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Akut Asil tendonu yirtiklarinda Krackow yontemiyle primer tamir ve
plantaris tendonu ile giiclendirmenin uzun donem sonuglari

Primary surgical repair with the Krackow technique combined with plantaris tendon
augmentation in the treatment of acute Achilles tendon ruptures

Umut AKGUN, Biilent EROL, Mustafa KARAHAN

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

Amac: Bu calismada akut Asil tendonu yirtig1 sonrasi
Krackow yontemiyle primer ug¢-uca tamir ve plantaris ten-
donuyla takviye uygulanan hastalarin uzun dénem takip
sonuglari degerlendirildi.

Cahsma plami: Akut Asil tendonu yirtig1 nedeniyle 36
hastaya (31 erkek, 5 kadin; ort. yas 34; dagilim 21-42)
primer uc-uca tamir uygulandi. Hastalarin ¢cogunlugu
(31/36) diizenli olarak spor yapan kisilerdi. Ameliyat-
larda Krackow (locking-loop) teknigi kullanildi ve ta-
mir plantaris tendon takviyesiyle giiclendirildi. Tiim
hastalara ameliyat sonrasinda agsamali ve standart bir re-
habilitasyon programi uygulandi. Sonuclarin degerlen-
dirilmesinde ise ve spora doniis siireleriyle birlikte, sub-
jektif ve objektif parametreleri iceren bir skorlama sis-
temi uygulandi. Ortalama takip siiresi 54 ay (dagilim
28-78 ay) idi.

Sonuglar: Ameliyat sirasinda 34 hastada (%94.4) tam,
ikisinde (%5.6) kismi Asil tendonu yirtig1 saptandi. Orta-
lama ameliyat stiresi 50 dakikaydi (dagilim 40-70 daki-
ka). Hastalarin ise doniis siiresi ortalama sekiz hafta (6-9
hafta), spora doniis siiresi ortalama 17 haftaydr (14-20
hafta). Birinci yil sonundaki degerlendirmede ortalama
skor 88 (iyi) olarak belirlendi. Beg hastada antibiyotikle
iyilesen yiizeyel yara enfeksiyonu, bir hastada konserva-
tif olarak izlenen kismi yirtik diginda, erken veya ge¢ do-
nemde komplikasyonla karsilasiimadi.

Cikarimlar: Calismamizda, plantaris tendon takviyesi ile
giiclendirilen Krackow tamir tekniginin, erken hareketi he-
defleyen rehabilitasyon programui ile birlestirildiginde, fiz-
yolojik bir tendon iyilesmesi saglayabilecegi goriilmiistiir.
Anahtar sozciikler: Asil tendonu/yaralanma/cerrahi; spor yara-
lanmasi/cerrahi; yirtilma; dikis teknikleri.

Objectives: We evaluated the long-term results of acute
Achilles tendon ruptures treated with primary end-to-end
repair with the Krackow technique combined with aug-
mentation using the plantaris tendon.

Methods: Thirty-six patients (31 males, 5 females; mean
age 34 years; range 21 to 42 years) underwent primary sur-
gical repair for acute Achilles tendon ruptures. Most of the
patients (31/36) were involved in regular sportive activities.
Surgery included end-to-end repair with the Krackow tech-
nique (locking-loop) combined with plantaris tendon aug-
mentation. All the patients received a standardized progres-
sive postoperative rehabilitation program. The results were
evaluated with respect to time to return to work and prein-
jury activity levels and by a scoring system covering objec-
tive and subjective parameters. The mean follow-up was 54
months (range 28 to 78 months).

Results: At surgery, 34 patients (94.4%) and two patients
(5.6%) were found to have complete and partial ruptures,
respectively. The mean operation time was 50 minutes
(range 40 to 70 minutes). The patients returned to work
after a mean of eight weeks (range 6 to 9 weeks) and to
preinjury sportive activities after a mean of 17 weeks
(range 14 to 20 weeks). The overall mean scoring was good
(88 out of 100) at the end of a year follow-up. Early or late
complications included superficial wound infections in five
patients and partial rupture recurrence in one patient.

Conclusion: Our results showed that the Krackow tech-
nique combined with plantaris tendon augmentation and a
rehabilitation protocol aiming early motion enabled phys-
iological tendon healing.

Key words: Achilles tendon/injuries/surgery; athletic injuries/
surgery; rupture; suture techniques.
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Akut Asil tendonu yirtiklart sik goriilen yaralanma-
lardir. Bu yirtiklar genellikle 30-50 yas arasi erkekler-
de, prodromal semptomlar olmaksizin gelisir."” Has-
talarin cogunlugu sadece hafta sonlar1 spor yapan ve
siklikla da akselerasyon-deselerasyon tarzi sporlarla
(6rn. tenis, basketbol, futbol) ugrasan kisilerdir. Asil
tendonu yirtiklarinin tedavisinde kullanilan baslica
yontemler acik cerrahi, perkiitan cerrahi, ve konserva-
tif yontemlerdir.” Son yillardaki ilerlemelere kargin,
bu yaralanmalarin en iyi hangi yolla tedavi edilecekle-
ri konusunda halen tam bir goriis birligi yoktur. Fakat,
son yirmi yildir, ozellikle sporcular, geng yetiskinler
ve tedavisi gecikmis Asil tendonu yirtig1 olan hastalar-
da cerrahi yontemler tercih edilmektedir.

Cerrahi tedavide amac, giiclii bir tamirle ameliyat
sonrast immobilizasyon siiresini kisaltmak ve boylece
fizyolojik bir tendon iyilesmesi saglayabilmektir.”"
Tendon tamiri sonrasi, tendona erken hareket verilme-
siyle iyilesmenin hizlandig1, cevre dokulara yapisikli-
§in azaldig1 ve iyilesme dokusunun kalitesinin arttig1
bilinmektedir.**” Literatiirde tarif edilen agik cerrahi
yontemlerin ¢ogu tendon uglarinin primer olarak ug-
uca (end-to-end) dikilmesi prensibine dayanmakta-
dir.®" Tendon yirtiklarinin primer olarak tamir edil-
mesi ile elde edilecek giiciin (tamir giicii) temel ola-
rak iki degiskene bagli oldugu diisiiniilmiistiir: Kulla-
nilan dikis materyalinin giicii ve uygulanan dikis kon-
figlirasyonunun tendonu yakalama giicii. Dolayisiyla,
mevcut dikis teknikleriyle elde edilebilecek en yiik-
sek tamir giiciiniin, bu iki degiskenin ulasabilecegi en
yiiksek degerlerle smnirli oldugu belirtilmigtir."*' Eger
tamirin, ug-uca dikise ek bir giic saglamak amaciyla
takviye edilmesi (augmentasyon) planlaniyorsa, bu-
nun gastroknemius fasyasi ve baldir bolgesindeki di-
ger tendonlar (6rn. plantaris tendonu, peroneal ten-
donlar) gibi lokal dokularla yapilabilecegi belirtilmis-
tir."*"* Fakat, bu tiir giiclendirme iglemlerinin tamir
tizerindeki etkileri halen tartismalidir; dolayisiyla,
kullanim alanlar1 da sinirhidir.

Bu calismada akut Asil tendonu yirtig1 sonrasi
Krackow yontemiyle primer ug-uca tamir ve plan-
taris tendon takviyesi yapilan, takiben de standardi-
ze edilmis bir rehabilitasyon programi uygulanan
hastalarin uzun donem takip sonuclar1 objektif ve
subjektif parametrelerle degerlendirildi.

Hastalar ve yontem

Calismaya, Mayis 1996-Agustos 2002 tarihleri
arasinda, akut Asil tendonu yirtig1 nedeniyle primer

uc-uca tamir ve plantaris tendonuyla giiclendirme
uygulanan 36 hasta (31 erkek, 5 kadin; ort. yas 34;
dagilim 21-42) alindi. Hastalarin biiyiik kismi (31
hasta) her hafta diizenli olarak spor yapan (ort. 2
kez/hafta; dagilim 1-6 kez/hafta), geneli amator, dor-
dii profesyonel kisilerden olusmaktaydi. Amator
olarak spor yapan 27 hasta sportif aktiviteleri genel-
likle hafta sonlar1 gerceklestirmekte ve bu aktiviteler
de cogunlukla tenis, skuas, futbol veya basketbol
oyunlarint icermekteydi. Dort profesyonel sporcu
ise haftanin 4-5 giinii antrenman yapip, bir giin de
miisabakaya ¢ikmaktaydi. Kalan bes hasta ise dii-
zenli olarak spor yapmayan, ortalama ayda bir kez
(dagilim 1-3 kez) sportif aktivitede bulunan kisiler-
di. Yaralanmalar, 33 hastada bir sportif aktivite sira-
sinda, {i¢ hastada ise iste gelisen bir hiperekstansi-
yon travmast sonrasinda meydana gelmisti. Olgula-
rin hi¢birinde steroid kullanma 6ykiisii yoktu.

Asil tendonu yirtigr tanis1 6ykii ve fizik muaye-
neye gore kondu. Dort hasta (2 amatdr, 2 profesyo-
nel sporcu) yaralanma oncesinde aktivite sirasinda
tendon iizerinde agr1 gibi yakinmalar bildirdi. Oykii-
de, yaralanmanin olusum mekanizmasinin dgrenil-
mesi {izerine, hastanin yaralanma sonrasi yapmakta
oldugu aktiviteye devam edip edemedigi sorgulandi.
Fizik muayenede ayak bileginde sislik, ekimoz ve
palpabl bir defektin (gap olusumu) varlig1 arastirila-
rak, aktif ayak bilegi plantar fleksiyonuna bakildu.
Buna gore, hastalarin tiimii yaralanma sonrast ayak
bileklerinde olusan ani bir kopma hissi ve/veya sid-
detli bir aci-agr1 nedeniyle yapmakta olduklar1 akti-
viteleri sonlandirmak zorunda kalmisti. Hastalarin
cogunlugu yaralanma sonrasi erken donemde (ilk 24
saat) bir saglik kurulusuna giderken, bir kismi takip
eden giinlerde giinliik aktivitelerini siirdiirmeye ca-
lismis; fakat, devam eden agr1 ve yiirlime giigliigii
nedeniyle sonradan klinigimize veya baska merkez-
lere bagvurmak zorunda kalmusti. Iki olguda ise, Asil
tendonu yirtig1 tanisi ilk bagvuruda atlanmisg, hasta-
larin tekrar degerlendirilmesi sonucu konmustu.
Hastalarin tiimiinde fizik muayene bulgulart Asil
tendonu yirtigiyla uyumluydu. Tani i¢in manyetik
rezonans goriintileme (MRG) veya ultrasonografi
(USG) gibi radyolojik caligmalara ihtiya¢c duyulma-
di. Fakat, klinigimize baska merkezlerden sevk edi-
len hastalarin bazilarinda bu testler uygulanmisti.

Oykii ve fizik muayene bulgularina dayanarak
akut Asil tendonu yirtig1 tanisi konan hastalara ame-
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liyat onerildi. Ameliyatlarin, taninin konmasini taki-
ben ilk 48 saat igerisinde yapilmasi planlandi. Olgu-
larin yaralanma ile ameliyata alinma zamani arasin-
daki ortalama siire ti¢ giin (dagilim 1-6 giin) idi. Cer-
rahi prosediir tiim hastalarda Krackow teknigiyle
primer ug-uca tamir ve plantaris tendon gii¢lendir-
mesi seklinde uygulandi.

Cerrahi teknik

Ameliyatlar hastalar yiiziistii pozisyonda yatar-
ken, genel (21 hasta) veya spinal (15 hasta) anestezi
ve turnike hemostazi altinda yapildi. Longitudinal
medial insizyon kullanildi. Saglam kalan tendon ki-
lifinin diseke edilmemesine 6zen gosterildi. Yirtil-
mis tendonun uglarinda bulunan sagliksiz, 6lii doku-
lar temizlenerek, uglar diizgiin hale getirildi. Taki-
ben, ayak bilegi yaklasik 20° plantar fleksiyonda
iken, 5 numara Ethibond dikis materyali (Johnson &
Johnson Company, ABD) kullanilarak, Krackow
teknigi ile tendon uglar birbirine yaklastirild: (Sekil
la). Son fiksasyon sirasinda, ayak bileginin normal
fizyolojik plantar fleksiyonu kontrol edildi. Apozis-
yon dikislerine genellikle gerek duyulmadi. Takiben,
plantaris tendonu ¢ikartildi (tendon tiim hastalarda
vardi) ve yapilan tamir plantaris tendon takviyesiyle
giiclendirildi (Sekil 1b). Ameliyat sonunda, ayak bi-
legi yaklasik 30 derece plantar fleksiyonda kisa ba-
cak ateline alind1.

Ameliyat sonrasi bakim

Hastalar genellikle ameliyat sonras1 birinci giin-
de taburcu edildi. Ilk pansumanla birlikte ac1 ayarl
kisa bacak ortezine gecildi. Cerrahi alanda ameliyat
sonrast 6dem gelisimini engellemek icin, hastalara

4

takviye edilmesi.

Sekil 1. Akut Asil tendonu ylrtlglnlﬁ (a) Krackow tknigi ile primer ug-uca tamiri ve (b) tamirin plantaris tendonu ile

ameliyatli ekstremitelerini miimkiin oldugunca yu-
karida tutmalar1 gerektigi anlatildi. Ikinci ve dérdiin-
cii hafta kontrollerinde ayak bilegi plantar fleksiyo-
nu yavas yavas azaltilarak notral pozisyona getirildi.
Ikinci hafta sonunda aktif dorsifleksiyon ve pasif
plantar fleksiyon egzersizlerine baglandi. Uciincii
hafta sonunda ise ameliyat edilen ekstremiteye kismi
yiik vermeye baslanarak, altinci haftada tam yiike
gecilmesi hedeflendi. Ortez, ameliyattan alti hafta
sonra tamamen ¢ikartildi. Ortezin ¢ikarilmasini taki-
ben tam yiik verme ile birlikte germe ve giiclendir-
me egzersizlerine baglandi. Ortezle immobilizasyon
stiresince hastalara gastroknemius-soleus kas komp-
leksine yonelik izometrik kontraksiyonlar yapmalari
onerildi. Ortez ¢ikartildiktan sonra, ayak bilegi hare-
ket aciklig1 egzersizlerinin derecesi bir fizyoterapist
esliginde giderek artirildi. Bu egzersizlerle birlikte
hastaya yiizme, bisiklet siirme (spor salonlarinda pe-
dal cevirme) gibi aktiviteler de Onerildi. Normal
sartlarda, sportif aktivitelere geri donme ameliyat
sonrasi dordiincii veya besinci aylarda gerceklesti.

Hastalarin uzun dénem takiplerinde ise ve spora
geri doniis zamanlar1 sorgulandi. Degerlendirmede,
objektif ve subjektif olciitlerden olusan, Speck ve
Klaue"” tarafindan gelistirilen “Agil tendonu deger-
lendirme skoru” kullanildi. Subjektif parametreler
hasta memnuniyetini icerirken, objektif parametreler
agr1, ylirime bozuklugu, tek ayak parmak ucu iize-
rinde durma-sigrama, kas atrofisi, Thompson testi,
aktif plantar fleksiyon giicti ve hareket aciklig1 (pa-
sif ekstansiyon ve plantar fleksiyon kayiplari) 6l-
climlerini icerdi. Ayak bilegi plantar fleksiyon giicii
Olciimiinde Cybex cihazi kullanildi. Yiiz puan iize-
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rinden yapilan skorlamada, 90-100 puan aras1 “mii-
kemmel”, 80-89 puan arasi “iyi”, 70-79 puan arasi
“orta”, 70 puanin alt1 “kotii” sonug olarak degerlen-
dirildi. Bu skorlama birinci ve ikinci y1l sonu takip-
lerinde tekrarlandi ve aralarinda anlamli bir fark
olup olmadig1 arastirildi. Ameliyat sonrasi erken ve
gec donem komplikasyonlar (6rn. yeniden yirtilma,
yara sorunlar1) kaydedildi. Hastalarin ortalama takip
siiresi 54 ay (dagilim 28-78 ay) idi.

Sonuclar

Ameliyatlar sirasinda 34 hastada (%94.4) tam, iki-
sinde (%5.6) kismi Asil tendonu yirtig1 saptandi. Yir-
tik bolgesi, tendonun kalkaneusa insersiyosunun orta-
lama 4.5 cm (dagilim 2.5-7 cm) iizerindeydi. Ortala-
ma ameliyat siiresi 50 dakikaydi (dagilim 40-70 daki-
ka). Hastalarin ortalama ise doniig siiresi sekiz hafta
(dagilim 6-9 hafta) iken, ortalama spora doniis siiresi
17 hafta (dagilim 14-20 hafta) olarak belirlendi.

Olgularin genel memnuniyet diizeyi yiiksekti.
Otuz dort hasta (%94.4) ayn1 durumla karsilasildi-
ginda tekrar ameliyat olacagini belirtirken, iki hasta
(%5.6) ameliyat sonucundan memnun olmadigini ve
boyle bir durum karsisinda tekrar ameliyat olmaya-
cagini belirtti.

Birinci yil sonunda, objektif ve subjektif para-
metreler kullanilarak yapilan skorlamalarda ortala-
ma deger 88 (aralik 58-100) olarak hesaplandi ve so-
nu¢ “iyi” olarak yorumlandi (Tablo 1). Bu 6l¢limiin
birinci ve ikinci y1l sonundaki degerleri arasinda an-
laml fark yoktu (p>0.05). Bes hastada yiizeyel yara
enfeksiyonu gelisti; hicbir hastada derin enfeksiyon
veya insizyon bolgesinde nekroz goriilmedi. Yiize-
yel enfeksiyonlarin tamami 10 giinliik oral antibiyo-
tik tedavisiyle iyilesti. Bir hastada, ameliyattan yak-
lasik bir yil sonra sportif aktivite sirasinda yirtilma
tekrarladi. Bu hastanin fizik muayenesinde Asil ten-
donu iizerinde hassasiyet ve 6dem vardi; ancak, pal-
pabl bir defekt saptanmadi. Asil tendonunda kismi
yirtik olarak yorumlanarak, hastaya ii¢ hafta ortez ile
immobilizasyon ve takiben fizik tedavi uygulandi.

Tartisma

Asil tendonu insan viicudundaki en kalin ve en
giiclii tendondur. Asil tendonu yirtiklarinin tedavi-
siyle ilgili olarak, 6zellikle son 30 yilda cok sayida
calisma yapilmistir; fakat, en uygun tedavi yontemi
konusundaki tartismalar halen devam etmektedir.

Tablo 1. Ameliyat sonrasi birinci y1l sonunda hastalarin
“Asil tendonu degerlendirme skorlamasina™™”!
gore belirlenen ortalama sonuglari

Agrt 8.6
Yiiriime asimetrisi 8.9
Tek ayak parmak ucunda durma 9.6
Tek ayak parmak ucunda sigrama 8.1
Kas atrofisi 7.6
Thompson testi 5.0
Pasif ekstansiyon kaybi 8.9
Pasif fleksiyon kaybi 9.7
Pasif ekstansiyon artmasi 5.0
Plantar fleksiyon giicii (Cybex) 8.1
Hasta memnuniyeti 9.0
Sonug 88.0

Akut Asil tendonu yirtiklarinin tedavisinde bir-
cok degisik teknik ve prosediir tanimlanmistir. Bu
tedaviler, konservatif, acik cerrahi ve perkiitan cerra-
hi olmak iizere {ic ana baglik altinda toplanabilir.
Uzerinde genis olgiide anlasma saglanmis bir tedavi
protokolii olmamasi nedeniyle, Asil tendonu yirtik-
larina yaklasim halen cerrahin ve hastanin tercihine
gore belirlenmektedir.”* Giintimiizde konservatif te-
daviyi savunanlar olsa da, cerrahi yontemler son 20
yildir, 6zellikle sporcular, geng yetiskinler ve tedavi-
si gecikmis hastalarda tercih edilmektedir. Cerrahi
tedavide amag, giiclii dikis teknikleriyle tendon fiz-
yolojisini bozmadan uglart birbirine yaklastirmak,
bdylece immobilizasyon siiresini kisaltarak fizyolo-
jik bir tendon iyilesmesi saglayabilmektir.”*" Tamir
sonrasinda, tendona erken hareket verilmesiyle iyi-
lesmenin hizlandigi, cevre dokulara yapisikligin
azaldig1 ve iyilesme dokusunun kalitesinin arttig1 bi-
linmektedir.”>"

Asil tendonu yirtiklart sonrast uygulanan cerrahi
ve konservatif tedavilerin sonuglar1 objektif (6rn.
ayak bilegi plantar fleksiyon giicii, kas atrofisi) ve
subjektif (6rn. yaralanma Oncesi aktivite diizeyine
ulagma, hasta memnuniyeti) degiskenler kullanilarak
karsilastirilmig; ayrica, komplikasyon (orn. tekrar
yirtilma, yara sorunlart) oranlarina bakilmigtir.”**
Bunun sonucunda cerrahi yontemler sonrasi ayak bi-
legi plantar fleksiyon giiciindeki kaybin ve kas atro-
fisinin daha az, tekrar yirtilma oranlarmin ise belir-
gin olarak daha diisiik oldugu gozlenmistir. Cerrahi
tedavi, hasta memnuniyeti ve ise/spora doniis siirele-
ri agisindan da daha {iistiin bulunmustur. Cerrahi te-
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davi sonrasi gelisebilecek yara sorunlari ise bu yon-
temin konservatif tedaviye gore baglica dezavantaji
olarak bildirilmistir.

Acik tamirin yelpazesi basit u¢-uca dikisten, ten-
don greftleri veya fasya takviyelerinin kullanildigi
daha karmasik tamirlere kadar uzanir.”’ Cerrahi giri-
simin temel amaci yirtilmis tendon uglarimin diizgiin
bir sekilde apozisyonunu saglamaktir; bu da cogu
zaman basit ug-uca dikislerle basarilabilir. Diigtim,
yirtik bolgesinde yer alan zedelenmis tendon uglari-
nin uzagina yerlestirilmelidir. Eger uc-uca dikisin
takviye edilmesi planlaniyorsa, bu igslem ameliyatin
ikinci basamagini olusturur.

Basit ug-uca dikis teknikleri ve takviye yontem-
lerini karsilastiran ¢alismalarda belirgin farkliliklar
saptanmamustir. Farkli tamir tekniklerinin in vitro
giiclerini dlgen, bazilar karsilagtirmali, cok sayida
calisma vardi. Tendon tamirini takviye etmek ama-
ciyla lokal veya uzak dokular kullanilabilir. Tendon
takviyesinde kullanilabilecek lokal dokular gastrok-
nemius fasyasi ve baldir bolgesindeki diger tendon-
lardir (6rn. plantaris tendonu, peroneal tendonlar).
Gastroknemius fasyasmin gerit seklinde devrilerek
dikis materyali olarak kullanilmasi veya serbest flep
halinde tamire katkida bulunmasi bildirilen gesitli
tekniklerdir."® Plantaris, fleksor digitorum longus
veya fleksor hallusis longus tendonlar1 ve peroneal
tendonlar da basit takviyeler seklinde veya bir ten-
don transferi islemi i¢inde kullanilabilir.">"*"”

Asil tendonu yirtiklarinin erken dénem tamirinde
en sik kullanilan ameliyat yontemi, tendon uclarinin
primer olarak uc-uca dikilmesidir. Bu amagla en sik
Kessler, Bunnell ve Krackow (locking-loop) teknik-
leri kullanilmaktadir.*"** Bu dikis tekniklerinin ten-
don yakalama giicleri arasindaki fark, yakin zaman-
da Yildirim ve Esemenli™ tarafindan yapilan bir ¢a-
lismayla ortaya konmustur. Daha karmasik olan
Bunnell ve Krackow dikis konfigiirasyonlarinin ten-
don tutma kapasiteleri Kessler’e gore daha yiiksek
bulunmustur. Sik kullanilan bu konfigiirasyonlar di-
sinda, oldukca karmagik farkli teknikler de (iiclii-
band, dikis orgii, pull-out teller) tarif edilmistir.”™
Fakat, bu karmagik konfigiirasyonlarin tendon dola-
simin1 bozacagi ve yapisikliklara yol acacagi diisii-
niilmektedir.

Calismamizda, akut Asil tendonu yirti§1 olan
sporcular ve geng yetiskinlerde agik cerrahi tamir
uygulanmistir. Ameliyatlar tan1 konduktan sonra ilk

48 saat icinde gerceklestirilmigtir. Medial longitudi-
nal cilt insizyonu ile yapilan acik cerrahi tedavide
Krackow (locking-loop) teknigiyle primer ug-uca ta-
mir tercih edilmis, tamir plantaris tendonuyla giic-
lendirilmistir. Hastalara ameliyat sonrasi donemde
standart bir rehabilitasyon programi uygulanmuis, er-
ken hareket ve yiik verme hedeflenmistir. Uzun do-
nem (4.5 yil) takibi olan bu ¢aligmada objektif ve
subjektif parametrelerle degerlendirildiginde iyi so-
nuglar elde edilmistir. Komplikasyon orani da diisiik
seyretmis, yiizeyel yara enfeksiyonlart ve bir hasta-
da tekrar kismi yirtilma disinda bagka komplikas-
yonla karsilagiimamustir.

Khan ve ark.nin®” 891 hastay1 iceren meta-anali-
zinde, cerrahi tedavi sonrasinda tekrar yirtilma riski-
nin diisiik oldugu ve ameliyat sonrasi fonksiyonel
ortez kullaniminin ige erken doniise katki sagladigi
bildirilmigtir. Calismamizda benzer sonuglar elde
edilmesi, uyguladigimiz kombine yaklasimin litera-
tiirle uyumlu oldugunu gostermektedir.

Calismamizin zayif tarafi, prospektif olarak yii-
riitiilmesine karsin kontrol grubunun olmamasidir.
Fakat, hastalara uygulanan cerrahi tedavi ve ameli-
yat sonrasi bakimin standart olmasi nedeniyle, kom-
bine yaklasimin etkinligi konusunda bir fikir elde
edilebilecegi diisiincesindeyiz. Bu konuda gelecekte
planlanacak olan prospektif, randomize, kontrollii
calismalarin katkist cok degerli olacaktir.

Asil tendonu yirtiklarinin tedavisi biiyiik 6l¢iide
cerrahin ve hastanin kisisel tercihlerine baghdir.
Eger en uygun sonuglarin alinmast hedefleniyorsa,
muhtemelen se¢ilmesi gereken yontem cerrahi teda-
vidir. Cerrahi tedavide amag¢, miimkiin oldugunca
kuvvetli bir tamirle tendon hareketlerine erken do-
nemde baglamak ve bu sekilde fizyolojik bir iyiles-
me elde edebilmektir. Tek basina uygulanan primer
uc-uca tamir genellikle tercih edilen tedavi yontemi-
dir. Ug-uca tamirin ¢esitli lokal tendindz yapilar ve-
ya fasya ile takviyesi halen tartigmalidir; bu uygula-
malart oneren calismalar oldugu gibi, takviyelerin
tamir giiclinii artirmadigin bildiren yayinlar da var-
dir.

Calismamizda, plantaris tendon takviyesi ile giic-
lendirilmis Krackow yontemi uygulanan hastalarda,
erken harekete izin veren, tatminkar bir tamir giicii
elde edildigi diisliniilmektedir. Standart bir rehabili-
tasyon programiyla birlegtirilen bu tedavi ile olduk-
ca iyi fonksiyonel sonuglar elde edilmistir.
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