Evidence-Based Medicine
Flexor Tendon Rehabilitation
Marissa R. Matarrese and Warren C. Hommert
JHS Vol 37A, November 2012

Terciime: Dr. Serhat Evis

HASTA

36 yasinda fizyoterapist hanim simit keserken non-dominant elinin yiiziik ve isaret parmaklarini
kesiyor ve bu parmaklarinin PiP ve DIP eklemlerini fleksiyona getiremiyor. 48 saat icinde (her iki
fleksor tendonu) FDS ve FDP tendonu zone-Il kesisi, 4-zincirli tendon onarimi teknigine uygun olarak
non-absorbable, 6rgiilii stitlir materyali ile ve 6-0 monoflaman epitendindz sitir ile onariliyor.

Ameliyat sonrasi hastaya dorsal ekstansiyon blok splinti uygulaniyor.

SORU

Zone Il fleksor tendon yaralanmasi sonrasinda en uygun egzersiz programi nedir?
GUNCEL GORUS

El Cerrahisi Fizyoterapi sertifikasina sahip olan fizyoterapistler tendon onarimi sonrasinda 5 giin
icinde egzersize baslamaktadirlar. Post operatif donemde el bilegi nétral pozisyonda ya da hafif
fleksiyonda, metakarpofalangeal eklemler fleksiyonda ve interfalangeal (iP) eklemler ekstansiyonda
olacak sekilde dorsal ekstansiyon blok ateli kullanilmaktadir. Pasif fleksiyon ve aktif ekstansiyonla
birlikte lastik bandlar ile (Kleinert), pasif flesiyon ve pasif ekstansiyon (Duran ve Houser ) siklikla
kullanilmaktadir. Daha giiglii tendon onarimlari, pozisyon verme ve aktif olarak bu pozisyonda tutma
ya da aktif fleksiyon yapma seklinde aktif egzersizlere olan ilgiyi arttirmistir. Ancak aktif fleksiyon
glnimiizde yaygin olarak kullanilmamaktadir.

KANIT
Pasif fleksiyon egzersizleri

Lister ve arkadaslari 1977 yilinda 68 hastada 79’u zone-Il yaralanmasi olmak {izere 156 tendon
onarimi agiklamiglardir. Onlar Zone-Il yaralanmasi olan hastalarin %25’inde FDS tendonunu eksize
ederek tirnaga tutturulan lastik bandlar ile pasif fleksiyon uyguladilar. 18 aylik takip sonucunda zone-
Il yaralanmalari igin %75 ve diger zone’lardaki yaralanmalar icin de %84 iyi ve milkemmel sonug elde
ettiklerini rapor ettiler.

1980 yilinda Stricland ve Glovac pasif hareket uygulanan ve 3,5 hafta immobilizasyon uygulanan 25
hastayi karsilastirdi. Pasif egzersiz uygulanan grupta %56 iyi ve mikemmel sonug elde edilirken 1
tendon rlptiri saptanmasina karsin immobilizasyon uygulanan grupta mikemmel sonug elde edilen
hasta olmazken %12 hastada iyi sonug elde edilmis ve 4 hastada tendon riiptiirii saptanmistir.

Mey ve arkadaslari 178 tendon kesisinde Kleinert programinin 3 varyasyonunu ¢alistilar. Bir gruba
hasarli parmak ya da parmaklara lastik band uygulanarak aktif fleksiyon ve ekstansiyon yapildi
(Kleinert grubu). ikinci grup ilk gruptaki fizyoterapiye ek olarak daha fazla pasif fleksiyona izin
verilmesi icin diger el ile pasif fleksiyon uygulamakta idi (Pasif grup). 3. grup ikinci grubun uyguladigi
fizyoterapiye ek olarak 4 parmaga da uygulanan lastik bandlar ile aktif ekstansiyon ve pasif fleksiyon
yapmakta idi (4 parmak grubu). 12. ayda Kleinert grubunda %72 iyi ya da milkemmel sonug elde



edilirken, pasif grupta %62 ve 4 parmak grubunda % 83 iyi ve mikemmel sonug elde edildi ve ek
olarak 4 parmak grubu en yiksek mikemmel sonug elde edilen gruptu. (%55’e karsin diger iki ekipte
%35).

Karlander ve arkadaslari Kleinert programinin iki varyasyonunu karsilastirdilar (birinci grupta sadece
hasarli parmagin fizyoterapsi yapilirken diger grupta tiim parmaklarin fizyoterapisi yapiimakta idi).
Tum parmaklara yonelik fizyoterapi uygulandiginda %96 miikemmel ve iyi sonug elde edilirken
sadece hasarli parmagin fizyoterapisi uygulandiginda %51 mikemmel ve iyi sonug elde ettiler.

Cetin ve arkadaslari 37 hastanda 74 parmak yaralanmasindan sonra 4 (n icinde baslanan pasif lastik
band fleksiyonu-aktif ekstansiyon uygulanmasi ve pasif ekstansiyon-pasif fleksiyon rehabilitasyon
programlarinin kombinasyonu ile tedavi ettiler (21 zone Il yaralanmasi). Elin kisitlama olmaksizin
kullanimina 8. haftada izin verildi. Buck-Gramco klasifikasyonu kullanilarak tim yaralanmalarda %97
miikemmel ve iyi sonug elde edilirken zone-Il yaralanmalarinda %90 miikemmel ve iyi sonug elde
edildi. 1 zone-Il yaralanmada tendon rlptiir gelisti . Hastanin yasi ve yaralanmanin hangi zone’da
oldugunun sonug total aktif hareket (TAM)'In istatistiksel olarak anlamli belirleyicileri oldugu
saptandi.

Aktif Fleksiyon Egzersizleri

Biyomedikal bilgi onarilan ¢ogu tendon dayaniklihiginin aktif harete izin vermek icin yerterli olmadigini
ve artan kuvvetin zaman bagimli tendon dayanikliligi artisini hizlandirmayacagini 6ne siirmektedir.
Hayvan deneyleri fleksiyon isinin ya da 6dem ve tendon kilifi icindeki artmis kayma direncinin hareket
icin gerekli olan kuvveti belirgin olarak arttirdigini géstermistir. Buna karsin ¢ok zincirli tendon onarim
yonteminin daha sik uygulanmasi tendon onarim hattindaki dayanikliligi arttirmis ve aktif hareket
programlarina ilgi artmistir.

Trumble ve arkadaslari sunduklari, 89 hastada 102 parmak iizerinde yapilan prospektif randomize
caismada aktif hareket ve pozisyon verme ve tutma seklindeki fizyoterapi programini pasif hareket ile
yapilan fizyoterapi programi ile karsilastirmislardir. 6. hafta ve 1. yilda PiP eklemdeki total hareket
arkinin pozisyon verme ve aktif tutma seklinde yapilan fizyoterapi programinda daha iyi oldugu
saptanmistir (pozisyon verme ve aktif tutma seklinde yapilan fizyoterapi grubunda 6. haftada 122

+/- 16 derece 1. yilda 156 +/- 25 derece, pasif hareket grubunda 6. Haftada 82 +/- 14 derece ve 1.
yilda 128 +/- 22 derece (p 0.05’in altinda).

Hung ve arkadaslari 24’l zone-Il yaralanmasi olmak lizere 46 parmakta prospektif olarak bilgi
toplamislardir. Aktif PiP hareketine ve tenodez hareketine 3. giinde baslanmis olup pozisyon verme
ve tutma egzersizine 7-10. ginlerde baslamislardir. 3 tendon riptiri izlenmistir ( 2 zon Il yaralanmasi
ve 1 zon lll yaralanmasi). %71 hastanda Amerikan El Cerrahisi Dernegi (ASSH) TAM skoruna gore iyi ve
miikemmel sonug elde edilmistir.

Baktir ve arkadaslari Kleinert pasif hareket programini post operatif 1. giinde baslanan aktif hareket
programi ile karsilastirmak (izere 88 parmagi prospektif olarak degerlendirdiler. Aktif hareket
planlanan gruba el bilegi nétral pozisyonda olacak sekilde bir atel uygulandi ve her parmaga her giin 4
saatte bir aktif ve pasif hareket egzersizleri uygulandi. Her iki grupta 2 riiptir izlendi. Pasif grupta
(Kleinert protokolii) Stickland protokoliine gére %78 miitkemmel (%34) ve iyi (%44) sonug elde
edilirken, aktif hareket grubunda %85 mikemmel (%45) ve iyi (%40) sonug elde edildi. Buna ragmen
fark istatistiksel olarak anlamli degildi.

Literatlirlin glincel ve sistematik olarak incelenmesi pozisyon verme, tutma ve aktif fleksiyon ve
ekstansiyon seklindeki aktif hareket programlarinin gesitli pasif hareket programlarinda gére aktif



hareket alanina ulasmada daha basarili oldugunu gostermektedir (p 0.001’in altindadir). Ortalama
rlptlr oranlari % 2.3 ve %7.1 arasinda degismekte iken ortalama riptir orani % 4.8’dir. En yiksek
riptlr Kleinert protokolli uygulanan 4 merkezde yapilan bir cok merkezli bir ¢alismada saptanmistir
(Glney Afrika). Hasta uyumu ile ilgili problemlerin bu % 17.6'lik rliptiir oranina neden oldugu
disinidlmektedir. Bu calismayi dislayacak olursak Kleinert protokoli ile rlptir orani % 4.4’tir. Bu
¢alisma diglandiginda aktif ve pasif hareket programlari arasinda belirgin bir fark yoktur.

Cocuklar

Bir cogumuz cocuklara fleksér tendon onarimi sonrasinda algi atel uygulamaktayiz ancak ¢ok azimiz
onlara egzersiz yaptirmayi denemekteyiz. El hassan ve arkadaslari 2-14 yas arasinda zone-I ve zone-ll
41 parmak yaralanmasi tizerinde bir ¢alisma yaptilar. Hastalar 0-7 ve 8-14 yaslar arasinda boélinduler
ve Duran ve Houser pasif mobilizasyon protokoli (19 parmak) ya da 2-7 yas arasinda 3 hafta ve 8-14
yas arasinda 4 hafta al¢i atel uygulamasi ve sonrasinda kisitlanmamis aktif el kullanimina
baslamislardir. Zone-Il yaralanmalari ve eslik eden sinir yaralanmalari daha az TAM kazanabildiler.
Egzersiz programi ve yas gruplari arasinda bir fark izlenmedi.

Berndtsson ve Ekeskar cocuklarda 46 zone-I tendon yaralanmasini karsilastirdilar, 27 parmak Kleinert
pasif mobilizasyon programi ve 19 parmak da plaster immobilizasyonu ile tedavi edildi. Sonug hareket
hastanin yaralanma sirasindaki yasl ile korele ildi ancak postoperatif rejim ve diger iliskili yaralanma
ve gecikmis olan tendon onarimi ya da yaralanma sekli ile korelasyon saptanmadi.

Ozellestirilmis Tedavi Egitimi

Bir merkez %30 olan yiksek riptir oranini hastalari genel fizyoterapistler yerine el fizyoterapisi
konusunda egitim géormis olan fizyoterapistlere yonlendirerek %17 ye distirmustir. Trumble ve
arkadaslari sertifikali el fizyoterapistleri ile PiP ve DiP eklem kontraktiirii acisindan belirgin olarak
daha iyi sonuglar elde edildigini belirtmislerdir. Bu seklide hastalarin aldiklari hizmet konusunda da
daha tatminkar olduklari sonucuna variimistir.

Sinirlandirilmamig Aktivite

Adolfsson ve arkadaslari 91 parmak ile prospektif randomize bir calisma ile post operatif 16. haftada
8. ve 10. haftalarda sinirlandirilmams el hareketlerine baslayan gruplar arasinda fonsiyonel sonuclar,
rlptlr oranlari, kavrama glicli, agisindan bir fark olmadigini géstermislerdir.

KANITLARIN EKSIKLiKLERI

Yapilan galismalarin ¢ogu spesifik bir teknigi savunmakta iken kontrol gruplari yoktur. Az sayida
calismada sitir onarimlari, atel pozisyonlari, tedavi baslama zamani ve sonug verileri konusunda
kontrol gruplari mevcuttu.

GELECEKTEKi ARASTIRMA YONLERI

Fleksor tendon yaralanmalarini degerlendirirken ASSH TAM ol¢itlerinin kullanimini dnermekteyiz.
Randomize calismalar ateldeki el bilegi pozisyonu, cerrahi ve egzersizlerin baslangici arasindaki sire,
pasif parmak fleksiyonu, aktif ya da pasif ekstansiyon, pozisyon verme ve tutma, aktif fleksiyon
yontemleri ve sinirlandiriimamis el kullanimi stiresi konusunda yapilmalidir. Randomizasyon
¢ahsmadaki yanilticilarin giderilmesi agisindan dnemlidir. Bagimsiz uygulayicilar ve ¢ift kor yontem
kullanilmasi dogru degerlendirilme icin dnemlidir.



HASTAMIZ iGiN KULLANDIGIMIZ YONTEMLER

Cerrahi onarim ve dorsal ekstansor blok ateli uygulamasinin ardindan el fizyoterapisi sertifikali bir
fizyoterapist tarafindan 4. giinde egzersize basladik. El bilegini nétral pozisyonda atelledik ve diger eli
kullanarak pasif fleksiyon aktif ekstansiyon ve pozisyon verme ve tutma egzersizlerine basladik. Post
operatif 8. haftada kisitlanmamis el kullanimina basladik. Hasta uyumu rehabilitasyonun énemli bir
komponentidir ve program progresyonunun kararlastirilmasinda mutlaka degerlendirilmelidir.
Fizyoterapsitler olarak, hastaya yaralanmayi takip eden rehabilitasyon programinin hedeflerini iyi
olarak anlatmamiz ve hasta uyumunu saglamamiz aktif hareket, pozisyon verme ve tutma
egzersizlerinin direng uygulanmaksizin yapiimasini saglayacaktir.



