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ÖZET

Aþil tendon yýr týðýnýn cerrahisinden sonra
görülebilen tendonun cilde ve diðer yumuþak
dokulara yapýþýklýðý, önemli bir minör
komplikasyondur. Biz tendon yapýþýklýðýnýn önüne
geçmek için, Lindholm’un uyguladýðý çift
gastrokinemius flebi tekniði prensibinden yola
çýkýp, gastrokinemius aponevrozu orta hattan
aldýðýmýz tek flebi kendi üzerinde 180° çevirdik,
böylece flebin düz yüzeyi cilde bakmýþ oldu ve
tamir sahasý fleple kapatýldý. Ayný zamanda tamiri
plantaris tendonuyla da kuvvetlendirdik. Ýki
hastada bu yeni flep tekniðini uyguladýk. Her iki
hastada halý sahada top oynarken travmaya maruz
kalmýþ. Fizik muayene neticesinde, kronik aþil
tendon yýrtýðý tanýsý alan 56 yaþýndaki erkek
hastaya ameliyat sonrasý 10 hafta alçýlý tespit ve
akut yýrtýklý 29 yaþýndaki erkek hastaya da 8 hafta
alçýlý tespit uyguladýk ve devamýnda ayak bileði
hareketi verdik. Hastalarýn sýrasýyla 12 ve 17 aylýk
takipleri sonunda, cilt sorunlarýna ve tekrar yýrtýk
gibi majör komplikasyonlara rastlamadýk. Her iki
hastada da çok iyi fonksiyonel sonuç aldýk.

Anahtar Kelimeler: Defektif Aþil Tendon Yýrtýðý,
Desteklenmiþ Tamir, Tendon Yapýþýklýðý.

SUMMARY

AUGMENTED REPAIR WITH GASTRO-
CNEMIUS APONEUROTIC FLAP OF
DEFECTÝVE ACHILLES TENDON RUPTURES:
A new technique and report of two cases

Especially, augmented repair techniques are used
in defective Achilles tendon ruptures, but it carries
an incidence of wound complications like tendon
adherence to the skin and other soft tissues which
is an important minor complication. We planned
a new flap technique for preventing the tendon
adherence and twisted the gastrocnemius
aponeurotic median flap 180 degrees on itself, so
that its smooth external surface lies next to the

skin and covers the site of rupture. We operated
on two patients with defective Achilles tendon
rupture by using this new flap technique. At the
end of 12 and 17 month follow-up period, there
were no wound problems and no major
complications like rerupture. Satisfactory overall
results and very good functioning was achieved
in two patients.

Key Words: Defective Achilles Tendon Rupture,
Augmented Repair, Tendon Adherence.

GÝRÝÞ

Defektli akut ve kronik aþil tendonu rüptürlerinde
çoðunlukla desteklenmiþ tamir yöntemleri tercih
edilmektedir1-10. Küçük defektlerde; lokal tendon
transferleri, lokal flepler ve sentetik materyallerle
desteklenmiþ tamir yöntemleri önerilmek-
tedir3,4,9,11-14. Daha büyük defektlerde ise;
vaskülarize olan yada olmayan serbest ve lokal flep
yöntemleri tanýmlanmýþtýr5,6,15. Desteklenmiþ
tamirde, tamir sahasýna kollajen desteði saðlanarak
biyomekanik olarak kuvvetlendirilir, böylece
rehabilitasyon ve günlük aktivitelere dönüþ süresi
kýsalmýþ olur10.

Aþil tendon rüptürlerinin konservatif yada cerrahi
tedavisinden sonra birçok komplikasyon ortaya
çýkabilir (Tablo I)16. Özellikle tendon yapýþýklýðý
önemli bir minör komplikasyondur. Primer ucuca
tamir yöntemlerinin uygulandýðý 462 olguluk bir
seride 12 (%2.6) tendon yapýþýklýðý görülmüþtür16.
Nesterson ve ark.17 primer tamir yaptýklarý 14
olgunun 2 (%14)’sinde, Nistor ve ark.18 44
olgunun 20 (%45)’inde tendon yapýþýklýðýna
rastlamýþlardýr. Desteklenmiþ tamir yöntemi olarak
deðiþik flep tekniklerinin uygulandýðý toplam 2347
vakalýk deðiþik serilerde 73 (%3.1) tendon
yapýþýklýðýna rastlanmýþtýr16.

Tendon yapýþýklýðýný önlemek için derin fasya ve
paratenonun da uygun þekilde kapatýlmasý önemli
olmakla beraber9, tek baþýna yeterli deðildir. Bunun
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yanýnda uygulanan deðiþik cerrahi tekniklerin ve
rehabilitasyon programlarýnýn da yapýþýklýðý
önlemede deðeri büyüktür; Cetti ve ark’nýn mobil
alçý tekniði19, Lindholm’un tariflediði flep tekniði20,
Aldam’ýn tamir tekniði21, Esemenli ve ark’nýn tamir
tekniði gibi7.

1959’dan bu yana cerrahi komplikasyonlar giderek
azalmýþtýr, bunda geliþmiþ cerrahi teknik ve
komplikasyonlarý anlamak rol oynamýþtýr22.

Biz tendonun cilde ve komþu yapýlara yapýþýklýðýný
önlemek için, yýrtýk sahasýna destek amacýyla
gastrokinemius aponevrozunun orta hattýndan
aldýðýmýz lokal flebi kendi çevresinde 180° çevirip
düz dýþ yüzeyin cilde bakmasýný saðladýk ve bu
yöntemi uyguladýðýmýz iki olgumuzu tartýþtýk.

OLGU 1

Ellialtý yaþýnda erkek hasta, halý sahada futbol
oynarken sol ayak bileðini burkma sonucu
yürüyememe ve aðrý þikayetleriyle doktora
baþvurmuþ ve ayak bileði distorsiyonu tanýsý almýþ.
Otuzbeþ gün kýsa bacak alçý tedavisi gören hasta,
yürüyememe þikayetinin devam etmesi üzerine 45.
günde bize baþvurdu. Muayenede Aþil tendonu
üzerinde palpe edilebilen defekt vardý, ayak
parmaklarýnýn üzerine duramýyordu ve Thompson
testi pozitifti. Aþil tendonu kronik yýrtýðý tanýsýyla
ertesi gün ameliyata alýnan hastada, tendonun
yapýþma yerinden 3 cm proksimalde tam yýrtýk

saptandý ve ara bir miktar fibröz dokuyla dolmuþtu.
Debridmaný takiben gastrokinemius aponevrotik
flebi ve plantaris tendonuyla destekli tamir yapýldý.
Altý hafta ayak bileði 20° ekinde uzun bacak alçýyý
takiben, 4 hafta ayak bileði nötralde kýsa bacak
yürüme alçýsý yapýldý. Ameliyat sonrasý 10. haftada
alçý tamamen çýkartýlýp ayak bileði hareketi
baþlandý ve 3 ay süreyle 3cm topuk yükseltmeli
ayakkabý verildi. Ameliyat sonrasý 17. ay
kontrolünde, hastanýn ayak lateralinde gittikçe
düzelen hafif uyuþukluk hissi ve 3 saat yürüdüðü
zaman olan aðrýsý dýþýnda þikayeti yoktu. Hasta
eski iþine ve yaþantýsýna sorunsuz olarak dönmüþtü.
Ayak bileði plantarfleksiyon ve dorsifleksiyon
hareket geniþliklikleri normal sýnýrlardaydý. Kruriste
2.5cm atrofi vardý. Yürüyüþü normaldi.
Parmaklarýnýn üzerinde durabiliyordu. Cilt sorunu
yoktu ve tendon cilt altýnda rahatça kayabiliyordu.

OLGU 2

Yirmidokuz yaþýnda erkek hasta, halý sahada futbol
oynarken sað ayak bileðini burkma sonucu 1 gün
sonra yürüyememe ve aðrý þikayetleriyle
kliniðimize baþvurdu. Tendonda palpe edilebilen
defekt vardý, hasta ayak parmaðýnýn üzerine
duramýyordu ve Thompson testi pozitifti. Hasta
acilen akut aþil tendon yýrtýðý tanýsýyla ameliyata
alýndý. Tendonun yapýþma yerinin 4 cm
proksimalinde tam yýrtýk vardý ve parçalanmýþ
tendon uçlarýnýn eksizyonunu takiben
gastrokinemius aponevrotik flebi ve plantaris
tendonu destekli tamir yapýldý. Beþ hafta ayak
bileði 20o ekinde uzun bacak alçýda, 3 hafta ayak
bileði nötralde kýsa bacak yürüme alçýsýnda kaldý.
Ameliyat sonrasý 8. haftada alçý tamamen çýkartýlýp
ayak bileðine hareket baþlandý ve üç ay süreyle
3cm topuk yükseltmeli ayakkabý verildi. Ameliyat
sonrasý 12. aydaki kontrolünde hastanýn hiçbir
subjektif þikayeti yoktu. Eski iþine ve yaþantýsýna
sorunsuz olarak dönmüþtü, futbol oynuyordu.
Ayak bileði plantarfleksiyon ve dorsifleksiyon
hareket geniþlikleri normaldi. Kruriste atrofi yoktu.
Yürüyüþü normaldi. Parmaklarýnýn üzerinde
durabiliyor ve 1 metre yüksekten parmaklarýnýn
üzerine atlayabiliyordu. Cilt sorunu yoktu ve
tendon cilt altýnda çok rahat kayabiliyordu.

TEKNÝK

Hasta prone pozisyonunda ve turnike altýnda
posterolateral cilt insizyonuyla girildi. Nörovasküler
yapýlar, özellikle de sural sinir korunarak aþil
tendonuna ulaþýldý. Kronik yýrtýkta aradaki fibröz

Tablo I: Aþil tendon yýrtýðý tedavisi
komplikasyonlarýnýn sýnýflandýrýlmasý

Majör komplikasyonlar
Tekrar yýrtýk oluþumu
Ýkinci defa tekrar yýrtýk oluþumu
Ayaðýn kalýcý ekin pozisyonu
Aþil tendonunda aþýrý uzama
Derin enfeksiyon
Kronik fistül
Cilt nekrozu
Derin ven trombozu
Emboli Ölüm

Minör komplikasyonlar
Yüzeyel enfeksiyon
Yara hematomu
Gecikmiþ yara iyileþmesi
Skar dokusunun adezyonu
Duyu bozukluðu
Dikiþ granülomu
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dokular, akut yýrtýkta parçalanmýþ tendon uçlarý
eksize edildi ve her iki olguda da 3cm defekt
oluþtu. Ayak bileði nötral pozisyonda iken, 1.0
prolen kullanýlarak modifiye Kessler yöntemi ile
tendona yaklaþtýrma sütürü kondu, fakat tendon
ucuca gelmedi. Gastrokinemius aponevrozu orta
hattýndan aldýðýmýz 2 cm eninde, 8cm boyundaki
flebin taban insizyonu lateralden yýrtýk sahasýnýn
3cm, medialden ise 2 cm proksimaline kadar
uzatýldý (Resim 1, Þekil 1) ve flep medial taraftan
düz yüzeyi cilde bakacak konumda 180o çevrilip,

Þekil 1: Modifiye Kessler yöntemiyle yýrtýk uçlar
yaklaþtýrýldýktan sonra, gastrokinemiustan flebin alýnýþý.

Þekil 2: Flebin distal Aþil tendonuna uzatýlmasý ve
plantaris tendonunun proksimalden kesilmesi.

Resim 1: Gastrokinemiustan aponevrotik flebin alýnýþý.

Resim 2: Aþil tendon yýrtýðýnýn, gastrokinemius
aponevrotik flebi ve plantaris tendonuyla desteklenmiþ

tamir görünümü.

defekt sahasý kapatýlacak þekilde distal aþil
tendonuna uzatýlýp dikildi (Resim 2, Þekil 2). Flebin
boþta kalan kýsýmlarý proksimal ve distal aþil
tendonlarýna 3.0 prolen ile dikildi. Flebin
tabanýnda oluþan köpek kulaðý kendi üzerine ve
aþil tendonuna dikildi. Tamir, proksimalden kesilen
plantaris tendonunun, yýrtýðýn proksimal ve
distalindeki Aþil tendonunun içinden transvers
geçirilip döndürülerek kendi üzerine dikilmesi ile
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desteklendi (Resim 2, Þekil 3). Gastrokinemiustan
alýnan flep sahasý kapatýldý (Resim 3, Þekil 3).
Turnike açýlýp kanama kontrolünden sonra,
paratenon ve diðer katlar kapatýlýp, ayak bileði 20o

ekinde uzun bacak alçý yapýldý.

TARTIÞMA

Günümüzde aþil tendon yýr týðýnýn tedavi-
sinde cerrahi yöntemler aðýrlýk kazanmýþ-
týr3-7,9,10,15,17,19,21,23. Cerrahi tedavinin konservatif

tedaviye bariz avantajlarý vardýr16. Konservatif
tedavi sonrasý majör komplikasyonlar, cerrahi
tedavi sonrasýnda ise minör komplikasyonlar daha
sýktýr16. Aþil tendon yýrtýðý cerrahisinden sonra
görülebilen majör komplikasyonlar fonksiyonel
rahatsýzlýk yapar ve tendon iyileþmesini geciktirir,
minör komplikasyonlar ise kiþinin fonksiyonlarýný
kýsýtlamasa bile hastaya rahatsýzlýk veren
durumlardýr ve tendon iyileþme süresine etkisi
yoktur16,17,18. Açýk aþil tendon tamirlerinde cilt
sorunlarý en sýk karþýlaþýlan ve en korkulan
komplikasyonlardýr. Cilt nekrozu, gecikmiþ yara
iyileþmesi, enfeksiyon ve tendonun cilde yapýþýklýðý
sýk görülür7.

Defektif yýrtýklarda ve primer tamir yöntemleri zayýf
kalýyorsa flep destekli tendon tamir yöntemleri
tariflenmiþtir; fasya lata grefti, peroneus brevis
tendon grefti, plantaris tendon grefti, fleksör
digitorum longus tendon grefti, gastrokinemius V-
Y ilerletme flebi, gastrokinemius aponevrotik flebi
ve sentetik materyaller gibi3,4,9,11-14. Yöntemlerin
baþarýsý ameliyat sonrasý dönemlerdeki sonuçlara
göre deðerlendirilmiþ ve karþýlaþýlan komplikas-
yonlar göz önüne alýnarak yeni flep yöntemleri
geliþtirilmiþtir.

Her ne kadar cerrah majör komplikasyonlardan
daha çok kaçýnmaya çalýþýrsa da, minör
komplikasyonlardan da kaçýnmak gereklidir.
Özellikle tendonun cilde yapýþmasý önemli minör
komplikasyonlardandýr ve tekrar ameliyat
gerektirebilir23,24. Tendon yapýþýklýðý konservatif
tedaviden sonra da görülebilmesine raðmen16,
cerrahi yapýlan olgularda daha sýk karþýlaþýlýr ve
yayýnlarda sýklýðý %2.6 - %45 arasýndadýr16-19.

Tendon yapýþýklýðýnýn önüne geçmek için deðiþik
yöntemler tariflenmiþtir.

Cetti ve arkadaþlarý, ameliyat sonrasý dönemde
uzun süreli immobilizasyon nedeniyle tendon uçlarý
arasýnda oluþan skar dokusunun çevre dokularla
köprü oluþturmasý sonucu tendonun mobilitesinin
azaldýðýný belirtmiþlerdir ve ameliyat sonrasý
dönemde ayak bileðine hemen hareket veren
mobil alçý tekniðini geliþtirmiþlerdir. Rijit tespit
yaptýklarý grupla karþýlaþtýrdýklarýnda; mobil grupta
%3.3, rijit grupta ise %13.3 adhezyona
rastlamýþlardýr19.

Lindholm, gastrokinemiustan aldýðý iki adet flebi
düz yüzeyleri cilde bakacak þekilde 180o çevirerek
kullanmýþ ve ayný zamanda tamir sahasýný fleple
kapatarak tendon yapýþýklýðýnýn önüne geçmiþtir20.

Resim 3: Gastrokinemiustan flep alýnan sahanýn kapatýlmasý.

Þekil 3: Gastrokinemius flebi ve plantaris tendonuyla
desteklenmiþ tamirinin son hali ve gastrokinemiustan flep

alýnan sahanýn kapatýlmýþ görünümü.
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Aldam, yýrtýk sahasýnýn distalinden yaptýðý transvers
insizyonla tamir yapmýþ ve yapýþýklýða
rastlamamýþtýr21.

Esemenli va arkadaþlarý cilt sorunlarýndan
kaçýnmak için yýrtýk sahasýnýn proksimalinden
yaptýklarý cilt insizyonu ile yeni bir tamir yöntemi
tariflemiþler ve cilt sorunlarýyla karþýlaþma-
mýþlardýr7.

Tüm bu uygulamalara baktýðýmýz zaman, açýk
cerrahi giriþimlerden sonra oluþabilecek tendon
yapýþýklýðýný önlemek için bazý prensiplerin önemli
olduðunu görürüz;

1. Paratenon ve derin fasyanýn uygun þekilde
kapatýlmasý.

2. Yýrtýk sahasýndaki cildi korumak (insizyon
sahasýnýn yýrtýk sahasýndan uzakta olmasý).

3. Tamir sahasýnda pürüzsüz yüzey oluþturmak.

4. Tamir sahasýnýn fleple kapatýlmasý.

5. Ameliyat sonrasý erken hareket.

Bizim yöntem çok sýk kullanýlan gastrokinemius
orta hat aponevrotik flep yönteminin, Lindholm’un
uyguladýðý gastrokinemius aponevrozundan çift
flep yöntemiyle koopere edilmiþ bir þeklidir. Klasik
gastrokinemius orta hat aponevrotik flebinde, flep
tamamen ters çevrilip kullanýlýr ve pürtüklü yüzey
cilde bakar. Biz flebi medialden 180o döndürüp,
Lindholm’un yaptýðý gibi yukardaki 5 prensipten
ikisini uyguladýk, düz yüzeyin cilde bakmasýný
saðladýk ve tamir sahasýný da fleple kapattýk. Ayrýca
plantaris tendonuyla da tamiri kuvvetlendirdik.
Flep tekniðimiz Lindholm’un tekniðine göre daha
basittir ve plantaris tendonuyla da destek-
lendiðinden daha saðlam bir tamir saðlanýr.

Tekniðimizin bazý zayýf taraflarý þunlar olabilir; flebi
kaldýrdýðýmýz bölgede yapýþýklýk görülebilirdi, fakat
bölgeyi primer ucuca kapattýðýmýzdan ve
üzerindeki paratenonu diktiðimizden bu bölgede
yapýþýklýk beklemiyorduk ve 2 olgumuzda da
rastlamadýk. Hastalarýmýza erken ayak bileði
hareketi veremedik; kronik yýrtýklý hastamýza 10.
haftada, akut yýrtýðý olan hastamýzada 8.haftada
hareket verdik. Daha kuvvetli bir sütür tekniði
kullansaydýk immobilizasyon süresini kýsaltabilirdik.

Yaygýn olarak kullanýlan fasya lata, plantaris ve
gastrokinemius aponevrozunun ters çevrilmiþ
flepleri ve benzerleri avaskuler fleplerdir ve
yapýþýklýða meyillidir3,6. Bu flepler teorik olarak
tamir sahasýna uyum sýrasýnda vaskülarize olur3

ve bu yüzden flebin pozisyonu çok önemli deðildir.

Biz bu prensipten yola çýkarak, tendonu 180o

çevirirken flep tabanýnda oluþan katlanmanýn flebin
beslenmesine olumsuz bir tesiri olmayacaðýný
düþündük.

Diðer yöntemlerle karþýlaþtýrýldýðý zaman, bizim
uyguladýðýmýz teknik bir modifikasyon olup,
uygulamasý basittir ve plantaris tendonu ile
desteklendiði zaman daha saðlam bir tamir saðlanýr
ve rehabilitasyon süresi kýsalýr.

Serimizdeki vaka sayýsý arttýkça bu yöntemle ilgili
sonuçlarýmýzýn daha iyi deðerlendirileceðini
bekliyoruz. Bizce bu yöntem defektif akut ve kronik
tendon yýrtýklarýyla beraber, tercihen defektif
olmayan akut aþil tendon yýrtýklarýnda da güvenle
kullanýlabilir.
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