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Abstract

Purpose: The aim of our study was to compare the
absorbable and non-absorbable sutute materials used in
hand extensor tendon repairs in terms of reoperations
related to suture reaction-irritation.

Materials and Methods: Patients who admitted to our
institute with extensor tendon injury of the hand and
underwent surgical repair were evaluated retrospectively.
Patients who met the inclusion criteria were divided into
two groups according to the suture materials as absorbable
suture (AS) (polydioxanone) group and non-absorbable
suture (NAS) (polypropylene) group. Age, gender, side,
and necessity of suture reaction related surgery were
compared between groups. Repaired tendons and injury
levels were enrolled for both groups. Cases with
reoperation due to the suture reactions were assessed.
Results: There were 250 tendons of 172 patients met the
inclusion criteria. One hundred and three (59.9%) patients
were in NAS group and 69 (40.1%) were in AS group.
Distribution of age, gender, and side were similar in both
groups. There were 31 cases required suture related
reoperation during follow-up. 29 (93.5 %) patients were in
NAS group and 2 (%6.5) were in AS group. %74.2 of the
cases were seen at zone 5 and 6 level, and frequently after
the repair of extensor tendons of 20d and 3t digits.
Conclusion: We have found that NAS (polypropylene)
suture use for extensor tendon repair increased the suture
related reoperation risk. Hence, we thought that AS use for
extensor tendon repair can be more appropriate since the
soft tissue coverage is relatively weaker than the flexor site.

Keywords:. Extensor tendon, Tendon repair, Suture
reactions

Oz

Amag: Caligmamizin amact, elde ckstensér tendon
onarimlarinda kullanilan emilebilen ve emilemeyen sutiir
materyallerinin = siitlir reaksiyonu-irritasyonu ile iligkili
reoperasyonlar acisindan karsilastirilmasidir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamizda elde akut ekstensor
tendon kesisi nedeniyle tendon onarimi yapilan hastalar
retrospektif olarak degerlendirildi. Calisma kriterlerine
uyan hastalar, kullanilan sitiir materyaline gére absorbabl
sutir (AS) (polidiakson) ve nonabsorbabl sitir (NAS)
(polipropilen) olarak iki gruba ayrildi. Her iki gtup yas,
cinsiyet, taraf ve sutiir reaksiyonu iligkili reoperasyon
agisindan karsilastirldr. Ayrica her iki grupta tamir edilen
tendonlar ve tamir bélgeleri degerlendirildi. Sitar
reaksiyonu gelisen olgularin, tamir edilen tendon ve tamir
bolgesine gore dagilimi degerlendirildi.

Bulgular: Calismada 172 hastanin 250 ekstensor tendon
tamiri degerlendirildi. Hastalarin, 103(%59.9)’t  NAS,
69(%40.1)u AS grubunda yer aldi. Her iki grup yas,
cinsiyet ve taraf acisindan benzerdi. Sitir reaksiyonu
sebepli reoperasyon uygulanan toplam 31 olgunun
29(%93.5’unda NAS, 2(%06.5)’sinde  AS  kullanilmist1.
Siitiir reaksiyonu gelisen olgularin % 74.2’sinin Zon 5 ve
6’da yer aldig1 ve siklikla 2 ve 3. parmak ekstensér tendon
onarimlarindan sonra gelistigi tespit edildi.

Sonug: Calismamizda ckstens6r tendon onarimlarinda
NAS  (polipropilen) kullaniminin = siitiir  reaksiyonu
nedeniyle reoperasyon sayisini arttirdigini tespit ettik.
Dolaystyla  yumusak doku destegi acisindan  fleksor
bélgeye gbre zayif olan el dorsalindeki ekstensér tendon
onarimlarinda AS ile onarimin daha uygun oldugunu
digtinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Ekstensor tendon, tendon onarimi,
stittir reaksiyonu
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GIRIS

Elde ekstensor tendonlarin tizeri ince ve hassas bir
cilt ve yumusak doku ile ortilidiir. Bu 6zellik bir
taraftan yumruk yapma ve kavrama icin gerekli
esnekligi saglarken diger taraftan eli dis travmalara
karst hassas hale getirmektedir!. Dolayistyla oldukca
yiizeyel yerlesimli olan bu yapilar kesici ve delici
yaralanmalardan kolayca etkilenmektedir. Ayrica
ekstensor tendonlarin  bu anatomik  6zellikleri,
yaralanmalar ve cerrahiler sonrasinda 6rtiinme
sorunlari da yaratabilmektedir?.

Elin ekstensor tendon yaralanmalart sik goralir’.
Ekstensor tendon cerrahisi, tendonun ince ve
yuvarlak olmayan yapist intrinsik-ekstrinsik
ekstensor sistemler arasindaki kompleks anatomik
baglantilardan dolay1 cesitli zorluklar icermektedir.
Ayrica rehabilitasyon yontemleri ve sitiir teknikleri
ile ilgili tartismalar da devam etmektedir 4. Fakat tim
bu tartigmali konular, fleksoér tendon cerrahisine
oranla literatiirde daha az yer almaktadir 25. Ayrica
ckstensor tendon onarimlarinda  kullanidan  sttir
materyallerini iligkili komplikasyonlari
degerlendiren ¢alismalar da oldukea azdir®.

ve

ve

Sutir reaksiyonu, tendon cerrahisi sonrasinda ge¢
dénemde goriilen, histolojik olarak multintikleer dev
hicreler ile karakterize yabanct cisim reaksiyonu
olarak tanimlanmustir 7. Bu reaksiyon teorik olarak,
nonabsorbabl (emilemeyen) sitirlerde (NAS) ve
absorbabl(emilebilen) siitir (AS) ile onarilan tim
olgularda gozlense de klinik olarak ¢ogu olguda bir
semptom olusturmamaktadir®. Ozellikle NASlarda
gozlenen sitir reaksiyonunun ise siitiir kalinhgr ve
digim ile iliskili oldugu bildirilmistir®. Tamir hattinda
yavas gelisen sislik, lokal hassasiyet ve bazen de cilde
fistilize olan aseptik siniis seklinde klinik bulgular
bildirilmistir®. Fakat literatiirde bu konu sadece olgu
sunumlari seklinde yer almaktadir®1°. Dolayistyla
calismamizin degerlendirilen olgu sayist bakimindan
stitir reaksiyonu agisindan literature katkt yapacagint
ve tendon cerrahisi ile ilgilenen cerrahlarin dikkatini
cekecegini disinmekteyiz. Klinik uygulamalarimizda
ozellikle NAS (polipropilen) ile yapilan ekstensér
tendon onarimlarda, tendon iyilesmesi sonrasinda
tamir hattinda sttiir reaksiyonu-irritasyonuna baglt
sekonder  cerrahiler  gerektigini = gérmekteyiz.
Dolayisiyla  NAS’lar  ile  yapilan  onarimlarin
reoperasyon saytlarint arttirdigini dastinmekteyiz. Bu
nedenle ¢alismamizda, elde ekstensor tendon onarimi
yaptigimiz  olgularda kullanilan  emilebilen ve
emilmeyen sitirleri, sttir reaksiyonu-irritasyonu
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kaynakli reoperasyonlar acisindan karsilagtirmayt
amacladik.

GEREC VE YONTEM

Calisma Oncesi Cukurova Universitesi Girisimsel
Olmayan Etik Kurulundan onay alindi (Karar
No:15;04.12.2020). Calismada, Cukurova
Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji
Kliniginde akut ekstensér tendon kesisi tanist ile
cerrahi olarak tedavi edilen hastalar geriye donik
olarak  degerlendirildi.  Klinigimizde  tendon
yaralanmalari, eslik eden yaralanmalarla (cilt, sinir ve
kemik gibi) birlikte mimkiin olan en kisa strede akut
olarak opere edilmektedir. Bu onarimlar ortopedi
uzmant ve 3-5. sene ortopedi asistan doktorlart
tarafindan gerceklestirilmektedir. Klinigimizde uzun
yillar icinde olusmus ve devam eden el cerrahisi
nosyonu sayesinde bu cerrahilerde tercih edilen
teknikler nispeten standardize olmustur. Ekstensor
tendon onarimlarinda rutin uygulamamiz modifiye
Kessler merkezi sitir ve cok gecisli ¢evresel kilitli
sutiir ile onarim, cerrahi sonrast atel ile koruma ve
rehabilitasyon geklindedir.

Orneklem

Caligmamizda, 2015-2020 yillart arasinda
hastanemizde opere edilen toplam 552 hastanin 804
ekstensor tendon kesisi degerlendirilmistir. Calismaya
dahil edilme kriterleri; tim yas gruplarindan akut
ckstensor tendon kesisi nedeniyle onarim yapilan,
ciltte cerrahi yara iyilesmesinin tamamlandig, keskin
cisimlerle meydana gelmis yaralanmalar, tamir teknigi
olarak modifiye Kessler merkezi siitir ve ¢ok gecisli
kilitli cevresel siitiir uygulanan, cerrahi sonrasi atel
tespiti ve rehabilitasyon programint tamamlayan
hastalar seklindedir.

Calismadan diglama  kriterleri; kingin eslik  ettigi
ckstensor tendon kesileri, cilt defekti olan ezilme
yaralanmalari, subtotal ya da total amputasyonlar,
tendon grefti ile onarim gerektiren kronik veya
defektif ekstensér tendon yaralanmalari, yukarida
tarif edilen sitir tekniginden farkli teknik kullanilan
hastalar,  cerrahi  sonrasinda  rehabilitasyon
programina uymayan hastalar seklindedir. Bu kriterler
ile calisma gruplari, tendon onariminda kullanilan
sutir  materyali  disinda,  sitir  reaksiyonu-
irritasyonuna etki edecek diger faktorler (stitir
teknigi, cilt defektleri ve eslik eden yaralanmalar gibi)
acisindan standardize edilmeye caligildi.
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Uygulama

Calismamizda degetlendirmeye alinan 552 hastanin,
28inde defektif ya da kronik tendon yaralanmasi
gerekgesiyle tendon grefti ile onarim veya tendon
transferi uygulandigi, 47 hastada farkls sitir teknigi
kullanildig1, 87 hastada cerrahi sonrasi rehabilitasyon
programina uyulmadigt ve 218 hastada ise eslik eden
yaralanmalar (kemik kirig1, sinit yaralanmasi, fleksor
tendon yaralanmast ve amputasyon seklinde ezilme
yaralanmast gibi) olmasi gerekgesiyle calismaya dahil
edilmedi. Sonug¢ olarak kriterlere uyan toplam 172
hastanin 250 ekstensér tendon onarimi calismaya
dahil edildi.

Resim 1. Opere 2. parmak ekstensor tendon kesisi.
Ameliyat sonras1 gelisen siitiir reaksiyonu ve cilde
fistiilize siniis gériillmekte.

Degerlendirme yaralanma bolgesine gére Kleinert ve
Verdan’in ekstensér tendonlar icin tanimladigt 8
bélgede (Zon 1-8) yapildi . Bu siniflamada Zon 1-3-
5 ve 7 eklem bolgelerini (sirastyla distal interfalangeal
(DIF), proksimal interfalangeal (PIF),
metakarpofalangeal (MKF) eklem ve el bilegi eklemi),
Zon 2-4-6 ve 8 ise bu eklemler arasinda kalan kemik
bolgeleri (sirasiyla orta falanks, proksimal falanks,
metakarp ve distal 6nkol bolgesi) gOstermektedir.
Ayt sinuflamada bagparmak igin ise 5 bolge
tanimlanmistir; T 1: interfalangeal eklem, T 2:
proksimal falanks, T 3: MKF eklem, T 4: birinci
metakarp bolgesi ve T 5: karpometakarpal bélge.
Olgularda tendon sutiri iligkili sttir reaksiyonunu;
ciltte cerrahi yara iyilesmesi sorunsuz tamamlanmis
(ameliyat sonrasi en az 2 ay) hastada, lokal hassasiyet
ve/veya kizariklik, cilde fistilize sinus gibi
semptomlarinin  olmast  ve sitir  cikartilmast
operasyonu gerektirmesi olarak tanimlandik (Resim
1). Hastalar tendon onariminda kullantlan sttir
materyaline gére AS ve NAS olarak iki gruba ayrildi.
Olgularda AS olarak 3/0, 4/0 ve 5/0 polidiakson
(PDS) ve NAS olarak da 3/0,4/0 ve 5/0 polipropilen
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kullandmistt.  Absorbabl sttir (PDS) grubunda
69(%40.1) hasta ve 97(%38.8) tendon onarimi, NAS
(polipropilen) grubunda ise 103(%59.9) hasta ve
153(%61.2) tendon onarimi yer aliyordu. Her iki grup
yag, cinsiyet, taraf ve sitir reaksiyonu iligkili
reoperasyon agisindan karsilastirildl. Ayrica her iki
grupta tamir edilen tendonlar ve tamir bdlgeleri
degerlendirildi. Sttiir reaksiyonu gelisen olgularin,
tamir edilen tendon ve tamir bolgesine gére dagilimi
degerlendirildi.

Cerrahi teknik

Hastalar yagina, yaralanma sekline ve etkilenen
tendon sayisina gbre bdlgesel intravendz anestezi
(RIVA), sinir blogu ya da genel anestezi altinda opere
edildi. Tam operasyonlar ameliyathanede ve turnike
uygulanarak yapidi Cilt, yeterli goriis saglanacak
sckilde ek insizyonlar ile genisletildi. Tendon
onariminda tendon kalinligina gére 3/0,4/0 veya 5/0
PDS veya polipropilen kullanildi. Sitir teknigi olarak
modifiye Kessler merkezi sutir ve kilitli ¢evresel
sttiir uygulandi. Kanama kontroli ve cilt sttiirasyonu
sonrasinda el bilegi 30 derece dorsifleksiyonda,
interfalangial eklemler tam ekstansiyonda olacak
sekilde kisa kol atel uygulandi. Atel 6 hafta tutuldu.
Sonrasinda aktif harekete baslandu. Tlk 2 ay 3 haftada
bir, sonraki 4 ayda ise ayda bir takiplere devam
edildi.Sutir reaksiyonu gelisen olgularin ameliyati,
erigkin hastalarda lokal, pediatrik hastalarda ise genel
anestezi altinda yapildi. Reaksiyonun oldugu bolgeye
debritman  yapidi.  Sttir materyali ¢evresinde
ps6dokapsil olustugu gozlendi ve sitiir materyali
cikartildi (Resim 2a-c). Cilt kapatildy, atel uygulanmad:
ve hemen hareket baslandi.

Istatistiksel analiz

Kategorik Ol¢timler sayt ve yiizde olarak, sayisal
Olcimlerse ortalama ve standart sapma (gerekli
yerlerde ortanca ve minimum - maksimum) olarak
Ozetlendi. Kategorik 6l¢timlerin (cinsiyet, taraf, siitir
reaksiyonu, tamir edilen tendon, yaralanma bolgesi)
sutir  gruplart  (AS  ve NAS) arasinda
kargilastirilmasinda Ki Kare test istatistigi kullanildi.
Yas sayisal Sl¢imiinin normal dagilim varsayimint
saglayip saglamadigi Kolmogrov Smirnov testi ile test
edildi. Normal dagilim géstermediginden yas sayisal
Slciminin sutir gruplart (AS ve NAS) arasinda
karsilastirmasinda Mann Whitney U testi kullanildi.
Verilerin istatistiksel analizinde IBM SPSS Statistics
Versiyon 20.0 paket programi kullanildi. Tum
testlerde istatistiksel 6nem duzeyi 0.05 olarak alind1.
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Resim 2a. Ikinci parmakta ekstensé6r Resim 2b. Lokal anestezi ve Resim 2c. GCikartilan NAS
tendon onarimi sonrasi siitiir parmak turnikesi altinda yapilan (prolen) goriilmekte.
reaksiyonu. eksplorasyonda  prolen  siitiir
materyali gériilmekte.
BULGULAR istatistiksel ~olarak anlamlt farkliik  g6stermedi

Calismada 172 hastanin 250 ekstensor tendon tamiri

degerlendirildi. Hastalarin, 103(%59.9)t  NAS,
69(%40.1)u AS grubundaydi. Hastalarin  yas
ortalamast  34.6t14.4  (min:2, maks:70) ve

146(%84.9)’s1 erkek, 26(%15.1)’s1 kadindi. Takip
stresi 19.1£7.1(min:8, maks:48) aydi. Tamir edilen
tendonlarin 153(%061.2)inde NAS, 97(%38.8)’sinde
ise AS kullanilmistt. Toplam 31 tendon tamiri
olgusuna siitiir reaksiyonu sebepli reoperasyon
uygulanmisti. Bu  olgularin  29(%93.5’u  NAS,
2(%06.5)’1 AS grubundaydi.

Siutir gruplarina  goére yas dagihmi  benzerlik
gostermekteydi (p=0.341). Erkeklerin 85(%39.2),
kadinlarin = 12(%36.4)’si  AS  siitiir  grubundaydi.
Cinsiyet ve tarafa gore sitir grubu dagilimi

(strastyla p=0.907, p=0.069). Sitir reaksiyonunun
dagilimi ise sitir gruplarina gére NAS yoéntnde
anlaml farklilik gésterdi(p<<0.001). Sttir reaksiyonu
sebepli tekrar opere edilen olgularin 29(%93.5)u
NAS grubundayd: (Tablo 1).

Her iki grupta tamir edilen tendonlarin dagilimina
bakildiginda, bagparmak, 2. ve 3. parmagin ekstensor
tendonlarinin  agirlikli oldugu gérildia. Gruplarin
tamir boélgelerine gore dagiliminda ise parmaklar icin
Zon 6 ve 5, bagparmak icin ise T 5 bolgesinde daha
fazla onarim yapidigt tespit edildi (Tablo 2).
Reoperasyon gerektiren sitiir reaksiyonu olgularinin
daha ¢ok 2 ve 3. parmak ckstensoér tendon
onarimindan sonra ve bolge olarak da Zon 5 ve 6’da
yapilan onarimlar sonrasinda oldugu tespit edildi
(Tablo 3,4).

Tablo 1. Siitiir gruplarina gére demografik ve klinik 6zellikler

AS NAS p degeri
(n=97) (n=153)
Yaga 3571144 34.1%114.5 0.341
35.0(6.0-65.0) 33.0(2.0-70.0)
CinsiyetP 0.907
Erkek 85(39.2) 132(60.8)
Kadin 12(36.4) 21(63.6)
Taraf® 0.069
Sag 45(33.6) 89(66.4)
Sol 52(44.8) 64(55.2)
Sitiir Reaksiyonu <0.001
Yok 95(43.4) 124(56.6)
Var 2(6.5) 29(93.5)

“Veriler ortalamatstandart sapma, medyan(min-maks) olarak 6zetlenmistir; ® n(%)

AS:Absorbabl sutir, NAS: Non-absorbabl sttir
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Tablo 2. Tamir edilen tendonlar ve bélgelere gore dagilimi

AS NAS P
Tamir edilen tendon EPL 24(38.7) 38(61.3) 0.829
EIP 10(43.5) 13(56.5)
EDC2 14(35.0) 26(65.0)
EDC3 22(47.8) 24(52.2)
EDC4 12(33.3) 24(66.7)
EDC5 9(33.3) 18(66.7)
EDM 6(37.5) 10(62.5)
Yaralanma bolgesi ZON4 12(36.4) 21(63.6) 0.607
ZON5 23(39.7) 35(60.3)
ZONG 26(46.4) 30(53.6)
ZON7 9(32.1) 19(67.9)
ZONB 3(21.4) 11(78.6)
T3 2(222) 7(77.8)
T4 5(35.7) 9(64.3)
T5 17(44.7) 21(55.3)

EPL: Ekstensér pollicis longus, EIP: Ekstensér indicis proprius, EDC2: Ekstensér digitorum communis (2.parmak), EDC3: Ekstensér
digitorum communis (3.parmak), EDC4: Ekstensér digitorum communis (4.parmak), EDC5: Ekstensér digitorum communis
(5.parmak), EDM: Ekstensor digiti minimi, T: Thumb; AS:Absorbabl sttiir, NAS: Non-absorbabl siitiir

Tablo 3. Siitiir reaksiyonu olgularinin tamir edilen tendona gére dagilimi

Tamir edilen tendon

EPL EIP EDC2 EDC3 EDC4 EDC5 EDM
Sttiir reaksiyonu 5(16.1) 1(3.2) 8(25.8) 6(19.4) 5(16.1) 5(16.1) 1(3.2)
Veriler n(%o) olarak 6zetlenmistir.
Tablo 4. Siitiir reaksiyonu olan olgularin tamir bolgesine gére dagilimi
Yaralanma bélgesi (Parmaklar ig¢in Zon4-8, Bagparmak igin T3-5)
ZON4 ZON5 ZONG6 ZON7 ZONS8 T3 T4 T5
Sttiir reaksiyonu 3(9.7) 12(38.7) 11(35.5) - - 13.2) - 4(12.9)

Veriler n(%) olarak 6zetlenmistir.

TARTISMA

Ekstensér tendon yaralanmalari stk karsilagilan
yaralanmalardir 212, Fleksor tendonlarin yer aldig
palmar bolgeye gore, ekstensoér tendonlarin tizerini
orten cilt ve yumusak doku olduk¢a incedir. Bu
anatomik  6zellik  ekstensér  tendonlart  hem
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yaralanmaya actk hale getirir hem de cerrahi sonrast
yumusak doku 6rtimiind zotlastirmaktadir!3.

Ekstensér  tendon  tamirleri cerrahi  teknikler
acisindan cesitli zorluklar icermektedir. Tendonun
ince yapist sttiirasyonu zorlastirmaktadir. Dolayisiyla

stutir teknikleri ve siitiir materyalleri bu acidan daha
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da 6nem kazanmaktadir. Zon 4 ve proksimalinde
tendon, merkezi sttiir atmak icin yeterli kalinliktadir.
Bu  seviyeler icin  cesitli teknikleri
tanimlanmistir!3. Lee ve atk. kadavra Uzerinde
yaptiklart biyomekanik calismada en glgcli tespiti,
running-interlocking  horizontal =~ mattress  sttar
teknigi ile elde ettiklerini bildirmislerdir 3. Newport
ise ¢calismasinda 6zellikle Zon 4 ve 6’da polipropilen
stttir ve Kleinert ve modifiye Kessler yontemi ile en
glcli tespiti yaptiklarint belirtmistir'4. Yine bagka
calismada da modifiye Kessler teknigi ile yeterli stittr
guvenligi  saglandigt  bildirilmistir’>.  Biz  de
klinigimizde ¢ogunlukla modifiye Kessler sutir
teknigini  kullanmaktayiz. Bu teknikte merkezi
sutirin dugimu, tamir hattt icerisinde goémuli
oldugu icin sttiir reaksiyonunun 6nlenmesi agisitndan
uygun oldugunu distinmekteyiz. Calismamiza, her iki
grupta aynt sutir teknigi kullanilan hastalar dahil
edildi. Bu sekilde siittr reaksiyonu acisindan her iki
grup standardize edilmeye caligildi. Dolayistyla siitir
reaksiyonu agistndan NAS grubunda olugan anlamli
farkin, sutar tekniginden

emilmemesinden ve stittir
kaynaklandigini diiginmekteyiz.

sutur

cok suturin
kalinligindan

Sttir reaksiyonu, cerrahi sonrasinda ge¢ dénemde
sutir hattinda gorilen, histolojik olarak multinikleer
dev hiicreler ile karakterize yabanci cisim reaksiyonu
olarak tanimlanmustir 7. Cesitli sttiir materyallerine
karst olusan sitir reaksiyonu olgulart bildirilmistir.
Polipropilen NAS’lar ile ilgili nazal bolge ve
konjonktiva cerrahisi sonrast olusan siitiir reaksiyonu
olgulart bildirilmigtir!¢-!8. Literatiirde tendon onarimi
sonrast sutir reaksiyonu oldukea az yer almaktadir®$-
1019 Pabari ve ark. elde polyester (ticron) NAS ile
yaptlan fleksér tendon onarimi sonrast gelisen
yabanct cisim reaksiyonu olgusunu yaymnlamislardir!®.
Al-Qattan 12 yasinda bir ¢ocukta ekstensér tendon
transferi sonrasinda prolen sitir ile iliskili yabanct
cisim grantilomu olgusunu bildirmistir*. Yine aynt
yazar, elde fleksor pollisis longus onarimi sonrast
polipropilen sitar ile iliskili sitir reaksiyonu
olgusunu bildirmistir. Olgularda klinik olarak, tamir
hattinda yavas gelisen siglik ve lokal hassasiyet
seklinde bulgular vard?®.

Bizim calismamizda da sitir reaksiyonu gelisen
olgularda benzer bulgular vardi. Tim hastalarda
cerrahi  sonrast yara iyilesmesi tamamlanmigti.
Hastalarda 6zellikle tamir hattinda palpasyon ile lokal
hassasiyet belirgindi. Bu olgularin reoperasyonlarinda
merkezi prolen sttirin digim uglarinin cilde dogru
cikintllt  oldugu goérildi. Dolayisiyla ilk  cerrahi
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sirasitnda merkezi sttir digimleri sttir hattina
gomilse de, 6zellikle tendon tzerindeki yumusak
doku ve cildin ince oldugu bolgelerde tendon
hareketleriyle bitlikte bu NAS’larin mekanik olarak
irritasyona yol actigini diisinmekteyiz. Bu irritasyon
ile zaman icerisinde cilde fistilize sintis de
olusturabilmektedir (Resim 1). Sitiar reaksiyonu
gelisen 31  olgunun  29(%93.5)’unun  NAS
(polipropilen) ile tamir sonrast olusmast da bu
distncemizi glclendirmektedir. Dolayistyla  elde
ckstensor tendon onarimlarinda AS  kullaniminin
reoperasyonlart azaltmak agisindan daha uygun
olacagint disinmekteyiz.

Calismamizda sutir  reaksiyonu olgularinin = %
74.2’sinin Zon 5 ve Zon 6’da yer aldigini tespit ettik.
Ayrica reaksiyonun gozlendigi tendonlar
incelendiginde siklikla 2 ve 3. parmak ekstensor
tendonlarinda meydana gelmisti. Bu bélgelerde
tendon tzerindeki yumugak doku destegi daha azdir
ve cilt incedir. Ayrica bu boélge, el dorsal cildinin
parmak hareketleri sirasinda esnekliginin en fazla
oldugu bolgededir !. Bu bélgelerde (Zon5 ve 6) NAS
ile yapilan ekstensor tendon onarimlarinda, tendon
iyilesmesi sonrasinda aktif harekette baslandiginda
absorbe olmayan sitir uglarinin bu hassas bolgede
mekanik irritasyona yol acuigint  diginmekteyiz.
Ayrica bu bolgeler elin istirahat postirinde en
cikintilt ve direkt temasin ¢ok oldugu yerlerdir. Bu da
sutiir reaksiyonu olan bdlgede lokal hassasiyeti
arttirmaktadir. Dolayisiyla 6zellikle Zon 5 ve 6da

sutlir

yapilacak ekstensér tendon onarimlarinda, AS
kullantmmin  sttir  reaksiyonunu  azaltacagin
distinmekteyiz.

Calismamizin zayif yonleri icin retrospektif olarak
planlanmasi, sttir reaksiyonu icin yeniden opere
edilen  olgularinda  debritman  materyallerinin
histolojik olarak degerlendirilmemis olmast ve siittr
kalinligy ile iliskili sitlr reaksiyonu acisindan bir
karsilastirma  yapilmamis  olmast  s6ylenebilir.
Calismanin kuvvetli yonleri ise degerlendirilen hasta
sayisinin fazla olmasi, dahil etme ve dislama kriterleri
ile gruplarin sitiir reaksiyonu acisindan olabildigince
standardize edilmis olmasidir.

Calismamizda ekstensor tendon onarimlarinda NAS
(polipropilen)
nedeniyle reoperasyon sayisinit arttirdigint tespit ettik.
Hastalar acisindan ayni boélgeden tekrar ameliyat
olmak memnuniyeti azaltict bir durumdur. Ustelik
cocuk hasta grubunda, hastanin bu islem icin tekrar
genel anestezi alacak olmasi daha da sikintili bir
durumdur. Dolayistyla tiim yas gruplarinda ekstensor

kullaniminin ~ sitir  reaksiyonu
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tendon onarmmlarinda  AS  kullanmminin - sttiir
reaksiyonu  kaynakli  reoperasyon  sayilarini
azaltacagint disiinmekteyiz.
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