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AKUT FLEKSOR TENDON YARALANMALARI

Akut fleksor tendon yaralanmalarini Kleinert dort gruba ayirmistir.

Sadece tendon kesilmesi ve temiz yara vardir

. Tendonla beraber norovaskiiler yaralanma ve temiz yara vardir

. Bunlara ek olarak kemik ve veya eklem yaralanmasi bulunur

. Tendon kesilmesiyle beraber olumsuz kosullar (Kirli yara, cilt defekti, vs)
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Tani:

Fleksor digitorum siiperfisialis: Komsu parmaklar pasif olarak ekstansiyonda tutulurken PiP
ekleminin aktif olarak fleksiyona gelememesi bu tendonun yirtigini gosterir.

Fleksor digitorum profundus: Ayn parmagin PIP ve MP eklemi pasif olarak ekstansiyona
tutulurken DIP ekleminin fleksiyona gelmemesi bu tendonun yirtigin1 gosterir. (Resim 1)

Lumbrikal kaslar: PIP ve DIP eklemde fleksiyon hareketi yok ise, profundus ve sublimus
tendonlarinin kesildigini gosterirken, MP eklemin de fleksiyona gelmemesi lumbrikal tendonun da
kesildigini gosterir. (Resim 2)

Zonlar:

ZON-1: Parmak ucundan orta falanksin orta kismina kadar olan bolge

ZON-2: Orta falanksin ortasindan distal palmar ¢izgiye kadar olan bolgedir. Bu bolge kritik
bolge veya Kleinert’in no man’s land dedigi bolgedir.

ZON-3: Distal palmar ¢izgiden voler transvers karpal ligamentin distaline kadar olan bélgedir
ZON-4: Karpal ligamentin i¢inde kalan kisim.
ZON-5: Karpal ligamentin proksimalinde kalan kisimdir.

Tendon onarvminda zamanlama:
Primer onarum: 11k 12-24 saat icinde yapilan tamir. Birinci, ikinci ve tiglincli grupta uygulanir.

Primer ge¢ onarim: 11k 1 giinle 10 giin arasinda yapilan onarim. ileri derece kontamine yaralarda
uygulanir
Erken sekonder onarim: 10 giinle 1 ay arasinda yapilan tamir



Ortopedik Hastaliklara Genel Yaklagim

Tedavi: 11k 48 saat i¢inde fasiotomi mutlaka yapilmalidir. Ancak 16 hafta sonra dahi yapanlar
vardir. Deformitelerin diizeltilmesi i¢in cerrahi zamanlama 5-6 aydir. Bir yil geg bir siiredir. 3 ay
erken bir siiredir. Ug tipi vardur.

1- Hafif tip: Kas dejenerasyonu FDP’ dedir. Klinik olarak kendini 3. yada 4. parmakta fleksiyon
kontraktiirii ile gdsterir. Duyu kusuru yoktur. Statik bir deformite yoktur. Kontraktiirler fiks degildir.

2- Orta yada klasik tip: Kas dejenerasyonu FPL ve FDP’dadir. Kismen de sublimus bilek
fleksorleri tutulabilir. Sonugta bas parmak, parmaklarda ve bilekte fleksiyon kontraktiirii gelisir.
Median ve ulnar sinir duyu alanlarinda bozukluk ve intrensek kas felcine bagli olarak pencge el
deformitesi gelisir.

3- Agwr tip: Biitiin fleksorlerde ve kismen de ekstensor kaslarda dejenerasyon vardir. Tipik bir
kontraktiir vardir.

Cerrahi tedavi:

Hafif tipte: Erken yakalanan olgularda basit atellemeler ige yarar. Ancak gec vakalarda cerrahi
uygulanir.

Cerrahide fibrotik dokunun eksizyonu kas kaydirma, tendon uzatilmasi gibi teknikler kullanilir.

Orta tip: Pronator teres ve FPL kasinin kaydirilmasi igin radial taraftan insize edilir. Nekrotik
olan tiim kaslar eksize edilir. Sinirler serbestlestirilir. Fasia eksize edilir. Transfer i¢in FPL i¢in
brakioradialis kasi, ECRL ise FDP kasina trasfer edilir.

Agir tipte ise serbest kas trasferleri yapilir.
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