
Zone 2 fleksör tendon onar›m› sonras› fonksiyon-
lar›n tekrar kazan›lmas› tüm el cerrahlar› için sorun
olmaya devam etmektedir. Geçmiflte baz› yazarlar,
primer onar›mdan daha çok tendon grefti ile onar›m›
önermifllerdir.[1] Bununla birlikte daha sonraki çal›fl-
malar sonucunda bu görüfl de¤iflmifl ve primer ona-
r›m önerilen tedavi olmufltur.[2] Primer onar›m sonra-
s› ise, cerrahlar, tendon kopmas›, yap›fl›kl›k, eklem-
lerde hareket k›s›tl›l›¤› gibi komplikasyonlarla karfl›-
laflmaya bafllam›fllard›r. Tendon kopmas› komplikas-

yonunu engellemek için tendon onar›m› sonras› uy-
gulanan hareketsiz tespitin yol açt›¤› yap›fl›kl›k cer-
rahlar için ciddi sorun oluflturmufl ve tedaviyi olum-
suz etkilemifltir. Bu komplikasyonu azaltmak için
baz› yazarlar taraf›ndan tendon onar›m› sonras› er-
ken hareket kavram› ortaya at›lm›flt›r.[3,4] Bu çal›flma-
larda onar›m sonras› erken bafllanan hareketin ten-
don onar›m gücünü artt›rd›¤›, daha az yap›fl›kl›¤a se-
bep oldu¤u ve daha iyi fonksiyonel sonuçlara yol aç-
t›¤› gösterilmifltir.[3-8] Ameliyat sonras› verilecek er-
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Amaç: Bu çal›flmada farkl› tendon dikifl tekniklerinin çekme dayan›m› ve erken aktif hareket aç›-
s›ndan uygunlu¤u de¤erlendirildi. 

Çal›flma plan›: Taze donmufl kadavra ellerinden elde edilen 40 fleksör digitorum profundus
(FDP) tendonuna onar›m uyguland›. Tendonlar 8’erlikten 5 gruba ayr›ld›. Birinci gruba, proksi-
malden kilitli 2 kollu modifiye Kessler, ikinci gruba 4 kollu Strickland, üçüncü gruba 4 kollu mo-
difiye Kessler (epitenon dikiflsiz), dördüncü gruba da ise 4 kollu modifiye Kessler (epitenon
kiflli) dikifl teknikleri uyguland›. Geri kalan 8 adet tendon ise kontrol grubunu oluflturdu. Farkl›
tendon dikifl tekniklerinin gücü Instron® cihaz› ile ölçüldü. 

Bulgular: Birinci grubun ortalama dayanma gücü 39.89±9.65 Newton (N), ikinci grubun ortala-
ma dayanma gücü 39.64±9.14 N, üçüncü grubun ortalama dayanma gücü 50.29± 11.24 N, dör-
düncü grubun ortalama dayanma gücü 54.47±6.83 N, kontrol grubunun ortalama dayanma gücü
ise 119±17.59 N olarak saptand›. Bu sonuçlara göre dördüncü grubun çekme dayan›m› birinci
gruba göre ve üçüncü grubun çekme dayan›m› birinci gruba göre anlaml› flekilde yüksek bulun-
du (p<0.05). ‹kinci grubun çekme dayan›m› ile birinci grubun çekme dayan›m› aras›nda anlaml›
fark saptanmad› (p>0.05). 

Ç›kar›mlar: Bulgular›m›za göre epitenon dikiflli olsun veya olmas›n 4 kollu dikifllerin çekme
dayan›m› 2 kollu dikifllerin çekme dayan›m›na göre istatistiksel aç›dan anlaml› olarak daha yük-
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ken aktif hareket için güçlü dikifl gücü gerekti¤in-
den, yazarlar tendon kopmas› komplikasyonunu en
aza indirecek dikifl teknikleri üzerinde çal›flmaya
bafllam›fllard›r.[9-14]

Biz, bu kadavra çal›flmam›zda, farkl› tendon
dikifllerinin, kopma gücünü ölçerek çekme dayan›m›
aç›s›ndan erken aktif hareket için yeterlili¤ini
araflt›rmay› amaçlad›k. 

Gereç ve yöntem
Köln Üniversitesi II. Anatomi Enstitüsü’nde yap-

t›¤›m›z çal›flmada -20 derecede dondurulmufl 4-6
haftal›k 7 eriflkin kadavraya (5 erkek, 2 kad›n; orta-
lama yafl: 74; da¤›l›m: 68-84) ait 14 elin iflaret, orta
ve yüzük parmaklar› kullan›ld›. Metakarpofalangeal
eklemin volarinden yap›lan insizyonla izole edilen
40 adet fleksör digitorum profundus (FDP) tendonu
8’erlikten olarak 5 gruba ayr›ld›. Birinci grupta
proksimalden kilitli 2 kollu modifiye Kessler (fiekil
1), ikinci grupta 4 kollu Strickland (fiekil 2), üçüncü
grupta 4 kollu modifiye Kessler (periferik dikiflsiz),
dördüncü grupta ise 4 kollu modifiye Kessler (peri-
ferik dikiflli) dikifl teknikleri kullan›ld› (fiekil 3).
Sa¤lam olan 8 adet FDP tendonu ise kontrol grubu
olarak oluflturuldu. Dikifller ayn› cerrah taraf›ndan
at›ld›. Dikifl materyali olarak, tendon için 4/0 Ethi-
bond® (Ethicon, Johnson and Johnson Medical Ltd.,
Edinburgh, ‹skoçya) ve epitenon dikifl için 6/0 Pro-
lene® (Ethicon, Johnson and Johnson Medical Ltd.,
Edinburgh, ‹skoçya) kullan›ld›.

Tendon sa¤laml›¤› Instron® cihaz› (Instron Corp.,
Norwood, MA, ABD) ile ölçüldü (fiekil 4a ve b).
Tüm ölçümler ayn› kifli taraf›ndan yap›ld›. Her bir
grup tendon, dikifl uyguland›ktan sonra distal falanks
yap›flma yeri ile kas tendon kavfla¤› aras›ndan izole
edilip serum fizyolojikle ›slat›lm›fl gazl› bez içinde
sakland›. ‹fllem biter bitmez tendon Instron® cihaz›n-
da incelendi. Test, tendonlar›n proksimal ve distal uç-
lar›n›n Instron® cihaz›n›n kelepçeleri ile 20 mm/dk’-
lik çekme h›z›yla gerilmesi esas›na göre yap›ld›. Öl-
çüm özel bir program arac›l›¤› ile bilgisayara ayn› an-
da kaydedildi. Sonuçlar istatistiksel olarak SPSS 10.0
program›, çift yönlü Mann-Whitney U testine göre
de¤erlendirildi.

Bulgular
Tendonlar›n ortalama dayanma gücü 2 kollu mo-

difiye Kessler tekni¤inde 39.89±9.65 Newton (N); 4
kollu Strickland tekni¤inde 39.64±9.14 N; epitenon
dikiflsiz 4 kollu modifiye Kessler dikiflinde 50.29±

11.24 N; epitenon dikiflli 4 kollu Kessler dikiflinde
54.47±6.83 N; sa¤lam b›rak›lm›fl tendonlarda ise or-
talama 119±17.59 N olarak ölçüldü (fiekil 5). Prok-
simalden kilitli 2 kollu modifiye Kessler dikifli ile 4
kollu Strickland tekni¤i aras›nda istatistiksel aç›dan
anlaml› fark bulunmazken, epitenon dikiflli 4 kollu
modifiye Kessler  (U=34; p>0.05) ve epitenon dikifl-
siz 4 kollu modifiye Kessler (U=49; p<0.05) teknik-
leriyle aralar›nda anlaml› derecede fark bulundu.

fiekil 1. Proksimal uçtan kilitli modifiye Kessler tekni¤i. 

fiekil 2. Strickland tekni¤i. 

fiekil 3. Dört kollu modifiye Kessler tekni¤i. 
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De¤erler aras›nda 10 N’lik fark oldu¤unda sonuç an-
laml› fark›n var oldu¤u yönünde de¤erlendirildi.

Kontrol grubu olan sa¤lam tendonlar›n tüm dikifl
teknikleri ile aralar›nda anlaml› fark bulundu (U=64,
p<0.05). Dikifl tekniklerinin hiçbiri sa¤lam tendon
gücüne eriflememekteydi.

Tart›flma
Gelberman ve ark.'n›n[3] köpekler üzerinde, Hitc-

hcock ve ark.’n›n[4] tavuklar üzerinde yapt›¤› çal›flma-
larda, tendon onar›m› sonras› bafllanacak aktif erken
hareketin, tendonun dayanma gücü ve kayma fonksi-
yonunu iyilefltirdi¤i gösterilmifltir. Hitchcock ve ark.,
yapt›klar› çal›flmada, tavuklar›n merkezi parmakla-
r›ndaki profundus kesilerini onarm›fllard›r. Bu tavuk-
lar›n bir k›sm›na alç› yaparak parmaklar›n› hareketsiz
b›rakm›fllar, di¤er k›sm›na atel yaparak aktif hareket
vermifllerdir. Onar›m sonras›nda bu tavuklar› 0, 5,
15, 20, 30 ve 40. günlerde öldürmüfller, ödem ve ya-
p›fl›kl›k aç›s›ndan incelemifllerdir. Onar›m sonras› 5.
günden itibaren her evrede aktif hareket verilen ten-
donlar›n, hareketsiz b›rak›lan tendonlara göre dayan-
ma güçlerinin anlaml› olarak fazla, yap›fl›kl›k oranla-
r›n›n ise anlaml› olarak az oldu¤unu göstermifllerdir.
Bunun sonucunda onar›lm›fl tendonlarda daha iyi ha-
reket elde etmek için son y›llarda aktif hareket proto-
kolleri daha s›k uygulanmaya bafllam›flt›r.[5-8,10]

Strickland ve ark.,[8] yapt›klar› klinik çal›flmada
zone 2 fleksör tendon onar›mlar› sonras›, hastalar›n

bir k›sm›na 3.5 hafta atel ile hareketsiz tespit, bir
k›sm›na ilk 5 gün içinde aral›kl› pasif hareket ver-
mifller ve sonuçlar› de¤erlendirmifllerdir. Hareket
aç›kl›¤› aç›s›ndan tendonlara pasif hareket verilen
grupta, tendonlar› hareketsiz b›rak›lan gruba göre is-
tatististiksel olarak anlaml› fark bulunmufltur.

Bu protokoller uygulan›rken tendon kopma olas›-
l›¤›n›n aktif hareket içermeyen protokollere göre da-
ha fazla olmas› nedeniyle daha güçlü dikifl teknikle-
ri üzerindeki çal›flmalar artm›flt›r. Schuind ve
ark.'n›n[15] yapt›¤› çal›flmada, 2. parmak aktif distal
interfalangeal eklem fleksiyonunda FDP’ye binen
yük ortalama 18.6 N, baflparmak interfalangeal flek-

fiekil 4. (a) Instron® cihaz› ve (b) tendon dayanma gücü ölçümü cihaz›. [Bu flekil, derginin www.aott.org.tr adresindeki online versiyonunda
renkli görülebilir]

(a) (b)

fiekil 5. Uygulanan dikifl tekniklerinin gruplara göre ortalama da-
yanma güçleri (Newton). 
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siyonunda FDP’ye binen yük ortalama 17.6 N’dir.
Parmak ucu çimdik hareketinde ise, FDP üzerine
çok daha fazla (81.3 N) yük biner. Bu nedenle
yazarlar, aktif hareket verebilmek için bu de¤erlerin
üzerine ç›kacak bir tendon onar›m gücü olmas›n›
önermektedirler.

Thurman ve ark.’n›n[12] yapt›¤› kadavra çal›flma-
s›nda, 2 kollu dikifl, 4 kollu dikifl ve 6 kollu dikifl tek-
nikleri biyomekanik olarak incelenmifl ve 6 kollu di-
kifl tekni¤inin kopma gücünün 4 kollu ve 2 kollu di-
kifl tekniklerinden anlaml› olarak yüksek oldu¤u
gösterilmifltir. Bu çal›flmada dayanma gücü aç›s›n-
dan 6 kollu dikifl (Savage) tekni¤inin ortalama gücü
78.7 N, 4 kollu dikifl (Strickland) tekni¤inin ortala-
ma gücü 43 N ve 2 kollu modifiye Kessler dikifl tek-
ni¤inin ortalama gücü ise 33.9 N bulunmufltur. Uy-
gulamada 2 kollu dikifl tekniklerinin tekrar eden
yüklemelere karfl› koyamad›¤›, ancak 4 kollu ve 6
kollu dikifllerin karfl› koydu¤u görülmüfltür.

Barrie ve ark.’n›n[9] yapt›¤› bir baflka çal›flmada 2,
4 ve 6 kollu dikifl teknikleri bir di¤eriyle k›yaslan-
m›fl; 6 kollu dikifl tekni¤inin kopmas› için gereken
güç, 2 ve 4 kollu tekniklerdekilerden anlaml› olarak
yüksek bulunmufltur. Ayr›ca, ayn› çal›flmada, 4 kol-
lu dikifl tekni¤inin kopmas› için gereken gücün 2
kollu dikifl tekni¤inin kopmas› için gereken güçten
anlaml› derecede yüksek oldu¤u gösterilmifltir.

Winters ve ark.’n›n[11] biyomekanik çal›flmalar›n-
da, yazarlar 24 köpe¤i 4’lü gruplar halinde ay›rarak,
gruplara s›ras›yla Savage, Tajima, Kessler veya 8
kollu dikifller atarak dayanma gücünü ölçmüfllerdir.
Yazarlar, sonuçta, 8 kollu teknik ile dikilmifl tendon-
lar›n 3 ve 6. haftalardaki kopma gücünün, uygula-
d›klar› di¤er tekniklere göre anlaml› olarak yüksek
oldu¤unu saptam›fllar ve tendonlar›n rehabilitasyo-
nun erken döneminde daha yüksek güç uygulamas›-
na dayanabileceklerini belirtmifllerdir.

Dikifl say›s›n›n artmas› ile tendon dikifl gücünün
artmas›na karfl›n, dikifl kolu say›s›n›n 4’ten fazla ol-
du¤u tekniklerde ise komplikasyon oran›n›n artt›¤›
gösterilmifltir.[14] Wagner ve ark.,[14] çal›flmalar›nda, 6
kollu Savage tekni¤inin kopma gücünün deneyde ça-
l›fl›lan di¤er tekniklerden yüksek olmas›na karfl›n,
tekni¤in tendon uçlar›n› zarara u¤ratt›¤›n› göstermifl-
lerdir. Ayr›ca dikifl say›s›n›n fazla olmas› sebebiyle
tendonun kal›nl›¤›n›n artt›¤›, bu yüzden tendonun k›-
l›f içinde kaymas›n›n zorlaflt›rd›¤›n› belitmifller ve
bu durumun tendon kopmas›na sebep olabilece¤ini
bildirmifllerdir. Barrie ve ark.’n›n yapt›¤› çal›flmada

4 kollu dikifl tekni¤inin teknik kolayl›k, kopma gücü,
k›l›f içinde kayma kolayl›¤› aç›s›ndan en ideal dikifl
tekni¤i oldu¤u belirtilmifltir.[9]

Bizim yapt›¤›m›z çal›flmada da, epitenon dikifli
olsun veya olmas›n 4 kollu modifiye Kessler dikifl
tekni¤inin kopma gücünün 2 kollu modifiye Kessler
tekni¤inin kopma gücüne göre anlaml› olarak yük-
sek oldu¤unu gördük. Bu bak›mdan, dikifl kolu say›-
s› fazla olan teknikler kullan›ld›kça, dikilmifl tendo-
nun kopma gücünün artt›¤› söylenebilir. Çal›flma-
m›zda Strickland dikifl tekni¤i ile 4 kollu modifiye
Kessler tekni¤inin kopma gücü aras›nda anlaml› fark
bulduk. Her ikisi de 4 kollu olmas›na ra¤men, 4 kol-
lu Kessler dikiflinin kopma gücünün, Strickland diki-
fline göre anlaml› olarak farkl› olmas›n›n sebebinin
kavray›c› dikifl say›s›na ba¤l› oldu¤unu düflünmekte-
yiz. Çünkü Strickland dikiflinde gerçek kavray›c› di-
kifl say›s› 4 iken çifte-modifiye Kessler’de bu say›
8’dir. Bu nedenle tendondan geçen dikifl say›s› ka-
dar, kavray›c› dikifl say›s›n› da dikkate alarak s›n›f-
land›rma yapmak daha do¤ru olabilir. Hotokezaka
ve ark.’n›n yapt›¤› çal›flman›n da 2 kollu kilitli dikifl
uygulamalar›n›n kopma gücünün 2 kollu kilitsiz di-
kifllere göre anlaml› olarak daha fazla oldu¤unu gös-
termesi, bu varsay›m›m›z› destekler niteliktedir.[16]

Sonuç olarak bu çal›flmam›zda uygulad›¤›m›z
dört tendon dikifl tekni¤inin tamam›n›n erken aktif
hareket için uygun oldu¤unu düflünüyoruz. Tendon
dayan›m gücü aç›s›ndan dikifl kolu say›s› kadar kav-
ray›c› dikifl say›s›n›n da önemli oldu¤u; epitenon di-
kiflli veya dikiflsiz 4 kollu tekniklerin, iki kollu dikifl
tekni¤ine göre dayan›m gücünün anlaml› flekilde da-
ha yüksek oldu¤u görülmüfltür.

Ç›kar Örtüflmesi: Ç›kar örtüflmesi bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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