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ÖZGÜN ARAŞTIRMA / ORIGINAL ARTICLE

Akut Aşil tendon yırtıklarının Lynn yöntemi ile tamiri

Repair of acute Achilles tendon ruptures using Lynn method

Tolga Tolunay1, Ahmet Onur Akpolat1, Arslan Kağan Arslan2, Rahmi Yavuz Önem1, Erkan Akgün3, 
İbrahim Azboy4, Abdullah Demirtaş4 

ÖZET

Amaç: Akut Aşil tendon yırtıklarının açık primer tamirinde 
Lynn yönteminin etkinliğinin değerlendirilmesi.

Yöntemler: Akut Aşil tendon yırtığı nedeniyle Lynn yön-
temi ile tedavi edilen 19 hastanın verileri değerlendirildi. 
Hastaların ortalama takip süreleri 12,3 ay (8 – 15 ay) idi. 
Tüm hastaların dominant tarafları sağ taraf olup, çalışma-
ya katılan bütün hastalar erkekti. Tüm hastalara modifiye 
Kessler dikiş tekniği kullanılarak uç-uca tamir yapıldıktan 
sonra plantaris tendonu ile güçlendirme uygulandı. 

Bulgular: Postoperatif AOFAS skoru (The American Ort-
hopaedic Foot and Ankle Society hindfoot clinical outco-
me scores) ortalama 93,5 (dağılım 82-100) olarak hesap-
landı. Thermann ve arkadaşlarının geliştirdiği Aşil tendon 
cerrahi sonrası değerlendirme skorunda ortalama puan 
93,3 olarak saptandı. Her iki değerlendirme 90-100 puan 
arasında çıkmış olup sonuçlar çok iyi olarak değerlendiril-
di. Operasyon sonrasında hiçbir hastada yara yeri enfek-
siyonu gelişmedi. Yapılan son kontrollerinde tüm hastala-
rın Thompson testi negatif olup, bilateral motor kuvvet 5/5 
olarak saptandı. 

Sonuç: Lynn yöntemi, özellikle aktif ve genç yaştaki akut 
Aşil tendon yırtığı olan hastaların tedavi protokolleri ara-
sında göz önünde bulundurulması gereken bir yöntemdir.

Anahtar kelimeler: Aşil tendon, Lynn yöntemi, AOFAS 
skoru 

ABSTRACT

Objectives: Efficiency assessment of Lynn method on 
open primary repair of acute Achilles tendon ruptures.

Methods: Data were evaluated from 19 patients who 
treated with the Lynne method due to acute Achilles ten-
don rupture. Average follow-up length was 12.3 months 
(range 8-15 months). Dominant side was the right side 
by all patients and all patients were males. Plantaris ten-
don augmentation was applied after end-to-end repair by 
modified Kessler suture technique.

Results: The mean postoperative AOFAS score (The 
American Orthopaedic Foot and Ankle Society hindfoot 
clinical outcome scores) was 93.5 (range 82-100). The 
average of Achilles tendon postoperative assessment 
score, as developed by Thermann and colleagues, was 
93.3. Both assessment scores were between 90-100 and 
were evaluated as very good. None of the patients devel-
oped post-operative wound infection. The Thompson test 
was negative on all patients and bilateral motor strength 
was 5/5.

Conclusion: Lynn method, especially in young and ac-
tive patients with acute Achilles tendon rupture is a meth-
od that should be considered in treatment protocols.

Key words: Achilles tendon, Lynn method, AOFAS score

GİRİŞ

Aşil tendonu, gastroknemius ve soleus kasları-
nın tendinöz kısımlarının birleşmesiyle oluşur [1). 
Tendonunun kan dolaşımı üç bölgeden sağlanır; 
kas-tendon birleşim bölgesi, etraf yumuşak dokular, 
paratenon ve kemik-tendon birleşim bölgesi [2,3]. 

Aşil tendon yırtıkları genellikle kalkaneal yapışma 
bölgesinin 2-6 cm proksimalinde görülür [4]. 

Aşil tendon rüptürleri, popülasyona bakıldığın-
da genellikle orta yaş grubu hastalarda görülmek-
tedir. Ortalama yaş grubu ise 30-40 dır. Hastalar 
genellikle sedanter yaşam süren, büroda çalışan ve 
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nadiren spor yapan kişilerdir. Erkek/Kadın oranı 5/1 
dir. Aşil tendon rüptürleri çoğunlukla sportif akti-
viteler sırasında meydana gelir [5-11]. Hastalar hi-
kayelerinde bacakta ani, keskin bir acı veya bacak 
arkasına vurulma hissi tarifler [12]. Bazıları bacak 
arkasında patlama tarzında bir ses duyduklarını ifa-
de edebilir.

Aşil tendon yırtıklarında tedavi hala tartışmalı-
dır. Tedavi yöntemleri arasında; açık cerrahi, perkü-
tan cerrahi ve konservatif yöntemler vardır. Bu üç 
yöntemin de temel amacı tendonun eski anatomik 
uzunluğunu, gerginliğini ve kuvvetini sağlayarak 
hastanın günlük ve sportif aktivitelerine geri dön-
mesini sağlamaktır [13]. Akut Aşil tendon rüptürle-
rin açık onarımında; basit uç uca dikiş tekniğinden, 
fasya ile kuvvetlendirme veya tendon greftleri ka-
dar pek çok farklı teknik kullanılmıştır [5,6,14-23].

Temel amacı; yırtılmış tendon uçlarının düzgün 
bir şekilde apozisyonunu sağlamaktır ki; bu çoğu 
zaman basit uç-uca dikişlerle başarılabilir. Eğer ta-
mirin uçuca dikişe ilave bir güç sağlamak amacıy-
la takviye edilmesi (augmentasyon) planlanıyorsa; 
bu operasyonun ikinci basamağını oluşturur [24]. 
Tendon takviyesinde kullanılabilecek lokal dokular; 
gastroknemius fasyasını ve baldır bölgesindeki di-
ğer tendonları (Ör. Plantaris tendonu, peroneal ten-
donlar vs.) içerir.

Bu çalışmada amacımız, akut Aşil tendon yır-
tıklarının tedavisinde Lynn’ nin tarif ettiği cerrahi 
tekniğin orta ve uzun dönemdeki etkinliğini değer-
lendirmektir. 

YÖNTEMLER

Objektif ve subjektif değerlendirme ölçütü olarak 
American Orthopaedic Foot and Ankle Society 
(AOFAS) Ankle-Hindfoot Scale skorlama sistemi 
[25] ile Thermann ve arkadaşlarının geliştirdiği Aşil 
Tendon Cerrrahi Tedavi Sonrası Skorlama Sistemi 
[26] kullanıldı.

Aşil tendon değerlendirme skorlamasında AO-
FAS skorlamasında ağrı 40, fonksiyon 50, dizilim 
ise 10 puan içermektedir (Tablo 1). Toplam skor 
100 puandır. Thermann ve arkadaşlarının geliştir-
diği Aşil Tendon Cerrrahi Tedavi Sonrası Skorlama 
Sistemi ise objektif parametre olarak; ayak bileği 
dorsifleksiyonu, plantar fleksiyonu, bacak çevresi 
farkı, tek bacak topuk kaldırma, Thompson Tes-
ti, izometrik kuvvet, ağrı, subjektif olarak ise; güç 

azalması, hava şartları ile ilişkisi değerlendirildi 
(Tablo 2). Toplam skor 90 ile 100 puan arasında ise 
sonuç çok iyi, 80 ile 89 puan arası iyi,70 ile 79 puan 
arası orta, 60 ile 69 puan arası kötü fonksiyonel so-
nuç anlamına gelir. Bu skorlamalar dışında hastalar-
da ameliyat sonrası erken ve geç dönem komplikas-
yonlar da araştırılmıştır.

Şekil 1. Modifiye Kessler ile uç uca tamir

Şekil 2. Plantaris tendon grefti

Şekil 3. Plantaris tendonu ile augmentasyon
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Tablo 1. Lynn yöntemi ile opere edilen erkek hastaların 
AOFAS ile elde edilen verileri

Hasta
 no

Yaşı
 (yıl) Ağrı Fonksiyon Dizilim Toplam

 puan
1 43 40 44 10 94
2 41 40 46 10 96
3 35 40 45 10 95
4 34 30 42 10 82
5 39 40 46 10 96
6 46 40 48 10 98
7 49 30 42 10 82
8 51 30 45 10 85
9 53 40 50 10 94
10 47 40 49 10 99
11 49 30 44 10 94
12 46 40 46 10 96
13 45 40 50 10 100
14 53 30 41 10 91
15 44 40 47 10 97
16 47 30 41 10 91
17 39 40 49 10 99
18 54 30 42 10 92

19 43 40 47 10 97

Hastalara operasyondan 30 dakika önce profi-
laktik İ.V. sefazolin uygulandı. Hemostaz kontrolü 
amacıyla turnike uygulaması yapıldı. Hastalar ame-
liyat masasına prone pozisyonda yatırıldı. Cilt, Aşil 
tendonunun yaklaşık 2 cm medialinden 10-15 cm lik 
posteromedial longitutinal insizyon ile açıldı. Cilt 
altı doku orta hattan geçilerek paratenona ulaşıldı. 
Paratenon longitutinal şekilde orta hattan açıldı. 
Ayak bileği nötral pozisyonda tutulurken; düzensiz 
yırtık uçları eksize edilip, 1/0 emilebilir sütür mater-
yali kullanılarak modifiye Kessler dikiş tekniği ile 
dikildi (Şekil 1). Aşil tendon üzerindeki farklı yer-
lere emilebilir dikiş materyali ile primer sütür atıldı. 
Plantaris tendonu kas tendon bileşkesinden serbest-
leştirildi (Şekil 2). Alınan plantaris tendonu, Aşil 
tendonunun rüptür alanına göre proksimal ve distal 
parçalarını çevreleyecek şekilde tam tur döndürül-
dü. Tam tur şeklinde döndürülen plantaris tendonu-
nun distal kısmı yelpaze şeklinde açılarak; Aşil ten-
donunun üzerine 3,0 emilebilir dikiş ile agumente 
edildi (Şekil 3). Paratenon tendonun üzerine tekrar 
dikildi. Fasya ve cilt altı doku 2/0 emilebilir dikiş ile 
kapatıldı. Cilt dikilerek steril şekilde kapatıldı.

Tablo 2. Thermann ve ark. geliştirdiği Aşil tendon cerrahi 
tedavi sonrası skorlama sistemi ile oluşan hasta sonuçları

Kategori Puan Lynn yöntemi Sayı (%)

Dorsiflexion farkı
 Fark yok 10
 1-5 derece 5
 6-10 derece 1
 >10 derece 0

16 (73.7)
2 (21.1)
1 (5.3)
0 (0)

Plantarflexion farkı
 Fark yok 10
 1-5 derece 5
 6-10 derece 1
 >10 derece 0

16 (73.7)
3 (21.1)
0 (0)
0 (0)

Baldır kası genişliği
 Fark yok 10
 <1 cm 5
 1-2 cm 3
 >2cm 0

18 (78.9)
1 (21.1)
0 (0)
0 (0)

Thompson testi
 Pozitif 5
 Negatif 0

19 (100)
0

Plantar flexion gücü %
 95-100 10
 85-94 8
 75-84 6 
 65-74 2 

18 (84.2)
1 (15.8)
0 (0)
0 (0)

Tek ayak parmak ucunda
Yükselme
 Komplet 1dk 10
 İnkomplet 10 sn 5
 Teşebbüs etmek 1
 İmkansız 0

18 (78.9)
1 (15.8)
0 (5.3)
0

Ağrı
 Hiç yok 10
 Maksimum efor 8
 Orta derecede efor 3
 Normal efor sırasında 2

15 (78.9)
2 (10.5)
2 (10.5)
0 (0)

Kuvvet azalması
 Hiç yok 10 
 Maksimum efor 8 
 Orta derecede efor 3
 Normal efor 2

15 (73.7)
2 (15.8)
1 (10.6)
0 (0)

Sportif-günlük aktivite kaybı
 Hiç yok 10
 Minimum kayıp 8
 Orta derecede kayıp 6
 Sınırlanmış 2

10 (42.2)
4 (21.1)
1 (15.8)
4 (21.1)

Hava koşullarına duyarlılık
 Negatif 5 
 Pozitif 0 

19 (94.7)
0 (5.3)

Tedavinin değerlendirilmesi
 Çok iyi 10
 İyi 8
 Orta 6
 Yetersiz 2 

17 (73.6)
1 (21.1)
1 (5.3)
0 (0)
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Operasyon sonrası takip
Hastalara kısa bacak sirküler alçı yapıldı. Hastaların 
alçıları, postoperatif 14. günde açılıp; sütürler alın-
dı. Alçıları yenilenip, 14 gün daha immobil halde 
takip edildi. 4. haftanın sonunda alçılar tamamen 
çıkarıldı. Takip eden 2 hafta boyunca hastalar ha-
zır polietilen mold ile takip edildi ve hastalara pa-
sif ayak bileği egzersizleri başlandı. Pasif egzersiz; 
günde 2 kez 20 dakika süren nazik plantar fleksiyon 
egzersizleriydi. Postoperatif 6. haftada hastalara 
parsiyel yük verilmeye başlandı, aktif ayak bileği 
egzersizlerine geçildi ve polietilen mold ortez kulla-
nılmasına son verildi. Takiplerin 10. haftasında tüm 
hastalara tam yük verilip, genel güçlendirme prog-
ramı ile parmak ucu yükselme ve progresif direnç 
egzersizleri içeren rehabiltasyon uygulandı. Hasta-
ların 6. ay kontrollerinde ayak bileği hareket değer-
lendirilmesi yapıldı. 

BULGULAR

Çalışmamıza Haziran 2008 – Şubat 2011 tarihleri 
arasında kliniğimize başvuran, fizik muayenesi po-
zitif, çekilen USG sonucu Aşil tendon total rüptürü 
ile uyumlu 19 hasta katılmıştır. Hastaların ortalama 
takip süreleri 12,3 ay (8–15 ay) idi. Tüm hastaların 
dominant tarafları sağ taraf olup, çalışmaya katılan 
bütün hastalar erkekti. Bütün hastalarda travma hi-
kayesi mevcut olup; Aşil tendon rüptürlerinin tümü 
spor (futbol) yaparken meydana gelmişti.

Hastaların tanısı hikaye, fizik muayene ve gö-
rüntüleme yöntemleri ile konulmuştur. Hastaneye 
getiren en önemli şikayetleri ayak bileği arkasında 
hissettikleri kopma hissi ve ağrı idi. Fizik muaye-
nede gap (defekt) varlığı, şişlik, ekimoz, Thompson 
testi ve ayak bileği hareketlerine bakıldı.

Hastaların ortalama takip süreleri 12,3 ay (8–
15 ay) idiı. Hastaların ortalama ameliyat süresi orta-
lama ise 65 dakika (55-75 dakika) idi. Opere edilen 
hastaların hiç birinde perioperatif dönemde kompli-
kasyonla karşılaşılmadı. Operasyon sonrasında hiç-
bir hastada yara yeri enfeksiyonu gelişmedi. Opere 
edilen 4 hastanın yara yerinde; ciltte gerginlik ve 
duyarlılık artışı şikayetleri oldu. Hastaların operas-
yondan sonra ortalama işe dönüş süreleri 3,5 ay (da-
ğılım 3-4,5) idi. Yapılan son kontrollerinde tüm has-
taların Thompson testi negatif olup, bilateral motor 
kuvvet 5/5 olarak saptandı. 

Hastaların 1(%5,3) inde 6-10 derece arasında 
dorsifleksiyon kaybı tespit edildi. 1 tanesinde (% 
5,3)1 cm den az baldır kas atrofisi saptandı. Orta-
lama kas atrofisi ise 0,1 cm (dağılım 0-0.9) olarak 
bulundu. Mekanik dinamometre ile yapılan plantar 
güç değerlendirme testinde, hastaların hiç birinde % 
25 den fazla plantar fleksiyon güç kaybına rastlanıl-
madı. 1 (%5,3) hastada ise % 10 lik bir güç kaybı 
saptandı. Hiç bir hastada hava şartları ile ilişkili ağrı 
saptanmadı. Tek ayak parmak ucunda yükselme tes-
tinde 19 hastanın 18 (%94,7) i komplet 1 dakika du-
rurken, sadece 1 (%5,3) hasta inkomplet 10 saniye 
durabildi. 

Ağrı skorlamasında 19 hastanın 15 (%78,9)‘ 
inde hiç ağrı yokken, 2 (%10,5) hastada maksimum 
efor ile ağrı, 2 (%10,5) hastada orta dereceli efor ile 
ağrı saptandı.

Sportif günlük aktivite kayıpları değerlendiril-
diğinde hastaların 10 (%52,6) tanesinde sportif ve 
günlük aktivitelerde hiçbir kayıp saptanmazken, 4 
(%21,1) hastada minimal kayıp, 1 (%5,3) hastada 
orta derecede kayıp, 4 (%21,1) hastada ise sınırlan-
mış günlük aktivite saptandı.

Genel olarak tedavinin değerlendirmesinde 
hastaların 17 (%89,4) tanesi tedavinin çok iyi ol-
duğunu, 1 (%5,3) hasta tedavinin iyi olduğunu, 1 
(%5,3) hasta ise tedavinin orta düzey olduğunu be-
lirtti. 

Lynn yöntemi ile opere edilen hastaların AO-
FAS ile değerlendirildiğinde ortalama puan 93,5 
(82–100), Thermann ve arkadaşlarının geliştirdiği 
Aşil tendon cerrahi sonrası değerlendirme skorunda 
ortalama puan 93,3 olarak saptandı. Her iki değer-
lendirme 90-100 puan arasında çıkmış olup sonuç-
lar çok iyi olarak değerlendirilmiştir.

TARTIŞMA

Akut Aşil tendon rüptürlerinin etiyolojisi halen ay-
dınlatılamamıştır. Oluş mekanizması ile ilgili çeşitli 
teoriler mevcuttur [27]. Genel kanı ise hipovaskü-
larizasyon ve bunu takip eden dejenerasyon sonucu 
oluşan hasardır.

Tedavi yöntemlerinde konservatif, perkütan ve 
açık cerrahi olarak 3 gruptan oluşmaktadır. Konser-
vatif tedavinin avantajları; hastanedeki yatış süresi-
nin kısalığı, anestezi riskinin olmaması, operasyon 
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sonrası meydana gelebilecek yara yeri problemle-
rinin olmaması, sinir ve damar yaralanmalarının 
olmaması, operasyon sırasında turnike kullanımına 
bağlı oluşabilecek komplikasyonların gelişmeme-
sidir. Dezavantajları ise; ayak bileğinin uzun süreli 
immobilizasyonuna bağlı gelişebilecek eklem hare-
ket kısıtlılığı, tendon boyunun kontrol edilememesi 
ve re-rüptür oranlarının yüksek olmasıdır [5,16,28]. 
Inglis ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada konser-
vatif tedavi ile takip edilen hastaların %39 oranın-
da re-rüptür saptanmış [29]. Möller ve ark. yaptığı 
112 hastalık prospektif çalışmada konservatif tedavi 
sonrası %20.8 oranında, cerrahi tedavi sonrası ise 
%1.7 oranında re-rüptür saptanmış [30]. Lea ve 
Smith, sekiz hafta alçı immobilizasyon uyguladık-
ları 55 akut Aşil tendon yırtığının sadece yedisinde 
(%13) re-rüptür saptamış ve hastaların çoğunluğu-
nun sonuçlardan memnun kaldıklarını ifade etmiş-
lerdir [31]. Bizim yaptığımız cerrahi yöntemde ise 
hiçbir hastada re-rüptür olmamıştır.

Garden ve arkadaşlarının yaptığı cerrahi tamir 
sonucu yara yeri komplikasyon oranı %17 bulmuş-
tur [32]. Bizim yaptığımız çalışmada ise 4 (%20) 
hastanın yara yerinde ciltte gerginlik ve duyarlılık 
artışı şikayetleri oldu. 

Diğer bir tedavi seçeneği olan perkutan tami-
rin üstünlüğü; ameliyat süresinin daha kısa olması 
ve yara yeri komplikasyonlarının daha az olmasıdır 
[33,34]. Ancak tendon uzunluğunun ve gerginliği-
nin sağlanamaması, tekrar yırtık riskinin yüksek 
olması ve sural sinir lezyonuyla sık karşılaşılması 
açık tamire göre dezavantajıdır [12,34]. Ma ve Grif-
fith geliştirdikleri perkütan Aşil onarımında; komp-
likasyon olarak sadece 2 minör cilt lezyonu bildir-
miştir. Klein ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada 
ise; perkütan Aşil tendon tamir tekniği sonucu %13 
oranla sural sinir hasarı geliştiğini bildirmişlerdir 
[35].

Bradley ve Tibone, perkütan Aşil tendon tami-
ri yöntemi ile tedavi edilen hastaların %12 oranla 
re-rüptür olduğunu bildirmiştir [12]. Wong ve ar-
kadaşlarının yaptığı literatür taramasında perkütan 
cerrahi metodu ve immobilizasyon ile tedavi edil-
miş 247 olgunun 9 (%3,6) unda; perkütan cerrahi 
metodu ve erken mobilizasyon ile tedavi edilmiş 12 
olgunun 8 inde (% 6.6) re-rüptür olduğu bildirilmiş-
tir [23].

Açık tamir kendi içinde; basit uç-uca (end-to-
end) tamir ve çeşitli tendon ile fasya greftlerinin 

kullanıldığı augmentasyonlu tamirini içerir [18,19]. 
Akut Aşil tendon yırtıklarında en sık kullanılan ta-
mir yöntemi primer uç-uca (end-to-end) tamir yön-
temidir. Bu yöntemde çeşitli düğüm teknikleri kul-
lanılmaktadır. Bunlar arasında; modifiye Kessler, 
Krackow ve Bunnell bulunmaktadır [34,36].

Primer tamir sonrası Aşil tendonunu kuvvetlen-
dirmek için çeşitli tendon ve fasyalar kullanılmıştır 
[20]. Bunlar arasında plantaris tendonu, peroneus 
brevis tendonu ve gastroknemius fasyası en sık kul-
lanılanlardır. Bizim çalışmamızda birinci gruptaki 
hastalara plantaris tendonuyla takviye (augmentas-
yon) yapılmıştır. 

Lynn yöntemi ile yapılan cerrahinin; yara yeri 
problemi, re-rüptür oranı ve sportif hayata geri dö-
nüş bakımından değerlendirildiğinde diğer çalış-
malarla aynı oranda yara yeri probleminin olması, 
re-rüptür oranının düşük olması. erken harekete izin 
vermesi, işe dönüş sürelerinin tatmin edici olması 
ve skorlama sistemlerinden elde ettiği yüksek puan 
oranı ile iyi bir cerrahi yöntem olduğu söylenebilir.

Özellikle aktif ve genç yaştaki hastaların tedavi 
protokolleri arasında göz önünde bulundurulması 
gereken bir yöntemdir.
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