o e,
"‘F e

<6\ KIRDg
A 4,

S,

‘Q!v
)
2
=
&

N

J Kartal TR 2015;26(3):243-247
doi: 10.5505/jkartaltr.2015.35467

PR

KLINIK CALISMA

Akut Asil Tendon Riptiiru Tedavisinde Perkiitan
ve Acik Tekniklerin Karsilastiriimasi

Comparison of Percutaneous and Open Techniques
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Ozet

Amacg: Asil tendon riiptiirt sik rastlanan bir yaralanma tiirti
olmasina ragmen tedavisi halen tartismalidir. Calismamizda
Asil tendon tamirinde kullanilan perkiitan ve acik cerrahi
tekniklerin fonksiyonel durumunu karsilastirmak amaglan-
migtir.

Gereg ve Yontem: Calismamizda 33'U perkiitan (ortalama
takip siresi 39 [16-49] ay), 57'si aclk (ortalama takip stiresi
44,16 [16-95] ay) teknikle tedavi edilmis 90 hastanin sonug-
lari geriye donuk olarak karsilastirildi. Hastalar AOFAS skoru,
ayakbilegi eklem hareket acikhgi, dorsifleksiyon ve plantar
fleksiyon gicQ, ise ve spora yeniden baslama zamanlari agI-
sindan degerlendirildi.

Bulgular: Her iki grubun demografik 6zellikleri benzer ola-
rak degerlendirildi ve yas, cinsiyet, ortalama takip sureleri
acisindan fark yoktu. Fonksiyonel degerlendirmede AOFAS
skorlarinda (p=0.266), plantar fleksiyonda (p=0.106), dor-
sifleksiyonda (p=0.104), dorsifleksiyon (p=0.531) ve plantar
fleksiyon (p=0.413) glclerinde iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark yoktu. Gruplarin komplikasyon oranlarin-
da anlamli fark yoktu.

Sonug: Asil tendon riptiriinde perkitan ve acik tekniklerin
fonksiyonel sonuclar basarilidir ve perkiitan teknigin erken
iyilesme ve ise donme acisindan Ustlnliigu gosterilememistir.

Anahtar sozciikler: Acik cerrahi teknik; Asil tendon riipturd; pe-
ruktan cerrahi teknik.
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Summary

Background: Acute Achilles tendon rupture is a common injury
for which recommended treatment is still controversial. The aim
of the present study was to compare functional results of percu-
taneous and open surgical techniques of Achilles tendon repair.

Methods: Ninety patients (33 percutaneous repairs with a
mean follow-up of 39 [16-49] months, and 57 open repairs with
amean follow-up of 44.16 [16-95] months) were included in this
retrospective, comparative study. Patients were evaluated for
American Orthopaedic Foot and Ankle Society (AOFAS) scores,
ankle range of motion (ROM), dorsiflexion and plantar flexion
strength, and time of return to work and sports at last follow-up.

Results: Both groups had similar demographic character-
istics, and there were no differences in terms of age, gender,
and mean follow-up. In functional assessment, there were no
statistical differences in AOFAS scores (p=0.266), plantar flexion
(p=0.106), dorsiflexion (p=0.104), plantar flexion (p=0.413), and
dorsiflexion strength (p=0.531) between the 2 groups. Regard-
ing complications, there were no statistical differences between
the groups.

Conclusion: Percutaneous and open Achilles repair can be
performed with successful functional rates, and percutaneous
technique did not show any superiority in terms of early recov-
ery and return to work.

Keywords: Open surgical technique; Achilles tendon rupture; per-
cutaneous surgical technique.
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Giris

Asil tendonu (AT), insan viicudunun en kalin ve gugcli
tendonudur.” Asil tendonu akut riptirleri tim ten-
don riiptirlerinin %35'ini olusturur ve riptirlerin insi-
dansi geng ve eriskin erkeklerde daha ylksektir.*! Asil
tendonu riptdrlerinin tedavisinde cerrahi disi yon-
temler (al¢i ya da fonksiyonel ortezleme) ya da cerrahi
yontemler (perkitan, minimal invazif ve acik tamirler)
kullaniimaktadir. Ortopedik cerrahlar arasinda ya-
ralanmanin en iyi tedavi yontemi hakkinda fikir birligi
olmasa da literatlirde AT riptirlerinin acik teknik ile
tamirlerinde cerrahi disi ydntemlere gore belirgin ola-
rak rertptir riskinin az oldugu gosterilmistir.">!

Gencg, aktif hastalar ile atletlerin AT rlptirl tedavisin-
de acik cerrahi yontem onerilmektedir. Acik cerrahi
yontemle tedaviyi kabul etmeyen hastalarin perkiitan
yontem ile tedavi sonuclari bildirilmistir.'47-

Bu geriye donlk calismada benzer yas ve aktivite
gruplarina sahip AT riiptiri hastalarinda perkitan ve
aclk cerrahi teknikle yontemle tedavisi yapilan hasta-
larin fonksiyonel sonuglari ile komplikasyon oranlari-
nin karsilastirilmasi amaclandi.

Hastalar ve Yontem

Galismamizda 2003 ile 2011 yillari arasinda iki farkl
merkezde agik ve perkitan teknikle tedavisi yapilan
132 hasta geriye donuk olarak degerlendirilmistir.
Primer komplet AT riptiri tanisi, pozitif Thompson
testi, gap palpasyonu ve manyetik rezonans (MR)
gorintileme ile konuldu. Travma sonrasi ilk on glin
icinde basvuran hastalar calismaya dahil edildi. Cerra-
hi tedavisi yapilan hastalar 18 ile 50 yas arasi dagili-
ma sahipti. Hastalarin tamamina ameliyat sonrasinda
rehabilitasyon programi uygulandi. Hastalar tg¢ farkh
cerrah tarafinda opere edildi (ME, GP, EA). Hastalarin
ameliyat raporlari ve calismaya dahil edilme kriterleri
degerlendirilmesi ile son kontrol muayeneleri tg¢ farkli
cerrah tarafindan yapildi (ME,GP, HHC). Hastalarin son
kontrollerinde ayakbilegi eklem hareket acikhigi, dor-
sifleksiyon ve plantar fleksiyon gticleri, ise ve spora
geri donme sireleri degerlendirildi.

Akut asil tendon rlptird olan 132 hastanin 14’Ginde
ayni tarafta ek yaralanma, agik AT riptird, insulin
bagimh diabetes mellitus, kalkaneus avulsiyon kirigi
birlikteligi, yiksek cerrahi riske sahip olmasi nedeniy-
le konservatif olarak tedavisi yapilan hastalar calisma
disi birakildi. Nérolojik ya da vaskiler hastalik nedeni
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ile tedavi goren yedi hasta ile takiplerde kaybolan 19
hasta calisma disi birakildi. Ayrica 6ncesinde floroki-
nolan alan iki AT rlptirQ hastasi calisma disi birakildi.
Calismaya dahil edilen 90 AT riptiri hastasina klinik
ve MR goriintiileme ile tani konuldu. Otuz ¢ hasta
perkitan teknik (Grup A) ile tedavi edilirken, 57 has-
ta acik teknik (Grup B) ile tedavi edildi. Bu hastalarin
79'u erkek 11'i kadindi. Hastalarin ortalama yasi 39.55
idi. Hastalarin demografik verileri Tablo 1'de gosteril-
mistir.

Hastalarin tamamina cerrahi girisim ile ilgili bilgilen-
dirme yapildi ve tedavi ile ilgili onam belgesi hastalar
tarafindan onaylandi. Hastalar rehabilitasyon progra-
mi agisindan bilgilendirildi.

Cerrahi Teknik

Her iki cerrahi teknik turnike kullanilarak genel anes-
tezi altinda pron pozisyonda uygulandi. Hastalara 30
mg/kg birinci nesil sefalosporin profilaktik olarak uy-
gulandi.

Acik Teknik

Ruptire tendon posteromedial longitudinal insizyon-
la ortaya konuldu ve emilmeyen polyester dikis (no:2)
ile Krackow dikis teknigine uygun olarak suture edildi.
® Paratenon ve cilt uygun sekilde kapatildi ve hastaya
ekin postirde kisa bacak atel uygulandi.

Perkiitan Teknik

Perkltan teknikte tendon riptiri seviyesinde insiz-
yon yapildi. Kiint diseksiyon sonrasinda Over klembi
proksimale yonlendirildi ve proksimal glidik G¢ adet
no:1 emilmeyen nylon dikis ile farkli seviyelerden ge-
¢ildi. Daha sonra dikisler klemp tizerinden insizyon di-
sina gikarildi ve ekin pozisyonda tespit edildi. Ameliyat
sonrasi hastaya kisa bacak atel uygulandi.

Ameliyat Sonrasi Bakim

Her iki gruba da benzer ameliyat sonrasi bakim pro-
sedirleri uygulandi. Ameliyat sonrasi ikinci glin kisa
bacak atel sonlandirilip takiplere alti hafta ylk verme-
den aci ayarl ayakbilegi ortezi ile devam edildi. ilk ti¢
hafta plantar fleksiyon pozisyonunda tutulurken ikinci
U¢ haftada nétral pozisyonda tutuldu. Alti haftadan
sonra eklem hareketlerine izin verildi ve ayakbilegi
glclendirici egzersizlere baglandi.

istatistiksel Analiz

istatistik analizi SPSS 19.0 yazilimi kullanilarak yapil-
di. Hastalarin demografik verileri Fischer kesin testi
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Tablo 1. Demografik ve fonksiyonel durumlarin degerlendirilmesi

Perkiitan Acgik p

(Grup A) (Grup B)
Hasta sayisi 33 57
Erkek/Kadin 30/3 49/8 <0.05
Yas (yil) 43.27(19-50) 38.84 (18-48) =0.254
Ameliyat sonrasi takip (ay) 39 (16-49) 44,16 (16-95) =0.352
immobilizasyon siiresi (hafta) 6.72 (6-8) 7.26 (6-12) =0.581
insizyon uzunlugu (cm) 3.1 (2.2-4.3) 7.2 (5.3-9.6) <0.05
Ameliyat sonrasi AOFAS 91.63 (74-100) 95.28 (74-100) =0.266
Dorsifleksiyon giicti ( /5) 5 (5-5) 4.96 (4-5) =0.413
Plantar fleksiyon giici ( /5) 4.90 (4-5) 4.96 (4-5) =0.531
Dorsifleksion agisi 32.27(20-45) 36.40(20-45) =0.104
Plantar fleksiyon agisi 37.27(20-45) 41.93(30-45) =0.106
ise doniis siiresi (ay) 3.10 (2-4) 3.18 (2-6) =0.951
Spora donus siresi (ay) 5.27 (3-12) 5.18 (4-7) =0.881

*|statistik Mann-Whitney U-Test.

ve non parametrik Mann-Whitney U-testi ile yapildi.
P<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Hastalarin ortalama takip stresi A grubunda 39 ay
(16-49 ay), B grubunda ise 44.16 aydi (16-95 ay). Has-
talarin takip streleri benzerdi (p=0.352).

Hastalarin yas dagilimlari non parametrik Mann Whit-
ney U-testi ile degerlendirildi ve gruplar arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p=0.254). Has-
talarn cinsiyet dagilimlar (p=0.337) Fischer Exact Test
ile degerlendirildi ve istatistiksel olarak anlami fark
bulunmadi (Tablo 1).

Hastalarin fonksiyonel degerlendirmelerinde AOFAS
skorlari, ayakbilegi eklem hareket agikliklari ve kuvvet-
leri degerlendirildi. Hastalarin ortalama AOFAS skorlari
A grubunda 91.64+9.91, B grubunda ise 95.28+6.65
olarak degerlendirildi. Grup A ve B'nin AOFAS de-
gerlerinde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi
(p=0.266). Hastalarin son eklem hareket aciklklarin-
da istatistiksel olarak anlamh fark bulunmadi (plantar
fleksiyon p=0.106, dorsifleksiyon p=0.104). Ayakbilegi
dorsifleksiyon ve plantarfleksiyon gticleri 5 puan lze-
rinden degerlendirildi. Hastalarin ortalama plantar
fleksiyon gii¢leri A grubunda 4.91+0.30, B grubunda ise
4.96+0.19 olarak degerlendirildi. Hastalarin dorsifleksi-
yon (p=0.531) ve plantarfleksiyon (p=0.413) kuvvetleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi.

Hastalar ise ve spor aktivitelerine donis siireleri de
degerlendirildi. Perkiitan teknik grubu dénis streleri-
nin acik teknik grubu donis sirelerine benzer oldugu
ve istatistiksel olarak ise (p=0.951) ve spor aktivitelere
doniste (p=0.881) anlamli farkin olmadigi gorildu.

Grup A'da ortalama insizyon uzunlugunun 3.1 (2.2-
4.3)cm ve grup B'de 7.2 (5.3-9.6) cm oldugu goruld.
Ortalamanin acik grupta istatistiksel olarak anlamh
yuksek oldugu goruldi (p<0.05).

Grup A'da ve grup B'de birer rertiptir ile karsilasildi.
Grup A'da bir hastada yumusak doku enfeksiyonu ve
bir hastada sural sinir néropraksisi ile karsilasildi. Grup
B'de ise iki hastada yumusak doku enfeksiyonu, bir
hastada derin ven trombozu ve bir hastada debridman
ve rotasyonel serbest flep gerektirecek cilt nekrozu ile
karsilasildi. Rertiptur hari¢ komplikasyonlarin karsilas-
tinldiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmadi (Grup A'da %10, grup B'de %8.7).

Tartisma

Asil tendon riptird, eriskin poptlasyondaki tendon
yaralanmalarinin sik nedenlerinden biridir. Bu yara-
lanmanin en iyi tedavisi hakkinda ortopedik cerrahlar
arasinda fikir birligi yoktur.>® Bircok cerrah geng, aktif
hastalarda reriptir riskini azaltmak amaciyla cerrahi
tedaviyi tercih etmektedir.">® Calismamizda akut Asil
tendon riptri tanisiyla acik cerrahi ve perkdtan cer-
rahi onarimi ile tedavisi yapilan hastalarin sonuclarini
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karsilastirmak amacglanmistir.

Acik teknikte ruptiire tendonun degerlendirilmesi,
yirtik tendon kisimlarinin yaklastiriimasi ve yirtik sa-
hasina glclendirici islemlerin uygulanmasi (augmen-
tasyonu) imkanlari vardir ancak teknik yara nekrozu ve
derin enfeksiyonlarla komplike olmaya yatkindir.!":12
Bu komplikasyonlardan kacinmak amaciyla bircok
perkitan teknik tanimlanmistir. Sural sinir problemle-
ri, daha iyi biyomekanik direncin elde edilmesi ama-
ciyla teknikte cesitli modifikasyonlar yapilmigtir.l'3-1¢1

Akut AT riptirinin tedavisinde korkulan diger bir
komplikasyon ise rerlptirdir. Rehabilitasyon proto-
koll, spor aktivitelere erken donis ve cerrahi tedavi
teknigindeki farkhliklar rertptiir ile iliskilendirilebilir.
Klein ve ark. perkiitan teknikle tedavi edilen hastalar-
da %7.9 rerliptir oranlar bildirmistir.'™ Ancak daha
glincel calismalarda perkitan teknikle tedavi edilen
hastalarda %3.7 gibi daha duisuk rerliptlr oranlari bil-
dirilmistir."” Lim ve ark.nin, acik ve perkitan teknikle
yapilan tedavinin karsilastirdiklar calismada rertptir
oranlarinda anlamli fark bulunmadigini bildirmisler-
dir."® Cretnik ve ark. da benzer olarak acik (%2.8) ve
perkitan (%3.7) teknikle tedavisi yapilan hastalarda
rerliptir acisindan istatistiksel anlamli fark olmadigini
bildirmistir.'” Calismamizda perkiitan teknikle tedavi-
si yapilan grupta bir hastada (%3.03) ve acik teknikle
tedavisi yapilan grupta bir hastada (%1.7) reriptar
go6zlenmistir. Rerliptiir oranlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamistir (p=0.271).

Akut AT ripturlerinin tedavisi ile ilgili bir metaanaliz-
de, reriliptiiriin dahil edilmedigi komplikasyon oran-
larinin, acik teknikle yapilan grupta %26.1, perkiitan
teknikle yapilan grupta ise %8.3 oldugu bildirilmistir.
1 Ayrica Cretnik ve ark.nin yaptigi calismada benzer
komplikasyon oranlar bildirilmistir (perkitan grup-
ta %9.7, acik grupta %21.3)."”1 Calismamizdaki genel
komplikasyon oranlari ise (yumusak doku enfeksiyo-
nu, nekroz, yara problemleri, sural sinir problemleri)
perkitan grupta ti¢ komplikasyon (%10), acik grupta
ise bes komplikasyon (%8.7) ile karsilagiimistir. Gruplar
arasinda komplikasyon agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamistir (p=0.234).

Acik teknik ile perkitan teknigin fonksiyonel sonuc-
larinin degerlendirildigi calismalarin cogunda sonug-
larin benzer oldugu ve istatistiksel olarak anlamli far-
kin olmadigi bildirilmistir."®-2"! Ancak bu ¢alismalarda
fonksiyonel degerlendirmenin farkli yontemlerle ya-
pilmis olmasi nedeniyle sonuclarimiz ile karsilastiril-
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masi mimkin kilmamaktadir. Calismamizda fonksiyo-
nel sonuclar AOFAS skorlari, ayakbilegi eklem hareket
acikhgi dorsifleksiyon ve plantar fleksiyon kas glicii ve
is ile spor aktivitelere geri donus sireleri degerlendi-
rilmistir. Calismamizda fonksiyonel sonuglarin her iki
grupta da iyi oldugu ve istatistiksel olarak anlamli far-
kin olmadigi gorilmastir.

Perkltan Asil tendon onarimi teknigi ile tedavisi yapi-
lan hastalarda erken is ve spor aktivitelere geri donis
beklentisi olmasina ragmen calismamizda sonuglarin
acik teknik ile yapilan grup ile karsilastirildiginda ben-
zer oldugu gorulmuistir. Hastalarin ise (p=0.951) ve
spor aktivitelere (p=0.881) donus siirelerinde anlamli
fark saptanmamistir. Yaptigimiz geriye doniik karsilas-
tirmali calhismada, kullanilan iki cerrahi teknigin birbiri-
ne karsi Gstlnliginin olmadigr sonucuna varilmistir.

Cikar Catismasi

Yazar(lar) ¢ikar catismasi olmadigini bildirmislerdir.
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