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Oz

Amagc

Akut asil tendon raptird (ATR) tedavisi halen tartis-
mal bir konudur. Geleneksel acik cerrahi tedaviye
gore daha disik re-ruptir oranlari ve daha az yara
yeri sorunlari gézlenmesi nedeniyle akut ATR’nin mi-
ni-acik ve perkutan olarak uygulanan minimal invaziv
tekniklerle tedavisi daha iyi bir secenektir. Bu teknik-
ler ile basarili sonuclar alinmasina ragmen, sural sinir
yaralanmasi bu tekniklerin en dnemli komplikasyo-
nudur. Bu calismada, akut ATR tedavisinde kullani-
lan minimal invaziv tekniklerin (mini-acik ve perkitan
tamir) klinik sonuglarinin ve komplikasyon oranlarinin
karsilastiriimasi amaglanmistir.

Gerec¢ ve Yontem

016-2019 yillari arasinda akut ATR’si minimal invaziv
yontemler ile tamir edilen toplam 42 hasta calismaya
alinmistir. Hastalar, cerrahi kesiden tendon uglarinin
g6zlenebildigi mini-acik tamir grubu (Grup 1, n=22) ve
gozlenemedigi perkitan tamir grubu (Grup 2, n=20)
olmak tzere 2 gruba ayrildi. Klinik degerlendirme icin
AOFAS skoru, ayak bilegi plantar fleksiyon ve dor-
sifleksiyon agilari, ise ve spora geri donus sureleri
kullanildi. Cerrahi sonrasi komplikasyonlar ise minér
(tekrar cerrahi gerektirmeyen) ve major (tekrar cerrahi
gerektiren) komplikasyonlar olmak Uzere iki kategori-
ye ayrildi. Gruplar fonksiyonel sonuglar ve komplikas-
yonlar agisindan karsilastirildi.

Bulgular

Hastalarin ortalama yasi 40,30+5,56 (23-50) olarak
bulundu. Gruplar arasinda yas, cinsiyet, ameliyata
kadar gecen sure, ameliyat suresi, takip siresi aci-
sindan istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunamadi
(hepsi icin p>0.05). Hastalarin ameliyat sonrasi ikinci
yil fonksiyonel sonuglari ile ise ve spora donus sire-
leri acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak an-
lamli bir fark bulunamadi (hepsi icin p>0.05). Mini-a-
¢ik grupta 2 hastada ve perkitan tamir grubunda 3
hastada min6ér komplikasyon gozlendi. Sural néropati
perkutan tamir sonrasi 3 (%15) hastada gorulurken,
mini-ac¢ik tamir sonrasi hicbir hastada gorilmedi. Her
iki grubun birer hastasinda tekrar ameliyat gerektiren
major komplikasyon goruldi. Gruplar arasinda hem
min6r hem major komplikasyonlar acisindan istatis-
tiksel anlamli fark bulunamad (sirasiyla p=0,566 ve
p=0,947).

Sonug

Akut ATR’nin mini-acik veya perkitan tamirle tedavi-
sinin fonksiyonel sonuglari ve komplikasyonlari ben-
zerdir. Daha dusik sural sinir yaralanma riski olmasi
nedeniyle mini-agik tamir yontemi daha avantajl ola-
bilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Asil Tendon RiptirQ; Mini-acik;
Perkutan; Tamir; Sural Sinir
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Abstract

Objective

Treatment of acute Achilles tendon rupture (ATR) is
still a controversial issue. Treatment of acute ATR
with mini-open and percutaneously applied minimally
invasive techniques has become a better option
because of lower re-rupture rates and less wound site
problems than traditional open surgical treatment.
Although successful results have been obtained
with these techniques, sural nerve injury is the most
important complication of these techniques. In this
study, it was aimed to compare the clinical results and
complication rates of minimally invasive techniques
(mini-open and percutaneous repair) used in the
treatment of acute ATR.

Material and Methods

A total of 42 patients whose acute ATR was repaired
with minimally invasive methods between 2016
and 2019 were included in the study. The patients
were divided into two groups: the mini-open repair
group in which the tendon ends could be observed
from the surgical incision (Group A, n=22) and the
percutaneous repair group in which they could not
be observed (Group B, n=20). AOFAS score, ankle
plantar flexion and dorsiflexion angles, return to
work and sports were used for clinical evaluation.
Post-surgical complications were divided into two
categories: minor (not requiring re-surgery) and major
(requiring re-surgery) complications. The groups

Giris

Akut asil tendon raptart (ATR), 6zellikle 30-50 yas
arasi erkeklerde en sik gorulen spor yaralanmasi
olup, ortopedik cerrahlar arasinda optimal tedavisi
halen tartismalidir (1,2). Sedanter yasayan veya cer-
rahi icin kontrendikasyonu olan hastalarda konservatif
tedaviler tercih edilirken fonksiyonel sonuglarin daha
iyi olmasi ve diisuk re-riptlr oranlari olmasi nedeniy-
le geng ve aktif hastalarda daha cok cerrahi tedaviler
tercih edilmektedir (3). Akut ATR’nin klasik agik cerra-
hisi, artmis yara sorunlari ve sural sinir hasari ile iligki-
lendirilmistir (4,5). Agik cerrahi yontemlerde g6zlenen
komplikasyonlari azaltabilmek icin gelistirilen minimal
invaziv yontemler (perkitan tamir ve mini-agik tamir)
bildirilmeye baslanmistir (6-9).

Minimal invaziv yontemlerden olan “Perkitan Tamir
(PT)” yontemi ilk defa “Ma ve Griffith” tarafindan ta-
nimlandi ve 1990’lardan beri diinya ¢apinda yaygin
olarak kullaniimaktadir (10,11). Yara probleminin di-
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were compared in terms of functional outcomes and
complications.

Results

The mean age of the patients was 40.30+5.56 (23-
50). No statistically significant difference was found
between the groups in terms of demographic data
(p>0.05 for all). There was no statistically significant
difference between the groups in terms of the
functional results of the patients in the second year
after surgery and the time to return to work and sports
(p>0.05 for all). Minor complications in 2 patients in the
mini-open group and in 3 patients in the percutaneous
repair group observed. While sural neuropathy was
seen in 3 (15%) patients after percutaneous repair,
it was not seen in any patient after mini-open repair.
Major complication requiring reoperation was seen in
one patient of each group. There was no statistically
significant difference between the groups in terms of
both minor and major complications. (p=0.566 and
p=0.947, respectively).

Conclusion

The functional outcomes and complication rates of the
treatment of acute Achilles tendon rupture with mini-
open or percutaneous repair are similar. Because
of the lower risk of sural nerve injury, the mini-open
repair method may be more advantageous.

Keywords: Achilles tendon rupture,
Percutaneous, Repair, Sural nerve

Mini-open,

stk olmasi bu yonteminin avantaji olmasina ragmen,
bu yontemin potansiyel risk olusturan iki dezavantajl
vardir. Birincisi, tendona yakin komsulugu olan sural
sinirin perkitan gegirilen igne ile yaralanma riskidir
ve yapilan calismalarda %0-27 oraninda oldugu bil-
dirilmistir (12,13). ikinci dezavantaji ise tendon bél-
gesinde kesi yapilmamasina bagli tendon uglarinin
gorilememesi ve tendon tamir kalitesinin yeterince
degerlendirilememesidir. Calismalarda, perkitan ta-
mir yontemi sonrasinda % 6-34 oraninda re-ruptur
orani bildirilmistir (11).

Literatlrde perkitan tamir sonrasi olusabilecek sural
sinir yaralanma riskini 6nleyebilmek icin perkitan ve
aclk tamir yontemlerinin kombine edildigi “Mini-Agik
Tamir” yontemi de tanimlanmistir (8,14). Akut ATR’nin
cerrahi sonrasi sonuglari icin literatiirde daha ¢ok agik
cerrahi ile minimal invaziv yontemler karsilastirilma-
sina ragmen, mini-agik ve perkitan tamirlerin sonug-
larini ve komplikasyon oranlarini karsilastiran ¢ok az
sayida calisma bulunmaktadir (6,15-17).



Bu retrospektif calismada, “Mini-Ag¢ik tamir” ve “Per-
kitan tamir” yontemleri ile tedavi ettigimiz akut ATR’si
olan hastalarin klinik sonuclarinin ve komplikasyon
oranlarinin karsilastiriimasi amaclandi. Hipotezimiz,
perkutan tamir yontemiyle karsilastirildiginda, mini-a-
¢k tamir yonteminde sural sinir yaralanma riskinin
daha dusik olmasi idi.

Gerec ve Yontem

Calismamizin etik onayi, Ankara Bilkent Sehir Hasta-
nesi Etik Kurulundan alindi (Tarih: 09.12.2020, Say!:
E1-20-1348). Mayis 2016 ile Haziran 2019 yillari ara-
sinda tek merkezde “mini-acik tamir” ve “perkitan ta-
mir” yontemiyle tedavisi yapilan toplam 42 akut asil
tendon ruptarll hasta (38 erkek, 4 kadin) geriye donik
olarak degerlendirildi. Bu calismadaki akut ATR’lerin
tamami kalkaneal tuberositin proksimalinde, 2-8 cm
arasinda yerlesimliydi. Akut ATR tanisi hikaye ve fizik
muayene (Thompson testi, riptir bolgesindeki boslu-
gun palpasyonu, ayak bileginin fonksiyonel yetersizli-
gi) ile konuldu. Ultrasonografi ya da Manyetik Rezo-
nans inceleme ile ATR tanisi dogrulandi.

Calismaya dahil edilme kriterleri, akut kapali ATR
olmasi (ilk iki hafta iginde basvuru), mini-agik ya da
perkitan tamir yonteminin kullaniimasi, riptir sevi-
yesinin 2-8 cm arasinda olmasi, 18 yas Uzerindeki
hastalar olarak belirlendi. Calismadan dislanma kri-
terleri ise daha 6nce ATR hikayesi olanlar, asil ten-
don insersiyosundan ya da proksimalde kas-tendon
bileskesinden riptire olanlar, kronik asil tendinopatisi
olanlar, norolojik disfonksiyon, otoimmiin hastalik, ro-
matoid artrit ve kortikosteroid kullanim éykisu olanlar
ve bir yildan daha az takip suresi olan hastalar olarak
belirlendi.

Her iki cerrahi tamir yontemi, genel anestezi altinda
ve ylizustl pozisyonda turnikesiz olarak yapildi. Has-
talara cerrahiden yarim saat 6nce 1 gram sefazolin
profilaktik olarak uygulandi. Hastalarin tamami cer-
rahi yontemler ve ameliyat sonrasinda uygulanacak
rehabilitasyon programi hakkinda bilgilendirilerek
onamlari alindi.

Hasta Sec¢imi

Literatiri gozden gecirdigimiz zaman akut ATR te-
davisinde kullanilan mini-agik ve perkitan tamir te-
rimlerinin taniminda anlam karmasasi oldugunu g6z-
lemledik. Bu anlam karmasasi konusunda Carmont
ve arkadaslari (16) tendon onarim islemi sirasinda
kesi yerinden tendon uclarinin ve tendon tamir kali-
tesinin gozlenebilir olup olmamasina gdre mini-agik
ve perkitan tamir yontemi ayriminin yapilabilecegini
bildirdiler. Bizde calismamizda, cerrahi tamir esna-
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sinda tendon ugclarini ve tendon tamir kalitesini direk
gozleyebilmek amaciyla kuguk kesi yapilmasini “mi-
ni-acik tamir yéntemi” olarak ve tendon uclarini ve
tendon tamir kalitesini degerlendirmek icin cilt kesisi
yaplimayan tamirleri “perkitan tamir yontemi” olarak
belirleyerek hastalari uygulanan tedavi yontemlerine
gore iki gruba ayirdik.

Cerrahi Yontem

Grup 1 (Mini-acik Tamir Grubu)

Hastalar prone pozisyonda yatirildi. Tendonun rip-
tur yeri palpe edildi ve tendon uglarini ortaya koya-
cak sekilde transvers veya longutidunal 2-3 cm’lik
mini kesi yapildi (Sekil 1). Rupture olan proksimal ve
distal tendon ugclari bu kesiden gdzlemlendi. Sirayla
proksimal ve distal tendon ucu forseps klempi ile tu-
tuldu ve kesiden disari cekildi. Paratenon kesi yerin-
de dikkatli bir sekilde uzunlamasina acildi. Proksimal
ve distalden tenokutandz olarak 3’er adet 2 numara
guclendirilmis sutur (Ethibond Excel 2.0 Polyester
Suture, ETHICON®) dikisler farkl seviyelerden ge-
cirildi. Proksimal ve distaldeki tenokutandz dikisler,
forseps klempi veya dikis yakalayici ¢cengel enstru-
man yardimi ile mini kesiden disari ¢ekildi. (Sekil 2).
Tendonun proksimal ve distalinden gegcirilen dikisler
ayak plantar fleksiyonda iken karsilikl olarak birbirine
baglandi. Mini kesi yerinden yapilan tendon tamirinin
kalitesi, yani tendon uglarinin birbirine yaklasmasi ve
boslugun kapanmasi direk olarak gézlemlendi. Daha
sonra paratenon 2 numara emilebililen situr ile kapa-
tildi (Sekil 3).

Sekil 1:

Mini-acik tamir ydteminin intaroperatif klinik goéruntdleri.
48 yas, sol akut asil tendon ripturli hasta. (A,B) ruptire
olan bélgenin belirlenmesi ve transvers mini kesi ile tendon
uclarinin gorilmesi.
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Sekil 2:

Mini-agik tamir yoteminin intaroperatif klinik gérinttleri. 48
yas, sol akut asil tendon ruptirli hasta. (C,D) mini kesiden
proksimal ve distal tendon uclarinin forseps klempi ile tutu-
larak dikislerin gecirilmesi.

Sekil 3:

Mini-acik tamir ydteminin intaroperatif klinik goérintileri. 48
yas, sol akut asil tendon riptirli hasta. (E,F) Proksimal ve
distalden c¢egirilen dikislerin baglanmasi ve paratenonun ka-
patiimasi.

Grup 2 (Perkiitan Onarim Grubu)
Prone pozisyonda yatirilan hastanin riptir yeri palpe
edildi. Bu boslugun medial ve lateral kenarindan 11
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numara bisturi ile iki adet step insizyon yapildi (Se-
kil 4). Tendonun proksimal ve distalinden 3’er adet 2
numara guclendirilmis situr (Ethibond Excel 2.0 Pol-
yester Suture, ETHICON®) tenokutan6z olarak farkl
seviyelerden gecirildi. Dikisler tendonun medial ve la-
teralinden acilan step insizyondan dikis tasiyici ¢en-
gel enstruman yardimi ile disariya ¢ikarildi ve ayak
plantar fleksiyonda iken karsilikh olarak birbirine bag-
landi (Sekil 4).

Sekil 4:

Perkutan tamir yonteminin intraoperatif klinik gorintuleri. 46
yas, erkek hasta. (A), ruptur yerinin medial ve lateralinden
yapilan step insizyondan dikislerin disariya tasinmasi. (B),
proksimal ve distalden gelen tenokutandz dikislerin karsilikli
olarak birbirine baglanmasi.

Mini-agik ve perkutan tamir yontemlerinin ikisinde de
cerrahi bitiminde tendon tamiri klinik olarak baldir si-
kistirma testi (Thompson testi) ve ayak bilegi istira-
hat tonusuna bakilarak kontrol edildi. Ameliyat masa-
sindan kaldiriimadan 6nce tum hastalara; 30 derece
plantar fleksiyonda agi ayarl bot uygulandi (Sekil 5).

Ameliyat Sonrasi Takip

TUm hastalar, cerrahi sonrasi minimum U¢ ay sirey-
le klinik yara yeri agisindan takip edildi. Vendz trom-
boemboli acisindan yuksek riskli hastalara (derin ven
tromboz (DVT) 6yklsU, obez hasta ve uzun sureli ugus
yapacak olanlar) U¢ hafta sureyle profilaktik olarak
100 mg/glin aspirin verildi. Cerrahi sonrasinda hastalar
rutin olarak 1, 3, 6, 12, 24 ve 48. haftalarda kontrole
cagirildi. Cerrahi sonrasi fonksiyonel degerlendirmede
hem ameliyat edilen hem de karsi taraf ayak bilegi-
nin aktif plantar fleksiyon ve dorsifleksiyon dereceleri
ve AOFAS skorlama sistemi (19) kullanildi. Birinci yil
kontrolinde ise ve spora geri donus sureleri kaydedildi.



Sekil 5:
Cerrahi sonrasi ayak 30 derece plantar fleksiyonda aci
ayarl bot uygulanmasi.

Rehabilitasyon Programi

Tum hastalara cerrahi onarim sonrasinda benzer re-
habilitasyon programi uygulandi (18). Cerrahi sonrasi
hicbir hastada algi-atel kullaniimadi. Tum hastalara,
cerrahi islem bitiminde ameliyat masasinda iken 30
derece plantar fleksiyonda ag¢i ayarli bot uygulandi.
ilk iki hafta boyunca bot icinde 30 derece plantar flek-
siyonda sabit tutuldu. ikinci haftadan sonra iki hafta
arayla plantar fleksiyon acisi 10 derece azaltildi ve
altinci haftada botun agisi nétral pozisyona getirildi.
Ameliyat sonrasi ilk giinden itibaren bot iginde iken
aktif diz fleksiyon ve ekstansiyon hareketlerine bas-
landi. ilk iki hafta ayak biledi bot icinde 30 derece
plantar fleksiyonda sabit tutuldu. ikinci haftadan son-
ra gunde iki defa bot icinden ¢ikarilarak ayak bilegi-
ni plantar fleksiyona aktif olarak getirmesi igin tesvik
edildi. Uclincu haftadan sonra aktif dorsifleksiyona
getirmesine izin verildi. Altinci haftadan sonra ayak
bottan tamamen cikarilarak ayak bilegi tamamen ser-
best birakildi. Altinci haftada sonrasinda aktif direncli
ve germe egzersizlerine baslandi. Cerrahi sonrasinda
hastalar erken dénemde mobilize edildi. ilk iki hafta
yuk vermemesi ve ikinci hafta ile altinci hafta arasinda
kismi yik vermesi istendi. Altinci haftada bot cikarildi
ve tam yik vermesine izin verildi.
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Komplikasyonlar

Cerrahi sonrasi gelisen komplikasyonlar, tekrar cer-
rahi gerektirmeyen minér komplikasyonlar (venoz
tromboz, sural sinir yaralanmasi, yuzeyel yara acll-
ma problemi, oral antibiyotik gerektiren ylzeyel yara
enfeksiyonu) ve tekrar cerrahi gerektiren major komp-
likasyonlar (re-ruptur, dikis materyalinin yabanci cisim
reaksiyonu ve derin enfeksiyon) olarak iki gruba ayril-
di. Komplikasyon oranlari iki grup arasinda istatistik-
sel olarak karsilastirildi.

istatistiksel Analiz

Hastalarin demografik verilerinin istatistiksel analizi
icin, Fischer-Exact testi ve non parametrik Mann-W-
hitney U-testi kullanildi. Sirekli degiskenlerin normal
dagilima uygunlugunun incelenmesinde Shapiro-Wilk
testi kullanildi. Sayisal degiskenler ortalamatstandart
sapma, ortanca (minimum; maksimum) ve kategorik
degiskenler frekans (ylizde) ile 6zetlendi. Gerekli var-
sayimlarin test edilmesinden sonra, gruplarda sayi-
sal degiskenlerin karsilastiriimasinda Kruskal Wallis
testi kullanildi. Anlamli fark belirlenmesi durumunda
Dunn’in Bonferroni dizeltmeli ikili karsilastirma so-
nuclari yorumlandi. Kategorik degiskenlerde gruplar
arasl! karsilastirma icin Pearson ki kare, gdzedeki de-
nek sayisi az oldugunda Monte Carlo (MC) Pearson
Ki kare testi sonucu verildi. istatistiksel analizler igin
SPSS for Windows Version 21.0 programi kullanildi
ve istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul
edildi.

Bulgular

Calismaya toplam 47 hasta alinmistir. Ancak Grup 1
de 2 (%9,1) hasta Grup 2 de ise 3 (%15) hasta takip
suresi bir yildan az oldugu i¢in ¢alisma disi birakilmis-
tir. Toplam 42 hastanin 22'si (%52,4) mini-acik tamir
grubunda 20’si (% 47,6) ise perkitan tamir grubunda
idi. Hastalarin ortalama yasi 40,30+5,56 (25-50) yild1.
Erkek cinsiyet ve amator futbol sporu yapanlar érnek-
lemdeki en buyuk grubu olusturmakta idi. Ortalama
takip slresi 31,52+5,56 (20-42) ay olarak kaydedil-
di. Ortalama ameliyata kadar gecen sure 3,09+1,54
gun olup, tum hastalar ilk 7 giin icinde ameliyat edildi.
Hastalarin yas, cinsiyet, takip sureleri, ameliyata ka-
dar gecen siire, ameliyat sureleri, saglam ekstremite-
deki eklem hareket acikliklari agisindan gruplar ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanamadi
(hepsi icin p>0.05) (Tablo 1).

Gruplarin birinci yil ortalama AOFAS skorlari; Grup
1'de 91,09+4,69 (80-98) ¢ok iyi sonug ve Grup 2'de
95,20+3,80 (80-98) cok iyi sonu¢ olarak bulundu.
Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanamadi (p=0,85). Grup 1'de ortalama ayak bile-
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Tablo 1 Hastalarin demografik verileri

Asil Yaralanmasinda Mini-Agik ve Perkiitan Tamir

Toplam Grup A Grup B I
n=42 n=22 n=20 P degeri
Yas
Ortalama 40.30+5.56 39.50+4.80 41.20+6.29 1025
(Aralik) (23-52) (23-50) (33-52) ’
Cinsiyet (%) -
Erkek 28 EO;O 28; 20 (%91) 18 (%90) 0643
Kadin ° 2 (%9) 2 (%10) :
Etyoloji
Tenis 1(%2) - 1
Basketbol 1 (%2) 1 -
Fotbol 37 (%89) 19 (%86) 18 (%90)
Dusme 3(%7) 2 1
Sporculuk seviyesi
Atlet 2 1 1
Amator 35 18 17
Egersiz yapmayan 5 3 2
Cerrahiye kadar gecen siire (Giin)
?Ar:::ﬁ‘(r;a 3.09+1.54 3+1.48 3.2+1.64 0.315
(2-7) (2-7) (2-7) '

Cerrahi siire (dakika)
Ortalama 24.50+2.84
(Aralik) (18-30) 24.13+2.71 24.904£3.00 0.578
Karsi taraf plantarfleksiyon (°)
Ortalama

40.45+3.01
(Aralik) (35-46) 39.50£3.00 41.50+2.72 0.640
Karsi taraf Dorsifleksiyon (°)
Ortalama 29.11+3.95
(Aralik) (20-36) 28.86+3.93 29.40+4.07 0.838
Takip stiresi (Ay)
Ortalama 31.52+5.56 32.0045.87 31.0045.30 1253
(Aralik) (20-42) (22-42) (20-40) ’

gi plantar fleksiyon ve dorsifleksiyon acilari sirasiyla,
39,22+3,50 (33-45) derece ve 16,13+2,45 (9-20) de-
rece olarak bulundu. Grup 2'de ortalama ayak bilegi
plantar fleksiyon ve dorsifleksiyon acilari sirasiyla,
40,05+2,11 derece (36-45) ve 16,45+2,58 (10-20) de-
rece idi. Hastalarin hem cerrahi yapilan tarafta hem
de karsi taraftaki ayak bileginin ortalama plantar flek-
siyon derecesi ve ortalama dorsifleksiyon derecesi
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanamadi (hepsi icin p>0.05) (Tablo 2).
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Hastalarin cerrahi sonrasi gelisen komplikasyonlarin
gruplara gére dagilimi ve karsilastiriimasi tablo 3'te
verilmistir. Takiplerde hicbir hastada re-ruptir gézlen-
medi. Mini-acik tamir sonrasi 2 hastada ve perkitan
tamir sonrasi 3 hastada mindr komplikasyon gozlendi.
Gruplar arasinda minér komplikasyonlar agisindan is-
tatistiksel olarak anlamli fark saptanamadi (p=0,566).
Mini-agik tamir grubundaki minér komplikasyon ola-
rak 1 (%4,6) hastada ikinci ayda yara yerinde yize-
yel acilma gozlendi ve lokal yara bakimi ile sorunsuz
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Tablo 2 Gruplarin fonksiyonel ve klinik sonuclarinin karsilastiriimasi

Toplam Grup 1 Grup 2 I
(n=42) (n=22) (n=20) e
Ortalama AOFAS skoru
Ortalama 93.04+2.84
(Aralik) (80-98) 91.09+4.69 95.20+3.80 0.851
Cerrahi sonrasi ortalama plantar
fleksiyon acisi (°)
Ortalama 39.61+2.92
(Aralik) (33-45) 39.22+3.50 40.05+2.11 0.472
Cerrahi sonrasi ortalama
dorsifleksiyon acisi (°)
Ortalama 16.28+2.49
(Aralik) (9-20) 16.13+2.45 16.45+2.58 0.578
Ortalama ise geri donus suresi (hafta)
Ortalama 12.71+0.77 12.77+0.81 12.65+0.74 0166
(Aralik) (12-14) (12-14) (12-14) ’
Ortalama hafif spora geri déniis (hafta)
Ortalama 15.97+2.14 0.448
(Aralik) (12-22) 16.04+2.10 15.90+2.45

AOFAS;American Orthopaedic Foot and Ankle Society Skorlama sistemi

Sekil 6:
Perkiitan tamir sonrasi 5.ayda dikis materyaline bagh ya-
banci cisim reaksiyonunun klinik géruntisa.

iyilesti. 1 (%4,5) hastada oral antibiyotik tedavisi ile
tamamen iyilesen yilizeyel yara yeri enfeksiyonu goz-
lendi. Perkitan tamir sonrasi 3 (%15) hastada minor
komplikasyon olarak sural sinir yaralanmasi goruldi
ve bu hastalarda gelisen sural norit icin oral B vitamini
verildi. iki hastanin sural nérite bagl sikayetleri be-
sinci ve yedinci ayda geriledi. Uglincu hastada sural
norite bagl yanici tarzda agrilara yonelik Pregabalin
baslandi. Birinci yilin sonunda néropatik agrisinin
azalmasina ragmen hafif diizeyde duyu kaybi devam
etti. Her iki grupta birer hastada major komplikasyon
gOzlendi. Mini-agik tamir sonrasi bir hastada ikinci
ayda yara acllmasi gelisti ve lokal anestezi ile yara
kapatildi. Perkutan tamir grubunda ise bir hastada
besinci ayda dikis materyaline bagh yabanci cisim
reaksiyonu gelisti (Sekil 6). Lokal anestezi ile tendon
dikisleri alindi ve doért hafta sureyle bot icinde takip
edildi. Her iki major komplikasyon tekrar cerrahi son-
rasinda sorunsuz iyilesti. Major komplikasyonlar agi-
sindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanamadi (p=0,947).

Hastalarin ortalama ise geri dénus suresi, Grup
1'de 12,77+0,81 hafta (12-14 hafta) ve Grup 2'de
12,65+0,75 hafta (12-14 hafta) olup, gruplar arasinda
istatistiksel anlamli fark saptanamadi (p=0,173). Sa-
dece perkitan tamir grubunda 1 hasta (%5) ise geri
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Cerrahi sonrasi komplikasyonlarin gruplara goére dagilimi ve karsilastiriimasi.

Grup 1 Grup 2 o
(n=22) (n=20) P degeri
Minor komplikasyon
Venoz tromboz - 3
Sural néropati (%) - i 0.566*
Yiizeyel yara problemi (%) 1 i '
Yuzeyel enfeksiyon (%) 1
0,
Toplam 2 (%9) &l il
Major komplikasyon
Re-rliptir i i
Dikis meteryaline karsi i 1
yabanci cisim reaksiyonu (%) i i 0.947*
Derin enfeksiyon
1 -
Yara agilmasi
0 0,
Toplam 1 (%4.5) 1 (%5)

* independent samples test

donus yapmayarak emekli oldu. Ortalama spora geri
donus suresi Grup 1'de 16,04+2,10 hafta (13-22 haf-
ta) ve Grup 2'de 15,90+2,24 hafta (12-20 hafta) olarak
bulundu. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulunamadi (p=0,448). Mini-acik tamir yonte-
mi kullanilan grupta 1 (%4,6) hasta ve perkitan tamir
yontemi kullanilan grupta 2 (%10) hasta aktif spora
geri déonmedi.

Tartisma

Akut ATR’nin ideal tedavisi hakkinda belirsizlik halen
devam etmektedir. (1,2) Klasik perkitan dikis tekni-
ginde artmis oranda re-riiptiir ve sural sinir yaralan-
masi ile ilgili bir cok calisma bildirilmistir (7,12,13,20).
Re-ruptlr ve yara komplikasyon riskini azaltmak icin
ise gunimuizde minimal invaziv tamir yontemleri ge-
listirilmis ve halihazirda kullaniimaktadir (6-9,17).
Calismamizda ise mini-acik tamir ile perkutan tamir
teknikleri karsilastirilmis olup, hastalarin uzun do-
nem fonksiyonel sonugclari agisindan tamir yontemleri
arasinda bir fark bulunamamistir. Sadece perkutan
teknik ile tamir yonteminde 3 hastada %15 oraninda
sural sinir yaralanmasi goralmustur.

Literattirde sonuglara katkisi olan bir¢ok faktdr gos-

terilse de en 6nemlisinin iyi bir rehabilitasyon oldugu
bilinmektedir. Ancak en lyi rehabilitasyon programi
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konusunda halen tam bir fikir birligi yoktur. Son za-
manlarda 6zellikle erken rehabilitasyonun fonksiyo-
nel sonuclari olumlu etkiledigi konusunda calismalar
raporlanmistir (18,21,22). Bizler de buna uygun bir
sekilde erken dénemde rehabilitasyona ve eklem
rom egzersizlerine basladik. Sonug olarak c¢alisma-
mizda mini-agik ve perkutan tamir gruplarinin Orta-
lama AOFAS skorlari sirasiyla, 91,09+4,69 (80-98)
ve 95,20£3,80 (80-98) olarak bulundu. Gruplar ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanamadi
(p=0,85). Mini-a¢ik tamir grubunda ayak bilegi ortala-
ma plantar fleksiyon ve ortalama dorsifleksiyon agilari
sirasiyla, 39,22+3,50 derece ve 16,13+2,45 derece,
perkiitan tamir grubunda ayakbilegi ortalama plantar
fleksiyon ve ortalama dorsifleksiyon acilari sirasiyla,
40,05+2,11derece ve 16,45+2,58 derece olarak bu-
lundu. Hastalarin hem tamir yapilan tarafta hem de
karsi tarafta, ortalama ayak bilegi plantar fleksiyon ve
dorsifleksiyon aclilarina gore gruplar arasinda istatis-
tiksel fark bulunamadi. (p>0,05)

Komplikasyonlar acisindan bakildiginda re-riptdr
akut ATR’nin tedavisinde en 6nemli komplikasyon-
lardan biridir. Tedavi yontemindeki farklihklar, farkl
rehabilitasyon programi veya zorlayici spora erken
donusten sonra %6-34 oraninda re-ruptir oldugu ya-
pilan calismalarda belirtilmistir (6,8,18,21,22). Bir di-
ger sik karsilasilan sorun ise 6zellikle perkiitan tamir



sirasinda gorilen sural sinir yaralanmasidir. Yapilan
calismalarda % 0-27 oraninda sural sinir lezyonu ola-
bilecegdi bildiriimis ve 6neri olarak bu komplikasyon
riskini azaltabilmek icin perkitan ve acik yontemlerin
kombine edilebilecegi belirtiimistir (8,14,17). Calis-
mamizda ise hem mini-acik hem de perkitan onarim
yaptigimiz 42 hastaya cerrahi sonrasi ikinci haftadan
sonra plantar fleksiyon ve G¢linci haftadan sonra aktif
dorsifleksiyona izin veren erken rehabilitasyon uygu-
ladik. Kupcha ve Telleria’nin calismalarinda (23,24)
oldugu gibi bizim calismamizda erken rehabilitasyona
bagh hicbir hastada re-riptir gézlemlemedik. Ancak
sadece perkitan tamir yapilan 3 (%15) hastada su-
ral sinir lezyonu goruldu. Bu hastalardan ikisi erken
donemde tamamen dizelirken, 1 (%5 ) hastada iki
yillik takip siresince sikayetleri azalmasina ragmen
tam dizelme olmamistir.

Bir diger konu ise ise ve spora donis zamanlaridir.
Bu zamanlari kisaltmak i¢in yapilan calismalarda
Majewski ve arkadaslari (25) yaptiklar retrospektif
calismada alci-atel yerine erken harekete izin veren
fonksiyonel atellerin kullanimi sonrasi daha erken
ise donus saglamislardir. Valkering ve ark. (26) ile
Ozkaya ve ark. (27) yaptiklari calismalarda hasta-
lara algi-atel yerine bot uygulayarak diz fleksiyon ve
ekstansiyonunu serbest birakarak yaralanma éncesi
aktivite diizeyine daha erken donulebildigini belirtmis-
lerdir. Calismamizda, cerrahi sonrasi tium hastalara
bot uygulayarak diz fleksiyon ve ekstansiyonunu ilk
glnde serbest biraktik. Calismamizda “ortalama ise
geri donus siresi” mini-acik tamir ve perkitan tamir
grubunda sirasiyla 12,77+0,81 hafta ve 12,65+0,75
hafta idi. Gruplar arasinda istatistiksel anlamli bir fark
bulunamadi (p=0,173). Hastalar en ge¢ 14. haftada
islerine geri donebilmislerdir. Sadece perkitan tamir
grubunda 1 (%5) hasta, cerrahi tedavi sonrasi emekli
oldu. Ortalama spora geri doniuis siiresi mini-acik ta-
mir grubunda 16,04+2,10 hafta ( 13-22 hafta) ve per-
kitan tamir grubunda 15,90+2,24 hafta (12-20 hafta)
olarak bulundu. Gruplar arasinda istatistiksel anlaml
bir fark bulunamadi (p=0,448). Hastalar cerrahi son-
rasi ortalama 16 haftada (12-22 hafta) spora geri
dondiler. Sadece mini-acik tamir yontemi uygulanan
grupta 1 (% 5,2) hasta ve perkitan tamir yontemi kul-
lanilan grupta 2 (%10) hasta aktif spora geri donmedi.

Calismamizin bazi kisithiliklari mevcuttur. Bunlardan
ilki calismanin retrospektif karakterde olmasidir. Bir di-
ger kisithlik, her ne kadar literatlirdeki minimal invaziv
yontemi karsilastiran en ¢ok hasta sayisina sahip ca-
lismalardan biri olsa da, gruplardaki hasta sayilari ha-
len dusuktir. Son olarak perkitan yéntem sonucunda
sural sinir yaralanmasi %15 oraninda goérulmis olsa
da istatistiksel olarak gruplar arasinda anlamli bir fark
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saptanamamis olmasi bir kisithlik olarak sayilabilir.

Sonug olarak, calismamizda akut asil tendon riptur-
lerinin tedavisinde mini-acgik yontem uygulanan hasta-
lar ile perkiutan yontem uygulanan hastalar arasinda
fonksiyonel sonuglar, komplikasyon oranlari, ise ve
spora geri donus sureleri acisindan istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunamamistir. Perkutan tamir tek-
niginde sural sinir yaralanma riski mini-agik yonteme
gore daha fazladir. Bu nedenle sural sinir yaralanma-
sindan kacinmak icin akut ATR tedavisinde mini-acik
yontemin tercih edilmesi 6nerilmektedir.

Cikar Catismasi Beyani
Herhangi bir ¢ikar catismasi yoktur.

Etik Kurul Onayi

Bu calisma i¢in Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Etik
Kurulundan onay alinmis (Tarih: 09.12.2020, Say!:
E1-20-1348) ve calisma Helsinki Deklarasyonu’na
uygun olarak yurattlmustar.

Bilgilendirilmis Onam
Calismada yer alan tim bireylerden bilgilendirilmis
onam ve verilerin yayinlamasi icin yazil izin alinmistir.

Finansman

Bu arastirma, kamu, ticari veya kar amaci glitmeyen
sektorlerdeki finansman kuruluglarindan herhangi bir
finansal destek almamistir.
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