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Peroneal Tendon Rekonstriiksiyonunda Otogreft Olarak Hamstring
Tendonlari Kullanilabilir mi? Kadavra Galismasi

Can Hamstring Tendons be Used as Autografts in Peroneal Tendon Reconstruction?
A Cadaveric Study
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0z
Amagc: Kronik peroneal tendon yirtiklarinin rekonstriiksiyonunda tendon transferleri ve otogreftler kullanilabilir. Bu kadavra ¢alismasinda peroneal
tendonlarin rekonstriiksiyonu icin otogreft hamstring tendonlarinin kullaniminin cap uygunlugu agisindan degerlendirilmesi amaclandi.

Gereg ve Yontem: Calismada 13 (4 kadin, 9 erkek) taze donmus kadavra alt ekstremitesinden otogreft olarak 13 adet makroskopik yaralanmasi
ve dejenerasyonu olmayan, hamstring tendonlari (gracilis, semitendinosus) standart yontemler ile elde edildi ve 6l¢lime alindi. Ardindan ayni
kadavralarin peroneal tendonlari (peroneus longus, peroneus brevis) standart yontemler ile elde edilerek Gl¢iime alindi. Tendon cap ol¢limleri
tendonlarin en kalin oldugu orta bélgesinden dijital mikro kumpas yardimiyla yapildi. Olgiimler sonucunda hamstring tendonlari ile her iki peroneal
tendon kalinliklari istatistiksel olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen kadavralarin yas ortalamasi 74,07+12,25 (minimum: 51, maksimum: 94) yil iken viicut kitle indeksi ortalamasi
25,38+6,07 olarak bulundu. Caplari degerlendirilen tendonlar ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (her biri icin p>0,05).
Hamstring tendonlari (grasilis ve semitendinosus) boyutlari ile, peroneus longus ve brevis tendonlari arasinda pozitif bir korelasyon mevcuttu
(her biri icin p<0,01). Ayrica tendon orta cap degerlendirmesi sonucuna gore semitendinozus tendon ¢ap ortalamasinin peroneal tendonlarin ¢ap
ortalamasina daha yakin oldugu tespit edilmistir.

Sonugc: Kronik peroneal tendon yirtiklarinin rekonstriiksiyonunda otogreft olarak, her iki peroneal tendonun rekonstriiksiyonu icin semitendinozus
tendonunun kullaniimasi tendon orta caplari degerlendirmesine gore daha uygun olabilecedi kanaatine varildi.
Anahtar Kelimeler: Peroneal tendon, peroneal tendon rekonstriiksiyonu, hamstring otogreft

ABSTRACT

Aim: Tendon transfers and autografts can be used in the reconstruction of chronic peroneal tendon tears. This cadaveric study aimed to evaluate
the use of autograft hamstring tendons to reconstruct peroneal tendons in terms of diameter suitability.

Materials and Methods: In this study, 13 hamstring tendons (gracilis, semitendinosus) without macroscopic injury and degeneration from the
lower extremity of 13 fresh frozen cadavers were harvested and measured by standard methods. Then, peroneal tendons (peroneus longus, peroneus
brevis) of the same cadavers were harvested and measured by standard methods. Tendon diameters were measured from the middle region of the
tendon using a digital micro-caliper. After the measurements were completed, the thickness of the hamstring tendons and both peroneal tendons
were statistically evaluated.
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Results: The mean age of the cadavers included in the study was 74.07+12.25 (minimum: 51, maximum: 94) years, and the mean body mass index
was calculated as 25.38+6.07. There was no statistically significant difference by gender in the evaluated tendon diameters (p>0.05 for each). A
positive correlation was found between hamstring tendons (gracilis and semitendinosus) and peroneus longus and brevis tendons in terms of size
(p<0.01 for each). In addition, in the measurement of the mean tendon diameter from the middle region, the mean diameter of the semitendinosus
tendon was found to be closer to the mean diameter of the peroneal tendons.

Conclusion: In the reconstruction of chronic peroneal tendon rupture, the semitendinosus tendon'’s being used as an autograft for both peroneal
tendons might be more appropriate according to the evaluation of the tendon diameter from the middle region.

Keywords: Peroneal tendon, peroneal tendon reconstruction, hamstring autograft

GIRIS
Peroneal tendonla iliskili problemler, posterolateral ayak bilegi
sikayetlerinin 6nemli bir parcasini olusturur ve siklikla kronik
lateral ayak bilegi instabilitesine zemin hazirlayan anatomik
anormallikler ile iliskilidir'. Peroneal tendon bozukluklari
klinik olarak tendinit, kronik tenosinovit, subluksasyon,
asinma, uzunlamasina fissirler, kismi yirtiklar ve tam yirtiklar
seklinde karsimiza cikabilir*®. Bir calisma, peroneal tendon
bozukluklarinin sadece %60'inin ilk klinik muayenede dogru
teshis edilebildigini bildirmistir*. Genel popiilasyonda peroneal
tendon vyirtiklarinin kesin prevalansi bilinmemekle birlikte,
kadavra calismalarinda drneklerin %?11-38'inin riiptur oldugu
bildirilmistir. Tedavi edilmedigi takdirde, bu bozukluklar kalici
lateral ayak bilegi agrisina ve 6nemli fonksiyonel sakathga
neden olabilir>®.

Peroneal tendon bozukluklarinin  tedavisinde standart
bir protokol olmasa da konservatif tedavi veya cerrahi
tedavi secenekler arasindadir. Ozellikle yirtik ve tendon
subluksasyonlari gibi konservatif tedavinin yeterli olmadig
durumlarda cerrahi tedavi tercih edilmektedir’.

Akut parsiyel yirtiklarda tiibilerizasyon ve primer onarim
uygulanabilse de, kronik tendon yaralanmalari tendon
transferleri, tendon uzatma, allogreft rekonstriiksiyonlari veya
sentetik greft rekonstriiksiyonu gibi farkh tedavi yontemleri
gerektirir®°,

Ancak, allogreft tendon transferinde doku uyumlulugu,
sterilizasyon, hastalik bulasmasi ve maliyet gibi konular
dustintlmelidir™.  Bir calisma, hamstring otogreftlerinin
peroneal tendon onariminda milkemmel bir secenek oldugunu
bildirmistir; hasta icin biyomekanik avantaj saglarken biyolojik
olarak allogreft rekonstriksiyonundan daha iyi sonuclar
vermektedir'?.

Bu kadavra calismasi, peroneal tendon rekonstriiksiyonunda
semitendinosusve gracilistendon otogreftlerinin tendon boyutu
acisindan uyumlulugunu degerlendirmeyi amaclamaktadir.

GEREG VE YONTEM

Tibbi Arastirmalari Degerlendirme Kurulu (ATADEK) calismasina
09.07.2020 tarih ve 2020-15/12 karar numarali etik kurul

onay! verildi. Bu anatomik calismaya +4 C'de saklanan 13
adet eslestirilmemis taze donmus kadavra bacagi (dort kadin,
dokuz erkek) dahil edildi. Bacaklarin hicbirinde diz ve ayak
bilegi cevresinde deri insizyonu, skar dokusu, dis deformite
veya travma kaniti gozlenmedi. Oliimden diseksiyona kadar
ortalama koruma siiresi bir aydi. Ameliyat 6ncesi ayak bilegi
hareket acikligi (EHA) gonyometre ile 6l¢lildi ve ayak bilegi
hareketleri diizenliydi. Hari¢ tutma kriterlerine &nemli
osteoartrit (>Evre 3), medial veya lateral ayak bileginde
bag hasari ve hamstring tendonlarinda hasar dahil edildi.
Hamstring tendonlari supin pozisyonda, peroneal tendon
diseksiyonlari prone pozisyonda yapildi. Peroneal tendonlarin
genigligi, her bir tendonda standardize edilmis l¢ bdlgede
kaliper kullanilarak ol¢lldiu ve ortalama degerler kullanildi.
Gozlemciler arasi degiskenligi ortadan kaldirmak icin tiim
diseksiyonlari ayni kisi gerceklestirdi.

Hamstring Tendon Hazirhgi

Hamstring tendonlar i¢cin anteromedial bir yaklasim
kullanildi. Gracilis ve semitendinosus tendonlari almak icin,
tibial baglanma bdlgelerinde tanimlandiktan sonra, kapal
bir skreyper ile standart bir ayirma yontemi kullanildi. Greft
hazirhgr ve yapisik kas ve yag dokusundan temizlendikten
sonra, her cift tendona 15 dakika boyunca 89 Newton'luk
bir yik uygulandi ve her tendon c¢api dijital bir mikro kaliper
(Neiko 01407A Electronic Digital Caliper, Neiko Tools, Cin)
kullanarak 0,1 ¢6ziiniirliik ve 0,02 mm hassasiyetle dlciildi. Her
numunenin ti¢ farkl noktasindan kalinlik dl¢iildii ve ortalama
deger kaydedildi™ ™.

Peroneal Tendon Hazirhgi

Peronealtendonlarpalpasyonlaalindiveardindanretromalleolar
posterolateral yaklasim kullanildi. Peroneus longus ve peroneus
brevis tendonlarini almak icin kapali bir skreyper ile standart
bir ayirma yontemi kullanildi. Greft hazirligr ve yapisik kas ve
yag dokusundan temizlendikten sonra, her cift tendona 15
dakika boyunca 89 Newton'luk bir yiik uygulandi ve her tendon
capi dijital bir mikro kaliper (Neiko 01407A Electronic Digital
Caliper, Neiko Tools, Cin) kullanarak ile 0,1 ¢dziiniirliik ve 0,02
mm hassasiyetle olctildii. Her numunenin ¢ farkh noktasindan
kalinhk ol¢lldi ve ortalama deger kaydedildi''™.
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istatistiksel Analiz

Verilerin dederlendirilmesi icin Statistical Package for the
Social Sciences v20 programi kullaniimistir. Verilerin normal
dagihma uygunlugunu belirlemek icin Shapiro Wilk-W testi
kullanildi. Degiskenler ortalama+standart sapma veya frekans
(yuzde) olarak verilmistir. Stirekli degiskenleri karsilastirmak
icin normallik t-testi veya Mann-Whitney U testi kullanildi.
Orta bolgedeki tendon caplari ile peroneal tendonlar arasindaki

korelasyon Pearson korelasyon testi ile degerlendirildi.
Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.
BULGULAR

Calismaya alinan 13 kadavradan 9'u (%69,23) erkek, 4'U
(%30,76) kadin olup, yas ortalamasi 69,07+10,35 (minimum:
51, maksimum: 94) yil idi. Kadavralarin ortalama viicut kitle
indeksi 23,38+6,47 olarak hesaplandi (Tablo 1). Degerlendirilen
tendon caplarinda cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli
fark yoktu (her biri icin p>0,05) (Tablo 2).

Ortalama tendon caplari semitendinosus, gracilis, peroneus
longus ve peroneus brevis icin sirasiyla 5,65+0,66 mm,
4,22+0,37 mm, 6,56+0,49 mm ve 5,22+0,33 mm idi. Hamstring

tendon (gracilis ve semitendinosus) caplari ile peroneus longus
ve brevis tendon caplari arasinda pozitif korelasyon bulundu
(p<0,01) (Tablo 3).

TARTISMA

Krause ve Brodsky'®, nadir goriilen onarilamaz peroneal tendon
yirtiklarinin tedavisine rehberlik eden bir siniflandirma sistemi
sunan ilk yazarlardir. Tanimlarina gére tendonun 9%50'den
fazlasinin etkilendigi durumlarda, segmental rezeksiyon
sonrasi kalan saglikli tendona tendonez yapilabilir. Tendonez
basit bir prosediir olmasina ragmen, klinik sonuglari icin yeterli
kanit yoktur. Bazi calismalarda onarilamaz bir yirtik sonrasi
uygulanan tendonezin peroneal tendonlarin normal gerginligini
etkin bir sekilde saglayamayacagi, allogreft ve otogreft
rekonstriiksiyonu ile tamir edilebilecegi belirtilmektedir''6.
2010 yilinda, Ousema ve Nunley', peroneus brevisin allogreft
rekonstriksiyonunun ilk basarili sonuclarini 4 olguluk bir seride
yayinladilar. Yine, Mook ve ark.” peroneal veya semitendinosus
allogreft ile peroneal tendon rekonstriiksiyonu uygulanan
14 hastadan olusan retrospektif bir seride basarili klinik
sonuglar bildirmislerdir. Ancak Mook ve ark!nin'™ calismasinda
sadece semitendinosus tendonu kullanilmig ve gracilis ile

Tablo 1. Kadavralarin antropometrik ozellikleri

Min-Maks (medyan) 51-94 (76)
Yas (yil)
Ort.+SD 69,07+10,35
o Erkek 9 (69,23)
Cinsiyet, n (%)
Kadin 4 (30,76)
Sol 4 (30,76)
Taraf, n (%) ,
Sag 9 (69,23)
VKi Min-Maks (medyan) 19-39 (26)
Ort.+SD 23,38+6,47
. Min-Maks (medyan) 70-240 (155)
Agirlik (pound)
Ort.+SD 153,33+50,40
) Min-Maks (medyan) 60-77 (65)
Ebat (inch)
Ort.+SD 64,33+8,40
Min-Maks: Minimum-maksimum, Ort.: Ortalama, SD: Standart deviasyon, VKi: Viicut kitle indeksi

Tablo 2. Ortalama tendon caplarinin cinsiyete gore dagilimi

Semitendinosus Gracilis P. longus P. brevis
Erkek 5,74+0,71 4,29+0,39 6,62+0,56 5,24+0,38
Kadin 5,45+0,45 4,06+0,29 6,42+0,30 516+0,18
p 0,49 0,31 0,51 0,68

Tablo 3. Hamstring tendonlarinin orta bolgesinden alinan cap ile peroneus tendonlarinin orta bolgesinden alinan ¢ap arasindaki

korelasyon

Peroneus longus

Peroneus brevis

Y p r p
Semitendinosus 0,97 <0,001 0,84 <0,001
Gracilis 0,84 <0,001 0,83 <0,001
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karsilastirma yapilmamistir. Otogreft ile peroneal tendon
rekonstriiksiyonu hakkinda literatiir nadirdir. 2018'de Ellis ve
Rosenbaum'?, peroneus brevis'i semitendinosus otogreftiyle
yeniden yapilandirmak icin cerrahi teknigi, herhangi bir klinik
sonu¢ olmaksizin tanimlayan ilk vyazarlar olmuslardir. Bu
calismada otojen hamstring tendonlarinin caplarinin peroneal
tendon rekonstriuksiyonuna uygunlugu kadavra calismasi ile
degerlendirildi.

Calismada semitendinosus ve gracilis tendonlarinin orta
bolgesinden alinan cap ile peroneus tendonlari arasinda pozitif
bir korelasyon bulundu. Ayrica semitendinosus tendonunun
ortalama capinin, peroneus longus ve peroneus brevis
tendonunun ortalama c¢apina daha yakin oldugu belirlendi.
Baska bir calismada, hamstring otogrefti, dogrudan peroneal
tendon onarimi icin olmasa da, kronik cikiklarda yaralanan
superior peroneal retinakulumun rekonstriksiyonu icin
kullanildi™®. Bircok calisma, hamstring tendonlariin éncelikle
On capraz bag onarimi icin kullanildigini ve iyi sonuclar
elde edildigini bildirmektedir'®2?'. Hamstring tendonlarini
karsilastiran baska bir calismada, semitendinosusun hem kesit
alani genisligi hem de biyomekanik olarak gracilis'ten ustln
oldugu gdsterilmistir’2. Zhao ve Huangfu® otogreft olarak
kullanim icin peroneus longus anterior vyarisini hamstring
tendonu ile karsilastirdiklari bir biyomekanik calismada,
peroneus longus anterior yarisinin (7,8 N/mm) dayanikliliginin
semitendinosusun vyarisininkine benzer oldugunu (8,6 N/
mm) ancak gracilis dayanikliigindan (4,1 N/mm) daha
ylksek oldugunu gostermislerdir. Bizim ¢alismamizda tendon
genisligi acisindan semitendinosus gracilisten daha genis
olarak dlciilmistir. Semitendinosus ve peroneal tendon capi
Olctimlerinin karsilastiriimasinda daha yakin bir deger bulundu.
Calismamizda semitendinosus tendonunun genisligi, gracilis
genisliginden daha anlamhydi. Semitendinosus ve peroneal
tendonlarin caplari hemen hemen benzerdi. 2019 yilinda
Nishikawa ve ark.2* semitendinosus otogrefti ile peroneus
brevis rekonstriksiyonu uyguladiklari 3 olguluk serilerinde
kisa takip ile basarili sonuglar bildirmislerdir. Ancak, peroneal
tendon onarimi icin hamstring otogreftlerinin kullanimina
iliskin arastirmalar azdir.

Calismanin Kisithiliklar

Cogu laboratuvar calismasinda oldugu gibi, bu arastirmanin
da metodolojik kisithliklari vardir. Oncelikle tendonlarin

uyumlulugu  sadece  cap  Odlculerek  degerlendirildi.
Rekonstriiksiyon ~ sonrasi  otogreft ile  biyomekanik
karsilastirmanin  olmamasi  ¢alismamizin  kisithhklarindan

biridir. ikincisi, calismada kullanilan kadavralar ileri yastadir
ve kadavra sayisi azdir. Kadavralarin taze donmus olmasi bir
avantajdi.

SONUG

Gracilis tendon capinin peroneus longus ve peroneus
brevis tendonuna gore daha kiicik oldugu saptanmis ve
semitendinosus otogreftinin cap uyumlulugu agisindan
peroneal tendon rekonstriksiyonu igin daha uygun bir secenek
oldugu degerlendirilmistir. Bu konuda halen yeterli calisma
bulunmamaktadir. Peroneal tendon rekonstriiksiyonunda
hamstring tendonlarinin otogreft olarak kullanimina iliskin
biyomekanik ¢alismalara ve uzun siireli takipli klinik calismalara
ihtiyag vardir.
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