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Tendon tamirinde guclendirilmis modifiye Kessler, modifiye Kessler
ve Savage yontemlerinin karsilastirilmasi: Biyomekanik calisma

Tendon repair with the strengthened modified Kessler, modified Kessler, and
Savage suture techniques: a biomechanical comparison
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Amacg: Bu calismada, basit ve uygulamas: kolay, ayrica
erken aktif hareket protokollerinin tamir sahasinda olus-
turdugu giice dayanabilecek bir dikis tekniginin gelistiril-
mesi amaclandi.

Calisma plami: Calismada, yaslari 12-16 ay arasi degisen
koyunlarin tirnaklarma uzanan 30 adet derin fleksor digito-
rum kasmin tendonu kullanildi. Tendonlar in situ tamir edil-
mek iizere ii¢ gruba ayrildi. Bir grupta modifiye Kessler ta-
miri, bir grupta alt1 doniiglii (six strand) Savage teknigi, son
grupta ise giiclendirilmis modifiye Kessler teknigi uygulan-
di. Tiim gruplarda tamir tekni8i epitendindz dikisle birlikte
kullanildi. Biyomekanik testlerde tamir sahasinda 3 mm ay-
rilma olusumu sirasinda uygulanan gii¢ ve kopma olana ka-
dar uygulanan maksimum gii¢ kaydedildi.

Sonuglar: Modifiye Kessler tamiri kullanilan grupta 3
mm ayrilma ve kopma degerleri sirasiyla ortalama
29.91£2.9 N ve 37.0+4.0 N bulundu. Bu degerler alt1 do-
niislii Savage teknigi ile sirastyla 39.1+£6.7 N ve 51.3+6.1
N; giiclendirilmis modifiye Kessler teknigi ile 59.9+£8.3 N
ve 69.018.7 N idi. Giiglendirilmig modifiye Kessler tekni-
§i kullanilan grupta 3 mm ayrilma ve kopma degerleri di-
ger iki gruptan anlamli derecede yiiksek; modifiye Kess-
ler tamiri kullanilan grupta her iki deger de anlamli dere-
cede diisiik bulundu (p<0.001).

Cikarimlar: Giiclendirilmis modifiye Kessler teknigi ile
tendon tamiri kopmaya kars1 oldugu kadar 3 mm ayrilma-
ya kars1 da en yiiksek direnci gostermektedir. Bu biyome-
kanik ozellikler, tamir alaninda agilma olmaksizin giiven-
li bir sekilde aktif harekete izin verebilir.

Anahtar sozciikler: Biyomekanik; kopma; koyun; dikis teknik-
leri; tendon/cerrahi; germe kuvveti.

Objectives: The aim of the study was to develop a suture
technique that would be simple and easy to perform, but
also strong enough to resist the strength formed during
early active exercise protocols.

Methods: Thirty flexor digitorum profundus muscle
tendons were obtained from lambs aged 12 to 16
months. The tendons were assigned to three in situ
repair groups, including the modified Kessler tech-
nique, six-strand Savage technique, and a strengthened
modified Kessler technique, all combined with an epi-
tendinous suture. Each group was subjected to biome-
chanical tests and the maximum strength of the tendons
to rupture and the power exerted to yield a 3-mm sepa-
ration were recorded.

Results: The mean strengths of the tendons repaired with
the modified Kessler technique for 3-mm separation and
rupture were 29.9£2.9 N and 37.0+4.0 N, respectively. The
corresponding forces were 39.1£6.7 N and 51.3£6.1 N
with the six-strand Savage technique, and 59.948.3 N and
69.018.7 N with the strengthened modified Kessler tech-
nique, respectively. Forces to produce a 3-mm separation
and rupture were significantly higher with the strengthened
modified Kessler repair, whereas the lowest forces were
seen with the modified Kessler technique (p<0.001).

Conclusion: Tendon repair with the strengthened modi-
fied Kessler technique provides the highest resistance to
both 3-mm separation and rupture. These biomechanical
properties may allow safe and active motion without any
gap formation in the repair area.
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Tendon cerrahisinde yapisiklik, agilma ve tamir
sahasinda yirtilma gibi sorunlarla basa ¢ikabilmek
icin pek ¢cok tamir yontemi gelistirilmistir. Ayrica,
cerrahi sonrasi sonuclari iyilestirmek i¢in tamir edil-
mis tendona ameliyat sonrasi aktif ya da pasif hare-
ket programlari bildirilmistir."* Ancak, siklik aktif
yiiklenmeler sirasinda tamir sahasina oldukg¢a fazla
yiik bindiginden, ameliyat sonrasi tendon yapisiklik-
larin1 6nlemede etkin oldugu kanitlanan erken hare-
ket protokolleri giiclii dikis tekniklerine ihtiyag gos-
termektedir. Tamir sahasindan gecen dikis bacaginin
sayist arttikca, tamir alaninda gerilme kuvvetinin
onemli miktarda arttig1 bildirilmistir.”* Ayrica,
kompleksitesinin artmasi ve ¢ok fazla manipiilasyon
gerektirdiginden bu tip dikis teknikleri pratik uygu-
lamada giigliikler icermektedir.”* Bu bilgilerin yan1
sira, tendon cerrahisinde yaygin olarak kullanilan
basit epitendindz dikis ile kombine edilmis modifiye
Kessler dikis tekniginin de, kolay ve pratik uygula-
nabilir olmasina ragmen, erken aktif harekete izin
verecek kadar giiclii olmadigr bildirilmistir.”"

Bu calismada, basit ve uygulamasi kolay, ayrica
erken aktif hareket protokollerinin tamir sahasinda
olusturdugu giice dayanabilecek bir dikis tekniginin
gelistirilmesi amaclandi.

Gerec ve yontem

Calismada, yaslart 12-16 ay arasi degisen koyun-
larin tirnaklarina uzanan 30 adet derin fleksor digi-
torum longus kasinin tendonu kullanildr (Sekil 1).
Bu tendonlarin kullanilmasinin nedeni, kolay elde
edilebilirligi yani sira hem kalibrasyonlarinin 4-5
mm olmasindan dolay1 insan el tendonlari ile ben-
zerlik gostermesi, hem de 10-12 cm’lik uzunlukla-
rindan dolay1 test cihazina kolay uygulanabilir olma-
laridir. Tendonlar, entegre et tesislerinden elde edi-
len koyun bacaklarindan ayni giinde ¢ikarildi ve ¢a-
lismanin yapilacag: giine kadar serum fizyolojik em-

Sekil 1. Derin fleksér digitorum longus kas! tendonunun
bacakta diseke edilmis ve serbest haldeki gérin-
tasa.

dirilmis spanclara sarilarak plastik torbalar icinde
eksi 20 °C’de saklandi. Tendonlarin ¢aligma giiniin-
de oda 1sisinda ¢oziinmesi saglandiktan sonra tiim
calisma siirecinde serum fizyolojik ile 1slatilmis
spanglar ile nemli tutulmasina 6zen gosterildi. Ten-
donlar dncelikle her iki uctan tamiri miimkiin kilan
bir tahta plakanin lizerindeki ¢ivilere baglandi. Boy-
lece, rahat tamir ve manipiilasyon imkani saglandik-
tan sonra, tendon orta hattan keskin bicimde trans-
vers olarak kesildi. Daha sonra tendonlar in situ ta-
mir edilmek iizere li¢ gruba ayrildi.

Bir grupta modifiye Kessler tamiri (Sekil 2), bir
grupta alt1 doniislii (six strand) Savage teknigi (Sekil
3), son grupta ise giiclendirilmis modifiye Kessler
teknigi (Sekil 4) uygulandi. Tiim gruplarda tamir
teknigi epitendindz dikisle birlikte kullanildi.

Giiglendirilmis modifiye Kessler+epitendindz di-
kis tekniginde, kesik olan tendon uglarinin birinden
klasik modifiye Kessler teknigindeki gibi dikis geciri-
lir. Daha sonra, kesi uglarma 2 mm mesafeden ve ten-
donun vaskiilaritesini bozmayacak sekilde palmar
1/2’lik bolgeden kesiye paralel U dikis gecirilip dii-
giimlenir. Ayni islem diger tendon bacagina da uygu-
landiktan sonra dikis diigiimlenir. Epitendin6z dikis-
ler, daha 6nce konulmus transvers U dikislerin arka-
sindan gegilerek dikis tamamlanir. Tendona 6nce ko-
nulan U dikisinin amact modifiye Kessler dikis tekni-
§i sirasinda olusabilen akordiyonlagsma etkisini orta-
dan kaldirmak ve epitendindz sirkiiler dikiglerin ten-
don uglarini yirtmasina engel olarak giicii artirmaktir.

4

Sekil 2. Modifiye Kessler+epitendindz dikis tekniginin se-
matik gorintisi ve tendon Uzerinde uygulanmis
hali.
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Sekil 3. Alti donisli (Savage)+epitendindz dikis teknigi-
nin sematik géruntisu ve tendon Uzerinde uygu-
lanmis hali.

Ana dikisler i¢in 4/0 6rgiilii polyester dikis (Ethi-
bond), epidendinéz dikis i¢in 5/0 propilen monofla-
man (Prolene) tercih edildi. Her grupta 10 tendon
hazirlandi ve test edildi. Testler uluslararasi standart-
larda ve duyarlikta olgiimler yapabilen bir cihazda
(Lloyd LRX 5K material testing machine, Lloyd
Instrument Ltd., Farham, Ingiltere) yapildi (Sekil 5).
Olgiimler sirasinda maksimum yiiklenmelerde bile
tendonun kaymasina izin vermeyen orijinal kelepce-
ler kullanildi. Tendonlar ilk 6nce dikis hatt1 kelepce-
lere yaklasik 3’er cm olacak ve kelepcelerin icinde
de en az 3’er cm kalacak bicimde cihaza sikica tes-
pit edildi. Daha sonra, 2 Newton’luk (N) hafif bir
ongermede bir dakika bekletilen tendonlarin olasi
gevseklikleri giderilerek uyumu saglandi. Daha son-
ra 10 mm/dk siirekli traksiyona baslandi. Testte ta-
mir sahasinda 3 mm ayrilma olusumu sirasinda uy-
gulanan gii¢ ve kopma olana kadar dayandig1 maksi-
mum gii¢ kaydedildi.

Tendon uglart arasindaki ayrilma, 2.5 biiyiitmeli
cerrahi loop ve 3 mm’ye ayarhli elektronik kumpas
yardimiyla makroskobik olarak belirlendi. Hem 6n
hem arka yiizlin ayni anda gozlemlenebilmesi i¢in
kiiciik bir aynadan yararlanildi. Tendon dikislerinde-
ki kopma hem dogrudan gozlem hem de cihazin gii¢
gostergesinde ani diisme nedeniyle kolaylikla tespit
edildi.

Veriler ortalamatstandart sapma (ort.£SS) olarak
sunuldu. Veriler normal dagilima uydugu i¢in grup-
lararasi karsilagtirmalarda varyans analizi (ANOVA)
ve post hoc Tukey HSD testleri kullanildi. P<0.05
degeri anlamlilik sinir1 olarak alind.
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Sekil 4. Guglendirilmis modifiye Kessler+epitendinéz di-
kis tekniginin sematik gériintiisii. (a) Tendon ug-
larindan modifiye Kessler teknigine gore dikis ge-
¢ilmesi. (b) Dikis uglarinin digimlenmesinden
6nce tendon uclarina serbest dikislerin yerlestiril-
mesi. (c) Serbest dikislerin digimlenmesinden
sonra modifiye Kessler tekniginin tamamlanmasi.
(d) Teknigin tendon Uzerinde uygulanmig hali.

Sonuclar

Modifiye Kessler tamiri kullanilan grupta 3 mm
ayrilma ve kopma degerleri sirasiyla ortalama
29.942.9 N ve 37.0+4.0 N bulundu. Bu degerler alt1
doniislii Savage teknigi kullanilan grupta sirasiyla
39.1£6.7 N ve 51.316.1 N; giiclendirilmis modifiye
Kessler teknigi kullanilan grupta 59.9+8.3 N ve
69.0£8.7 N idi.

Giiclendirilmis modifiye Kessler teknigi kulla-
nilan grupta 3 mm ayrilma ve kopma degerleri di-
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Sekil 5. Test icin kullanilan 8lglim cihazi ve elde edilen
degerleri elektronik ortama aktaran monitéru.

ger iki gruptan anlamli derecede yiiksekti. Alt1 do-
niiglii Savage teknigi ile elde edilen 3 mm ayrilma
ve kopma degerleri de modifiye Kessler tamiri
kullanilan gruptan anlamli derecede yiiksek bulun-
du (p<0.001).

Tartisma

Fleksor tendon tamirinin amaci parmaklarin flek-
siyonunu restore etmektir. Gegmiste iyilesmenin
ekstrinsik mekanizma ile olduguna inanildigindan
adezyonun gelisebilmesi i¢in immobilizasyonun ge-
rekliligi savunulurdu.” Ancak, parmak hareketlerin-
de ileri derecede kisithilik siklikla karsilasilan bir so-
nugtu. izleyen yillarda Gelberman ve Manske,""
fleksor tendonlarin intrinsik iyilesme giiciine sahip
oldugunu kanitlamistir. Ayrica, mobilize olan ten-
donlarin daha hizli iyilestigi ve nihai giiciiniin im-
mobilize tendonlardan daha fazla oldugunun gézlen-
mesi lizerine, ameliyatta kullanilan dikis teknikleri
ve sonrasinda kullanilan rehabilitasyon programla-
rinda da degisiklikler yapilmistir.""" Ameliyat sonra-
s1 rehabilitasyonun amaci tendonu hareketli halde
tutarak yapisikliktan korumaktir. Bu rehabilitasyo-

nun etkinligini belirleyen iki onemli faktor vardir.
Bunlardan birincisi dikis kuvvetidir. Dikis giicii, re-
habilitasyon sirasinda uygulanacak olan kuvvetten
daha fazla olmalidir; sayet fazla degilse tendon ko-
par. Diger faktor ise tendon ile pulley sistemi arasin-
daki kayma direncidir. Ameliyat sonrasi rehabilitas-
yonda uygulanan giic kayma direncinden biiyiik ol-
malidir, aksi takdirde tendon hareket etmez ve yapi-
siklik olur. Bu iki faktor tendon cerrahisi sonrasi gii-
venlik sinirlarint olugturmaktadir.™

Fleksor tendonlar diren¢ uygulamadan yapilan
pasif fleksiyon sirasinda 2-4 N, hafif derecede diren-
ce kars1 yapilan fleksiyonda 10 N, orta derece diren-
ce kars1 fleksiyonda 17 N gii¢ uygular. Giiclii kavra-
ma sirasinda bu miktar 70 N’ye kadar ¢ikabilmekte-
dir."*'" Tendon tamirlerinden sonra erken aktif hare-
kete giivenli bicimde baslayabilmek icin tendonun
baslangic giiciiniin, hafif dirence karsi fleksiyonda
olusturacag giiciin yaklasik bes kati biiytikliikte ol-
mas1 gerektigi bildirilmistir. Ciinkii, gelisecek olan
o0dem, eklem sertlikleri, yapisiklik ve tamir sahasin-
da gelisen kayma direnci, bu degerlerin {izerine ci-
kilmasini zorunlu hale getirir.>' Erken aktif hare-
ket kavramindan sonra onem kazanan bir diger nok-
ta da tamir alaninda agiklik olusumudur. Arada olu-
san boslugun fibr6z doku ile doldugu, bunun sonu-
cunda da tendonun giiciinde ve toplam eklem hare-
ketlerinde azalma oldugu, sertlik ve kopma oraninin
arttig1 gosterilmistir.">'” Wade ve ark."” bir tendon
dikis tekniginin en 6nemli mekanik 6zelliginin acil-
maya karsi olan direnci oldugunu belirtmislerdir. Bu
durum kopma olmadan dikis sahasinda ayrismanin
baglamasi ve 3 mm uzama olarak tanimlanmuistir.

Yapilan calismalar, iilkemizde ve diinyada ten-
don tamir yontemi olarak siklikla kullanilan modifi-
ye Kessler+epitendindz dikis yonteminin yeteri ka-
dar giiclii olmadigini ortaya koymustur."""***" Daha
giiclii tamir yapabilmek icin farkli dikis teknikleri
denenmistir."**""Bu ¢aligmalarda, tamir giiciiniin, di-
kis tasarimi ve tamir sahasini gecen dikis bacak sa-
yist ile yakindan iligkili oldugu goriilmektedir.”**>*"

Modifiye Kessler+epitendindz dikis tekniginin
en 6nemli 6zelligi, teknik olarak kolay uygulanabilir
olmas1 ve uygulama sirasinda zaman almamasidir.
Calismamizda bu teknigin test sonuclarinda ortala-
ma 37.014.0 N distraksiyon kuvveti elde edildi. Bu
degerler, fleksor tendonlarda hafif ve orta dereceler-
de iiretilen kuvvet goz Oniine alindiginda, ameliyat
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sonrasi erken donemde aktif harekete baslamaya ye-
terli goriilmemektedir. Ayni grupta 3 mm ayrilma
test sonuglarinda elde edilen ortalama 29.9+2.9
N’lik kuvvet de, bu teknigin erken harekete basla-
mak icin uygun bir tercih olmadigim diisiindiirmek-
tedir. Literatiirde bu sorunu agsmak icin pek cok yeni
teknik tanimlanmistir. Ancak, bunlarin pek cogu uy-
gulamasi gii¢ ve zaman alic1 tekniklerdir. Son yillar-
da Savage teknigi sagladigi biyomekanik avantajlar
nedeniyle tendon cerrahisinde benimsenir olmustur.
Olgiimlerde, Savage tekniginin uygulandig1 grupta
51.3+6.1 N’lik distraksiyon kuvveti ve 39.1+6.7
N’lik 3 mm ayrilma kuvveti elde edildi. Bu degerle-
re gore Savage teknigi, modifiye Kessler teknigine
gore erken aktif harekete baslamak i¢in daha giiven-
li tamir imkan1 saglamaktadir. Ancak, bu teknigin
modifiye Kessler yontemine gore uygulamasi hem
zor hem de zaman alic1 olmas1 nedeniyle dezavantaj-
lar1 da bulunmaktadir. Bu teknigi uygulamadaki
giicliik, cerrahi sirasinda daha fazla tendon manipii-
lasyonu ile birlikte daha travmatik cerrahi de gerek-
tirmektedir."” Bu dezavantajlar nedeniyle, uygula-
mas1 hem basit, hem de gii¢lii ve giivenilir bir teknik
gelistirmeyi amacgladik. Gelistirdigimiz ydntemin
test sonuglarinda, distraksiyon kuvveti 69.0£8.7 N, 3
mm ayrilma kuvveti 59.9£8.3 N bulunmustur. Biyo-
mekanik test sonuclarindan da anlasilabilecegi gibi,
kolay ve alisildik bir uygulama olan modifiye Kess-
ler+epitendindz dikis teknigi, kesik olan tendonun
uclarina paralel birer ilave dikis ile literatiirde biyo-
mekanik olarak iddiali olan alti doniiglii (Sava-
ge)+epitendindz dikis tekniginden daha kuvvetli ha-
le gelebilmektedir. Giiclendirilmis modifiye Kessler
tekniginin test sonuclarinda dikkati ¢eken bir diger
onemli biyomekanik 6zellik, kopmaya kars1 goster-
mis oldugu yiiksek direncin yani1 sira 3 mm ayrilma-
ya kars1 gostermis oldugu direnctir. Bu sayede ayril-
ma olmaksizin giivenli bir sekilde aktif harekete izin
verme imkani saglayabilir. Bununla birlikte, aciklik
izerine Tran ve ark.nin"® yaptiklari bir uyarimin goz
onitine alinmasi gerektigini diisiiniiyoruz. Yazarlar,
tendon tamirlerinden sonra osilatér, rezidiiel ve ka-
tastrofik olmak iizere aslinda ii¢ cesit ayrilma olus-
tugunu belirerek, tek ve siirekli ¢cekimle gergeklesti-
rilen tendon biyomekanik testlerinde bu olusumlarin
ayirt edilemeyecegini, bunun i¢in siklik yiiklenme-
lerle yapilan testlere ihtiya¢ oldugunu bildirmisler-
dir. Ameliyat sonrasi rehabilitasyon programlarinin
siklik yiiklenmeler seklinde oldugu diisiiniiliirse, ge-

lecekte yapilacak olan tendon biyomekanik calisma-
larinda siklik yiiklenmelerle yapilan 6l¢iimlerin da-
ha saglikli sonuclar verecegini diisiiniiyoruz.

Gii¢lendirilmis modifiye Kessler+epitendindz ta-
mir yontemi, saglamis oldugu uygulama kolaylig1 ve
biyomekanik avantajin yani1 sira, tendon uglarina pa-
ralel gecilen dikis sayesinde modifiye Kessler+epi-
tendinoz dikis tekniginde tamir sahasinda olusan ka-
balagmay1 6nlemekte ve bu sayede daha diizgiin ve
kaygan bir tamir sahasi elde edilmektedir. Tendon
uclarinda akordyionlagsma olmadig icin kayma di-
rencinin de daha diisiik olacagini diisiiniiyoruz.

Bu calismada elde edilen in vitro biyomekanik
sonuglarin fleksor tendon yaralanmalariin tamirin-
de iimit verici oldugunu diisiiniiyoruz. Ancak, giic-
lendirilmis modifiye Kessler+epitendindz tamir
yonteminin denendigi bu ¢alisma ancak birinci basa-
mak bir calismadir. Calismamizda ek dikislerin ten-
don beslenmesine ve iyilesme siirecine etkileri cali-
stimamustir. Klinik uygulamaya gecilmeden 6nce in
vivo caligmalarin degerlendirilmesine ihtiyac bulun-
maktadir. Bu yonde yapilacak daha ileri in vivo ca-
ligsmalar, glinlimiizde her tiirlii teknolojik gelismeye
karsin ciddi bir sorun olarak karsimizda duran flek-
sor tendon yaralanmalarinin tedavisine 6nemli katki-
lar saglayacaktir.
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