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OZET

Tendon cerrahisi sonrasi gelisen fibrotik yapisikliklar fonksiyonel
sonuglar etkileyen en onemli faktérlerden biridir. Bu yapigikliklarin
6nlenmesinde mekanik veya kimyasal yontemler kullaniimaktadir. Mekanik
ydntemlerde, iyilesme sirecinde tendon ve peritendinéz dokular arasindaki
fiziksel temas azaltilarak fibrotik doku invazyonu &nlenmektedir.
Qallsmamlzda emilebilen bariyerin, peritendindz  yapisikhklarin

oénlenmesindeki etkinligi incelendi.

Yirmi ¢ adet disi ratin her iki asil tendonuna tam kat tenotomi
uygulandi. Deneklerin timiinde tenotomi standart sitiir materyali ve teknigi
kullanilarak onarildi. Sag taraf asil tendonlari etrafina adezyon bariyeri
uygulandi (Grup 1). Sol taraf asil tendonlari ise kontrol grubu olarak kullanildi
(Grup 2). Fonksiyonel sonuglarin degerlendirilmesi amaciyla deneklerin islem
oncesi ve islem sonrasi ayak izlerinden elde edilen &lgim degerleri
karsilastirildi. Denekler sakrifiye edilerek her iki asil tendonu peritendin6z
adezyon, yabanci cisim tipi enflamatuar reaksiyon gelisimi ve tendon
lyilegsmesi agisindan degerlendirildi.

Deneysel islem ©ncesi ve sonrasi ayak izi O6lgim degerleri
karsilagtirildiginda, adezyon bariyeri uygulanmayan tarafta anlamii fark tespit
edildi. Histolojik incelemede adezyon bariyeri uygulanan grupta peritendin6z
adezyon geligsiminin daha az ve tendon iyilesmesinin daha iyi oldugu

saptandi.

Sonug olarak selilloz yapidaki, emilebilen bariyerin, peritendinéz

yapigikliklarin énlenmesinde etkili oldugu kanisindayz.

Anahtar kelimeler: Peritendin6z yapisiklik, Mekanik bariyer
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SUMMARY

Adhesion formation is one of the most important factor affects the
functional results of tendon surgery. Prevention of adhesion formation has
been attempted via mechanical or chemical methods. In mechanical methods,
fibrotic tissue invasion is prevented by limiting contact between the tendon and
surrounding tissues. The aim of this study is to evaluate that the effect of
bioabsorbable barrier on prevention of peritendinous adhesion formation.

Complete tenotomy was performed on achilles tendons of both hind
paws in twenty-three female rats. All of the tenotomies were sutured using
the standart sutur material and technique. In all of right hind paws, adhesion
barrier was wrapped arround the repaired tendon (Group 1). The left hind
paws were used as control group (Group 2). For the functional evaluation,
walking tracks of all of the animals were recorded before and after the
procedure and were compared. All of the animals were sacrified and
peritendinous adhesion formation, foreign body type inflammatuar reaction

and tendon healing were evaluated.

When the walking tracks measurement were compared between
before and after the procedure for each hindpaw, significant difference was
estimated for the control group that were not performed adhesion barrier.
Histologically the level of peritendinous adhesion formation was lower and

tendon healing was better in group 1.

We concluded that bioabsorbable cellulose barrier is an effective

material for prevention of peritendinous adhesion formation.

Key words: Peritendinous adhesion, mechanical barrier
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GiRIS

Tendon cerrahisi sonrasi gelisen fibrotik yapisikliklar, fonksiyonel

sonuglart etkileyen en 6nemli faktérlerden biridir. Travma sonrasi tendon

iyilesmesi fibrotik doku gelisimi ile olmaktadir. Tendon ugclari arasinda

meydana gelen fibrotik doku yaralanan tendonun fiziksel devamlihidini
saglamaktadir. Tendon ve peritendin6z dokular arasinda meydana gelen

yapisikliklar ise cerrahi sonrasi rehabilitasyon siiresinin uzamasi, ig gulc

Peritendintz yapisiklik gelisiminin
onlenmesi ile ilgili c¢alismalar 19. yuzyihn ilk
yarisinda baslamigtir. Bin dokuzyuz kirkyedi'de
Bunnell (8), 1972'de Verdan (9) ve 1973'de

- Kleinert ve ark'nin (10) c¢alismalari, tendon

cerrahisi uygulamalarinda kokli  degisiklikler
saglamistir. Mekanik yapisiklik onleyiciler ile ilgili
ilk caligmalar ise 1949'da Weckesser (11) ve

~— 41955de Koth ve Sewell (12) tarafindan

Sekil 1: Tendon
iyilesmesinin histolojik
evreleri. A: Enflamatuar
evre, B: Fibroblastik evre,

C: Remodeling evresi

baslatiimistir. Bu galigmalarin ¢cogunda, mekanik
bariyerlerin tendon beslenmesini bozmasi sonucu

~ tendon iyilesmesinin olumsuz etkilendigi tespit

edilmistir. Sonraki yillarda Lundborg (13), Lino
(14) ve Manske (15) gibi aragtirmacilarin tendon
kilift ve tendonun sinovial beslenme mekanizmasi
tizerine  yaptigi  calismalar,  peritendintz

yapigikliklarin dénlenmesi ile ilgili aragtirmalara hiz

kazandirmigtir.

Peritendindz fibrotik yapigiklik gelisiminde ilk asama gerek cerrahi

e
gerekse yaralanma sonrasl meydana gel

n travmadir. Tendonda meydana



gelen travmanin giddeti, eglik eden vaskiler, noral yaralanmalar ve kemik
kiriklari  fibrotik yapisiklik gelisimini arttirmaktadir. Tendon iyilesmesi,
enflamatuar, fibroblastik ve remodeling olmak Uzere Ug¢ evrede meydana
gelmektedir (16-18) (Sekil 1). llk dénem, yaralanma bolgesine cevre
dokulardan enflamatuar hiicre gég¢inin meydana geldigi dénemdir. Bu
hicreler, nekrotik doku artiklarinin fagositoz yolu ile temizlenmesinde rol
oynamaktadir. Fibroblastik evrede, epitenon ve gevre yumusak dokudan
koken alan fibroblastlar, kollajen ve diger hiicre disi matriks komponentlerinin
sentezini saglamaktadir. Remodeling déneminde ise, sentezlenen kollajen
fibrillerinin, tendonun uzun ekseni boyunca longitudinal olarak organizasyonu

meydana gelmektedir.

Tendon iyilesmesinde, ekstrensek ve
intrensek olmak Uzere iki mekanizma
tanimlanmigtir (19) (Sekil 2). Ekstrensek
| mekanizmada, ¢evre yumusak dokulardan
koken alan enflamatuar hicreler ve
fibroblastlarin rol oynadigi bildirilmektedir.
Intrensek mekanizmada ise, yaralanan
tendon uglarindan  ve  epitenondan

kaynaklanan enflamatuar hicreler ve

: ",t::;fs'
B == fibroblastlar tendon iyilesmesini
saglamaktadir. Tendon iyilegme slrecinde
ekstrensek ve intrensek mekanizma birlikte

gorev yapmaktadir (17,19-21). lyilesme

Sekil 2: Tendon
iyilesmesinde Ekstrensek

(A) ve intrensek (B)
strecinin erken doneminde ekstrensek

mekanizmalar
mekanizma, ge¢ doneminde ise intrensek

mekanizma ©n plandadir (22). Bununla birlikte, yapilan deneysel
calismalarda, tendon dokusunun, yalnizca epitenondan kaynaklanan
fibroblastik aktivite ile iyilesebiime yeteneginin oldugu tespit edilmistir (23,24).
Travma sonrasi peritendindz dokular, epitenon ve endotenona gére daha

fazla proliferatif ve enflamatuar reaksiyona neden olmaktadir (25). Bulgular



peritendindz yapisiklik gelisiminde ekstrensek mekanizmanin daha etkili
oldugunu disundirmektedir (6).

Fetal doku iyilegmesi Uzerinde yapilan c¢alismalarda, gestasyonel
dénemin erken evrelerindeki fibrotik doku gelisiminin, ge¢ dénem ve
erigkinlere oranla daha az oldugu saptanmistir (6). Fetal cilt dokusu, eklem
kikirdagi, sinir ve kemik dokusunda, fibrotik doku gelisimi olmadan rejeneratif
yara iyilesmesi meydana gelmektedir (26-32). Flanagan ve ark'inin (33),
koyun fetus modeli tzerindeki galigmalarinda, fetal tendon dokusunda da,
skar dokusu olugsmadan, rejeneratif iyilesmenin meydana geldigi
gdzlenmistir. Gestasyonel doénemin erken evrelerindeki fetal dokuda
rejeneratif yara iyilesmesinin meydana gelmesi, bluyuime faktéri ve
sitokinlerin farkli ekspresyonuna baghdir (31,34,35). Transforme edici
bilyiime faktori-B (TGF- B), instlin benzeri biyime faktort (IGF), trombosit
kokenli blyume faktéri (PDGF), fibroblast buyime faktorua (FGF) ve
epidermal buyume faktéri (EGF) gibi sitokinler tendon iyilesmesinde gorev
yapmaktadir (36-51). TGF-B, tenositler ve tendon kilifindan kaynaklanan
fibroblastlar tarafindan sentezlenmektedir. TGF-B, makrofaj, fibroblast
proliferasyonunu ve kollajen sentezini arttirarak ileri derecede fibrotik doku
olusumuna neden olmaktadir (36,37). TGF- B’nin nétralize edici antikorlar ile
baskilanmasi, peritendinéz yapigikliklarin dnlenmesinde etkilidir (37). Erigkin
doku iyilesmesinde gérev yapan biiyiime faktér ve sitokinlerin kontrolinin,
peritendindz yapisikliklarin oénlenmesinde etkili olabilecedi bildirilmektedir.

(6).

Rekombinant DNA tekniklerindeki gelismeler, yumusak doku
iyilesmesi ile ilgili sorunlarin  gideriimesinde yeni  uygulamalarin
kullanilabilmesini saglamaktadir (52). Bu uygulamalarda hicre igine genetik
materyallerin aktariimasi ile yara iyilegmesinde gorev yapan hicrelerdeki
sitokinlerin sentezi kontrol edilebilmektedir. Gesitli deneysel ¢aligmalarda,
genetik materyallerin, tendon iyilegsmesinde rol oynayan hiicrelere transfer
edilebildigi tespit edilmigtir (53-57). Nakamura ve ark'i (63), PDGF sentezinde



rol oynayan genlerin, patellar tendon hiicrelerine aktarilmasi sonucunda
yaralanma bdlgesinde anjiogenezis ve kollajen sentezinin arttigini
saptamiglardir. Genetik materyal aktarimi ile, peritendin6z adezyon
olusumunda rol oynayan bir enzim olan pp 125 fokal adezyon kinaz’ in (FAK)
sentezinin arttigi bildirmektedir (55). FAK sentezinin artmasi peritendindz
fibrotik yapisiklik geligimini arttirmaktadir (55). Bulgular, bu enzimin
sentezinin kontrol edilmesinin, peritendindz yapisgikliklarin 6nlenmesinde etkili

olabilecegini diigindirmektedir.

Tendon cerrahisinde bazi teknik faktérler peritendinéz yapigiklik
gelisimini etkilemektedir. Periferal epitendin6z sttlr tekniklerinin kullaniimasi,
onarim sahasindaki sitir sayisi ve kullanilan materyalin kalinlidi, 6rgi
yapidaki suturlerin  kullaniimasi, sutiirlerin  tendonun dorsal  yuzeyinde
yerlesimli olmasi, uygun hemostazin saglanmasi peritendin6z yapigikliklarin
onlenmesinde etkilidir (6). Ameliyat sonrasi erken rehabilitasyon programi
peritendindz yapisiklik gelisimini azaltmaktadir. Strickland ve Glogovac (58),
elde fleksor tendon onarimi sonrasi immobilizasyon uygulanan olgularda
%44, erken pasif mobilizasyon uygulanan olgularda %24 koétu sonug
bildirmektedir. Bununla birlikte, titiz cerrahi teknik ve ameliyat sonrasi erken
rehabilitasyon programi uygulamalarina ragmen peritendindz yapisikiik

gelisimine baglh komplikasyonlar sik gérulmektedir (6).

Tendon cerrahisi sonrasi peritendinéz yapigikliklarin 6nlenmesinde
mekanik veya kimyasal yéntemler kullaniimaktadir. Her iki ydntemde de
amag, iyilesme siirecinde ekstrensek mekanizmanin baskilanmasi ve
intrensek mekanizmanin &én plana gikariimasidir. Kimyasal ajanlar kullanilan
yontemlerde, skar dokusu gelisiminde ilk agama olan enflamatuar reaksiyon
baskilanmaktadir. Cesitli deneysel g¢aligmalarda, lokal veya parenteral
kortikosteroidler, dimetil stilfoksid, beta-aminoproprionitril, hyalironik asit ve
5-florourasil gibi kimyasal ajanlarin, peritendindz yapigikiik geligimini
dnlemedeki etkinligi arastinimigtir (59-68). Kortikosteroidler, hyaliironik asit

ve 5-florourasil, lenfositlerin proliferasyon, kemotaksis ve migrasyonunu ve



makrofaj motilitesini etkileyerek enflamatuar reaksiyonu baskilamaktadir
(6,67,68). Mekanik yontemlerde, iyilesme slrecinde tendon ile peritendin6z
dokular arasindaki fiziksel temas azaltilarak fibrotik doku invazyonu
onlenmektedir (6). Bu amagla gesitli deneysel ¢aligmalarda silikon, polietilen,
politetrafloretiien ve kondroitin sulfat kapli polihidroksietil metakrilat
membranlar gibi mekanik bariyerler kullanilmigtir. (6,69-72). Calismamizda
kullanilan bariyer oksidize - rejenere seliiloz yapida olup uygulama sonrasi
yaklagik dort hafta icinde emilmektedir. Emilim siresi, uygulanan miktara ve
uygulama sahasina baghdir. Uygulama sahasina sutlr ile tespit edilmesi
gerekmemektedir. Bin dokuzyliz seksendokuz yilinda, cerrahi sonrasi fibrotik
yapisikliklarin énlenmesi amaciyla klinik kullanimi onaylanmistir. Ozellikle
jinekolojik cerrahide ve genel cerrahide intraperitoneal fibrotik yapigikliklarin
dnlenmesinde kullaniimaktadir. Literatirde, peritoneal fibrotik yapigikliklarin
onlenmesindeki etkinligi ile ilgili deneysel ve Klinik calisma sonuglari

bildiriimektedir (73,74).



GEREG ve YONTEM

> S Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
A’- Deneysel Tip Uygulama ve Arastirma

Merkezi Etik Komitesinin izni ile 23 adet,
eriskin, 350-450gr. agirhginda, Wistar-Albino
cinsi disi rat'in toplam 46 adet asil tendonu
Uzerinde calisildi.  Deney hayvanlari
tzerindeki tim islemler Uludagd Universitesi
Tip Fakiltesi Deney Hayvanlari Yetistirme
ve Arastirma Merkezinde yapildi. Deneysel
islem oncesi tum deneklerin arka ayaklari

! e murekkeple isaretlendikten sonra diz bir
Resim 1: Yurame analizi igin

deneklerin ayak izlerinin platformda yurtilerek ayak izleri elde edildi
kaydedilmesi

(Resim 1). Her iki ayak igin, ayak izi
uzunlugu (PL), 1. ve 5. parmak izleri arasindaki (TS) ve 2. ve 4. parmak izleri

arasindaki mesafe (IT) élgulerek kaydedildi (Resim 2).

Resim 3: Her iki asil tendonunun, cilt, cilt alti dokular
gegildikten sonraki gorinimu

Resim 2. Ayak izinde PL, TS ve
IT olgiimleri



Sag arka ayaklar deney grubu (grup 1), sol arka ayaklar ise kontrol
grubu (grup 2) olarak belirlendi. Tum deneklerde, anestezi saglanmasi
amaciyla intraperitoneal 50mg/kg pentotal kullanildi. Prone pozisyonda steril
ortum ve aritimi takiben yaklasik 2cm’lik posterior longitudinal cilt insizyonu
uygulandi. Cilt alti dokular kiunt disseksiyonla gegilerek asil ve plantaris
tendonlarina ulasildi (Resim 3). Grup 1 ve 2 ayaklarin timinde asil tenotomi
éncesi plantaris tendonlari eksize edildi. Tum asil tendonlarina, no: 11 bisturi
kullanilarak, distaldeki yapisma yerinden yaklagik 0.5 cm uzaklikta, uzun
eksenine dik olarak tam kat tenotomi uygulandi (Resim 4). Tenotomi
bélgelerinin timi, 5/0 polydioxanone monofilament, emilebilir, yuvarlak igneli
sutar (PDSII, Ethicon) kullanilarak, modifiye Kessler yontemi ile onarildi.
Deneklerin higbirinde paratenon onariimadi. Grup 1 tendonlardaki onarim
sahasina, yaklasik 1cm uzunlugunda ve 0.5cm genisliginde adezyon bariyeri
(Interceed, TC7, Ethicon), tek kat, tim tendonu cepegevre saracak gekilde
uygulandi (Resim 5). Cilt insizyonlari 5/0 ethilon polyamide 6 monofilament
(Ethicon) ile dikildi. Deneklerin higbirinde iglem sonrasi alt ekstremitelere
immobilizasyon uygulanmadi. Tum hayvanlar cerrahi iglem sonrasi 25 C*’ lik
oda isisinda 28 gin yasatildi. islem sonrasi 28. gunde, tim deneklerin arka
leri ayni yontem kullanilarak kaydedildi ve her iki ayak izi icin PL, TS

ayak iz
Elde edilen degderler ayni ekstremiteye ait islem

ve IT élgumleri tekrarlandi.
éncesi deerler ile kargilastirildi. istatistiksel degerlendirmede t testi

kullanildi.

Resim 5: Sag asil tenotomi bolgesine

. . ma R

Res_lmd 4: 9 %"cﬁ":;':(‘,','.lfaﬁafﬁotomi adezyon bariyeri uygulanmis goriniimii
yerinden 0.

uygulanmig gorinimi



Ratlar sakrifiye edilerek her iki alt ekstremiteye diz ekleminin
proksimalinden amputasyon uygulandi. Asil tendonlari etrafinda gelisen
peritendindz yapisikliklarin  makroskopik degerlendiriimesinde Tang ve

ark'min (75) tanimladigi kriterler kullanildi (Tablo 1).

Tablo1: Peritendindz yapigikliklarin makroskopik degerlendirilmesi

Puan Kantitatif Kalitatif Toplam Sonug
0 Yapisiklik yok Yapisiklik yok 0 Yapigikhik yok
1 <5mm Gevsek, elastik ve hareketli 1-2 Minimal yapisikhk
2 5-10mm Orta derecede hareketli 3-4 Orta derecede yapisikiik
3 >10mm Rijit, yogun ve hareketsiz 5-6 ileri derecede yapisiklik

Her iki asil tendonu, distalde yapigma yerinden eksize edilerek nétral
formalin soliisyonunda fikse edildi. Fikse edilen dokular doku takibi islemine

alinarak parafin blok haline getirildi. 5-7p kalinhdinda alinan sagital kesitler,
Hematoksilen ve Eozin boyasi ile boyanarak polarize igik mikroskopisi ile
peritendindz fibrotik yapisiklik gelisimi, tendon iyilesmesi ve yabanci cisim tipi
enflamatuar reaksiyon geligimi agisindan degerlendirildi. Histopatolojik

degerlendirme sirasinda hangi tendona  bariyer uygulandigi patolog
Peritendindz  yapisiklik gelisimi ve tendon

tarafindan  bilinmiyordu. ,
gerlendirilmesinde Tang ve ark.’nin (75)

iyilegmesinin histopatolojik de

tanimladigr yontem kullanildi (Tablo 2 ve 3).

endinoz yapigikliklarin histolojik degerlendirilmesi

Tablo 2: Perit l .
itati Toplam onug
Puan Kantitatif Kalitatif
klik yok Yapigiklik yok 0 Yapisikiik yok
Yapigikh
0 .
Az miktarda Diizenli ve uzamig yapida , Minimal yapigikli
i ntéz
1 diizensiz filamanlar filame
i k ve Orta derecede
iktarda Diizensiz, karmag!
hore ml| kisalmig yapida filament6z 3-4 yapisikiik
2 filamaniar I '
—— | yogun, filamenttz yapida lleri derecede
Gok mikteres degil 5-6 yapigikiik
3 filamanlar




Tablo 3: Tendon iyilesmesinin histolojik degerlendirilmesi

Miikemmel Tendonun fiziksel devamlilidi saglanmig ve epitenon diiz
Duizenli intratendin6z kollajen demetleri, epitenon fibrotik doku
lyi tarafindan hasarlanmis
Diizensiz intratendintz kollajen demetleri, tenotomi sahasinda
kismen
Orta N
yapisiklik geligimi
Tenotomi sahasinin yapisikiik dokusu ile tamamen dolmasi ve
Kotii tendonun fiziksel devamhhdinin olmamasi

Peritendindz enflamatuar reaksiyon geligimi Moran ve ark’nin (68)

tanimladi§ kriterlere gore degerlendirildi (Tablo 4).

Tablo 4: Peritendinéz enflamatuar reaksiyon geligsiminin degerlendirilmesi

Enflamatuar reaksiyon

Evre : jon_
0 Enflamatuar reaksiyon geligimi yok
1 Fibroossoz tendon kilifinin icerisinde minimal I6kosit infiltrasyonu
2 Sinovium ve epitenonda I6kosit infiltrasyonu
3 Endotenonda I6kosit infiltrasyonu
Tendondan baslayip tendon kilifinin digina kadar uzanan yaygin
4 |6kosit infiltrasyonu

Elde edilen degerlerin istatistiksel karsilastinimasinda Pearson chi-

square ve Fisher exact chi-square testleri kullanildi .




BULGULAR

Deneysel igslem éncesi ortalama IT, TS ve PL degerleri sa§ arka ayak
icin sirasiyla 10.17 mm, 16.65 mm, 33.47 mm, sol arka ayak icin ise 10.17
mm, 16.60 mm ve 33.47 mm idi. Islem sonrasi ortalama IT, TS ve PL
degerlerinin ise sag arka ayak icin sirasiyla 9.96 mm, 16.13 mm, 32.57mm,
sol arka ayak igin 9.82 mm, 15.91 mm ve 30.30 mm oldugu saptandi. islem
Oncesi sag ve sol ayaktan elde edilen degerler karsilastirildiginda anlami
fark tespit edilmedi (p>0.05) Sa§ arka ayak igin islem 6ncesi ve sonras;
6l¢timler degerleri arasinda anlamli fark yoktu (p>0.05). Sol arka ayak icin ise
islem 6ncesi ve sonrasi PL degerleri arasindaki fark anlaml idi (p<0.05)

(Tablo 5 ve 6). Islem sonrasi sagd ve sol ayaktan elde edilen degerler
karsilagtirildiginda ise bariyer uygulanmayan tarafta PL uzunlugunun daha

kisa oldugu gézlendi (p<0.05).

Tablo 5: Sag arka ayak igin deneysel islem dncesi ve sonrasi ortalama &lgiim degerleri

[Blgiim | islem 6ncesi | islem sonrasi | p
IT 10.17 9.96 >0.05
TS 16.65 16.13 >0.05
PL 33.47 32.57 >0.05

Tablo 6: Sol arka ayak i¢in deneysel islem 6ncesi ve sonrasi ortalama 6l¢iim degerleri

[ Bigiim [ Islem 6ncesi | islem sonrasi| p
IT 10.17 9.82 >0.05
TS 16.60 15.91 >0.05
PL 33.47 30.30 <0.05

Makroskopik olarak degerlendirildiginde, grup 1 tendonlardan 3’linde
(%13.1) yapigiklik gelismedigi, 20'sinde (%86.9) ise minimal yapisiklik
gelistigi tespit edildi. Grup 2 tendonlardan ise 16'sinda (%69.5) orta, 7'sinde
(%30.5) ileri derecede peritendinz yapisiklik saptandi. (Grafik1) (Resim 6).
Bulgular istatistiksel olarak kargilagtirildiginda anlaml: fark yoktu (bp>0.05).
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Adezyon derecesi

Grafik 1: Peritendinoz adezyon gelisiminin makroskopik degerlendirme sonuglan

Resim 6: Sag (A) ve sol (B) asil tendonlaninin makroskopik goriiniimii

Histolojik olarak degerlendirildiginde, grup 1 tendonlardan 11’inde
(%47.8) yapigiklik gelismedigi, 12 sinde (%52.2) minimal yapisiklik gelistigi
gozlendi. Grup 2 tendonlardan 2’sinde (%8.6) minimal, 15’'inde (%65.2) orta,
6'sinda (%26.2) ileri derecede peritendin6z yapisiklik tespit edildi (Grafik 2)
(Resim 7). Histolojik olarak peritendinéz yapisiklik gelistigi tespit edilen 35
tendondan 12’si (%34.3) bariyer uygulanan, 23t (%65.7) ise uygulanmayan

gruptan idi. Bulgular istatistiksel olarak karsilastiriidiginda anlamli fark

saptandi (°p=0.000).
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Yok Minimum Orta lleri

Adezyon derecesi

Grafik 2: Peritendinoz adezyon geligiminin histopatolojik degerlendirme sonuglari

Resim 7: A; mekanik bariyer uygulanan tendo[i onarim bolgesinde minimal
z adezyon geligimi, B; adezyon bariyeri uygulanmayan tarafta belirgin

peritendino Sl % " A
peritendinoz fibrotik yapisiklik geligimi. Sinovial alanda belirgin obliterasyon

goriilmekte.

yabanci cisim tipi enflamatuar reaksiyon gelisimi degerlendirildiginde
grup 1 tendonlardan 16’sinda (%69.5) enflamatuar reaksiyon gelismedigi,
7’sinde (%30.5) ise gelistigi, grup 2 tendonlardan 11’inde (%47.8)
enflamatuar reaksiyon gelismedigi, 12'sinde (%52.2) ise gelistigi tespit edildi.
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Bulgular istatistiksel olarak karsilastinldiginda anlamh fark saptanmadi
(*p>0.05).

Tendon iyilegmesi degerlendirildiginde ise grup 1'de 19 (%82.6), grup
2'de 1 (%4.3) tendonda mikemmel, grup 1’de 4 (%17.4), grup 2'de ise 22
(%95.7) tendonda orta derecede iyilesme gb6zlendi. Bulgular istatistiksel
olarak karsilastirildiginda her iki grup arasindaki fark anlamii idi (*p=0.000).
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TARTISMA ve SONUC

Tendon ve gevre yumusgak dokular arasinda fibrotik yapisiklik gelisimi,
tendon cerrahisi sonrasi meydana gelen en 6nemli komplikasyonlardan biridir
(76,77). Peritendindz yapigikliklar, eklem hareket kisitliligi, fonksiyon kaybi
ve kalici kontraktiriere neden olmaktadir (2-5,77). Bu nedenle c¢esitli
deneysel caligsmalarda, peritendindz yapigikliklarin 6nlenmesi amaciyla
biyolojik veya sentetik yapida bariyerler kullanilmaktadir (62,78,79). Bununia

birlikte mekanik bariyerlerin klinik kullanimi tartigmalidir (6).

Rat asil tendon modeli kullanilan caligmalarda, cesitli terapotik
uygulamalarin tendon iyilesmesi tizerine etkisinin degerlendiriimesinde ayak
izi analizleri kullaniimaktadir (80-83). Elde edilen izlerde total ayak izi
uzunlugu (PL), 1. ve 5. parmak izleri arasindaki (TS) ve 2. ve 4. parmak izleri
arasindaki mesafeler (ITS) 6lgllmektedir (84) Bu 6lgim degerlerinin, alt
ekstremitedeki belirli kas gruplarinin fonksiyonel durumunu uygun olarak
yansittig! bildiriimektedir (80,83,84). Hare ve ark’1 (80) ratlarda alt ekstremite
tibial sinir onarimi yapilan deneklerle, tibial siniri kesilen ve onarilmayan

deneklerde tibial sinir fonksiyonel indeksindeki degisiklik ile PL, TS ve ITS
degerlerindeki degisikligi  kargilastirmistir.  Bu  galigmada, tibial ~sinir
fonksiyonunun degerlendirimesinde, sadece PL uzunludundaki degisikligin,
tibial sinir fonksiyonel indeksine gore daha hassas oldugu go&zlenmistir.
Reynolds ve ark.nin (85) yaptigi deneysel calismada total ayak iz
uzunlugundaki degisikligin gastrocnemius, soleus, plantaris kas grubundaki

fonksiyonel degisiklige bagh oldugu, asil tendonuna tam kat tenotomi

uygulanan ve onariimayan ratlarda total ayak izi uzunlugunun arttigi

saptanmistir. Caligmamizda grup 2 ayaklar i¢in deneysel iglem sonrasi PL
uzunlugunun islem oncesi degerlere gore daha kisa oldugu gézlendi. Grup 1

ayaklar igin ise deneysel iglem 6ncesi ve sonrasi Olciim degerleri arasinda
anlaml fark yoktu. Bu dlgim degerleri kullanilarak asil fonksiyonel indeks
(AFI) hesaplanabilmektedir (86). AFI hesaplanirken, ayni denek Uzerinde,

deneysel islem uygulanan taraftaki PL, TS ve ITS 6l¢iim degerleri, herhangi
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bir islem uygulanmayan diger arka ayak izinden elde edilen Olgim degerleri
ile kargilagtiriimaktadir (86,87). Calismamizda, diger arka ayak kontrol grubu
olarak kullanildigindan, islem sonrasi her iki ayak izi Olglimlerinden elde
edilen PL, TS ve ITS degerleri islem 6ncesi normal degerler ile karsilastirildi.

Yaralanma sonrasi tendon kilifinin onariimasi, tendon beslenmesinin
saglanmasinda, tendonun kayma fonksiyonun uygun restorasyonunda ve
peritendindz yapigikliklarin 6nlenmesinde etkilidir (3,88-93). Pennington’ in
(94) tavuk fleksor tendon modeli Gzerinde yaptigi ¢aligmada, tendon kilifinin
onarildi§i deneklerde fibrotik yapigiklik geligiminin daha az oldugunu
saptanmigtir. Bununla birlikte, ézellikle primer tendon kilifi onarimi, tendonun
kayma hareketinin meydana geldigi anatomik tlneli daraltarak fonksiyon
kaybina neden olabilmektedir (95-97). Tang ve ark'inin (75), tavuk fleksor
tendon kilifi modeli izerindeki galigmalari sonucunda, primer tendon kilifi
onarimi uygulanan deneklerle karsilastirldiginda, tendon kilifinin  greftli
onariminin uygulandi§i deneklerde fonksiyonel sonuglarin daha iyi oldugu

tespit edilmistir. Peterson ve ark'i (96), yaralanma sonrasi tendon kilifinin

primer onarildi§i deneklerde, tendon kayma fonksiyonunun olumsuz

etkilendigini bildirmektedir. Yaralanmanin siddetine bagli olarak tendon

kilifinda meydana gelen defekt, primer kilif onanimini giglestirebilmektedir.
Sonug olarak tendon kilifinin biyolojik veya sentetik yapida bariyerler ile

rekonstriiksiyonu snerilmektedir (75,96,98).

iyilesme strecinde, tendon ve

' riyer kullaniminda amacg, !
R ykd kular arasinda meydana gelen fibrotik yapigikliklarin
ak do

peritendinéz yumus rekli uygun anatomik tiinelin

, in g6
dnlenmesi ve tendonun kayma fonksiyonu l(;‘ll qg:a“\?malarda g
¢ esitli deneys :
saglanmasidir. Bu amagla ¢

eri, art ft m i gibi biyolojik materyaller ve
ftleri iel greftler fasial yama greftleri gibi biyolojik matery e
oo ’ m [ [ ibi senteti
gv"k lof polietilen aliiminyum, politetrafloroetilen  gibi

Silikon, selofan, ’

1 (101), tendon Kilifi
materyaller kullaniimigtir (98-100). Kessler ve ark't ( u)gun e guns
0 ’ tolog tensor fasia lata grefti kullanimmnin dy o o
bnarlmmda 0tolog ark. * 1 (102), tavuk fleksor tendon modet
ildirmektedir. Liu ve ark.

[ n 41 deneklerde erken
! l da, tendon kiifinin asial greft ile onarildig
Calismalarinda, f f
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mobilizasyonun etkisini incelemisglerdir. Bu c¢alismada erken mobilizasyon
uygulanan tendonlarda fasial greftlerin peritendinéz yapisikhklarin
o6nlenmesinde etkili oldugu saptanmistir. Bununla birlikte Peterson ve ark’inin
yaptigi deneysel calismalara goére (79), Ozellikle ameliyat sonrasi erken
dénemde peritendinéz yapisiklik gelisimi, primer tendon kilifi onarimi ve
fasial greft ile rekonstriiksiyon uygulanan tendonlarda, sentetik bariyer
uygulanan tendonlara gére daha fazladir. Bu galigmada politetrafloretilen
yapida sentetik bariyerin, peritendinéz yapigikliklarin 6nlenmesinde daha
etkili oldugu tespit edilmistir. Uygulanan biyolojik materyal kendi iyilesme
potansiyeli ve fibrotik doku reaksiyonuna katilmasi nedeniyle tendon ve
peritendindz ~ dokular  arasinda  yeterli mekanik  bariyer  gorevi
yapamamaktadir. Tendon kilifinin onarilimasi amaciyla sentetik bariyerlerin
kullanimi dnerilmektedir (79). Gudemez ve ark’i (72) tavsan fleksor tendon
modeli tzerinde yaptiklari deneysel caligmada, kondroitin stlfat kapli
polihidroksietil metakrilat yapida bariyerin, peritendinéz yapisiklik geligimini
dnledigini  bildirmektedir. Hanff ve arki (71), difizyon 6zelligi olan
politetrafloretilen yapida membran kullandiklari ¢aligmalarinda, tavganlarda
zon Il fleksér tendon yaralanmalarindan sonra meydana gelen peritendindz
yapisikhklarin onlenebildigini tespit etmislerdir. Isik ve arki (103), emilebilir,
hyaltronik asit-karboksimetilselilloz yapida bariyerin peritendindz yapisikiik
geligimini snlemede etkili oldugunu saptamislardir. Ozgenel ve ark'nin (104),
tavsan fleksor tendon modeli kullandiklan c¢aligmasinda, insan amniotik
sivinin peritendindz yapigikliklarin onlenmesinde etkili oldugu gbzlenmistir.
Meislin ve ark't (105), tavsan plantar tendon modeli kullandiklari
caligmalarinda, seltiloz yapida emilebilir bariyerin intertendindz yapigikliklarin

nmesinde etkili oldugunu tespit etmislerdir. Bu ¢alismada seliiloz yapida
rekonstriiksiyonu ve peritendindz

onle
bariyerin  tendon kilifinin  uygun
adezyonlarin snlenmesinde etkili oldugu bildiriimektedir.

Sentetik bariyer uygulamalarinda en 6nemli sorunlar, bariyerin yabanci

cisim tipi enflamatuar reaksiyona neden olmasi ve tendon iyilesmesinin

olumsuz etkilenmesidir (6)- Ozellikle gliserinli politetrafloretilen yapidaki
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bariyerlerin peritendinéz yabanci cisim tipi enflamatuar reaksiyona neden
oldugu bildirilmektedir (106). Meislin ve ark’t (105) seliiloz yapida bariyerin
peritendindz yabanci cisim tipi enflamatuar reaksiyona neden olmadigini
tespit etmiglerdir. Calismamizda da bariyer uygulanan tendonlar ile kontrol
grubu olarak kullanilanlar arasinda, peritendin6z yabanci cisim tipi

enflamatuar reaksiyon gelisimi agisindan anlamli fark saptanmadi.

Mekanik bariyerlerin tendon beslenmesi Uzerine etkisi tartigmalidir
(71,72). Ozellikle selofan, polietilen ve silikon yapida bariyerlerin tendon ve
peritendinéz dokular arasindaki diflizyonu engelleyerek tendon iyilegsmesini
olumsuz etkiledigi bildirilmektedir (7). Hanff ve ark't (71) politetrafloretilen
yapidaki bariyerin tendon beslenmesini etkilemedigini saptamiglardir.
Gidemez ve ark.'inin (72) galigmasinda, kondroitin silfat kapli polihidroksietil
metakrilat yapidaki bariyerin, tendon iyilesmesini olumsuz etkilemedigi tespit
edilmistir. Ozgenel ve ark’ 1 (104), biyomekanik degerlendirme sonucunda,
insan amniotik sivi uygulanan tendonlarda iyilesmenin, uygulanmayan
tendonlara gére daha iyi oldugunu saptamiglardir. Meislin ve ark'inin
galigmasinda selilloz yapida emilebilir bariyerin tendon iyilesmesine olan
etkisi ile ilgili sonu¢ bildiriimemektedir. Calismamizda, tendon iyilegmesinin,

grup 1 tendonlarda grup 2 tendonlara gore daha iyi oldugu tespit edildi.

Caligmamizda kullanilan  adezyon  bariyerinin,  peritendindz

yapisikliklarin snlenmesinde etkili oldugu, tendon iyilesmesini bozmadigi,

yabanci cisim tipi enflamatuar reaksiyona yol agmadigi saptandi. Bulgularin,

ozellikle goklu tendon yaralanmalari ve elde zon |l fleksér tendon

seliloz yapida emilebilen bariyerlerin  Klinik

anisindayiz

onarimlarindan sonra,
kullanimina isik tutabileced k
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