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OZET

Amag: Elde fleksér tendonlarin ikinci bolgesindeki ten-
don onarimlarindan sonra gelisen tendon cevresi yapisiklik-
lar ve sonrasindaki ruptirler halen 6nemli bir sorun olmaya
devam etmektedir. Bu tir komplikasyonlarin énlenmesinde,
onarimin giicl ve erken pasif ve aktif eklem hareket acikhg
kazandirmak temel unsurlardandir. Bu calismada, erken aktif
hareketlendirme saglamak icin gelistirilen yeni bir fleksor ten-
don onarim tekniginin geleneksel tendon onarim yontemleri
ile biyomekanik 6zelliklerinin kiyaslanmasi amaclanmistir.

Gereg- Yontem: Bu in vitro ¢alismada, koyun 6n bacagin-
dan izole edilen 64 adet taze kadaverik fleksor tendon seki-
zerli sekiz grupta rastgele gruplandiriimistir. Tendonlarda tam
kalinhkl kesi olusturularak iki ve dort gecisli modifiye Kessler
ile iki ve dort gecisli ekstratendindz dikis teknigi (EDT) ile ona-
rilmustir. ki onarim grubunun iki ve dort gecisli tipleri icin ek
olarak epitendindz dikis ile kombine dort alt grup da olustu-
rulmustur. Epitendindz dikisin tek basina sagladigi biyomeka-
nik destegin degerlendirilmesi icin de dokuzuncu bir ek grup
olusturulmustur. Tim onarilan tendonlar 1kg/N yik hiicresi
ile 20mm/dakika hizla sabit gerim testine tabi tutuldu. Riip-
tlre yol acan en yiiksek ylik degerleri ve dikis sikilik degerleri
kaydedildi. TiUm veriler bagimsiz gruplarin analizi amaciyla
Mann- Whitney- U testi ile istatistik analize tabi tutulurken
rlptir oranlar Kruskal Wallis testi ile analiz edildi. 0,05'ten kii-
clk p degerleri anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular: iki gecisli onarimlarda tendon riiptiiriiniin te-
mel mekanizmasi dikis ayrismasi iken dort gegisli tekniklerde
dikis kopmasi olarak gézlendi. Riptiire neden olan en yiiksek
yuk degeri ve dikis sikiigi bakimindan en gigli ¢ onarim
yontemi, sirasiyla dort gecisli EDT, dort gecisli modifiye Kess-
ler tekniginin epitendin6z dikisle kombinasyonu ve iki gecisli
EDT'nin epitendindz dikisle kombinasyonu olarak goézlendi.
Dért gegisli eksternal tendon dikisinin, kopma ytiiki ve dikis
sikiligi agisindan diger yontemlerden anlaml olarak daha
gucli oldugu gozlendi.

Sonuglar: Geleneksel yontemle kiyaslandiginda kopma
ve siyrilma direnci anlamli olarak yiiksek olan ekstratendin6z
dikis tekniginin bu calismadan elde edilen biyomekanik so-
nuglarinin in vivo ¢alisma ile desteklenerek klinik uygulama
acisindan denenebilecegi kanaatindeyiz.

Anahtar Sozciikler: fleksor tendon onarimi, epitendindz,
Kessler
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ABSTRACT

Purpose: Complications like peri-tendineous adhesion
which is followed by tendon rupture is still an important prob-
lem in zone-II flexor tendon repairs. To prevent such compli-
cations, the strength of repair and providing the early passive
and active range- of- motion are basic aspects of the repair. In
this study, a new flexor tendon repair method to provide early
active mobilization was developed and in vitro biomechani-
cal properties were compared to conventional tendon repair
methods.

Materials and methods: In this in vitro study, 64 fresh
cadaveric sheep flexor tendons obtained from forelegs were
randomized in 8 groups. Then tendons were incised and re-
paired by using two and four -stranded modified Kessler, two
and four stranded extra-tendinous suture methods (ETS). In
both repairs three subgroups were also created by adding
an epitendineous suture to the repairs. The biomechanical
support of the epitendineous suture alone was assessed in
a separate group. All the repaired tendons were underwent
biomechanical stretch test by using a 1kg/N load cell and
20mm/min of constant stretch velocity. Maximal load that
cause rupture and knot tightness values were noted. All the
data were statistically analyzed by Mann- Whitney-U test for
the comparison of independent groups while the rupture
rates were analyzed by using the Kruskal-Wallis test. p values
smaller than 0.05 was accepted as significant.

Results: In double-stranded repairs, the basic mechanism
of the rupture was suture detachment while in four stranded
repairs it was the suture breakage. Strongest repairs accord-
ing to their maximal load for rupture and suture tightness val-
ues were four-stranded external tendon suture, four-stranded
modified Kessler including the epitendineous suture and
double-stranded external tendon suture plus epitendineous
suture, respectively. Four-stranded external tendon suture
was also significantly stronger than other methods in terms
of maximal load and suture tightness.

Conclusion: In our opinion, external tendon suture meth-
od has promising biomechanical results which should be
supported by additional in vivo studies before clinical trial to
show the biological behavior in early active mobilization.

Keywords: flexor tendon repair, epitendinous, Kessler
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GIRIS

Fleksor tendon onarimlarinda “ Sahipsiz Bolge” ya
da “No Man’s Land” olarak tanimlanan Verdan'in ikinci
zonunda yapilan onarimlar, ortaya cikan yapisikhklar
ve sonrasinda gelisen riptirler nedeniyle halen bircok
calismaya konu olmaktadir.! Bu bolgedeki onarimlarda,
kirli ya da temiz olup olmamasina gore yaranin durumu,
onarim tekniginin ozellikleri, hastanin ek hastaliklarinin
mevcudiyeti gibi faktorler Gizerinde durulmus ve bu fak-
torleri hedef alan tedavi modaliteleri gelistirilmistir.

Gok sayidaki tedavi yaklasimlari temelde ti¢ grup-
ta toplanabilir: Tendon onariminin glicini ve sikiligini
artirmaya yonelik dikis teknikleri; lokal yara faktorleri-
ni iyilestirmeye yonelik yaklasimlar ve ameliyat sonrasi
erken donemde pasif ve aktif eklem hareket acikligini
artirmaya yénelik yontemler.23

Yaralanma bolgesinde tendon kilifinin  defektif
oldugu hastalarda c¢ok sayida biyolojik materyal kihf
rekonstriiksiyonu icin denenmis olup bunlarin klinik
uygulamada cok azi stirekli kullanilir olmustur.*> Daha
glincel calismalarda molekiiler diizeyde plateletten
zengin plazma (PRP) gibi yara mediyatorlerinin onarim
hattina uygulanmasi® ya da transforme edici biyiime
faktoru (TGF) - beta gibi molekdllerin gen ekspresyon-
larinin baskilanmasina’ yonelik cabalar mevcut olup bu
uygulamalarin etkinligi, ilgili calismalarda bildirildigi
Uzere tartismahdir.

Onarim tekniklerine yaklasimda, onarim hattin-
daki merkezi ip gecis (strand) sayisinin artirilmasinin
onarimin sikiligini artirmak yoniinde etki gosterdigi
bildirilmisken,8 ideal gecis sayisina dair yiiksek kanit se-
viyeli sonuclar yayinlayan bir calisma mevcut degildir.!
Onanmda kilitleyici (locking) ve yakalayici (grasping)
mekanizmalardan ozellikle siyrilmayr en aza indirme
ve kopma direncini artirma anlaminda kilitleyici meka-
nizmanin Ustiinliigi bildirilmistir.? Dagumiin konumu
ve diglim sayisi ile ilgili daha eski ve glincel calismalar
arasinda bir fikir birligi mevcut degildir.10-12

Fleksor tendon onarimlarinda en sik gorilen riip-
tar nedenleri olarak sirasiyla gecikmis tendon onarimi,
baskin olmayan eldeki onarimlar ve ikinci zon onarim-
lar sayiimaktadir.!3 Tendon onariminin giiciiniin erken
aktif hareketlendirmeyle kazandiriimasi, tendon iyiles-
mesi agisindan 6nem tasimakta olup bu konuda sik-
likla 4 ve 6 gecisli teknikler tercih edilir olmustur.'# Bu
in vitro calismada, digimin kopmasi ve ipin siyrilma-
si gibi onarimda test edilen temel 6zellikler acisindan
glcli bir teknigin, hastalardaki atelleme siresini en aza
indirgemek ve erken aktif hareketlendirme saglayarak
adhezyonlarin da 6niine gegmek amaciyla gelistirme-
sinde in vitro biyomekanik 6zelliklerinin geleneksel bir
tendon dikis teknigi ile kiyaslanmasi hedeflenmistir.

Ekstradentindz dikis teknigi

GEREC VE YONTEM

Calismada, hayvan kesimhanesinden elde edilen
24 adet taze, kadaverik koyun ayaginda, arka yiizden
uygulanan insizyonla girilerek cilt eleve edildi ve uy-
gulanan disseksiyonla tendon kilifi ve makara (pulley)
sistemleriyle derin fleksor tendon ortaya kondu (Sekil
1). Tendon kilifi insize edilerek derin fleksor tendon ,in-
feriorda toynak seviyesinde yapistigi yerden ayrilarak
izole edildi. Elde edilen 24 derin fleksér tendonun “Y”
seklindeki kollar catallanma noktasindan ayrilarak 64
adet tendon parcasi calisma icin ayrildi. Fleksor tendon-
lar oval yapida oldugundan en genis cap olarak normal
anatomik konumundaki yatay hat kabul edildi. isaret-
lenen orta noktadan tam kat kesi olusturuldu (Sekil 2).
Daha sonra 64 adet tendon gruplandirmalara (Tablo 1)
uygun bir sekilde 5/0 ve 6/0 yuvarlak igneli polipropilen
(Propilene © Dogsan,Turkiye) dikis materyali kullanila-
rak onarildi (Sekil 3).

Tasarlanan ekstratendindz dikis tekniginin temel
ozellikleri:

Gemici ve afet kurtarma digimlerinde ki temel
prensiplerden biri olan gerim sirasinda digiiman siki-
lagmasi ve siyrilma kuvvetinin sikilasmaya aktariimasi
prensibi gozetilerek gelistirilen ekstratendinéz dikis
tekniginde (EDT) temel amag, merkezdeki iki uzunla-
masina bilesenin sagladigi destege ek olarak tendon
kesi hattinin ylzeyinde birbiri icine gecen halkalarla
caprazyapilarak ayrilmaya karsi destek olusturulmasidir
(Sekil 4). Bu destek cift gecisli teknikte sadece 6n ylizde
iken (Sekil 5), dort gecisli teknikte 6n yiz ile arka ylz-
deki avaskiiler iki noktada yer alir (Sekil 6). ipin tendon
disinda kesi hatti diizeyinde karsi taraftan gelen esi ile
yaptigi capraz, yuk bindigi anda ayrilma(gap olusumu)
yerine klasik gemici digiimlerinde oldugu gibi kilitlen-
meyi saglar. EDT'de, tendon icinden gecerken donisler
kilitleyici (locking) mekanizma ile yapilmaktadir. Bunun
amaci siyrilarak ayrilmayi engellemektir. EDT'nin diger
bir 6zelligi fleksér tendon onarimlarinda, onarim hattin-
dan tasan ve genelde epitendin6z dikisle toparlanmaya
calisilan tendindz dokularin teknigin dis bilesenleri ile
rahatlikla gdmiilebilmesidir. Bu 6zelligin onarim hattin-
da takilmalari da engelleyebilecegi distnilmastr.

Tablo I. Her bir grupta kullanilan tekniklerin ayirimu.
MK': Modifiye Kessler dikisi (Pennington modifikasyonu);
ETD2: Ekstratendinéz dikis, Epi3: Epitendindz dikis

Grup (n=8) Dikis teknigi
1 Cift gecisli MK
2 Dort gegisli MK
3 Cift gecisli ETD2
4 Dort gegisli ETD
5 Cift gecisli MK + Epi3
6 Dért gecisli MK + Epi
7 Cift gecisli ETD + Epi
8 Epi
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Sekil 3. Dort gecisli modifiye Kessler teknigi iki ugtan serbest
birakilmis (a) ve baglanmis (b) halde gortinimu. Dort gegisli
ekstratendinoz dikisin tek tarafta gecilmis halde(c), iki tarafta
gecilerek (d) ve baglanmis halde gériiniimii(e). izole epitendi-
noz dikis teknigi ile onarilmis tendon (f) gériinmekte.

METRIC
INCHES

Y

Cift gecisli modifiye Kessler dikisi

2

Cift gecisli modifiye ekstratendintz dikis

Sekil 4. Cift gecisli modifiye Kessler ve ekstratendin6z dikis-
lerin iki boyutlu goriniimu. Kessler tekniginde uglarda olan
transvers bilesenlerin(1), ekstratendinéz dikiste onarim hat-
tinda tendonun disina tasinmis ve capraz yapmis oldugu (2)
gosterilmektedir. Boylelikle siyrilma mukavemetinin bir kismi
buraya aktarilmaktadir
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Sekil 5. iki gecisli ekstratendindz dikis teknigi. Tendon disi
capraz, makara sistemi icinde takilmayi 6nleyecek sekilde ta-
san dokulari da toplamaya yardimci olur

Sekil 6. Dort gecisli ekstratendin6z dikis teknigi. Bu dikiste lic
adet tendon disi capraz ve dort adet uzunlamasina bilesen
(gegis) yer alir. Enine kesitte vinculumlari atlayacak sekilde
avaskuler alanlardan kavrayan tendon disi caprazlar ek bir
destek saglamaktadir

Biyomekanik degerlendirme

Onarim ydntemlerinin biyomekanik 6zelliklerinin
karsilastirilmasi amaciyla tendonlar onarimdan hemen
sonra her iki uctan aliminyum folyo ile sarilarak izoto-
nik serum emdirilmis pedler icerisinde incelenmek tize-
re istanbul Teknik Universitesi Kimya-Metallirji Fakiiltesi
Mukavemet Laboratuari’na getirildi. Tendonlar mekanik
gerim cihazi olan Shimadzu® AGS-J 10kN'nin menge-
nelerine her iki uctan tutturularak 1kg/N (1000N) yik
hucresi kullanilarak 20mm/dakikalik sabit gerim hizin-
da kopuncaya kadar test edildi (Sekil 7). Ek olarak, siklik
yukleme testleri de ayni cihaz ile gerceklestirildi. Elde
edilen veriler Trapezium 2.0 (Version 2.23 Shimadzu
Corp.) programina aktarilarak yik — yer degistirme gra-
fikleri elde edildi (Sekil 8).

istatistiksel analiz

in vitro calismadan elde edilen biyomekanik calis-
ma verileri Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) —13.0 (SPSS Inc. Headquarters; ABD) programin-
da degerlendirilmistir. Degerlendirmelerde, bagimsiz
ikili gruplarin birbiriyle karsilagtirilmasini saglayan non-

Ekstradentindz dikis teknigi

Sekil 7. 1kg yuk hticresi ile uygulanan mekanik ¢ekme testi.
Alttaki gorintilerde tendon uglarinin ayrilma nedeni olarak
dikis kopmasi (sol alt) ve dikis siyrilmasi (sag alt) gézlenmek-
tedir.

| ¥ TRAPEZIUMZ - doktor1.tah - [Chart]

Force N Stroke mm

" 4
[ ; L ;
a

Sekil 8. Trapezium 2.0 programinda elde edilen dort geili
ETD o6rneginde yik-yer degistirme grafiginde maksimum
moktasi (max), tendon uglarinda ayrismanin oldugu yuk se-
viyesidir. Basamakli inis ETD’nin asamali olarak ayristigini gos-
terir

parametrik testlerden Mann-Whitney-U testi kullanil-
mistir. 8 grup arasinda farklilik olup olmadigini belir-
lemek icinse ¢oklu gruplari analiz eden Kruskal-Wallis
testi kullanilmistir. Anlamlilik 6l¢titl olarak p<0,05 de-
geri kabul edildi.

BULGULAR

Yapilan degerlendirmelerde, iki gecisli onarimlarda
tendon riiptirinin temel mekanizmasi dikis ayrismasi
iken dort gegisli tekniklerde dikis kopmasi olarak goz-
lendi. Riiptiire neden olan en yiiksek ylik degeri ve dikis
sikiligi bakimindan en gigli ic onarim ydntemi, sira-
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siyla dort gegisli EDT, dort gegisli modifiye Kessler (MK)
tekniginin epitendin6z dikisle kombinasyonu ve iki ge-
cisli EDT’nin epitendin6z dikisle kombinasyonu olarak
gOzlendi (Tablo I). Dért gecisli eksternal tendon dikisi-
nin, kopma yuku ve dikis sikihgr agisindan diger yon-
temlerden anlamli olarak daha gliclii oldugu gozlendi
(Tablo 1, 111, Sekil 9). Epitendindz dikisin tek basina (Grup
8), beraber uygulandigi Kessler ve ETD dikislerin kopma
gliciinuin yaklasik beste birini teskil ettigi gozlendi.

Gruplardaki maksimum kopma yiku ortalamala-
ri dikkate alindiginda en yiksek deger 40,078+2,982N
ile cift gecisli EDT'de elde edilmistir. Bu dikisle benzer
yuk kaldirmasi beklenen dort gecisli Kessler dikisi ise
23,431+4,26N kopma yiklne sahip iken epitendintz
dikisle kombine edildiginde 35,14+2,788N gibi ¢ok
daha yuksek bir direng gdstermistir.

Tablo II. Gruplar arasi maksimum kopma yiiklerinin karsilasti-

nimasi MK': Modifiye Kessler dikisi (Pennington modifikasyo-

nu); ETD?: Ekstratendinéz dikis, Epi3: Epitendindz dikis
Maksimum

Onarim Teknigi Kopma Yiikii Standart
-l (Newton) sapma

Cift gecisli MK 12,26313 1,596058
Dort gegisli MK 23,4315 4,26896
Cift gecisli ETD? 20,23138 2,072067
Dort gecisli ETD 40,07813 2,982765
Cift gecisli MK + Epi3 18,042 0,953252
Dért gecisli MK + Epi 35,14075 2,788734
Cift gecisli ETD + Epi 30,63375 1,688877
Epi 6,225125 0,727736

Tablo lll. Gruplar arasi ortalama sikilik degerlerinin karsilasti-

rilmasi MK': Modifiye Kessler dikisi (Pennington modifikasyo-

nu); ETD?: Ekstratendinéz dikis, Epi3: Epitendindz dikis
Ortalama

Standart
iGi Sikilik Degerleri

Onarim Teknigi (Newton?mm) sapma
Cift gecisli MK 2,042188 0,357982
Dort gegisli MK 2,1055 1,155185
Cift gecisli ETD? 1,96675 0,296123

Dort gecisli ETD 6,1814 0,8136

Cift gecisli MK + Epi3 2,8715 0,7479

Dort gegisli MK + Epi 4,17475 0,5212
Cift gecisli ETD + Epi 3,473125 0,532066
Epi 0,41625 0,101709

Gruplarin hepsinde temel ayrilma nedeni olarak
digim noktasindan siitiir kopmasi gézlenmis olup iki
gecisli Kessler ve ile iki gegisli EDT gruplarinda 3'er ten-
donda dikis siyrilmasi gézlenmistir. Yalniz epitendin6z
dikis atilan sekizinci grupta 4 tendonda 3-6 noktadan
dikis kirllmasi gozlenmistir.

Dikis sikihk degerlerine bakildiginda ilk 4 sira-
da sirasiyla, dort gegisli ETD (6,18 = 0,81N/mm), dort
gecisli modifiye Kessler dikisinin epitendindz dikisle
kombinasyonu (4,17+0,52 N/mm), iki gecisli ETD'nin
epitendindz sttlrle kombinasyonu (3,4+0,532 N/mm),
iki gecisli modifiye Kessler dikisinin epitendindz dikisle
kombinasyonu(2,871 + 0,747N/mm) gelmektedir. ilging
olarak epitendin6z dikis kullanilmayan dort gegisli mo-
difiye Kessler dikisi (2,705+1,155 N/mm), ayni dikisin
epitendindz dikisle kombine edilmis iki gecisli tipine
gore daha zayif sikiliga sahiptir. Calismada kiyaslama
amaciyla epitendindz dikisin tek basina onarimda kulla-
nildigi tendonlarda 0.416+0.101 N/mm gibi digerlerine
gore oldukga dustik sikilik degerleri saptanmistir. Sade-
ce ortalamalar dikkate alindiginda epitendinoz dikis si-
kiligi, gruplar arasinda en yuksek sikiliga sahip dort ge-
cisli ETD sikilik degerinin ancak %6,7'sine sahiptir. Ayni
sekilde maksimum kopma yiiki degerlerine bakildigin-
da epitendindz dikis (6,22+0,727N) gruplar arasinda en
yuksek kopma yiikiine sahip dort gecisli ETD dikis tek-
niginin (40,078+2,982N) ancak %15,5'ini tasimistir.

in vitro biyomekanik calismada Kruskal-Wallis testi
ile coklu grup kiyaslamalarinda tim gruplar arasinda
istatistiksel olarak maksimum yuk ve sikilik degerleri
acisindan anlamh fark saptanmistir (p<0,001). ikinci
asamada Mann-Whitney-U testi ile yapilan ikili kiyas-
lamalar dikkate alindiginda maksimum yik tasima ba-
zinda en ylksek kopma yulkuine dort gegisli ETD'nin sa-
hip oldugu gozlenmistir. Bu teknigin diger dort gecisli
tekniklerle yapilan kiyaslamalari 6rnek olarak Tablo 4'te
gosterilmistir.

Dort gecisli modifiye Kessler teknigine epitendindz
dikis eklendiginde, maksimum yik ve sikilik degerleri
acisindan izole formuna gore anlamli bir artis ortaya
cikmustir.

Sekil 9. Gruplarin ortalama kopma yiikii (Newton). MK': Modifiye Kessler dikisi (Pennington modifikasyonu); ETDZ: Ekstratendinéz

dikis, Epi3: Epitendinéz dikis

1. Cift gecisli MK’

2. Dort gegisli MK

3. Cift gecisli ETD2

4. Dort gecisli ETD

5. Cift gecisli MK + Epi3
6. Dort gecisli MK + Epi
7. Cift gecisli ETD + Epi
8. Epi
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Ekstradentindz dikis teknigi

Tablo IV. Gruplar arasi ortalama sikilik degerlerinin karsilastirilmasi. Mann-Whitney U testinde en yiiksek kopma ve sikilik degerle-
rine sahip iki dikisin kiyaslanmasinda iki parametre agisindan anlamli fark vardir. Epi: Epitendindz dikis; ETD: Ekstratendinéz dikis

M.W-U testine gore p

Parametre Dikis Teknigi Gruptaki tendon sayisi N Mean Rank degerleri
Dort gecisli ETD 8 11,75 94,00
Maksimum Yiik gt gecisli Kessler + Epi 8 5,25 42,00 0,005
Toplam 16
Dért gecisli ETD 8 12,25 98,00
Sikilik Dort gecisli Kessler + Epi 8 4,75 38,00 0,001
Toplam 16
TART|$MA belirlenmekle birlikte tendon disi caprazlar da bu kap-

Gemici ve afet kurtarma dugimlerinde halat ge-
rilimini dengeli dagitmak ve ipin siyrilmasini engel-
lemek amaciyla Miinter diigimi, camadan, balikci
digimi gibi digumler tanimlanmis ve halen pratik
hayatta kullanimdadir.15:16 Mason-Allen, Strickland ve
Kessler dikislerinin cesitli modifikasyonlarinda da di-
gim noktalarinda uygulanan manevralar temelde bu
gemici ve afet- kurtarma digumlerindeki prensipler
kullanilmaktadir.17:18 Ayni sekilde artroskopik diz ek-
lemi cerrahilerinden, derin dokularda digiim atilmasi
islemlerine ve hatta katarakt cerrahisinde digimin
saglamlastiriimasina kadar ki alanlarda bu diigiimlerin
cesitli modifikasyonlari kullanilir olmustur.19-21

ETD teknigi gelistirilirken temel amag¢ hastanin
atelle takip slresinin en aza indirgenerek mimkiinse
direk aktif hareketlendirmeye gecisin saglanmasidir.
Aktif erken hareketin tendon iyilesmesi ve eklem ha-
reket araligi Gzerine olumlu etkisi cesitli calismalarda
bildirilmistir.22 Kontrollii pasif mobilizasyon saglayan
Kleinert ateli uygulamasi ile aktif yiikleme egzersizle-
rinin kiyaslandigi bir calismada sekiz haftalik stirecte
toplam eklem hareket araliginin aktif hareket saglanan
grupta anlamli olarak yiiksek oldugu gosterilmistir.23

Fleksor tendon onarimlarinda tendon dikisi ile il-
gili faktorler degistirilerek cok sayida dikis teknigi ge-
listirilmis ve denenmistir. Calismamizda biyomekanik
sinamadan gecirdigimiz ETD, gemicilikte kullanilan di-
gim tekniklerinde sikihgr artirmaya yonelik modifikas-
yonlardan esinlenilerek gelistirilmistir. Tendon icerisin-
den yapilan gecislere ek olarak tendon disinda onarim
hattina denk getirilen karsilikli ip caprazlarinin merkezi
yerlesimli bir 6rnegdi Robertson ve Al Qattan tarafindan
kullanilmis ve merkezdeki tek caprazin modifiye Kessler
ve Strickland teknigine gore anlamli olarak daha Ustiin
oldugunu gostermislerdir.24 Teknigimizde kullandigi-
miz tendon disi caprazlarin da gerek siyrilma gerekse
kopma anindaki en yiksek yik degerlerinde modifiye
Kessler teknigine gore anlamli olarak tstiin oldugu goz-
lenmistir. Ozellikle dért gecisli teknikte {ic adet tendon
disi capraz yer almakta ve bu caprazlar onarim sikiligini
iki gecisli teknige gore anlamli olarak artirmaktadir.

ETD tekniginde gecis sayilan iki ya da dort olarak
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samda dustnildiginde gecis sayisi ikili geciste iki kat,
dortli gegiste U¢ kat artmaktadir. Dolayisiyla tendon
onarim kesitinde yer alan ¢ok sayida dikis materyalinin
aksine dikis hattini icine almayarak herhangi bir bosluk
olusumuna da neden olmamaktadir. Yayinlarda, ona ka-
dar ulasan tendon gegisleri iceren teknikler kullaniimis
ve daha az gecisli tekniklere oranla biyomekanik olarak
daha basarili saptanmis olsa da, bu gegislerin onarim
hatti icerisinde olmasinin onarim hattinda sismeye yol
acarak makara sistemleri altinda stirtinme ve takilma-
lara yol actigi gozlenmistir.2> Onarim kesitinde bu tir
sismeleri engellemek icin tendon icerisinden cesitli ge-
ometrik konfigirasyonlarda dokularin c¢ikarilmasinin
etkilerini inceleyen bir calismada bu tiir bir islemin tim
gruplarda tendon dikis sikihgini ve maksimum kopma
yukuni anlaml oranda azalttigi gozlenerek uygulan-
mamasi gerektigi vurgulanmistir.26

Wong ve ark., tendon onarim hattina tek bir dikis
atilmasinin hiicresel duzeyde yarattigi degisiklikleri
incelemis ve gecis sayisi ile 6zellikle tendonun iki ucu
arasina giren digum sayisindaki artisin bu bolgede be-
lirgin avaskdler sahalar ortaya ¢ikardigini ve dolayisiyla
bu goriintinun tendon iyilesmesini olumsuz etkileye-
bilecegini gostermislerdir.2’ ETD'de kesit alanindan
longitudinal gecis sayisi en fazla dort olup, digim ve
gecis sayllarinin canli dokudaki 6zellikleri bu calismanin
uzantisi olan in vivo ¢alismada tartigilacaktir.

Dort gegisli ETD tekniginde ek bir epitendinéoz di-
kis iceren grup olusturulmamis olsa da ilk tanimlandi-
ginda agirhkh olarak onarim hattindaki fazla dokularin
iceri gdmulmesi amaci g(jden2 epitendindéz onarimin
bu islevinin zaten ETD dis caprazlari ile saglandigi goz-
lenmistir. Kilitli epitendinoz dikis ise tek basina oldukca
dusuk yik degerlerinde kopma sergilerken, Kessler ve
iki gecisli ETD tekniklerinde kopma direncini anlamh
olarak artirmigtir.

Tendon ylizeyindeki onarimlarin yabanci cisim re-
aksiyonu ve bununlailiskili olabilecek yapisiklik olustur-
ma oranlari agisindan detayl sonuglar iceren calismalar
bulunmamakla birlikte ETD ile ilgili bu ¢calismayi izleye-
cek olan in vivo ¢alismamizda bu oranlarla ilgili acik bir
degerlendirme yapilabilecektir.

www.turkplastsurg.org
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Teknigimizin calismada deginilen ancak gruplara
alinmayan diger fleksér tendon onarim teknikleri ile
daha genis gruplu kiyaslamali canli hayvan calismala-
r yapilarak klinik kullanim agisindan denenebilecegini
distinmekteyiz.
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