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Amaç: Geleneksel dikiş onarımları, gerildiğinde, dikiş araya giren dokuyu kestiğinde dikiş 
kopması, düğüm kayması veya dikiş çekme ile başarısız olur. Bu çalışmanın amacı, yeni bir mesh 
sütür kullanarak fleksör tendon onarımlarının biyomekanik özelliklerini geleneksel sütür onarımları 
ile karşılaştırmaktı. 
Yöntemler: Altmış insan kadavra fleksör digitorum profundus tendonu toplandı ve 3-0 ve 4-0 
örgülü poli-blend sütür veya 1 mm çapında mesh sütür olmak üzere 3 sütür onarım grubundan 1'ine 
atandı. Tüm tendonlar 4 telli çekirdek çapraz dikiş konfigürasyonu kullanılarak onarıldı. Her tendon 
onarımı, arızalanana kadar doğrusal yükleme veya döngüsel yükleme işlemine tabi tutuldu. Sonuç 
ölçütleri arasında akma dayanımı, nihai dayanım, 1 mm ve 2 mm boşluk oluşumu için gereken devir 
sayısı, yük ve arıza sayılabilir. 
Sonuçlar: Örgü sütür onarımları, doğrusal test altında 3-0 ve 4-0 örgülü poli-blend sütür 
onarımlarına kıyasla belirgin derecede daha yüksek verim ve nihai kuvvet değerlerine sahipti. 
Onarım boşlukları üretmek için gereken ortalama kuvvet, mesh sütür onarımlarında geleneksel 
dikişlere göre belirgin derecede yüksekti. Mesh sütür onarımları, hem 3-0 hem de 4-0 geleneksel 
dikişlere kıyasla, başarısızlıktan önce uygulanan çok daha fazla sayıda döngü ve kuvvete dayandı. 
Sonuç: Yeni bir mesh sütür kullanılarak fleksör tendon onarımlarının bu ex vivo biyomekanik 
çalışması, geleneksel dikişlere kıyasla mesh sütür onarımlarında boşluk oluşumu ve onarım arızası 
için gereken ortalama akma mukavemeti, nihai mukavemet ve ortalama kuvvette önemli artışlar 
olduğunu ortaya koymaktadır. 
Kliniksel ilişki : Mesh sütür-bazlı fleksör tendon onarımları daha erken zaman noktalarında 
iyileşmenin gelişmesine neden olabilir. Bulgular fleksör tendon onarımlarından sonra daha erken 
mobilizasyona, adezyon oluşumunun azalmasına ve kopma oranlarının düşmesine olanak 
sağlayabilir. (J Hand Surg Am. 2019; telif hakkı Amerikan El Cerrahisi Derneği tarafından © 2018. 
Tüm hakları saklıdır.) 
 
Anahtar kelimeler: Fleksör tendon onarımı, Mesh sütür, sütür malzemeleri, nihai gerilme 
mukavemeti biyomekaniği. 
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FLEKSÖR TENDON ONARIMLARI yapışma oluşumu, eklem sertliği ve onarım arızası ile 
komplike olabilir, bu da el hareketi, kavrama ve tutamda eksikliklere neden olabilir. Erken hareket 
rehabilitasyon protokollerinin adezyon oluşumunu ve eklem sertliğini azalttığı gösterilmiştir.1-4 Bu 
nedenle, el cerrahlarına, ilk postoperatif (ameliyat sonrası) dönemde harekete dayanacak kadar 
dayanıklı bir onarım yaratmaları için meydan okunmuştur. Birçok tendon onarım tekniği önerilmiş 
olmasına rağmen, geleneksel dikişler kapalı çekirdek konfigürasyonları nedeniyle doğal 
sınırlamalara sahip olabilir. Tendon onarımları, dikiş kopması ve düğüm kayması ile başarısız 
olabilir ve tendonların fasiküler yapısı, bu dokuyu, sütürün yaklaşmakta olan dokuyu kestiği zaman, 
sütür çekme olarak bilinen bir olguya özellikle duyarlı hale getirir.5,6  Bu oluşumu azaltmak için, 
fleksör tendon onarımı için katı çekirdekli dikiş yapıları genellikle tendon liflerine göre çeşitli 
yönlere yerleştirilmiş dikişleri içerir. Bununla birlikte, tendon onarımını takiben dikiş çekme işlemi 
bir sorun olmaya devam etmektedir çünkü tendon onarımının başarısızlığının bilinen bir 
belirleyicisi olan boşluk oluşumuna neden olabilir.5  
 

                
 
ŞEKİL 1: Çoklu polipropilen filamentli mesh sütür.  ŞEKİL 2: A, B Mikro bilgisayarlı tomografi, çapraz  
           kapak tasarımını ve örgü sütürün artan  
           yüzey alanını göstermektedir. 
 
Son zamanlarda, karın duvarı defektlerinin onarımı için yeni bir mesh sütür kullanılmış ve sütür 
çekilmesinde ve ardından fıtık oluşumunda belirgin düşüşler olmuştur (Şekil 1).7-9 Doğrudan test 
edilmemesine rağmen, bu mesh sütürün başarısı daha geniş yüzey alanı ve makro gözenekli 
tasarımından kaynaklanıyor olabilir. Bu mesh sütür , açık silindirik çapraz kapak konfigürasyonuna 
dokunmuş çoklu polipropilen filamentlerden yapılmıştır (Şekil 2). Bu açık örgü tasarımı, 
bağlandıktan sonra çöken daha büyük bir dikiş çapına izin vererek nispeten daha küçük bir iplikçik 
ve düğüm profili oluşturur. Büyük dikiş çapına ek olarak, örgü dikiş kuvvet yönüne dik olarak 
düzleşir ve onarılan doku ile interdigitates (birbirine kenetlenir). Bu özellik teorik olarak dikiş ve 
doku arasındaki statik sürtünmeyi arttırır ve dikiş malzemesinin çekme kuvvetlerini daha geniş bir 
yüzey alanı boyunca daha iyi dağıtarak çekilmeye karşı direnç göstermesini sağlar. Ayrıca, 
preklinik biyomateryal araştırmaları mesh sütürün makro gözenekli yapısal tasarımının, doku 
büyümesi yoluyla daha güçlü ve daha biyouyumlu onarımları kolaylaştırdığını göstermiştir.7 
Tendonlar ve karın fasyası şekil ve hareket bakımından farklılık gösterse de, mesh sütür dikişini 
karın duvarı fasyasının yaklaştırılması için uygun kılan malzeme özellikleri, eldeki fleksör tendon 
onarımları için faydalı olabilir.10  
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Bu çalışmanın amacı, yeni bir mesh sütür kullanılarak fleksör tendon onarımlarının biyomekanik 
özelliklerini, ortak sütür materyali ve boyutları ile yapılan onarımlarla karşılaştırmaktır. Bu mesh 
sütürün 3-0 ve 4-0 örgülü poli-blend sütür ile karşılaştırıldığında gelişmiş biyomekanik özelliklere 
sahip olacağını varsaydık. 
 
GEREÇ VE YÖNTEMLER 
 
Çalışmada analiz için yeni bir mesh sütür kullanıldı (2-0 Tetra Mesh Suture; Mesh Suture Inc., 
Dorado, Porto Riko; şu anda ticari olarak temin edilemez). Mesh sütür dikişine tayin edilen çap, 
üzerine dokunduğu ve kapatıldığı mandrelin çapına dayanır. Bu Sütür, her biri 0.10 mm çapında 12 
polipropilen filamentten oluşan silindirik bir şekle sahiptir. Dört filament dikiş ekseni boyunca 
doğrusal olarak yönlendirilir ve bir örgü deseni oluşturmak için 4 uzunlamasına dikişe 8 ek filament 
örgülenir. Her filament, her temas noktasında diğerlerine bağlanır.  
 
Bu çalışma için indeks, orta ve yüzük parmaklarının altmış taze donmuş insan kadavra fleksör 
digitorum profundus tendonu toplandı. Bu örnekler, ayrı doğrusal testler ve döngüsel testler için 
eşit gruplara (her biri 30 örnek) randomize edildi. Her test grubunda, mesh sütür veya örgülü poli-
blend sütür kullanılarak 3 ayrı sütür onarım grubundan 1'ine rastgele 10 tendon atandı (3-0 veya 4-
0 FiberWire; Arthrex, Inc, Naples, FL).11,12 Numune torbasından çıkarılan ilk 10 tendon mesh 
sütüre atandı, bundan sonra bir sonraki 10 dizi 3-0 örgülü poli-karışım sütüre atandı ve kalan 10 
tanesi 4-0 örgülü poli-karışım sütüre tahsis edildi. Atama sırasında numuneler dondurulduğunda, 
tendon kalitesi ve büyüklüğü açısından inceleme yapılmadı. 
 

 
 
Şekil 3: 4 telli çekirdek çapraz tendon onarım tekniğinin diyagramı. 
 
Örneklem büyüklüğü tayini 
 
Örneklem büyüklüğü pilot testlere göre belirlendi. Deney grubu başına üç tendon onarımı ön 
testlere dahil edildi. 1 mm'ye kadar olan onarım boşlukları için gereken ortalama yük, örgü dikiş 
onarımları için 3-0 örgülü poliblend sütüre göre % 33 daha yüksekti — şu anda kurumlarımızda 
tendon onarımı için kullanılan en yaygın 2 sütürden daha güçlüydü. Grup başına 5 tendon örneklem 
büyüklüğü tahmini 0.05 alfa ve 0.80 güç kullanılarak yapıldı. 
 
Numune hazırlama 
 
Her numune hazırlanmadan önce 30 dakika boyunca çözüldü ve tuzlu suyla ıslatılmış gazlı bezde 
nemli tutuldu. Tendonlar standartlaştırılmış 10 cm uzunluğa kadar kesilmiş ve tendon orta 
noktasında tam, enine bir yırtılma oluşturmak için bir neşter kullanılarak kesilmiştir. Tüm 
tendonlar, 4 iplikçikli çekirdek çapraz konfigürasyonu kullanılarak 3 dikiş malzemesinden 1'i ile 
onarıldı (Şekil. 3, 4).13 Her onarım için ilk 1'i cerrah düğümü olmak üzere toplam 3 kare düğüm 
yerleştirildi. Bölünmeden önce ve onarımdan sonra orta noktadaki her bir tendonun genişliğini ve 
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kalınlığını ölçmek için bir dijital kumpas kullanıldı, bu da ön ve son onarım kesit alanı 
hesaplamalarına izin verdi. Biyomekanik testler tendon onarımından hemen sonra yapıldı. 
 
Biyomekanik test: doğrusal protokol 
 
Otuz tendon, daha önce yayınlanmış protokollere dayanan doğrusal bir test protokolüne tabi 
tutuldu.14,15 Her bir tendon, ( MTS Insight Eden Prairie, MN)  zımpara kağıdı ile güçlendirilmiş 
özel kavrama kelepçeleri kullanılarak bir çekme test makinesine bağlandı ve daha sonra 0.1 mm / 
s'lik sabit bir yer değiştirme oranı uygulanmadan önce 10 döngü boyunca 5 N'ye ön koşullandırıldı. 
Başarısızlık modunun yanı sıra Kuvvet (N) ve çapraz-kafa uzaması (mm) kaydedildi. Onarımın 
başarısızlığı dikiş kırılması, dikiş çekme veya düğüm kayması olarak nitelendirildi. Çekme kuvveti 
1 N'nin altına düştüğünde test sonlandırıldı. 
 

 
 
Şekil 4: İnsan fleksörü digitorum profundus tendon durumu, yeni mesh sütür ile 4 telli çekirdek çapraz onarımı sonrası. 
Çekirdek iplikler ve iç düğüm tendon kollajen lifleri ile kaplıdır. Karşılaştırma için onarılan tendonun yanında 1 mm'lik 
yeni örgü sütürün bir parçası bulunur. 
 
Biyomekanik testler: döngüsel protokol 
 
Otuz tendon, önceki protokollere benzer bir artımlı döngüsel yükleme kullanılarak test edildi.16-18 
Numune testi, her tendon 11.5 N'ye önceden yüklendiğinde başladı ve daha sonra 0.2 Hz'de 20 
döngü için 3 N'den 20 N kuvvetine çevrildi. Uygulanan maksimum kuvvet, 17 N'lik sabit bir kuvvet 
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genliğini koruyarak 5 N'lik artışlarla art arda arttırıldı. Her yeni yükleme büyüklüğü, 80 N tepe 
yüküne ulaşılana veya onarım başarısız olana kadar 20 döngü boyunca tekrarlandı. 
 
İzole sütür materyali tensiyometrisi 
 
Her sütür tipinin izole tensiyometri testi tek kolonlu masa üstü test sistemi kullanılarak yapıldı 
(Instron, Norwood, MA). Dikiş kopması ile gösterildiği gibi dikiş kopmasına kadar 1000 N/dk'da 
kuvvet uygulandı. Her dikiş tipi için üç çalışma yapıldı ve başarısızlık (N) için gereken kuvvetin 
ortalaması alındı. 
 
İstatistiksel analiz  
 
Doğrusal ve döngüsel test verileri Test-Works yazılımı ( MTS Insight Eden Prairie, MN)  ile elde 
edildi ve yüksek çözünürlüklü bir video kamera ile kaydedildi. Toplanan veriler arasında doğrusal 
testler için akma dayanımı, nihai dayanım ve sertlik ile döngüsel testler için 1 mm ve 2 mm boşluk 
oluşumu ve arızası ile onarım arızası modu elde etmek için gereken döngü ve yük sayısı yer aldı. 
Sertlik (N /mm), kuvvet-uzama eğrisi üzerindeki elastik kademenin orta bölüm eğimi olarak 
tanımlandı. Kalibrasyon için bir cetvel kullanılarak, videoda 1 mm ve 2 mm boşluk oluşumu 
ölçülmüş ve her zaman noktasında döngü sayısı ve anlık yük ile ilişkilendirilmiştir. Toplam Newton 
döngüleri, uygulanan yükün artımlı ürünlerinin toplamı olarak, kuvvetin her tendona 1 mm ve 2 
mm boşluklarda ve arızada (yani dayanıklılığını yitirme mukavemeti) uygulandığı döngü sayısı ile 
çarpılarak hesaplandı. 1 mm ve 2 mm boşluklardaki ve onarım başarısızlığındaki döngü sayısı, 
kuvvet ve toplam Newton döngüsü, P’nin  .05 veya daha az  önem düzeyine sahip, bir Student t 
testi kullanılarak sütür tipleri arasında karşılaştırıldı. 
 
SONUÇLAR 
 
Doğrusal Test 
 
Akma dayanımı ve nihai dayanım Şekil 5' te özetlenmiştir. Başarısızlık, her onarım grubunda 
düğüm kayması-1 ile başarısızlığın meydana geldiği 3 örnek hariç, dikiş çekme yoluyla gerçekleşti. 
Bu mesh sütür onarımı, 4-0 ve 3-0 örgülü poli-blend sütür onarımlarına kıyasla belirgin derecede 
daha yüksek ortalama akma mukavemetine ve nihai mukavemete sahipti. 3-0 ve 4-0 örgülü 
polyblend sütür gruplarını karşılaştıran akma dayanımı veya nihai dayanım açısından belirgin fark 
yoktu. 
 
Yapı sertliği, örgü onarımı ile 3-0 örgülü poli-karışım dikişi arasında belirigin olarak farklıydı (5.2 
±1.3 N/mm vs 3.8 ± 1.0 N/mm). Sertlik, örgü ve 4-0 örgülü poli-blend sütür arasında belirgin olarak 
farklı değildi (P =.20) veya 3-0 örgülü poliblend sütür ile 4-0 örgülü poliblend sütür arasında 
belirgin olarak farklı değildi (4.4 ± 1.2 N/mm; P= .36). 
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     Statik Test 

 
   Akma dayanımı    Nihai Güç 
 
 4-0 örgülü poli-blend  3-0 örgülü poli-blend  1-mm örgü 
 
* örgü sütür, hem 4-0 hem de 3-0 örgülü poli-blend sütürden belirgin derecede daha yüksek ortalama akma dayanımına 
sahipti, P < .05. 
† örgü sütür, hem 4-0 hem de 3-0 örgülü poli-blend sütürden önemli ölçüde daha yüksek bir ortalama nihai 
mukavemete sahipti, P < .05. 
 
Şekil 5: Her onarım türü için ortalama akma dayanımı ve nihai dayanım. 
 
Döngüsel Test 
 
30 onarımın yirmi dokuzu dikiş çekme ile başarısız oldu, 1 örgü dikiş onarımı dikiş kopmasıyla 
başarısız oldu (60 N'lik son yükte 170 döngüden sonra). Hiçbir onarım, 80-N kuvvetinden daha 
büyük bir maksimum yüke ulaşmadı. 
 
Mesh sütür onarımları, hem 4-0 hem de 3-0 örgülü poli-karışım sütürüne kıyasla 1 mm ve 2 mm 
boşluk bırakmadan önce ortalama döngü sayısı, uygulanan kuvvet ve toplam Newton 
döngülerinden önemli ölçüde daha fazla dayandı (Tablo 1; P<.05). Bu parametrelerde 4-0 ile 3-0 
örgülü poli-blend sütür arasında belirgin fark yoktu. 1 mm'lik bir boşluk oluşturmak için minimum 
kuvvet, mesh sütür grubunda sırasıyla 4-0 örgülü poli-karışım sütür ve 3-0 örgülü poli-karışım sütür 
onarımları için 20 N ve 35 N'ye kıyasla 45 N (ortalama 58 ± 7 N) idi (P<.05).  
 
Mesh sütür onarımları, felaket başarısızlığından önce hem 4-0 örgülü poli karışım sütürü (P < .05) 
hem de 3-0 örgülü poli-blend sütürden çok daha fazla sayıda döngü, uygulanan kuvvet ve toplam 
Newton döngüsüne dayandı (Şekil 5; P<.05). 3-0 Örgülü poliblend sütür ile yapılan onarımlar, 
başarısızlıktan önce 4-0 örgülü poliblend sütürden çok daha fazla sayıda döngü, uygulanan kuvvet 
ve Newton döngüsü sürdürdü. 
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Kesit alanı analizi 
 
Onarım sonrası hem mesh sütürde hem de 3-0 örgülü poli-blend sütürde onarım alanı kesit alanı 
ortalama % 158 oranında artmıştır (sırasıyla 14.8 mm2'den 37.9 mm2'ye ve 10.6 mm2'den 26.8 
mm2'ye). Hem 3-0 örgülü poli-blend sütür onarımlarına hem de örgü sütür bazlı onarımlara benzer 
şekilde, 4-0 örgülü poli-blend sütür onarımlarını (11.9 mm2'den 28.9 mm2'ye) takiben kesit alanında 
% 141'lik bir artış oldu. 
 
İzole sütür materyali tensiyometrisi 
 
1 mm mesh sütür, hem 3-0 örgülü poli-blend sütür (38.1 ± 2.8 MPa) hem de 4-0 örgülü poli-blend 
sütür (30.3 ±1.0 MPa) sütür ile karşılaştırıldığında 19.4 ± 2.6 MPa'da en düşük ortalama elastik 
modüle sahipti (Tablo 2). Mesh sütür ayrıca 3-0 örgülü poliblend sütür ile 73.2 ± 3.3 N ve 4-0 
örgülü poli-blend sütür ile 53.8 ± 1.5 N ile karşılaştırıldığında 36.4 ± 1.5 N'de en düşük ortalama 
mekanik dayanıma (sütür arızası için gereken yük olarak tanımlandı) sahipti. 

 
Tablo 1. Tendon Onarımında Boşluk Oluşumu ve Kuvvet Dayanımı 
                           
       1-mm Boşluk   2-mm Boşluk    Başarısızlık 
 
    Sütür Tipi                  Ortalama      Ortalama         Toplam                Ortalama      Ortalama         Toplam                Ortalama      Ortalama         Toplam 
                                Döngü         Kuvvet (N)      Newton-Döngü         Döngü         Kuvvet (N)      Newton-Döngü         Döngü         Kuvvet (N)      Newton-Döngü   
 
4-0 örgülü poli-blend     75 ± 38        37 ±  10           2,176 ± 1,437          76 ± 36          38 ± 9            2,213 ± 1402             77 ± 36*       38 ± 9 *        2,243 ± 1,405* 
3-0 örgülü poli-blend        94  ± 31        42 ±  7            2,872  ± 1,365         101 ± 33         44 ± 9   3,163 ± 1,500 120 ± 37*      49 ± 8*         4,041 ± 1,899* 
1 -mm mesh†    160 ± 26        58 ±  7            6,096  ± 1,466         167 ± 30         59 ± 7   6,517 ± 1,744 174 ± 36        61 ± 9         6,989 ± 2,199 
 
* 3-0 örgülü poli-blend, yalnızca Başarısızlıkta 4-0 örgülü poli-blend ile karşılaştırıldığında önemli ölçüde daha fazla sayıda Döngü, Kuvvet ve Toplam Newton 
Döngüsünü sürdürdü P ≤ .05) 
† 1 mm'lik örgü dikiş, 1 mm Boşluk ve 2 mm Boşluk Oluşumunda ve Başarısızlıkta hem 4-0 örgülü poli-blend hem de 3-0 örgülü poli-blend ile karşılaştırıldığında önemli 
ölçüde daha fazla sayıda Döngü, Kuvvet ve Toplam Newton Döngüsünü sürdürdü (P ≤ .05) 

 
 
     Döngüsel Test 

 
  1    2   Başarısızlık 
     Boşluk Mesafesi (mm) 
 
       4-0 (Ortalama)                      3-0 (Ortalama)       Mesh (Ortalama)    
 
Şekil 6: Her onarım türü için 1 mm boşluk oluşumu (en solda), 2 mm boşluk oluşumu (ortada) ve arıza (en sağda) için 
gereken ortalama Newton döngüsü.      

N
ew

to
n-

D
ön

gü
se

li 



 8 

   
 

Tablo 2. İzole Sütür Testinin Biyomekanik Özellikleri 
                           
        
    Sütür Tipi                   Elastik Modül (MPa)       Akma Dayanımı (N)  Mekanik Dayanım (N) 
                                 
 
4-0 örgülü poli-blend     30.3 ± 1.0             44. ± 1.8             53.8 ± 1.5        
3-0 örgülü poli-blend             38.1 ± 2.8           62.8 ± 1.7            73.2 ± 3.3          
1 -mm mesh         19.4 ± 2.6*               27.6 ± 24†            35.4  ± 1.5††          
 

*  Mesh sütür, 4-0 ve 3-0 örgülü poli-blend ile karşılaştırıldığında belirgin derecede daha düşük bir elastik modüle sahipti, P < .05. 
† Mesh sütür, hem 4-0 hem de 3-0 örgülü poli-blende kıyasla daha düşük ortalama akma dayanımına sahipti, P < .05. 
†† Mesh sütür, hem 4-0 hem de 3-0 örgülü poli-blend ile karşılaştırıldığında daha düşük bir ortalama mekanik mukavemete sahipti,  
     P < .05. 

 
 
TARTIŞMA 
 
Fleksör tendon onarımının temel amacı, yırtılmaya dayanırken erken aktif harekete izin veren güçlü 
bir sütür-tendon yapısı oluşturmaktır. Erken mobilizasyonun peritendinöz adezyon oluşumunu 
azalttığı ve içsel tendon iyileşmesini uyardığı gösterilmiştir.1-4 Bununla birlikte, erken aktif hareket 
protokolleri dikkatli kullanılmalıdır, çünkü onarım sahasındaki kuvvetler boşluk oluşumu ve 
onarım arızası riskini arttırır. Onarım arızası, tipik dikiş malzemelerinde gözlenen çekme 
fenomenine bağlanabilir.5-6 Bu zorluğun üstesinden gelmek için çeşitli tendon onarım desenleri, 
dikiş malzemesi ve boyutu kullanılarak çok sayıda tendon onarım tekniği önerilmiştir.19-28 
 
Bu çalışma, insan kadavra fleksör digitorum profundus tendonlarında döngüsel ve doğrusal test 
protokolleri altında 3-0 ve 4-0 örgülü poli-blend sütür ile yapılanlara 1 mm çapında mesh sütür ile 
yapılan tendon onarımlarının biyomekanik özelliklerini analiz etmiştir. 1 mm çaplı mesh sütürün 
seçimi, türünün mevcut en küçük çaplı sütür olmasına dayanıyordu. Karşılaştırma için 3-0 ve 4-0 
örgülü poli-blend sütürlerin kullanımı, kurumlarımızda fleksör tendon onarımı için en sık kullanılan 
sütürler oldukları için seçilmiştir. Doğrusal tensiyometri basitleştirilmiş kuvvet sonuçları sağladı ve 
döngüsel tensiyometri testi, aktif bir rehabilitasyon protokolü altında fizyolojik postoperatif 
koşulları taklit eden klinik olarak daha alakalı bir model olarak kullanıldı.29 
 
Doğrusal test sonuçları, mesh sütür bazlı onarımlarda hem 3-0 hem de 4- 0 örgülü poli-karışım sütür 
onarımlarına göre belirgin derecede daha yüksek ortalama akma dayanımı ve nihai dayanım 
değerleri göstermiştir. Mesh sütür onarımları, ortalama akma dayanımının iki katına ve 4-0 örgülü 
poli-blend sütür onarımlarından % 80 daha fazla ortalama nihai mukavemete ve 3-0 örgülü poli-
blend sütür bazlı onarımlardan % 67 daha fazla ortalama akma dayanımına ve % 45 daha fazla 
ortalama nihai mukavemete sahipti. Akma dayanımı, yapının kalıcı deformasyonundan önceki 
kuvvetin üst sınırını temsil ettiği için, bozulmamış onarım kompozitinin maksimum mukavemeti 
olarak kabul edilir.30 Döngüsel tensiyometri sonuçları, 1 mm çapında mesh sütür kullanılarak 
yapılan onarımların istatistiksel olarak anlamlı derecede daha fazla gerilme mukavemetine sahip 
olduğunu göstermiştir. Spesifik olarak, 4-0 örgülü poli-blend sütür tendon onarımları ile 
karşılaştırıldığında, mesh sütür onarımları, 1 mm'lik bir boşluk, 2 mm'lik bir boşluk veya arıza 
geliştirmek için ortalama olarak iki kat daha fazla döngü ve % 50 daha fazla yük (Newton cinsinden) 
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gerektiriyordu. 3-0 Örgülü poli-blend sütür ile karşılaştırıldığında, yeni mesh sütür onarımları, 1 
mm'lik bir boşluk, 2 mm'lik bir boşluk geliştirmek için veya başarısızlık için ortalama olarak en az 
50 döngü ve% 25 daha fazla kuvvet gerektiriyordu. 
 
Sonuçlarımızı diğer ex vivo çalışmalarınkilerle doğrudan karşılaştırmak zordur çünkü biyomekanik 
test protokolleri, tensiyometri kurulumu ve tendon onarım yöntemleri büyük farklılıklar 
göstermektedir. Lawrence ve Davis14 ve Wong ve arkadaşları15 tarafından yapılan çalışmalar, 
tendon onarımı ve doğrusal tensiyometri metodolojimize en yakın şekilde yaklaşmıştır. Bununla 
birlikte, bu çalışmalar domuz tendonlarını test etti ve onarım alanı kuvvetine katkıda bulunduğu 
gösterilen 4 telli çekirdek çapraz onarım konfigürasyonunu kullandı.16 Xie ve arkadaşları tarafından 
yapılan diğer çalışmalar31 ve Angeles ve arkadaşları32 benzer tendon modellerini kullandılar, ancak 
farklı tensiyometri protokolleri ve onarım teknikleri kullandılar. 
 
Çok sayıda in vivo çalışma, pasif ve aktif hareket sırasında sağlam insan fleksör tendonları boyunca 
uygulanan kuvvetleri ölçmüştür.33-37 Powell ve Trail33 tarafından yapılan bir araştırma, aktif ve 
pasif hareket sırasında 0.2 N ila 50 N arasında değişen kuvvetlere ve 500 g'a (~ 5 N) kadar dirence 
karşı harekete dikkat çekti. Kuvvet ölçümlerindeki geniş aralık, çalışmalar arasında yaygındı ve 
kuvvetler% 50'ye kadar değişiyordu.33-37 Bu tür bir varyasyon muhtemelen içsel hasta 
değişkenliğinin ve bu kuvvetleri doğru bir şekilde yakalamadaki teknik zorlukların bir birleşimidir. 
Bu çalışmada mesh sütür onarımları, boşluk ve başarısızlıktan önce hem 3-0 hem de 4-0 örgülü 
poli-karışım sütüründen daha yüksek ortalama kuvvetler elde ederken, mesh sütürün erken aktif 
hareket rehabilitasyon protokolleri sırasında onarım alanı boyunca kuvvete daha iyi direnç gösterip 
göstermediğini görmek için in vivo verilere ihtiyaç vardır. 
 
İzole edilen her bir dikiş malzemesinin başarısızlığa karşı doğrusal tensiyometri testi, 1 mm'lik örgü 
sütürün hem 3-0 hem de 4-0 örgülü poli-karışım sütüründen daha düşük bir ortalama elastik modüle 
(MPa) sahip olduğunu ortaya koydu (Tablo 2). Bu bulgu tensiyometri tendon onarım sonuçlarımızla 
çelişse de, örgü dikiş onarımlarının döngüsel kuvvetlere örgülü poli-karışım dikiş onarımlarından 
nasıl daha dirençli olabileceğini açıklayabilir. Spesifik olarak, örgü sütürün dokunmuş, silindirik 
yapısı elastik özelliklerini hesaba katar ve sütürün kuvvet yönüne dik olarak düzleşmesini sağlar, 
böylece kuvvetleri daha geniş bir yüzey alanına daha iyi dağıtır. Örgü dikiş, onarım alanı boyunca 
dinamik kuvvetler uygulandığında gerilebilir ve geri tepebilir. 1 mm'lik mesh sütür, izole sütürün 
lineer tensiyometrisinde ortalama mekanik mukavemeti (N) daha düşüktü, ancak tendon 
onarımlarının lineer ve döngüsel testlerinde 3-0 ve 4-0 örgülü poli-blend sütürlerden belirgin 
derecede daha yüksek ortalama yorulma mukavemetine sahipti. Kanıtlanmamış olmasına rağmen, 
mesh sütürün bir tendon onarımına dahil edilmesinde görülen yorulma mukavemetindeki artışın, 
doku-sütür etkileşimi ve açık dokuma tasarım yoluyla oluşturulan potansiyel sürtünmeden 
kaynaklandığından şüpheleniyoruz. 
 
Bu çalışmada kullanılan mesh dikiş malzemesi, yumuşak fasiküler düzlemleri kesebilen veya aşırı 
sentetik dikiş kütlesine katkıda bulunabilen mevcut dikişlerin eksikliklerini azaltmak için 
tasarlanmıştır. Tüm cerrahi materyallerin bazı dezavantajlar taşıdığını kabul ediyoruz. Mesh sütür 
şu anda tendon onarımları için klinik kullanımda olmadığından, bu malzemeyle ilişkili potansiyel 
dezavantajlardan bazıları, onarım alanı hacminin artması, kayma direncinin artması, erken sütür 
bozulması ve etkilenen basamağın fleksiyonunun azalmasıdır. Onarım alanı hacmini anlamak için 
her örnek için tenorafi öncesi ve sonrası kesit alanındaki yüzde değişimi ölçtük. Tüm onarım 
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grupları, onarımdan sonra kesit alanında benzer artışlar üretti, ancak in vivo çalışmalar bu 
dezavantajları değerlendirmenin standart yoludur. Preklinik örgü sütür çalışmalarında onarımdan 8 
gün sonra görülen gelişmiş doku büyümesinin,7 örgü sütür tendon onarımlarının daha erken zaman 
noktalarındaki mukavemetini artıracağını ve böylece fleksör tendon onarımından sonra erken, 
muhtemelen acil hareket protokollerine izin vereceğini varsayıyoruz. 
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