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Asil tendonu tamirinde kullanilan dikis materyallerinin
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Tendon holding capacities of the suture materials
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Amac: Bu calismada Asil tendonu tamirinde sik kullani-
lan dikis materyallerinin tendonu tutma kapasiteleri de-
gerlendirildi.

Cahsma plami: Altmis adet koyun Asil tendonu, muskii-
lotendindz bilegkenin 1 cm distalinden ve kalkaneus ya-
pisma yerinin 2 cm proksimalinden kesilerek hazirlandi.
Rastgele alt1 gruba ayrilan tendonlarin distal ucuna, dikis
materyalinin ucu bosta kalacak sekilde, 2 polidioksanon
(PDS), 1 PDS, 2 vikril, 1 vikril, 2 etibond ve 1 prolen di-
kis materyallerinden biri kullanilarak Kessler konfigiiras-
yonu yapildi. Hazirlanan 6rnekler Instron germe cihazina,
tendon {ist ceneye, dikis materyali alt ceneye gelecek se-
kilde yerlestirildi. Cihaz 20 mm/dk germe hizina ayarla-
narak yiikleme yapildi.

Sonuclar: Tiim deneylerde yetersizlik nedeni dikis ma-
teryalinin tendondan siyrilmasiydi. Dikis materyali kop-
masina bagl yetersizlik olusmadi. Tendonu tutma kapasi-
tesi en yliksek dikis materyali 2 PDS, en diisiik dikis ma-
teryali 2 etibond olarak bulundu.

Cikarmmlar: Asil tendonu tamiri sonrasinda iyilesmenin
ozellikle ilk ii¢ haftasi, dikis materyalinin tendondan s1y-
rilmastyla tamir dokusunun bozulmasi acisindan riskli bir
donemdir. Bu nedenle, tamirde kullanilan dikis materyali-
nin tendonu tutma kapasitesi onemli bir faktordiir. Calis-
mamizda tendonu tutma kapasitesi en yiiksek dikis mater-
yalinin 2 PDS oldugu goriildii.

Anahtar sozciikler: Asil tendonu/yaralanma/cerrahi; biyome-
kanik; materyal testi; polidioksanon; dikis teknigi; tendon yara-
lanmasi/cerrahi; yara iyilesmesi.

Objectives: We evaluated tendon holding capacities of
suture materials that are commonly used in repair of
Achilles tendon ruptures.

Methods: Achilles tendons of 60 sheep were removed by
incisions 2-cm proximal to the calcaneal insertion and 1-cm
distal to the musculotendinous junction. The tendos were
randomly divided into six groups and sutures were placed
with the Kessler technique at the distal end of the tendons
using one of the following suture materials: 2 polydioxanone
(PDS), 1 PDS, 2 Vicryl, 1 Vicryl, 2 Ethibond, and 1 Prolene.
The distal end of the suture material was left free. Each spec-
imen was mounted in an Instron machine, with the tendon
being placed proximally and the suture material distally. The
system was loaded with a displacement rate of 20 mm/min.

Results: Failure of all the specimens was due to pull-out
of the suture material through the tendon. There were no
failures due to suture breakage. The highest and the low-
est tendon holding capacities were found with 2 PDS and
2 Ethibond sutures, respectively.

Conclusion: Following Achilles tendon repair, the heal-
ing period, in particular the first three weeks, is precari-
ous for pull-out of the suture material through the tendon.
Thus, tendon holding capacity of the suture material is an
important factor for the strength of the repair. Among the
tested suture materials, 2 PDS was found to have the high-
est tendon holding capacity.
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Asil tendonu yirtiginda cerrahi veya konservatif
tedavi yontemleri kullanilmaktadir. Konservatif te-
davi sonrasinda, tekrarlayan yirtilmalar ve tendon
boyunun uzamasina bagh gelisen gii¢ kayb1 sik go-
riilen sorunlardir.”’ Bu nedenle, aktif ve geng hasta-
larda tercih edilen tedavi yontemi cerrahi tamirdir.”

Asil tendonunun cerrahi tedavisinde, basit ug
uca tamirden, daha kompleks onarimlara kadar bir-
cok yontem gelistirilmistir. Bu yontemlerin bir bo-
liimiiniin karsilagtirmali biyomekanik incelemeleri
yapilmigtir.” Bunlar, tamirin baslangi¢ giiciinii 61-
cen in vitro ¢aligmalardir. Farkli dikis konfigiiras-
yonlarinin tamir giictinde farkliliklar olusturdugu
goriilmiistiir.

Asil tendonu tamiri sonrasindaki ilk ti¢ hafta
icinde tendon uclarinda yumusama (tendomalazi)
ve buna bagh olarak dikis materyalinin tendondan
styrilmasi tamir giiciinde diismeye neden olmakta-
dir.”” Tamirin dordiincii haftasindan sonra basglayan
intrensek iyilesme nedeniyle tendonun dikis tutma
kapasitesi artmaktadir.”” Tendonun zayif oldugu ilk
tic-dort haftalik donemde, tamirin giiciinii belirleme-
de secilen dikis teknigi ve kullanilan dikis materya-
linin tendonu tutma kapasitesi 6nemlidir.”"" Dikis
materyalinin dayanma giiciiyle tendonu tutma gii-
cii farkli kavramlardir. Dikisin tendonu tutma ka-
pasitesini dikis materyaliyle doku (tendon) arasin-
daki siirtiinme katsayist belirler."" Giiglii bir dikig
materyalinin dayanma giicii fazla, fakat tendonu
tutma giicli az olabilir. Bu durumda, yiiklenme si-
rasindaki yetersizlik nedeni, dikis materyalinin
kopmast degil tendondan siyrilmasi olacaktir.”
Asil tendonu tamirinde kullanilan farkli dikis kon-
figlirasyonlarinin tendonu tutma kapasiteleri bilin-
mektedir;'” fakat, tamirde siklikla kullanilan dikis
materyallerinin tendonu tutma kapasiteleri bilin-
memektedir.

Bu calismada, Asil tendonu tamirinde siklikla
kullanilan,"'*** abzorbe olan ve olmayan dikis ma-
teryallerinden polidioksanon (PDS), vikril (poliglak-
tin), etibond (braided polyester) ve prolenin (polip-
ropilen) tendonu tutma kapasiteleri dlciildii.
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Kessler dikis teknigi.

ekil 1.

Gerec¢ ve yontem

Calismada 60 adet taze koyun Asil tendonu kul-
lanildi. Biyomekanik incelemeler Istanbul Teknik
Universitesi Metaliirji Fakiiltesi Instron Laboratu-
vari’nda Instron cihazi (model 1321B Canton MA,
ABD) kullanilarak yapildi. Koyun Asil tendonlari
muskiilotendin6z bileskenin 1 cm distalinden ve
kalkaneus yapigsma yerinin 2 cm proksimalinden
kesilerek hazirlandi. Tendonlar rastgele alti gruba
ayrildi. Tiim tendonlarin distal ucuna 2 PDS, 1
PDS, 2 vikril, 1 vikril, 2 etibond ve 1 prolen dikis
materyallerinden biri kullanilarak Kessler konfigii-
rasyonu yapildi (Sekil 1). Dikis materyallerinin
distal uclar1 serbest birakildi. Tendonun proksimal
ucu aliiminyum klempler kullanilarak cihazin iist
boliimiine, dikis materyalleri ise cihazin alt bolii-
miine yerlestirildi (Sekil 2). Cihaz 20 mm/dk ¢ek-
me hizina ayarlanarak gerdirme islemine baglandi.
Yiikleme ozellikleriyle X-Y egrisi lizerinde giic-
ayrilma grafigi olusturuldu. Grafik kagidi iizerin-
deki ani diisilisiin baglamasindan 6nceki son nokta
nihai gii¢ olarak kaydedildi. Sonuglar, gruplar ara-
sinda Kruskal-Wallis tek yonlii varyans analizi ile
karsilastirildi. Sonucun anlamli olmasi durumunda
(p<0.05), ikili grup karsilastirmalarinda Mann-
Whitney U-testi kullanildi.

y jJ i ]" L
Sekil 2. Tendonlarin Instron cihazina yerlestiriimesi.
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Sonuclar

Tiim gruplardaki yetersizlik nedeni dikis mater-
yalinin tendondan siyrilmasiydi (Sekil 3). Dikis ma-
teryalinin kopmasina veya tendonun yirtilmasina
bagl yetersizlik olmadi. Dikislerin tendondan styril-
ma degerleri sirasiyla 2 PDS icin 174.4 N (Newton),
1 PDS icin 161.7 N, 2 vikril i¢in 160.5 N, 1 prolen
icin 115.6 N, 1 vikril icin 102.9 N ve 2 etibond i¢in
101.8 N olarak bulundu. Gruplar arasinda Kruskal
Wallis testiyle yapilan analizde anlamli farklilik
gozlendi (p<0.0001, Tablo 1).

Gruplarin ikili kiyaslamasinda 2 PDS ile 1 PDS
arasinda anlamli farklilik oldugu goriildii (p<0.05). 2
PDS ile 2 vikril arasinda da anlamli farklilik varken
(p<0.05), 1 PDS ile 2 vikril arasinda fark yoktu. Bir
vikril ve 2 etibond arasinda fark yokken, her ikisinin
tendon tutma kapasitesi de 1 prolenden anlamli ola-
rak daha az idi (p<0.05).

Tartisma

Asil tendonu tamirinde onarimin baglangig giiciinii
secilen konfigiirasyon ve kullanilan dikis materyali

Sekil 3. Tim denemelerde yetersizlik nedeni dikis mater-
yalinin tendondan siyrilmasi idi.

Tablo 1. Dikis materyallerinin tendon tutma kapasiteleri

Dikis Tendon tutma kapasitesi (N)  Dagilim
materyali (Ort.£SS)

2 PDS 174.4£20.7 161.7-186.2
1 PDS 161.7£19.0 137.2-181.3
2 Vikril 160.5£27.4 130.4-176.4
1 Prolen 115.6£9.9 107.8-122.5
1 Vikril 102.9£17.4 88.2-125.5
2 Etibond 101.8£16.0 78.4-127.4

PDS: Polidioksanon.

belirler."” Farkli konfigiirasyonlarin giiciinii 6lgmek
icin in vitro biyomekanik calismalar yapilmistir. Mor-
tensen ve Saether™ Mason (Kessler benzeri bir dikis
teknigi), Bunnell ve Savage tekniklerini; Watson ve
ark.” Kessler, Bunnell ve Krackow locking-loop’u ve
Jaakkola ve ark.”™ triple bundle teknigiyle Krackow
locking-loop teknigini karsilastirmislardir. Bu calis-
malarin sonucunda, farkli dikis tekniklerinin farkli
onarim giiclerine sahip oldugu ortaya ¢ikmistir. Bu
calismalarda, tiim deneklerdeki yetersizlik nedeni di-
kis materyallerinin kopmasi oldugu i¢in, konfigiiras-
yonlarin giiclinden ziyade, dikis materyalinin giicii 61-
clilmiigtiir. Yildirim ve Esemenli™ tarafindan yapilan
calismada, dikis materyalleri tendondan styrildigi icin
tek bagina konfigiirasyonun giiciinii ve tendonu tutma
kapasitesini 6lgmek miimkiin olabilmistir. Tamir gii-
clinii belirlemede konfigiirasyonun tendonu tutma ka-
pasitesinin 6nemli bir faktor oldugu gosterilmistir.

Asil tendonu onarmmindan sonraki iyilesme siire-
cinde tamir giicliniin degiskenlik gosterdigi bilin-
mektedir. Nystrom ve Holmlund,"* tendon uglarin-
da, ilki birinci hafta icinde, ikincisi ise iiciincii hafta
civarinda olusan iki agsamal1 bir ayrilma oldugunu be-
lirtmislerdir. Yazarlar, birinci asamadaki ayrilma ne-
denini tendon uglarindaki 6dem ve yumusama olarak
gosterirken, ikinci asamadaki ayrilmanin tendon lif-
lerinde zaman icinde gelisen rejenerasyon ve buna
bagh kasilmadan kaynaklandigini belirtmislerdir.
Yildinim ve ark.” tarafindan tavgan Asil tendonunda
yapilan in vivo ¢alismada ise, tendonun dikis tutma
kapasitesinin tamir sonrasindaki ii¢ hafta boyunca ol-
dukga diisiik seyrettigi ve kontrol tendonunun ancak
%30’una ulasabildigi bildirilmistir. Tamirin dérdiin-
cii haftasindan sonra, tendondaki intrensek iyilesme-
ye bagli olarak tendonun dikis tutma kapasitesinin iki
kat artarak kontrol tendonunun %60’ma ulastig1 go-
riilmiistiir. Anilan ¢alismada, tamir sonrasindaki ii¢



Yildirim ve ark. Asil tendonu tamirinde kullanilan dikis materyallerinin tendonu tutma kapasiteleri 167

hafta i¢indeki yumugamaya bagli olarak Asil tendo-
nunun dikis tutma kapasitesinin son derece diistligii
gosterilmistir. Bu nedenle, onarimda secilen dikis
konfigiirasyonunun ve kullanilan dikis materyalinin
tendonu tutma kapasitesinin, tamir giiciinii belirleme-
de son derece nemli oldugu ortaya cikmistir. Farkl
dikis konfigiirasyonlarinin Asil tendonunu tutma ka-
pasiteleri bilinmektedir.” Fakat, Asil tendonu tami-
rinde siklikla kullanilan dikis materyallerinin tendo-
nu tutma kapasiteleri bilinmemektedir. Gii¢lii olarak
bilinen dikis materyalleri, iyilesme siirecinde tendon-
da gelisen yumusama nedeniyle kopmayarak tendon-
dan siyrilabilir. Bu da 6nemli bir yetersizlik nedeni-
dir. Materyallerin tendonu tutma kapasitelerinin bi-
linmesi, iyilesme siirecindeki onarim giicii iizerine
olan etkileri acisindan 6nemlidir.

Calismamizda Asil tendonu tamirinde siklikla
kullanilan abzorbe olan dikis materyallerinden
PDS ve vikril ve abzorbe olmayanlardan etibond
ve prolenin tendonu tutma kapasiteleri olc¢iildii.
Dikis teknigi olarak, Asil tendonu tamirinde klinik
kullanima sahip Kessler konfigiirasyonu tercih
edildi."">""*" Kessler, diger konfigiirasyonlara gore
(6rnegin, Bunnell, locking-loop) tendonu tutma
kapasitesi daha az olan bir tekniktir."” Germe ciha-
zina yerlestirilen tiim deneklerdeki yetersizlik ne-
deni, dikis materyalinin tendondan siyrilmasiydi.
Dikis materyali kopmasina bagl yetersizlik olma-
mas1 nedeniyle, dikis materyalinin saglamliginin
degil tendonu tutma kapasitesinin ol¢iilmesi miim-
kiin oldu.

Karsilastirilan dikis materyallerinden 2 PDS, ten-
donu tutma kapasitesi en yiiksek dikis materyali ola-
rak bulundu. Ikinci siradaki 1 PDS ile arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamliydi. Polidioksanon
abzorbe olabilen monofilaman bir dikis materyalidir
(liretici firma bilgisi). Ortalama hidroliz siiresi 180-
210 giin araligindadir. Esnekliginin diisiik olmasi
nedeniyle cerrahi sirasindaki manipiilasyonu gore-
celi olarak zordur. Siirtiinme katsayisinin diisiik ol-
masina kargin, bu calismada tendonu tutma kapasite-
si en yliksek dikis materyali olarak bulunmasi sagsir-
tict bir sonugtur. Polidioksanonun diisiik elastikligi
ve yiliksek plastik ozellikleri bu sonuca yol acmis
olabilir. Plastik 6zelligi yiiksek dikis materyallerinin
deformasyona ugradiktan sonra eski hallerine don-
meleri daha uzun zaman almaktadir.”*** Bu nedenle,
plastisitesi yiiksek olan PDS’nin gerdirilme sirasin-

da ortama adaptasyonuyla birlikte tendonu tutma ka-
pasitesi artmig olabilir.

Tendonu tutma kapasitesi agisindan PDS’den son-
ra en yiiksek ol¢iime 2 vikrilin sahip oldugu gozlen-
di. Poliglaktin yapist olan vikril de abzorbe olan fa-
kat, multifilaman bir dikis materyalidir (iiretici firma
bilgisi). Polidioksanona gore hidroliz siireci daha
hizlidir (60-90 giin). Multifilaman 6zelligi sayesinde
siirtiinme katsayis1 daha fazladir ve tendonu tutma
kapasitesi yiiksektir.”*" Kalmliginin ve dolayisiyla
tendonla temas yliizeyinin 2 vikrile gére daha az ol-
mast, 1 vikrilin tendonu tutma kapasitesinin 2 vikrile
gore diisiik bulunmasinin nedenlerinden biri olabilir.

Prolen (polipropilen), abzorbe olmayan monofi-
laman, sentetik bir dikis materyalidir. Elastikiyetinin
az olmasi nedeniyle bir miktar kullanim zorlugu var-
dir. Siirtlinme katsayisinin oldukca diisiik olmast ve
monofilaman yapisi nedeniyle tendonu tutma kapa-
sitesi oldukga diistiktiir.

Tendonu tutma kapasitesi en diislik dikis materya-
li sasirtict bir sekilde 2 etibond olarak bulundu. Asil
tendonu tamirinde ve diger ortopedik cerrahi girisim-
lerde saglam yapis1 nedeniyle sik kullanilmasina kar-
sin, tendonu tutma kapasitesinin diisiik oldugu goz-
lendi. Etibond, abzorbe olmayan polyester yapida
multifilaman bir dikis materyalidir. Ik kusak etibond
dikisler sadece polyester yapida iken, sonradan gelis-
tirilenler, kullanimi kolaylastirmak ve doku kaygan-
ligin1 artirmak amaciyla polibutirat veya poli madde-
leriyle kaplanmistir (Ethibond Excel; iretici firma
bilgisi). Muhtemelen bu 6zelligi tendonu tutma kapa-
sitesi en diislik dikis materyali olmasinda bir etken-
dir. Ketchum ve ark."” tarafindan yapilan bir calis-
mada, etibonda benzer polyester yapida olan 4/0 tev-
dek, dayanma giicii acisindan 4/0 monofilaman celik-
ten sonra en giiclii dikis materyali olmasina karsin,
tendon uclarinda aralanmaya kars1 en dayaniksiz ma-
teryal olarak bulunmustur."” Bu bulgu, calismamizda
etibondun tendon tutma kapasitesi en diisiik dikis
materyali olarak bulunmasint destekler niteliktedir.

Bu calismanin sonucunda 1 ve 2 PDS, tendonu tut-
ma kapasitesi en yiiksek dikis materyalleri olarak bu-
lunmustur. Asil tendonu tamiri sonrasindaki iyilesme
déneminde tendon uclarinda ayrilma oldugu, klinik ve
deneysel caligmalarda belirtilmistir.”*** Bu olay dikis
tekniginden bagimsiz olarak ve 6zellikle tamirin ilk ii¢
haftasinda gelismektedir.”® Klinik sonuglart olumsuz
etkileyen tendon uglarindaki ayrilmanin en 6nemli ne-
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deni, tamir sonrasinda tendonda yumusama gelismesi-
dir.”" Asil tendonu tamiri sonrasi, 6zellikle ilk ii¢ haf-
tanin dikis styrilmasi agisindan riskli donem oldugu
g6z Oniine alinirsa, yliksek tendon tutma kapasitesiyle
klinik sonucu etkileyebilecek PDS dikis materyali ten-
don tamirinde giivenle kullanilabilir. Abzorbe olmasi
ve bu nedenle iyilesme siireci igerisinde giiciinii kay-
betmesi PDS i¢in bir dezavantaj olabilir; fakat, bu ma-
teryal doku igerisinde bir aymn sonunda giiciiniin %75-
80’ini korumaktadir.” Asil tendonu tamirinde intren-
sek doku iyilesmesinin iiciincii hafta sonunda basladi-
&1 diisiiniildiigiinde, PDS’nin bu dénem boyunca ta-
mir giiciinii koruyacagi agiktir.” Zamanla abzorbe
olmasi, yiizeyel bir yapida olan Asil tendonunda, iyi-
lesme sonunda dikisin yol agacagi iritasyonun azal-
masiyla ve dikis materyalinin hissedilmemesiyle bir
avantaj olacaktir. Asil tendonu tamirinde klinik kulla-
nim1 bulunan PDS dikis materyalinin, diger dikis ma-
teryalleriyle karsilastirildiginda yiiksek tendon tutma
kapasitesiyle, cerrahi onarimda tercih nedeni olabile-
cegi sOylenebilir. Bu bilgilerin koyun Asil tendonla-
rinda yapilmis in vitro bir calisma sonucunda elde
edildigini unutmamak gerekir. Verilerin klinik uygula-
masinda bu faktor de g6z 6niine alinmalidir.
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