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OZET

Amag: Akut asil tendon yirtiklarinin erken donem agik primer modi-
five Kessler yontemi ile tamirinin orta ve uzun dénem sonuglarinin
degerlendirilmesi amaglandi.

Yontem ve Geregler: Akut asil tendon ywtigr nedeniyle gerekli cer-
rahi hazirlik sonrasi erken dénemde (1-3 giin) agik primer modifiye
Kessler yontemi ile cerrahi olarak tedavi edilmis ve 36 aydan daha
uzun diizenli takipleri yapilabilen 31 hasta ¢calisma kapsamina alindh.
Olgularin sonuglarinin degerlendirilmesinde AOFAS ve Thermann ve
arkadaglarimin skorlama sistemleri kullanildh.

Bulgular: Olgularin tamami erkek hasta olup, ortalama yaslart 33.6
(19-55) dwr: Ortalama 1.27 (1-3) giinde agik primer modifiye Kess-
ler yontemi ile tedavi edilen olgularimizin ortalama takip siiresi 87.2
ay (37-151) idi. Degerlendirmeler sonucunda olgularin AOFAS or-
talamast 91,96 (dagilim 82-100) olarak hesaplandi. Thermann ve
arkadaglarimin asil tendon cerrahi sonrasi degerlendirme skorunda
ortalama puan 94,5 olarak saptandi. Hi¢ bir olgumuzda tekrarlayan
yirtik ya da tendonun cilde yapisikligr goriilmedi. Sadece bir hastada
4.giinde gelisen yiizeyel cilt nekrozu, yara debridmani ve sekonder
dikis ile iyilesti.

Sonug: Ozellikle akut asil tendon yurtiklarinin erken donem agik pri-
mer modifiye Kessler yontemi ile tedavisinde orta ve uzun donem so-
nuglart son derece basarili goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: asil tendonu, riiptiir, cerrahi tedavi, AOFAS Sko-
ru

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to evaluate the middle and long-term
results of repair of acute Achilles tendon ruptuers with early open
primary modified Kessler method.

Materials and Method: Thirty-one patients who underwent surgical
treatment with open primary modified Kessler method for the treat-
ment of acute Achilles tendon rupture in the early period (1-3) days
with regular follow-up of more than 36 months were included in the
study. AOFAS and Thermann et al. Scoring systems were used in the
evaluation of the results.

Results: All of the patients were male and the mean age was 33.6
(19-55). Average 1.27 (1-3) days treated with open primary modifi-
ed Kessler method and the mean follow-up period was 87.2 months
(37-151). The mean AOFAS score of the cases was 91.96 (range 82
to 100). The mean score of Thermann et al. Achilles tendon posto-
perative evaluation score was 94.5. There was no recurrent tear or
tendon adherence to the skin. Only one patient developed superficial
skin necrosis on the 4th day, with wound debridement and secondary
suture the patient recovered.
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Conclusion: Acute Achilles tendon ruptures, especially early in the
treatment of primary open modified Kessler method with middle and
long-term results, it is observed that is extremely successful.
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GIRiS

Asil tendonu insan viicudundaki en biyik
tendondur ve gastroknemius ile soleus kaslarimin
tendinoz kisimlarinin birlesmesiyle olusur. Gorevi
gastroknemius ve soleus kaslari tarafindan yaratilan
gerilmeyi kalkaneusa iletmektir (1). Ayakta durma,
ylriime, kosma ve sigrama gibi aktiviteler sirasinda
aktiftir (2). Bu nedenle de asil tendon yirtiklar1 ¢o-
gunlukla sportif aktiviteler sirasinda meydana gelir.
Tipik olarak da ii¢iincii ya da dordiincii dekadda, spor
yapmayan ya da nadiren spor yapan erkeklerde spor
yaptiklar1 esnada goriiliir (3, 4).

Asil tendon yirtiklarinda tedavinin temel amaci
hastanin normal hayata ve yaralanma Oncesi sahip
olduklar1 sportif diizeylerine dondiiriilebilmesidir.
Tedavi lizerinde literatiirde goriis birligi yoktur. Kon-
servatif ve cerrahi tedavilerin ayni sonucu verdigini
sOyleyen ¢alismalara karsin, uygun teknik kullanildi-
ginda cerrahi tedavinin daha iyi sonu¢landigini 6ne
siiren ¢alismalar da vardir. Bununla birlikte cerrahi
zamanlama ve teknik olarak da birgok farkli goriis
vardir (5-7).

Calismamizda klinigimizde akut asil tendon yirtig1
nedeni ile erken donem agik primer modifiye Kess-
ler cerrahi yontemi ile tamiri yapilan hastalarin orta
ve uzun donme takiplerinde fonksiyonel sonuglarinin
degerlendirilmesi amaglanmistir.

YONTEM ve GERECLER

Klinigimiz arsiv kayitlarindan geriye doniik
olarak akut asil tendon yirtig1 nedeniyle tedavi géren
179 hastadan, erken donemde (1-3 giin) agik primer
modifiye Kessler yontemi ile cerrahi olarak tedavi
edilmis ve 36 aydan daha uzun diizenli takibi olan
31 hasta ¢alismamiz kapsamina alindi. Cerrahi teda-
vi dncesi Onceden asil tendon rahatsizlig1 nedeni ile
herhangi bir tedavi gérmiis, ayak bilegi bolgesinden
cerrahi gecirmis, kronik eklem ve tendon rahatsizlig
olan hastalar, uzun stireli steroid ve benzeri ilag teda-
visi goren hastalar ¢calisma kapsamina alinmadilar.
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Cerrahi teknik olarak tiim olgular prone pozisyonun-
da ve turnike altinda opere edildi. Tendonun 1 cm.
medialinden ayakkabmin topuga degdigi yerden
proksimale dogru 10-15 cm.lik posteromedial cilt
insizyonuyla girildi. Insizyon tendon kilifina kadar
keskin olarak devam edilerek, norovaskiiler yapilar,
ozellikle de sural sinir komnarak asil tendonuna ula-
sildi. (Resim 1).

Ayak notral pozisyonda iken yirtik tendon uglar
emilmeyen dikisler ile yirtik uctan 2.5 cm. uzaga
gidecek sekilde modifiye Kessler dikisi ile birbirine
yaklastirildi (Resim 2). Ayak 5 derece plantar fleksi-
yona, diz 15 derece fleksiyona getirilerek ve tendon
uglar1 biraraya getirildi. Sonrasinda tendon primer
suture edilerek onarildi (Resim 3).
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Olgularimizin higbiri kronik olmadigindan ve primer
stitlirin yetersiz oldugu diisiiniilmediginden tendon,
flep ya da dakron bantlarla giiglendirme yapilmadi.
Turnike acilip kanama kontroliinden sonra, parate-
non ve diger katlar kapatilip, ayak bilegi 20 derece
ekinde uzun bacak al¢1 yapildi. Ameliyat sonrasi dort
hafta ayak ekinde uzun bacak algisi, ardindan ekini
diizelterek iki hafta kisa bacak al¢is1 uygulandi. Al-
cty1 ¢ikarttiktan sonra 12 hafta fizik tedavi uygula-
masi1 yapildi. Oncelikle ilk 6 hafta, agr1 gecene kadar
immobilizasyon, antunﬂamatuvar tedavi (NSAII,
soguk uygulama), nazik germe egzersizleri, giinliik
aktivitelere doniisiin saglanmasi, [zometrik/izotonik
giiclendirme, yiik aktarimi saglanmasi, denge/prop-
riyosepsiyon egitimi ve su i¢i egzersizler ve yilizme
egzersizleri yaptirilir.

'.il"—l

Resim 2: Asil tendonunun modifiye Kessler metodu ile tamir edilirken goriintiisii.
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Resim 3: Asil tendonunun Modifiye Kessler metodu ile tamir edildikten sonraki hali.

Sonrasinda 6-12 haftalarda agrisiz ise yukaridaki
aktivitelere devam ve spora doniis saglanir. Objektif
ve subjektif degerlendirme Olgiitii olarak American
Orthopaedic Foot and Ankle Society (AOFAS) skoru
(8) ile Thermann ve arkadaglarinin gelistirdigi Asil
Tendon Cerrrahi Tedavi Sonrasi Skorlama Sistemi
(9) kullanildi. Sonuglar tanimlayic istatistiksel yon-
temler ile degerlendirildi.

BULGULAR

Olgularm tamami erkek olup, cerrahi tedavi
gordiikleri zamanki ortalama yas ortalamalar1 33.6
(19-55) dir. Olgularimiz gerekli cerrahi hazirlik son-
rast ortalama 1.27 (1-3) giinde opere edilmis olup, or-
talama ameliyat siireleri 60.0 dakika (45-75 dakika)
idi.

Calisma kapsamina alinan olgularimizin orta ve uzun
donem sonuglar1 degerlendirildiginden, operasyon
sonrasi 36 aydan daha uzun siire takibi olan hastalar in-
celendiginde olgularimizin ortalama takip siireleri ise
87.2 ay (37-151) idi. Yine olgularimizin son kontrol-
leri yapildiginda 19’u orta donem (36-60 ay) 12’si
uzun (60 aydan fazla) takip siireleri mevcuttu. Ope-
re edilen hastalarin hi¢ birinde perioperatif donemde
komplikasyonla karsilagilmadi. Operasyon sonrasin-
da sadece bir hastada 4.giinde gelisen ylizeyel cilt
nekrozu, yara debridman ve sekonder suturasyon ile
iyilesti. Bunun disinda 3 hastanin yara yerinde; ciltte
gerginlik ve duyarlilik artis1 sikayetleri oldu.

Olgularin operasyondan sonra ortalama ise doniis
stireleri ortalama 2,5 ay (dagilim 2,0-3,5 ay) idi. Bu
son kontrollerde tiim olgularin Thompson testi nega-
tif olup, bilateral motor kuvvet 5/5 olarak saptandi.
Ayrica olgularin higbirinde giic kayb1 ya da eklem
hareket agiklig1 kaybina rastlanmaz iken, 1’1 orta di-
geri uzun donem takip hastasinda olmak iizere sade-
ce 2 (%6,45) olguda 1 cm den az baldir kas atrofisi

saptandi. Bununla birlikte tiim olgular tek ayak par-
mak ucunda yiikselme tes—tinde komplet 1 dakika
dururken, sadece 1 (%5,3) hasta inkomplet 10 saniye
durabildi. Visual Agr1 Skorlamasina (VAS) gore ya-
pilan agr1 skorlamasinda 21 (% 67,8) hasta hi¢ agr1
olmadigini, yedi(% 22,5) hasta agir, iki (% 6,5) hasta
orta agir ve bir (% 3,2) hasta hafif egzersizde agrist
oldugunu belitti. Yirmi dort hasta ( %77,4) yaralan-
ma Oncesindeki aktivite diizeyine ulasti.

Tablo 1: Thermann ve ark. gelistirdigi Asil tendon cerrahi tedavi sonrasi
skorlama sistemi ile olusan olgu sonuglar.

KATEGORI ORTALAMA PUAN
Dorsifleksiyon farki 9.22
Plantar fleksiyon fark: 9.22
Baldir kasi genisligi 9.67
Thompson testi 5.00
Plantar fleksiyon giicii 9.87
Tek ayak parmak ucunda yiikselme 9.51
Agrn 9.12
Kuvvet azalmasi 9.77
Sportif giinliik aktivite kayb1 8.45
Hava kosullarma duyarlilik 5.00
Tedavinin degerlendirilmesi 9.67
TOPLAM 94.50
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Subjektif olarak tedavinin genel degerlendirmesinde
olgularin 28’1 (% 90,4) uygulanan cerrahinin ¢ok iyi
veya iyi oldugunu, 2’si (% 6,4) olgu tedavinin iyi ol-
dugunu, 1 (%3,2) olgu ise tedavinin orta diizey oldu-
gunu belirtti. Degerlendirmeler sonucunda olgularin
Thermann ve arkadaslarmin (9) asil tendon cerrahi
sonrasi degerlendirme skorunda ortalama puan 94,5
olarak saptandi (Tablo 1). Olgularin AOFAS ortala-
mast 91,96 (dagilim 82-100) olarak hesapland1 (Tab-
lo 2). Her iki degerlendirme sonuglar ¢ok iyi olarak
yorumlandi. Olgularin tiim degerlendirmeleri goz
Ontline alindiginda orta ve uzun dénem takiplerinin
degerlendirme sonuglar1 arasinda fark tespit edilme-
di.

Tablo 2: Opere edilen olgularin AOFAS ile elde edilen sonuglari.

AOFAS Agr1 | Fonksiyon | Dizilim | Toplam
Takip Ortalamasi 36,45 45,51 10.0 91,96
TARTISMA

Asil tendon yirtiklarmin cerrahi tedavisinde modifi-
ye Kessler yontemi ile tedavi son derece basarili bir
yontemdir (10). Bizim ¢alismamizda yapilan deger-
lendirmeler sonucunda bu cerrahi yontemin basarilt
sonuglar1 orta ve uzun donem takiplerinde de litera-
tiire benzer sekilde ortaya ¢ikmaktadir.

Aslinda asil tendon yirtiklarinin tedavisi uzunca bir
stire konservatif olarak yapilmistir. Giliniimiizde ise
konservatif tedavi sedanter bir yaganti siiren ve cer-
rahi tamirden fayda saglamayacagi diigiiniilen yas-
It bireylerde uygulanir (11, 12). Bazi calismalarda
konservatif tedavinin fonksiyonel sonuglarmin cer-
rahi tedavilerle elde edilen sonuglara benzer oldugu
savunulsa da asil tendon riiptiiriinde cerrahi tedavi
Ozellikle aktif hastalar icin Onerilir. Cerrahi tedavi-
de amag¢ normal tendon uzunlugunun saglanmasi
ve hastanin yaralanma oncesi aktivite diizeyine geri
dénmesini saglamaktir.

Asil tendon yirtiklariin cerrahi tedavisinde uygula-
nacak yontem, insizyon tipi, kullanilacak siitiir mater-
yali, siitilir bi¢imi, operasyon sonrasi takip konusunda
tam bir goriis birligi yoktur. Litaratiirde bu konularda
farkli goriigler bildirilmeye halen devam etmektedir.
Cerrahi yontem olarak agik ya da perkiitan yontemler
secilebilir. Ag¢ik tamir basit uguca tamirden, tendon
greftleri veya fasya takviyelerinin kullanildigi, daha
komplike tamirlere kadar uzanir. Perkiitan tamir ise,
tendonun lateral ve medial kenar1 boyunca alt1 adet
kii¢iik kesi yapilmasini ve dikis materyalinin bu kesi-
ler yardimiyla tendondan gecirilmesini icermektedir.
Ancak son ¢aligmalarda perkiitan teknikle ilgili ola-
rak daha diisiik basar1 ve daha yiiksek komplikasyon
oranlar bildirilmektedir (13, 14). Ozellikle sural si-
nir sikigsmast ve tendon dizilim bozuklugu gelistigi
gosterilmistir. Perkiitan ve agik tamir sonuglarini kar-
silastiran ¢alismalarda da perkiitan tamirin giiciiniin
acik tamire kiyasla daha diisiik ve yeniden yirtik go-
rilme oraninin da daha yiiksek oldugu bildirilmistir.
Bu c¢aligmalarda sural sinir sikigmasi da yiiksek bu-
lunmustur. Literatiirde agik yontemle yapilan cerrahi
tedavide elde edilen tamir gliciiniin perkiitan yonte-
me gore daha yiiksek oldugu belirtilmistir (13, 14).

-95-

BOGAZICI TIP DERGISI; 2018; 5 (3):92-96 / Doi:10.15659/bogazicitip.19.01.999

Asil tendon yirtiklarinin erken dénem tamirinde en
sik kullanilan cerrahi yontem, tendon uglarnin pri-
mer olarak ug uca dikilmesidir. Literatiirde bu birgok
teknik tanimlanmis olmakla birlikte, en sik Kessler,
Bunnell ve Krackow tekniklerinin kullanildig1 goriil-
mektedir. Bununla birlikte bu tekniklerin avantajlari
ve dezavantajlari, karsilagtirmali sonuglar1 ve tercih
nedenleri halen tartisilmaktadir (15, 17).

Bunun diginda basit u¢ uca dikis teknikleri ve takviye
yontemlerini karsilastiran ¢esitli ¢galigmalar da yapil-
mis fakat aralarinda belirgin bir fark saptanmamustir.

Bizim tercih ettigimiz modifiye Kessler yontemi ile
birlikte farkli tamir tekniklerinin in-vitro gili¢lerini
Olcen, bazilar1 karsilagtirmali, cok sayida ¢aligma ya-
yimlanmigtir (18). Tamirin giigclendirilmesi plantaris,
peroneus brevis, fleksor hallusis longus ve fleksor
digitorum longus tendonlar1 ile gastrosoleus flepleri,
dakron bantlarla yapilabilir. Giiglendirme, akut ol-
gularda primer siitliriin yetersiz oldugu durumlarda
ve kronik olgularda tercih edilmelidir (19, 20). Son
olarak yapilan caligsmalar da akut asil tendon yirtikla-
rinda gliclendirme yapilan ve yapilmayan primer ta-
mirlerde; uygun ve agamali rehabilitasyon programi
uygulandiginda fonksiyonel ve klinik agidan istatis-
tiksel olarak anlamli bir fark olmadigi gdsterilmis-
tir (21). Bu bizim tercih ettigimiz modifiye Kessler
metodu i¢in de gegerli bir durum olmakla birlikte bu
yontemin dzellikle iyi bilinen bir yontem olmasi, 6g-
renme egrisinin kolay olmas1 ve genel olarak sonug-
larinin iyi olmasi bakimindan genelde tercih edilen
bir yontemdir.

Asil tendon yirtiklariin tedavisinde erken veya geg
donemde tedavi uygulamanin da 6nemi vardir. Bu
amagcla erken ve gec tamirlerin sonuglarini karsilasti-
ran ¢aligmalar yapilmis, fakat genellikle belirgin bir
fark bulunamamaistir (22). Myerson tarafindan cerrahi
tamirin geciktirilmesi ve bu sekilde daha uygun doku
kosullar1 saglanabilecegi savunulmustur (23). Ancak
erken rehabilitasyon ve sonrasinda sportif aktivitele-
re erken doniis saglanabilmesi amaci ile bir¢ok cer-
rah son yillarda erken tamiri tercih etmektedir. Bizim
calismamizda da tiim olgular erken donemde cerrahi
olarak tedavi edilmis ve sonuglarinin iyi oldugu orta-
ya konmustur.

Calismamiz asil tendon yirtiklarinda uygulanan mo-
difiye Kessler yonteminin sonuglarini igermekle bir-
likte; bagka cerrahi tamir yontemleri ile karsilastiril-
mamis olmasi, retrospektif olmasi ve olgu sayisinin
az olmasi nedenleri ile kisithidir. Bu nedenle bu yon-
temin basarili sonuglarini daha iyi ortaya koyabilmek
adina daha fazla olgu ile ve diger yonemler ile de kar-
silastirtlarak yapilan yeni ¢aligmalara ihtiya¢ vardir.
Sonug olarak, agik primer modifiye Kessler yonte-
mi ile cerrahi olarak tedavi edilmis olgularin orta ve
uzun takip sonuglarinda; erken harekete izin vermesi,
skorlama sistemlerinden elde ettigi yiliksek puan ora-
n1, bunun yaninda diisiik yara yeri problemi ve yeni-
den yirtik oran1 ve ile iyi bir cerrahi yontem oldugu
sOylenebilir. Bu nedenle 6zellikle aktif ve geng yasta-
ki hastalarin tedavi protokolleri arasinda goz 6niinde
bulundurulmasi gereken iyi bir cerrahi yontemdir.
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