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DEFEKTIF ASIL TENDON RUPTURUNUN GASTROKINEMIUS
APONEVROTIK FLEBIi iLE DESTEKLENMIiS TAMIRI
(Yeni bir teknik ve iki olgu sunumu)

Lokman KARAKURT*, Erhan YILMAZ*, B. Onder GUL*, Erhan SERIN**

OZET

Asil tendon yirtiginin cerrahisinden sonra
gortlebilen tendonun cilde ve diger yumusak
dokulara yapisikligi, o6nemli bir mino6r
komplikasyondur. Biz tendon yapisikliginin 6niine
gecmek icin, Lindholm’un uyguladigi cift
gastrokinemius flebi teknigi prensibinden yola
cikip, gastrokinemius aponevrozu orta hattan
aldigimiz tek flebi kendi tzerinde 180° cevirdik,
boylece flebin diz yiizeyi cilde bakmis oldu ve
tamir sahasi fleple kapatildi. Ayni zamanda tamiri
plantaris tendonuyla da kuvvetlendirdik. Iki
hastada bu yeni flep teknigini uyguladik. Her iki
hastada hali sahada top oynarken travmaya maruz
kalmis. Fizik muayene neticesinde, kronik asil
tendon yirti@i tanist alan 56 yasindaki erkek
hastaya ameliyat sonrasi 10 hafta alcili tespit ve
akut yirtikli 29 yasindaki erkek hastaya da 8 hafta
alcili tespit uyguladik ve devaminda ayak bilegi
hareketi verdik. Hastalarin sirasiyla 12 ve 17 ayhk
takipleri sonunda, cilt sorunlarina ve tekrar yirtik
gibi major komplikasyonlara rastlamadik. Her iki
hastada da ¢ok iyi fonksiyonel sonuc aldik.

Anahtar Kelimeler: Defektif Asil Tendon Yirtigi,
Desteklenmis Tamir, Tendon Yapisikligt.

SUMMARY

AUGMENTED REPAIR WITH GASTRO-
CNEMIUS APONEUROTIC FLAP OF
DEFECTIVE 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.

GIRIS

Defektli akut ve kronik asil tendonu riipttirlerinde
¢ogunlukla desteklenmis tamir yontemleri tercih
edilmektedirl-10, Kiigiik defektlerde; lokal tendon
transferleri, lokal flepler ve sentetik materyallerle
desteklenmis tamir yontemleri 6nerilmek-
tedir3:4.9.11-14 Daha biyiik defektlerde ise;
vaskiilarize olan yada olmayan serbest ve lokal flep
yontemleri tanimlanmistir®6.15, Desteklenmis
tamirde, tamir sahasina kollajen destegi saglanarak
biyomekanik olarak kuvvetlendirilir, boéylece
rehabilitasyon ve guinliik aktivitelere donus stiresi
kisalmig olurl®,

Asil tendon riptirlerinin konservatif yada cerrahi
tedavisinden sonra bircok komplikasyon ortaya
cikabilir (Tablo 1)16. Ozellikle tendon yapisiklig
6nemli bir minér komplikasyondur. Primer ucuca
tamir yontemlerinin uygulandigi 462 olguluk bir
seride 12 (%2.6) tendon yapisikhdr gériilmiigtiir?e.
Nesterson ve ark.l7 primer tamir yaptiklar 14
olgunun 2 (%14)’sinde, Nistor ve ark.18 44
olgunun 20 (%45)’inde tendon yapisikligina
rastlamiglardir. Desteklenmis tamir yontemi olarak
degisik flep tekniklerinin uygulandigi toplam 2347
vakalik degisik serilerde 73 (%3.1) tendon
vapisikhigina rastlanmigtirl®.

Tendon yapigikhi@ini énlemek icin derin fasya ve
paratenonun da uygun sekilde kapatilmast énemli
olmakla beraber?, tek basina yeterli degildir. Bunun
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Tablo . Asil tendon yirtig: tedavisi
komplikasyonlarinin simiflandirilmasi

Major komplikasyonlar
Tekrar yirtik olusumu
Ikinci defa tekrar yirtik olusumu
Ayagin kalici ekin pozisyonu
Asil tendonunda asirt uzama
Derin enfeksiyon
Kronik fistil
Cilt nekrozu
Derin ven trombozu
Emboli Oliim

Minér komplikasyonlar
Yiizeyel enfeksiyon
Yara hematomu
Gecikmig yara iyilesmesi
Skar dokusunun adezyonu
Duyu bozuklugu
Dikis grantilomu

yaninda uygulanan degisik cerrahi tekniklerin ve
rehabilitasyon programlarinin da yapisikligi
onlemede degeri buyuktiir; Cetti ve ark’'nin mobil
algt teknigil?, Lindholm’un tarifledigi flep teknigi0,
Aldam’in tamir teknigi?!, Esemenli ve ark’nin tamir
teknigi gibi’.

1959’dan bu yana cerrahi komplikasyonlar giderek
azalmistir, bunda gelismis cerrahi teknik ve
komplikasyonlar: anlamak rol oynamigtir??,

Biz tendonun cilde ve komsu yapilara yapisikhigini
6nlemek icin, yirtik sahasina destek amaciyla
gastrokinemius aponevrozunun orta hattindan
aldigimiz lokal flebi kendi cevresinde 180° cevirip
diz dis ylzeyin cilde bakmasini sagladik ve bu
yontemi uyguladigimiz iki olgumuzu tartistik.

OLGU 1

Ellialti yaginda erkek hasta, hali sahada futbol
oynarken sol ayak bile@ini burkma sonucu
ylriiyememe ve agri sikayetleriyle doktora
bagvurmus ve ayak bile@i distorsiyonu tanist almis.
Otuzbes giin kisa bacak alci tedavisi géren hasta,
ylriyememe sikayetinin devam etmesi tizerine 45.
glinde bize bagvurdu. Muayenede Asil tendonu
Uzerinde palpe edilebilen defekt vardi, ayak
parmaklarinin izerine duramiyordu ve Thompson
testi pozitifti. Asil tendonu kronik yirtig1 tanisiyla
ertesi glin ameliyata alinan hastada, tendonun
yapisma yerinden 3 cm proksimalde tam yirtik

saptandi ve ara bir miktar fibréz dokuyla dolmustu.
Debridmani takiben gastrokinemius aponevrotik
flebi ve plantaris tendonuyla destekli tamir yapild.
Altt hafta ayak bilegi 20° ekinde uzun bacak algiy
takiben, 4 hafta ayak bilegi nétralde kisa bacak
yurtiime algis1 yapildi. Ameliyat sonrasi 10. haftada
alci tamamen cikartilip ayak bilegi hareketi
baglandi ve 3 ay siireyle 3cm topuk yiikseltmeli
ayakkabi verildi. Ameliyat sonrasi 17. ay
kontroliinde, hastanin ayak lateralinde gittikce
duzelen hafif uyusukluk hissi ve 3 saat yiridaga
zaman olan agrist disinda sikayeti yoktu. Hasta
eski isine ve yagantisina sorunsuz olarak dénmst.
Ayak bilegi plantarfleksiyon ve dorsifleksiyon
hareket genigliklikleri normal sinirlardaydi. Kruriste
2.5cm  atrofi vardi. Yuriyisi normaldi.
Parmaklarinin tizerinde durabiliyordu. Cilt sorunu
yoktu ve tendon cilt altinda rahatca kayabiliyordu.

OLGU 2

Yirmidokuz yasinda erkek hasta, hali sahada futbol
oynarken sag ayak bilegini burkma sonucu 1 glin
sonra yurlyememe ve agri sikayetleriyle
Kklinigimize basvurdu. Tendonda palpe edilebilen
defekt vardi, hasta ayak parmaginin tzerine
duramiyordu ve Thompson testi pozitifti. Hasta
acilen akut asil tendon yirtigi tanisiyla ameliyata
alindi. Tendonun yapisma yerinin 4 cm
proksimalinde tam yirtik vard: ve parcalanmig
tendon uglarinin eksizyonunu takiben
gastrokinemius aponevrotik flebi ve plantaris
tendonu destekli tamir yapildi. Bes hafta ayak
bilegi 20° ekinde uzun bacak alcida, 3 hafta ayak
bilegi notralde kisa bacak ytriime algisinda kaldi.
Ameliyat sonrasi 8. haftada al¢i tamamen c¢ikartilip
ayak bilegine hareket baglandi ve Ug ay stireyle
3cm topuk yiikseltmeli ayakkabi verildi. Ameliyat
sonrast 12. aydaki kontroliinde hastanin higbir
subjektif sikayeti yoktu. Eski isine ve yasantisina
sorunsuz olarak dénmiusti, futbol oynuyordu.
Ayak bilegi plantarfleksiyon ve dorsifleksiyon
hareket genislikleri normaldi. Kruriste atrofi yoktu.
Yurtyusi normaldi. Parmaklarinin tizerinde
durabiliyor ve 1 metre yiiksekten parmaklarinin
lizerine atlayabiliyordu. Cilt sorunu yoktu ve
tendon cilt altinda cok rahat kayabiliyordu.

TEKNIK

Hasta prone pozisyonunda ve turnike altinda
posterolateral cilt insizyonuyla girildi. Nérovaskiiler
yapilar, 6zellikle de sural sinir korunarak asil
tendonuna ulasildi. Kronik yirtikta aradaki fibroz
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Sekil 1: Modifiye Kessler yontemiyle yirtik uglar
yaklastirldiktan sonra, gastrokinemiustan flebin alinist.

dokular, akut yirtikta parcalanmis tendon uglar
eksize edildi ve her iki olguda da 3cm defekt
olustu. Ayak bilegi nétral pozisyonda iken, 1.0
prolen kullanilarak modifiye Kessler yontemi ile
tendona yaklastirma stitiric kondu, fakat tendon
ucuca gelmedi. Gastrokinemius aponevrozu orta
hattindan aldigimiz 2 cm eninde, 8cm boyundaki
flebin taban insizyonu lateralden yirtik sahasinin
3cm, medialden ise 2 cm proksimaline kadar
uzatildi (Resim 1, Sekil 1) ve flep medial taraftan
duz yiizeyi cilde bakacak konumda 180° cevrilip,

Resim 1: Gastrokinemiustan aponevrotik flebin alinigi.

Sekil 2: Flebin distal Asil tendonuna uzatilmas: ve
plantaris tendonunun proksimalden kesilmesi.

Resim 2: Asgil tendon yirtiginin, gastrokinemius
aponevrotik flebi ve plantaris tendonuyla desteklenmis
tamir goérinimu.

defekt sahasi kapatilacak sekilde distal asil
tendonuna uzatilip dikildi (Resim 2, Sekil 2). Flebin
bosta kalan kisimlari proksimal ve distal asil
tendonlarina 3.0 prolen ile dikildi. Flebin
tabaninda olusan koépek kulagi kendi tizerine ve
asil tendonuna dikildi. Tamir, proksimalden kesilen
plantaris tendonunun, yirtigin proksimal ve
distalindeki Asil tendonunun icinden transvers
gecirilip déndurilerek kendi Uzerine dikilmesi ile
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Resim 3: Gastrokinemiustan flep alinan sahanin kapatilmasi.

paedial

Sekil 3: Gastrokinemius flebi ve plantaris tendonuyla
desteklenmis tamirinin son hali ve gastrokinemiustan flep
alinan sahanin kapatilmig gériinimii.

desteklendi (Resim 2, Sekil 3). Gastrokinemiustan
alinan flep sahasi kapatildi (Resim 3, Sekil 3).
Turnike acilip kanama kontroliinden sonra,
paratenon ve diger katlar kapatilip, ayak bilegi 20°
ekinde uzun bacak alg¢i yapildi.

TARTISMA

GlUnUmiuzde asil tendon yirtiginin tedavi-
sinde cerrahi yontemler agirlik kazanmis-
tir3-7.9,10.15,17,19,21.23  Cerrahi tedavinin konservatif

tedaviye bariz avantajlar1 vardirl6. Konservatif
tedavi sonrasi major komplikasyonlar, cerrahi
tedavi sonrasinda ise minér komplikasyonlar daha
siktirl6, Asil tendon yirtigi cerrahisinden sonra
gorillebilen major komplikasyonlar fonksiyonel
rahatsizlik yapar ve tendon iyilesmesini geciktirir,
minér komplikasyonlar ise kisinin fonksiyonlarini
kisitlamasa bile hastaya rahatsizlik veren
durumlardir ve tendon iyilesme stiresine etkisi
yokturl6:17.18 - Acik asil tendon tamirlerinde cilt
sorunlart en sik karsilasilan ve en korkulan
komplikasyonlardir. Cilt nekrozu, gecikmis yara
iyilesmesi, enfeksiyon ve tendonun cilde yapisikligi
sik gérilir?.

Defektif yirtiklarda ve primer tamir yontemleri zayif
kaliyorsa flep destekli tendon tamir yontemleri
tariflenmistir; fasya lata grefti, peroneus brevis
tendon grefti, plantaris tendon grefti, fleksér
digitorum longus tendon grefti, gastrokinemius V-
Y ilerletme flebi, gastrokinemius aponevrotik flebi
ve sentetik materyaller gibi®4.9.11-14_ Yéntemlerin
basarist ameliyat sonrasi donemlerdeki sonuclara
gore degerlendirilmis ve karsilasilan komplikas-
yonlar gbz 6nline alinarak yeni flep yontemleri
gelistirilmistir.

Her ne kadar cerrah major komplikasyonlardan
daha cok kacinmaya calisirsa da, minér
komplikasyonlardan da kacginmak gereklidir.
Ozellikle tendonun cilde yapismast énemli minér
komplikasyonlardandir ve tekrar ameliyat
gerektirebilir23.24, Tendon yapigikhig konservatif
tedaviden sonra da goériilebilmesine ragmenl®,
cerrahi yapilan olgularda daha sik karsilasilir ve
vayinlarda sikhg %2.6 - %45 arasindadirl6-19,

Tendon yapisikliginin éntine gecmek icin degisik
yontemler tariflenmistir.

Cetti ve arkadaglari, ameliyat sonrast dénemde
uzun streli immobilizasyon nedeniyle tendon uglart
arasinda olugan skar dokusunun gevre dokularla
kopri olusturmasi sonucu tendonun mobilitesinin
azaldigini belirtmislerdir ve ameliyat sonrasi
dénemde ayak bilegine hemen hareket veren
mobil al¢ teknigini gelistirmislerdir. Rijit tespit
vaptiklari grupla karsilastirdiklarinda; mobil grupta
%3.3, rijit grupta ise %13.3 adhezyona
rastlamiglardirl?.

Lindholm, gastrokinemiustan aldig: iki adet flebi
diz yiizeyleri cilde bakacak sekilde 180° cevirerek
kullanmig ve ayni zamanda tamir sahasini fleple
kapatarak tendon yapigikliginin éniine gegmistir20,
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Aldam, yirtik sahasinin distalinden yaptidi transvers
insizyonla tamir yapmis ve yapisikliga
rastlamamistir?1,

Esemenli va arkadaslari cilt sorunlarindan
kaginmak icin yirtik sahasinin proksimalinden
yaptiklari cilt insizyonu ile yeni bir tamir yontemi
tariflemigler ve cilt sorunlariyla karsilagsma-
muglardir”.

Tim bu uygulamalara baktigimiz zaman, acik
cerrahi girisimlerden sonra olusabilecek tendon
yapisikhigini 6nlemek icin bazi prensiplerin 6nemli
oldugunu goririz;

1. Paratenon ve derin fasyanin uygun sekilde
kapatilmast.

2. Yirtik sahasindaki cildi korumak (insizyon
sahasinin yirtik sahasindan uzakta olmasi).

3. Tamir sahasinda pirlzsiz yiizey olusturmak.
4. Tamir sahasinin fleple kapatilmasi.
5. Ameliyat sonrasi erken hareket.

Bizim yontem cok sik kullanilan gastrokinemius
orta hat aponevrotik flep yonteminin, Lindholm’un
uyguladigi gastrokinemius aponevrozundan cift
flep yontemiyle koopere edilmis bir seklidir. Klasik
gastrokinemius orta hat aponevrotik flebinde, flep
tamamen ters cevrilip kullanilir ve plrtikli yizey
cilde bakar. Biz flebi medialden 180° déndurtp,
Lindholm’un yaptigi gibi yukardaki 5 prensipten
ikisini uyguladik, diiz ylizeyin cilde bakmasini
sagladik ve tamir sahasini da fleple kapattik. Ayrica
plantaris tendonuyla da tamiri kuvvetlendirdik.
Flep teknigimiz Lindholm’un teknigine gére daha
basittir ve plantaris tendonuyla da destek-
lendiginden daha saglam bir tamir saglanur.

Tekni@imizin bazi zayif taraflar1 sunlar olabilir; flebi
kaldirdigimiz bolgede yapisiklik gortlebilirdi, fakat
bolgeyi primer ucuca kapattigimizdan ve
lizerindeki paratenonu diktigimizden bu bolgede
yapisiklik beklemiyorduk ve 2 olgumuzda da
rastlamadik. Hastalarimiza erken ayak bilegi
hareketi veremedik; kronik yirtikli hastamiza 10.
haftada, akut yirtigi olan hastamizada 8.haftada
hareket verdik. Daha kuvvetli bir stttir teknigi
kullansaydik immobilizasyon stiresini kisaltabilirdik.

Yaygin olarak kullanilan fasya lata, plantaris ve
gastrokinemius aponevrozunun ters cevrilmisg
flepleri ve benzerleri avaskuler fleplerdir ve
vapisikhiga meyillidir36. Bu flepler teorik olarak
tamir sahasina uyum sirasinda vaskiilarize olur3
ve bu yiizden flebin pozisyonu ¢ok 6nemli degildir.

Biz bu prensipten yola cikarak, tendonu 180°
gevirirken flep tabaninda olusan katlanmanin flebin
beslenmesine olumsuz bir tesiri olmayacagini
diistinduk.

Diger yontemlerle karsilastirildigi zaman, bizim
uyguladig@imiz teknik bir modifikasyon olup,
uygulamasi basittir ve plantaris tendonu ile
desteklendigi zaman daha saglam bir tamir saglanir
ve rehabilitasyon stiresi kisalir.

Serimizdeki vaka sayisi arttikca bu yontemle ilgili
sonuglarimizin daha iyi deg@erlendirilecegini
bekliyoruz. Bizce bu yontem defektif akut ve kronik
tendon yirtiklariyla beraber, tercihen defektif
olmayan akut asil tendon yirtiklarinda da gtivenle
kullanilabilir.
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