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FLEKSÖR TENDON 
YARALANMALARI VE 
REHABİLİTASYONU

Giriş

El vücudun en aktif kullanılan yerlerinden biri 
olmasına karşın en az korunaklı ve yaralanmalara 
en fazla maruz kalan organdır. Bu nedenle önem-
li oranda işgücü kayıplarına sebep olmaktadır (1). 
Örneğin; İngiltere’de el yaralanmaları tüm acil 
durum başvurularının % 20’sini oluşturur ve Ulu-
sal Sağlık Servisi’ne yılda 100 milyon dolardan 
fazla maliyete sebep olur. Fleksör tendon yara-
lanmaları yaygındır ve hasta tarafından bildirilen 
kötü sonuçlarla beraber % 11’e kadar varan reo-
perasyon ile zayıflatıcı sekeller olabilir. Erken ak-
tif mobilizasyon (EAM) protokolleri postoperatif 
rehabilitasyon için yaygın olarak kullanılır, ancak 
ideal rehabilitasyon rejimi hakkında kesin bir fikir 
birliği yoktur. “Yerleştir-tut” rejimleri de popüler-
dir ve aktif bir bileşen içermelerine rağmen EAM 
olarak kabul edilmez. İdeal fleksör tendon onarı-
mı tekniği üzerinde fikir birliği yoktur (2).

Onarım ve rehabilitasyon seçimi merkezden 
merkeze ve cerrahtan cerraha değişir. Bir onarım 
veya rehabilitasyon rejiminin diğerinden ger-
çekten üstün olduğuna dair Seviye I klinik kanıt 
yoktur ve ulusal ve küresel olarak yönetim pro-
tokollerinin çeşitliliği nedeniyle bunu anlamlı bir 
şekilde araştırmak zordur (3).

Fleksör tendon yaralanmaları en sık iş kazası 
nedeniyle daha çok gençlerde ve erkek hasta-
larda meydana gelmektedir. Tedavi sonuçlarının 
başarılı olabilmesi için sadece cerrahi tekniklerin 
ve rehabilitasyon aşamalarının bilinmesi yeterli 
olmaz. Oldukça kompleks olan el anatomisinin 
yanında, fleksör tendon anatomisinin, tendonun 
morfolojik, biyomekenik ve biyokimyasal özellik-
lerinin bilinmesi önemlidir (1).

Fleksör Tendon Anatomisi ve 
Fizyolojisi

Fleksör digitorum superficialis (FDS) kası ön-
koldan proksimal olarak kaynaklanır ve median 
sinir tarafından innerve edilir. Fleksör digitorum 
profundus (FDP) FDS’nin derininde bulunur ve 
çift innervasyona sahiptir; yüzük ve küçük par-
maklar için FDP ulnar sinir tarafından ve işaret 
ve orta parmaklar için FDP median sinir tarafın-
dan innerve edilir. FDP tendonlarının tümü ortak 
bir kas karnından kaynaklanır, ancak işaret par-
mağına olan tendon ayrı olarak ortaya çıkabilir. 
Distalde, karpal tünel seviyesinde, orta ve yüzük 
parmaklara ait FDS, işaret ve küçük parmakların 
FDS’sine göre yüzeysel olarak uzanır. Her parmak 
hem FDS hem de FDP tendonuna sahiptir. Me-
takarpal boyun seviyesinde, tendonlar sinovyal 
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Sonuç:

El vücudun en aktif kullanılan yerlerinden biri 
olmasına karşın en az korunaklı ve yaralanmalara 
en fazla maruz kalan organdır. Bu nedenle önem-
li oranda işgücü kayıplarına sebep olmaktadır. 
Yıllar geçtikçe, klinisyenden el terapistine verilen 
rehabilitasyon rejimlerine geçiş, muhtemelen el 
cerrahisinde sonuçların iyileştirilmesinde en et-
kili tek faktör olmuştur. Belirli bir rejimden ba-
ğımsız olarak özel el terapistinin önemi, tendon 
onarımından olumlu sonuçlar elde etmek için 
önemlidir. Fleksör tendon onarımı için optimal 
cerrahi ve postoperatif tedavi henüz kurulma-
mıştır ve uzman el ünitelerinde iyi sonuçların 
elde edilmesinde büyük bir değişkenlik vardır.
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