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Tendon Yaralanmali Hastalarimizin Klinik Ozellikleri
Clinical Characteristics of Patients with Tendon Injuries
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Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi *2. Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi, **1. Plastik ve Rekonstrtiktif Cerrahi Klinigi, Ankara

Ozet

Amag: Tendon yaralanmali hastalarin demografik, etiyolojik ve klinik 6ze-
liklerinin belirlenmesi amaglanmistir.

Gereg ve ydntem: Ankara Numune Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitas-
yon Klinigi EI Rehabilitasyonu Unitesine tendon onarimi sonrasinda bas-
vuran 154 hastanin dosya kayitlari retrospektif olarak incelendi. Hastala-
rin yas, cinsiyet gibi demografik 6zelliklerinin yani sira meslek, yaralanan
el, dominant el, yaralanma sekli, yaralanma zonu, etkilenen parmak sayi-
si ve eslik eden yaralanmalari belirlendi.

Bulgular: Hastalarin %57'si fleksor, %43'U ekstansor tendon onarimi
sonrasinda rehabilitasyon programina alinmisti. Tendon yaralanmalari
%091 oraninda erkeklerde ve en sik 3. dekatta meydana gelmisti. Yaralan-
malarin %85'i is kazasl sonucunda ve %54'G dominant elde geligmisti.
Hastalarin %19'unda eslik eden yaralanma mevcuttu ve bunlarin %59'u
sinir yaralanmasi idi. Ekstansor tendon yaralanmalari en sik Zon V'de,
fleksér tendon yaralanmalari ise en sik Zon Il ve V'de meydana gelmisti.
Sonug: Tendon yaralanmalari en ¢ok geng erkek iscilerde gelistiginden
dnemli oranda 6zirliiliik ve is glicii kayiplarina neden olmaktadir. is ka-
zalarinin 6nlenmesi ve is egditimi hastalarin fonksiyonel kapasitelerinin
artmasi ve ekonomik kayiplarin en aza indirilmesi i¢in gereklidir. Tirk Fiz
Tip Rehab Derg 2005,;51(3):94-97

Anahtar Kelimeler: Tendon yaralanmasi, el

Summary

Objective: The aim of this study was to determine the demographic, eti-
ologic and clinical properties of patients with tendon injuries.

Materials and Methods: The registered data of the 154 patients who had
attended to Hand Unit of the Physical Medicine and Rehabilitation Clinic
of Ankara Numune Hospital after tendon repairs were analyzed retros-
pectively. The patients were evaluated according to their demographical
properties like age, sex, and occupation, injured hand, dominant hand,
the cause of injury, zone of the injury, number of affected fingers, and
accompanying injuries.

Results: Fifty-seven percent of the patients were followed after extensor
and, 43% were followed after flexor tendon repairs. Ninety- one percent
of the tendon injuries were occurred in males and most frequently in the
third decade. Eighty-five percent of the injuries were occupational and,
dominant hand was involved in 54% of the patients. Nineteen percent of
the patients had accompanying injuries and, 59% of them had nerve le-
sions. Zone V was the most affected site in the extensor and Zone Il and
V were the most affected sites in the flexor tendon injuries.
Conclusion: Tendon injuries commonly occur in male employees, results
in disability and reduced work force. It is essential to prevent occupati-
onal injuries and to educate the employees in order to improve functi-
onal capacity and to reduce economic loss. Turk J Phys Med Rehab
2005,51(3):94-97
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Girig

El ginlik yasam aktivitelerini yapabilmemize yardimci olan
en dnemli organimizdir, Ust ekstremitenin en aktif, ayni zamanda
korunmasli en az ve en sik yaralanan bolimudur.

Acil servise yaralanma nedeni ile basvuran hastalarin yaklasik
%20'sinde el yaralanmasi tespit edilmektedir. Endustriyel gelis-
meyle beraber is kazalari sonucu gelisen el yaralanmalarinin

oranlari giderek artmakta ve yaralanmalar cogdunlukla calisan
genc erkeklerde, 12-29 yas grubunda ve dominant elde gorilmek-
tedir (1). El yaralanmalari hayati tehlikeye neden olmamalarina
ragmen fonksiyonel kayiplara ve glinlik yasam aktivitelerinde
OzUrlUlik gelismesine sebep olmaktadir (2). EI yaralanmalarinin
codu is yerlerinde, kirli ortamlarda, is makineleri ve kesici aletler-
le gelistiginden yaralar infekte ve kirlidir (3). Bu ylizden el yara-
lanmalarinin degderlendirilmesi ve tedavisi ¢ok dnemlidir. Dikkat-
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siz bir girisim veya uygun olmayan rehabilitasyon programlari
hastalarda duyu, hareket ve beceri yoninden kalici hasar gelis-
mesine neden olabilir.

Bu retrospektif calismada klinigimizde tendon yaralanmasi
sonras! rehabilitasyon programina alinan hastalarin demografik,

etiyolojik ve klinik ézelliklerinin belirlenmesi amaclanmistir.
Gereg ve Yontem

Ankara Numune Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Kli-
nidi El Rehabilitasyonu Unitesine tendon onarimi sonrasinda bas-
vuran travmatik el yaralanmali 154 hastanin dosya kayitlari ret-
rospektif olarak degerlendirildi. Travmatik el yaralanmasi kapsa-
minda izole tendon yaralanmalari, tendon yaralanmasina eslik
eden sinir ve damar yaralanmasi olan hastalar ¢alismaya dahil
edildi. Basit splint ve ev egzersiz programi ile takip edilen hasta-
lar, el ve 6n kol fraktir ve dislokasyonlari, yanik sekelleri, ezici ya-
ralanmalar ve parmak implantasyonlari ¢alisma kapsamina alin-
madi.

Hastalarin demografik 6zellikleri (yas, cinsiyet), meslek, yara-
lanma sebebi, yaralanan el, dominant el, kesilen tendon sayisi, et-
kilenen parmak sayisi, eslik eden yaralanmalar, yaralanma zonla-
ri kaydedildi. Fleksér tendon yaralanmalari Verdan Siniflamasi,
ekstansor tendonlarin yaralanma zonlari ise Uluslararasi EI Cer-
rahi Federasyonu tarafindan kabul edilmis olan kriterlere gore sI-
niflandirildi (4,5).

Veriler Windows altinda SPSS 10.0 istatistik programina kay-
dedildi. YUlzde veya sayisal ortalamalari hesaplandi.

Bulgular

Calismaya alinan 154 travmatik el yaralanmali hastanin 140"
(%90,9) erkek, 14'U (%9,09) kadindi. Hastalarin 87'si (%56,49)
fleksor tendon, 67'si (%43,5) ise ekstansér tendon onarimi son-
rasinda takip edildi. Travmatik el yaralanmali hastalarin cinse ve
tendon kesilerine gore dagilimi Tablo 1'de gosterilmistir. Hastala-
rin yas ortalamasi 30,57x1,66 yil idi. Fleksér ve ekstansér ten-
don yaralanmali hastalarin yas ortalamalari ve cinslere gére da-
gihmi Tablo 2'de gd&sterilmistir.

Tendon yaralanmalari en sik 3. dekatta 60 hastada (%39) go-
rildd. Ekstansér tendon yaralanmasina en sik 4. dekatta 25 has-
tada (%37), fleksor tendon yaralanmasina ise en ¢ok 3. dekatta 41

Tablo 3: Tendon yaralanmali hastalarin dekatlara gére dagilimi

hastada (%47) rastlandi. Hastalarin dekatlara gére dagilimi Tab-
lo 3'de goésterilmistir.

El yaralanmali hastalari mesleklere gore inceledigimizde
129'u (%85) sanayide calisan iscilerdi. Tendon yaralanmali hasta-
larimizin mesleklere gére dagilimi Tablo 4'de gosterilmistir.

Tendon travmalarinin nedenleri Tablo 5'de gorilmektedir.
Tendon yaralanma nedenleri sirasiyla 67 hastada (%44) cam ke-
sisi, 43 hastada (%28) bicak kesisi ve 34 hastada (%21) is maki-
neleri idi. Cam kesisi ile takip edilen hastalarin 54'G cam sanayisi
ile ilgili iste calismaktaydi, bicak kesisi tanisiyla takip edilen has-
talarin 32'si berber, marangoz ve kasap idi. Hastalarin 132'si
(%86) is, 17'si (%11) ev, 3'U (%2) trafik kazasi, 2'si (%) atesli silah
yaralanmasl sonucunda yaralanmisti.

Tendon yaralanmalarinin zonlara ve etkilenen parmaklara go-
re dagilimi Tablo 6 ve 7'de gorilmektedir. Fleksdr tendon onarimi
en fazla Zon II'de 40 hastada (%46) ve V'de 28 hastada (%32) 2-
5. parmaklarda yapilimisti. Ekstansér tendon onarimi ise en fazla
Zon V'de 23 hastada (%34) yapiimisti.

Tendon yaralanmalarina eslik eden yaralanmalar Tablo 8'de
gosterilmistir. Ekstansdr tendon yaralanmali hastalarin 9'unda
(%13), fleksor tendon yaralanmali hastalarin ise 20'sinde (%23)
kombine yaralanma mevcuttu.

Tablo 1: Tendon yaralanmali hastalarin dagilimi

Erkek (n %) | Kadin (n %) Toplam
Ekstansor tendon 61 6 67
yaralanmasi (%91,4) (%8,95) %43,5)
Fleksor tendon 79 8 87
yaralanmasi (%90,8) (%9,19) (%56,49)
Toplam 140 14 154
(%90,9) (%9,09)

Tablo 2: Tendon yaralanmali hastalarin yas ortalamalari

Yas ortalamasi Fleksér tendon Ekstansdr tendon
yaralanmasi yaralanmasi
Kadin (yil) 30,87+21,01 37,66£16,31
Erkek (yil) 29,37+1,07 31,25+10,34
Toplam 29,51+12,13 31,8811

Ekstansor tendon yaralanmasi n (%) Fleksér tendon yaralanmasi n (%) Toplam n (%)
2. dekat 8 (%12) 12 (%13,8) 20 (%12,98)
3. dekat 19 (%28,5) 41 (%47,) 60 (%38,96)
4. dekat 25 (%37) 16 (%18,5) 41 (%16,62)
5. dekat 8 (%12) 1 (%12,6) 19 (%12,32)
6. dekat 5 (%7,5) 3(%3,4) 8 (%5,19)
7. dekat 2 (%3) 4 (%4,6) 6 (%3,89)

Tablo 4: Hastalarin mesleklere gére dagilimi

Ekstansor tendon yaralanmasi n (%) Fleksor tendon yaralanmasi n (%) Toplam n (%)
isci 56 (%83,5) 73 (%83,9) 129 (%83,75)
Ev hanimi 5 (%7,5) 6 (%6,9) 1 (%7,14)
Ogrenci 5 (%7,5) 6 (%6,9) 1(%7,14)
Hastane personeli 1(%1,5) 2 (%2,3) 3 (%1,94)
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Tendon yaralanmali hastalarin 83 (%54)'linde dominant elde
yaralanma gorulda. Ekstansor tendon kesisi olan 67 hastanin 36
(%55)'sinda dominant el, fleksér tendon yaralanmal 87 hastanin
ise 47'sinde (%53) dominant el yaralanmasi mevcuttu.

Tartisma

Gunllk yasantimizda el en ¢ok yaralanan organimizdir. Maki-
nelerin ginlik hayatimiza girmesi ve sanayilesmeyle beraber el
yaralanmalarinin orani her gegen gin artmaktadir. Akut travma-
tik el yaralanmalari en cok is yerlerinde, %76 oraninda erkek,
%23 oraninda kadin iscilerde gelismektedir (6). Ulkemizde yapi-
lan calismalarda Dinger ve ark. (7) erkek/kadin hasta oranini 5/1,
Erglner ve ark. (8) erkek populasyon oranini %70, Altan ve ark.
(9) ise %84,8 olarak bildirmislerdir. Bizim ¢alismamizda ise erkek
hasta orani %91 idi, erkek poptlasyon oraninin yiiksek olmasinin

Tablo 5: Tendon yaralanmalarinin nedenleri

sebebi is kazasl nedeniyle hastanemize basvuran hasta sayisinin
fazla olmasindan ve kadin poptlasyonda ¢alisma oraninin distk
olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Acil servislere is kazasi nedeniyle en sik 20-44 yas grubu has-
talar basvurmaktadir (10). Nieminen ve ark. (2) erkek hastalarda
en sik 4. dekatta kadin hastalarda ise en sik 5. dekatta el yaralan-
masl gorildigind, basvuranlarin %14'Gnin 15 yasin altinda,
%8'inin ise 65 yas lzerinde oldugunu bildirmislerdir. Sorock ve
ark. (6) ise el yaralanmalarinin %75'inin 44 yasin altinda gordl-
digunl bildirmislerdir. Travmatik el yaralanmalarinin Altan ve
ark.’nin (9) serisinde en sik 2. ve 3. dekatta, Ergliner ve ark.nin
(8) serisinde ise en sik 3. dekatta gorldigu bildirilmistir. Bizim
calismamizda da travmatik el yaralanmalarinin literatlire benzer
sekilde en sik 3. dekatta meydana geldigi gorildd. Fleksor tendon
yaralanmalari en sik 3. dekatta, ekstansér tendon yaralanmalari
ise en sik 4. dekatta geligmisti.

Etiyoloji Ekstansér tendon yaralanmasi n (%) Fleksodr tendon yaralanmasi n (%) Toplam n (%)
Cam kesisi 30 (%45,5) 37 (%42,5) 67 (%44,2)
Bigak kesisi 21 (%31,8) 22 (%25,4) 43 (%279)
is makineleri 14 (%19,7) 20 (%23) 34 (%20,8)
Disme 5 (%5,7) 5 (%3,9)
Silah yaralanmasi 2 (%2,3) 2 (%1,3)
Trafik kazasi 2 (%3) 1(%1,1) 3 (%1,9)

Tablo 6: Fleksdr tendon yaralanmalarinin zonlara ve etkilenen
parmaklara gore dagihmi

1. parmak n (%) 2-5. parmaklar n (%)
Zon 1 2 (%2,3)
Zon 2 2 (%2,3) 38 (%43,6)
Zon 3 9 (%10,3)
Zon 4 8 (%9,2)
Zon5 28 (%32,2)
Toplam 2 (%2,3) 85 (%97,7)

Tablo 7: Ekstansér tendon yaralanmalil hastalarin zonlara ve
etkilenen parmaklara gére dagilimi

parmak n (%) 2-5. parmaklar n (%)

Zon 1 1(%1,5) 4 (%5,9)
Zon 2 1(%1,5) 2 (%2,9)
Zon 3 1(%1,5) 4 (%5,9)
Zon 4 1(%1,5) 1 (%16,4)
Zon 5 7 (%10,4) 16 (%23,8)
Zon 6 7 (%10,4)
Zon7 5 (%7,46) 12 (%17,9)
Toplam 16 (%23,8) 51 (%76,1)

Tablo 8: Tendon yaralanmasina eslik eden yaralanmalar

El yaralanmalarinin mesleklere gore dagilimini ve nedenlerini
inceledigimizde is yerindeki yaralanmalarin % 20'si ezici yaralan-
ma, %10'u fraktlr ve amputasyon, %36'sI ise elin makineyle te-
masi veya kli¢lik metal parcalarla kesilmesi sonucu olusmaktadir
(11). Danimarka'da retrospektif olarak yapilan bir calismada cali-
san isgilerde %5 oraninda el yaralanmasi gelistigi, bu oranin sa-
nayi ve insaat sektdriinde ¢alisan gencg erkek iscilerde daha fazla
oldu@u bildirilmistir (12). Sorock ve ark. (6) ise el yaralanmalari-
nin en cok kiiclk firmalara ait ve el emedinin yogun oldugu fab-
rikalarda gelistigini bildirmislerdir. Alsound ve ark. (13) is kazalari
sonucu gelisen el yaralanmalarini inceledikleri caligmalarinda
%28'inin makine, %14'Unln insaat, %7,5'inin arag strlcllerinde
goruldigund bildirmislerdir. Avustralya'da is kazalari nedeniyle
gelisen el ve bilek yaralanmalarinin en ¢ok delici ve kesici alet ya-
ralanmasl sonucu meydana geldigi, meslek grubu olarak en ¢ok
kasap, makine operatdrleri, marangozlar ve kesici alet kullanan
iscilerin yaralandigi bildirilmistir (14). Calismamizda literatirle
uyumlu olarak tendon yaralanmalari cam sanayisinde calisan is-
cilerde, marangoz, kasap gibi el emeginin yogun oldugu is kolla-
rinda gelismisti. Erglner ve ark.'nin (8) serilerinde ise tendon ya-
ralanmalarinin %37'sinin iscilerde gorildigu, is ve ev kazalarinin
birbirine yakin yaklasik %30 oraninda gérildugu bildirilmistir.
Altan ve ark.'nin (9) serilerinde is yaralanmalarinin %45 oranin-
da gelistigi, bunun is yerlerinde alet ve makinelerinin bakim, ye-
nileme ve is glvenligi acisindan istenen standartta olmamasi ve
is deneyimine sahip olmayan genc iscilerin kicik ve orta 6lcekli
is yerlerinde yliksek oranda calislyor olmasindan kaynaklandigi
belirtilmistir. Calismamizda yaralanmalarin %86'si is, %11,3'U ev

Ekstansor tendon yaralanmasi n (%)

Fleksor tendon yaralanmasi n (%) Toplam n (%)

Arter yaralanmasi 2 (%3) 5 (%3,2) 7 (%4,54)
Sinir yaralanmasi 3 (%4,5) 14 (%9) 17 (%11,03)
Metakarp fraktiri 4 (%6,1) 1(%0,6) 5 (%3,24)
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kazalari sonucunda gelismisti. is kazalarinin oraninin yiiksek, ev
kazalarinin oraninin literatiire gére daha disik olmasi merkezi-
mize is kazasl nedeniyle basvurularin ylksek olmasindan kaynak-
lanabilir.

Literatlrde fleksdr tendon yaralanmalarinin en sik Zon 1I-V'de
izlendigi bildirilmistir (8,15). Calismamizda da literatirle benzer
sonuglar elde edilmis, fleksdr tendon yaralanmalari en sik Zon I,
ve V'de saptanmistir. Ekstansér tendon yaralanmalarinin ise en
fazla Zon Il ve V'de gorildigu bildiriimektedir (8,16-19). Calisma-
mizda da ekstansor tendon yaralanmasi en fazla Zon V'de gorl-
mastdr.

ingiltere'de ezici yaralanma nedeniyle opere edilen 136 isci-
den 64'linde izole tendon yaralanmasi, 72 iscide eslik eden sinir
yaralanmasi tespit edilmistir (20). Ergliner ve ark.’nin (8) serile-
rinde de tendon yaralanmali hastalarin %41'inde sinir yaralanma-
si oldugu belirtilmistir. Calismamizda ise 29 hastada (%19) ten-
don hasarina eslik eden yaralanma mevcuttu, bunlarin %59'u si-
nir yaralanmasi idi. Calismamizda eslik eden yaralanma oraninin
dlstk olmasinin nedeni is makinelerinin kullaniminin fazla olma-
di§i orta ve kiclk olgekli is yerlerinde calisan iscilerin merkezimi-
ze bagvurmalari olabilir.

Dominant el yaralanmasi %53-60 oraninda goérilmektedir
(6-9). Hill ve ark. (21) dominant elin daha fazla yaralanma riski ta-
sidigini, ancak literatirde bu konuda yapilmis yeterli calisma bu-
lunmadigini belirtmislerdir. Calismamizda da tendon yaralanma-
lari literatiirle uyumlu olarak %54 dominant elde tespit edildi.

Sonug olarak, tendon yaralanmalari en ¢ok gencg ve ¢alisan is-
cilerde gelistiginden is kazalarinin dnlenmesi is glicli ve ekono-
mik kayiplarin en aza indirilebilmesi icin gereklidir.

Kaynaklar

1. Jarvik JG, Dalinka MK, Kneeland B. Hand injuries in adults. Semin
Roentgenol 1991;26:282-99.

2. Nieminen S, Nurmi M, Isberg U. Hand injuries in Finland. Scand J
Plast Reconstr Surg 1981;15:57-60.

3. Clark DP, Scott RN, Anderson IWR. Hand problems in an accident and
emergency department. J Hand Surg 1985;10B:297-9.

4. Pettengill KM, Strien G. Postoperative management of flexor tendon

20.

21.

injuries. In: Hunter JM, editor. Rehabilitation of the hand surgery and
upper extremity. Philadelphia: CV Mosby; 2002. p. 431-56.

Evans RB. Clinical management of extensor tendon injuries. In: Hun-
ter JM, editor. Rehabilitation of the hand surgery and upper extre-
mity. Philadelphia: CV Mosby; 2002. p. 542-79.

Sorock GS, Lombardi DA, Hauser RB, Eisen EA. Acute traumatic oc-
cupational hand injuries: Type, location, and, severity. J Occup Envi-
ron Med 2002;44:345-51.

Dinger F, Cetin A, Celiker R, Cetin M. Causes and consequences of
hand injuries requiring hand rehabilitation. Eur J Phys Med Rehabil
1998;8:113-5.

Erginer H, inanir M, Dursun N, Dursun E. Travmatik el yaralanmali
hastalarimizin klinik &zellikleri. Romatol Tip Rehab 2002;13:243-51.
Altan L, Bingdl U, Selcuk A, Ozkan N. El yaralanmali hastalarin sosyo-
demografik 6zellikleri ve yaralanmanin karakteristik 6zelliklerinin re-
habilitasyon sonuglarina etkisi. Romatol Tip Rehab 2002;13:236-42.
Jackson LL. Non fatal occupational injuries and illnesses treated in
hospital emergency department in the United States. Inj Prev
2001;7(suppl):121-6.

Oleske DM, Hahn JJ. Work related injuries of the hand: Data from the
occupational injury/illness surveillance system. J Community Health
1992,17:205-19.

Skov O. The incidence of hospital treated occupational hand injuries.
J Hand Surg (Br) 1994;19:118-9.

Absound EM, Harrop SN. Hand injuries at work. J Hand Surg (Br)
1984;9:211-5.

Skov O, Jeune B, Lauritsen JM, Barfred T. Time off work after occu-
pational hand injuries. J Hand Surg (Br) 1999;24:187-9.

Kitsis CK, Wade PJF, Krikler SJ. Controlled active motion following
primary flexor tendon repair: A prospective study over 9 years. J
Hand Surg 1998;23B:344-9.

Brug E, Langer M, Probst A. Flexor and extensor tendon injuries of
the hand. Orthopade 2000;29:216-27.

Clavero JA, Alomar X, Monill JM, Esplugas M. MR imaging of ligament
and tendon injuries of the fingers. Radiographics 2002;22:237-56.
Regnard PJ, Troilloud P, Obadia JF. Extensor tendon injuries presen-
tation of a series of ninety-nine cases. Ann Chir Main 1985;4:55-61.
Crosby CA, Wehbe MA. Early protected motion after extensor ten-
don repair. J Hand Surg 1999;24A:1061-70.

Patel J, Couli R, Harris PA, Percival NJ. Hand lacerations. An audit of
clinical examination. J Hand Surg (Br) 1998;23:482-4.

Hill C, Riaz M, Mizam A, Brennen MD. A regional audit of hand and wrist
injuries. A study of 4873 injuries. J Hand Surg 1998;23B(2):196-200.



