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Asil tendonu tamirlerinde poliglaktinin yol actig1 aseptik akintilar

Aseptic drainage associated with polyglactine sutures used for repair of
Achilles tendon ruptures

Halil ibrahim BEKLER, Tahsin BEYZADEOGLU, Alper GOKCE,‘ Erkan SERVET

Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali;
10zel Umut Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Boliimii

Asil tendonu yaralanmalarinin cerrahi tedavisinde amag
tendonu yeniden saglamlastirmaktir. Bu amagla cesitli di-
kis teknik ve malzemeleri kullanilabilir. Dikis malzemesi
¢cok ya da tek lifli, emilebilir veya emilemez olabilir. Bu
yazida, Asil tendonunun cerrahi onarimindan sonra siire-
gen akint1 gelisen dort olgu sunuldu. Bu olgularin hepsin-
de kalin poliglaktin (Vicryl) kullanilmigti. Olgulara, dikis
malzemelerini temizlemek i¢in agik cerrahi girisim uygu-
land1. Hastalar sorunsuz iyilesti. Asil tendonu onarimla-
rinda gereginden kalin dikis malzemesi ve biiytik diigiim
kullanmaktan ka¢inilmalidir. Cok lifli emilebilir cerrahi
iplikler de bakteri yerlesimine ve doku reddine yatkinlik-
lar1 nedeniyle ek sorun yaratabilirler.

Anahtar sozciikler: Asil tendonu/yaralanma/cerrahi; ameliyat
sonrasi komplikasyon; dikis teknigi.

The aim of surgical treatment of Achilles tendon ruptures is
to restore stability of the tendon. Various suture techniques
and materials can be used for this purpose. Suture materials
may be polyfilament or monofilament, absorbable or nonab-
sorbable. We presented four patients who developed severe
chronic discharges associated with thick polyglactine (Vicryl)
used during open repair of acute Achilles tendon ruptures.
Surgical removal of suture materials and debridement resulted
in complete improvement without any complications. The use
of thick suture materials and large knots should be avoided in
the repair of Achilles tendon ruptures. Polyfilament and ab-
sorbable sutures may pose problems due to their tendency to
cause bacterial colonization and tissue rejection.

Key words: Achilles tendon/injuries/surgery; postoperative
complications; suture techniques.

Asil tendon cerrahisi sonrasi ortaya ¢ikabilen ya-
ralar ile ytlizeyel ve derin yangi, hastay1 ve cerrahi en
cok rahatsiz eden sorunlardir. Asil tendonunun da-
marlanmasinin zayif olmasi ve tendonu cevreleyen
yumusak doku kitlesinin son derece ince olmasi bu
yang1 ve yara olusumunun baglica nedenidir.

Dalton ve ark."! Asil tendon yaralanmalarindan
sonra %7-13.6 oraninda yara sorunu goriildiigiinii,
bunlarin %2.5-4’lintin derin yangi1 oldugunu bil-
dirmiglerdir. Bagka bir ¢alismada ise bu oran %4.7
olarak bulunmus; sigara ya da steroid kullaniminin
bu orani artirdig1 ve kadinlarda yan etki oranlarinin
daha yiiksek oldugu belirtilmistir.'*!

Bu yazida, Asil tendonunun cerrahi tamiri sonra-
sinda dikis malzemesine kars1 olusan reaksiyon sonu-
cu stiregen akint1 ve siglik goriilen dort olgu sunuldu.

Olgu sunumu

Olgu 1- Kirk dort yasinda erkek hasta, klinigi-
mize sol ayak bilegi posterolateralinde siirekli ser6z
akintisi olan acik yara nedeniyle bagvurdu. Hastanin,
bir y1l 6nce spor yaparken meydana gelen Asil tendon
yaralanmasi sonrasinda acik cerrahi girisim gecirdi-
&i 6grenildi. Ameliyat sonrasi altinci ayda, ayak bile-
ginin hemen {istiinde, posterolateralde ameliyat yara
izine uyan bolgede, 2x3 mm’lik kizariklik olugmus;
bu kizariklik akintili yaraya doniigserek, zamanla 3
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cm uzunlukta, 4 mm genislikte cilt kayb1 meydana
gelmisti. Yaradan kanli ve serdz akinti yapilan tiim
cerrahi temizlik, pansuman ve antibiyotik tedavileri-
ne ragmen kesilmemisti.

Yara akintisindan yapilan kiiltiir antibiyogramda
tireme saptanmadi (Sekil 1). Cerrahi iglem uygulanmig
olan bolgede var olan sisligin nedeninin ve onarilmis
Asil tendonunun son durumunun aragtirilmast amacty-
la yapilan manyetik rezonans gortintiileme (MRG) tet-
kikinde, Asil tendonu icinde yer alan dikis malzemesi,
malzemeyi cevreleyen sivi ve fistiil yolu tam olarak iz-
lendi (Sekil 2a-c). Akintinin nedeninin dikis malzeme-
sine bagli ret reaksiyonu oldugu diistiniilerek ameliyat
karar1 alind1. Spinal anestezi ve turnike altindaki hasta-
da, gerekli temizlik islemlerini takiben, eski cerrahi iz
tizerinde yapilan kesi ile akint1 agzi1 ¢evresel olarak ¢i-
karildi (Sekil 3a). Akint1 derin planda takip edildiginde,
poliglaktin dikis malzemesine ve oldukca biiyiik hacim
olusturan diigiime rastlandi. Akintiy1 olugturan sivinin
tiim iplik boyunca ilerledigi, ancak tendon i¢ine yayil-
madig1 gorildii (Sekil 3b). Diigiim kesilerek cerrahi
dikis ipligi ¢ikarildi (Sekil 3c). Bolgede ek debridman
gerektirecek Olii doku ya da benzerine rastlanmadi ve
yara bol serumla yikandi. Cilt 3/0 polipropilen dikis-
le kapatildi. Akimti gozlenmemesi tizerine dren ikinci
giinde alindi. Yara 14. giinde sorunsuz iyilesirken (Se-
kil 4), biiro gorevlisi olan hasta ilk haftanin sonunda
isine geri donebildi.

Olgu 2- Yirmi yedi yasinda erkek hastaya, bagka
bir merkezde, sol Asil tendon yaralanmasi tanistyla

Sekil 1. Hastanin sol baldirinda akintili grantilomlu yara.

acik cerrahi tamir uygulanmis. Ameliyat sonrasi dor-
diincii haftada, Asil tendonu i¢ kenarina uyan cerrahi
yara bolgesinde, 6nce kizariklik daha sonra agik yara
olusumu ve zaman zaman kanli olan ser6z akinti ge-
lismis. Daha sonra, Asil tendonunun dis kenarinda da
akintili yara olugmus; i¢ boliimdeki akinti ise azalmas,
tekrarlamalar yapsa da zaman icinde kapanmis. Has-
taya iki kez lokal anestezi altinda yara temizligi uygu-
lanmuis, alinan kiiltiirlerde Staphylococcus epidermidis
tiremis. Yapilan cerrahi temizlik, pansuman ve antibi-
yoterapiye ragmen akintida azalma olmamus.

Ameliyattan 12 ay sonra klinigimize bagvuran
hastada derin bir cerrahi temizlik yapilmasina karar
verildi. Spinal anestezi ve turnike altinda, eski cer-
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Sekil 2. (a) Sol baldir akinti bélgesinin yatay MRG kesiti, kalin ok akinti yolu tzerindeki dikis malzemesinin koyu renkli

gbruntisund, ince ok ise akinti agzinin cilt ile iliskisine isaret etmekte. (b) Sagital MRG kesitinde tendon &n kis-
minda sivi birikimi ve akinti yolu. (¢) Frontal MRG kesitinde akinti yolu ve i¢indeki dikis malzemesi (ok).
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Sekil 3. (a) Akin gzmln igsi kesi ile ¢ikariimasi. (b) Akintiya neden olan dikis malzemesi. (¢) Cikarilan dtigumler.

rahi yara izi tizerinden yapilan kesi ile katlar gecildi.
Asil tendonunun ileri derecede kalinlagmig tamir ala-
ninda, bir kism1 kopmus halde, ¢ok sayida 2 numara
poliglaktin dikige ve 2/0 prolen dikis artiklarina rast-
landi. Dikis malzemeleri cevresinde sivi toplanma-
s1 ve yabanci cisim reaksiyonu gozlendi. Tim dikis
malzemesi artiklar1 temizlendi, tendon yikandi, reak-
tif dokular tendon biitiinliiglinii bozmadan ¢ikarildi.
Yara, yalnizca 3/0 polipropilen cilt dikisi ile penr6z
dren konularak kapatildi. Cerrahi pansuman disinda
tespit uygulanmadi ve dren ikinci giinde alindi. Yara
sorunsuz kapandi ve hastada niiks ya da bagka bir
komplikasyon olmadan iyilegsme tamamlandi.

Olgu 3- Otuz sekiz yasinda erkek hastada, Asil
tendonu yirtig1 nedeniyle uygulanan cerrahi tamir
sonrasinda yara yerinde yaygin enflamasyon ve asep-
tik ser6z akint1 ve daha sonra 20. glinde yara acilmasi
meydana gelmis. Enflamasyona yol ac¢tig1 diisiiniilen
cevre dokular ve tendon uglar1 debride edilerek ye-
niden cerrahi tamir uygulanmis. Bu cerrahi iglemler

Sekil 4. Yara yerinin tam iyilesmis gérunttsu.

sonrasinda serdz akintisi kesilmeyen hasta tarafi-
mizdan ameliyata alindi. Cerrahi alanda ser6z akinti
kaynag1 olabilecek herhangi bir bulguya rastlanmadi,
tendon devamlilig1 vardi, iyilesme tamdi. Akintiya
neden oldugu diistiniilen poliglaktin dikis malzemesi
ortamdan temizlendi. Hasta sorunsuz iyilesti.

Olgu 4- Otuz iki yasinda erkek hastaya, spor ya-
parken meydana gelen Asil tendon yirtig1 nedeniyle
cerrahi tamir uygulandi. Cerrahi onarim sonrasi 10.
glinde yarada enflamasyon gelisti. Asil tendon tami-
rinde kullanilan poliglaktin dikis malzemesi ¢evre-
sinde enflamasyon gézlendi. Materyal ¢ikarildi ve
onarim polidioksanon kullanilarak yapildi. Hastanin
Ikinci ameliyattan sonra akint1 goriilmedi.

Tartisma

Asil tendonu onarimlarinda segilen dikis yonte-
mi ve kullanilan malzemenin saglamlig1 son derece
onemlidir. Tendonun anatomik 6zellikleri, uygulanan
teknik ve kullanilacak dikis malzemesinin se¢imini
daha da 6nemli kilmaktadir.?"!

Poliglikolik asit, poliglaktin ve polipropilen Asil
tendonu yaralanmalarinin tamirinde yaygin olarak
kullanilan malzemelerdir. Yeni kopmalarda, siklikla
Kessler ya da Bunnell govde dikisine ek olarak uy-
gulanan peritendindz dikis en sik kullanilan yontem-
dir. Bu yontemde 2 numara ya da daha kalin bir dikis
malzemesi ile gévde dikisi uygulanmakta, yaralanma
bolgesinde var olan sacaklanma ise peritendindz di-
kisle diizeltilmektedir. Son agama ise tendon kilifinin
tamiridir.

Kullanilan dikis malzemesi eger poliglaktin gibi
cok lifli bir yapiya sahipse, diisiik seviyeli bakteri-
yel bulagma lifler arasindan kolaylikla ilerleyerek ve
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doku yanitindan da yararlanarak diisiik diizeyli yan-
gilara neden olabilmektedir. Gabrielli ve ark.®! kar-
stlagtirmal1 bir ¢alismada, poliglaktinin poliglikolik
aside oranla ¢ok daha fazla doku reaksiyonu yarat-
tigin bildirmiglerdir. Ayni1 ¢alismada, dikis malze-
mesinin kalinliginin da doku reaksiyonu acisindan
onemli oldugu bildirilmistir. Bir bagka caligsmada,
apse, graniilom, fistiil olugma orani poliglikolik asit
icin %6.5, poliglaktin i¢in %11.3 olarak bulunmus-
tur.””! Polipropilen gibi tek lifli dikis malzemeleri ise
daha giivenilir bulunmaktadir." Bakteri kirlenmesi-
nin ve yaratacagi sorunlarin ¢ok lifli dikis malzeme-
lerinde tek liflilere oranla ¢ok daha ytiksek oranda
oldugu bildirilmistir.""

Asil tendonu tamirinden sonra tedaviye direngli
akimt1 goriilen dort hastamizda muayene bulgular
benzerdi. Serdz akint1 ve bolgesel sislik ana yakin-
mayd1. Cerrahiden 10 giin-6 ay sonra baglayan akin-
t1 fistiil agz1 olugturarak devam ederken, yapilan her
tiirlii tibbi tedaviye direng gostermisti. Alinan kiiltiir
orneklerinde flora bakterileri diginda iireme olma-
mist1. Hastalarda sistemik bir yangi bulgusuna rast-
lanmamusti.

Bu dort olgudaki deneyimimiz 1s181nda, Asil ten-
don yaralanmalarinin cerrahi onariminda kullani-
lacak dikis malzemesinin seciminde poliglaktinden
kacinilmasin1 ve diiglim sayisinin gereginden fazla
olmamasina dikkat edilmesini 6neriyoruz.
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