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Değerl� Meslektaşlarımız,

El Terap�stler� Derneğ� olarak, 20. kuruluş yıl
dönümümüzü kutlamak amacıyla N�san ayında
düzenled�ğ�m�z sempozyumun heyecan ve gururunu hala
yaşıyoruz. 
Bu öneml� etk�nl�kte, mesleğ�m�z�n gel�ş�m�ne katkıda
bulunacak çok değerl� b�lg�ler paylaşırken b�r arada
olmanın da keyf�n� yaşadık. 
Ş�md� �se, bu sempozyumda sunulan değerl� konuşma
özetler�n� �çeren özel b�r sayıyla karşınızdayız.
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Derneğ�m�z�n üç ayda b�r yayınlanan bülten�n�n bu özel sayısı, sadece b�r b�lg� kaynağı
olmanın ötes�nde, mesleğ�m�z�n evr�m�n� ve geleceğe yönel�k v�zyonumuzu yansıtan b�r
belge n�tel�ğ�nded�r. Sempozyum özel sayımızda, alanımızda öncü rol oynayan
meslektaşlarımızın katkılarını ve çalışmalarını bulacaksınız. Her b�r çalışma,
meslektaşlarımızın özver�l� araştırmaları ve deney�mler�n�n b�r yansımasıdır. Bu özetler�n,
s�z değerl� okuyucularımızın günlük prat�kler�ne ve meslek� gel�ş�mler�ne katkı
sağlayacağına �nanıyoruz.

Bülten�m�z�n bu özel sayısını hazırlarken, sempozyuma katılan ve katkıda bulunan tüm
meslektaşlarımıza teşekkürler�m�z� sunmak �st�yorum. Bu sempozyum, mesleğ�m�z�n
gel�ş�m�ne olan bağlılığımızın ve b�lg� paylaşımına verd�ğ�m�z önem�n b�r gösterges�d�r.
S�zlerden gelen ger� b�ld�r�mler ve katkılarla, bülten�m�z� her geçen gün daha da
zeng�nleşt�receğ�z.

El Terap�stler� Derneğ� olarak, meslek� b�lg� ve deney�mler�n paylaşımını artırarak, el
terap�s� alanında daha da �ler�ye g�tmey� hedefl�yoruz. Bu özel sayının, s�zlere �lham
kaynağı olmasını ve meslek� gel�ş�m�n�ze katkıda bulunmasını d�l�yorum.

Saygılarımla,

ETD Bülten Kom�syonu Adına
Fzt. Beray KELEŞOĞLU IŞIN
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Tendon İy�leşmes�
Tendonlar, kuvvetler� kaslardan kem�ğe �leten yük taşıyan yapılardır. H�yerarş�k kollajen
yapıları, tendonların stab�l�te �le yükü destekleme yeteneğ� sağlar. Tendonun ana hücreler�
olan tenos�tler, hücre dışı matr�sten (ECM) gelen yükler� "algılar" ve ardından ECM'y� modüle
eder. Yükleme, tendon homeostaz�s�n�n korunması �ç�n gerekl�d�r.

 Tendonlar b�ç�m, yerleş�m, anatom� ve fonks�yonlarına göre sınıflandırılır. Ekstansör ve
fleksör tendonlar eklem dışı ve yuvarlak b�ç�ml� tendonlardır (paralel kollajen düzen �ç�nde
tens�l yüklenmelere eş�t cevap ver�r). Tendonlar anatom�k olarak, kılıflı veya s�novyal kaplı
(parmakların uzun tendonları) ve paratenon kaplı olarak ( aş�l tendonu) ayrılır. Bu tendonların
�y�leşme potans�yeller�n�n farklı (farklı yumuşak doku koruması ve vaskülar�te özell�ğ�
neden�yle) olduğu görülmekted�r. 

Yaralanmadan sonra tendonlar rejenerat�f b�r �y�leşme fenot�p� yer�ne skar aracılı b�r onarıcı
yanıt serg�ler ve �y�leşme bölges� çevres�nde bol ve düzens�z hücre dışı matr�s (ECM) �le
karakter�ze b�r f�brot�k doku üret�r. Kalıcı f�brot�k doku, mekan�k olarak daha düşük güce ve
tendon fonks�yonunun bozulmasına neden olur (yen�den yaralanma r�sk�). Tendon hareket�
tendon ve çevre dokular arasındak� per�tend�nöz yapışıklıklar veya bağlantıların varlığı
neden�yle bozulur. Kılıf kaplı tendonlarda s�nov�yal kılıf, d�rekt travmalar sonrası
parmaklardak� uzun fleksörler�n Zon II’dek� yaralanmasında olduğu g�b� oldukça öneml� rol
oynamaktadır. fleksör tendonlar da üç fazlı �y�leşme göster�r: İnflamatuvar fazda çevre
dokulardan fagos�t�k nekrot�k dokuların m�grasyonu olur. F�broblast�k fazda �se f�broblast
prol�ferasyonu, ekstrasellüler matr�ks sentez�nde artış olur. Remodelasyon fazında �se yen�
sentez ed�lm�ş kollajen tendonun uzunlamasına eksen�nde organ�ze şek�lde yerleş�r. 

 Remodelasyon fazında �se yen� sentez ed�lm�ş kollajen tendonun uzunlamasına eksen�nde
organ�ze şek�lde yerleş�r. Tendon �y�leşmes�nde �ntrensek ve ekstrensek etmenler rol
oynar.
 Dışsal (ekstrensek) etmenler pr�mer olarak daha çok tendon kılıfından kaynaklanan
granülasyon dokusundan gel�ş�r. 

Bunun sebeb� �se �nflamatuvar hücreler ve f�broblastlardır. Son zamanlarda yapılan
çalışmalarda kılıflı tendonların alternat�f �ntrensek �y�leşme kapas�tes� olduğu
göster�lm�şt�r. İntrensek mekan�zma tendon ve ep�tenon �y�leşme bölges�ne dayanır.
İntresenk faktörler� yüzey sürtünmes�, onarılan tendon, tendon adezyonu, yumuşak doku
d�renc� oluşturur



www.reallygreatsite.com

TEMMUZ-2024
Vol.3 

TENDON İYİLEŞMESİNİ ANLAMAK(TERAPİSTGÖZÜYLE) 

DR. ÖĞR. ÜYESİ FZT. GÜLNUR ÖZTÜRK 
(TRAKYA ÜNİVERSİTESİ-SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ-FİZYOTERAPİ VE
REHABİLİTASYON BÖLÜMÜ)

 

  

Devamı sf. 2 

02 /20 

  Ekstrensek faktörler� �se ödem, parmağın kütles�, eklem sertl�ğ� , antagon�st
kasların d�renc� oluşturur. Kl�n�k olarak; erken dönemde ekstrensek �y�leşme
ağırlıklı olarak görülürken, �ntrensek mekan�zma daha geç dönemde ortaya çıkar.
Ekstrensek mekan�zmanın �y�leşme dönem�nde uzun sürmes� tendonda yapışıklığa
sebep olur. Tendon tam�r� sonrası ekstrensek �y�leşme mekan�zmasını azaltan
yöntemler önem kazanmaktadır. 

Yapılan kl�n�k çalışmalar �le “parmak hareket�n�n ve fonks�yonunun yen�den sağlanmasında
hang� yaklaşımlar en etk�l�d�r” ve “tendon yırtılması, skar dokusunun d�ğer dokulara yapışması
ve eklem sertl�ğ� g�b� olumsuz olayların r�sk�n� en aza �nd�ren yaklaşımlar hang�ler�d�r” g�b�
sorulara cevap aranmaktadır. Rehab�l�tasyon programının seç�lmes�nde etk�leyen faktörler
arasında yaralanmanın doğası (örn. travmat�k açık yaralanma veya kapalı avüls�yon
yaralanması), rehab�l�tasyonun aşaması (örn. amel�yatın hemen ardından veya daha uzun
vadel�), onarımın gücü (örneğ�n onarımdak� d�k�ş sayısı), �l�şk�l� yaralanmalar (örneğ�n eşl�k
eden s�n�r, kem�k, kan damarı veya bağ hasarı) yaralanma önces� tıbb� öykü (yaş, hastalıkları)
veya hastanın uyum yeteneğ�, sosyoekonom�k durum bulunmaktadır. 

  Onarımın hemen ardından uzun sürel� �mmob�l�zasyonun ger�lme mukavemet� ve kayma
kaybına neden olab�leceğ� unutulmamalıdır ( Evans 2012). İnflamasyonun ve ödem�n azalması
ve fleksör tendon üzer�ndek� ger�l�m�n en aza �nd�r�lmes� �ç�n mob�l�zasyonun üç �la beş güne
kadar ertelenmes� öneml�d�r (İnflamasyon fazı) ( Hal�k�s 1997 ; Zhao 2004). Yara bakım
tedav�ler� enfeks�yonun önlenmes�nde ve yara �y�leşmes�n�n kolaylaştırılmasında öneml�d�r (
Von der Heyde 2010). Pansumanlar hareket� engellememel� veya parmak hareket
ett�r�ld�ğ�nde tendon onarımlarına ekstra baskı uygulamamalıdır. Yara �y�leşmes�nde b�r d�ğer
konu hasta uyumu ve hastanın �y�leşme kapas�tes� hakkında b�lg� sah�b� olmaktır. Terap�st�n
amacı tendon onarımını korumak, tendon �y�leşmes�n� desteklemek, yara �z�, adezyon ve
ödem�n etk�ler�n� g�dermek, el�n hareketl�l�ğ�n� ve �şlev�n� yen�den kazandırmaktır. Ayrıca
rehab�l�tasyonda temel kuralın dolaşımın sağlanması ve sempat�k s�stem�n akt�vasyonunun
azaltılması olduğuna da d�kkat etmel�d�r. Amel�yat sonrası erken dönemdek� müdahaleler
arasında hasta eğ�t�m�, spl�nt yapımı, egzers�z çeş�tler� (Aşamalı Terapöt�k Egzers�z Model�:
İntras�novyal fleksör tendon yaralanması ve onarımında ve tendon performansına göre bel�rl�
yük sev�yeler�n�n bel�rlenmes�nde kullanılıyor), yara bakımı (pansuman uygulaması veya
top�kal uygulamalar), ödem yönet�m� (kompresyon tedav�s�, elevasyon veya kr�yoterap� vb),
skar yönet�m� (masaj, s�l�kon sheet vb) (Jones 2005), elektroterap� bulunmaktadır. Güncel
yaklaşımlara baktığımızda �se m�kroRNA'lar, b�yoloj�k st�mulatörler, Scaffold �mplantlar,
b�yoakt�f ajanlar, hücre tedav�ler�n�, cerrah� yaklaşımları görmektey�z.
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"20 yıl önce" Fleksör Tendon, tendon yaralanması sonrası problemler�n tanımlanması ve tam�r
tekn�kler� (Mantero tekn�ğ� vb.), pas�f mob�l�zasyon (Duran), akt�f pas�f mob�l�zasyon
(Kle�nert), kontrollü aralıklı pas�f mob�l�zasyon, kısa pas�f fleks�yon/akt�f ekstans�yon, erken
kontrollü pas�f mob�l�zasyon, erken kontrollü akt�f mob�l�zasyon, d�nam�k ya da stat�k
spl�ntleme g�b� rehab�l�tasyon protokoller�, mod�f�kasyonları ve karşılaştırmalı çalışmaları
�çermekted�r. 2000-2004 yılları arasında fonks�yonel değerlend�rme sadece eklem hareket
açıklığı değerlend�rmes�n� kapsamaktadır. L�teratür �ncelend�ğ�nde kl�n�k çalışmaların yeters�z,
random�ze kontrollü çalışmaların kısıtlı olduğu ve makaleler�n çoğunun er�ş�me açık olmadığı
görülmekted�r. 
Yöntem olarak eklem hareket açıklığı değerlend�rmes�nde her b�r parmağın eklem hareket
açıklığı, total akt�f hareket (TAM), total pas�f hareket, pulpa-d�stal palmar ç�zg� arası mesafe
ölçümü, ekstans�yon def�s�t�, Str�ckland formülüne göre total akt�f hareket , başparmak �ç�n
Buck-Gramcko skalası, başparmak �ç�n kontralateral başparmak hareketler�ne göre yüzde
oran kullanılmıştır. Ağrı değerlend�rmes� (yalnızca VAS �le) ve kavrama kuvvet� ölçümü de yer
almaktadır. Hasta b�ld�r�ml� sonuç ölçümünde DASH, el fonks�yonu değerlend�rmes�nde B�lan
400 puan test� sıklıkla kullanılmıştır. Ek olarak �şe ger� dönüş, rerüptür oranı ve hastanın
egzers�ze uyumu b�ld�r�lmekted�r. 

Esk� çalışmalarda tak�p per�yodu ve değerlend�rme zamanlamasının (34 ay, aralık 5-71 ay)
standard�ze olmadığı görülmekted�r. Ortalama tak�p süres� gen�ş b�r aralıktadır. Uzun dönem
sonuçlar sunulmamaktadır. Karşılaştırmalı çalışmalarda gruplar arasında değerlend�rme
zamanlamasının farklı olduğu (50 ay - 26 ay) görülmekted�r. Nad�r olarak 6 hafta / 6 ay g�b� net
zamanların kullanıldığı çalışmalar mevcuttur. 

"Ş�md�" Fleksör Tendon, farklı tendon tam�r tekn�kler�, mod�f�ye pas�f mob�l�zasyon, erken akt�f
mob�l�zasyon, spl�ntlemen�n çeş�tlenmes� şekl�nde evr�lmekted�r. Fonks�yonel sonuçlar ve
b�rb�rler� �le �l�şk�ler�n� b�ld�ren kl�n�k çalışmalar, protokol karşılaştırmalarını �çeren random�ze
kontrollü çalışmaların sayısının arttığı gözlenmekted�r. 
Metodoloj�k olarak eklem hareket açıklığı değerlend�rmes�nde Zone I FDP yaralanması �ç�n DIP
eklem�n� değerlend�rmede Str�ckland kr�ter�n�n yeters�z kaldığı vurgulanmaktadır. Zone II �ç�n
�se Str�ckland ve Glogovac formülü (or�j�nal), Mod�f�ye Str�ckland sınıflandırması, Kle�nert’s ve
Verdan’s total akt�f hareket, ASSH kr�ter�, M�ller’s kr�ter� ve kontralateral yüzde olarak Tang’s
kr�ter� şekl�nde çeş�tlenmekted�r. Başparmak �ç�n Kapandj� skoru, Buck-Gramcko kr�ter�,
mesafe ölçümü, total ekstans�yon def�s�t�, mod�f�ye TAM skoru kullanılmaktadır.  
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  TZone V �ç�n son çalışmalar total akt�f hareket , Noaman’s kr�ter�, Buck-Gramcko kr�ter� ,
L�ster’s kr�ter�, Kle�nert’s ve Verdan’s total akt�f hareket, pulpa-d�stal palmar ç�zg� arası
mesafe ölçümü kullanılmaktadır. Ayrıca kompl�kasyonun detaylı sorgulanması, d�g�tal s�n�r
hasarı eşl�ğ�nde Ten Test ya da monof�lament test� �le parmak hassas�yet�n�n araştırılması,
el rehab�l�tasyonu seans sayısı, hasta tatm�n� ve müdahale/ortez tatm�n�, �şe / spora /
günlük yaşam akt�v�teler�ne ger� dönüşün değerlend�r�lmes� son çalışmalarla b�rl�kte
artmıştır. Ağrı VAS, DASH ya da Qu�ckDASH �le değerlend�r�lmekted�r. Kontralateral
ekstrem�teye göre yüzde oran olmak üzere kavrama ve p�nç kuvvet�, DASH ya da
Qu�ckDASH, M�ch�gan El Sonuç Anket� (MHOQ), Hasta Bazlı El B�leğ�/El Değerlend�rme
(PRW/HE), Hasta Değerlend�rme Ölçeğ� (PEM), El Fonks�yonel Indeks� (HFI), ABILHAND,
Hasta Bazlı Sonuç Ölçümler� B�lg� S�stem� (PROMIS), Jener�k Yaşam Kal�tes� (SF-36, EQ-5D-
5L), Tampa K�nezyofob� Ölçeğ� olmak üzere çeş�tl� hasta b�ld�r�ml� sonuç ölçümler�,
algılanan fonks�yon, B�lan 400 puan test�, Purdue Pegboard Test (PPT), Sollerman El
Fonks�yon Test� (SHFT) �le el fonks�yonu değerlend�rmes�n�n gerçekleşt�r�ld�ğ�
görülmekted�r. El rehab�l�tasyonuna bağlılık / uyum ve öz-yeterl�l�k g�b� konular �se son
çalışmalar �le b�rl�kte gündeme gelmekted�r.
  

  Güncel l�teratürde hastaların tak�p randevuları 1, 2, 4, 6, 8, 10, ve 12 haftalarda
gerçekleşt�r�lm�şt�r. Değerlend�rme gen�ş aralıkta fakat net zamanlama �le yapılmaktadır.
Eklem hareket açıklığı 4 (CAM protokolü), 6 (PAH), 8 (CPM, RMF), 12, 16 haftalar, 6 ay, 12 ay,
2 yıl; ağrı 6, 12 haftalar; kavrama ve p�nç kuvvet� 7, 12 haftalar, 6 ay, 12 ay; hasta b�ld�r�ml�
sonuç ölçümü preop, postop �lk gün, 6, 7, 8, 10, 12 haftalar, 6 ay, 12 ay; kompl�kasyon ve
rerüptür 12 hafta; el fonks�yonu 12 hafta, 6 ay; tatm�n 13, 26 haftalar; bağlılık 2, 6, 12
haftalar; öz-yeterl�l�k �lk seans, 2 ve 6 haftalarda değerlend�r�lm�şt�r.
 "20 yıl önce" Ekstansör Tendon, stat�k ya da d�nam�k spl�ntleme, yumuşak doku
müdahaleler�n� �çeren tendon tam�rler� �le �l�şk�l�d�r. Çalışmalarda hasta sayısı yeters�z,
raporlama kal�tes� düşük olduğu ve fleksör tendon çalışmalarına göre daha kısıtlı b�lg�ler
sunulduğu görülmekted�r.
Yöntem olarak eklem hareket açıklığı değerlend�rmes� �ç�n total akt�f hareket, her b�r
parmağın eklem hareket açıklığı, pulpa-d�stal palmar ç�zg� arası mesafe ölçümü,
ekstans�yon ve fleks�yon def�s�t�, Str�ckland ve Glogovac formülü, başparmak �ç�n Buck-
Gramcko skalası, Tub�ana's metodu, Dargan’s kr�ter� (1969), Geldmacher score (1986),
M�ller’s kr�ter� yer almaktadır. Kavrama kuvvet� ve çoğunlukla DASH kullanılmak üzere
hasta b�ld�r�ml� sonuç ölçümü yer almaktadır.
Bazı çalışmalarda değerlend�rme zamanı �le �lg�l� b�lg� bulunmamaktadır. Sonuçların orta
dönem (4. ay) ya da ortalama tak�p süres� (3 ay) şekl�nde sunulduğu görülmekted�r.
"
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  Ş�md�" Ekstansör Tendon, gel�şen cerrah� tekn�kler (W�de Awake vb.), tendon transferler�,
Boutonn�ere deform�tes�ne �l�şk�n yöntemler, erken akt�f hareket ve relat�ve mot�on extens�on
protokolü üzer�nde yoğunlaşmaktadır. Eklem hareket açıklığı değerlend�rmes�nde total akt�f
hareket, akt�f ekstans�yon dereces� ve spontan DIP ekstans�yon def�s�t�n�n tak�b� ön plandadır.
Total akt�f hareket yüzde oran (%TAM), M�ller’s kr�ter�, Crawford’s kr�ter�, Warren ve Norr�s’
Sınıflandırması da kullanılmaktadır. Ağrı değerlend�rmes� VAS �le, kavrama ve p�nç kuvvet� yüzde
oran olarak, hasta b�ld�r�ml� sonuç ölçümü Qu�ck DASH, Hasta Bazlı El B�leğ�/El Değerlend�rme
(PRW/HE), Hasta Değerlend�rme Ölçeğ� (PEM) �le yapılmaktadır. Müdahale/ortez tatm�n�, yaşam
kal�tes� (EQ-5D-5L), kompl�kasyon oranı, �şe ger� dönüş, cerrah� ve toplam amel�yathane süres�,
mal�yet etk�nl�ğ�ne �l�şk�n detaylı değerlend�rmeler de son çalışmalarda yer almaktadır.
Güncel l�teratürde değerlend�rme ve tak�pler süreler� açık ve nett�r. Eklem hareket açıklığı 4
hafta, 8 hafta, 6 ay, 12 ay; kavrama ve p�nç kuvvet� 4 hafta (WALANT), 12 hafta, 12 ay; hasta
b�ld�r�ml� sonuç ölçümü ve yaşam kal�tes� 6 hafta, 12 hafta, 6 ay; kompl�kasyon oranı 4 hafta, 12
hafta, 6 ay; mal�yet 4 hafta, 12 hafta, 6 ayda değerlend�r�lmekted�r. 
Sonuç olarak, çalışmalarda pr�mer sonuç ölçümler� artık detaylı kal�tat�f ve kant�tat�f
değerlend�rmelere da�r şek�llenmekted�r. Tendon yaralanmalarının �ş üzer�ndek� etk�s�,
yaralanmadan dolayı dava/tazm�nat detayları, sağlık durumundak� global değ�ş�m, spl�nt kabul
ed�leb�l�rl�ğ� son zamanlardak� konulardır. “Son 20 yılda” tendon rehab�l�tasyonunda
değerlend�rme oldukça değ�şm�şt�r. B�lg�n�n ün�versal paylaşımı ve kümülat�f deney�mler �le
kullanışlı, yararlı ve standard�ze hale gelm�şt�r.
.  
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            Teknoloj�, sorunları çözmek ve yetenekler�m�z� artırmak �ç�n araç ve mak�neler�n
gel�şt�r�lmes� ve kullanılmasıdır.1Günümüzde teknoloj�k yaklaşımlar sağlık sorunlarını çözmek
�ç�n hem değerlend�rme hem de tedav�de, sağlık verenler�n yetenekler�n� (c�lt altı dokuları
görmek ve hassas ölçümler/anal�zler yapab�lmek g�b�) gel�şt�rmek amacıyla kullanılmaktadır.
 El�n değerlend�rmes�ne yönel�k geleneksel yöntemler�n, bozukluklardak� küçük değ�ş�kl�kler� tesp�t etmek
�ç�n yeter�nce hassas olmayan ve fonks�yonel �y�leşmey� bel�rlemeye çalışırken potans�yel olarak
önyargıya neden olan öznel değerlend�rmelere dayandığı bel�rt�lm�şt�r.2 Bu nedenle el
değerlend�rmeler�nde değerlend�r�c� etk�s�n� m�n�muma �nd�ren ve objekt�f sonuçlar sunan teknoloj�k
yöntemler gel�şt�r�lmeye çalışılmaktadır. El yaralanmaları sonrasında, özell�kle tendon yaralanmalarında,
teknoloj�k değerlend�rmen�n büyük b�r kısmını görüntüleme yöntemler� oluşturmaktadır. F�zyoterap�de
�se el ve parmaklarda hareket, basınç dağılımı ve becer� g�b� fonks�yonel parametreler� değerlend�rmek
amacıyla teknoloj�den faydalanılmaktadır. Hareket değerlend�rmeler� görsel veya görsel olmayan, sensör
veya marker tabanlı, görüntü kayıtlarını veya g�y�leb�l�r teknoloj�y� kullanan ya da mak�ne öğrenmes� g�b�
güncel teknoloj�y� kullanan der�nl�k tabanlı poz tahm�n� s�stemler� g�b� b�rçok çeş�de sah�pt�r.3-7 Bunun
yanı sıra kavramalar sırasında el�n basınç dağılım anal�zler� �ç�n eld�venler, basınç sensörlü yüzeyler veya
aparatlar da gel�şt�r�lm�şt�r.8-10 Ayrıca, mesleğe veya bel�rl� b�r fonks�yona özgü becer� değerlend�ren
sensör tabanlı s�stemler de gel�şt�r�lmekte ve kullanılmaktadır.11, 12Ver�len bu örneklerde de olduğu g�b�,
b�rçok farklı parametre �ç�n gel�şt�r�len teknoloj�k değerlend�rme yöntemler� her geçen gün
çeş�tlenmekted�r.

 

1998 yılında Topp�ng ve arkadaşları Yüksek-Teknoloj� El Değerlend�rme S�stem� (HATS - A H�gh-
Technology Hand Assessment System) adıyla b�r değerlend�rme aracı gel�şt�rm�şlerd�r.13 Bu
aracın kavrama kuvvet� ve açı ölçümü g�b� değerlend�rme sonuçlarını kablo bağlantısı �le b�lg�sayar
ortamına d�rekt aktarılab�lmes�, ver�ler�n d�j�tal olarak saklanab�lmes� ve d�j�tal ekranda
göstereb�lmes� g�b� özell�kler� yüksek teknoloj� olarak sunulmuştur. Güncel teknoloj� sayes�nde bu
özell�kler akıllı telefonlar �le b�le kablosuz b�r şek�lde sağlanab�lmekted�r. HATS projes� son 20 yılda
değerlend�rmede teknoloj�n�n kullanımındak� gel�şmey� bel�rg�n b�r şek�lde göstermekted�r.
Günümüzde artık değerlend�rmede yüksek teknoloj� olarak yapay zekâ ve mak�na öğrenmes� g�b�
gel�şmeler üzer�nde çalışılmaktadır. 
B�rçok teknoloj�k değerlend�rme aracı gel�şt�r�lm�ş olmasına rağmen, bu araçların kullanımı
kl�n�klerde henüz yaygınlaşmamıştır. Braun ve arkadaşları 522 f�zyoterap�st �le yaptıkları çalışmada
kl�n�syen f�zyoterap�stler�n %10’dan daha azının değerlend�rmelerde teknoloj�k c�haz kullandığını
gösterm�şlerd�r.14 Bu sonuç kl�n�klerde terap�stler�n geleneksel yöntemler� daha çok terc�h ett�ğ�n�
göstermekted�r. Her ne kadar teknoloj�k yöntemler gel�şse ve çeş�tlense de şüphes�z k� hastaya
dokunmadan ve hastadan gelen ger� b�ld�r�mler olmadan hastanın değerlend�rmes� eks�k
olacaktır. Hasta �le f�z�ksel ve sözel temasın önem� 20 yıl önces�nde olduğu g�b� günümüzde de
devam etmekted�r.
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REHABİLİTASYON PRENSİPLERİ
Fleksör tendon yaralanmalarının cerrah� onarımı sonrası rehab�l�tasyonu hala tartışmalı b�r
konudur. Yaralanma bölgeler�ne göre çeş�tl� rehab�l�tasyon protokoller� gel�şt�r�lm�şt�r.
Fleksör tendon tam�r� sonrası rehab�l�tasyonda genel amaçlar d�ferans�yel tendon
kaymasını sağlamak �ç�n kontrollü stres uygulamak, onarım bölges�n�n güçlenmes�n�
fas�l�te etmek, adezyon oluşumu, gap formasyonu veya rerüptürü önlemekt�r.
İdeal b�r rehab�l�tasyon protokolü �ç�n hastanın uyum ve mot�vasyonu, yaralanmanın doğası ve onarım
t�p� d�kkate alınmalıdır. Ayrıca �deal b�r protokolün �ntr�ns�k tendon �y�leşmes�n� desteklemes�,
adezyon oluşumunu en aza �nd�rmes� ve onarımı tehl�keye atab�lecek öneml� kuvvetler olmadan
fonks�yonel b�r hareket aralığını ger� kazandırmak �ç�n tendon kaymasını opt�m�ze etmes�
beklenmekted�r. 
Egzers�z rej�mler� kontrollü pas�f hareket, yerleşt�r-tut ve kontrollü akt�f hareket olarak kategor�ze
ed�leb�l�r. Programlar, pas�f, akt�f veya s�nerj�k hareket ve bölge I/II’de fleksör d�g�torum profundus
(FDP) onarımları �ç�n rölat�f mot�on programlarını �çer�r. Opt�mal mob�l�zasyon stratej�s� konusunda
kes�n b�r f�k�r b�rl�ğ� veya 'altın standart' bulunmamaktadır. Bununla b�rl�kte, cerrah� onarım tekn�kler�
ve malzemeler�ndek� gel�şmeler, rehab�l�tasyon protokoller�n�n erken akt�f mob�l�zasyona doğru
gel�şmes�ne olanak sağlamıştır. 
BÖLGE I YARALANMALARI
FDP tendonunun fleksör d�g�torum superf�c�al�s (FDS) �nsers�yosunun d�stal�nde penetran
yaralanmalar veya kapalı travma sonucu laserasyon veya avüls�yonu �le oluşmaktadır. Bölge I
yaralanmalarının prognozunu etk�leyen üç ana faktör vardır; bunlar arasında tanının gec�kmes�,
avülse kem�k fragmanının özell�kler� ve en öneml�s� proks�mal kısım retraks�yonunun dereces� ve
ardından v�nkula vasküler s�stem�nde meydana gelen bozulma yer alır. Bölge I yaralanmaları, azalmış
p�nç kuvvet�, proks�mal �nterfalangeal (PİF) eklem h�perekstans�yonu ve gelecekte b�r füzyon
�ht�yacını önlemek �ç�n tedav� ed�lmel�d�r. 
Rehab�l�tasyon programı pas�f ve ardından akt�f d�stal �nterfalangeal (DİF) eklem hareket�n�n
sağlanmasına odaklanmalıdır. Amel�yat sonrası ödem A4 pulley boyunca hareket� kısıtlar.
Rehab�l�tasyon, A4 pulley �le FDP tendonu arasında adezyon oluşumunu önlemek �ç�n mümkün
olduğunca DİF eklemde akt�f hareket sağlamaya odaklanmalıdır. Yapılan çalışmalarda DİF eklem
hareket�n�n postoperat�f rehab�l�tasyon programı �le 45-47°’ye ulaştığı b�ld�r�lm�şt�r. 
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BÖLGE II YARALANMALARI
Bu bölge A1 pulley�n�n d�stal�nden başlar ve FDS tendonunun �nsers�yosunda sona erer. Adezyon r�sk�,
onarılan tendonun A2 pulley altında sıkışması ve zayıf vasküler desteğe bağlı rüptür r�sk� g�b�
nedenlerle, bölge II tar�hsel olarak "no man's land" olarak adlandırılmış ve öneml� araştırmaların odağı
olmuştur. Tam FDP ve FDS bölge II yaralanmaları �ç�n �k�l� onarım aşırı hac�m artışına neden olab�l�r; bu
da tet�klenme, adezyon oluşumu, ekskürs�yonun azalması ve rüptür oranının artması r�skler�n� taşır.
Bu nedenle üç operasyonel stratej� mevcuttur: (1) FDS güdüğünün debr�dmanı �le tek başına FDP'n�n
onarılması; (2) FDP'n�n ve tek b�r FDS bacağının onarımı; (3) FDP ve her �k� FDS bacağının onarımı.
Bölge II �ç�n en yaygın rehab�l�tasyon protokoller� mod�f�ye Duran, Kle�nert ve erken akt�f
harekett�r. Bölge II rehab�l�tasyon protokoller�, adezyon oluşumu r�sk�n� azaltmak �ç�n FDS ve
FDP arasında d�ferans�yel kaymaya odaklanmalıdır. Sağlam b�r cerrah� ve uyumlu b�r hastada
cerrahın ve terap�st�n kararına göre erken akt�f hareket başlatılab�l�r. Son araştırmalar,
bölge II'de akt�f hareket�n pas�f mob�l�zasyona göre üstünlüğüne g�derek daha fazla vurgu
yapmaktadır. Akt�f ekstans�yon kaybı varsa çoğu protokolde ekstans�yon ortezler� kullanılır.
Rehab�l�tasyon protokoller�n�n çoğu, tendon onarımından 6 hafta sonra hastaların haf�f
akt�v�teye başlamasına ve ortezler� çıkarmasına da �z�n ver�r.
W�de-awake pr�mer fleksör tendon tam�r�nde hastadan tam�rden hemen sonra �ntraoperat�f akt�f
d�j�tal ekstans�yon-fleks�yon yapması �sten�r. Bu test, onarımın gücünü ve hastanın rehab�l�tasyon
sırasında erken akt�f d�j�tal hareket� tolere etme yeteneğ�n� doğrulamak �ç�n yapılır.

BÖLGE III YARALANMALARI
Daha proks�mal bölgeler l�teratürde çok az �lg� görmekted�r. Bölge III yaralanmaları transvers karpal
l�gaman �le A1 pulley�n�n proks�mal kenarı arasında meydana gel�r. Bölge III, FDP boyunca lumbr�kal
orj�n� �çer�r, dolayısıyla fleksorlumbr�kal adezyon r�sk� taşır.
Bu bölge �ç�n ortez uygulamasında el b�leğ� nötralde, metakarpofalangeal (MKF) eklemler 30°
fleks�yonda ve parmaklar tam ekstans�yondadır. Egzers�z programında ortez �ç�nde akt�f parmak
ekstans�yonu ve daha sonra fleks�yon arkının üçte �k�s�ne kadar akt�f parmak fleks�yonu yapılır.
Fleks�yon arkının son üçte b�r� pas�f olarak tamamlanır. 4 hafta sonra ortezler çıkarılarak d�rençs�z
akt�f fleks�yon ve ekstans�yona başlanır. Kontraktür varlığında pas�f germe ve gece ortez� kullanımı
öner�lmel�d�r. 

BÖLGE IV YARALANMALARI
Bölge IV, karpal tünel �ç�ndek� fleksör tendonları �çer�r. Fleksör ret�nakulumun koruyucu
etk�s� neden�yle IV. bölgede �zole tendon yaralanmaları nad�rd�r. Ancak bu yaralanmalar
aynı zamanda med�an veya ulnar s�n�r yaralanmalarını da �çereb�l�r. 
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Bölge IV yaralanmalarında dorsal blok ortez� kullanılarak 3. haftaya kadar her parmakta
kompoz�t pas�f fleks�yon-ekstans�yon egzers�zler� gerçekleşt�r�l�r. 3. haftadan sonra, akt�f
eklem hareket� başlatıldığında bloklama egzers�zler� tendon kaymasını fas�l�te etmek ve
skar kontraktürünü en aza �nd�rmek �ç�n son derece öneml�d�r. S�n�rler onarılmışsa el b�leğ�
başlangıçta 30° fleks�yona get�r�l�r ve dördüncü-beş�nc� haftalarda her hafta 10°
ekstans�yona alınır. Ulnar s�n�r onarılmışsa, 4-5. parmakların MKF eklemler�nde
h�perekstans�yonu ve dolayısıyla �k�nc�l pençeleşmey� önlemek öneml�d�r.
Bölge IV tendonlarının rehab�l�tasyonunda ayrıca s�n�r onarımları üzer�ndek� baskının en aza
�nd�r�lmes� de öneml�d�r. Ek olarak, med�an s�n�r onarılmışsa, tenar kasların
denervasyonundan kaynaklanan potans�yel web alanı kontraktürünü önlemek �ç�n gece web
spacer kullanılması öner�l�r. Her �k� s�n�r de onarılmışsa MKF eklem bloğu tüm parmakları
�çermel�d�r. Bölge IV'te farklı rehab�l�tasyon protokoller�n�n başarısını değerlend�ren
araştırmalar yeters�zd�r.

BÖLGE V YARALANMALARI
Bölge V, transvers karpal l�gamanın proks�mal sınırı olarak tanımlanır ve önkolun proks�mal
kısmındak� kas-tend�nöz b�leşkes�nde b�ter. Bölge V yaralanmalarına genell�kle nörovasküler
yaralanmalar eşl�k eder. Bölge V yaralanmalarında, bölge II yaralanmalarına kıyasla daha �y�
sonuçlar görülmekted�r. Rehab�l�tasyonun �lk 4 haftasında cerrah� onarım ve akt�f
ekstans�yon ve pas�f fleks�yon �le tedav� ed�len tüm hastalarda �y� �le mükemmel eklem
hareket açıklığı sonuçları elde ed�lm�şt�r. Bu bölgede mod�f�ye Duran ve mod�f�ye Kle�nert
protokol uygulamalarında benzer sonuçlar elde ed�ld�ğ� b�ld�r�lm�şt�r. Bölge V el b�leğ�
fleksör onarımları (fleksör karp� rad�al�s ve ulnar�s), altıncı haftada çıkarılana kadar d�j�tal
kısıtlama olmaksızın dorsal el b�leğ� spl�nt�yle (nötr poz�syonda) korunur.
FLEKSÖR POLLİCİS LONGUS YARALANMALARI VE REHABİLİTASYONU
Başparmağın fleksör tendon yaralanmalarının tedav�s�, b�rkaç özel husus gerekt�r�r. Fleksör
poll�c�s longus (FPL) tendonunun retraks�yonu daha hızlı gerçekleşeb�l�r, bu da tendonun
yaralanmadan 48 saat sonra cerrah� olarak aproks�masyonunu zorlaştırır. İlaveten FPL
onarımındak� gel�şmeler, tendon onarımının tens�l d�renc�n� artırmaktadır. Bu �lerlemelere
�l�şk�n raporlarda, bölge T-I ve T-II FPL kes�s�nde erken akt�f mob�l�zasyon �le amel�yat
sonrası %0 rüptür oranı b�ld�r�lm�şt�r. 
FPL onarımlarının rehab�l�tasyonu, genell�kle nötr el b�leğ�, karpometakarpal eklem
abdüks�yonu, MKF eklem 20° fleks�yonu ve tam ekstans�yona �z�n vermek �ç�n nötr b�r
�nterfalangeal eklem� �çeren dorsal önkol tabanlı b�r atel gerekt�r�r. Atel, altı hafta boyunca
hem gündüz hem de gece kullanılır, 6-8 hafta arasında kademel� olarak çıkarılır. 
SONUÇ
Fleksör tendon rehab�l�tasyonu, son 20 yılda onarım �ç�n gel�şen cerrah� tekn�klerle b�rl�kte
adım adım gel�şm�şt�r. Cerrah� tekn�k daha güçlü onarımlar sağlayacak şek�lde gel�şt�kçe,
rehab�l�tasyon da onarılan fleksör tendonlarla parmakların erken akt�f hareket�ne doğru
�lerlem�şt�r. Herhang� b�r rehab�l�tasyon programı, adezyon oluşumu r�sk� �le tendonun
rerüptür r�sk� arasında denge kuracak şek�lde tasarlanmalıdır.
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   Kompl�kasyon b�r tıbb� durumun ön görüleb�len �stenmeyen etk�ler�d�r.
Kompl�kasyonlardan kaçınmada terap�st�n deney�m� b�lg�s� ve gözlem yeteneğ� öneml�d�r.
Amel�yat notundan yaralanma bölges�, d�k�ş t�p�, eşl�k eden yaralanma g�b� b�lg�ler
öğren�lmel�, cerrah �le �let�ş�me geç�lmel�d�r. Gözlem �se hastanın el� �lk görüldüğünde
başlar.
 Erken dönem kompl�kasyonlar, baştan oluşan kompl�kasyonlardır. Bunlar; enfeks�yon ve
yara problem�, tam�r bölges�nde sütür elongasyonu, tendon rüptürü veya pulley rüptürü,
tendon tam�r�n�n kılıf �çer�s�nde tet�klenmes�, ödemd�r.
 Süreç �çer�s�nde gel�şenler de geç dönem kompl�kasyonlardır. Bunlar �se; adezyon, rüptür,
eklem kontraktürler�, kuadr�ga etk�s�, lumbr�kal plus deform�tes�, bowstr�ng ve fleks�yon
kuvvet�nde azalmadır.
 Zonlara göre bakıldığında �se; zon 1’de önce pas�f sonra mümkün olduğunca akt�f d�f
hareket�ne odaklanılmalıdır. D�f fleks�yon deform�tes�ne bağlı sekonder kuğu boynu
deform�tes� görüleb�l�r.  
 Cerrah�  avantajlara ve erken mob�l�zasyona rağmen zon 2’de adezyon halen oluşmaktadır.
Fdp ve fds d�ferans�yel kaymasının yeters�z olduğu başlangıçtak� �y�leşme fazında adezyon
açısından d�kkatl� olunmalıdır.
 Zon 3-5’te çoklu tendon yaralanması ve eşl�k eden damar, s�n�r, c�lt ve yumuşak doku
yaralanmaları görüleb�l�r. 

AŞAMALI ONARIMLARDA REHABİLİTASYON
 Pr�mer ve geç pr�mer tendon tam�rler�, tekn�kler�nde ve rehab�l�tasyondak� değ�ş�kl�klerle
tedav� seçenekler�nde ön plana geçt�. Fakat kompl�ke yaralanmalar veya pr�mer tam�r�n
başarısız olduğu durumlarda sekonder rekonstrüks�yon önem�n� sürdürmekted�r. 
 Tendon greft� �le tek aşamalı rekonstrüks�yon: Gec�km�ş tam�rlerde, segmental tendon
kaybı, yeters�z pr�mer tedav� durumunda uygulanab�l�r. 
 Cerrah�y� tak�ben erken kontrollü mob�l�zasyon yöntemler� uygulanab�l�r. Çocuklarda, sıkı
egzers�z rej�m�ne uyamayan hastalarda veya tendon �y�leşmes�ne etk�s� olab�lecek romato�d
artr�t g�b� hastalıklarda �mmob�l�zasyon yöntem� de uygulanab�l�r.  

          FLEKSÖR TENDON YARALANMALARINDA
           KOMPLİKASYONLAR
 

           UZM.FZT.GÜLDEN EDİS- EMOT HASTANESİ
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          FLEKSÖR TENDON YARALANMALARINDA
           KOMPLİKASYONLAR
 

           UZM. FZT. N. GÜLDEN EDİS- EMOT HASTANESİ

Cerrah�y� tak�ben erken kontrollü mob�l�zasyon yöntemler� uygulanab�l�r. Çocuklarda, sıkı
egzers�z rej�m�ne uyamayan hastalarda veya tendon �y�leşmes�ne etk�s� olab�lecek romato�d
artr�t g�b� hastalıklarda �mmob�l�zasyon yöntem� de uygulanab�l�r.  
Yeters�z yumuşak doku, kalın skar, yeters�z pulley s�stemler� durumunda �k� aşamalı
rekonstrüks�yon düşünülmel�d�r. Olası en �y� sonucu elde etmek �ç�n, her 2 aşama sonrasında
rehab�l�tasyon öneml�d�r.

1. aşamada amaç; maks�mum pas�f hareket�n elde ed�lmes�, �y� b�r eklem mob�l�tes� �ç�n fleks�yon
kontraktürler�n�n önlenmes� varsa düzelt�lmes�, tendon greft�n�n yerleşt�r�leceğ� uygun b�r
kayma yatağı sağlanmasıdır. Pas�f protez tendona d�stalden d�k�l�r ve proks�malde serbestt�r.
Akt�f protez hem d�stal, hem proks�malden d�k�l�r ama, güncel olarak kullanılmadığı �ç�n
bahsed�lmeyecekt�r.
Pas�f protez�n yerleşt�r�lmes�n� tak�ben 3 hf dorsal blok spl�nt� (dbs) kullanılır, hemen naz�k pas�f
fleks�yon ve akt�f ekstans�yon başlanır. Parmak, yandak� parmağa tutturularak fleks�yona
g�tmes�ne yardım ed�leb�l�r. Cerrah� sonrası hemen ödem yönet�m�, d�k�şler alındıktan hemen
sonra da skar yönet�m� başlar. Dbs bırakıldıktan sonra komşu parmağa bantlama, el�n günlük
yaşam akt�v�teler�nde fonks�yonel kullanımına �z�n ver�rken, etk�lenen parmağı korur.
Pas�f tendon protez�nde karşılaşılab�lecek problemler; yerleşt�r�len çubuğun �rr�tasyonu ve aşırı
egzers�ze bağlı abartılı �nflamatuvar yanıt olab�l�r. Erken hareket adezyon gel�ş�m�n�n ve
kontraktürler�n azalması �ç�n ver�l�rken, s�nov�t gel�şme r�sk� vardır. S�nov�t gel�şmes� durumunda
egzers�z durdurulmalı, cerraha b�ld�r�lmel� ve el �st�rahate alınıp d�nlend�r�lmel�d�r.

Pulley rekonstrüks�yonu gerek�yorsa, 1. aşamada yapılarak, 2. aşama önces� �y�leşme �ç�n zaman
sağlar. 
2. Aşamada yöntem, parmağın motor ün�te kuvvet�, opt�mal neh’�, parmağın yumuşak dokusunun
esnekl�ğ�ne göre bel�rlen�r. Greft tam�r� güçlü tendon kılıfı �y� �se, erken akt�f mob�l�zasyon �le
pas�f kompoz�t yumruk başlanab�l�r. Greft tam�r� ve tendon kılıfı �y� değ�lse erken pas�f
mob�l�zasyon yöntem�yle tak�p ed�leb�l�r. 
 1. ve 2. Aşamada, hasta sürekl� tak�p ed�lmel�d�r. Cerrah�den önce d�f ve p�f’te kontraktür varsa,
ya da tedav�n�n herhang� b�r aşamasında gel�şmeye başladıysa atel düzenlemeler� yapılmalıdır.
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          FLEKSÖR TENDON YARALANMALARINDA
           KOMPLİKASYONLAR
 

           UZM.FZT.N.GÜLDEN EDİS- EMOT HASTANESİ

Cerrah�y� tak�ben erken kontrollü mob�l�zasyon yöntemler� uygulanab�l�r. Çocuklarda, sıkı
egzers�z rej�m�ne uyamayan hastalarda veya tendon �y�leşmes�ne etk�s� olab�lecek romato�d
artr�t g�b� hastalıklarda �mmob�l�zasyon yöntem� de uygulanab�l�r.  
Yeters�z yumuşak doku, kalın skar, yeters�z pulley s�stemler� durumunda �k� aşamalı
rekonstrüks�yon düşünülmel�d�r. Olası en �y� sonucu elde etmek �ç�n, her 2 aşama sonrasında
rehab�l�tasyon öneml�d�r.

1. aşamada amaç; maks�mum pas�f hareket�n elde ed�lmes�, �y� b�r eklem mob�l�tes� �ç�n fleks�yon
kontraktürler�n�n önlenmes� varsa düzelt�lmes�, tendon greft�n�n yerleşt�r�leceğ� uygun b�r
kayma yatağı sağlanmasıdır. Pas�f protez tendona d�stalden d�k�l�r ve proks�malde serbestt�r.
Akt�f protez hem d�stal, hem proks�malden d�k�l�r ama, güncel olarak kullanılmadığı �ç�n
bahsed�lmeyecekt�r.
Pas�f protez�n yerleşt�r�lmes�n� tak�ben 3 hf dorsal blok spl�nt� (dbs) kullanılır, hemen naz�k pas�f
fleks�yon ve akt�f ekstans�yon başlanır. Parmak, yandak� parmağa tutturularak fleks�yona
g�tmes�ne yardım ed�leb�l�r. Cerrah� sonrası hemen ödem yönet�m�, d�k�şler alındıktan hemen
sonra da skar yönet�m� başlar. Dbs bırakıldıktan sonra komşu parmağa bantlama, el�n günlük
yaşam akt�v�teler�nde fonks�yonel kullanımına �z�n ver�rken, etk�lenen parmağı korur.
Pas�f tendon protez�nde karşılaşılab�lecek problemler; yerleşt�r�len çubuğun �rr�tasyonu ve aşırı
egzers�ze bağlı abartılı �nflamatuvar yanıt olab�l�r. Erken hareket adezyon gel�ş�m�n�n ve
kontraktürler�n azalması �ç�n ver�l�rken, s�nov�t gel�şme r�sk� vardır. S�nov�t gel�şmes� durumunda
egzers�z durdurulmalı, cerraha b�ld�r�lmel� ve el �st�rahate alınıp d�nlend�r�lmel�d�r.

Pulley rekonstrüks�yonu gerek�yorsa, 1. aşamada yapılarak, 2. aşama önces� �y�leşme �ç�n zaman
sağlar. 
2. Aşamada yöntem, parmağın motor ün�te kuvvet�, opt�mal neh’�, parmağın yumuşak dokusunun
esnekl�ğ�ne göre bel�rlen�r. Greft tam�r� güçlü tendon kılıfı �y� �se, erken akt�f mob�l�zasyon �le
pas�f kompoz�t yumruk başlanab�l�r. Greft tam�r� ve tendon kılıfı �y� değ�lse erken pas�f
mob�l�zasyon yöntem�yle tak�p ed�leb�l�r. 
 1. ve 2. Aşamada, hasta sürekl� tak�p ed�lmel�d�r. Cerrah�den önce d�f ve p�f’te kontraktür varsa,
ya da tedav�n�n herhang� b�r aşamasında gel�şmeye başladıysa atel düzenlemeler� yapılmalıdır.
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 FLEKSÖR TENDON REHABİLİTASYONUNDA
DENEYİM AKTARIMI

 
UZM. FZT. FİRDEVS KUL
EMOT HASTANESİ- İZMİR

Arttırılmış güçlü onarım tekn�kler� yanında rehab�l�tasyon protokoller�nde yaralanma şekl� ve zonlara
göre uyguladığımız spl�ntler�n geometr�s� ve egzers�zlerde de değ�ş�kl�kler ve gel�şmeler olmuştur.
Günümüzde kaymanın maks�mum olduğu akt�f hareket protokoller� terc�h ed�lmekted�r. Rüptür
oranının azaldığını ve daha �y� sonuçlar elde ed�ld�ğ�n� görmektey�z. Ancak hala tam ve mükemmel
sonuçlar elde etmede zorluklar devam etmekte ve b�z el terap�stler�ne çok �ş düşmekted�r.
Fleksör Tendon Rehab�l�tasyonunda �mmob�l�zasyon ve erken kontrollü mob�l�zasyon yöntemler�
uygulanır.
Erken kontrollü mob�l�zasyon yöntemler� AKTİF ve PASİF olarak �k�ye ayrılır. Pas�f mob�l�zasyon Duran
Hauser (pas�f hareket), Kle�nert (last�k bantlı) ve Mod�f�ye ed�lm�ş şek�ller� ve komb�ne yöntemlerd�r.
Bu yöntemde tendon pas�f mob�l�ze ed�l�r. Akt�f hareket yoktur. Tendon kayma hareket� 3-5 mm d�r.
Tam�r yer�n�n proks�mal�nde tendon ekskurs�yonu yoktur. Pas�f yöntem 1960-1970 yılları arasında
popüler olmuş ve �mmob�l�zasyon yöntem�nden daha �y� sonuçlar elde ed�lm�şt�r.
Daha sonra 1980-1990 yılları arasında akt�f hareket �lk Belfast yöntem� �le ortaya çıkmıştır. Bunu
tak�ben Str�ckland-Cannon ya da Ind�anapol�s Yöntem� (Tenodez egzers�z� �le) , Evans Yöntem�, Tangs
Yöntem� , Lalonde ve Hagg�ngs Awake Yöntem� (İntra op. akt�f hareket), Manchester Short Spl�nt
Yöntem�, HULC yöntem�, RMF (Relat�ve Mot�on Flex�on) Yöntem� ve bunların mod�f�ye ed�lm�ş şek�ller�
�le günümüze kadar gel�nd�.
Erken hareket yöntemler� cok değerl�d�r. Tendon kayması maks�mumdur. Bu yöntemlerde pas�f
fleks�yon hareket� genelde var. Bu, eklemlerde hem ısınmayı sağlıyor hem de akt�f hareket�
uygulamak �ç�n eklem açıklığını arttırıyor. Çünkü tendonun kayma hareket� eklem açısıyla doğru
orantılıdır ve de en öneml�s� tendon tam�r yer�n�n d�stal� ve proks�mal�nde akt�f tendon kayması
(ekskurs�yonu) vardır.
Erken kontrollü rehab�l�tasyon protokoller�n� gerçekleşt�rmek �ç�n gerekl� olan spl�ntlemede spl�nt
geometr�s� her b�r protokolde farklılık göstermekted�r.
Yıllardır b�lek ve metakarpal eklemlerde açısal değ�ş�kl�kler� gördüğümüz dorsal blok spl�nt�n (DBS)
Manchester yöntem�nde boyunun kısaldığını görüyoruz. Hatta en son ortaya çıkan RMF Yöntem�nde
DBS yer�ne b�r b�lek spl�nt� �le parmakların proks�mal falankslarını �ç�ne alan �k�nc� b�r bölüm �le �k�
parçalı b�r spl�nt gel�şt�r�ld�. Uygulanan protokollerdek� ve spl�ntlerdek� tüm değ�ş�kl�kler tam�r yer�ne
m�n�mum stres b�nd�r�p maks�mum tendon ekskürs�yonunu sağlamak, rüptürler� ve kontraktürler�
önlemek amaçlıdır.
Fleksör tendonların rehab�l�tasyonuyla �lg�l� daha �y� sonuçlar elde etmek �ç�n hala daha fazla
çalışmalara �ht�yaç vardır ve bunda el terap�st�n�n �y� b�r sonuç almada rolü çok büyüktür. Tedav� k�ş�ye
özel olmalıdır. Sonuç başarısı Cerrah-El Terap�st� ve hastaya bağlıdır. Ek�b�n deney�m� çok öneml�d�r.
Tendon Rehab�l�tasyonunda deney�m� az olan b�r f�zyoterap�st en �y� b�ld�ğ� geleneksel yöntemlerden
başlamalıdır.
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 PEDİATRİK TENDON ONARIMLARINDA
REHABİLİTASYON

DOÇ. DR. ZEYNEP HOŞBAY
BİRUNİ ÜNİVERSİTESİ

Çocuklar küçük yet�şk�nler değ�ld�r. Çocuklarda üst ekstrem�te fonks�yonları; büyüme -
gel�şme devam ett�ğ�, becer�, kuvvet ve kontrol hızlı değ�şkenl�k gösterd�ğ� �ç�n yet�şk�nlerden
farklıdır. F�zyoterap� programına akt�f katılım da bu değ�şkenler arasında yer almaktadır.
Gerek çocuklarda gerekse yet�şk�nlerde başarılı b�r rehab�l�tasyon sürec� �ç�n anatom� ve
patof�zyoloj�n�n �y� b�l�nmes� gerekl�d�r. Ped�atr�k tendon onarımlarından sonra rehab�l�tasyon
sürec�, tendon �y�leşme fazlarının zem�n�nde çocuğun tendonunun �y�leşmes�n� desteklemek,
tendonun kaymasını sağlama ve günlük yaşam akt�v�teler�ne döneb�lmes�n� sağlamak
amacıyla öneml�d�r. Ped�atr�k tendon yaralanmalarında büyümen�n devam etmes�, ağrı ve
h�pertrof�k skar oluşumu, davranış problemler� rehab�l�tasyon sürec�n� zorlaştırırken hızlı
�y�leşme ve sertl�ğ�n az olması kolaylaştırıcı faktörler arasındadır. Rehab�l�tasyon protokolü
bel�rlen�rken, hastanın yaşı, mot�vasyonu, yaralanmanın etyoloj�s� ve cerrah� tekn�k �y�
b�l�nmel�, spl�nt�n uygunluğu, c�lt problemler�, küçük spl�ntler� yutma r�sk� ve davranışsal
problemlere özell�kle d�kkat ed�lmel�d�r. Ped�atr�k tendon onarımlarından sonra sıklıkla
�mmob�l�zasyon ağırlıklı protokoller terc�h ed�lse de son zamanlarda erken mob�l�zasyon
�çeren çalışmalar da l�teratürde yer almaktadır. Erken mob�l�zasyon programları uygulanırken
a�le eğ�t�m� ve terap�st�n tecrübes� rehab�l�tasyon programının başarısını arttırmaktadır. Aynı
zamanda başarılı b�r rehab�l�tasyon sürec� �ç�n ped�atr�k rehab�l�tasyonun temel
prens�pler�nden faydalanarak, oyun bazlı rehab�l�tasyon yaklaşımları, teknoloj� temell�
uygulamalar �y�leşme sürec�n� destekleme ve üst ekstrem�te fonks�yonell�ğ�n� arttırmak �ç�n
etk�l� yöntemlerd�r.
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  Ekstansör tendon yaralanmaları sonrası cerrah� müdahaleler ve
rehab�l�tasyon yaklaşımları çeş�tl�d�r ve yaralanmanın bölges�ne ve
eşl�k eden hasarlara göre değ�ş�kl�k göstereb�lmekted�r. Son
yıllarda Howell ve arkadaşları tarafından zon 4-7 yaralanmaları �ç�n
hemen kontrollü akt�f hareket (ICAM-�mmed�ate controlled act�ve
mot�on) programı gel�şt�r�lm�şt�r. Bu programda görecel� hareket
ekstans�yon ortez� (GHEO) kullanılmıştır.(şek�l.1.) Bu ortez
ekstansör tendon yaralanmalarının onarımından sonra
postoperat�f rehab�l�tasyonu hızlandırmak �ç�n gel�şt�r�lm�şt�r.
Ekstansör tendon yaralanmalarında bu ortez�n kullanım amacı,
yaralanmış tendonun d�ğer bağlantılı tendonlara göre görecel�
olarak 15-20° ekstans�yona alınması sonucu daha az yüke maruz
kalmasıdır. L�teratürde GHEO’nun erken fonks�yonel el kullanımı,
erken �şe ve günlük yaşam akt�v�teler�ne dönüş sağladığı, hastalar
tarafından estet�k bulunduğu ve vücut �majını destekled�ğ�
bel�rt�lmekted�r. 

 

Yaralanma zon 4-6’ da �se cerrah� onarımdan 3-5 gün sonra sadece GHEO kullanılır. Eğer
�k� ya da üç tendonda yaralanma mevcut �se, etk�lenen parmaklar orteze dah�l ed�l�r.
Ortez kullanım süres� 6 haftadır ve tam zamanlı kullanılmalıdır. Ortez �nterfalangeal
eklemler�n hareket�ne �z�n verd�ğ� �ç�n, ortez�n yapıldığı �lk günden �t�baren hastaların
akt�f hareket� teşv�k ed�lmel�d�r. D�rençl� egzers�zlere �se tendon �y�leşmes�ne göre
cerrah� sonrası 6. haftadan sonra başlanılab�lmekted�r. Zon 7 yaralanmalarında da GHEO
�le ICAM programı uygulanab�l�r. Ancak GHEO’ ne ek olarak, el b�leğ� fleks�yonunu
önlemek �ç�n, el b�leğ�n� 20-25° ekstans�yonda tutan stat�k b�r el-el b�leğ� ortez� kullanılır.
Bu ortez cerrah�den 3 hafta sonra çıkarılır. Hasta gece yatarken el-el b�leğ� ortez�n�
kullanmaya devam edeb�l�r. Cerrah�den 3 hafta sonra el b�leğ� tenodez egzers�zler�
tedav� programına eklen�r. Eğer hasta ağır nesneler taşımayı gerekt�ren akt�v�teler
yapıyorsa, 8. haftaya kadar bu akt�v�teler esnasında GHEO kullanımına devam etmes�
öneml�d�r.
Son olarak uygun rehab�l�tasyon yaklaşımının seç�m�nde b�rçok faktörün rol oynayacağı
unutulmamalıdır. Rehab�l�tasyon programlarının b�rb�rler�ne göre farklı avantaj ve
dezavantajları bulunmaktadır. Bu yüzden en �y� protokolden bahsetmek doğru
olmayacaktır. Hastanın k�ş�l�k özell�kler�, yaralanma mekan�zması ve sev�yes�,
yaralanmaya eşl�k eden d�ğer yapılar, cerrah� yöntemler, cerrah ve terap�st�n deney�m�
g�b� b�rçok faktör göz önünde bulundurularak rehab�l�tasyon protokolüne/yaklaşımına
karar vermek daha doğru olacaktır.

Şek�l.1
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Ekstansör tendon yaralanmaları l�teratürde fleksör tendonlar kadar yer bulamasa
da sebep olduğu fonks�yonel kayıplar azımsanmayacak düzeyded�r. El�n dorsal
yüzünde c�lt altı yağ dokusunun az olması ve anatom�k olarak d�stal segmentlere
doğru tendonun daha �nce ve yassı şek�l alması ekstansör tendon onarımları
sonrası sekonder sorunların ortaya çıkmasına sebep olab�lmekted�r.
 
Farklı düzeylerde oluşan ekstansör tendon yaralanmalarının rehab�l�tasyonunu
yöneten terap�st�n tendonun anatom�k ve b�yomekan�k yapısını b�lmes� gerek�r.
Ayrıca tüm rehab�l�tasyon protokoller� temel olarak yumuşak doku �y�leşmes�ne
göre gel�şt�r�lm�şt�r. Bu nedenle �y�leşme süreçler�n� �y� b�lmek bel�rl� b�r protokole
bağlı kalmadan veya protokoller� mod�f�ye ederek rehab�l�tasyonun yürütülmes�n�
sağlar.

1. Bölge Yaralanmaları
Ekstans�yonda konumlanmış olan d�stal �nterfalangeal eklem�n (DİF eklem) an�
fleks�yonu �le oluşur. 
Yaralanma dereces�ne göre konservat�f veya cerrah� olarak tedav� ed�leb�l�r.
Cerrah� sonrası K-tel� çıkarıldıktan sonrada gece spl�ntlemes�ne devam ed�lmes�
öner�l�r. 
 Konservat�f tedav�de en yaygın olarak “Stack” spl�ntler terc�h ed�l�r. Spl�ntleme
sırasında DİF eklem�n tam ekstans�yonda stab�l�ze ed�lmes� öneml�d�r. Spl�nt
kullanımı sonrası egzers�z programı yalnızca fleks�yon kazanılmasını değ�l, aynı
zamanda term�nal ekstans�yonun korunmasını da hedeflemel�d�r. 

3. ve 4. Bölge Yaralanmaları
Bu bölgelerde oluşan yaralanmalarda santral tendon ve lateral bantların b�rl�kte
yaralanması söz konusu olab�l�r. Dördüncü bölge yaralanmalarının rehab�l�tasyonu
hem 3. bölge g�b� hem de 5, 6 ve 7. bölge g�b� yönet�leb�l�r. 
3. bölge yaralanmaları �ç�n özel olarak gel�şt�r�lm�ş olan Kısa Ark Hareket
Protokolü rehab�l�tasyonda terc�h ed�leb�l�r. Spl�nt ve egzers�z planlaması
sırasında yaralanan tendon göz önünde bulundurulmalıdır. 

5. – 6. – 7. Bölge Yaralanmaları
İmmob�l�zasyon, Erken Pas�f Hareket ve Erken Akt�f Hareket protokoller� hastalara
göre terc�h ed�leb�l�r. Ayrıca son yıllarda Görecel� Hareket Ortez� uygulamalarının
kullanımı da yaygınlaşmaktadır. 
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  Yaralanma şekl� ve yer�, hastanın uyumu, tedav� metodu, �mmob�l�zasyon poz�syonu,
çevre dokunun durumu, eşl�k eden hastalık ve yaralanma g�b� pekçok faktör tendon
yaralanmalarında �y�leşme sonucunu etk�ler.
Ekstansör tendon yaralanmalarında en sık görülen kompl�kasyonlar;
Rüptür, adhezyon, h�pertrof�k skar oluşumu, hareket kısıtlılığı, tendon kısalığı, proks�mal
�nterfalangeal eklem kontraktürü, RSD, kuğu boynu deform�tes�, düğme �l�ğ� deform�tes�,
Quadr�ga etk�s�, bowstr�ng�ng g�b� kompl�kasyonlardır.
Görüleb�lecek kompl�kasyonları önlemek ve tedav� sürec� �çer�s�nde farked�p gerekl�
tedav�. yaklaşımlarını uygulamak tedav� �ç�n esastır.
Erken dönemde ödem kontrolü, uygun yumuşak doku sağlanması her bölgedek�
yaralanamada göz önünde bulundurulması gereken yaklaşımlardır. Ekstansör s�stem her
bölgede değ�ş�k anatom�k yapıya sah�p  olduğu �ç�n, bölgeye özel kompl�kasyonlar
görülür.
Zon 1-2 de: Ekstans�yon kaybı, PİP eklem sertl�ğ�, kuğu boynu deform�tes�, ekstans�yon
kaybı ve pıp eklem
sertl�ğ�
Zon 3-4 de: P�P eklem l�m�tasyonu, akt�f ekstans�yon kaybı, düğme �l�ğ� deform�tes�,
ekstansör tendonun aşırı
kısalması veya adezyonu,
Zon 3-4 de: PİP eklem l�m�tasyonu, akt�f ekstans�yon kaybı,
Düğme �l�ğ� deform�tes�
Zon 5 ( mcp eklem düzey�) de ; Enfeks�yon r�sk� neden�yle �st�rahat ve adhezyon, sag�tal
band rüptürü
Zon 6 da; Re-rüptür, adhezyon oluşumu, eklem sertl�ğ� en sık görülen kompl�kasyonlardır.
Başparmak ekstansör
tendon yaralanmalarında poz�syonlamaya bağlı olarak ,1.web kontraktürü, MP eklem
ekstans�yon kontraktürü l�gaman esnekl�ğ� ve tendon kaymasının yen�den
kazanılmasında problemler olab�l�r.Kompl�kasyonlardan kaçınmak �ç�n; Onarımın dengel�
b�r şek�lde korunması, aynı zamanda hareket kaybını engellemek �ç�n A ve PROM un
kolaylaştırılması, rehab�l�tasyon sürec�nde oluşab�lecek kompl�kasyonların kl�n�k sey�r
esnasında farked�lmes� ve tedav� protokolüne gerekl� tedav� yaklaşımlarının dah�l
ed�lmes� gerek�r.



-       Kayamayan adezyonların cerrah� olarak gevşet�lmes� tendon fonks�yonunu arttırır.
-       Tenol�z �şlem� ac�l alınması gereken b�r karar değ�ld�r.
-       Tenol�z kompleks b�r �şlemd�r.Tendon,c�lt,eklem,pulley,s�n�r ve damar g�b� anatom�k yapılar da
etk�leneb�l�r.
-       Tenol�z c�dd� b�r travmadır.İşlem başarısız olursa, hastanın fonks�yonel durumu daha da
kısıtlanab�l�r.
-       End�kasyon: ANEH < PNEH �se, ya da hareket açıklığı plato ç�z�yorsa
-       Rehab�l�tasyonda son 20 yılda en büyük fark; el terap�stler�n�n �ntra-op. amel�yathanede gözlem
yapıp,rehab�l�tasyon sürec�ne o andan �t�baren dah�l olmalarıdır.
-       Pre-op.: Hasta süreç hakkında b�lg�lend�r�lmel�.İlk 3-4 haftanın önem�, ortalama 1.gün
rehab�l�tasyona başlanacağı, genelde hergün tedav�ye geleceğ�n�  hasta b�lmel�d�r.
-       Post-op. b�l�nmes� gerekenler: Tendon bütünlüğü/ kal�tes�                                 
                                                                     İntra-op. A / P NEH   
                                                                     Ek �şlemler
                                                       Cerrahın hareket �ç�n öngörüsü
-       Post-op. 1.hafta: Ödem kontrolü
                               Yara bakımı
                               A/ P NEH egzers�zler�
                               Ağrı kontrolü
                               Spl�ntleme
                               Ev programı
-       Tendon kal�tes�ne göre program daha koruyucu veya daha yoğun olarak rev�ze ed�l�r.
-       Post-op. 2.hafta: Blok egz.
                           NMES
                                Skar doku çalışmaları
                                G�rdap banyosu
-       Post-op. 4-6.hafta: Ultrason
                                  Derecel� kuvvetlend�rme egz.
                                  Gerek�rse d�nam�k atelleme
        -  Post-op. 7-8.hafta: Fonks�yonel değerlend�rme , 8.hafta d�rençl� egz.                         
- Post-op. 8-12. hafta : İşe dönüş
- Kompl�kasyonlar: Rüptür, enfeks�yon, kontraktür, skar oluşumu, krep�tasyon
- Son olarak: Hasta- terap�st- cerrah �şb�rl�ğ� �ç�nde olmalı
                       Pre-op. terap�st değerlend�rmes� kayıt ve b�lg�lend�rme �ç�n öneml�
                      Gerçekç� beklent� olmalı…

TENOLİZ CERRAHİSİNDE REHABİLİTASYON
YAKLAŞIMI

 FZT.DENİZ DİKMEN MERAL
EMOT HASTANESİ
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Spl�nt kullanımının tar�h�, tıp tar�h� kadar esk�d�r. İlk kullanılan spl�ntler, daha çok metal
aksamları olan spl�ntlerd�. Plast�k malzemeler�n hayatımıza g�rmes�yle b�rl�kte, daha haf�f ve
mal�yet� düşük spl�ntler üret�lm�şt�r. Tendon yaralanmalarında, özell�kle 1980&#39;lerden sonra
Kle�nert ve Duran yöntemler�n�n kullanılmaya başlanmasıyla b�rl�kte, plast�k materyaller daha
yaygın hale gelm�şt�r.
Isı �le şek�lleneb�len plast�k malzemeler, yüksek ısıda şek�llenen ve düşük ısıda suda
şek�llend�r�leb�len termoplast�k malzemeler olarak �k�ye ayrılır. Yüksek ısıyla
şek�llend�r�leb�len termoplast�k malzemeler �le spl�nt hazırlarken ekstrem�ten�n alçı sargıyla
sarılmasıyla negat�f b�r model oluşturulur. Bu negat�f model çıkarılıp �ç� alçıyla doldurularak
poz�t�f modele dönüştürülür. Sonra bu model üzer�ne spl�nt uygulaması yapılır. Burada
süreçler�n uzun olması en büyük dezavantajdır. Düşük ısıda şek�llend�r�leb�len
termoplast�kler�n hayatımıza g�rmes�yle, hastanın ekstrem�tes�ne b�reb�r uygulama yapma
�mkanı bulunmuştur ve bu malzemelerle Kle�nert ve Duran g�b� ateller yapılmaya
başlanmıştır. Sonrasında, Orf�cast �le b�rl�kte tekst�l malzeme �çer�ğ� olan ürünler kullanılarak,
son yıllarda üzer�ne çok çalışma yapılan spl�ntlerden b�r� olan relat�ve mot�on spl�nt üret�m�
yapılmıştır.
Günümüzde termoplast�k malzemeler�n yanı sıra üç boyutlu yazıcılar da kullanılmaktadır. Üç
boyutlu yazıcılar, �lk olarak sağlık alanında kullanılmamış olsa da şu anda tıp, d�ş hek�ml�ğ�
ve ortez-protez alanlarında yaygınlaşmıştır. Üç boyutlu yazıcıların mantığı üç boyutlu
tarayıcılarla tarama ver�s� alınması, tasarım yapılması ve yazıcıda yazdırılması üzer�ne
kuruludur. İlk temeller� CAD-CAM s�stem�yle atılmış olan bu s�stemde tarayıcı �le tarama
alınıp tasarım yapıldıktan sonra tek b�r malzemen�n tıraşlanmasıyla poz�t�f model
oluşturulmaktaydı.
Üç boyutlu yazıcı s�stem�nde, hastadan tarama ver�s� alınır, b�lg�sayara aktarılarak gerekl�
düzeltmeler yapılır ve bu tasarımlar üç boyutlu yazıcılarla son ürün hal�ne get�r�l�r. Üç
boyutlu yazıcılarla üret�lm�ş spl�ntlerle �lg�l� l�teratürde b�rçok çalışma bulunmaktadır. Bu
çalışmalar, özell�kle küçük spl�ntler �ç�n uygulanmıştır. El spl�ntler� ve el b�leğ� spl�ntler� �ç�n
olumlu özell�kler vurgulanmıştır. Üç boyutlu yazıcılarla �lg�l� en büyük zorluklar tarayıcı,
yazılım ve yazıcı �ht�yacıdır. Yazılımın öğren�lmes� ve kullanılması, b�lg� eks�kl�ğ� g�b�
dezavantajlar bulunmaktadır. Üret�m�n uzun saatler alması da b�r dezavantajdır. Ancak
üret�m�n ekonom�k olması, poz�syonlama avantajı sunmaları ve hastanın ver�s� üzer�nden
üret�m yapılması g�b� avantajları vardır.
Termoplast�k malzemelerle yapılan spl�ntler�n avantajları arasında prat�k olmaları, kısa sürede
uygulanab�lmeler� ve daha ulaşılab�l�r olmaları yer alır. Ancak, sıcak malzemeler�n hastaya
d�rekt teması, özell�kle çocuklar �ç�n rahatsız ed�c� olab�l�r. Her �k� yöntem�n avantaj ve
dezavantajlarını karşılaştırdıktan sonra, hasta sayınıza ve b�lg� deney�m�n�ze bağlı olarak bu
s�stemler� hayatınıza dah�l edeb�l�r veya gel�şmeler�n� bekleyeb�l�rs�n�z.

ELDE TENDON YARALANMALARINDA
SPLİNTLEMEYE GÜNCEL YAKLAŞIM

 
DR. ÖĞR. ÜYESİ ENVER GÜVEN
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