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BiR ORNEKLEMDE FLEKSOR DiGITORUM SUPERFISIALiS VE PROFUNDUS

TENDON FONKSIYONLARI

FUNCTION OF FLEXOR DIGITORUM SUPERFICIALIS AND PROFUNDUS

TENDONS IN A SAMPLE

Dilek Keskin!, Pinar Borman?2, Hatice Bodur!

OZET

Calismanin amaci Tirk toplumunda fleksor digitorum
stiperfisialis (FDS) ve fleksor digitorum profundus
(FDP) tendon fonksiyonlarinin degerlendirilmesi ve her
iki elde simetri paterninin incelenmesi idi. Calismaya
83 kisi ve bunlarin birinci derece akrabalar: toplam 166
kisi dahil edildi. Her iki elde parmaklara FDS ve FDP
testi uygulandi. Her iki elde 25. parmaklarda FDP ve 24
parmaklarda FDS tendon fonksiyonlari tamdi. 5. par-
makta FDS testi sag elde %77, sol elde % 63 oraninda,
1.derece akrabalarda ise sag elde %75, sol elde %64 ora-
ninda pozitif idi. Her iki elde % 84 oraninda, 1.derece-
de akrabalarda ise %88 oraninda simetri tespit edildi.
Sag el FDS testi ve her iki elde simetri paterninde sag-
likl: bireyler ve akrabalar arasindaki iligki istatistiksel
olarak anlamli bulundu. Sonug olarak; el yaralanmas1
nedeniyle 5. parmak PIF eklem fleksiyonunu FDS testi
ile degerlendirirken, negatif sonuglarin anatomik var-
yasyonlara bagli olabilecegi ve sonuglarin her iki elde si-
metrik paternde olmayabilecegi géz ontinde bulundu-
rulmalidir.
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SUMMARY

The aim of this study was to evaluate the functions of
flexor digitorum superficilis (FDS) and flexor digito-
rum profundus (FDP) tendons in Turkish population
and to investigate symmetry patterns in both hands.
Eightythree healthy subjects and their first degree rela-
tives, with a total of 166 subjects were enrolled to the
study. All fingers were tested bilaterally for FDS and
FDP tendons. Normal tendon functions of FDP ten-
don in 25 fingers and of FDS tendon in 24 fingers we-
re recorded. FDS test was positive in 77 % of the right
hand, 63% of the left hands of the subjects, and 75 %
of the right hand, 64% of the left hands of their relati-
ves. Symmetry pattern in both hands was noted in 84 %
of the subjects and 88 % of their relatives. The relation
of the FDS test results in the right hand and the sym-
metry pattern were statistically significant between the
subjects and their relatives. In conclusion; while evalu-
ating the flexion of the proximal interphalengeal joint
in the fifth finger with FDS test in patients with hand
injury, we must keep in mind that negative results may
be due to anatomic variations and test results may not
be in symmetric pattern in both hands.
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GiRiS

Fleksor digitorum siiperfisialis (FDS) kasi 6n kolun
distal 1/3 bolimiinde olusan 4 adet tendonla 2-5.
parmaklara dogru uzanir. Proksimal falanksin orta-
sinda tendon diizlesir ve ikiye ayrilarak fleksor digi-
torum profundus (FDP) tendonunun aradan ge¢me-
sine olanak saglar. Fleksor digitorum siiperfisialis
tendonunun 2 kolu orta falanks tizerinde birbirini
caprazlar ve orta falanksin distal ucuna yapisirlar.
Fleksor digitorum stiperfisialis tendonlar1 parmakla-
rin ince hareketlerinde onemlidir bunun yaninda
FDP tendonuna mekanik destek saglar, tendonlarin
kopmast veya caligmamasi halinde eksiklik FDP ten-
donlart ile biyiik dlciide giderilebilir (1)

Fleksor digitorum siiperfisialis tendonunun ana-
tomik varyasyonlarina sik ratlanilmaktadir (2). Bu
nedenle ozellikle el yaralanmasi nedeniyle poliklinige
bagvuran hastalarin klinik degerlendirmelerinde ya-
niltict sonuglar elde edilebilir. Bir bagka deyisle 5.
parmak i¢in FDS testinin yanlis yorumlanabilecegi
sorusu giindeme gelmektedir (3). Literatiirde 5. par-
mak FDS tendonunu degerlendirmek i¢in kullanilan
FDS testi sonuglarinda % 2135 arasinda negatif so-
nuglar elde edildigi bildirilmistir (2,4,5). Shrewsbury
ve Kuczynski kadavra caligmasinda 5. parmak FDS
tendonunun % 20 oraninda bulunmadigin: bildir-
miglerdir (6). Kaplan ise 68 elde kadavra caligmas:
yapmis, 21 elde 2. ve 5. parmaklar ararsinda, 23 elde
ise 4. ve 5. parmaklar arasinda intertendindz baglan-
t1 tespit etmis ayrica 5. parmak FDS tendonunun pal-
maris longus veya lumbrikal kaslardan orijin aldigi-
ni, 1 kadavrada ise FDS tendonunun bulunmadigini
bildirmistir (7). Anatomik varyasyonlar sonucu 5.
parmak FDS tendon disfonksiyonuna yaklasik % 10
oraninda rastlanabilmektedir (813).

Caligmanin amaci, saglikli bireylerde FDS ve FDP
tendon fonksiyonlarinin degerlendirilmesi, her iki el-
de ve bireylerin birinci derece akrabalarinda simetri
paterninin incelenmesi idi.

GEREG VE YONTEM

Calismaya el ve 6n kol yaralanma hikayesi olmayan
83 saglikli kigi ve bunlarin birinci derece akrabalar:
toplam 166 (114 kadin, 52 erkek) kisi dahil edildi.
Her iki elde tiim parmaklarin FDS ve FDP tendonla-
r1 degerlendirildi. Tendon fonksiyonlar1 degerlendi-
rirken el bilegi supinasyon ve nétral fleksiyonda tu-
tuldu. Metakarpofalegeal (MKF), proksimal interfa-

FTR Bil Der J PMR Sci 2006;9(2):53-56

lengeal (PIF) ve distal interfalengeal (DIF) eklem ha-
reket acikliklar1 goniometre ile 6lgiildii. Besinci par-
mak FDS testi sirasinda yandaki diger parmaklar eks-
tansyonda tutulurken 5. parmagin fleksiyon hareke-
tini yapmast istendi. Metakarpofalegeal eklemin en
az 45° fleksiyonda tutularak FDP tendonunun etkisi
ortadan kaldirildi (2). Proksimal interfalengeal eklem
fleksiyonda iken DIF ekleminin ekstansiyonda olma-
s1 halinde FDS testi pozitiftir ve FDS tendonunun
bagimsiz hareket edebildigini gosterir. Fleksor digito-
rum siiperfisialis testinin negatif oldugu durumlarda
modifiye FDS testi uygulandi. Test sirasinda 2. ve 3.
parmaklar ekstansiyonda tutulurken 4. ve 5. parma-
gin beraber fleksiyona getirilmesi istendi. Dérdiincii
ve 5. parmaklarin PIF eklemleri fleksiyonda iken DIF
ekleminin ekstansiyonda olmasi pozitif olarak deger-
lendirildi (2). Fleks6r digitorum profundus tendonu-
nun degerlendirilmesi icin PIF eklem ekstansiyonda
sabit tutulurken DIF eklemin aktif olarak fleksiyona
getirilmesi istendi. DIF ekleminin fleksiyon pozisyo-
nuna gelmesi normal FDP fonksiyonu olarak kabul
edildi (14). Testler her iki elde tiim parmaklara uygu-
land:.

Istatistiksel analizler SPSS program1 11.0 versiyo-
nu ile yapildi. Yag, cins, dominant el degigskenlerinin
ortalamasi tanimlayici analizler ile belirlendi. Her iki
elde ve akrabalar arasinda FDS, FDP testleri arasinda
iligki ve her iki elde simetri paterni Mc Nemar Testi
ile degerlendirildi. Istatistiksel olarak p<0.05 anlamls
kabul edildi.

BULGULAR

Saglikli bireylerin demografik 6zellikleri Tablo I'de
gosterilmigtir. Calisma sirasinda saglikli bireylerin
43'liniin kardeglerinin, 23'liniin anne veya babasinin,
17'sinin ise kardeslerinin tim parmaklarina FDS ve
FDP testi uygulandi. Saglikli bireyler ve 1.derece ak-
rabalarda sag elde 5. parmak FDS testi 114 (% 68.7)
kiside pozitif, sol elde ise 117 (%70.5) kiside pozitif
idi.

Saglikli bireylerin ve akrabalarin sag ve sol elde
FDS test sonuglari Tablo II'de gosterilmistir. Sag elde
5. parmakta FDS testi sagliklt bireylerde 52 (% 62.6)
kiside pozitif idi, bu kisilerin 1. derece akrabalarin-
dan 62 (% 74.6) kiside de test pozitif olarak bulun-
du. Sag el FDS test acisindan saglikls bireyler ile ak-
rabalarinin uyumu incelendiginde; saglikli bireylerin
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Tablo-l
Saglikli bireyler ve akrabalarinin demografik 6zellikleri
Saglikh
bireyler A:ksr:balar
(n=83) (n=83)
Yas (yil)ortalkma+SD 42.07 £+17.84  37.96 + 18.42
Cinsiyet (n, %)
Kadin 60 (72.3) 54 (65.1)
Erkek 23 (27.7) 29 (34,9)
Dominant el
(n, %)
Sag 77 92.8) 78(93.9)
Sol 6 (7.2) 5(6.02)
Tablo-ll
Saglikl bireyler ve akrabalarinda sag ve sol el FDS test
sonuglan
Akrabalar  Akrabalar
FDS (+) FDS (-) Toplam
n (%) n (%)
Sagdlikh bireyler
FDS (+)sag el 45 (86.5) 7(13.5) 52
Sagdlikh bireyler
FDS (-) sag el 17 (54.8) 14 (45.2) 31
Sadlikli bireyler
FDS (+) sol el 47 (73.4) 17(266) 64
Sagdlikh bireyler
FDS (-) sol el 6(31.6) 13 (684) 19
Tablo-lll

Saglikh bireyler ve akrabalarinda her iki elde 5. parmak
FDS testi simetri paterni

Akrabalar Akrabalar Tool

#)n(%)  (In(%) oPem
Simetri+ 63 (90) 7 (10) 70
Simetri- 10 (76.9)  3(23.1) 13
Toplam 73 (88) 10 (12) 83

sag el FDS sonuglari ile akrabalarin sag el FDS sonug-
lar1 arasinda fark yoktu (p=0.064 ). Sag el FDS testi
sagliklt bireyler ile akrabalar arasida uyumlu idi.

Sol elde 5. parmakta FDS testi sagliklt bireylerde
64 (% 77.1) kigide pozitif idi, bu kisilerin 1. derece
akrabalarindan 47 (% 56.6) kiside de test pozitif ola-
rak bulundu. Sol el EDS test acisindan saglikli birey-
ler ile akrabalarinin uyumu incelendiginde; saglikli
bireylerin sol el FDS sonuglari ile akrabalarin sol el
FDS sonuglari arasinda anlamli fark bulundu
(p=0.035). Sol el FDS testi sonuglar1 saglikli bireyler
ve akrabalar arasida uyumlu degildi.

5. parmak FDS testi her iki elde saglikli bireyler-
de 70 kiside (% 84.3), 1.derecede akrabalarda ise 73
kiside (%87.9) simetrik olarak pozitifi idi. Saglikl bi-
reyler ve akrabalar arasinda 5. parmak FDS testi si-
metri paterni Tablo III'te gosterilmigstir. Simetri agi-
sindan saglikli bireyler ile akrabalarin uyumu ince-
lendiginde; saglikli bireyler ile akrabalar arasinda an-
lamli fark bulunmadi (p=0.629 ). Saglikli bireyler ile
akrabalar arasinda simetri paterni uyumu idi.

Saglikli bireyler ve akrabalari arasinda FDS testi
negatif olanlara modifiye FDS testi uygulandi. Sag-
liklt bireylerde sag elde 31, akrabalarinda ise 21 kigi-
de FDS testi negatifti, bu kisilere modifiye FDS testi
uygulandiginda saglikli kigilerde 8 kiside, akrabala-
rinda ise 7 kigide test pozitif bulundu. Sol el deger-
lendirildiginde saglikli bireylerde 19, akrabalarinda
ise 36 kiside FDS testi negatifti, modifiye FDS testi
uygulandiginda saglikli kigilerde 10, akrabalarinda
ise 6 kiside test pozitif bulundu. Inceledigimiz &r-
neklemde FDS tendonu 4.5 parmaklarda sagliklt bi-
reylerde sag elde %12.12, sol elde %10.60, akrabala-
rinda ise sag elde %15.15, sol elde % 9.09 oraninda
ortakti.

TARTISMA

On kol kaslar1 arasinda en sik FDS tendonun anato-
mik varyasyonlarina rastlanir. 5. parmak FDS tendo-
nu 4. parmak FDS tendonu ile beraber olabilir veya
bulunmayabilir (13). 5.parmak FDS tendon fonksi-
yonunun degerlendirilmesi el yaralanmalari sonra-
sinda cerrahi miidahaleye karar verme agamasinda ve
operasyon sonrast hastalarin takibinde dnemlidir.

Calismamizda 5. parmakta FDS testinin yaklagik
% 70 oraninda pozitif oldugunu tesit ettik. Litera-
tiirde daha 6nce yapilan caligmalarda Wilcox ve arka-
daglar1 200 hastayi incelemigler ve FDS testi ile FDS
tendonunun % 48 oraninda FDS testinin pozitif ol-
dugunu (3). Austin ve arkadaglar1 da 40 elin diseksi-
yonu sonucunda FDS testinin % 58 oraninda pozitif
oldugunu ve bagimsiz olarak fleksiyon yapabildigini
bildirmislerdir (4). Literatiirde FDS test sonuglarinin
farklilik gostermesi caligmalarda siyah, beyaz irk, ve
Asyalilar gibi farkli irktan kisilerin bir arada alinma-
sina bagl: olabilir.

Stein ve arkadaglari standart FDS testi ile % 65
oraninda pozitif sonug alindigini, testin 4. parmagin
fleksiyon yapmasina izin verilerek modifiye FDS tes-
ti ile tekrarlanmast durumunda pozitif sonug orani-
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nin %96'ya yiikseldigini bildirmiglerdir. Bu nedenle
hastalarin gereksiz yere el cerrahisine yonlendirilme-
sini 6nlemek amaciyla FDS testinin negatif oldugu
hallerde mutlaka modifiye FDS testinin uygulanma-
s1 gerektigini bildirmiglerdir (2). Baker ve arkadaglari
da normal toplumda FDS testinin % 66 oraninda po-
zitif, % 34 oraninda ise negatif oldugunu, modifiye
FDS testinin yapilmasi durumda ise % 16 oraninda
negatif sonug elde edildigini, bu durumdaki kisilerin
FDP tendonunun harabiyeti durumunda PIF eklem-
lerini fleksiyona getiremeyeceklerini bildirmiglerdir
(5).

FDS testi sirasinda yandaki parmaklarin DIF ek-
lemleri sabit tutulurken PIF eklemin aktif fleksiyonu
degerlendirilir. Yandaki parmaklarin DIF ekleminin
sabit tutulmast durumunda FDP'nin fleksiyon yap-
masi engellenir zira FDS tendonu yandaki parmakla-
rin FDP ile beraber hareket eder. Modifiye FDS testi
sirasinda ise FDP tendonunun daha gevsek olmasi ve
PIF eklemin fleksiyonu sirasinda FDP tendonunun
aktif olmas1 yanlig pozitif sonuglar elde edilebilmesi-
ne neden olabilir (3). Baker ve arkadaglar1 69 elde
modifiye FDS testi sirasinda DIF eklem hareketini
incelemisler ve 49 elde DIF eklemde hareket tespit et-
migler bunlardan 32'sinde DIF eklemdeki hareketin
PIF eklemden daha fazla oldugunu tespit etmislerdir
(5). Inceledigimiz 6rneklemde FDS testi yaklasik %30
oraninda negatifti. Bu kisilere modifiye FDS testi uy-
gulandiginda yaklagik % 10'unda testin pozitif oldu-
gunu gordiik. Bu nedenle FDS testini negatif oldugu
durumlarda modifiye FDS testinin uygulanmasi 4. ve
5. parmaklara ait ortak tendon varliginin saptanma-
sinda 6nemlidir.

Calismamizda her iki elde FDS testi yaklasik %
84 oraninda her iki elde simetrik idi. bunun yaninda
saglikls bireyler ve 1. derece akrabalar arasinda simet-
ri paterni mevcuttu. Wilcox ve arkadaglart da bizim
sonuclarimiza benzer olarak FDS testinin her iki el-
de % 81 oraninda simetrik oldugunun bildirmisler-
dir (3). Austin ve arkadaglari FDS tendonun bagim-
s1z hareket yapabildigi FDS testi pozitif bireylerde di-
ger elde FDS tendon aktivitesinin % 86 oraninda tah-
min edilebilecegini bildirmiglerdir. FDS negatif ol-
masi durumunda ise diger elde FDS tendon aktivite-
sinin ancak % 57 oraninda dogru tahmin edilebil-
migtir (4). Stein ve arkadaglar1 ise saglam elin deger-
lendirilmesinin klinik muayeneye katki saglamadig-
ni, yaniltict sonuglara neden olabilecegini bildirmis-

lerdir (2).
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Sonug olarak; ozellikle el yaralanmasi nedeniyle
fleksor tendonlarin klinik degerlendirmelerinde ya-
niltict sonuglar elde edilmesi hastalarin gereksiz yere
cerrahiye yonlendirilmelerine neden olabilir. Bu ne-
denle 5. parmak PIF eklem fleksiyonu FDS testi ile
degerlendirirken negatif sonug alinan hastalarin mo-
difiye FDS testi ile tekrar degerlendirilmesi enmli-
dir. Negatif sonuglarin anatomik varyasyonlara bagli
olabilecegi ve sonuglarin her iki elde simetrik olma-
yabilecegi g6z 6niinde bulundurulmalidir.
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