ORJINAL MAKALE / ORIGINAL PAPER

ASIL TENDON YIRTIKLARI TEDAVISINDE ACIK ve PERKUTAN TEKNIKLERIN

Van Sag Bil Derg 2018;11:1-5

KARSILASTIRILM ASI

Comparison of open and percutaneous techniques in the treatment of achilles tendon tears

Cihan ADANAS®, Sezai OZKAN!
Y Van Yiiziincii Yil Universitesi Dursun Odabas Tip Merkezi Ortopedi ve Travmatoloji A.D. Kampiis/Van, Tiirkiye.

OZET

Akut asil tendon yirtiklar: ayak bilegi ¢evresindeki
en sik karsilagilan tendon yaralanmasidir. Asil
tendon ruptird olan hastalarda tedavi konusunda
halen litaretiirde ortak bir goriis yoktur. Bu
calismada agil tendon yirtig1 tedavisinde iki farkh
teknigin  fonksiyonel sonuglarn kargilastirildi
Calismaya 2010 ile 2017 tarihleri arasinda agik
cerrahi ve perkiitan cerrahi teknikle tedavisi yapilan
31 hasta dahil edildi. Hastalarin son kontrollerinde
ayak bilegi eklem hareket ac¢ikligi, dorsifleksiyon
ve plantar fleksiyon giigleri, ise ve spora geri
donme  siireleri  degerlendirildi.  Hastalarm
fonksiyonel degerlendirilmesi A merikan Ortopedik
Ayak ve Ayak Bilegi Dernegi’nin (AOFAS), ayak
bilegi eklemini degerlendiren skorlama sistemi
kullanildi. Calismaya alman hastalarim 29’u erkek
2’si bayan idi. Ug hasta trafik kazasi, 26’s1 spor
yaparken, 2’si ise basit diisme sonrasi riiptiir
gelistigini bildirdi. Hastalarn 18’ine acik cerrahi
teknik (Grup 1), 13’Une perkitan cerrahi teknik
(Grup 2) uygulandi. Grup 1’de bir hastada derin
ven trombozu, U¢ hastada ylizeyel doku
enfeksiyonu gelisti. Grup 2’de ise iki hastada sural
sinir duyu alanmda hipoestezi izlendi. Her iki
grubun AOFAS skorlama sistemine gore aralarinda
istatistiksel fark bulunmadi Asil tendon yirtigi
nedeniyle opere olan hastalarda agik cerrahi teknik
ve perkiitan cerrahi teknik arasinda fonksiyonel
sonu¢ olarak anlamli bir farkin olmadigi kanaatine
varild1.
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ABSTRACT

Acute tear of the Achilles tendon is the most
common tendon injury around the ankle. There
is no consensus on what method is more
effective in the treatment of Achilles tendon
rupture. The aim of this study is to compare the
functional results of two different techniques in
the treatment of achilles tendon rupture.
Between 2010 and 2017, 31 patients who had
undergone open surgery and percutaneous
surgery because of achilles rupture were
included in the study. In the last examinations
of the patients, the range of motion of the ankle,
the duration of return to work and sports were
evaluated. Functional evaluation of patients The
American  Orthopedic Foot and Ankle
Association (AOFAS) scoring system was used
to evaluate the ankle joint. Of the 31 patients
included in the study, 29 were male and 2 were
female. 26 of them were sports injuries, 3 of
them after traffic accident, and 2 of them after a
simple fall. 18 patients underwent open surgical
technique (Group 1) and 13 patients underwent
percutaneous surgical technique (Group 2).
There was no statistical difference between the
two groups according to AOFAS scoring
system. It was concluded that there was no
significant difference between the open surgical
technique and the percutaneous surgical
technique in the Achilles tendon tear.
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GIRIS

Asil tendonu insan viicundaki en kuvvetli ve en kalin
tendondur. Akut asil tendon yirtiklari ayak bilegi
cevresindeki en sik karsilasilan tendon
yaralanmasidir. Riiptiirler en sik eriskin erkeklerde
goriilmektedir. Asil tendon riiptiirii olan hastalarda
tedavi konusunda litaretiirde halen ortak bir
konsensiis yoktur (Wong ve Barrass, 1998). Asil
tendon yirtiklarinin tedavisini ti¢ ana bashk altinda
toplayabiliriz. Nonoperatif tedavi, acik cerrahi tedavi
ve perkiitan cerrahi tedavi diye siralanabilir. Kesin
karara baglanmis bir tedavi yontemi olmadigindan
tercih  genellikle cerrahin tecriibesine  gore
belirlenmektedir (Maffulli, 1999; Leppilahti ve ark,
1998). Akut asil tendon yirtiklarinin erken dénem
tamirinde en sik kullanilan cerrahi yontemlerde ortak
amag tendonun ug uca dikilmesidir. Ug uca dikislerde
en sik Kessler, Bunnell ve Krackow teknikleri
kullanilmaktadir (Arner ve ark, 1960; Cetti ve ark,
1981). Cerrahi tedavide agik ve perkiitan yontemin
birbirine gore avantaj ve dezavantajlari mevcuttur.
Acik teknigin asil tendonu yirtik uglarninin daha rahat
goriilmesi, yirtik sahasina gii¢lendirici islemlere izin
vermesi gibi avantajlart mevcutken, kotu iyilesmis
skar dokusu, cilt nekrozu ve derin enfeksiyona
yatkinlik gibi dezavantajlar1 da vardir. Agik cerrahi
teknikte meydana gelen komplikasyonlar1 azaltmak
icin perkiitan yontemler gelistirilmistir. Perkiitan
teknikte ise sural sinir hasari ve daha fazla oranda asil
tendon rertptiirleri gibi dezavantajlari yam sira,
enfeksiyonun az olmasi, skar dokusunun iyi olmasi ve
adezyon olmamasi gibi avantajlari mevcuttur (Cetti ve
ark, 1993; Ma ve Griffith, 1977; Maffulli, 1999).

Bu retrospektif calismada, asil tendon yirtig
hastalarina uy gulanan perkiitan ve agik cerrahi teknik
yontemlerinin fonksiyonel sonugclari ile komplikasyon
oranlarinin karsilastirilmasi amaglandi.

MATERYAL ve METOT

Calismada 2010 ile 2017 tarihleri arsinda agik cerrahi
ve perkiitan cerrahi teknikle tedavisi yapilan 31 hasta
retrospektif olarak degerlendirildi. A¢ik asil tendon
riptiri, ayak Dbilegi c¢evresi kinklart olan,
kontrollerine tam gelmeyen, Kkonservatif tedavi
yapilan, nérolojik sorunlari olan ve tendon yapisini
etkileyen metabolik hastaligi olan hastalar ¢alisma
disinda birakildi. Hastalarin ilk muay enesinde pozitif
Thompson testi, asil tendonu tizerinde bosluk (gap)
palpasyonu, ve asil tendon iizerinde hassasiyet
aranarak tani konuldu. Hastalarin 17’sinde taniyi
desteklemek ama¢li manyetik rezonans (MR)
goriintiileme, 14’inde yiizeyel doku ultrasonografi
cekildi. Asil tendon riiptiirii sonrasi tedavisi gecikmis
hastalar c¢alisma disinda birakildi. Hastalarin yas
dagilimi 23 ile 61 (ortalama 37) idi. Hastalarin
tamamina cerrahi sonrasi 45 giin uzun bacak algi
yapildi. Alcilama bittikten sonra hastalarin tiimiine
rehabilitasyon programi uygulandi. Hastalarin son
kontrollerinde ayak bilegi eklem hareket aciklig,
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dorsifleksiyon ve plantar fleksiyon giicleri, ise ve
spora geri donme siireleri degerlendirildi. Hastalarin
fonksiyonel degerlendirilmesi Amerikan Ortopedik
Ayak ve Ayak Bilegi Derneginin (AOFAS) ayak bilegi
eklemini degerlendiren skorlama sistemi kullanildi.

Calismaya alinan hastalarin 29’u erkek 2’si bayan idi.
3 hasta trafik kazasi, 26’s1 spor yaparken 2’si ise basit
disme sonrasi riptiir gelistigini bildirdi. Hastalarin
18'ine agik cerrahi teknik (Grup 1), 13’line de
perkiitan cerrahi teknik (Grup 2) uygulandi.

Her iki cerrahi teknik turnike kullanilarak spinal
anestezi altinda pron pozisyonda uygulandi. Acgik
cerrahi teknikte riiptiire tendon posteromedial kesi
ile ortaya konuldu ve polyester dikis (no:2) ile
modifiye kessler dikis teknigine uygun olarak siitiire
edildi. (Sekil 1) Paratenon ve cilt uygun sekilde
kapatildi daha sonra tiim hastalara 30 derece ekin
postirde uzun bacak al¢1 uygulandi (McCoy ve
Haddad, 2010). Grup 2 deki hastalara da perkiitan
yontem kullanilarak asil tendon tamiri yapildi. (Sekil
2) Buyontemde asil yirtig1 palpe edildi. Tendon yirtig1
seviyesinde insizyon yapildi. Kint diseksiyon
sonrasinda cerrahi klemb proksimale yonlendirildi ve
proksimal giidiik ii¢ adet no:1 emilmeyen nylon dikis
ile farkli seviyelerden gecildi. Daha sonra dikisler
klemp tzerinden insizyon disina c¢ikarildi ve ekin
pozisyonda tespit edildi (Ma ve Griffith, 197 7).

Istatistik Analiz

Istatistik analizi SPSS 19.0 yazilimi kullamlarak
yapildl. Hastalarin demografik verileri Fischer kesin
testi ve nonparametrik Mann-Whitney U-testi ile
yapildi. P<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi

Sekil 2. Perkiitan teknik yontemi



BULGULAR

Hastalarin ortalama yas dagilimi agik cerrahi ve
perkiitan teknikte sirasi ile 34 yas ve 37 yas idi. Yas
dagilimi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
yoktu. Takip stireleri ortalamasi sirasi ile 16 ay ve 18
ay idi.

Hastalarin fonksiyonel degerlendirmelerinde AOFAS
skorlari, ayak bilegi eklem hareket agikliklarn ve
kuvvetleri degerlendirildi. Hastalarin ortalama AOFAS
skorlar1 Grup 1'de 91,4 (dagilim 85-95 arasi), Grup
2'de ise 94,2 (dagilim 89-98 arasi) olarak bulundu.
AOFAS skorlamasi Mann-Whitney U testine gore 2
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadu.

Hastalarin son Kkontrollerindeki eklem hareket
acikliklarinda her iki grupta ortalama plantar
fleksiyon ve ortalama dorsi fleksiyon arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (plantar
fleksiyon p=0.106, dorsi fleksiyon p=0.104).
Ayakbilegi plantar fleksiyon ve dorsi fleksiyon kas
gicleri 5 puan lizerinden degerlendirildi. Hastalarin
ortalama plantar fleksiyon gii¢leri grup 1'de 4,83+0,5,
grup 2'de ise 4,1%0,2 olarak degerlendirildi.
Hastalarin ortalama dorsifleksiyon giicleri grup 1’de
4,32+ 0,4, grup 2'de ise 4,26£0,6 olarak
degerlendirildi. Hastalarin dorsi fleksiyon (p=0,531)
ve plantar fleksiyon (p=0,413) kuvvetleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi. Hastal arin
demografik verileri Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Tablo 1. Hastalarin Demografik verileri

Grup1 Grup 2

Ozellik Ag¢ik Tamir Perkiitan P degeri
Tamir

Say1 18 13
Ortalama yas 34 37 >0,05
Plantar 4,83+0,5 4,1+0,2 >0,05
fleksiyon
Dorsal 4,32+0,4 4,26+0,6 >0,05
fleksiyon
Takip sliresi 16 18
(ay)
Rutin igine 15 (%83) 9 (%69) >0,05
doniis sayis1

Cerrahi sirasinda veya takiplerde yara yeri derin
enfeksiyonu, cilt nekrozu, cerrahi sahada tendon
yapisikligl, tendonda kistik lezyon olusumu, ayak
bilegi ekleminin sertlesmesi, sudek atrofisi ve
reriiptiir gibi komplikasyonlar saptanmadi. Grup 1'de
hastanin birinde derin ven trombozu, liciinde ytizey el
doku enfeksiyonu gelisti. Bu komplikasyonlar gerekli
medikal tedavi uygulanarak iyilestirildi. Grup 2’'de ise
iki hastada sural sinir duyu alaminda hipoestezi
izlendi.

Her iki guruptaki hastalarin tamami operasyondan
memnun olduklarini beyan etmislerdir. Grup 1’deki
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hastalarin 15'i (% 83) ve Grup 2’deki hastalarin 9'u
(% 69) travmadan o6nce mesgul olduklarn spor
etkinliklerine geri donebildiler. Hastalarin timii
girisim Oncesi mesleklerine devam etti. Hastalarin
tamaminin son muay enesinde Thompson testi negatif
olarak saptandi.

TARTISMA

Asil tendon yirtiklarn, geng ve aktif insanlarda en sik
goriilen tendon yaralanmalarindan biridir. Asil
yirtiklarinin tedavisi konusunda ortopedik cerrahlar
arasinda uzun silireden beri var olan bir tartisma
konusudur. Uzun yillar boyunca konservatif tedavi
tercih  edilmistir. Ancak konservatif tedavinin
komplikasyonlarinin fazla olmasi nedeniyle son
doénemlerde sporcularda, gen¢ aktif hastalarda ve
ihmal edilmis vakalarda cerrahi tedavi kullanilmaya
baslanmistir (Cetti ve ark, 1993; Jozsa ve ark, 1989).
Lo ve ark.(1997) 1959-1997 yillar arasinda Ingilizce
yazilmis tiim makaleleri derledikten sonra, cerrahi
olarak ameliyat yapilan hastalarin konservatif tedavi
yapilanlara kiyasla 20 kat daha az ve 1limh
komplikasyonlara sahip oldugunu bildirmistir.
Komplikasyon oranlar arasindaki farkin fazla olmasi
nedeniyle birgok cerrah geng, aktif hastalarda
reriiptiir ve fonksiyon kaybi riskini azaltmak amaciyla
cerrahi tedaviyi tercih etmektedir (Khan ve ark,
2004). Bu calismada akut Asil tendon riptiiri tanili
hastalara yapilan agik cerrahi ve perkiitan cerrahi
onarim yontemlerinin fonksiyonel olarak
kiyaslanmasi amaglandi.

Asil tendon yirtiklarinin tedavisini konservatif ve
cerrahi tedavi olarak iki guruba ayrilir. Cerrahi tedavi
ise perkiitan cerrahi ve acik cerrahi olarak iki temel
gruptan olusmaktadir. Her tedavi yonteminin kendine
has avantaj ve dezavantajlart mevcuttur. Konservatif
(cerrahi dis1) tedavinin avantajlari; hastanedeki yatis
sliresi ve maliyet, anestezi riski, yara yeri problemleri
ve nérovaskiiler yaralanma olmamasidir.
Dezavantajlarn ise; uzun immobilizasyonuna bagh
eklem hareket kisitliligl, tendon boyunun kontrol
edilememesi sonucunda gii¢ kaybinin olmasi ve
reriptiir oranlarinin yiiksek olmasidir (Maffuli,1999;
Bhandari ve Guyatt, 2002). Son yapilan ¢alismalar
cercevesinde cerrahiye engel olan durumlarda
konservatif tedavi tercih edilmesi yoniindedir.

Perkiitan cerrahi onarim Ma ve Grittith (1977)
tarafindan 1977 yilinda tarif edilmistir. Perkiitan
tedavideki ama¢ konservatif tedavideki yiksek
reriptiir ve fonksiyon kaybin1 o6nlemek ve acik
cerrahide karsilasilan yiiksek orandaki
komplikasyonlar1 azaltmak amagli bir ¢6ziim olarak
sunulmustur. Perkiitan cerrahi tedavi segceneginin
avantajlar1; ameliyat siliresinin kisa olmasi ve yara
yeri komplikasyonlarinin az olmasidir (Kakiuchi,
1995). Dezavantaj ise tendon uzunlugu ve
gerginliginin tam olmamasi, reriiptir riskinin ytliksek
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olmasi ve nervus suralis hasarinin sik olmasi gibi
komplikasyonlar mevcuttur (Bradly ve Tibone, 1990).
Klein ve ark. (1991) yaptu@g perkutan cerrahi
yontemle % 13 oraninda sural sinir hasari bildirmistir.
Bradley ve tibone (1990) perkiitan Asil tendon tamiri
yontemi ile tedavi edilen hastalarin %12 oranla
reriiptir oldugunu bildirmistir., Bu ¢alismada
perkiitan tamir yapilan hastalarin ikisinde sural sinir
alaninda duyu defisiti izlenirken reriiptiir izlenmedi.
Acgik teknikte riiptiire tendonun degerlendirilmesi,
yirtk tendon Kisimlarinin yaklastirilmasi ve yirtik
sahasina  giiclendirici  islemlerin  uygulanmasi
(augmentasyonu) imkanlar vardir. Agik tamir kendi
icinde; basit uc-uca (end to end) tamir ve cesitli
tendon ile fasya greftlerinin kullanildi g1
augmentasyonlu tamirini icerir (De Carbo ve Hyer,
2008; Mann ve ark, 1991). Ancak ac¢ik cerrahi teknik
yara nekrozu ve derin enfeksiyonlarla komplike
olmaya yatkindir (Kocher, 2002).

Asil  tendon cerrahisi sonrasi en korkulan
komplikasyonlardan biri reriiptiir olmasidir. Spor
aktivitelerine erken donts, cerrahi tekniklerdeki
farkliliklar ve erken baslanmis rehabilitasyon
programlarindan otira reriptir oranlari
etkilenmektedir. Son zamanlarda yapilmis g¢alismalar
1s1ginda ve izlenen tedavi protokolleri sayesinde
reriiptiir oranlan giderek azalmaktadir. Cretnik ve
ark (2005) ve Lim ve ark (2001) yapmis oldugu acik
ve perkiitan cerrahi tedavilerin Kkarsilastirmali
calismasinda bu oranin %3,7 oldugunu bildirmisler.
Her iki calismada acik ve perkiitan cerrahi tedavinin
reriiptir acisindan anlamli  fark olmadigini
gostermisler. Bu calismada perkiitan ve acik cerrahi
teknik uygulanan hastalarin hig¢birinde reriiptir
olmadi. Bunun nedenini ise 45 gin siiren
immobilizasyona ve tedrici eklem hareketlerinin
baslanmasina baglandi.

Acik ve perkiitan cerrahi uygulanan asil tendon
riiptiirlerinden sonra en sik beklenen komplikasyon
eklem hareket kisithhigidir. Agik cerrahi tedavi
yapilan hastalarda immobilizasyon stiresi kisa olmasi
ve erken harekete bagslamaya miisaade edilmesinden
otiirti eklem hareket kisitliligr daha az gortlmektedir.
Bradley ve Tibone 12 hastaya perkiitan 15 hastaya
acik cerrahi onarim yaptig1 calismasinda Cybex II testi
kullanilarak hareket alani, saglamlik ve dayamklilik
arasindaki iliskiye bakmis ve bu parametreler
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Bu
calismada eklem hareket acgikligt ve saglamlik ve
dayaniklik arasinda onceki c¢alismalarla benzer
sonuglar bulundu.

Khan ve ark (2005) yaptig1 asil tendon yirtiklan ile
ilgili bir metaanalizde; reriiptiir haricindeki
komplikasyon oranlarim1 (yara yeri enfeksiyonu, cilt
nekrozu, cerrahi sahada tendon yapisikligl, tendonda
kistik lezyon olusumu, ayak bilegi ekleminin
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sertlesmesi, sudek atrofisi gibi komplikasyonlar) agik
teknikte %26.1, perkiitan teknikte %8.3 olarak
bildirmistir. Grentik ve ark (2005) yaptuig literatiir
taramasinda acik grupta %21.3, perkiitan gurupta ise
%9,7 olarak bildirmisler. Akpinar ve ark (2015)
yapmis oldugu karsilastirmali bir ¢alismada acik
grupta komplikasyon orami %8.7 perkiitan gurupta
%10 olarak bulmuslardir. Bu c¢alismada ise acik
cerrahi teknik ve perkiitan teknik uygulanan
hastalarda reriptir hari¢ diger komplikasyonlar
sirasiile %22,2 ve %15.3 olarak bulundu.

Asil tendon yirtiklann ile ilgili yazilmis tiim
makalelerde fonksiyonel degerlendirme ¢ok farkh
yontemlerle yapilmistir.  Farkli  degerlendirme
yontemlerinden  dolayr  sonuglart  kiyaslamak
karmasik bir hal almaktadir (Lim ve ark, 2001; Aktas
ve Kocaoglu, 2009; Gigante ve ark, 2008). Yilmaz ve
ark (2014) yaptg deneysel calismada, asil tendon
riptiirlerinde perkiitan teknik en az ac¢ik teknik kadar
iyi sonuglar verdigini, Perkiitan yontemde tendon
iyilesmesinin histolojik ve elektron mikroskopik
bulgular olarak daha iyi iyilestigi, acik ve perkiitan
gruplar arasinda erken dénemde biyomekanik olarak
anlaml fark olmadigim bildirmistir. Bu ¢alismada
fonksiyonel sonug olarak AOFAS skoru, eklem hareket
acikligy, dorsi fleksiyon ve plantar fleksiyon kas giici,
ise ve spor aktivitelerine geri doniis siireleri
degerlendirildi. Fonksiyonel degerlendirme agisinda
her iki gurupta sonuglar tatmin edici olarak bulundu
ama istatistiksel olarak anlamli farkin olmadig
gorildi.

Sonug olarak, acik cerrahi teknik ve perkiitan cerrahi
teknik arasinda fonksiyonel sonu¢ bakimindan
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi, cerrahin
deneyiminin daha ¢ok oldugu yéntemi uygulamasi
gerektigi kanaatine varildi.

KAYNAKLAR

Akpmar E, Ceylan HH, Polat G, Ergin ON, Erdil M, Tuncay I.
Comparison of percutaneous and open techniques in treatment
ofacute Achilles tendonrupture. ] Kartal TR 2015;26(3):243-7.

Aktas S, Kocaoglu B. Open versus minimal invasive repair with
Achillon device. Foot Ankle Int 2009;30(5):391-7.

Arner O, Lindholm A, Lindvall N. Subcutaneous rupture of the
Achilles tendon. A new roentgendiagnostic method. Acta Chir
Scand. 1960;119:523-5.

Bhandari. M. Guyatt. H. Treatment of acute Achilles tendon
ruptures. A Systematic overview and metanalysis. Clin Orthop
2002;400:190-200.

Bradley JP, Tibone JE. Percutaneous and open surgical repairs of
Achilles tendon ruptures. A comperative study. Am ] Sports
Med 1990;18:188-95.

Cetti R, Christensen SE, Ejsted R, Jensen NM, Jorgensen U. Operative
versus nonoperative treatment of Achilles tendon rupture. A
prospective randomized study and review of the literature. Am
] Sports Med 1993;21(6):791-9.

Cetti R, Christensen SE, Reuther K: Ruptured achilles tendons
treated surgically under local anaesthesia. Acta Orthop Scand.
1981, 52(6):675-7.

Cretnik A, Kosanovic M, Smrkolj V. Percutaneous versus open
repair of the ruptured Achilles tendon: a comparative study.
Am ] Sports Med 2005;33(9):1369-79.

4



DeCarbo WT, Hyer CF. Interference screw fixation for Flexor
Hallucis Longus tendon transfer for chronic Achilles
tendonopathy.] Foot Ankle Surg 2008;47:69-72.

Gigante A, Moschini A, Verdenelli A, Del Torto M, Ulisse S, de Palma
L. Open versus percutaneous repair in the treatment of acute
Achilles tendon rupture: arandomized prospective study. Knee
Surg Sports Traumatol Arthrosc 2008;16(2):204-9.

Jozsa L, Kvist M, Bélint BJ, Reffy A, Jarvinen M, Lehto M, et al. The
role of recreational sport activity in Achilles tendon rupture. A
clinical, pathoanatomical, and sociological study of 292 cases.
Am ] Sports Med 1989;17(3):338-43.

Kakiuchi M. A combined open and percutaneus technique for repair
of tendo Achillis; comparrison with open repair. ] Bone Joint
Surg[Br] 1995;77:60-3.

Khan R], Fick D, Brammar T], Crawford ], Parker MJ. Interventions
for treating acute Achilles tendon ruptures. Cochrane Database
Syst Rev 2004;(3):CD003674.

Khan R], Fick D, Keogh A, Crawford ], Brammar T, Parker M.
Treatment of acute achilles tendon ruptures. A metaanalysis of
randomized, controlled trials. | Bone Joint Surg Am
2005;87(10):2202-10

Klein W, Lang DM, Saleh M. The use of the Ma-Griffith technique for
percutaneous repair of fresh ruptured tendon Achilles. Chir
Organi Mov 1991;76:223-8.

Kocher MS, Bishop J, Marshall R, Briggs KK, Hawkins R]. Operative
versus nonoperative management of acute Achilles tendon
rupture: expected-value decision analysis. Am ] Sports Med
2002;30(6):783-90.

Leppilahti ], Foroman K, Puranen J: Outcome and prognostic factors
of Achilles tendon rupture repair using a new scoring method.
Clin Orthop 1998, 346: 152-61.

Lim ], Dalal R, Waseem M. Percutaneous vs. open repair of the
ruptured Achilles tendon-a prospective randomized controlled
study. Foot Ankle Int 2001;22(7):559-68.

Lo IKY, Kirkley A, Nonweiler B, Kumbhare DA. Operative versus
nonoperative treatment of acute Achilles tendon ruptures: a
quantitive review. Clin ] Sport Med. 1997;7:207-11.

Ma GW, Griffith TG. Percutaneous repair of acute closed ruptured
achilles tendon: a new technique. Clin Orthop Relat Res
1977;(128):247-55.

Maffulli N. Rupture of the Achilles tendon. ] Bone Joint Surg. 1999,
81-A(7):1019-36.

Mann RA, Holmes GB, Seale KS, Collins DN. Chronic rupture of the
Achilles tendon: a new technique of repair. ] Bone Joint Surg.
1991;73:214-219.

McCoy BW, Haddad SL. The strength of achilles tendon repair: a
comparison of three suture techniques in human cadaver
tendons. Foot Ankle Int. 2010;31(8):701-5.

Wong ], Barrass V, Maffulli N. Quantitative review of operative and
nonoperative management of Achilles tendon ruptures Am ]
Sports Med. 26 (1998), 277-370.

Yilmaz G, Doral MN, Turhan E, Donmez G, Atay AO, Kaya D; Surgical
treatment of Achilles tendon ruptures: The comparison of open
and percutaneous methods in arabbit model. Ulus Travma Acil
Cerrahi Derg, 2014;20(5): 311-8.

Van Sag Bil Derg 2018;11:1-5



