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Giris

El viicudun en aktif kullanilan yerlerinden biri
olmasina karsin en az korunakli ve yaralanmalara
en fazla maruz kalan organdir. Bu nedenle 6nem-
lioranda isglicli kayiplarina sebep olmaktadir (1).
Ornegin; ingiltere’de el yaralanmalari tim acil
durum basvurularinin % 20’sini olusturur ve Ulu-
sal Saglk Servisi'ne yilda 100 milyon dolardan
fazla maliyete sebep olur. Fleksér tendon yara-
lanmalari yaygindir ve hasta tarafindan bildirilen
kotl sonuclarla beraber % 11’e kadar varan reo-
perasyon ile zayiflatici sekeller olabilir. Erken ak-
tif mobilizasyon (EAM) protokolleri postoperatif
rehabilitasyon igin yaygin olarak kullanilir, ancak
ideal rehabilitasyon rejimi hakkinda kesin bir fikir
birligi yoktur. “Yerlestir-tut” rejimleri de popdler-
dir ve aktif bir bilesen icermelerine ragmen EAM
olarak kabul edilmez. ideal fleksér tendon onari-
mi teknigi Gzerinde fikir birligi yoktur (2).

Onarim ve rehabilitasyon segimi merkezden
merkeze ve cerrahtan cerraha degisir. Bir onarim
veya rehabilitasyon rejiminin digerinden ger-
cekten Ustln olduguna dair Seviye | klinik kanit
yoktur ve ulusal ve kiiresel olarak yénetim pro-
tokollerinin cesitliligi nedeniyle bunu anlamli bir
sekilde arastirmak zordur (3).

Fleksor tendon yaralanmalari en sik is kazasi
nedeniyle daha cok genclerde ve erkek hasta-
larda meydana gelmektedir. Tedavi sonuglarinin
basarili olabilmesi icin sadece cerrahi tekniklerin
ve rehabilitasyon asamalarinin bilinmesi yeterli
olmaz. Olduk¢a kompleks olan el anatomisinin
yaninda, fleksor tendon anatomisinin, tendonun
morfolojik, biyomekenik ve biyokimyasal 6zellik-
lerinin bilinmesi 6nemlidir (1).

Fleksor Tendon Anatomisi ve
Fizyolojisi

Fleksor digitorum superficialis (FDS) kasi on-
koldan proksimal olarak kaynaklanir ve median
sinir tarafindan innerve edilir. Fleksor digitorum
profundus (FDP) FDS’nin derininde bulunur ve
¢ift innervasyona sahiptir; ylzik ve kiglk par-
maklar icin FDP ulnar sinir tarafindan ve isaret
ve orta parmaklar icin FDP median sinir tarafin-
dan innerve edilir. FDP tendonlarinin timu ortak
bir kas karnindan kaynaklanir, ancak isaret par-
magina olan tendon ayri olarak ortaya cikabilir.
Distalde, karpal tiinel seviyesinde, orta ve yiziik
parmaklara ait FDS, isaret ve kii¢lik parmaklarin
FDS’sine gore ylzeysel olarak uzanir. Her parmak
hem FDS hem de FDP tendonuna sahiptir. Me-
takarpal boyun seviyesinde, tendonlar sinovyal
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Sonug:

El viicudun en aktif kullanilan yerlerinden biri

olmasina karsin en az korunakli ve yaralanmalara
en fazla maruz kalan organdir. Bu nedenle 6nem-
li oranda isglici kayiplarina sebep olmaktadir.
Yillar gectikge, klinisyenden el terapistine verilen
rehabilitasyon rejimlerine gecis, muhtemelen el
cerrahisinde sonuglarin iyilestiriimesinde en et-
kili tek faktor olmustur. Belirli bir rejimden ba-
gimsiz olarak ozel el terapistinin 6nemi, tendon
onarimindan olumlu sonuclar elde etmek icin
onemlidir. Fleksér tendon onarimi igin optimal
cerrahi ve postoperatif tedavi heniz kurulma-
mistir ve uzman el lnitelerinde iyi sonuglarin
elde edilmesinde biyuk bir degiskenlik vardir.
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