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Tendon onarimlarinda kullanilan dikis tekniklerinin biyomekanik
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Amac: Bu calismada farkli tendon dikis tekniklerinin cekme dayanimi ve erken aktif hareket ac1-
sindan uygunlugu degerlendirildi.

Cahsma plami: Taze donmus kadavra ellerinden elde edilen 40 fleksor digitorum profundus
(FDP) tendonuna onarim uygulandi. Tendonlar 8’erlikten 5 gruba ayrildi. Birinci gruba, proksi-
malden kilitli 2 kollu modifiye Kessler, ikinci gruba 4 kollu Strickland, tiglincii gruba 4 kollu mo-
difiye Kessler (epitenon dikissiz), dordiincii gruba da ise 4 kollu modifiye Kessler (epitenon
kisli) dikis teknikleri uygulandi. Geri kalan 8 adet tendon ise kontrol grubunu olusturdu. Farkli
tendon dikis tekniklerinin giicii Instron® cihazi ile 6l¢iildii.

Bulgular: Birinci grubun ortalama dayanma giicii 39.89+9.65 Newton (N), ikinci grubun ortala-
ma dayanma giicii 39.6449.14 N, ii¢iincii grubun ortalama dayanma giicii 50.29+ 11.24 N, dor-
diincii grubun ortalama dayanma giicii 54.47£6.83 N, kontrol grubunun ortalama dayanma giicii
ise 119+17.59 N olarak saptandi. Bu sonuglara gore dordiincii grubun ¢cekme dayanimi birinci
gruba gore ve ligiincii grubun ¢cekme dayanimi birinci gruba gore anlamli sekilde yiiksek bulun-
du (p<0.05). Ikinci grubun ¢ekme dayanimu ile birinci grubun gekme dayanimi arasinda anlamlt
fark saptanmadi (p>0.05).

Cikarmmlar: Bulgularimiza gore epitenon dikisli olsun veya olmasin 4 kollu dikislerin cekme
dayanimu 2 kollu dikislerin cekme dayanimina gore istatistiksel agidan anlamli olarak daha yiik-
sektir. Uyguladigimiz tiim dikis teknikleri erken hareket verebilmek icin yeterli giice sahiptiler.

Anahtar sozciikler: Dikis teknigi; kadavra; kontrollii aktif hareket; tendon; yapisiklik.

Zone 2 fleksor tendon onarimi sonrasi fonksiyon-
larin tekrar kazanilmasi tiim el cerrahlari i¢in sorun
olmaya devam etmektedir. Ge¢miste bazi yazarlar,
primer onarimdan daha ¢ok tendon grefti ile onarimi
onermislerdir."’ Bununla birlikte daha sonraki ¢alig-
malar sonucunda bu goriis degismis ve primer ona-
rim Onerilen tedavi olmustur.” Primer onarim sonra-
st ise, cerrahlar, tendon kopmasi, yapisiklik, eklem-
lerde hareket kisitlilig1 gibi komplikasyonlarla karsi-
lagmaya baglamislardir. Tendon kopmasi komplikas-

yonunu engellemek icin tendon onarimi sonrasi uy-
gulanan hareketsiz tespitin yol acti1 yapisiklik cer-
rahlar icin ciddi sorun olusturmus ve tedaviyi olum-
suz etkilemistir. Bu komplikasyonu azaltmak i¢in
baz1 yazarlar tarafindan tendon onarimi sonrasi er-
ken hareket kavrami ortaya atilmistir.”” Bu ¢alisma-
larda onarim sonrasi erken baslanan hareketin ten-
don onarim giiciinii arttirdig1, daha az yapisikliga se-
bep oldugu ve daha iyi fonksiyonel sonuglara yol a¢-
tig1 gosterilmistir.”™ Ameliyat sonrasi verilecek er-
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ken aktif hareket icin giiclii dikis giicii gerektigin-
den, yazarlar tendon kopmasi komplikasyonunu en
aza indirecek dikis teknikleri iizerinde calismaya
baglamuslardir.” !

Biz, bu kadavra calismamizda, farkli tendon
dikislerinin, kopma giiciinii dl¢erek cekme dayanimi
acisindan erken aktif hareket icin yeterliligini
arastirmay1 amagladik.

Gerec ve yontem

Koln Universitesi II. Anatomi Enstitiisii’nde yap-
tigimiz calismada -20 derecede dondurulmus 4-6
haftalik 7 eriskin kadavraya (5 erkek, 2 kadin; orta-
lama yas: 74; dagilim: 68-84) ait 14 elin isaret, orta
ve yiiziik parmaklar1 kullanildi. Metakarpofalangeal
eklemin volarinden yapilan insizyonla izole edilen
40 adet fleksor digitorum profundus (FDP) tendonu
8’erlikten olarak 5 gruba ayrildi. Birinci grupta
proksimalden kilitli 2 kollu modifiye Kessler (Sekil
1), ikinci grupta 4 kollu Strickland (Sekil 2), {igiincii
grupta 4 kollu modifiye Kessler (periferik dikissiz),
dordiincii grupta ise 4 kollu modifiye Kessler (peri-
ferik dikigli) dikis teknikleri kullanmildr (Sekil 3).
Saglam olan 8 adet FDP tendonu ise kontrol grubu
olarak olusturuldu. Dikisler ayni cerrah tarafindan
atildi. Dikis materyali olarak, tendon i¢in 4/0 Ethi-
bond® (Ethicon, Johnson and Johnson Medical Ltd.,
Edinburgh, Iskogya) ve epitenon dikis icin 6/0 Pro-
lene® (Ethicon, Johnson and Johnson Medical Ltd.,
Edinburgh, Iskogya) kullamildi.

Tendon saglamlig1 Instron® cihazi (Instron Corp.,
Norwood, MA, ABD) ile ol¢iildii (Sekil 4a ve b).
Tiim olctimler aynr kisi tarafindan yapildi. Her bir
grup tendon, dikis uygulandiktan sonra distal falanks
yapisma yeri ile kas tendon kavsagi arasindan izole
edilip serum fizyolojikle 1slatilmig gazli bez iginde
saklandi. Islem biter bitmez tendon Instron® cihazin-
da incelendi. Test, tendonlarin proksimal ve distal ug-
larmin Instron® cihazinin kelepceleri ile 20 mm/dk’-
lik cekme hiziyla gerilmesi esasina gore yapildi. Ol-
¢lim 6zel bir program aracilig1 ile bilgisayara ayni an-
da kaydedildi. Sonuclar istatistiksel olarak SPSS 10.0
programi, c¢ift yonlii Mann-Whitney U testine gore
degerlendirildi.

Bulgular

Tendonlarin ortalama dayanma giicii 2 kollu mo-
difiye Kessler tekniginde 39.8919.65 Newton (N); 4
kollu Strickland tekniginde 39.64+9.14 N; epitenon
dikissiz 4 kollu modifiye Kessler dikisinde 50.29+

Sekil 1. Proksimal uctan kilitli modifiye Kessler teknigi.

Sekil 2. Strickland teknigi.
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Sekil 3. Dért kollu modifiye Kessler teknigi.
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11.24 N; epitenon dikisli 4 kollu Kessler dikisinde
54.4716.83 N; saglam birakilmis tendonlarda ise or-
talama 119+17.59 N olarak ol¢iildii (Sekil 5). Prok-
simalden Kkilitli 2 kollu modifiye Kessler dikisi ile 4
kollu Strickland teknigi arasinda istatistiksel acidan
anlamh fark bulunmazken, epitenon dikisli 4 kollu
modifiye Kessler (U=34; p>0.05) ve epitenon dikis-
siz 4 kollu modifiye Kessler (U=49; p<0.05) teknik-
leriyle aralarinda anlamli derecede fark bulundu.
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Sekil 4. (a) Instron® cihazi ve (b) tendon dayanma gticti lgimi cihazi. [Bu sekil, derginin www.aott.org.tr adresindeki online versiyonunda
renkli gorilebilir]

Degerler arasinda 10 N’lik fark oldugunda sonug an-
laml farkin var oldugu yo6niinde degerlendirildi.

Kontrol grubu olan saglam tendonlarin tiim dikis
teknikleri ile aralarinda anlamli fark bulundu (U=64,
p<0.05). Dikis tekniklerinin higbiri saglam tendon
giiciine erisememekteydi.

Tartisma

Gelberman ve ark.'nm" kopekler iizerinde, Hitc-
hcock ve ark.’nin' tavuklar iizerinde yaptig1 ¢alisma-
larda, tendon onarimi sonrasi baslanacak aktif erken
hareketin, tendonun dayanma giicii ve kayma fonksi-
yonunu iyilestirdigi gosterilmistir. Hitchcock ve ark.,
yaptiklar1 ¢alismada, tavuklarin merkezi parmakla-
rindaki profundus kesilerini onarmiglardir. Bu tavuk-
larin bir kismina al¢1 yaparak parmaklarini hareketsiz
birakmuislar, diger kismina atel yaparak aktif hareket
vermislerdir. Onarim sonrasinda bu tavuklart O, 5,
15, 20, 30 ve 40. giinlerde oldiirmiisler, ddem ve ya-
pisiklik acisindan incelemislerdir. Onarim sonrasi 5.
giinden itibaren her evrede aktif hareket verilen ten-
donlarin, hareketsiz birakilan tendonlara gore dayan-
ma giiclerinin anlaml olarak fazla, yapisiklik oranla-
rinin ise anlaml olarak az oldugunu gostermislerdir.
Bunun sonucunda onarilmig tendonlarda daha iyi ha-
reket elde etmek i¢in son yillarda aktif hareket proto-
kolleri daha sik uygulanmaya baglamigtir.” ™"

Strickland ve ark.,” yaptiklar1 klinik ¢alismada
zone 2 fleksor tendon onarimlar: sonrasi, hastalarin

bir kismina 3.5 hafta atel ile hareketsiz tespit, bir
kismma ilk 5 giin icinde aralikli pasif hareket ver-
migler ve sonuglar1 degerlendirmiglerdir. Hareket
aciklig1 acisindan tendonlara pasif hareket verilen
grupta, tendonlar1 hareketsiz birakilan gruba gore is-
tatististiksel olarak anlamli fark bulunmustur.

Bu protokoller uygulanirken tendon kopma olasi-
ligimin aktif hareket icermeyen protokollere gore da-
ha fazla olmasi nedeniyle daha giiclii dikis teknikle-
ri lizerindeki calismalar artmigstir. Schuind ve
ark.min'” yaptig1 ¢alismada, 2. parmak aktif distal
interfalangeal eklem fleksiyonunda FDP’ye binen
yiik ortalama 18.6 N, bagparmak interfalangeal flek-
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Sekil 5.  Uygulanan dikis tekniklerinin gruplara gére ortalama da-
yanma gucleri (Newton).
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siyonunda FDP’ye binen yiik ortalama 17.6 N’dir.
Parmak ucu ¢imdik hareketinde ise, FDP iizerine
cok daha fazla (81.3 N) yiik biner. Bu nedenle
yazarlar, aktif hareket verebilmek icin bu degerlerin
tizerine cikacak bir tendon onarim giicii olmasini

onermektedirler.

Thurman ve ark.’min'"* yaptig1 kadavra ¢aligma-

sinda, 2 kollu dikis, 4 kollu dikis ve 6 kollu dikis tek-
nikleri biyomekanik olarak incelenmis ve 6 kollu di-
kis tekniginin kopma giiciiniin 4 kollu ve 2 kollu di-
kis tekniklerinden anlamli olarak yiiksek oldugu
gosterilmigtir. Bu calismada dayanma giicii acisin-
dan 6 kollu dikis (Savage) tekniginin ortalama giicii
78.7 N, 4 kollu dikis (Strickland) tekniginin ortala-
ma giicii 43 N ve 2 kollu modifiye Kessler dikis tek-
niginin ortalama giicii ise 33.9 N bulunmustur. Uy-
gulamada 2 kollu dikis tekniklerinin tekrar eden
yiiklemelere karsi koyamadigi, ancak 4 kollu ve 6
kollu dikislerin kars1 koydugu goriilmiistiir.

Barrie ve ark.’nin"” yaptig1 bir bagka ¢aligmada 2,
4 ve 6 kollu dikis teknikleri bir digeriyle kiyaslan-
mis; 6 kollu dikis tekniginin kopmasi icin gereken
gii¢, 2 ve 4 kollu tekniklerdekilerden anlamli olarak
yiiksek bulunmustur. Ayrica, ayni ¢alismada, 4 kol-
Iu dikis tekniginin kopmasi igin gereken giiciin 2
kollu dikis tekniginin kopmasi i¢in gereken giicten
anlamli derecede yiiksek oldugu gosterilmistir.

Winters ve ark.’nin"" biyomekanik ¢aligmalarin-
da, yazarlar 24 kopegi 4’lii gruplar halinde ayirarak,
gruplara sirastyla Savage, Tajima, Kessler veya 8
kollu dikisler atarak dayanma giiciinii 6l¢gmiislerdir.
Yazarlar, sonugta, 8 kollu teknik ile dikilmis tendon-
larin 3 ve 6. haftalardaki kopma giicliniin, uygula-
diklar1 diger tekniklere gore anlamli olarak yiiksek
oldugunu saptamislar ve tendonlarin rehabilitasyo-
nun erken doneminde daha yiiksek giic uygulamasi-
na dayanabileceklerini belirtmislerdir.

Dikis sayisinin artmasi ile tendon dikis giiciiniin
artmasina karsin, dikis kolu sayisinin 4’ten fazla ol-
dugu tekniklerde ise komplikasyon oraninin arttigi
gosterilmistir."? Wagner ve ark.,"" ¢alismalarinda, 6
kollu Savage tekniginin kopma giiciiniin deneyde ca-
lisilan diger tekniklerden yiiksek olmasima karsin,
teknigin tendon uglarini zarara ugrattigini gostermis-
lerdir. Ayrica dikis sayisinin fazla olmasi sebebiyle
tendonun kalimliginin arttig1, bu yiizden tendonun ki-
Iif icinde kaymasinin zorlastirdigint belitmisler ve
bu durumun tendon kopmasina sebep olabilecegini
bildirmislerdir. Barrie ve ark.’nin yaptig1 calismada

4 kollu dikis tekniginin teknik kolaylik, kopma giicii,
kilif icinde kayma kolaylig1 acisindan en ideal dikis
teknigi oldugu belirtilmistir."”

Bizim yaptigimiz ¢alismada da, epitenon dikisi
olsun veya olmasin 4 kollu modifiye Kessler dikis
tekniginin kopma giiciiniin 2 kollu modifiye Kessler
tekniginin kopma giicline gore anlamli olarak yiik-
sek oldugunu gordiik. Bu bakimdan, dikis kolu say1-
s1 fazla olan teknikler kullanildik¢a, dikilmis tendo-
nun kopma giiciiniin arttig1 soylenebilir. Calisma-
mizda Strickland dikis teknigi ile 4 kollu modifiye
Kessler tekniginin kopma giicii arasinda anlamli fark
bulduk. Her ikisi de 4 kollu olmasina ragmen, 4 kol-
Iu Kessler dikisinin kopma giiciiniin, Strickland diki-
sine gore anlamli olarak farkli olmasinin sebebinin
kavrayici dikis sayisina bagl oldugunu diistinmekte-
yiz. Ciinki Strickland dikisinde gercek kavrayici di-
kis sayis1 4 iken cifte-modifiye Kessler’de bu say1
8’dir. Bu nedenle tendondan gecen dikis sayis1 ka-
dar, kavrayici dikis sayisini da dikkate alarak sinif-
landirma yapmak daha dogru olabilir. Hotokezaka
ve ark.’nin yaptig1 calismanin da 2 kollu kilitli dikis
uygulamalarinin kopma giiciiniin 2 kollu kilitsiz di-
kislere gore anlamli olarak daha fazla oldugunu gos-
termesi, bu varsayimmmizi destekler niteliktedir."

Sonu¢ olarak bu calismamizda uyguladigimiz
dort tendon dikis tekniginin tamaminin erken aktif
hareket i¢in uygun oldugunu diisiiniiyoruz. Tendon
dayanim giicii acisindan dikis kolu sayist kadar kav-
rayici dikis sayisinin da 6nemli oldugu; epitenon di-
kisli veya dikissiz 4 kollu tekniklerin, iki kollu dikis
teknigine gore dayanim giiciiniin anlaml sekilde da-
ha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Cikar Ortiismesi: Cikar ortiismesi bulunmadig: belirtilmistir.
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