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Oz
Amag: Riiptiir sonrasi tendon iyilesmesi zorlu bir siirectir. Tedavi sirasinda erken dénemde kas iyilesmesini tespit etmek i¢in, bazi uy-

gulama giigliikleri olan kas giicii testi disinda etkin bir yontem yoktur. Bu ¢alismanin amaci, 6nkol fleksér tendonlarinda kesi sonrasi
onarilmis tendonlarin iyilesme siirecinin degerlendirilmesinde Strain Elastografinin etkinligini belirlemektir.

Gereg ve Yontem: Calisma dncesi kurumumuz ‘Invazif Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan onay alindi (No: 2015-687).
Calismaya katilan tiim katilimcilardan imzali bir goniilliit onam formu alindi. Kesi sonrasi tendon onarimi yapilan 38 hasta ¢alismaya
dahil edildi. Ayni hastalarin yaralanmamus ekstremite 6l¢iimleri kontrol grubu olarak kaydedildi. Onarilmis tendonlar, ilk 6nce 4 haft-
talik Kleinert rehabilitasyon programi ve ardindan 8 hafta boyunca fizik tedavi ile tedavi edildi. Onarilmis tendonlar ve yaralanmamis
kontrol tendonlari, Ultrason ve Srain Elastografi ile belirli araliklarla ii¢ kez degerlendirildi. Tedaviden 6nce ve sonra, onarilmis ten-
donlara kas giicii testi yapildi. Onarilmis tendonlardan elde edilen veriler grup i¢inde ve kontrol grubu ile karsilagtirildi.

Bulgular: Fizik tedavi 6ncesi ve sonrasi onarilmis tendonlarla kontrol grubu arasinda ¢ap ve gerinim oranlari agisindan anlaml bir
fark vardi (p <0,01). Onarilmis tendonlar ile zarar gormemis tendonlar arasindaki korelasyon analizi, hem tendon ¢aplar1 hem de
strain oranlar1 bakimindan yiiksek korelasyon gosterdi (sirasiyla r = 0,688 ve r = 0,685).

Sonug: Sonoeolastografi, tedavi yanitinin degerlendirilmesinde takip goriintiileme y6éntemi olarak etkin bir sekilde kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Sonoelastografi, strain Elastografi, tendon yaralanmalari, tedaviye yanit

Abstract

Objective: Tendon healing after the rupture is a challenging process. There is no method to detect muscle recovery during treatment,
except for the muscle strength test that has application difficulties in early period. The purpose of the study is to determine the effec-
tiveness of Strain Elastography for evaluation of the healing process in the forearm flexor tendons after cut.

Material and Methods: An approval was taken from “Non-invasive clinical researches ethical board” of our local ethic committee
(No: 2015-687). A signed voluntary information-consent form was obtained from all of the participants in the study. 38 patients who
underwent tendon repair after cut were included in the study. Measurements of the non-injured extremities of the same patients were
recorded as the control group. The repaired tendons were first treated with a 4-week Kleinert rehabilitation program, followed by a
physical therapy for 8 weeks. Repaired tendons and the non-injured side control tendons evaluated with Ultrasound and SE three
times at certain intervals. Muscle strength test were performed before and after the therapy. The data obtained from repaired tendons
were compared within the group and with the control group.

Results: There was a significant difference between repaired tendon and control group diameters and strain ratios before and after the
physical therapy (p<0,01). Correlation analysis between the repaired tendons and non-injured tendons showed high correlation with
both tendon diameters and the strain ratios (r=0,688 and r=0,685, respectively).

Conclusion: The sonoeolastography can be used effectively as follow-up imaging method in the evaluation of treatment response.

Key words: Sonoelastography, strain elastography, tendon injuries, treatment response
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Giris

Is kazalari, gelismekte olan iilkelerde is giicii ve finansal
kaybin en énemli nedenlerinden biridir. Is giicii kayipla-
rinin en sik sebeplerinden biri iist ekstremite kas ve/veya
tendon kesileri yer almaktadir. Erken tamir ve etkili fizik
tedavi is giicli kaybini azaltabilir. Rehabilitasyon progra-
min etkinligi, tedavi sonunda yapilacak kas kuvveti testi
ile rahatlikla kontrol edilebilir. Bununla birlikte, tedavi
siireci devam ederken fizik tedavi programinin etkinligini
degerlendirmek icin objektif ve invaziv olmayan bir test
yoktur.

Sonoelastografi kullanimi teknolojik gelismelere para-
lel olarak giderek artmaktadir (1). Sonoelastografi, doku
elastikiyetini 6l¢mek ve dokunun mekanik ozelliklerini
degerlendirmek i¢in yeni bir yontemdir ve ultrasonografi
(US) yardimiyla dokularin translokasyonunun tespit edil-
mesi prensibine dayanmaktadir. Sik kullanilan elastografi
yontemlerinden biri de Strain Elastografidir (SE). SE, do-
kuya uygulanan eksternal kuvvetin neden oldugu doku
seklindeki degisikliktir ve Young'mn elastik modiilii ile ifa-
de edilir (2). Klinikte meme, tiroid ve lenf bezleri basta
olmak tizere bir¢ok organdaki zellikle kanserli dokularin
incelenmesinde kullanilmistir. Son zamanlarda, kas-iske-

let sisteminde kullanimi daha yaygin hale gelmistir (3,4).

Onarilmis tendonlarin iyilesme siirecinin degerlendiril-
mesiyle ilgili sinirli sayida ¢aligma vardir (5-7). Ancak lite-
ratiir taramamizda el bilegi ve el fleksor tendonlari ile ilgili
bir calisma bulamadik. Bu ¢alismada amacimiz, tamir edi-
len tendonlarin iyilegme siirecinin takibinde sonoelastog-
rafinin kullanilip kullanilamayacagini arastirmaktir.

Gere¢ ve Yontem

Bu calisma igin yerel etik komitemizin (no: 2015-687)
“Non-invaziv klinik aragtirmalar etik kurulundan” onay
almmigtir. Caligmaya katilan tim katilimcilardan imzali

bir goniillii onam formu alindi.
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Caligmamiza, el veya onkolda herhangi bir fleksor kas
veya kas grubunun kesilmesinden sonra tendon onarimi
uygulanan ve Ekim 2015 ile Nisan 2017 tarihleri arasinda
tizik tedavi i¢in bagvuran hastalar dahil edildi. Sinir kesi-
si olan hastalar, ameliyat ile fizik tedavi klinigine bagvuru
arasinda 2 haftadan daha fazla siire gecenler ve fizik tedavi
programina katilamayacaklarini belirten hastalar ¢aliyma
dis1 birakildi. Calisma kriterlerini karsilayan 38 hasta, go-
nilliliik esaslarina gore ¢aligmaya alindi.

Fiziksel Terapi Uygulama Yontemi

Hastalarin tedavisinde Kleinert terapi protokolii uygulan-
d1. Oncelikle hastalara, el bilegini 20 - 30 ° fleksiyonda ve
metakarpo-falangeal (MKF) eklemleri 50 - 60 ° fleksiyon-
da tutacak Kleinert ateli takild1. Atel, onarilmis tendonlar-
da aktif ekstansiyona ve lastik yardimu ile pasif ekstansi-
yona imkan saglar. Postoperatif 4. hafta sonunda Kleinert
ateli ¢ikartilarak hastalara haftada 5 giin, toplamda 8 hafta
fizik tedavi programi baslandi. Egzersiz oncesi hastalara
20 dakikalik 1lik (28-35°C) banyo uygulandi. Terapinin
sona ermesinden sonra (ameliyat sonras: 12. Haftada) kas
kuvveti testi ile tedavi sonuglar1 degerlendirildi. Calisma-
mizda yaygin olarak kullanilan Tibbi Aragtirma Konseyi
(MRC) kas testi dl¢egi kullanildi.

Ultrasonografi (US) ve Strain Elastografi (SE)

Degerlendirme Yontemi

US ve SE ol¢timleri Siemens Acusion S1000 (Siemens,
Erlangen, Almanya) cihazi kullanilarak 14 yillik mesleki
deneyime sahip bir radyolog tarafindan yapilmistir. Tiim
Olgimler 14 MHz transdiiser ile 'Kas-iskelet sistemi 6n
ayari1' kullanilarak yapildi.

Hastalarin ilk US ve SE oélgiimleri, ameliyat sonrasi 0-2.
haftalarda, rehabilitasyon program: baslamadan once
yapildi. ikinci 6l¢iim, fizik tedavi programinin basladig
ameliyat sonrasi 4-6 haftalar arasinda yapildi. Son 6l¢tim-
ler ameliyat sonrasi 12. haftada, fizik tedavi programi sona
erdiginde yapildi. Her 6l¢im periyodunda ardisik olarak
yapilan ii¢ US ve SE &l¢iimiin ortalamast kaydedildi. Ol-
cumler, postop degisiklikler ve anastomoz siitiirlerinin
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doku gerinim oranlarini etkilememesi amaciyla, onaril-
mis tendonlarm anastomoz hattinin yaklasik 1 cm prok-
simalinden yapilmistir. Onarilmis tendon ile referans ola-
rak segilen komgu hasarlanmamis tendon aksiyal planda,
once gri skala (B-modu) US gorintiileme ile (ekojeniteleri
ve ¢aplar1), daha sonra SE ile (gerinim oranlar1) degerlen-
dirildi. SE degerlendirmede belirlenen seviyelerde ona-
rilmis tendon ve referans tendona ritmik kompresyon ve
dekompresyon uygulandi. SE standardizasyonu agisindan,
Siemens cihazinda belirlenen kalite faktorii 50 ve tizeri go-
rintiiler tizerinde 6lgtimler yapilmigtir.

Kontrol grubu olarak ayni hastalarin yaralanmamis eks-
tremiteleri kullanildi. Onarilmis tendonlar ile ayni ten-
donlarin ayni diizeylerinden US ve SE 6l¢timleri yapilarak
kontrol grubu olarak kayit edildi. G6zlemci i¢i giivenilir-
ligi analizi i¢in Kontrol grubunun dl¢timleri 10 giin sonra
ayni radyolog tarafindan tekrarlandi.

Istatistiksel analiz

Caligmanin verileri SPSS 17,0 kullanilarak degerlendiril-
di. Normal dagilim gosteren verilerin analizinde student
t testi, tek yonlii varyans analizi ve Pearson korelasyon
analizi, normal dagilim géstermeyen verilerin analizinde
Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis analizi ve Spear-
man korelasyon analizi kullanilmigtir. Onarilmis tendon-
larin US ve SE dl¢timleri grup i¢inde ve kontrol grubu ile
karsilagtirildi. Ayrica, tamir edilen tendonlarin US ve SE
olgiimleri ve tedavi sonrasi kas giicii testleri karsilagtirildi.
Gozlemci giivenirligi i¢in Kappa testi kullanildi.

Sonuglar

Caligmamiza 38 hasta dahil edildi; Bu hastalarin 11'i ka-
din, 27'si erkekti. Hastalarin yaglar1 3 ile 67 arasindaydi.
Hastalarin 17'sinde sol, 21'inde sag ekstremitede tendon
kesisi vardi. Onarilmis tendonlarin 18'i m. fleksor digito-
rum superficialis (FDS), 12’si m. fleksor digitorum pro-
fundus (FDP), 6’1 m. fleksor palmaris longus (FPL), biri
m. fleksor karpi radialis (FKR) ve biri m. fleksor karpi ul-
naris (FKU) idi.

Hasarlanmamis tendonlarin iki 6l¢iimiinde gézlemci ici
guwvenilirlik i¢in Kappa testi kullanild: ve istatistiksel ola-
rak anlamli bir uyum saptandi (p <0,05); k degerleri sira-
siyla 0,687 ve 0,756.
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Sekil 1 ve Sekil 2, onarilmis tendonlarin ve kontrol grubu-
nun tendon ¢aplarini ve doku gerinim oranlarimni goster-
mektedir. Sekil 3 ve 4te iki ayr1 olgu 6rneginde, onarilmis
tendon elastikiyetinin zamana gore degisimi ve kontrol
olarak belirlenen kontra-lateral ekstremitede ayn1 tendon-
lardan yapilan 6l¢timler gosterilmektedir.

Tendon ¢aplarinin analizinde ilk ve takip olgiimleri ara-
sinda anlamli bir fark bulundu (p = 0,004 ve p = 0,001).
Ikinci ve son élgiimler arasinda tendon kalinhig1 agisindan
anlamli fark bulunmadi (p = 0,451). Doku gerilimi oran-
larinin degerlendirilmesinde, son 6l¢timiin dnceki 6l¢tim-
lerden anlamli diizeyde farkli oldugu bulundu (p = 0.001
ve p = 0.003). Ancak, birinci ve ikinci 6l¢iimler arasinda
anlamli bir fark bulunmadi (p = 0.174) [Tablo 1].

Resim 1. Tendon ¢aplarinin gruplara gére dagilimi.
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Resim 2. Tendon gerinim oranlarinin gruplara goére dagilimi.
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Resim 3. Sol el iigiincii parmak fleksor digitorum siiperfi-
siyalis tendon kesisi sonrasi opere edilen 45 yaginda erkek
hasta. a. Sag el hasarlanmamis tendon elastografi 6l¢ctimii,
b-d. Sol el tamirli tendon tedavi dncesi (b), tedavi sirasin-
da (c) ve tedavi sonrasi (d) elastografi 6l¢timleri.
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Strain Ratio =1.22
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Resim 4. Sol el ikinci parmak fleksér digitorum siiperfisi-
yalis tendon kesisi sonrasi opere edilen 34 yaginda kadin
hasta. a. Sag el hasarlanmamis tendon elastografi 6l¢timii,
b-d. Sol el tamirli tendon tedavi 6ncesi (b), tedavi sirasin-
da (c) ve tedavi sonrasi (d) elastografi 6l¢iimleri.
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Tablo 1. Tendon kalinlik ve gerinim oranlar.

s . . . Kontrol
11k Olgii Ikinci Olgii Son Olgii
¢iim inci Olgiim on Olgiim Grubu
Tendon ka- 0,19 (0,15- 0,15 (0,13- 0,15 (0,12- 0,16 (0,14-
Iinligt (mm) 0,22)* 0,17) 0,17) 0,17)
Doku Geri- 0.53 (0.42- 0.7 (0.51- 0.94 (0.76- 1,30 (1,20-
nim Oranlar1 | 0.71) 0.88) 1.18)** 1,42)

* 1lk 8l¢iim digerlerinden anlamli diizeyde farklidir (p<0,01).

** Son 6l¢tim digerlerinden anlamli diizeyde farklidir (p<0,01).

Yaralanmayan ekstremite ile yapilan korelasyon analizin-
de, son 6l¢iimde tamir edilen tendonun ¢api ile kontrol
grubu arasinda pozitif bir korelasyon bulundu (r = 0.688,
p <0.01). Elastografi incelemesinde tamir edilen tendon
ile kontrol grubu arasinda son 6lgiimlere gore pozitif ko-
relasyon saptand: (r = 0.685, p <0.01). Son doku gerili-
mi orani ile tedavi sonrasi kas kuvveti testi arasinda orta
derecede pozitif bir iliski bulundu (r = 0.493, p <0.01).
Onarilmis tendon US ve SE 6lgtimleri ve bunlarin kont-
rol grubu ve kas giicii testi ile arasindaki iligki Tablo 2'de
gosterilmektedir.

Tablo 2. Tedavi sonrasi korelasyon analizi verileri.

Kontrol Grubu | Kontrol Grubu Onarilmig

Tendon ¢ap1 Gerinim Oranlar1 | tendon

(mm) Kas giicii
Onarilmis Tendon r =0.688 - r=-0,169
Son ¢ap1 (mm) p=0.000 p=0,310
Onarilmis tendon - r=0.685 r=0.493
Son gerinim oran1 p=0.000 p=0.002

Tartisma

Sonoelastografi ile tendon iyilesmesini degerlendiren ilk
birka¢ ¢aligmadan biri olan ¢aligmanin sonuglari, tamir
edilen tendonlarin iyilesme stirecinin degerlendirilme-
sinde sonoelastografinin kullanilabilecegini gostermistir.
Bulgularimiza gore, tamir edilen tendon elastikiyeti ya-
ralanmamis tendonlara gore azalir ve elastikiyet iyilesme
stirecine paralel olarak zamanla artar.

Tendon iyilegmesi, mekanik stimiilasyon ve ¢evresel fak-
torlerden etkilenen ¢ok diizenli molekiiler sinyallesme
olaylar1 gerektiren diizenli bir siiregtir. Viicudun yaralan-
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madan sonraki ilk tepkisi, Kemik Morfogenetik Protein-
leri (BMP'ler), Donistiirticti Biiytime Faktorleri (Doniis-
tiirme = TGF; Insiilin benzeri = IGF; Vaskiiler Endoteliyal
= VEGF gibi), vb proinflamatuar sitokinler tarafindan
kontrol edilen yara bolgesine enflamatuar hiicre gogii ve
anjiyogenezdir. Daha sonra, fibroblastlar tip 3 kollajen
(proliferasyon agamasi) tarafindan domine edilen hiicre
dis1 matris (ECM) tiretmeye baglar. Bu enflamatuar siireg,
dokuda bir ECM ve siv1 artisina neden olur. Yaklagik 10
hafta sonra, seliilarite ve matris tiretimi azalir ve rejene-
rasyon asamasl baglar. Rejenerasyon asamasinda, kollajen
tip 3, tip 1'e doniistiiriiliir ve kollajen lifleri daha lifli ve or-
ganize olur. 1-2 yil siirebilen bu dénemde, tendon sertligi
artar ve mukavemet artar (8,9).

Bu c¢aligmada, yukarida belirtilen bilgilerle benzer se-
kilde, ilk 4 haftada tamir edilen tendonlarin ¢aplarinin,
yaralanmamis tendonlarin ¢aplarindan daha yiiksek ol-
dugunu bulduk. Ek olarak, tendon ekojeniteleri belirgin
heterojendi. Tendon ¢apindaki artis ve heterojen ekojeni-
te, literatiirde yapilan ¢alismalarda da gosterilmistir (10-
12). Bununla birlikte, bu ¢aligmalarin hic¢birinde izlem
goriintilleme yoktu. Bu c¢aligma, izlem goriintiileme ile
tendonlarin ¢apinin ve ekojenitesinin iyilesme siirecinde
kademeli olarak normale dondtgiint gostermistir. Takip
gorintiileme doneminde ikinci (4-6 hafta aras1) ve ti¢iin-
cii (12. hafta sonu) dl¢timleri arasinda anlamli bir fark bu-
lamadik. Bunun nedeni, 2. ve 3. dl¢iimler arasindaki aktif
egzersiz programi sonucunda kas ve tendon hacmindeki
artig olabilir. Tedavi uyumu iyi olan hastalarda tendon
¢aplarinda hafif bir artig ve tedavi uyumu olmayan has-
talarda capi farkli olmamasi bu tezimizi desteklemektedir.

Sonoelastografi ile yapilan ¢aligmalar, elastografinin lez-
yonlart B-mode US ile karsilagtirildiginda daha erken
tespit edebilecegini gostermektedir [13-18]. Yamamato
ve arkadaslar1 (17) elli goniilliide 100 asemptomatik Asil
tendonunu incelediler ve B mode USde normal olmasi-
na ragmen 36 Asil tendonunda doku gerinim oranlarinin
yiiksek oldugunu ve bunlarin Asil tendonlarinda mikro-
dejenerasyon belirtileri oldugunu belirtti. Ooi ve arka-
daglar1 (18), tniversite voleybol yarigmasi sirasinda 35
voleybolcunun patellar tendonlarini SE ile incelemis ve SE
verileri ile fizik muayene sonuglar:1 arasinda tendinopati
acisindan pozitif korelasyon bulmuslardir.
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Mevcut ¢alismada onarilmis tendonlardaki iyilesmeyi de-
gerlendirmek i¢in SE uyguladik ve postoperatif donemde,
kontra-lateral yaralanmayan tendonlara gore tamir edilen
tendonlarin tendon sertliginde bir artis gozlemledik. Li-
teratiir taramamizda, US (19-21) ve elastografi (5-7,22)
ile tamir edilmis tendonlarda az sayida ¢alisma bulduk.
Sonug olarak, mevcut ¢aliymamizin sonuglari ile paralel
olarak, tamir edilen tendonlarin sertliginin arttigini goz-
lemlediler. Mevcut calismada 6nceki ¢aligmalardan farkl
olarak, iyilesme siirecinde tendon elastikiyetindeki degi-
siklikleri gozlemlemek i¢in tendon elastikiyetlerini tedavi
oncesi, tedavi sirasinda ve tedavi sonrasinda olmak tizere
tiger kez 6l¢tim yaptik. Ameliyat sonrasi artmis olan ona-
rilmis tendon sertliginin, fizik tedavi programi sirasinda
kademeli olarak azaldigini ve tedavinin sonunda yarali ol-
mayan tendon sertligine yaklastigini gozlemledik.

Calismamizda tedavi etkinligini degerlendirmek i¢in, te-
davi bitiminden sonra kas kuvvetini degerlendirdik. Kas
glictiniin degerlendirilmesinde farkli yontemler bulunma-
sina ragmen, en stk kullanilan yontem, uygulama kolaylig:
ve ek ekipman gerektirmemesi nedeniyle Tibbi Arastir-
ma Konseyi Manuel Kas Giicti Testi'dir (MRC-MMST).
Ekstremite kaslarinin uygulanan kuvvete olan direncine
dayanarak kas giictinii 0'dan 5'e kadar derecelendiren bu
yontem, uygulayiciya bagimli subjektif bir yontemdir. El
kavrama dinamometresi gibi daha az 6znel olan ve kan-
titatif degerler veren bazi yontemler mevcut olmakla be-
raber bunlarin higbiri yaygin kullanima ulagmamaktadir
(23-26). Biz de kolay uygulanabilir ve objektif bir teste ih-
tiya¢ duyuldugundan dolay1, US ve sonoelastografinin bu
amagla kullanilabilirligini arastirdik.

Calismamizda, tedavi sonrasi onarilan tendonlar ile ha-
sarlanmamis tendonlarin caplar1 arasindaki yiiksek ko-
relasyon (r = 0,688, p <0,001) olmasina ragmen, tendon
caplar1 ile tedaviden sonra yapilan manuel kas kuvveti
testi arasinda iliski bulunmadi (r = -0,169, p = 0,310). SE
incelemede, onarilmis tendon ile hasarlanmamis tendon
esneklikleri arasinda yiiksek diizeyde (r = 685, p <0.001)
ve onarilmis tendon sonoelastisite ile manuel kas giicii
testi arasinda ise orta diizeyde bir korelasyon bulundu (r
= 0.493, p = 0.002). Bu sonug, sonoelastografinin tedavi
yanit1 hakkinda degerli bilgiler sagladigin1 gésterirken,
USnin bu amag igin yeterli olmadigini gostermistir.
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Smurhiliklar: Calismamizin ana kisitliligs, yar1 kantitatif 61-
giimler veren ve kullanic1 bagimliligs yiiksek olan SE yon-
teminin kullanilmasidir. Diger bir kisithlik, 6l¢timlerin
tek bir radyolog tarafindan yapilmis olmasidir. Bununla
birlikte, yiliksek gozlemci i¢i tutarlilik ve dl¢timlerin takip
oOlgiimleri olmasi, SE'nin standardizasyon problemini bir
dereceye kadar azalttigini diisiinmekteyiz. Olgiim yapilan
tendonlarin farklilik gostermesi diger bir kisitlilik sayilabi-
lir. Caliymamizdaki hasta sayis1 daha homojen bir tendon
grubu ile caliymamiza izin vermedi. Daha fazla hasta sa-
yust ile ve belirli bir tendon grubuyla yapilan ileri ¢alisma-
lar, sonoelastografi ile tamir edilen tendonlarin iyilesme
stireci hakkinda daha fazla yol gosterici bilgi saglayacaktir.

Sonug

Hasarlanma sonucu tendon yapisinda meydana gelen
degisiklikler, sonoelastografi ile USden daha 6nce tespit
edilebilmektedir. Elastografi ile yapilacak takip gorintii-
lemeler, tendon sertliginde zaman igindeki degisimi gos-
tererek tedavi siireci hakkinda yararl bilgiler verebilir. Bu
nedenden dolay: elastografi, hasarlanma sonras iyilesme
takibinde, prognozu belirlemede ve tedaviyi yonlendir-

mede umut verici bir yontem olabilir.
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