Acta Ortop Traumatol Turc 33: 313-316, 1999

Akut asil tendon riiptirlerinin cerrahi tedavi sonuclari
Mustafa Yel(l, Recep Memik(®), Mehmet Arazi(D, T. Cevat Ogiin(!

Klinigimizde akut agil tendon riiptiirti (ATR) nedeniyle cerrahi tedavi yapilan 38 hastanin sonuglart bu
calismada incelenmigtir. Yirmibes hastada kapal ATR, 13 hastada ise ¢egitli kesici aletlerle olugan yaralan-
malar sonucu agtk ATR bulunmaktaydr. Tiim hastalarda tek tarafta riiptiir vardr. Hastalara acilen tendon ta-
miri ve uzun bacak algist uygulandi. Hastalar ortalama 29 ay takip edildiler. Percy/Conochie kriterlerine
gore 17 (%45) hasta ¢ok ivi, 12 (%31) hasta iyi, 9 (%24) hasta orta olarak degerlendirildi. Hichir hastada
topallama ve tekrar viiptiir goriilmezken, viirtinekle agri 2 hastada, tendon elongasyonu 2 hastada, degigik
derecelerde cilt nekrozu ve yiizeyel enfeksiyon 9 hastada, derin enfeksiyon 1 hastada, bacak adelelerinde at-
rofi 11 hasiada, gii¢ kaybi 7 hastada, dorsofleksiyon kaybt 5 hastada tespit edilinistiv. Klinigimizde ATR de
uygulanan cerrali tedavi ile bagarily sonuclar clde edilmigtiv. Fakat hastalurm .34 iinde actk ATR bulun-
mast, yara problemi ve enfeksiyon oranlarimin yiiksek olugunda etkili olmug, uzun immobilizasyon sliresi ek-
fem hareketleri ve atrofi yoniinden sonuglart etkilemigtir.

Anahtar kelimeler: Agil tendon riiptiivi, cerrahi tedavi

Results of surgical treatment of acute achilles tendon ruptures

Thirty eight patients with the acute rupture of the achilles tendon were included in a retrospective study.
Twenty five patients had a closed rupture, and 13 patients had open achilles tendon rupture with different
shaip agent injury. All patients had unilateral and traumatic rupture of the achilles tendon. All of the pati-
ents were operated and cast applied wrgenily. Patients were followed average 29 months. According to Per-
cviConochie criteria patients were evaluated: 17(45%) patients were excellent, 12(31%) paticiits were good,
and 9(24%) patients were fair. There were no rerupture and no severe limp. Two patients had pain while
walking, 2 patients had tendon elongation, 9 patients had skin necrosis, 1 deep infection, 11 patients had
muscle atrophy, 7 patients had weakness in plantar flexion, 5 patients had more than 10 degree dorsifiexion
loss. This surgical reatment iin achilles tendon rupture offers satisfactory results |, but the fact that thirteen
patients (34%) had open rupture of the achilles tendon affecting wound problem and infection rate which
weie higher than some other series.
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Asil tendon riiptiirii (ATR) ¢ok gorillmemesine
ragmen tedavi ile ilgili tarismalar nedeniyle sikca
giindeme gelen bir konudur ve tedavinin konservatif
veya cerrahi yapilmas: konusunda tartigmalar devam
etmektedir (1, 2, 3).

Akut (taze) ATR’niin konservatif tedavisinde
anestezi riskinin bulunmamasi, yara iyilesmesi ve
skar dokusu gibi problemlerinin olmamasi, kisa has-
tanede kalma siiresi veya hastaneye yatirilmadan
uygulanabilmesi, tedavi masraflarinin daha az ol-
mas! gibi avantajlarn bulunmaktadir (2, 4), Buna
karsilik tekrar riiptir oranindaki yiikseklik, baldir
atrofisinin ve ayakbilegi eklem hareket kisitliliginin
daha fazla olmasi, hastanin igse ve spora daha uzun
siirede donmesi gibi dezavantajlar1 bulunmaktadir
(2,4,5,0).

Cerrahi tedavinin ise hastanin isine daha erken
donebilmesi, kas tnitesi boy uzunlugu restorasyonu
yapilabilmesi, izokinetik gii¢ kaybinin daha az ol-
masi, daha erken harekete bagli daha az atrofi
geligmesi, tekrar riptir insidansinin az olmasi gibi
avantajlar1 bulunmaktadir (2, 5). Bunun yaninda
yara iyilesme problemleri, cilt nekrozu, tendon
nekrozu, cilt yapigikhigi, yara enfeksiyonu gibi kom-
plikasyonlar da bildirilmektedir (1, 2,4, 5,7, 8, 9).

Cerrahi tedavide yara komplikasyonlarinin ol-
mast ATR’lerinin tedavilerinde, standart tedavi pro-
tokoliinde yer almamasina ve bildirilen ¢alismalarin
az sayida hasta serilerinden olugmasina ragmen
perkutan dikis teknikleri uygulama kolayliklar da
gbzoniine alindiginda gelecekte daha yaygin olarak
tercih edilebilir (10, 11, 12).

(1) Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi, Oriopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Yrd. Dog. Dr.
(2) Selcuk Universitesi Tip Fakiilresi, Ortoped ve Travmatotoji Anabilim Dali, Prof. Dr.
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Cok iyl Tam fonksiyon var ve hig sikayeti yok
Iyi Hafif giic kaybt, skar dokusu yapisikligr, hafif duyu
kaybl, hareketlerde ve aktivitede kisulihk yok
Orta Belirgin gii¢ kaybi, hafif aksama, bazi aktivitelerde
kisithhik
Kod Tekrar riiptiir veya ciddi giigsiizlik ve aksama ile
birlikte yetmezlik

Yaralonma Agik yaralanma Hasla sayisy
) %
Spor yaralanmalan A 21 <55
Futbol 9
Voleyhal 5
Basketbol 5
Kosu 2
Trafik Kazas 5 8§ %21
{5 kazasi 4 5 %13
Diger (cam, tencke ve 4 4 Pl
tarim makinalan kesmesi) ‘
Toplam i3 ; 38 %10
Tablo I: Asil tendon riptirine neden olan yaralanmalar

Bu ¢alismanin amaci; klinigimizde cerrahi tedavi
uygulanan akut agil tendon riptirlerinin
sonuglarinin ve sik kargilagilan komplikasyonlannin
retrospekitif olarak gozden gegirilmesidir.

Hastalar ve yontem

Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali’nda Su-
bat 1985- May1s 1996 yillar arasinda; ATR igin cer-
rahi tedavi yapilan ve kontrollere gelen 38 hasta bu
caligmaya alindi. Yedi giinden ge¢ basvuran hastalar
¢alisma kapsamma alinmad:.

Hastalarm 31’1 erkek, 7’si kadindi. En kiigtik 8
yas, en biliyilkk 67 yas (ortalama 30.3 yag) olarak
tespit edildi. Hastalarin hepsinde tek tarafta (15 has-
tada sag, 23 hastada sol) riiptiir vardi. Yirmibeg has-
tada riiptiir kapali, 13 hastada ise kesici aletlerle
olugan yaralanma sonucu agik ATR gelismisti.
ATR’ne en si1k olarak spor yaralanmalari %55
oraninda neden olurken, trafik kazas1 %21, is kazasi
%13, diger yaralanmalar %11 oraninda sorumlu ol-
mugtur (Tablo 1),

Tiim hastalara genel anestezi altinda Kessler
teknigi ile agik tendon tamiri uygulandi. Ameliyat
sonrast 6 hafta siireyle diz ve ayakbile&i 20° flek-
siyonda, uzun bacak algis: uygulandi. Bazi hastalara
(ozellikle agik kesi bulunan hastalara) ilave olarak 6
hafta da nétral agida kisa bacak yiirtime algisi uygu-
landi. Alg1 sonras: ayakbilegi ROM egzersizleri
baglanarak cift koltuk degnegi ile kontrollii yiik
verme saglandi. Hastalarin desteksiz yiiriimelerine 3
ay sonra izin verildi.

Bu calisma i¢in mektupla davet edilen ve ATR
icin hazirlanan Percy/Conochie (9) kriterlerine gore
son kontrol muayeneleri yapilan hastalar 4 kate-
goride degerlendirildi (Tablo 2). Ameliyat sonrasi

Tablo 2: Perey/Conochie degerlendirme kriterleri

erken ve ge¢ donemde geligen komplikasyonlar
aragtirildi. Fizik muayenede cilt degisikligi, cilt-ten-
don yapisikligi, hassasiyet, asil tendonun palpasyon-
la devamlihigi, ayak bilegi hareket acikliginin (dor-
sofleksiyon ve plantar fleksiyon) goniyometrik
ol¢limi, baldir adele ¢evre olgiimii, ayak parmak
uglariyla ve topuklarina basarak yiiriimesi deger-
lendirildi. Fonksiyonel dinamometrik gii¢ $l¢iimii
mekanik dinamometre yardimiyla normal taraf ile
mukayeseli olarak degerlendirildi.

Bulgular

Hastalar en az 18 ay, en fazla 60 ay (ortalama 29
ay) takip edildiler. Bu ¢alisma i¢in Percy/Conochie
kriterleri gz oniine alind1 ve toplam 38 hastadan
17751 (%45) ¢ok iyi, 12’si (%31) iyi, 9’u (%24) orta
olarak degerlendirildi. Kotii sonucu olan hasta tespit
edilmedi. Komplikasyon olarak; kesi yaralanmasina
bagl agik ATR olan 2 hastada agri1 ve kismi tendon
elongasyonu goriildi. Hi¢ bir hastada tekrar riiptir
geligmedi. Dokuz hastada (%23.7) cilt nekrozu
vefveya ylizeyel enfeksiyon geligti. Bu hastalanin 5°
inde agik tendon yaralanmasi vardi. Cilt nekrozu
geligen hastalardan birinde ayrica derin enfeksiyon
gelisti. Bu hastaya debritman yapildi ve antibiyotik
verildi. Yizeyel enfeksiyon geligsen hastalardan
dordiine debritman ve sekonder cilt dikigi uygu-
land1. Ug hastaya kaydirma deri flebi, 1 hastaya
"cross leg” fasya-deri flebi yapildu.

Son kontrol muayenelerinde; 8(%?21) hastada
baldir gevre ol¢iimiinde 2 santimetreden fazla fark, 5
(%13.2) hastada normal tarafa gére 10° den fazla
ayak bilek ekleminde dorsofleksiyon kaybi bulun-
maktaydi. Higbir hastada 10°’den fazla plantar flek-
siyon kaybi1 ve yeniden kopma tespit edilmedi.
Mekanik dinamometre ile yapilan plantar gii¢ deger-
lendirmesinde; saglam tarafa gore 7 {%18.4) hasta-
da %10 ile %25 arasinda degisen gii¢ kaybi tespit
edildi. '

Tartisma
ATR en ¢ok aktif ve atletik erkeklerde gériiliir.
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En sik olarak dordiincii ve besinci dekatlarda agil
tendonu yurtilir. Tendonun yirtilmasindan genellikle
triseps surae kasun kontrakte iken ani ayakbilegi
dorsofleksiyon zorlamast sorumludur. Tendon yirtigi
siklikla kalkaneal insersiyosunun 2-6 ¢m proksima-
linden olugur. Bu bélge tendonun vaskiiler yapisinin
en zayif oldugu yerdir. Hastalarin ilk
muayenelerinde %25 oranindan daha fazla tani
konulamadig1 ve gdzden kagt1g1 bildirilmektedir
(10, 13). Bu hastalarda; ayak uglarina yiikselmede
zorluk, yirtik bolgesinin palpasyonunda agr vardir.
Baldir adelesinin sikilmasi seklinde uygulanan
Thompson testi pozitiftir. Ayak bilegi yan radyo-
grafisinde Kajer'in liggeninde degisiklikler goriiliir.
Manyetik rezonans goriintillemede ise kopma net
olarak segilebilir (1, 2, 14).

ATR’nin tedavisinde konservatif ve cerrahi te-
davi uygulamalar hakkinda tartigmalar olmakla bir-
likte cerrahi tedavi ozellikle geng ve/veya atletik
kisilerde daha ¢ok tercih edilmektedir (2, 5, 15, 16).
Bu calismada klinigimizde uygulanan ATR’lerinin
cerrahi tedavi sonuglari verilmigtir. Toplam 38 has-
tadan 29’u (%76) ¢ok iyi ve iyi olarak, 9'u (%24)
orta olarak degerlendirilmistir. ATR nin cerrahi te-
davisinde gesitli komplikasyonlara sik rastlanir.
Tekrar riiptiir karsilagilan énemli komplikasyonlar-
dandir. Bu komplikasyonu Nistor (4) konservatif te-
davide %8, cerrahi tedavide %4, Sejberg ve ark. (7)
cerrahi tedavi uygulanan 81 hastada %4, Wills ve
ark. (2) konservatif tedavi uygulanan 226 hastada
%17.7, 777 cerrahi tedavi uygulanan hasta serisinde
ise %1.5 olarak bulmusglardir. Cetti ve ark.(1) bu
komplikasyonu cerrahi tedavi ettikleri hasta grubun-
da %5.4, konservatif grupta ise %14.6 oraninda
tespit etmiglerdir. Konservatif tedavide tekrar riiptiir
oraninin %307 lara kadar yiiksek olmasi; buna
karsilik cerrahi tedavide %0 ile %7.1 arasinda
degigsen oranlar bildirilmesi cerrahi tedavinin avan-
taj1 olarak goriilebilir (2, 4, 7). Lo ve ark. (17) 1959
ile 1997 arasinda yayinlanan tiim randomize
caligmalan degerlendirerek cerrahi tedavide ortala-
ma %?2.8, konservatif tedavide ortalama %11.7 o-
raninda tekrar riiptiir tespit etmislerdir. Bu ¢aligmada
ise hi¢ tekrar riiptiir goriilmedi, fakat ayak bileginin
posteriorundaki tiim anatomik yapilarin kesici alet
yaralanmasi ile kesildigi 2 hastada tedavi sonrasi en-
feksiyon, cilt nekrozu ve tendon elongasyonu gibi
diger komplikasyonlar gelisti.

ATR cerrahi tedavisinde diger sik gériilen komp-
likasyon yara enfeksiyonudur. Nistor (4) cerrahi te-
davi ettigi hastalarda derin enfeksiyon ve fistiil o-
ranin %4.4, Sejberg ve ark. (7} cerrahi tedavi uygu-

lanan ve 81 hastadan olugan serilerinde hig cilt prob-
lemi ve yara enfeksiyonu bildirmemiglerdir. Inglis
ve ark. (15) cerrahi olarak tedavi ettikleri 44 has-
tadan 2’sinde (%4.5) derin enfeksiyon tespit
etmigler, toplam %17 oraninda komplikasyon
gelismesine ragmen bunlarin biiyiik kisminin
sonuglar1 etkilemediklerini bildirmislerdir. Cetti ve
ark. (1)’min 56 hastadan olugan ve cerrahi tedavi
uyguladig1 hasta grubunda 5 hastada (%9) dnemli,
15 (%?26.8) hastada onemsiz komplikasyon
gelismistir. Tedavi sonrasi tekrar riiptiir olmasinin
disindaki komplikasyonlar Lo ve ark. (17) ¢ok, orta
ve az dnemli olarak ii¢ grupta toplamiglardir. Oliim,
pulmoner emboli, derin ven trombozu, pnémoni, cilt
nekrozu, derin enfeksiyon, tendonda uzama, ikincil
ameliyat geregi gibi onemli komplikasyonlar kon-
servatif tedavi edilenlerde ortalama %2.8, cerrahi te-
davi edilenlerde ortalama %3.0 oraninda
bulunmustur. Ayn1 komplikasyonlar géz dniine
alindiginda; bu galigmada %7.9 oraninda dnemli
komplikasyon geligmigtir ve bunlardan %?2.6's1 en-
feksiyon ile ilgilidir. Bu hasta grubunda, 13 (%34)
hastada cesitli nedenlerle kesici aletlerle olan agik
kesinin bulunmasi, cilt problemleri ve enfeksiyon
gibi komplikasyonlarin daha sik goriilmesine neden
olmustur; daha uzun immobilizasyona bagl ayak-
bilegi eklem hareket kaybir geligmistir. Lo ve ark.
(17) ¢aligmasinda orta ve az 6nemli komplikasyon
oranlari ise cerrahi tedavi edilenlerde ortalama %
17, konservatif tedavide ortalama %] bulunmugtur.
Bu caligmada orta ve az 6nemli komplikasyon oram
%23.7 bulunmustur. Bu komplikasyonlarin dnemli
bir kism1 (%13.1) agik tendon yaralanmasi bulunan
hastalarda gelismistir. Elongasyon disindaki diger
komplikasyonlar tedavi edilerek hastalarin sorunsuz
giinlik yagam aktivitesine ulagmalan saglanmis ve
degerlendirme sonuglarini etkilememistir.

ATR’lerinde tedavi sonrasi goriilebilen baldir
adele atrofisi Cetti ve arx.nmin (1) cerrahi tedavi
serisinde %39.3, konservatif tedavi serisinde %63.6
olarak tespit edilmistir. Bu ¢aligmada ise hastalarin
%?21’inde 2 cm den fazla baldir atrofisi tespit edildi.

Cerrahi ve konservatif tedavilerin her ikisinde de
goriilen diger bir komplikasyon eklem hareket
kisithihigidir (2, 4, 11, 20). Sejberg ve ark. (7) cerrahi
tedavi sonucunda %?22 oraninda plantar fleksiyon
kaybi tespit etmiglerdir. Fitz Gibbon ve ark, (10) ise
perkiitan tendon tamiri yapilanlarda ortalama 3.6
derece plantar fleksiyon kaybi, buna karsilik ortala-
ma | derece dorsofleksiyon fazlasi tespit etmiglerdir.
Cetti ve ark. (3) konservatif tedavi uyguladiklar:
hasta grubunda %47, cerrahi tedavi uyguladiklar
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hasta grubunda %17 ayak bilegi hareket kisitliligi
bulmuslardir. Nistor (4) ise cerrahi tedavi grubunda
%31 oraninda ayak bilegi hareket kisitlilig1 tespit et-
mistir. Bu ¢alismada %13.2 oraninda dorsofleksiyon
kayb: bulunurken, plantar fleksiyon kayb1 tespit
edilmedi. Agik ATR'ne bagh iyilesme siiresindeki
uzamalar; ayakbileginin immobilizasyon siiresinin
daha uzun olmasina ve rehabilitasyonda gecikmeye
neden olarak sonug degerlendirmeyi olumsuz ydnde
etkilemistir.

Cerrahi tamir sonrasi alg1 ile tespit sliresinin
uzunlugu; cilt yapisikliklari, baldir adele atrofisi,
ayak bilegi eklem hareket kisithlif, ise ve spora geg
donme gibi problemlere neden olmaktadir. Cerrahi
tamir sonrasi erken ve kontrollii hareketin bu komp-
likasyonlan azalttigi, buna kargilik rertiptiir oranini
artirmadi bildirilmektedir (5, 20). Saw ve ark. (20)
ameliyat sonras1 1. haftada al¢iy: ¢ikarip pasif plan-
tar fleksiyon ve aktif dorsofleksiyon hareketlerine
1zin vermis ve erken hareketin daha yararli oldugunu
bulmuglardir. Saltzman ve ark. (5) cerrahi tamir son-
ras1 3-7. giinde ayak bilek eklemine kontrollii
hareket bagladiklariu ve erken hareketin tekrar riip-
tlir oranini artirmadigin bildirmiglerdir, Bu ¢aligma-
da 6 hafta siireyle hafif ekin pozisyonunda alg1
tespiti ve gerektikce agik ATR’lerinde bu siirenin
uzatilmasi, %13 oraminda ayakbilegi eklem hareket-
lerinden plantar fleksiyonda kisithihik ve %21
oraninda baldir atrofisine neden olmugtur.

Sonug olarak, klinigimizde ATR’de uygulanan
cerrahi tedavi ile bagarili sonuglar elde edilmistir.
Bu ¢alismada diger ¢alismalardan farkl olarak agik
ATR’lerinin bulunmasi bunlarin ameliyat sonrasi
enfeksiyon ve cilt nekrozu gibi komplikasyonlara y-
ol agarak iyilesme siiresinin uzamasi, buna bagh o-
larak uzun immobilizasyon siiresi gerektirmesi a-
trofi, eklem hareket kisithliklarina yol agarak sonug
degerlendirmeyi olumsuz etkilemistir.
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