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GENEL BILGILER

GIRIS veTARIHCE

Subkitan asil tendon riptari, ilk olarak Ambroise Pare tarafindan 1575
yilinda tanimlanmistir. 1724 yilinda Petit, biri bilateral olmak Gizere 3 olguyu
yayinlamigtir. Abrahamsen, 1923 yilinda 7 olguluk serisini bildirmistir. lik
biyik seri, Quenu ve Stainovitch 1929 yilinda 2'si kendilerine ait olmak tizere
literatiirden derledikleri toplam 66 olguyu tartigtiklan caligmalariyla ortaya
ctkmigtir. Platt 11 olgu (1931), Kager 38 olgu (1939), Schanabert 13 olgu
(1940), Silverskiold 7 olgu (1941) bildirmigtir. 1900°lG yillara dek konservatif
tedavi 6n planda gitmig, 1923 yilinda Abrahamsen’in, 1929 yilinda Quenu ve
Stainovitch’'in cerrahi tedavi sonuglarini bildirmeleriyle cerrahi tedaviye egilim
baglamigtir. 1959 yilinda Amer ve Lindholm’in modern cerrahi teknikleri ile
saglanan sonuglar cerrahiyi daha popliler hale getirerek, 6zellikle gencglerde
ve kronik olgularda 6n plana gegmesine neden oimustur. Zaman iginde
cerrahi tedavinin komplikasyonlannin ortaya ¢ikmas! konservatif tedaviyi
tekrar glindeme getirmigtir ve tedavi segimi konusunda tartismalar giinimize

dek stregelmigtir.14:21,27:42:49,57

ASIL TENDON KOMPLEKSININ ANATOMISi ve BiYOMEKANIGi

Asil tendon riptlriiniin mekanigini ve tamir yéntemlerini yorumiayabilmek
icin &ncelikle agil kompleksinin anatomisi ve mekanik 6zellikleri anlagiimalidir.

ANATOMI

Kruris bélgesinde posterior kas gruplan yizeyel ve derin olmak Gizere iki
gruba ayrilabilir. Yizeyel grup gastroknemius, soleus ve plantaris
kaslarindan olusur. Gastroknemius ve soleus kaslarn triseps surae adi ile
anilan kas grubunu meydana getirirler.® Triseps surae kas grubunun uzantis
asil tendonunu olusturur. (Sekil-1)

M. gastroknemius: Kruris posteriorunda en yiizeyelde, fuziform sekilli,
medial ve lateral olarak iki bagl, diz ve ayakbiledi eklemleri ile anatomik ve
fonksiyonel-iligkileri olan bir adeledir. Medial basi femur medial kondilinin Ust
kisminda popliteal ylizeyden; lateral bagi femur lateral kondil lateral yiiziinden
baglar.



P . Biseps femoris
Semitendinosus

Semimembranosus Popliteal ven

Tibial sinir

Gastroknemius, medial basi = Gastroknemius, lateral basi

Peroneal sinir

Medial inferior genikular
damarlar

Soleus

Gastroknemius

Peroneus longus

Peroneus brevis
Fleksor digitorum longus

Tibialis posterior Fleksor hallusis longus

Kalkaneal tendon

Sekil-1: Kruris posterior anatomisi.*®
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Kas distalde soleus kasi ile birleserek asil tendonunu olusturur ve kalkaneus
posterioruna yapisir. Bagslica fonksiyonu ayagin plantar fleksiyonu, yurume
sirasinda topugun yerden kalkmasi olmakla birlikte diz ekleminin fleksori
olarak da gérev yapar. Gastroknemiusun inervasyonunu tibial sinir (S1 ve Sy)
saglar.*®

M. soleus: Gastroknemiusun altinda uzanir. Fibula bagi posteriorundan ve
tibia 1/3 proksimal posterior ylziinden baglar ve asil tendonu yapisina
katilarak sonlanir. Ayagin plantar fleksiyonu yanisira bacagin ayak tzerinde
sabit kalmasini sadlayarak ayakta duran kisinin éne dogru dusmesini engeller.
Gastroknemiustan farkl olarak, diz eklemini ¢aprazlamadigi icin, diz eklemi
hareketleri {izerine fonksiyonel herhangi bir etkisi yoktur. Soleusun
inervasyonu da tibial sinir tarafindan saglanir.“®

Asil tendonu: Vicudun en kuvvetl ve en kalin tendonudur.®?
Gastroknemius ve soleus kaslarinin, kalkaneusun yaklasik 15 cm Gzerinde
birlesmesiyle olugur. Cummins ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismalar, yukar
seviyelerde soleusa gére posteriorda yerlesim gésteren gastroknemius kasina
ait liflerin asagiya inildikce anterolaterale dodru spiral bir hareket
gdsterdiklerini ortaya kome§tur.13 Bu calismaya gére baslangicta posteriorda
yer alan lifler posterolaterale, lateral lifler anterolaterale, orta kisimdaki lifler
laterale yerdegistirirler. Bu durumda, baslangicta anteriorda konumlanmis olan
soleusa ait lifler de posteriora ve mediale dogru yer degistirir.(Sekil-2) Bu
rotasyonun derecesi bireysel farkliliklar gosterebilir. Tendonun kalkaneusa
yapigsma yerindeki genisligi 1.2-2.5 cm, kalinig 5-6 mmdir. Kalkaneus
posterior yiizii ist kismi ile tendon arasinda derin retrokalkaneal bursa, tendon

ile Uizerindeki derin fasya arasinda yiizeyel retrokalkaneal bursa yeralir.

Anterior
143 23
Lateral Medial
Posterior
112 142
23 13
Sekil-2: Asil tendonunda,
& Gastroknemius gastroknemiusa ait liflerin soleus
® Soleus lifleri etrafinda rotasyonu.™
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Tendonlarin yapisal ézellikleri: Tendonlar, primer olarak kollajen doku
orijinli, kemikler ile kaslar arasinda baglantiyi dolayisiyla kuvvet transferini
saglayan yapilardir. Temel yapilari sikica diizenlenmis olan kollajen liflerinden,
fibroblastlardan ve digerlerine gére daha az oranda bulunan bag dokusundan
olusur. Bu ¢ Unite birleserek tendon fibrillerini, bu fibrillerin birlesmesi de
tendon fasikiillerini olusturur.(Sekil-3) Tendonu olusturan fasikiillerin sayisi
tendonun bayiklagune bagh olarak degiskenlik gésterir.

e e
Subfibril  Fibril oo
Mikrofibril é/,.’}\‘ b
b gt LS
W - l\ £ \;I s ‘Tendon
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Tropokollajen e \E\ -}."I l'"‘ ;1.’, ;
N o
Fibrohlast\.J___, e — AL

Fasikular membi'an

Sekil-3: Tendonlarin genel yapisinin sematize gériintimi. >

Asil tendonu gercek bir tendon kilifina sahip degildir. Bununla birlikte
paratenon ve mesotenon tarafindan tamamen cevrilidir. (Sekil:4). Paratenon,
sari elastik fiberlerden olugur, tendonun derin fasya (zerindeki kayma
hareketini kolaylastirir. Mesotenon ince, mesenter benzeri bir tabakadir ve
bazi aragtiricilar paratenonun bir kompenenti olarak kabul ederler.

Sekil-4: Tendon kesitinin
sematize goranumii.?®



Tendonlarin kollajen igerigi, ligamanlarla karsilastinidiklarinda -kuru
adirliklarina gére- daha fazladir. Total kollajen igeriklerinin %95’ i tip1, %5’ i
tip3 kollajendir. Proteoglikanlar oldukga diisiik konsantrasyonlarda bulunur ve
kollajenéz dokunun fonksiyon ve yapisini destekleyici gérev yaparlar.
Tendonlanin  kompresif kuvvetler etkisinde kalan kisimlar olduk¢a
fibrokartilajinéz  6zelliktedir ve bu kisimlarda glikozaminoglikan, biglikan
icerikleri oldukga yiiksek oranlardadir. Primer olarak tensil kuvvetlerin etkisinde
kalan kisimlarda ise glikozaminoglikan igerikleri dustktir. Tendonlarin kemige
tutunmasi  kompleks bir olaydir; kollajen lifler fibrokartilaj igine karigir,
mineralize olur ve sonra kemikle birlesir. "Sharpey’in delici lifleri", periost
boyunca giden tendon fibrillerinin kemigin dis lamel yapisi ile devam edisi,
yani entesis denen tendon girisi igin, Snemlidir.

Tendonlarin beslenmesi iig farkl kaynak tarafindan saglanir:®®

1- Proksimal kas gévdesi (6zellikle tendonun proksimal kismi),

2- Tendon-kemik birlesme yeri,

3- Paratenon ve mesotenon kompleksi.

Edwards 1946 yilinda kollajen demetleri gevresinde longitudinal olarak
uzanan intratendin6z damar kanalciklarini ortaya koymustur. Herbir
kanalcikta bir arter ve iki ven yer alir. Lagergren ve Lindholm 1959 yilinda
yaptiklari ¢alismada, kantitatif bir degerlendirme olmamakla birlikte, asil
tendonunun kalkaneusa yapisma yerinden 2 ve 6 cm proksimal bélgeleri
arasinda kalan segmentin kanlanmasinin gok zayif oldugunu ortaya
koymuslardir.3 Carr ve Norris, 1989 yilinda yaslari 56 ile 79 arasinda degisen
16 taze kadavra uzerinde yaptiklar calismada kalkaneal tendonun orta
kisimlarinda, ~proksimale ve yapigsma yerlerine gére, intratendinéz
damarciklarin transvers kesit yizey alanlarinda ve sayilaninda anlamli
derecede azalma oldugunu géstermislerdir.®

Tendonlarda iyilesme mekanizmasi: Tendonlarin rejenerasyon
kapasiteleri literatirde halen tartigmalidir. Birgok arastirmaci, paratendinéz
yapilarin batunlaguni korumasinin iyilesme igin sart oldugunu ortaya
strmektedir. 4”55 Deneysel gézlemler tendon kilifinin yirtildigi durumlarda,
matlr tendon hcrelerinin fibréz protein sentezi yapamamalarindan dolay,
proliferasyonun yetersiz oldugunu ortaya koymaktadir. Peacock, tendon ve
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tendon kilf hiicrelerinin yeni kollajen sentezleme yeteneklerinin olmadigini;
rejenerasyon igin gerekli hicrelerin ¢evre dokulardan saglandigini
savunmaktadir.?

Akut bir yaralanma sonrasinda tendonun iyilesme safhalari genel
anlamda diger yumusak dokulardaki iyilesme ile ayni fazlan gdsterir. ik
dénemde ortaya ¢ikan inflamatuar yanit ekstrensek hiicre invazyonuna neden
olarak iyilesme siirecinin baslamasini saglar.®%

Asil tendonu riiptiire oldugunda uglar genellikle sagaklanir ve proksimal
kisim retrakte olur. Proliferatif materyal; epitenon, endotenon ve paratenon
tarafindan ortama saglanir. Hucreler yeni bag doku sentez yetenegini
kazaninca yara igini énce jelatinéz, daha sonra koyu kivamda (dense) fibréz
skar dokusu doldurur. Yeni rejenere doku ve tendon uglari bu asamada
incelenirse tendon uglarinin tam olarak birlesmedigi ve yeni dokunun tendon
cevresinde orildugi goralir.(Sekil-5) lyilesmenin ilk 4 haftasinda histolojik
ozellikler sunlardir:%*

1.hafta: Kopuk tendon uglar arasinda, jel kivaminda seréz graniilasyon
dokusunun olugturdugu fibroblastik bir destek ile, képrii kurulur.

2.hafta: Paratenon vaskularitesi artar ve kollajen proliferasyonu baslar.
Uglar arasindaki bosluk 10-14 giinde tendon elemanlarinca doldurulur. Klinik
olarak izometrik kasilmalarin baslatilabildigi géralir.

3.hafta: Kollajen lifleri birlesmeye ve kendi aralarinda longitudinal olarak
dizilmeye baslar. Orta derecede kuvvetli bir baglanti saglanir ve tendon ile
gevre doku arasinda bir ayrim ortaya ¢ikmaya baslar.

4 hafta: Odem azalir, artmis olan damarlanma normale dénmeye baglar.
Bu asamada maksimal kontraksiyon giici biyuk oranda geri dénmistur ve
mobilizasyona baglanabilir.

Sekil-5: Tendon iyilesmesinin sematize gérinimi. ™



ASIL TENDON RUPTURLERINDE MEKANIZMA ve PATOGENEZ

Asil tendon ruptiirleri siklikla orta yasl, sedanter ve kopma sirasinda
antreman eksikligi igindeki kisilerde ortaya gikar.?? Inglis ve Sculco,
yaptiklari ¢alismada 159 hastanin 163 asil tendon riptarinii (4'a bilateral)
irdelemigler ve olgularin gogunun saglikli ve kuvvetli bireyler oldugunu ortaya
koymuslardir.?’ Siirel ve arkadaslan 3’0 kadin toplam 16 hastada cerrahi
tedavi sonuglarini sunduklari calismalarinda kadinlarda yas ortalamasini 44,
erkeklerde 33,8 olarak bildirmislerdir.%’ Leppilahti, yaptigi calismada 101
hastayi degerlendirmis ve yas ortalamasini 40 olarak ortaya koymustur.®®

Asil tendon riptiri direkt yada indirekt mekanizma ile olusabilen bir
problemdir. Direkt yaralanma, tendon kontrakte durumdayken (izerine sert bir
cisim ile vurulmasi, otomobil kazalan sirasinda olusabilen kiint travmalar veya
atesli silah yaralanmalari ile ortaya gikabilir. Indirekt travma 3 farkii mekanizma
ile olabilir:

® Yurdyusin 6n ayak itme (push off) periodunda dizin ekstansiyona
gelmesi ve baldir kaslarinin ani kontraksiyonu ile; ® baldir kaslari hafif kasili
durumdayken ayak bileginin beklenmedik bir anda dorsifleksiyonu ve ayni
anda gastroknemius-soleus kompleksinin refleks olarak kontraksiyonu ile ®
yuksekten diisme sirasinda ayagin ani ve siddetli dorsifleksiyona gelmesiyle
olabilir.”23:25:50

Asil tendon riptiriniin patogenezinde tendondaki dejeneratif degisiklikler,
sistemik hastaliklar, tekrarlayan mikrotravmalar, vaskiilaritede azalma ve
antremansiz bireylerde ani yiiklenmeler rol oynar. Asil tendon riptirleri
genellikle tendonun kalkaneusa yapisma yerinden 6nceki 2 ile 6 cm'lik
segmentinde ortaya cikar. Genglerde miyotendinéz kisimda, orta yas
grubunda ise kalkaneusa yapisma yerinde kopma daha sik gériilir. Hastad
ve arkadaslar cesitli yas gruplarindan hastalara *Na radioizotop enjekte
ederek asil tendonu tarafindan tutulumunu incelemisler ve yasin ilerlemesiyle
tendonun beslenmesinin zayifladigini ortaya koymuslardir.?* Armer 12 taze
ripturt incelemis oldugu calismasinda tendonlarda dejeneratif degisiklikler
oldugunu 6ne surmustir.® Lagergren ve Lindholm dejeneratif degisiklikleri

T.C. YUKSEKOGRETIM KURULY
DOKUMANTASYON
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tendonun beslenmesindeki zayifliga baglamaktadirlar.®® Kannus ve Jozsa,
397 tanesi asil tendonu olmak tzere toplam 891 tendon riptiriini inceledikleri
caligmalarinda histolojik tetkikler sonucunda degisik oranlarda hipoksik
dejenerasyon, tendolipomatozis, mukoid dejenerasyon ve kalsifiye tendinit
saptamiglardir®  Tendonlarda  inflamatuar  hiicre infiltrasyonuna
rastlamadiklarini, yasla orantili olarak kollajen igeriginin arttigini ancak elastin
ve proteoglikan matriksin nisbi olarak azaldigim buna baglh olarak da
elastisitenin azaldigini ortaya koymuslardir. Ayrica yenidogan tendonunun su
icerigi %80 iken vyash populasyonda bu oranin %30Qlara dustugini
belirtmiglerdir. Tum bu bulgulara dayanarak 45 yas Gzerinde riptir riskinin
arttigini, tenosit ve kollajendeki dejenerasyonun, kesin olmamakla birlikte,
azalmis kan akimina bagh olarak lokal hipoksi, metabolik aktivitenin ve
tendonun beslenmesinin  bozulmasina bagh oldugunu dusindiklerini

031 nglis ve Sculco” yaptiklan calismada tendonun

belirtmislerdir.
beslenmesinin azalmasi sonucu sekonder dejenerasyon gelistigini, 30 yas
Uzerindeki bireylerde riptur riskinin arttigini ortaya koymaktadirlar ve birgok

yazar bu disiinceye katilmaktadir.37-%192325,3031

Ippolito ve arkadaslari,
degisik yas gruplarindan tavsanlarin asil tendonlanimi  morfolojik,
immunokimyasal ve biyokimyasal 6zellikleri agisindan degerlendirmisler; yagin
ilerlemesiyle ekstraselliler matriksin arttigini, hiicre sayisinin ve protein
sentezinden sorumlu intrasitoplazmik organellerin belirgin olarak azaldigini,
kollajen fiberlerin g¢aplarinin arttigini ancak mukopolisakkarid ve su iceriklerinin
azaldigini ortaya koymuslardir.?® Spontan tendon riiptarlerinin romatoid artrit
(RA), sistemik lupus eritematozus (SLE), gut gibi romatik ve bad doku
hastaliklar ile belirgin iligkileri s6zkonusudur. RA'da genellikle elde ekstansér
ve fleksdr tendonlarda riiptir gérilmekle birlikte asil tendon riptirleride
gorilebilmektedir.2 RA'da tendon riptirleri, romatoid nodiillerin tendona
invazyonu ve buna bagh olarak kollajenin zayiflamasi; tenosinovit ve vaskilite
bagli olarak tendonda infarksiyon ortaya gikmasi ve sinovyal dokudan salinan
cesitli enzimlerin tendonda harabiyete yol agmasina baglanmaktadir.

SLE’de tendon riptirleri oldukga nadirdir ve siklikla infrapatellar tendonda
daha az olarak da asil tendonunda meydana gelir.Z® Furie ve Chartash, SLE’li
5 olguda tendon ripturia saptamiglar ve literatirdeki 21 eski olguyu tekrar
incelemislerdir. 26 olgunun 9 tanesinde neovaskiilarizasyon, lif dejenerasyonu,
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fibrin benzeri madde birikimi ve kronik enflamatuar degisiklikler oldugunu
ortaya koymuslardir.?° Cruicshank, ruptird olmayan 10 SLE’li hastada eklem
ve tendonlan incelemis ve 7 tendon kilifindan 6 tanesinde fibrin benzeri
madde birikimi ve sinovyal hiicrelerde kayip oldugunu saptamistir.’

Rask, romatoid hastalik ile takip edilen bir olguda gelisen asil tendon
riptirind  sundugu calismasinda tendon riptir sahasindan alinan seri
kesitlerde inflamatuar hiicre bulunmadigini ancak subkutanéz ve subtendinéz
bursalarda biiyilk 6l¢iide inflamasyon, peritendinéz yapilarda perivaskiiler
lenfositoz oldugunu bildirmektedir.® Ruptirt, inflame bursadan salgilanan
lizozim, katepsin B, nétral proteaz gibi proteolitik enzimler nedeniyle ortaya
¢ikan kollejenolize baglamigtir.

Kortikosteroidlerin  tendon riptirlerinde  predispozan oldugu- cesitli
yayinlarda bildirilmektedir.2°24550.5862 Melmed, astma nedeniyle 3 mg/gin
betametazon kullanan bir hastada bilateral asil tendon riptiriing
yayinlamistir*® Hastanin sa§ asil tendonuna biopsi yapmis ve burada
histolojik inceleme sonucunda iskemiye sekonder dejeneratif degisiklikler
oldugunu belirtmistir. Kiiglik damarlarin gevrelerinde polimorf ve plazma hiicre
infiltrasyonu oldugunu, iskeminin de tunika media hipertrofisine bagh olarak
orta kalinliktaki kan damarlarinin daralmasina bagh olabilecedi yorumunu
getirmigtir. Tenekecioglu, allerjik astim sebebiyle 11 yildir prednisolon kullanan
bir hastada bilateral asil tendon rupturinu ve literatiirii irdelemis, riptir
olusmasinda kullanilan steroid dozunun ve siiresinin fazla 6nem tagimadigini
one surmistir.® Kleinman, asil tendiniti sebebiyle intratendinéz steroid
enjeksiyonu uygulanmis ve bir siire sonra riiptir gelismis olan 3 hastada
riptiriin - tendon icine yapilan steroidlere bagli olduguna inandigini
belirtmektedir.>

Wren ve arkadaslari, képeklerde yaptiklari bir ¢alismada, kortizonun tendon
iyilesmesi sirasinda ortaya gikan peritendinéz fibrozis tizerindeki etkilerini ve
tendon iyilesmesi Uzerindeki etkilerini incelemislerdir.®? Sonug olarak kortizon
uygulamasinin peritendinéz fibréz doku olugsumunu azalttigini ancak tendon
kilif rejenerasyonunun geciktigini ve tendon iyilestikten sonra kontrol grubuyla
karsilagtinidiginda %40 oraninda daha zayif oldugunu ortaya koymuslardir.



AKUT ASiL TENDON RUPTURLERINDE TEDAVI
Akut asil tendon riptiirlerinin tedavisi giinimuiizde halen tartigmalidir. Hem
cerrahi hemde konservatif tedavi ile milkkemmel sonug bildiren birgok yayin
mevcuttur."”
Akut riptiirde tedavi temel olarak 2'ye aynihr:™
1- Konservatif tedavi
2- Cerrahi tedavi:
A- Acik cerrahi teknikler
» Uc-uca tamir (Bunnel, modifiye Kessler, pull out tel sitiir)
» Uglii doku demetiyle (three-tissue bundle) tamir
» Tendon greftleriyle tamir
» Fasyal flep ve greftlerle tamir
» Sentetik materyaller ile tamir (Dacron, Gore-Tex)
B- Kapali cerrahi teknikler
» Perkutanéz sttur
» Eksternal fiksasyon

Konservatif tedavi: Literatiire bakildiginda konservatif tedavi sonuglarini
bildiren en genis serilerden ikisi Nistor ve Lea'ya aittir.**° Lea ve Smith 66
olgu sunduklan yayinlarinda ayagin yercekimi etkisindeki ekinus
pozisyonunda diz alti algi uygulamiglar ve algi kuruyunca tam yik vermiglerdir.
Algi ile immobilizasyon 8. hafta sonunda 2.5 cm topuk yikseltici kullanmak
kosuluyla sonlandirimis ve hemen gastroknemius germe egzersizlerine
baslamiglardir. Bu serideki 66 hastanin 7'sinde (%11) algi cikartildiktan
sonraki 1-4 hafta icinde reriptiir ortaya ¢ikmis ve tekrar 8 haftalik algi ile
immobilizasyon uygulanmigtir. ¥

Nistor, 60 hastalik serisinde 4 hafta sureyle yergekimi etkisinde ekinus
pozisyonunda dizalti algi, takiben ekinusu azaltarak 4 hafta daha algi olmak
izere toplam 8 hafta siireyle immobilizasyon ve algi cikartildiktan sonra
topuga 2,5 cm vyiikseklik verecek sekilde bir protokol izlemigtir. inisiyal
riiptirden sonra 9-16 haftalar arasinda 5 olguda (%8) reriptir bildirmis ve bu
olgularda 7-9 hafta siireyle tekrar algi ile immobilizasyon yapmigtir.*®

T.C. YUKSEKOGRETIM KURULU
DOKUMANTASYON MERKEZI



11

Konservatif tedavide bir diger alternatif fonksiyonel cihaz tedavisidir.
McComis, 1992 yilinda Fowler tarafindan ortaya atiimis olan fonksiyonel cihaz
ile tedavi yontemini 15 olguda uygulamis ve 1997 yilinda sonuglarini
yayinlamistir* Bu yontemde, tani konulduktan sonra hastaya yergekimi
etkisinde ortaya ¢ikan ekinus pozisyonunda dizalti algi yapilir ve yik
vermeksizin 2 hafta immobilizasyon devam ettirilir. 2. hafta sonunda algi
cikartihr ve 45° plantar fleksiyonda hastanin ekstremitesine gére
sekillendirilmis polipropilen ortez hazirlanir ve velkro tutucular ile stabilizasyon
saglanir. Topuk 4.5 cm'lik yukseklik ile desteklenir ve travmali ekstremiteye
viicut agirh@inin %20’si kadar yuk verilir. Plantar fleksiyon her hafta 10°
azaltihr ve topuk destek yiiksekligi azaltilir. Bu asamada hastaya aktif plantar
fleksiyon egzersizleri baglanir. 6 hafta sonra koltuk degnekleri biraktirilarak
tam yuk verilir; plantar fleksiyon, dorsifleksiyon, inversiyon ve eversiyon
egzersizlerine baslanir. 20 haftada ortez tamamen biraktirilir.

Cerrahi tedavi: Asil tendon ripturlerinin cerrahi tedavisinde gok sayida
farkh operasyon teknikleri kullaniimaktadir. Degisik sutiir materyalleri ile uc
uca yaklastirma ve daha sonra algl ile immobilizasyon en sik kullanilan
tekniktir.'” Sutar hattinin, gastroknemius-soleus fasyal flepleri, plantaris
tendonu yada peroneus brevis tendon transferi ile kuvvetlendiriimesi temeline
dayanan degisik tamir yéntemleri de kullaniimaktadir.™'” Ug uca tamirde
Bunnel sutir ve modifiye Kessler situr teknikleri en sik kullanilan
tekniklerdir.(Sekil-6)

Sekil-6: A- Modifiye Kessler teknigi, B-Modifiye Kessler dikisi ile
tamir edilmis tendonun plantaris tendonuyla desteklendirilmesi.”

Uclu doku demetiyle (three tissue bundle) tamir akut riiptiirlerde oldukga
seckin bir tedavi modalitesidir. Bu yéntemde, organizasyonu bozulmus tendon
lifleri 3 demet olacak sekilde toparlanir ve nonabsorbabl dikisler ile
birlestirilir.(Sekil-7). Cerrahi sonrasi ayak gevsek sekilde ekinusa birakilir, 5-7
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giin sireyle dizalti atel uygulanir ve hastaya diz 45° fleksiyon durumunda
elevasyonda istirahat verilir, ancak gerekli durumlarda yik vermeksizin koltuk
degnegi ile mobilizasyona izin verilir. 1 hafta sonra atel ¢ikartilarak aktif
dorsifleksiyon egzersizlerine baslanir. Ayakbilegi nétral pozisyona getirilebilir
hale gelince dizalti yirame algisi yapilir ve 6-8 hafta algida tutulur. Daha sonra
algi ¢ikartilir ve kismi yiik verilir. 6-8 hafta sonra tam yiik veriimeye baslanir.'

Sekil-7: Uglii doku demetiyle tamir yénteminiygulanl.“"

Ug-uca tamirin kuvvetini desteklerle arttirmak amaciyla degisik teknikler
kullanilmistir.

Lindholm teknigi: Lindholm, 1959 yilinda 20 olguda riptire tendonun
proksimal segmentinde gastrokriemius aponevrozundan 1 cm genisliginde ve
7-8 cm uzunlugunda 2 pedikilla flebi distal segmente cevirerek tamiri
gerceklestirmis ve kisa dénemde 20 vaka'nin 16’sinda mikemmel, 4’inde iyi
sonug bildirmistir.*' (Sekil-8A)

Lynn teknigi: Lynn, riptire kalkaneal tendonu primer olarak sutiire ettikten
sonra plantaris tendonunu distalden serbestlestirerek yelpaze seklinde agmis
ve tendon gevresine membran tarzinda sarmistir.*? (Sekil-8B)

Sekil-8: A- Lindholm teknigi ile tamir.*' B-Lynn teknigi ile tamir.*?
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Teuffer yontemi: Teuffer ug-uca tamir sonrasi peroneus brevis tendonunu
kalkaneusa actigi transvers bir tiinelden karstya gecirerek dinamik transfer
yapmis ve tamiri bu sekilde guiglendirmistir.3°(Sekil-9)

il
\ W

tes,
I iN’

calconeys

Sekil-9: Teuffer teknigi ile tamir.”

Turco ve Spinella, Teuffer teknigini modifiye ederek peroneus brevis
tendonunu riptiire tendonu distaldeki gidiiga iginden trasvers olarak gegirerek
hem distal hem de proksimal kisimlara sutiire etmiglerdir. (Sekil-10)

Tendo ___;
caltoneus

Peroneus
- brovis

Sekil-10: Turco ve Spinelli'nin tanimladig tamir yontemi.”
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Akut ruptirlerde kapali teknikle tamir Ma ve Grffith ile Nada tarafindan
tanimlanmistir.®4  Ma ve Griffith ruptire 18 tendonda kendilerinin
gelistirdikleri perkutan dikis yontemiyle tamir uygulamiglar ve ortalama 40
aylik takipte reriiptir olmadigini bildirmiglerdir.(Sekil-11)

Sekil-11:  Ma&Griffith'in -~ akut  asil
tendonlarinda perkutan tamir
yontemleri.®

Kuwada, asil tendon raptarlerini, riptariin 6zelliklerine gére siniflamistir.
Bu siniflamaya gére tendonun %50’sinden az kismini kapsayan kismi riptiirler
tip I, %50’sinden fazlasini kapsayan parsiyel rupturler ile riptire kisimlar
arasindaki mesafenin 3 cm'e kadar olan yaralanmalar tip ll, arada 3-6 cm
aralk varsa tip I, 6 cmden fazla mesafe varsa tip IV olarak
degerlendiriimektedir. Kuwada, bu siniflamaya parelel olarak bosluk 3 cm’den
az ise Kessler, Bunnel veya Ma ve Griffith yontemlerinden biriyle ug-uca
anastamozu,3-6 cm defektlerde gastroknemius otojen tendon fieplerini ya da
sentetik greftleri;A 6 cm'den blyilk defektlerde rotasyonel tendon greftierini,
sentetik greftleri ya da gastroknemiusu distale serbestlestirilerek ug-uca
anastamozu 6nermektedir.3* Kuwada, cerrahi tedavi sirasinda paratenon ve
mezotenonun tamir edilmesi gerektigini, sayet bu yapilamiyorsa ¢evre adipoz
dokunun asil tendonu c¢evresine sanimasinin yép|§|klllar| azaltacagini
bildirmektedir. Herhangi bir sentetik materyal kullaniliyorsa bunun tendonun
icine interpoze edilmesi ya da tendonun anterior yliziinden yerlestirilmesini
onermektedir. 33

T.C. YOKSEKGCRETIM KURDLY
DOKUMANTASYON MERKEZ
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TEDAVIDE GECIKILMi$S (NEGLECTED) ASIiL TENDON RUPTURLERI

Asil tendonunda riiptire sebep olan travma izerinden 2-3 hafta gegmisse,
tendonun distal ve proksimal segmentlerinde kontraksiyon ve retraksiyon
meydana gelir ve ucglar arasi skar dokusu ile dolmaya baglar. Tendon
uzayarak iyilesme gésterebilir ve bunun sonucunda yiriimenin 6n ayak itme
safhas! ileri derecede etkilenerek kogma, atlama, merdiven inme-gikma
zorlasir; fonksiyonel bir yetersizlik s6z konusu olur.””'"14% |hmal edilmis
riptlrlerde hasta, bagparmak fleksérlerini ve peroneal kaslarini kullanarak
plantar fleksiyon yapabilir. Tedavisi gecikmis bu tiir yaralanmalarda ug-uca
tamir yapilamaz. Uzerinden 3 ay veya daha fazla sire gegmig, raptarlerde
hastanin yas!, aktiviteleri, ve fonksiyonel yetersizlik g6zéniinde bulundurulmali
ve tedavi buna gére-planlanmalidir.

White ve Kraynick,» peroneus brevis tendonunu kalkaneusa agtiklari
transvers tiinelden gecirerek asil tendonuna dikmigler Daha sonra plantaris
tendonunu kullanarak tamiri kuvvetiendirmiglerdir.”®® (Sekil-12) Postoperatif
dénemde, 6 hafta sireyle, diz 30° fleksiyonda ayak 20° plantar fleksiyonda diz
ustd alg1 uygulamiglar daha sonra 4-6 hafta kalmak Gzere dizalti yariime
algisina gegmislerdir.

Sekil-12: White ve Kraynick taraflndan tanlmlanm|§ olan, peroneus brevis
ve plantaris tendonlari ile tamir teknigi.”

Bugg ve Boyd, fasya latadan hazirladiklar seriti (strip) riptiire tendon uglari
arasinda kdpri olarak kullanmiglar ve defekt gevresini fasya ile sarmiglardir.
Daha sonra proksimal parcadan transvers olarak gegirdikleri tel dikisi topuktan
cikararak (pull out sitir) kendi tekniklerini tanimlamiglardir.?
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Bosworth, gastroknemiustan 1.5 cm genigliginde ve 17,5-22,5 cm
uzuniugunda serit hazirlayarak agagiya dogru gevirmis, proksimal pargadan
transvers olarak gegirmis, distal segmentle baglantiy saglamistir.” (Sekil-13)

$ek|I-13 Bosworth teknigi
ile tamir.”

Esemenli ve arkadaslan, Bosworth teknigini modifiye ederek gastrosoleus
flebini perkutan distal segmente dogru ilerletmigler ve bu sekilde yapilacak
tamir ile cilt insizyonunun distal 1/3’lik kismindan kazang¢ sagladiklarini,
bdylece yara komplikasyonlarini azalttiklanini, 2 yillik takiplerinde yara
komplikasyonu ve reriptir ile karsilagsmadiklarim bildimiglerdir.

Abraham ve Pankovich, proksimal muskulotendinéz bilegskede aponevroz
ve altindaki kasi ters V seklinde serbestlestirdikten sonra distale ilerleterek
V-Y flep seklinde rekonstriiksiyonu saglamiglardir.(Sekil-14) Postoperatif 6-8
hafta diz Gsth algi ile immobilizasyon ve daha sonra 4-6 hafta dizalti alcl
uygulamisladir.’

$ek||-14 Gecikmisg rupturlerde
V-Y ilerletme teknigi ile tamir.
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‘Wapner ve arkadaglan fleksér hallucis longus ile tamir teknigini
gelistirmiglerdir.(Sekil-15). Cerrahi sonrasi 4 hafta streyle dizalt! yarime algisi
ile immobilizasyon uygulamiglar, germe ve hareket acikhdini arttiric
egzersizlere 8. haftadan sonra baglamiglardir.”

Sekil-15: Fleksor hallusis longus transferi ile tamir teknigi.”

Tedavisi ihmal edilmis (neglected) yaralanmalarda gevre yumusak dokudan
destek saglayarak yapilan rekonstriksiyonlarin yanisira sentetik materyallerle
tamir yontemleri de mevcuttur. Choksey; plantaris, peroneus brevis veya fasia
lata seritlerinin destek amach kullanildi§i cerrahi tekniklerin yagh veya
romatoid artritli kigilerde kullaniminin her zaman mimkin olamayacagini
belirterek yaslari 55 ile 78 (ortalama 65,6) olan ve yaralanma Gzerinden 3-15
ay (ortalama 10 ay) ge¢mis olan 5 olguda Marlex mesh ile tamir yapmigtir.*!
Ortalama 23,4 aylik takip sonucunu ¢ok iyi olarak bildirmistir.

Ozaki, yaglar 34 ile 57 arasinda degisen 6 hastada Marlex mesh ile tamir
yapmigtir. Tamir yapilan taraf saglam tarafla karsilagtinidiinda plantar
fleksiyon glcl %94.8, baldir cevresi %96.9, ayak ucunda dururken topugun
yerden yiksekligi %87.9, tendon uzunlugu %119 olarak bulunmugtur.®’

Fairen, yaslari 29 ile 54 arasinda olan ve haftada en az 4 saat spor ile
ugrasan 29 hastada, travma sonrasi 2. ile 10. glnler arasinda polietilen
terephthalate mesh ile tamir yapmigtir.'® Daha énceki olgularinda peroneus
brevis tendon transferini kullandigini ancak adi gegen kasi sakrifiye etmek
istemedidini dolayisiyla evertor ve invertor kaslar arasindaki dengeyi korumak
istedigi icin mesh ile rekonstriikksiyonu tercih ettigini bildirmigtir. Fairen,
postoperatif désnemde immobilizasyon uygulamamig, 2. giinden sonra aktif-
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asiste harekete izin vermis ve 3. haftada parsiyel yilk vermeye baslamistir. 6
ay-5 yil arasindaki takip sonuclarinda reriiptur bildirmemektedir.

Howard, travma ile operasyon arasindaki siirelerin 6 hafta ile 9 ay arasinda
(ortalama 6 ay) olan 5 olguda karbon fiber ile tamir uygulamig ve ortalama 13
aylik takipte rer{iptar bildirmemigtir.2
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GEREG ve YONTEM

istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakililtesi Deney Hayvanlar Arastirma
ve Uretim Laboratuarinda asil tendon riptirlerinin tedavisinde 3 farkl
yéntemin, tendonun mekanik ve histolojik ozellikleri Uzerindeki etkilerini
degerlendirmek amaciyla agirliklari 2500-3100 gr (ortalama: 2862,5 gr) olan
36 adet, eriskin, disi Yeni Zelanda tavsani izerinde calisildi.

Deneyler, herbiri 12 tavsandan olusan 3 grupta yapildi ve cerrahi girigimler
tum hayvanlafda sol bacak tizerinde gergekestirilirken sag bacaklar, gruplarin
kendi iclerinde kontrol grubu olarak kullanildi. Tim gruplarda, anestezi igin
Ketamin HCI (Ketalar®, Parke-Davis) 40 mg/kg ve Xylazine HCI (Ronpun®,
Bayer) 5 mg/kg intramuskuler olarak kullanildi. Lokal olarak 0.5 ml %1’lik
lidokain ile anestezik destek saglandiktan sonra calcium thioglycolate
(Lapiden, C&B Kozmetik laboratuari) iceren tily dokiicu krem ile sol kruris
posteriorunda epilasyon saglandi ve povidon iodin ile cerrahi saha temizligi
yapildi.(Resim-1) Ayak steril gazli bez ile sarildiktan sonra asil tendonu palpe
edilerek tendonun hemen lateralinde yaklasik 3 cm’lik longitudinal insizyon ile
girildi. Yuzeyel ve derin fasya gegilerek asil tendonu ortaya kondu. Paratenon,
asilin kalkaneusa yapigma yerinin yaklasik 0.5 cm Uzerinden baslayarak
proksimale dogru uzanacak sekilde 2 cm kadar agildi.(Resim-2) Tendon,
distal yapisma yerinin 1,5 cm {zerinden transvers olarak kesildi. (Resim-3)

Cerrahi girigsim, standardizasyonu saglamak icin, gruplarin timiinde ayni
cerrah tarafindan yapildi.

Resim-1: Deney hayvaninin cerrahi girisime hazirlanmis hali.

T.C. YUKSEKOGRETIM KURULU
DOKUMANTASYON MERKEZI



Resim-2: Deney hayvaninin asil tendonu.

Resim-3 : Deney hayvaninin asil tendonuna yapilan transvers kesi.

20
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ilk grupta, asil tendonu yukarida tarif edildigi sekilde ortaya koyulduktan
sonra distal ve proksimal tendon uglarinda koronal planda 0,5 cm yarik
acildi.(Resim-4) 1 mm kalinhgindaki ve 0,5x1 cm boyutlarindaki
poliflorotetraetilen cerrahi membran (GORE-TEX® W.L.
Gore&Associates,Inc., Arizona), yarik igine tek kat olacak sekilde yerlestirildi
ve 3/0 prolen dikis materyali ile kontini dikilerek tendon uglar arasinda
butunlik saglandi (Resim-4). Cilt yine ayni dikis materyali kullanilarak
kapatildiktan sonra diz 45° fleksiyonda, ayak 60° ekin pozisyonda diz Ustline
dek uzanan fiberglas materyal (Bolite, Orthopaedic Fiberglass Casting Tape,
2inx4 yds) ile immobilizasyon saglandi.(Resim-5)

ikinci grupta tendonlar 3/0 monofilament polipropilen (Prolene, ETHICON.
LTD. U.K.) dikis materyali kullanilarak modifiye Kessler tendon dikis yontemi
ile primer tamir edildi.(Resim-6) Daha sonra 1. grupta ki gibi algi ile immobi-
bilizasyon yapildi.

Resim-4: Sentetik materyal yerlestirilerek yapilmis tendon tamirinin
gorinumi. Sag ust késede sentetik materyalin yerlestirilebilmesi igin
tendonun proksimal ve distal segmentlerinde olusturulan yangin sematik
gériiniimi izlenmektedir.
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.

Resim-5: Tum deney gruplarinda uygulanan algi ile immobilizasyon.

Resim-6: Modifiye Kessler yéntemi ile dikilmis tendon
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2. Olgme diizenegi:
Cekme anindaki birim uzamalar (g:%) bir strain-gage képriisi

(yarm képrii) yardimiyla 10® mertebesinde olglimis ve bu degerler
bilgisayar yardimiyla kaydedilmigtir.
MEKANIK YAKLASIM:
Eksenel Kuvvet : Eksenel F kuyvetinin (cekme veya basing) etkisinde
dik kesitte kuvvet yéniinde normal gerilme olusacaktir. (Sekil-16)

s Sy T e

Fn Fn Fn Fn
+) (-)

N ==

Fy o, Fn Oy Fn

F, F,
o, == (N/m’) o, =——" (N/m?

A
Sekil-16: Eksenel kuvvet etkisinde olusan degisimler. (c,; Normal

geriime)

Gerilme Hali : Bir elastik cisme etki eden kuvvet sistemine bagli olarak;
tek eksenli gerilme hali, iki eksenli gerilme, tg eksenli gerilme hallerinden biri
ile tanimlanir.

Tek eksenli hal : Tek eksenli halde (cekme veya basing) herhangi bir
kesitte normal gerilmeler olustugunu biliyoruz. Bu gerilmelerin etkisinde cisim
kuvvet dogrultusunda boy degistirir. Cekme kuvveti ile boy uzar, basing
kuvveti ile kisalir. (Sekil-17)

F B
] —

—

Sekil-17: Cekme kuvveti etkisi ile cisimde olan uzama. (Birim uzama:

£= % Gerilme :0=E.¢)
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Uciincti grupta ayni cerrahi agisi takiben, tendonlarin beslenmesinde
farklilik olmamasi igin paratenon yine ayni uzunlukta agildiktan sonra tendon
ayni seviyeden transvers olarak kesildi ve birakildi, cilt kapatildiktan sonra
diger gruplardaki pozisyonda algi ile immobilizasyon yapildi.(Resim-5)

Tiim deney gruplanna, ilk doz cerrahi girisimden 30 dk 6nce olmak lzere
100 mg/kg dozunda seftriakson disodyum (Rocephin®, Roche) intramuskuler
olarak uygulandi ve ayni antibiyotige ayni dozda (1X1) postoperatif 3 gun
sureyle devam edildi.

Sentetik materyal kullanilarak tamir uygulanan grupta biri postoperatif
18. ginde digeri 26. gunde olmak Uzere 2 tavsan; primer tamir uygulanan
grupta postoperatif 22. ve 30. giinlerde olmak tzere 2 tavsan; konservatif
tedavi grubundan 2 tavsan postoperatif 38. ve 41. giunde 6ldi. Yasayan
hayvanlarin hepsinde postoperatif 4. hafta sonunda algi ile immobilizasyona
son verildi ve tavsanlar kafesleri icinde serbest birakild.

Tum gruplarda 12. hafta sonunda yine Ketamin HCI ve Xylazine HCL ile
anestezi saglandiktan sonra %7.5'luk KCI 3 cc, intrakardiak olarak enjekte
edilerek sakrifikasyon yapildi. Cerrahi tarafta ve ve karsi ekstremitede daha
snce tanimlanan insizyon ile girilerek asil tendonu, proksimalde
gastroknemius ve soleus kaslari femur distaline yapigma yerinden femur
kondilleri ile birlikte; distalde kalkaneus ile birlikte olmak iizere gikartildi. Her
gruptan birer adet tendon, formol sollisyonu icine alinarak histopatolojik tetkik
icin 1.U. Cerrahpasa Tip Fakiltesi Patoloji Anabilim Dal laboratuarina
ulagtirildi. Tendonlarin mekanik olarak degerlendiriimesi Istanbul Teknik
Universitesi, Makina Fakiiltesi, Mukavemet Biriminde yapildi.

DENEY DUZENEGI:

Deney diizenegi iki farkli kisimda olusturulmugtur.
1. Yiikleme diizenegi:

Tendonlarin gekme kuvveti uygulanarak kopartilmasi igin bir Gniversal
test cihazi (UNIVERSAL TEST MACHINE SM 100. Tecquipment Ltd.
Model / serial No: SM 100 / J1007 / 4) kullaniimistir.(Resim-7) Kopma
kuvvetleri Load cell yardimiyla dijital olarak okunmustur.

1.C, YUKSEKOGRETIM KURULL
DOKUMANTASYON
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Cekme deneyinin uygulandigi cisimde gerilme ile sekil degistirme
arasinda sekilde géziiktiigii gibi baslangigta kuvvetin belirli bir degerine kadar
dogrusal olan degisim (elastik bolge), kuvvetin artmasi ile egrisel bir form alir,
nihayet kuvvetin belirli bir degerinde gubuk kopar. Dogrusalligin bozuldugu
noktanin saginda kalan bélgeye plastik bélge adi verilir. (Grafik-1)

Plastik béige

Elastik 8
bélge

Grafik-1:Gerilme — Sekil degistirme grafigi (Celik icin)

Elastik bolgede gerilme ile birim uzama (sekil degistirme bileseni) arasinda
o= E.& formili ile tamimlanan baginti vardir. Bu bagintidaki oranti katsayina
(E) Young modiilii veya Elastisite modiilii ad: verilir.

E =tang Elastisite modiila  (M/m?

Birim uzamalarin Slgiilmesi:

Pratikte sekil degistirme elemani olarak birim uzamalar (e-strain) degisik
prensiplerle tasaralanan elemanlarla olcalar.
Bunlar,

1-) Mekanik Strain-Gaugeler

2-) Optik Strain-Gaugeler

3-) Elektriksel Strain-Gaugeler

4-) Akustik Strain-Gaugeler

5-) Pnématik Strain-Gaugeler
seklinde guruplandirilabilirler. Bunlar icinde pratikte en c¢ok kullanilan grup
elektriksel strain gauge’lerdir.
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Resim-7: Tendonlarin mekanik degderlendirmelerinin yapildigi
UNIVERSAL TEST MACHINE SM 100. Tecquipment Ltd.
Model / serial No: SM 100 / J1007 / 4

T.C. YUKSEKOGRETIM KURULy
DOKUMANTASYON MERKEZI
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Sekil-18: Test pargasi baglanti ve élgim diizenegi

1. Test makinasi baglanti geneleri (SM 100 / J1007 /4)
2. Aktif strain- gage

3. Deney pargasi

4. Ankastre mesnetlenmis kirig

5. Data Logger (E31/J3080/3)

6. Pasif strain- gage (Dummy strain gage)

7. PE

27
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Elektriksel Strain-Gaugeler:

Elektriksel strain gauge’ler kullanma prensiplerine gére kendi iginde g
guruba ayrihirlar.
1-) Induktif Strain-Gaugeler
2-) Kapasitif Strain-Gaugeler
3-) Rezistif Strain-Gaugeler
Bunlar gekil degistirme sonucu strain gauge elemaninin bagl oldugu
devrede indiktans kapasitans ve rezistans degisimi verecek sekilde
tasarlanmiglardir.
Strain-Gauge’lerden beklenen ozellikler:

1-) Kalibrasyon sabiti sicaklik ve zamanla degismemeli.

2-) Birim uzamalar 1x 10" mertebesinde élgiilebilmeli.

3-) Noktasal 6lcme yapilabilmeli.

4-) Dinamik ve statik 6lgmeler yapilabilmeli.

5-) Ekonomik olmall.

6-) Olgiimler kolay olmali.

7-) Strain-Gauge cevabi lineer olmali.

Bu 6zelliklere en iyi uyan tip elektrik rezistans strain gauge'leridir.

Elektrik Rezistans Strain-Gaugeleri:
1856 yilinda Ingiliz bilim adami Lord KELVIN direnci R olan bir metal tele
eksenel g¢ekme kuvveti uygulayarak, sekil degisimi ile direng degisimini
izlemigtir. (Sekil-19) Degisik malzemelere ayni kuvveti uyguladiginda sekil
degisiminin farkl oldugu, dolayisiyla diren¢ degisiminin de farkli oldugunu
izlemistir. Buna dayanarak elektriksel strain-gaugeleri geligtirmistir.

Ap
F ] ] — F

2

L :
R= p; ( R: Direng, p: Ozdireng, L: Uzunluk, A: Dik Kesit )

Sekil-19: Direnci R olan metal telde eksenel cekme kuvveti ile olusan
sekil ve direng degisimi.



29

Resim-8: Tensil gii¢ uygulamak tizere baglanmis olan tendonunun
gérunima.

Resim-9: Tensil kuvvet uygulandiktan sonra kopmus tendon.
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BULGULAR ve DEGERLENDIRME

Her gruptan 9 tavsanin asil tendonlarinin kopma kuvvetleri ve birim
uzamalar yukarida anlatilan deney dizenegiyle Glgtldi. Asil tendonlarinin
kopma kuvvetleri sentetik materyal kullanilarak tamir edilen grupta solda
160-320 newton (N) (ortalama 228,8 N), sagda 200-460 N (ortalama 331,1 N);
primer tamir uygulanan grupta solda 160-260 N (ortalama 208,8 N), sagda
150-400 N (ortalama 302,2 N); konservatif tedavi grubunda solda 140-300 N
(ortalama 1955 N), sagda 200-380 N (ortalama 303,3 N) olarak bulundu.
Tablo-1'de gérulduga gibi primer tamir uygulanan deney hayvanlarindan
birisinde ( deney no: 23) cerrahi girigim uygulanan tendonun kopma kuvveti,
herhangi bir girisimde bulunulmamis olan sad asil tendonu kopma
kuvvetinden daha biyik olarak bulundu. Diger deney hayvanlarindan
hicbirisinde bu tip degerle kargilagiimamis olmasindan dolayi bu degerlerin
deney hayvaninin kendisindeki bir problemden dolayi kaynaklanabilecegi
dustnildu ve istatiksel degerlendirme sirasinda bu tavsana ait sonuglar
degerlendirme disinda tutularak primer tamir grubundaki diger 8 deney
hayvaninin degerleri kullanildh.

Deney sonuglarinin istatiksel olarak degerlendiriimesine, 6ncelikle
tavsanlarin ayn) Populasyondan alinip alinmadigini degerlendirmek amaciyla,
her U¢ grupta sag asil tendonlarnin kopma kuvvetleri varyans analizinin
parametrik olmayan bir sekli olan Kruskal-Wallis tek yonlia Anova testi ile
karsilastirarak baslandi. By testte agagidaki hipotezler kurulmaktadir:

Ho: Ug grup tavsanda ayni yigindan alinmigtir. Sag asil tendonlarinin
kopma kuvvetleri ortalamalari esittir.

Hi: En az bir grubun ortalamasi farklidir.

Yapilan Kruskal-Wallis 1- Way Anova testi sonucunda sad asil tendonlar
igin sira ortalamalar sentetik materyal grubu icin 14,72; primer tamir grubu
icin 14,13; konservatif tedavi grubu igin 11,72 olarak bulunmus ve anlamiilk
derecesi 0,678 olarak hesaplanmistir. Bu ¢iktidan anlasildigi gibi anlamiilik
derecesi oldukga yuksektir. o =0,05 degeri icin Ho hipotezini reddedecek
yeterli bilgimiz olmadigi ortaya cikmaktadir. Bu nedenle g gruba iliskin
tavsanlarin ayni yigindan geldigini séyleyebiliriz.




= SOL ASIL SAG ASIL
Deney | Viicut YONTEM | Kopma Birim Uzama | Kopma Birim_uzama
(Tavsan) | Agirh Kkuvveti. (x10°) Kuvveti. (x10°)
no (gram) Newton Newton
1 2850 Mesh 260 1230 360 1480
2 3100 Primer 180 | 1501 220 1307
3 2750 Konservatif 150 1832 300 1805
4 2650 Mesh 220 1280 260 1380
5 2850 Primer 240 1438 340 1194
6 2800 Konservatif 170 1432 250 1576
ir 2900 Mesh 260 993 360 778
8 2950 Primer Postoperatif 30, giinde dldu
9 2850 Konservatif 180 1737 200 1112
10 2950 Mesh Postoperatif 26. ginde oldu.
1" 2800 Primer 260 1088 360 1463
12 3050 Konservatif Postoperatif 41. giinde didu
13 3050 Mesh 160 528 200 1517
14 2900 Primer ‘7 160 ‘ 1228 390 1482
1S 2700 Kanservatif 200 1873 380 1995
16 2800 Mesh 320 890 400 1060
17 2850 Primer 240 1247 320 1486
18 2900 Konservatif 140 1940 380 1355
19 2500 Mesh 200 1080 460 1580
20 3050 Primer Postoperatif 22. glinde Sldu
21 | 2900 | Konservatif 300 1330 340 840
55 1 2000 | Mesh | 160 | 1067 320 1228
23 2850 Primer 180 1739 150 1569
24 2800 Konservatif 160 1307 340 1389
25 3000 Mesh | 260 | 993 280 1775
26 2750 Primer 220 1604 400 1414
27 3050 Konservatif Postoperatif 38. giinde dldi
28 2950 Mesh 220 880 340 1330
29 2950 Primer 180 1533 320 1486
30 2800 Konservatif 220 1846 240 1448
31 2800 Mesh Postoperatif 18. giinde &ldi.
32 2750 Primer 220 1151 220 1096
33 2950 Konservatif 240 1283 300 1590
34 2850 Mesh Histolojik degerlendirmede kullanildi.
35 2750 Primer Histolojik degerlendirmede kullanildi.
36 2850 Konservatif Histolojik dederlendirmede kullanids.

Tablo 1: Deney hayvanlarinin ozellikleri ve deney sonuglart.

T.C. YUKSEKOGRETIM KURULU
DOKUMANTASYON MERKEZ}

e T e R |
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Yontemlerin uygulandigi sol taraf asil tendonlarinin kopma kuvvetleri ile
sag asil tendonlarinin kopma kuvvetleri karsilagtirmak amaciyla her grup
kendi icinde degerlendirildi:

a-Sentetik materyal (mesh) kullanilan grup degerlendirmesi:

Ho: Meshli sol asil tendonu ile sag asil tendonu kopma kuvvetleri
degerlendirildiginde ayni yigindan gelmektedir.

H4: Bu iki grup tendon kopma kuvvetleri agisindan degderlendirildiklerinde
aralrinda fark vardir.

Mann-Whitney U- Wilcoxon Rank Sum W testi sonuglarina gére mesh ile
tamir edilmis sol bacakta sira ortalamasi 6,17; cerrahi girisim uygulanmamis
sad bacakta sira ortalamasi 12,83 olarak bulunmustur. Verilerden p degeri
0,0076 olarak bulunmustur ve bu deger o/2=0,025 degerinden gok disiiktir.
Bu nedenle Hq hipotezi reddedilir ve saglam asil tendonu ile y&ntemin
uygulandigi asil tendonunun kopma kuvvetleri arasinda anlamh bir farklilik
vardir.

b- Primer tamir grubunun degerlendirmesi:

Ho: Primer tamir uygulanmis sol asil tendonu ile sag§ asil tendonu kopma
kuvvetleri degerlendirildiinde ayni yigindan gelmektedir.

Hs: Bu iki grup tendon kopma kuvvetleri agisindan degerlendirildiklerinde
aralarinda fark vardir.

Mann-Whitney U- Wilcoxon Rank Sum W testi sonuglarinda sira ortalamasi
cerrahi taraf icin 5,50; kontrol grubu olarak alinan sag taraf i¢in 11,50 olarak
bulnmustur ve p degeri 0,0109'dur. Hesaplanan p de§eri «/2=0,025
degerinden dustktar. Bu nedenle saglam bacak ile primer tamir ydnteminin
uygulandigi tendonlarin kopma kuvvetleri arasinda anlaml bir farkliik vardir.

c- Konservatif tedavi grubununun degerlendirmesi:

Ho: Konservatif tedavi edilen sol asil tendonlan ile sag asil tendonlan
kopma kuvvetleri degerlendirildiginde ayni yigindan gelmektedir.

H+: Bu iki grup tendon kopma kuvvetleri agisindan degerlendirildiklerinde
aralarinda fark vardir.

Mann-Whitney U- Wilcoxon Rank Sum W testi sonuglarinda sol taraf sira
ortalamasi 5,78; sag taraf sira ortalamasi 13,22; p degeri 0,003 olarak
bulunmustur. Bu sonugta p degeri (0,003), 0/2=0,025 degeri icin oldukg¢a
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kiigliktur ve bu tendonlarin kopma kuvvetleri arasinda anlamli farklilk
mevcuttur.

Sonug olarak her iki grup igin saglam taraf tendonlar ile tedavi grup
tendonlar arasinda kopma kuvvetleri agisindan anlamli farkhlik oldugu tespit
edildi.

Farkli yontemlerle tedavi edilmig tendonlarin kopma kuvvetleri arasinda
istatiksel farklilik olup olmadiginin anlagilabilmesi icin her G¢ grubun sol asil
tendonlarinin kopma kuvvetleri arasinda Kruskal-Wallis 1-Way Anova testi
kullanilarak degerlendirme yapildi. Sentetik materyal kullanilan grupta sira
ortalamasi 15,78; primer tamir grubunda 14,25; konservatif tedavi grubunda
10,56 olarak bulundu ve anlamhlik derecesi 0,326 olarak ortaya cikti.
Anlamiilik derecesinin 0=0,05 degerine gére oldukea yiksek ¢ikmasli,
kullanilan yéntemler sonucu kopma kuvvetlerinin arasinda istatiksel olarak
anlaml farkiik olmadigini ortaya cikardi. Daha sonra gruplar, birbirleriyle
olan istatiksel iliskiyi degerlendirmek amaciyla ikigerli olarak karsilagtinidi:

a- Sentetik materyal uygulanan tendon grubu-primer tamir uygulanan
tendon grubu:

Sentetik materyal uygulanan asil tendonlarinin ve primer tamir uygulanan
tendonlarin kopma kuvvetlerinin, Mann Whitney U-Wilcoxon Rank Sum W
testi sonucu sira ortalamalari, sirasiyla, 9,61 ve 8,31; p degeri 0,591 olarak
bulundu. Bu degere gére bu iki grubun kopma kuvvetleri arasinda istatiksel
olarak anlamh farkhlik yoktur.

b- Sentetik materyal uygulanan tendon grubu-konservatif tedavi
edilen tendon grubu:

Degerlendirme sonucu sentetik materyal ile tamir edilen grupta Mann
Whitney U-Wilcoxon Rank Sum W testine gére sira ortalamasi 11,17;
konservatif tedavi uygulanan grupta sira ortalamas 7,83 olarak bulundu ve p
degeri 0,1824 idi. Bu degerlere gore bu iki yéntem arasinda kopma kuvvetleri
agisindan istatiksel antamh bir farklilik yoktur.

c- Primer tamir uygulanan tendon grubu- konservatif tedavi edilen
tendon grubu:

Primer tamir ve konservatif tedavi gruplarinin Mann Whitney U-Wilcoxon
Rank Sum W testi sonuglarinda sirasiyla, 10,44 ve 7,72 sira ortalama
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degerleri elde edildi; p degeri 0,2646 olarak bulundu. Bu degerlere bagli
olarak bu iki grup tendonun kopma kuvvetleri arasinda istatiksel olarak
anlamh bir farklilik olmadigini gérdiik.

Deney hayvanlarinin bireysel farkliliklarindan dogabilecek hatalari elimine
etmek igin tim gruplarda tavsanlarin cerrahi girisim yapilan sol taraf
tendonlarinin kopma kuvvetlerinin karsi taraflara oranlar alind: (Tablo 2) ve
bu oranlar arasinda istatiksel degerlendirmeler yapildi.

[ Sentetik materyal grubu | Primer tamir grubu Konservatif tedavi grubu
Fso(N) | Fsag(N) [ FsolFsag | Fsal(N) | Fsag(N) | FsofF sag | Fsal(N} | Fsag(N) [ FsolFsag
260 | 360 | 072 | 180 | 220 | 0,82 | 150 | 300 | 050

220 260 | 0,85 240 340 0.71 170 250 | 068

260 360 0,72 260 360 0,72 180 200 090
160 200 | 0,80, 160 390 0,41 200 380 0,53
320 400 0,80 240 320 0,75 140 380 0,37
200 460 0,43 220 400 0,55 300 340 0,88
160 320 0,50 180 320 0,56 160 340 0,47

260 280 0,93 220 220 9 220 240 0,92

220 340 [ 0,65 240 300 | 0,80

Tablo-2: Deney gruplarinda, deney hayvanlarinin tendonlarinda kopma
kuvvetlerinin oranlari. (F: Kopma kuvveti, N Newton)

Sol asil tendonu kopma kuvveti ile ayni deney hayvaninin sag asil tendonu
kopma kuvvetinin oranindan (FsolFsa5) elde edilen degerler icin yapilan
Kruskal-Wallis 1-Way Anova testinde sentetik materyal kullanilan grup, primer
takip grubu ve konservatif tedavi grubu icin sirasiyla 14,28; 13,38 ve 12,83
sira ortalama degerleri bulinmus ve anlamiilik 0,9212 olarak ortaya ¢ikmistir.
a=0,05 icin bu deger cok yitksek oldugu icin sonuglar arasinda istatiksel
olarak anlamii bir farklilik olmadig gérulmastir. Kopma kuvvetleri arasindaki
oranlar ikigerli olarak Mann-Whitney U-Wilcoxon Rank Sum W testi ile
dederlendirildiklerinde:
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a- Sentetik materyal uygulanan tendon grubu-primer tamir
uygulanan tendon grubu (Fsq/Fsa orani igin):

Sentetik materyal uygulanan grup sira ortalamasi 9,44; primer tamir
grubunda 8,50; p degeri 0,6994 olarak bulunmustur. Bu durumda bu iki grup
arasinda anlamli bir farkhlik yoktur.

b- Sentetik materyal uygulanan tendon grubu-konservatif tedavi
tendon grubu (Fso/Fsa3 orani igin):

Sentetik materyal uygulanan gruptaki ve konservatif tedavi grubundaki
deney hayvanlarinin Fso/Fssg degerleri arasindaki degerlendirmede sira
ortalamalari, sirasiyla, 9,83 ve 9,17; p degeri 0,7904 olarak bulunmustur ve
bu degerlerden anlasildigi gibi bu iki grup arasinda anlamli bir farklilik yoktur.

c- Primer tamir uygulanan tendon grubu- konservatif tedavi tendon
grubu (Fso/Fsag orani igin):

Primer tamir grubu igin sira ortalamasi 9,38, konservatif tedavi uygulanan
tendon grubu icin sira ortalamasi 8,67; p degeri 0,7728 olarak ortaya
cikmistir. a=0,05 degeri icin p dederi bu iki grup degerlendirmesinde de gok
yiksek olarak gikmakta kopma kuvvetlerinin oranlari arasinda, bu iki grup igin
istatiksel anlamh bir farklilik olmadigi goriilmektedir.

Kopma kuvvetlerinin  degerlendirmelerinden sonra birim uzamalarin
istatiksel degerlendirmeleri yapilmigtir. Tum gruplarda, herhangi bir cerahi
girisim uygulanmamis sag asil tendonlarinin birim uzamalari Kruskal-Wallis 1-
Way Anova testi ile degerlendirildiginde sira ortalamalari, sentetik mesh
kullanilan grup igin12,22; primer tamir grubu igin 13,25; konservatif tedavi
grubu icin 15,00 olarak bulunmus ve ve anlamliik 0,7386 olarak ortaya
cikmigtir. Anlamhlik degerinin «=0,05 degerinden yuksek gikmasi deney
hayvanlarinin sa§ asil tendonu birim uzama egerleri arasinda istatiksel
anlamii bir farklilik olmadigini ortaya koymaktadir. Sentetik materyal kullanilan
asil tendonlari ile bu grubun sag taraf asil tendonlarinin birim uzamalari Mann-
Whitney U-Wilcoxon Rank Sum W testi ile degerlendirildijinde opere
tendonlarin birim uzama sira ortalamasi 7,33; sag taraf asil tendonlarinin
birim uzama sira ortalamasi 11,67; p degeri 0,0849 olarak bulunmus ve
istatiksel olarak anlamh farklilik oldugu ortaya ¢ikmistir. Bu sonug sentetik
materyal kullanilarak yapilan tamir sonucu iyilegmis tendonun normal tendona
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gére daha rijit oldugunu gostermektedir. Primer tamir grubunda ayni test ile
yapilan degerlendirmelerde opere sol taraf birim uzama sira ortalamasi 8,25;
sa§ taraf birim uzama sira ortalamasi 8,75 ve p degeri 0,8336 olarak
bulunmus ve bu grup icindeki sol ve sag tendonlarin birim uzama
degerlendirimesinde istatiksel anlamh  bir fark olmadigi gérulmustar.
Konservatif tedavi grubunda birim uzamalar agisindan yine sol taraf igin
10,44; say taraf icin 8,56 sira ortalama degerleri ve p= 0,4529 olarak
bulunmus ve istatiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig! gérulmistir. Bu
durumda primer tamir edilen tendonlarin ve konservatif tedaviye birakilan
tendonlarin rijidite agisindan degerlendirildiginde normal tendona yakin
oldugunu séylemek mumkundur. Her i¢ grup deney hayvaninin sol ve sag
bacaklarinin kopma kuvvetleri ile birim uzamalari arasinda cizilen grafikler

asagida yer almaktadir. (Grafik-2,3,4,5,6,7)
Sentetik materyal grubu sol asil tendonlari
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Grafik-2: Tensil kuvvet karsisinda birim uzama degisimi.
Sentetik materyal grubu sag asil tendonlari
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Grafik-3: Tensil kuvvet kargisinda birim uzama degisimi
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Grafik-4: Tensil kuvvet karsisinda birim uzama degisimi.
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Grafik-5: Tensil kuvvet karsisinda birim uzama degisimi.
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Konservatif tedavi grubu sol asil tendonlari
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Grafik-6: Tensil kuvvet karsisinda birim uzama degisimi
Konservatif tedavi grubu sag asil tendonlan
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Grafik-7: Tensil kuvvet karsisinda birim uzama degisimi.
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Uygulanan farkli 3 yéntemin opere tendonlarin birim uzamalari tzerindeki
etkileri istatiksel olarak degerlendirildiginde, Kruskal-Wallis 1-Way Anova testi
sonuglarina gére, sira ortalamalari sentetik materyal kullanilan grupta 6,89;
primer tamir uygulanan grupta 13,88; konservatif tedavi grubunda 19,78
olarak bulundu ve anlamlilik degeri 0,0017 olarak hesaplandi. Bu dederin
sonucunda opere edilen sol asil tendonlarinin birim uzamalan arasinda
anlam bir farklilik oldugu ortaya ikt ve gruplar arasinda ikigerli olarak Mann-
Whitney U-Wilcoxon Rank Sum W testi ile karsilagtirma yapildi:

a- Sentetik materyal uygulanan tendon grubu-primer tamir uygulanan
tendon grubu (birim uzama):

Sentetik materyal ile tamir edilen asil tendonlarinin birim uzamalan ile
primer tamir uygulanmis asil tendonlarinin birim uzama sira ortalamalari,
sirastyla 6,44 ve 11,88; p=0,0268 olarak bulundu. Bu sonug iki grubun birim
uzamalar arasinda istatiksel anlamli farklilik oldugunu go6stermektedir.

b- Sentetik materyal uygulanan tendon grubu-konservatif tedavi
tendon grubu (birim uzama):

Sentetik materyal uygulanmig asil tendonlari ve konservatif tedavi
uygulanan asil tendonlari birim uzamalannin sira ortalamalan 5,44 ve 13,56;
p= 0,0013 olmas! bu iki yéntemin birim uzamalar tizerine olan etkilerinde
istatiksel anlamli bir farkhlik oldugunu ortaya koymaktadir.

c- Primer tamir uygulanan tendon grubu-konservatif tedavi edilen
tendon grubu (birim uzama):

Bu iki grubun birim uzama ortalamalarinin degerlendirmesinde  sira
ortalamalari primer tamir grubu icin 6,50; konservatif tedavi grubu igin 11,22
ve p= 0,0543 olarak bulundu. Bu degerler tendon rijiditesi zerine etkileri
agisindan iki yéntemin birbirlerine anlamh  bir  stunlikleri olmadigini
gostermektedir.

istatiksel degerlendirmenin son basamaginda, cerrahi tedavinin tendon
izerine etkileri ile konservatif tedavinin tendon tzerindeki etkilerini
degerlendirmek amaciyla sentetik materyal kulanilan grup ile primer tamir
grubu tek bir grup olarak dusanilerek  konservatif tedavi grubuyla
karsilagtiriidi. Mann-Whitney U - Wilcoxon Rank Sum W testi ile
degerlendirmede  kopma kuvvetlerinin karsilastiimasinda cerrahi tamir
grubunun sira ortalamasi 15,06; konservatif tedavi edilen grubun sira
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ortalamasi 10,56 ve p=0,1503 olarak bulundu ve kopma kuvvetleri agisindan
istatiksel anlamli bir farkliligin olmadig gérildi. Kuvvet oranlarinin (FsolF sag),
karsilagtiriimasinda p degeri 0,7460 idi ve bu agidanda iki grup arasinda fark
olmadi§! tespit edildi. Birim uzamalarin degerlendirimesinde, cerrahi grupta
sira ortalamasi 10,18; konservatif tedavi grubunda sira ortalamasi 19,78; o]
degeri 0,0023 olarak bulundu ve istatiksel olarak belirgin bir farklilik oldugu
gorildi. '

HISTOLOJiK DEGERLENDIRME
Her gruptan birer tavsanin opere sol asillerinin tamir alanlarindan alinan

ornekler %10 tamponlu formalin soliisyonunda tespit edilip rutin doku takip
islemlerinden gegirilerek parafin bloklara gémiildii. Bloklardan 4 mikronluk
kesitler alinip hemotoksilen eozin ile boyandi. Isik mikroskopu ile yapilan
degerlendirmede sentetik materyal kullanilarak tamir uygulanan tendonda
belirgin miyofibroblastik aktivite ile tamir dokusu ve kullaniimis olan mesh
goéruldi.(Resim-10) Primer sitir ile tamir edilen tendonda, dikis materyali ve
cevresinde eskiyen granilasyon dokusu ile birlikte yogun myofibroblastik
aktivite tespit edildi.(Resim-11) Konservatif tedavi edilen tendonda
disorganize liflerle onarim ve defekt alaninda ince yapili tendon bag dokusu
goérulda. (Resim-12)

Resim-10: Sentetik materyal destekli tamirde myoblastik
aktivite ile onarim ve mesh. (H&E X 100)

T.C. YUKSEKOGRETIM KURULY
DOKUMANTASYON MERKEZ}
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Resim-11: Primer sitir ile tamir edilen tendonda, dikis materyali
ve cevresinde eskiyen granilasyon dokusu ile birlikte yodun
myofibroblastik aktivite artigi. (H&E X 100)

Resim-12: Konservatif tedavi edilen tendonda disorganize liflerle onarim
ve defekt alaninda ince yapili tendon bag dokusu. (H&E X 100)
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TARTISMA

Asil tendon riptarlerinin tedavisinde tercih edilecek yéntem ginimiizde
halen tartismali bir konudur. Konservatif tedaviyi tercih eden grup, infeksiyon,
tromboflebit, emboli, sural sinir sikismasi, adezyon, kronik asil tendiniti,
tendonun uzamasi, giigsiiz olarak iyilesmesi, keloid olusumu, rertptur gibi
komplikasyonlar ve pahali olmasini cerrahi tedavinin dezavantajlan olarak
belirtmektedir.**"4® McComics ve arkadaslari, fonksiyonel breys tedavisi
programlarinin, hastalar tarafindan iyi tolere edildigini, erken hareketle,
uzamig immobilizasyonun istenmeyen etkilerinden oldukga uzaklastiklarini ve
fonksiyonel sonuglarinin oldukga iyi oldugunu bildirmektedirler.* Diger
yandan cerrahi yontemleri tercih eden grup; opere edilen olgularda tendonun
glctnan daha iyi oldugunu fonksiyonlarin konservatif tedavi goérmis olgulara
godre daha cabuk geri geldigini ve rerliptar oranlarinin daha az oldugunu ileri
sirmektedir.>*>*'®' Wills ve arkadaslarinin yaptiklan literatiir incelemesinde
rerliptur oranlarini cerrahi tedavide %1.54, konsevatif tedavide %17.7 olarak
vermiglerdir. Diger komplikasyonlar degerlendirildiinde cerrahi tedavi
komplikasyon oranlarini %20, konservatif tedavi komplikasyon oranlari %10
olarak belirtmiglerdir.®’ Bazi cerrahi tedavi serilerinde komplikasyonlar
degerlendirildiginde; Arner ve Lindholm, 86 olguluk seride 4 rerlptir; Nistor
ve arkadaglari, 44 olguda 2 reriiptir; Cetti ve arkadaglari 60 olguda 3
rerlptur bildiriken,  Gillies ve arkadaslari 6 olguluk serilerinde, Inglis 159
olguluk serisinde, Ma ve Griffith 18 olguluk serisinde, Siirel ve arkadaglan 16
olguluk serisinde, Lennox 41, Soldatis 23 olguluk serilerinde hi¢ rertptir ile
kargilasmadiklarini  bildirmektedirler(Tablo-3).102127.384349.5657 o nceryatif
tedavi serilerini degerlendirdigimizde, Gillies ve Chalmers 7 olguluk seride 1,
Lea ve Smith 66 olguda 7, Inglis 23 olguda 9, Edna 10 olguda 3, Nistor 60
olguda 5 reriiptur bildirmektedir(Tablo-4).'5?"%"374° Cerrahi tedavide, reriiptir
disindaki  komplikasyonlara bakildiginda Arner 86 olguluk serisinde
enfeksiyondan pulmoner emboliye dek uzanan 26 komplikasyon (%30.9);
Gillies ve Chalmers 6 olgunun 1 tanesinde yara enfeksiyonu (%16,6); Inglis
ve Sculco, 159 olgunun 4 tanesinde yara enfeksiyonu (%2,51) ve 16 olguda
gecikmis yara iyilesmesi (%10,06) bildirmislerdir.'?"42 Nistor, 44 olguluk
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serisinde 2 major enfeksiyon (%4,54), 9 olguda sural sinir duyusal problemieri
(%20,4), 20 olguda skara bagh yapisiklik (%454) ile karsilastigini
bildirmektedir.*®

Carden ve arkadaslari, 106 hastayi degerlendirdikleri ¢alismalarinda
cerrahi tedaviye bagh komplikasyon oranlarini %17, konservatif tedaviye bagl
komplikasyon oranlarini %4 olarak bildirmektedirler.® Asil tendon riipttrtiniin
tedavisinde ilk 48 saat icinde konservatif tedavi, daha ge¢ olgularda ise
cerrahi tedavi uygulanmasi gerektigini, ¢lnkii travma {izerinden 1 hafta
gecmis olgularda konservatif tedavi uyguladiklarinda plantar fleksiyon
glciniin azaldigini 6ne siirmektedirler.

Cerrahi tedavi Reriptir/olgusayisi
Arner ve Lindholm %< 4/86 ( %4,65)
Gillies ve Chalmers %' 0/6
Nistor*® 2/44 (%4,54)
Inglis ve Sculco® 0/159
Ma ve Griffith®® 0/18
Surel ve ark.%’ 0/16
Cetii ve ark.' 3/60 (%5)
Lennox ve ark.*® 0/41
Soldatis ve ark.%® 0/23

TOPLAM 9/453 (%1,98)

Tablo 3 : Bazi cerrahi tedavi serilerinde reriiptiir oranlari.

Konservatif tedavi Reriiptir/olgu sayisi
Gillies ve Chalmers” 117 (%14,28)
Nistor*® 5/60 (%8.33)
Edna'® ~ 3/10 (%30)
Lea ve Smith® 7166 (%10,60)
Inglis?® . 9/23 (%39,13)
TOPLAM " 25/166 (%15,06)

Tablo 4 : Bazi konservatif tedavi serilerinde reriptiir oranlart.
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Gillies ve Calmers, germe yayi kullanarak yaptiklari ¢alismada plantar
fleksion giiglerini karsilagtirmiglardir.?! Cerrahi tedavi uygulanmis taraflarin
ortalama gliclinl sadlam taraflarin %84'li, konservatif tedavi uygulanmig
hastalarda bu oran1 %80’ olarak bulduklarin: bildirmiglerdir.

Inglis ve arkadasglar Cybex Il kinetik dinamometre ile erken tedavi
uygulanmig 30 olgu, ge¢ tedavi edilmis 17 olgu ve konservatif olarak tedavi
ettikleri 14 olguyu plantar fleksion giici (strength), kuvvet (power) ve
dayanikhlk (endurance) agisindan karsilagtrmiglardir.?® Erken cerrahi
tedavide plantar fleksiyon giicli %101, kuvveti %88 ve dayanikliigr %91; ge¢
tedavi edilen grupta ayni parametreler sirasiyla %101, %85, %71 ve
konservatif tedavi grubunda %73, %62 ve %63 olarak tespit edilmistir.

Biz de galismamizda, cerrahi tamir uygulanmis tendonlar (sentetik materyal
kullanilarak tamir edilmis tendonlar ve primer tamir edilmis tendonlar) ile
konservatif olarak tedavi edilmis tendonlar arasinda kopma kuvvetleri
acisindan istatiksel bir farkliik bulamadik. Deneysel olarak elde ettigimiz bu
sonug belirtilen klinik galigmalar ile uyumluluk géstermektedir.

Boyden ve arkadaglari, travma ile tedavi arasinda gegen siirenin énemini
ortaya koymak amaciyla travmayi izleyen 1 hafta iginde cerrahi tedavi edilen
10 hasta ile travmadan enaz 4 hafta sonra cerrahi tedavi uygulanmis 11
hastanin degerlendirmesini yapmislardir.’ Cybex Il izokinetik dinamometre ile
izometrik plantar fleksiyonu, erken tedavi edilmig grupta normal taraflarina
gbre %85, ge¢ tedavi edilmislerde %87 olarak bulmuslardir. Saniyede 30°
olacak sekilde izokinetik plantar fleksiyon degerlendirmelerinde erken tedavi
grubunda normal taraflarina gére %83, ge¢ tedavi uygulanmiglarda %77
degerlerini ortaya ¢ikarmigladir. Biyomekanik ve klinik dederlendirmeler
sonucunda ge¢ tedavi edilen hastalarda da iyi sonu¢ alindigini 6ne
surmuslerdir.

Asil tendon riiptiirlerinin cerrahi tedavisinde sentetik materyal kullanimi
6zellikle  tedavisi ihmal edilmis yaralanmalarda, tendonun proksimal
segmentinin retrakte olmasindan kaynaklanan defektten dolayi, tercih edilen
bir yéntemdir.'*25:51

Ortopedik cerrahide itk kez Ozaki, Marleks sentetk membrani massif
rotator manget yirtiklarinda daha sonra da gecikmis agil tendon rupturlerinde
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kullanmigtir.®'®2 Ozaki, yaslan 34 ile 57 arasinda degisen 6 hastada Marlex
mesh ile tamir yapmis daha sonra saglam tarafla kargilastirarak plantar
fleksiyon gliciinii %94.8, baldir cevresini %96.9, ayak ucunda dururken topuk
yerden yiiksekligini %87.9, tendon uzunlugunu %119 olarak bildirmistir.%’

Lieberman ve arkadaglan, bir tanesi romatoid artit zemininde olmak Gzere
asil tendon raptarld 9 hastada 8 mm kalinhginda Dacron vaskiiler greft ile
Bunnel tipi sutur ile tamir uygulamistr.®® 2 hafta diz alti algl ile
immobilizasyonu takiben hastalarda posteriordan fiberglas atel vermis ve
periodik egzersizlere baglamig  oldugunu - bildirmektedir. “Galigmasinda
reriptir ile kargilasmadigim bildiren yazar Dacron destekli tamirin, iyilesme -
dokusunun gaciini arttirdigint ve erken mobilizasyon sagladigin
bildirmektedir.

Choksey, plantaris, peroneus brevis, veya fasia lata seritlerinin destek
amacgh kullanildigi cerrahi tekniklerin yagh veya romatoid artritli kigilerde
kullaniminin herzaman mimkin olamayacagint belirterek yaslan 55 ile 78
(ortalama 65,6) olan ve yaralanma Uzerinden 3-15 ay (ortalama10 ay) gegmis
olan 5 olguda Marlex mesh ile rekonstrilksiyon yapmigtir. Bu olgularin
degerlendirmesinde plantar fleksiyon giiglerini normal taraflarinin %85'i olarak
bulmus ve baldir ¢evresi digcimlerinde kargi tarafa gére ortalama 0,5 cm
incelme oldugunu ve hig rerptir olmadigini bildirmigtir. !

Asil tendon raptarii zemininde sistemik bir hastalik rol oynamigsa, gevre
yumusak doku destekli tamir yontemleri kullanarak saghkh dokulan sakrifiye
etmek yerine sentetik materyaller ile destek saglamak daha yararh
gorinmektedir. Calismamizda mesh ile destekli tamir grubunda elde edilen
kopma kuvvetlerinin, diger gruplar igin bulunan kopma kuvvetlerinden istatiksel
olarak farkh bulunmamis olmasi da bu hasta grubunda sentetik materyal
desteginin kullanilabilecegdini bize digindirmastar.

Hosey ve arkadaslar, tavsanianin sol asil tendonlarinda olusturduklan 7
mm’lik defekti Marleks mesh kullanarak rekonstrikte ettikten sonra 1,3 ve
6.aylarda biyomekanik ve histolojik olarak sad taraf asil tendonlan ile
karsilagtirmiglardir®  Biyomekanik degerlendirmelerini Instron cihazi ile
yapmiglar ve parametre olarak kopma kuvvetlerini, gerilme iflaslarini (failure
stress) ve elastisite moduluslarini kullanmiglardir. Calisma sonunda sentetik
materyal uyguladiklan tendonlarda kopma kuvvetlerinin 1 aylik grupta
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ortalama 218 N (96-312 N), 3 aylik takip grubunda 334 N (214-418 N), 6 aylik
grupta 407 N (368-506 N) oldugunu; kontrol gruplarinda sag asil tendonlarinin
kopma kuvvetlerinin ortalamasinin 389 N (308-500 N) oldugunu bildirmiglerdir.
Bizim galismamizda poliflourotetraetien materyal ile tamir edilen grupta 12
hafta sonunda kopma kuvvetlerinin ortalamasi 228,8 N (160-320 N), saglam
~ taraf asil tendonlari kopma kuvvetlerinin ortalamasi 331 N (200-460 N) olarak
bulunmustur. Bildirilen caligmadaki 3 aylik grubun sol asil tendonlarinin
kopma kuvvetlerinin ortalamasinin bizim caligmamizda sentetik materyal -
uygulanmis asil tendonlarinin kopma kuvvet ortalamalarindan %32 daha
gucli, sag taraf asil tendonlarinin kopma kuvvetlerinin %15 daha gicli oldugu
gorilmektedir. Sag§lam tendonlar arasindaki bu farkliik deney hayvanlar
arasinda bireysel farkhiiklardan, cerrahi girisimde bulunulmus tendoniar
arasindaki kopma kuvveti farklihg: heriki galismada kullanilan materyallerin
farkh olmasindan ve tendon iyilesmesi {izerine etkilerinin farkhhikiarindan
kaynaklanabilir. Hosey ve arkadaslan calismalarinda elastisite modullerini ve
gerilme iflaslanni hesapladiklarini ve gruplar arasinda kargilagtirdiklarini ifade
etmiglerdir. Daha 6ncede bahsedildigi gibi elastik bélgede gerilme ile birim
uzama (sekil degdistirme bileseni) arasinda o = E.¢ (o: gerilme, & birim
uzama) formila ile tammlanan baginti vardir. Bu bagintidaki oranti katsayina
(E) Young modiilii veya Elastisite modiilii adi1 verilir. Gerilme iflasinin
hesaplanabilmesi igin elastisite modiiline dolayisiyla tensil kuvvet uygulanan
materyalin kopma anindaki ylizey alanina ihtiyag vardir. Yazar ve arkadaglan
bu alani yaklagik olarak hesapladiklarini bildirmekle birlikte nasil dlctiikleri
konusunda teknik bir agiklama yapmamakta ayrica ne zaman olgtiklerini
(kopmadan 6nce?, koptuktan sonra?, kopma aninda?) belirtmemektedir.
Viskoelektrik bir materyelle ne kadar zor oldugu agikardir. Histolojik
degerlendirmelerinde tim gruplarda (1,3 ve 6 ay), ayni bulgular olmak 0zere
sentetik materyal fiberlerinin iyi organize ve vaskilarize fibroz bad doku ile
sarildigini, olduk¢a iyi fibrohistiositk reaksiyon ile kargilagtiklarini
bildirmektedir. Yazar sentetik materyal kullanilarak yapilan tamirin, tedavisi
gecikmis asil tendon ruptirlerinde alternatif bir metot oldugunu belirtmektedir.
Roberts ve arkadaslan, 31 tavsan ile yaptiklari galigmalarinda cerrahi
riptir olusturduklan asil tendonlarini, algi ile immobilizasyon, primer tamir ve



47

polyglactin mesh ile kuvvetlendiriimis tamir yéntemlerini uygulamiglar,
biyomekanik ve histolojik olarak degerlendirmiglerdir.>* Sentetik materyal ile
giclendirilmis tendonlarda kopma kuvvetlerinin ortalamasini 263,1 N; primer
tamir ettikleri tendonlarin kopma kuvvetierinin ortalamasini 258 N; alg! ile
immobilizasyon uyguladiklart grupta kopma kuvvetleri ortalamasini 281,3 N
olarak bulmuslardir. Kontrol grubu saglam tendoniarin kopma kuvvetlerinin
ortalamasini 394,7 N olarak bulmuslar ve bu dedere gére diger gruplari
kargilagtirdiklarinda, sentetik materyalin bu dedere oranla %63, primer
tamirin %73, alg! ile immobilizasyonun %68'i kadar kopma kuvveti sagladigini
bildirmiglerdir. Istatiksel degerlendirmeleri sonucunda yéntemler arasinda
kopma kuvvetleri agisindan anlamhi bir farklihk olmadigini ortaya
koymuglardir. Yazar ve arkadaglan, Hosey'in ¢aligmasinda oldugu gibi yine
yaklasik olarak alan hesaplamalariyla (alanlari, sirkiler sablonlar ile 6lgtigana
ve 3,74-24,25 mm? arasinda buldugunu ifade etmektedir) gruplar arasinda
tendonlarin kesit alanlarimi ve gerilme iflaslarini degerlendirmis ancak
yayininda yukaridaki sorulara yanit getirememistir. Bizde c¢aligmamizda
kopma kuvvetleri acgisindan istatiksel olarak farkliik bulamadik. Histolojik
degerlendirmelerinde alg1 ile tedavi ettikleri tendonlarda fiberlerde
organizasyon kaybi, disorganize graniilasyon dokusu ve damarlarda
proliferasyon; primer tamir ve sentetik materyal ile giglendiriimis grupta yine
disorganize graniilasyon dokusu, sutur ve mesh sahasinda hafif lenfositik
birikim oldugunu bildirmiglerdir.

Calismamizin histolojik de§erlendirme - agamasinda konservatif tedavi
edilen grupta disorganize liflerle onarim ve defekt alaninda ince yapih tendon
bag dokusu gérdik.

Biz calismamizda, kopma anindaki tendon kesit alanlarinin pratikte
hesaplanamayacagini diisiindigiimiiz icin degerliendirmelerimizde parametre
olarak kopma kuvvetlerini ve birim uzama 6lgtimlerini kullandik. Her Gi¢ grupta
deney hayvanlarinin riptire edilmis sol agil tendonlaninin kopma kuvvet
ortalamalan ile saghkh sag asil tendonlarinin kopma kuvvetlerinin
ortalamalanini istatiksel olarak kargilagtirdik. ki tendonun kuvvetleri
ortalamalarinin istatiksel degerlendirmesi Mann-Whitney U-Wilcoxon Rank
Sum W testi ile yapildi ve sentetik materyal kullanilan grupta p=0,0076, ug¢-
uca primer tamir grubu icin p=0,0109; konservatif tedavi uygulanan grup icin

1.C. YOKSEKOGRETIM KURULVY
DOKUMANTASYON MERKEZE
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p= 0,003 olarak bulundu. Bu degerler dogrultusunda sentetik materyal
kullaniian ve konservatif tedavi edilen gruplarda daha belirgin olmak Gzere
tim gruplarda deneysel riptiir olusturulan tendonlarin kopma kuvvetleri karsi
saglam tendonlarin kopma kuvvetine gore istatiksel olarak anlami dﬂgﬁklﬁk
goéstermektedir.

Farkh yontemlerie tedavi edilmis sol asil tendonlarinin kopma kuvvetlerinin
yonteme bagh olarak ne derecede etkilendigini ortaya koymak amaciyla G¢
grubu ayni anda degerlendirebilmek igin Kruskal-Wallis 1-Way Anova testi
kullanarak yaptigimiz dederlendirmede anlamhilik derecesini 0,326 olarak
bulduk. «o=0,05 icin anlamhiik derecesinin bu oranda yiksek cikmasi
gruplarin sol asil tendoniarinin kopma kuvvetleri ortalamalan arasinda
istatiksel olarak anlamh bir farkliik olmadigini, 3 tamir yonteminden herhangi
birisinde kopma kuvvetleri agisindan {stinlik olmadigi sonucuna vardik.
dederlendiriimelerinde bulunan p dederlerinin (sentetik materyal- ug-uca
primer tamir igcin 0,591; sentetik materyal grubu- konservatif tedavi grubu icin
0,1824 ve ug-uca primer tamir grubu-konservatif tedavi grubu igin 0,2646)
yiksek olmasi Kruskal-Wallis testinin sonucunu kuvvetiendirdi. Bu bulgular,
Roberts ve arkadaglarinin ¢aligmasi ile uyum géstermektedir.

Uygulanan farkli G¢ y6ntemin birim uzamalar Gzerine etkisini aragtirmak
amaciyla sol asil tendonlaninin birim uzamalan karsilagtiriidi. Sentetik
materyal-ug-uca primer tamir grubu kargilagtirmasinda iki grup arasinda
istatiksel olarak anlamli farkhhk vardi. (p=0,0268) Sentetik materyal kullanilan
grupta iyilesen tondonlarin uygulanan tensil kuvvetler karsisinda daha rijit
davrandigi dasintldi. Sentetik materyal-konservatif tedavi gruplari arasinda
da birim uzamalar agisindan istatiksel olarak daha belirgin bir farklilik oldugu
goralda. (p=0,0013) Ucg-uca primer tamir —konservatif tedavi gruplannin birim
uzama karsilastirmasinda p=0,0543 olarak bulundu, bu deder iki grup
arasinda ¢ok az da olsa bir farkliik oldugunu ancak bu farkin birbirlerine
ustanluk saglamadigim dustndartmektedir.

Cerrahi tamir uygulanan sentetik materyal uygulanan grup ile primer tamir
grubu sonuglan tek bir grup olarak kabul edildi ve konservatif tedavi grubu
sonuglari ile karsilagtirildi. Kopma kuvvetleri arasinda istatiksel olarak anlamli
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farkhilik bulunamadi. Birim uzamalar agisindan degerlendirmede ise iki grup
arasinda yiksek istatiksel anlamhiik bulundu. (p=0,0023) Cerrahi tedavi
uygulanan tendonlarin daha rijit iyilesme gosterdigine karar verildi.

Daha 6nce farkli materyallerle yapilan galigmalarda®*

ve bizim deneysel
¢alismamizin sonucunda gériimektedir ki riiptire olmus asil tendonlar hangi
bicimde tedavi edilirse edilsin eski sadlamhgina kaVU§amamaktad|r. Elde
edilen saglamhgin derecesi agisindan tedavi yéntemleri arasinda anlamh bir
farklihk goériilmemektedir. Ancak bu durum, tedavi (zerinden en fazia 6 ay
gecmis calismalarin sonucudur. Ge¢ dénemde sonuglarin nasil de§i§ﬁ§ini
gérmek icin daha uzun sire takipli deneysel calismalann yapiimasi

gerekmektedir.



50

SONUCLAR

Asil tendon raptirleri cerrahi veya konservatif olarak tedavi edilebilir.

Cerrahi yéntemlerde komplikasyon orani daha yiksek olmakla birlikte
rertptlr oranlan daha diisiik olarak goriiimektedir.

Sentetik materyal destekli, ug-uca primer tamir ve konservatif tedavi
arasinda, tendonlarin kopma kuvvetleri agisindan herhangi bir farklilik
bulunamamistir. i

Sentetik materyal kullanarak tamir uygulanan tendonlar ile ug-uca primer
tamir yapilan tendonlar birarada cerrahi tedavi grubu olarak ele alindijinda
konservatif ve cerrahi gruplar arasinda kopma kuvvetleri agisindan anlaml bir
farkhiik olmadigi géralmustir.

Birim uzama degerleri g6z 6niine alindiginda sentetik materyal uygulanan

tendonlar diger yontemlere gére daha rijit olarak iyilesme g6stermiglerdir.
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OZET

Bu calismada, tavsanlarda deneysel olarak olusturulan tendon kesileri
poliflorotetraetilen sentetik materyal kullanarak tamir, ug-uca primer tamir
veya algi ile konservatif tedavi olmak tizere 3 farkli y6ntetn ile tedavi edilmis
ve bu yéntemlerin tendonun mekanik ve histolojik 8zellikleri izerindeki etkileri
degerlendirildi. Bu amagla agirliklari 2500-3100 gr (ortalama: 2862,5 gr) 36
adet, adult, disi Yeni Zelanda tavsani Gizerinde galigildi.

Deney hayvanlarinin sol asillerinde, herbirinde ayni seviyeden olmak
Gzere, ftransvers kesi yapildi. 1. grupta sentetik materyal destekli
tamir+algllama; 2. grupta modifiye Kessler ybntemiyle ug-uca primer
tamir+algilama; 3. grupta sadece algi ile immobilizasyon uygulandi. Algi ile
immobilizasyon, tim gruplarda ayakbilegi 60° ekinus, diz 45° fleksiyonda
pozisyonunda olacak sekilde uygulanarak 4 hafta strdiriildii. 3 ay sonunda
hayvanlar sakrifiye edilerek sol ve sag asil tendonlarinin kopma kuvvetleri ve
birim uzamalan 6l¢iild, her gruptan birer tendon histolojik olarak
degerlendirildi.

Histolojik olarak, hemotoksilen eozin boyasi  kullanarak yapilan
degerlendirmede sentetik materyal kullanilarak tamir uygulanan tendonda
belirgin miyofibroblastik aktivite ile tamir dokusu ve kullaniimig olan mesh
gortilda. Primer sutur ile tamir edilen tendonda, dikis materyali ve gevresinde
eskiyen graniilasyon dokusu ile birlikte yodun myofibroblastik aktivite tespit
edildi. Sekonder iyilesmeye birakilan tendonda disorganize liflerle onarim ve
defekt alaninda ince yapih tendon bag dokusu gériildi.

Mekanik degerlendirmede, asil tendonlari kopma kuvvetleri ortalamalar
sentetik materyalli tamir grubunda solda 228.8 N (160-320), sajda 331,1 N
(200-460 N); primer tamir grubunda solda 208,8 N (160-260 N), sagda 302,2
N (150-400 N); sadece ailgl ile tedavi grubunda solda 195,5 N (140-300 N),
sagda 303,3 N (200-380 N) olarak bulundu. Yapilan istatiksel degerlendirme
sonunda gruplar arasinda kopma kuvvetleri agisinda anlamli bir farklilik
olmadigi goriildi.
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Birim uzama degerleri ortalamalan sentetik materyalli grupta solda 993,44
(528-1280), sagda 1347,55 (778-1775); primer tamir grubunda solda 13’92,11
(1088-1739), sagda 1437,33 (1096-1925); konservatif tedavi grubunda solda
1620 (1283-1940), sagda 1456,66 (840-1995) olarak bulundu. Birim
uzamalan arasinda yapilan istatiksel degerlendirmede sentetik materyal
kullanilan grup ile dider iki grup arasinda istatiksel anlamh farklilik oldugu
goraldl. Primer tamir grubu ile konservatif tedavi uygulanan grup arasinda
anlamh bir farklilik saptanmadi. Cerrahi tedavi grubu (sentetik materyali tamir
grubu ve ug-uca primer tamir grubu) ile konservatif tedavi grubu arasinda da
birim uzama degerleri agisindan istatiksel anlamh farkhilik vardi. (p=0,0023)
Sentetik materyal kullanilarak yapilan tamir sonucunda tendonun daha rijit
iyilesme gosterdidi sonucuna varildi.
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SUMMARY

We have cut achilles tendons of 36 adult New Zealand female rabbits
(mean weight 2862,5 gr) and evaluated the effects of primary repair,
augmented repair with polyflourotetraethylene mesh, and conservative
treatment with plaster cast, on mechanical and histological properties of the
tendons.

In every case, we have created a transverse cut on the left achilles
tendon. All at the same level. In group |, these lesions were repaired with
synthetic material augmentation. In group Il we performed end to end repair
with modified Kessler method. In group Il the animals were treated with
plaster cast immobilization only. In all 3 groups, immobilization by plaster cast
-ankle at 60° equines and knee at 45° flexion- was used for four weeks. All
rabbits were sacrified at end of three months. Left and right achilles tendon’s
rupture forces and strain values were found on both achilles tendons of each
rabbit. A tendon from each group studied histologically.

Histologically, in group I, there were distinct myofibroblastic activity and
repair tissue with the so used mesh material. In group ll there were suture
material with granulation tissue at its periphery and intense myofibroblastic
activity. In group lll, there were repair with disorganised fibers and connective
tissue at the defect site were seen.

In group I, Il and' Il achilles tendon mean rupture forces (peak load)
were 228,8 N, 208,8 N and 195,5 N respectively at left and 331,1 N, 302,2
N and 303,3 N atright.

Statistical analyzes did not reveal any significant difference between
these three treatment methods regarding the rupture force.

Mean strains of left achilles tendons were 993,44, 1392,11, 1620 in
group |, Il and Il respectively. Strains of left tendons in group | were
significantly lower then strains of the tendons of other two groups.

These results showed us the augmented repair provides a more rigid
healing although there is no significant difference among three groups
regarding the tendon rupture forces.
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