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OZET

Yaygin uygulanan tendon uzatma islemi tendonu basamak
seklinde keserek (tendon Z plastisi) ilerlettikten sonra primer
onarmaktir. Kas tendon birlesim yerinden tam kesi ile, tendonu
ikiye aywdiktan sonra tistteki kismi ters ¢evirerek ilerletme ile
veya tam olmayan yatay kesilerle uzatma gibi yontemler de
vardir. Tendonu tam olmayan yatay kesilerle uzatma yontemine
onemli degisikliklerin uyarlandigi ¢caliymamizda taze kesilmis
tavuk bacaklart kullanildi. Birbirinin aymi ozelliklerde
ortalama 5 cm uzunlugunda ve 4 mm genisliginde tendonlar
elde edildi. 15 adet bilinen tendon Z plastisi, 22 adet
tarafimizdan gelistirilen yontemle uzatma yapildi ve 10 adet
saglam tendon kontrol grubu olarak kullanildi. Tam olmayan
yatay kesiler tendonun orta 2 / 4 kisminda sagh sollu toplam
5 adet yapildi. Her bir kesi tendonun orta hattini 0.5 mm
gececek sekilde enlemesine 2.5 mm uzunlugunda idi. Kesi
basina 1 mm den toplam 5 mm uzama elde edildi. Z plasti
grubunda basamak kesilerin boyu 0.5 cm olarak belirlend,
ilerlettikten sonunda toplam uzama 1 cm oldu. Gerilim testi
(LRX Maretiral Testing Machine, Llyod Instruments 1987
Fareham-Hants UK) mekanik test cihazi ile 20 mm/dakika
hizla yapudi. Saglam tendonlar ortalama 556.9 Newton (N)
giicii tarttr (450-635). Z plasti grubu ortalama 44.1 N (29-
52), deney grubu ortalama 39.4 N (17-98) giicii tartti. Her iki
deney grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi. Tam olmayan yatay kesilerle tendon uzatma
yontemine uyguladigimiz degisikliklerin tendonun siirekliligini
bozmadan uzatmast ve tendon gerilim giiciinde anlamli zayiflik
olusturmamasi gibi iistiinliikleri saptandi. Kesi kenarlart 6/0
epitendinoz devaml dikislerle desteklendigi takdirde,; atel
kullanma gerektirmeyen, hemen harekete izin veren, dikis hatti
ve diigiim kabarikligi olusturmayan dolayisiyla yapisikitk
olasithginin azaldig1 bir tendon uzatma yéntemi olarak klinikte
uygulanabilir oldugu diisiiniildi.

Anahtar Kelimeler: Tendon uzatma, tendon Z plastisi, tam
olmayan yatay kesi, tendon gerilim giicii, mekanik test cihaz.
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SUMMARY

Tendon Lengthening Via Incomplet Horizontal Cuts; A
Biomechanical Study

Commonly employed tendon elongation process in transecting
the tendon in a step-like fashion and primarily repairing it
following advancement (Tendon Z-Plasty). There are other
techniques such as dividing the tendon from the
musculotendineous junction, sagitally splitting the tendon and
suturing the free half of the tendon to the original insertion,
or elongation with multiple incomplete horizontal notching.
Feet of freshly slain chicken were used in our study in which
modifications in tendon elongation via incomplet horizontal
cuts were applied. Incomplete transverse incisions were
applied on the middle 2/4 of the tendon; 3 on one side, 2 on
the other. Each incision was 2.5 mm in depth, crossing the
midline by 0.5 mm. summing 1 mm from each cut, a total 5
mm of elongation was obtained. In the Z-plasty group, the
length of the step-cut was designated to be 0.5 cm, resulting
in a elongation of 1 cm. Test of tensile strength was carried
out via a mechanical testing deviceat a distraction rate of 20
mm/sec. Intact tendons withstood a mean tension of 556.9 N
(450-635). Z-plasty and trial groups withstood a mean 44.1
N (29-52) and 39.4 N (17-98) respectively. Results rervealed
no statistical significance.

The modifications we made to tendon elongation via
incomplete incisions proved to have advantages such as not
disrupting tendon continuity and not significantly
compromising the tendon's tensile strength. This report
suggests that, if combined with a reinforcing 6/0 continious
epitendinous suture for the notch edges, this technique is
clinicaly applicible as a method obviating the need for
splinting, allowing immediate motion, and being less prone
to adhesions due to the absence of a core sutre and bulky of
knot.

Key Words: Tendon lengthening, tendon Z-plasty incomplet
horizontal cut, tendon tension force, mechanical testing device.
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En yaygin uygulanan tendon uzatma iglemi tendonu
basamak seklinde keserek (tendon Z plastisi) ilerlettikten
sonra primer onarmaktir'. U¢ basamakli Z plasti ile,
tendonun uzunlamasina bir kismini ikiye ayirdiktan sonra
ustteki kismi ters cevirerek ilerletme ile, kas tendon
birlesim yerinden yatay veya egik tam kesiler ile veya
tam olmayan yatay kesiler ile (¢entikleme ile) uzatma
gibi yontemler; kesileri dikmeden kendi haline birakma,
erken iyilesme doneminde atel kullanma veya
kullanmama gibi degisik uygulamalarla birlikte
yiiriitilmektedir -'*. Ancak tendon uzatma cerrahisine
ihtiya¢ duyulan hastalarda genellikle ek sorunlar da
vardir. Bunlar basta seker hastaligr olmak iizere
gecirilmis yaralanmalar ve norolojik hastaliklardir,
bunlarin arasinda serebral palsinin spastisitesinin onemli
bir yeri vardir '3, Tendon uzatma cerrahisinin olasi
komplikasyonlari ise basta yara iyilesmesi olmak iizere
tendon dikis hattinda yapisiklik, asir1 uzama nedeniyle
gevseklik, yetersiz uzama ve/veya sorunun
tekrarlamasidir 61618,

Bu ¢aligsmada tendonu tam olmayan yatay kesilerle
uzatma yonteminde elde edilen uzamanin niceliginin ve
tendon gerilim giicindeki kaybin biyomekanik olarak
incelendigi calismamiz sunulmaktadir.

GEREC VE YONTEM

Calisma Ondokuz Mayis Universitesi Tibbi ve
Cerrahi Arastirma Merkezinin fiziki kogullarinda
gerceklestirildi. Biyomekanik incelemeler ayni
iniversitenin Dig Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti
Anabilim Dali1 Laboratuarinda bulunan mekanik test
cihazi (LRX Material Testing Machine, Llyod
Instruments 1987 Fareham-Hants UK) ile yapildi.

Bolgemizdeki 6zel bir tavuk kesim hanesinden
kesildigi anda alinan tavuk bacaklari agilarak birbirinin
ayni Ozelliklerde 5 cm uzunlugunda 4 mm eninde
bacak fleksor tendonlari hazirlandi (Sekil 1).

Sekil 1: Birbirinin ayni dzelliklerde elde edilmis ortalama 5 cm
zunlugunda 4 mm genisliginde tendonlar galisma 6ncesinde
toplu halde
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Sekil 2: Uzatma kesilerinin yakindan gérinimd, iki igne arasi
tam olarak 50 mm dir.
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Sekil 3: Uzamig tendonun yakindan gérinimd, iki igne arasi
55 mm dir.

Tendonlar deney siiresince serum fizyolojik ile 1slatilmig
gazli bezlere sarilarak bekletildi. 15 adet bilinen tendon
Z plastisi ve 22 adet tam olmayan yatay kesilerle uzatma
yapildi. 10 adet saglam tendon kontrol grubu olarak
caligildi.

Z plasti yapilan grup 4/0 Trofilen® kullanarak
modifiye Kessler teknigi ile ug uca dikildi. Yatay kesiler
tendonun orta 2 / 4 kisminda sagli sollu toplam 5 adet
yapildi. Herbiri tendonun orta hattin1 0.5 mm gececek
sekilde enlemesine 2.5 mm uzunlugunda 11 nolu bistiirii
ucu kullanilarak yapildi.

Gerilim dayaniklilik giicii 20 mm/dakika hizla
uzatma yapilarak dlciildii. Istatistiksel degerlendirmeler
icin T-Testi kullanildi.

BULGULAR

Z plasti grubunda basamak kesilerin boyu 5 mm
olarak belirlendi, islem sonunda toplam uzama 10 mm
oldu. Buna karsilik deney grubunda kesiler yapildiktan
sonra uzama ortalama 5 mm idi, kesi bagina 1 mm ilk bu
uzama degeri nicel deger olarak kayda alind1 (Sekil 2,3).

Saglam tendonlar ortalama 556.9 Newton (N) giicii
tartt1 (450-635). Z plasti grubu ortalama 44.1 N (29-
52), deney grubu ortalama 39.4 N (17-98) giicii tartt
(Sekil 4).
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TENDON UZATMA

Sekil 4: Gerilim testinde kopmadan hemen énceki gérinim

Saglam tendon grubuna gore her iki grubun gerilim
tartma giicii istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik
bulundu (p<0.05). Her iki deney grubunun gerilime
dayaniklilik dereceleri benzerdi, aralarinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmadi.

TARTISMA

Serebral palsi basta olmak iizere her tirli felgli
spastisitelerde, ekinizmde, penge el ve penge ayak
deformitelerinde, diabetik ayak yaralarinin
onlenmesinde, tendon yaralanmalari onarimlari
sonrasinda, ve kemik uzatma ameliyatlar1 sonrasinda
tendon uzatma ihtiyaci olur. Amag spastisiteyi yenerek
deformiteyi diizeltmek, ilgili eklemlerde tam hareket
acikligr elde etmek ve hareketi zorlanmadan
yapabilmekdir. Diabetik ayaklarda bozulmus ayak
dinamigini diizelterek plantar bdlgedeki asir1 basing
noktalarint ve dolayisiyla ilserlerin olusumunu
engellemek, veya olugmus iilser var ise tedavisine
yardimc1 olmak, el cerrahisinde ise temel kavrama
hareketlerini yapabilecek diizeye getirmek amaglanir.
Tendon uzatma cerrahisi atel tespit yontemleri ve erken
aktif fizik tedavi ile birlikte uygulanir -,

En yaygin uygulanan tendon uzatma islemi; tendonu
basamak seklinde keserek (tendon Z plastisi) ilerlettikten
sonra primer onarmaktir. Bu yontemin tendonu
uzunlamasina ikiye ayirarak uzatmasi nedeniyle en basta
tendonun gerilim giiciiniin zayiflamas1 sakincasi vardir
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13, Onarim sonrasinda tendon uglarina dikis atilmasi ile
digiimiin olugturacagi kabariklik tendon kaymasini
zorlastirir ve yapisiklik riskini artirir. Tendon Z plastisini
kesiyi ti¢ basamakl1 yaparak daha fazla temas ylizeyi elde
etmek ve daha dayanikli uzatma yapmak miimkiindjir>.
Tendonun uzunlamasina bir kismini ikiye ayirdiktan
sonra iistteki kismi ters ¢evirerek ilerletme ile uzatma
da yapilmistir '%!". Tendonun kesilerek tekrar dikilmesi
esasina dayanan yontemlerde tendon siirekliliginin
bozulmasi, dikis gerektirmesi ve ameliyat sonrasi atel
kullanma geregi ve dolayistyla hareket kisitlilig1 gibi
sorunlar goriiliir. Kas tendon birlesim yerinden yatay
veya egik tam kesiler ile uzatma yodntemleri
tanimlanmigtir '>!%. Bu yontemlerde kesileri dikmeden
kendi haline birakma nedeniyle ameliyat sonrasinda atel
kullanma zorunlulugu vardir, atel kullanilmadig:
durumlarda ise tendon gerilim giiciinde asir1 zayiflama,
istenmeyen asir1 uzamalar veya tam ayrigmalar goriiliir
13

Tendonun uzunlamasina siirekliligini bozmadan
uzatmak amaciyla tam olmayan yatay kesilerle uzatma
yontemi de bildirilmistir. Ancak tendonun proksimal ve
distalinden enlemesine 2/3 iinii kesen 2 adet kesinin
yapildig1, veya proksimal, orta ve distalden yatay 1/3
iinii ve /% sini gegmeyen toplam ti¢ adet kesinin yapildig1
ve bu yontemlerde uzamanin niceligi ve tendonun ne
kadar zayifladig1 incelenmemistir. Anestezi altinda gii¢
uygulanarak tendonun gerilmesi ile lif yapisinin
yirtilmasi veya styrilmasi ile uzatma yapilmakta ardindan
2 ila 3 hafta arasinda atel tespit uygulanmaktadir. 347,

Calismamizda tendonu tam olmayan yatay kesilerle
uzatma yonteminde tarafimizdan gergeklestirilen
degisiklikler; tendonun enlemesine 3/5 ini (% 60)
kesmek, ¢aligmamizda bu oran tam olarak 2.5/4 diir (%
62.5), 5 adet yatay kesi yapmak, her bir kesinin ve
toplamda tendonun ne kadar uzadiginin nicel olarak
Ol¢iilmesi ve biyomekanik test ile tendon gerilim
giiclindeki kaybin incelenmesidir.

Yatay kesinin tendonun enlemesine yarisini gegmesi
tendonun lif yapisinin yirtilmadan veya siyrilmadan
uzamasi i¢in fiziksel bir kosuldur. Tavuk asil tendonunun
lif yapis1 insan fleksor tendonlarinin lif yapisina benzer
sekilde spiral lif diizenindedir. Bu nedenle orta hatt
gecen kesiler yapilmasina karsin tendon icindeki 1if
stirekliligi bozulmamaktadir. Calismamizda kesi bagina
1 mm ilk uzama degeri nicel olarak dl¢iildii ve
kaydedildi, toplam uzama ortalama 5 mm idi.

Tendonun gerilim giicli kesinin zayiflatmasi ile
dogru orantili olarak azalmaktadir. Ancak bu yontemin
en sik uygulandigi hasta grubunda ciddi spastisitenin
olmasi bu zayiflamay1 kabul edilebilir hatta istenir bir
6zellik haline getirmektedir >47!7. Calismamizda saglam
tendonlara gore deney gruplarinda diisiik gerilim giicii
elde edildi (p<0.05). Her iki deney grubunun gerilime
dayaniklilik dereceleri arasinda istatistiksel olarak fark



bulunmamas1 nedeniyle gelistirilen yontemin
karsilastirilan yontemden daha fazla zayiflik
olusturmadig1 diisiiniildii.

SONUC

Uyguladigimiz degisikliklerin tendonun lif yapisina
zarar vermeden ve siirekliligini bozmadan uzatmasina
ek olarak tendon gerilim giiciinde diger yontemlerden
daha fazla zayiflik olusturmamasi gibi istiinliikleri
saptanmistir. Klinige uyarlandiginda yontemin atel
kullanma gerektirmemesi, hemen harekete izin vermesi,
dikis hatt1 ve diiglim kabariklig1 olusturmamasi ve kesi
kenarlarinin 6/0 epitendinéz devaml: dikislerle
desteklendigi takdirde yapisiklik olasiligiin azalmasi
gibi avantajlar1 olacaktir.
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