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OZET

Tendonlar iskelet kas sisteminin bir Gnitesi olarak kaslardan
kemiklere kuvvet iletimi yapan yapilardir. Genel nifusun artan oranda fiziksel ve
rekreasyonel aktivitelere katihmindan dolayr yumusak doku yaralanmalari ve
buna bagh maliyet ve morbidite de artma egilimindedir. Bu nedenle tendon
iglevlerinin kritkk 6énem arz ettigi elde, tendon yaralanmalarinin onarimi elin
iglevselliginin korunmasi agisindan énemlidir.

Tendon tamirleri sonrasinda olugsan yapisikliklar tedavi sonuglarini
olumsuz yonde etkilemektedir. Bu, hem tedavi maliyetlerini hem de morbiditeyi
arttirmaktadir. Tendon onarimi sonrasi gelisen yapisikliklarin 6nlenmesinde
interpozisyonel olarak ¢ok cesitli yapay ve biyolojik membranlar yaygin sekilde
kullaniimistir. Kullanilan materyaller, cellophane, silikon yapraklar, paratenon,
amniotik membran, sitosan membran, hidrojel sealant (FocalSeal-l), otojen ven
greftlerini, seprafilm ve ekspande politetrafluoretane (e-PTFE) igerir.

Hi-Tex PARP-MP mes genel cerrahide herni onariminda ve
intraperitoneal olarak kullaniimaktadir. Mesin hizli doku fiksasyonu igin gegirgen
polietelene teraftalate (PET) ylzeyi ve hicre penetrasyonunu onlemek igin
hidrofobik olan polieter uretane (PEU) yizeyi vardir 1 mm kalnliginda
makroperfore bir yapiya sahiptir. PARP-MP mesi mikemmel ¢ok yonli mekanik
Ozeliklere ve yirtilmaya kargi essiz bir dirence sahiptir.

Calisma 17 adet Yeni Zelanda tavsani kullanilarak gercgeklestirildi.
Her iki arka bacaklarinin asil tendonlari opere edildi. Opere edilen asil
tendonlari 3 gruba aynldi. Grup A’da tendon onarim sonrasi biomateryal
uygulanmadi. Grup B’deki hayvanlara Hi-Tex PARP-MP mesin yapismayi
Onleyen PEU kapli ylzeyi tendona bakacak sekilde tendon etrafinda tubulerize
edildi. Grup C'deki hayvanlara Hi-Tex PARP-MP mesin dokuya yapigik olan
PET ylzeyi tendona bakacak sekilde tendon etrafinda tubulerize edildi.

Makroskopik ve histolojik degerlendirme sonucunda, C grubu deneklerde,



tendon ile cevre doku arasindaki yapisikliklarin minimal dizeyde oldugu
saptandi.

Sonugta; Hi-Tex PARP-MP mesin, tendon vaskilarizasyonu ve
iyilesmesini olumsuz yonde etkilemeden tendon yapisikliklarini engelleyebildigi
gorulda.

Anahtar kelimeler: Tendon, yapisiklk, Hi-Tex PARP-MP mes.



SUMMARY

Using of Dual Layer Composite Mesh Biomaterial (HI-TEX PARP MP
MESH) in order to Prevent Adhesions After Tendon Injury: An
Experimental Study.

Tendons, as a unit of musculosceletal system, are structures that
transfers power from muscles to bony structures. As larger portions of the
general population participate in physical and recreational activities every year,
the frequency of soft tissue injuries is likely to increase as well, resulting in
increasing health care costs and patient morbidity. For that reason in hand,
where the tendons are critical for functionality, repairing of tendon injuries and
restoring the function of the hand is very important.

Adhesion formations after tendon repair affects the results of the
treatment adveresly. This increases overall cost and morbidity. Interpositional
materials have been widely used in order to prevent adhesions after tendon
repair. Especially artificial or biologic membranes have become increasingly
popular, such as cellophane,polyehilene film, silicone rubbersheets, paratenon,
amniotic membrane, chitosan membrane, autogenous vein graft, expanded
polytetrafluroethylene (e-PTFE).

Hi-Tex PARP-MP mesh is used intraperitoneally and for hernia repair
in general surgery. This mesh has one permeable side in polyethylene
terephthalate (PET) for rapid tissue fixation and another side in polyurethane
(PEU), hydrophobic in order to avoid cell penetration. It is 1 mm thick composite
structure macro-perforated prosthesis. The mesh has excellent multidirectional
mechanical properties and resistance to tearing.

The study is performed on 17 New Zeland rabbits. The aschiles
tendons of posterior ekstremities were operated.The operated aschiles tendons

were divided in three groups. In group A, the biomaterial was not applied on



repaired tendon. In group B, Hi-Tex PARP-MP mesh was tubularised around
the tendon in manner that adhesion preventing PEU surface facing the tendon.
In group C, Hi-Tex PARP-MP mesh was tubularised around the tendon, in a
manner that tissue adhesive PET surface facing the tendon.

As a result of macroscopic and histological evaluations, in group C
adhesions between the tendon and surround tissue were minimal. It has been
seen that Hi-Tex PARP-MP mesh can prevent tendon adhesions whithout

interferring tendon vascularization and tendon healing process.

Key Words: Tendon, Adherence, HI-TEX PARP MP M-mesh.



GIRIS

Tendonlar iskelet kas sisteminin bir Gnitesi olarak kaslardan
kemiklere kuvvet iletimi yapan yapilardir. Amerika Birlesik Devletlerinde yillik
olarak bildirimi yapilan 33 milyon kas iskelet sistemi yaralanmalarinin kabaca
%50'si tendon ve ligamanlar da iceren yumusak doku yaralanmalaridir. Genel
nufusun artan oranda fiziksel ve rekreasyonel aktivitelere katiimindan dolayi
yumusak doku yaralanmalan ve buna bagl maliyet ve morbidite de artma
egilimindedir (1). Bu nedenle tendon iglevlerinin kritik 6énem arz ettigi elde,
tendon yaralanmalarinin onarimi elin iglevselliginin korunmasi acgisindan kritik
Oneme sahiptir.

Tendon tamirleri sonrasinda olugan yapisikliklar tedavi sonuglarini
olumsuz etkilemektedir. Bu, hem tedavi maliyetlerini hem de hastanin yasam
kalitesini olumsuz etkilemektedir.

Tendonlar metabolik olarak aktif yogun bag dokusu ve dizgin
sarmallar seklinde kollajen demetlerinden meydana gelir. Mikroskobik
yapilarina bakildiginda az sayida tendon hiicresi (tenosit) ve daha da az sayida
sinoviyal hiicre ayirt edilir. Yogun olarak hucreler arasi matriks yapisi izlenir.
Matriks, temel olarak Tip 1 ve az miktarda Tip 3, Tip 4 kollajen ile az miktarda
elastinden olusur. Endotenon tendon demetlerini sarar ve proksimalde
perimisiyum ve distalde periosteum ile devamlilik gosterir. Eger tendon
sinoviyal bir kilif icindeyse en distaki tabaka epitenon adini alir. intrasinoviyal
tendon avaskiler alanlar barindirsa da epitenon vaskuler ve hicresel bir yapidir
(1). Tendonlarin rolatif olarak hiicre icermeyen yapilar oldugu ve avaskuler
alanlar barindirdigina dair erken gozlemler yanlis olarak intrinsik onarim
yetkinliklerinin olmadigi ve iyilesme igin ekstrinsik adezyonlara gereksinim
duyduklar seklinde bir yargiya neden olmustur.

Uzun yillar boyunca tendon iyilesmesinde adezyon formasyonunun

temel bir rol oynadigi kabul edilmistir. Disaridan gelen fibroblastlarin ve tendon



kilifinin skar dokusu olugturan hucrelerin ana kaynagi oldugu diasunalmasgttr.
Daha sonra hasara karsi baglangi¢ cevabinin, bir ¢esit kallus olusturmak icin
hasarli tendon wuglari arasindaki “gap”’e dogru hicrelerin  migrasyonu
esnasinda, epitenonda olustugu gozlemlenmistir (2). Vakalarin cogunda hem
endotenon hem de epitenon hicreleri yaralh tendondaki boglugu
koprilestirebilirler. Tendon yaralanmalarinin tamiri tendonun butinliginin
saglanmasiyla baglar. Tendon iyilesmesi tipik olarak patolojik skar dokusunun
olusumu ile birliktedir.

Tendon iyilesmesi sirasinda, tendonu ¢evreleyen yumusak dokularda
mevcut olan fibroblastlarin, tendon uclarina dogru géc¢u sonrasinda ortaya ¢ikan
onarim dokusu ile yapisiklik olusmaktadir (3). Fibrotik ekstraselliler matriksten
olusan restriktif mekanik kopruler normal olarak farkl doku ylzeyleri arasindaki
kayma hareketini engeller. Bu durum iglevselligi bozar (4).

Adezyon olusumunu azaltan, tendon kuvvetini arttiran ve intrinsik
iyilesmeyi kolaylastiran sutir teknikleri ve kontrolli hareketlerin degerlendirildigi
¢cok sayida calisma vardir. Ancak erken aktif hareket protokolleri, vakalarin
yalnizca %69-%89'unda optimal sonu¢ vermektedir. Tendon onarimi sonrasi
yapisikliklara bagh gelisen tendon kayma hareketindeki azalma, fleksor tenoliz
ile duzeltilebilir.Ancak vakalarin %67’sinde basar saglayan tenolizin, kendisi de
adezyon olusumunu stimule eder (4).

Adezyon ve onarim hucreleri olan fibroblastlar “ekstrinsik” olarak
sinoviyal kiliftan ve "intrinsik” olarak tendon yiizeyinden hasarli alana dogru gog¢
ederler. Klinik olarak fibroblastlarin iyilesmeye olan katkisini izole etmenin
imkansiz oldugu kabul edilmektedir (4).

Yapigikliklari 6nleyici ajanlarin denendigi birgcok deneysel calisma
olmasina ragmen, operasyon sonrasi gelisen yapisikliklar hala morbiditenin
onemli bir sebebi olarak kargimizda ¢ikmaktadir. Degisik c¢aligmalarda,
antihistaminikler ve steroidleri de iceren ilaglar, Lathrogen, beta-
aminopropionitrile  (BAPN), dimetil sulfoksit (DMSO), karboksi-metilselliiltz
(CMC), hyaluronik asit ve lokal 5-florourasil uygulamalan gibi degisik



maddelerin bu amagcla denenmesinin sonuglari Gmit vaat edici olmaktan uzaktir
(5-8).

Hasarli yuzeylerin birbiri ile temasini dnleyecek cerrahi bir bariyer
olusturup yapisikliklardan kaynakh tendon islevindeki kisitlamayi 6nleme fikri
dogrultusunda c¢ok cesitli materyaller bariyer olarak arastinimistir. Kullanilan
materyaller selofan, silikon yapraklar, paratenon, amniyotk membran, sitosan
membran, hidrojel macun (FocalSeal-l), otojen ven greftlerini, seprafilm ve
expanded polytetrafluroethylene (e-PTFE) icerir. Weckesser (9), yapisikhgi
engellemek icin onarim bdlgesine fasya latanin dis yuzinden aldigi otojen
fasya, human fibrin film, gelfoam, selofan, oksisel pamuk sarmayi denemis,
sonucgta etrafina insan fibrin film ve selofan sarilan tendonlarin bazilarinda
ayrilma go6zlemistir. Sonug olarak tendonlarin etrafina sarilan film materyallerin
tendon beslenmesini ciddi bir sekilde bozabilecegi sonucuna ulagilmistir. Stark
ve ark. (10) ise yaptiklan calismada dijital tendon ve sabit bir yapi arasina
paratenon, polyethilene veya silastik yerlegtirmiglerdi. Bu ¢alisma sonucunda
kullanilan materyalin tendonun etrafina ¢cepecevre sarilmamasi gerektigi zira bu
islemin revaskilarizasyonu engelleyecegdi sonucuna ulagmiglardir. Skoog ve
Persson (11) ise yapisikligi engellemek icin tendon etrafina paslanmaz celik
sarmiglar fakat bu islemin tendon iyilesmesini geciktirdigini gozlemlemislerdir.
Goraldugu gibi yapigikliklar engellemek icin bugiine kadar yapilan girigsimlerden
istenilen sonuclar alinamamistir. ideal bir materyal, yapigiklik olugmasini
engellemeli, tendon iyilesme strecini olumsuz etkilememelidir (12-18).

Hi-Tex iki katmanli kompozit mes, genel cerrahide, abdominal herni
onarimlarinda ve laparotomilerde karin duvari defektleri tamiri igin
kullaniimaktadir. Yeni kullanimda olan bu kompozit meg diger protezlere gore
daha ekonomiktir (16). Hi-Tex PARP MP protezi, 1 mm kalinlikta kompozit bir
yapidir. Bu protez PET (Polietilen teraftalat)'ten elde edilen 6rgili olmayan
multiflamanlardan olusan yapiya sahiptir ve bir ytizi ince bir PEU (poliuretane,

polieter uretane) tabaka ile kaplanmigtir (19-21). Hi-Tex PARP MP mesgi tim



ylizeyi boyunca makroperfore bir yapiya sahiptir. Hi-Tex PARP MP mesi farkli
fonksiyonu olan iki ylzeye sahiptir:

1. PET yuzeyi gecirgen olan tabakadir. Dokulara hizla fikse olur.

2. PEU tarafi purizsiz yapigmayan yuzeydir. Dokular ile olan sivi
transferine izin veren kisimdir.

Hi-Tex PARP MP protezi ¢ok yonli mekanik 6zelliklere ve yirtilmaya
kargi benzersiz bir dirence sahiptir. Materyal ayni zamanda tamamen inert ve
apirojeniktir. PET'in tekstilde ve endustride ¢ok genis bir kullanim alani vardir.
PET, kati, sert, dayanikli, stabil suyu az absorbe eden bir materyaldir. Cok iyi
gaz gecirgenligi olmakla birlikte iyi bir kimyasal dirence sahiptir (19-21).

PET, bir cesit termoplastik elastomerdir ve 0Ozelikle gida
endustrisinde ¢ok cesitli alanlarda kullaniimaktadir (gida paketleme filmleri,
dondurulmus gida paketleri, gazli iceceklerin ve su siselerinde vb.).

PET oral olarak alindiginda inerttir, temasta cilt i¢in zararsizdir,
inhale edildiginde bir sorun olusturmaz. Hayvanlar tzerinde yapilan beslenme
deneylerinde PET'in toksisitesini gosteren kanita rastlanmamistir. Ayrica DNA
sentezi ile ilgili cahgmalar PET’ in genotoksik olmadigini gostermektedir (22).

PET yaygin sekilde alkolstiz icecek siselerinde kullaniimaktadir ve
kimyasal olarak geri donusturtlebilir. Berrak, sert, guvenilir, saydam ve
kimyasallara direncli, kolay sekillendirilebilir ve ekonomiktir. Dayanikhligindan
dolay! 6zelikle implantasyonda olmak zeri biomateryal olarak kullaniimaktadir.
Gunumuzde PET'in medikal kullanimi implante edilebilir satirler, cerrahi
megler, vaskuler greftler, kalp kapak dikisleri icin manson ve perkitan
kateterlerin komponenti olarak kullanimini icermektedir (23).

PEU termoplastisite ve islenebilirlik gibi avantajlari olan ve kaugugun
mekanik ve fiziksel 6zeliklerini barindiran termoplastik bir elastomerdir. Yuksek
performansi ve genel olarak dayaniklihgindan dolayr PEU genis bir yelpazedeki
kritik kullanim alanlari igin secilecek materyal konumuna gelmistir. Poliester ile
kargilastinldiginda nem gecirgenlik oranlari ve yiizey sarma 6zelligi daha iyidir.

Ayrica yuksek nem oranlarinda stabilitesini korumaktadir. Polieterler mantarlara



kargi daha direnclidirler. Uretan, (zerinde calismaya misaittir ve bagka
maddeler ile kullanilmak tzere hizlica modifiye edilebilir. Polilretan filmler
duguk sicaklik derecelerinde fleksibilite 0zelligini korurlar. Dayanikli
olduklarindan ince bir film geklinde kullanilabilirler. Ayrica kendi boyutlarinin
%800’'ine kadar orijinal boyutlarina geri dénme yetenegini kaybetmeden
uzatilabilirler. Abrazyon direnci bu materyallarin koruma amaciyla degisik
alanlarda kullaniimasini saglamistir. Hidrokarbonlara, kimyasal maddelere,
ozona, bakterilere, mantarlara, neme ve cilt yaglarina mikemmel direng
gosterir.  PEU mikemmel hidrolitik dayanikhligindan dolayr son 20 yilda tibbi
cihazlarda kullanilagelmistir. PEU’nun tipta kullanildigi baslica alanlar arasinda
kompresyon giysileri, basin¢ infuzyon pompalari ve ergonomik buz torbalari
sayilabilir (24).Yapilmis ¢caligmalarda PEU’larin 6lgtlebilir bir enflematuar yanita
neden olmadiklari, hafif bir inflamatuar cevap ve normal yara iyilesmesi ile
birlikte biyouyumlu kabul edilebilecekleri gosterilmigtir (25).

Bu 0Ozelliklerinden dolayr bu materyali el cerrahisi pratiginin 6nemli bir
sorunu olan fleksor tendon yaralanmalar sonrasi olugan yapigikliklari ve buna
bagh olarak geligsen iglev bozukluklarini 6nleme amach kullanilabilirligini

arastirdik.



GEREC VE YONTEM

Bu calismada deney hayvani olarak agirliklan 2.5 kg ile 3.5 kg
arasinda degisen, rastgele secilen 17 adet Yeni Zelanda tavsani kullanildi.

Calisma Uludag Universitesi Hayvan Deneyleri Yerel Etik Kurulu
(HADYEK) 01.09.08 terihli B.30.2.ULU.0.8Z.00.00/223 sayili onayi ile, kurul
denetiminde Uludag Universitesi Deney Hayvanlar Yetistirme ve Aragtirma
Merkezi ve Uludag Universitesi Tip Fakultesi Histoloji ve Embrioloji Anabilim

Dali laboratuarlarinda gercgeklestirildi.

Anestezi

Butin hayvanlarda 55mg/kg ‘Ketamin Hidroklorid® (Ketalar) ve
5mg/kg ‘Xylazin Hidroklorid’ ( Rompun HCI % 2) intramuskdler enjeksyonlari ile

saglandi.

Cerrahi Teknik

Anestezi sonrasi hayvanlarin arka ekstremiteleri posterior yuzleri
traglanarak ‘Povidon lyot’ ile yikandi. Operasyon bdlgesi steril olarak ortuldd.
Posteriordan yapilan longitudinal insizyonla asil tendonlarina ulasildi (Sekil-1).
Tavsanlarin mevcut olan ¢ adet agil tendonlarindan birine standart sekilde
parsiyel %80 tenotomi uygulandi ve modifiye Kessler suttriyle primer tendon
onarimi yapildi. (Sekil-2). Onarilan tendonlar 3 gruba ayrildi.

Grup A’daki hayvanlara ek girisim yapilmadi (Sekil-3).

Grup B’deki hayvanlara tendon onarimi sonrasi 1,5x1cm’lik HI — TEX
PARP MP mesin yapismayi 6nleyen PEU kapli ylzeyi tendona, dokuya adere

olan PET ylzeyi cevre yumusak dokulara bakacak sekilde onarim alani



ortalanarak tendon etrafinda tubllerize edildi (Sekil - 4,5). Tendon Kkilifi
onariimadi.

Grup C’deki hayvanlara tendon onarimi sonrasi 1,5x1cm’lik HI — TEX
PARP MP mesin dokuya yapisik olan PET yizeyi tendona, yapismayi onleyen
PEU kaph ylzeyi cevre yumusak dokulara bakacak sekilde onarim alani
ortalanarak tendon etrafinda tubulerize edildi. Tubularizasyon sirasinda megin
iki kenari 5/0 polypropilen sitirle kontinii sekilde sdtire edildi. Mesin
immobilizasyonu epitenona sutire edilerek saglandi (Sekil - 6).

Sekil -1: Posteriora yapilan longitudinal insizyon



Sekil-3: Modifiye Kessler siturlyle primer tendon onarimi



Sekil - 4: Mesin adezyonu 6nleyen yizeyinin tendona bakacak sekilde
yerlestiriimesi

-

Sekil - 5: Mesin onarnim alani ortalanarak tendon etrafinda tubulerize
edilmesi



Sekil - 6: Mesin dokuya yapisma 0zelligi olan yilzeyi tendona,
yapismayi Onleyen yuzeyi cevre yumusak dokulara bakacak sekilde onarim
alani ortalanarak tendon etrafinda tubtlerize edilmesi. Mesin, interpozisyonunu
Onlemek amaciyla epitenona da siitiire edilmesi

Tum deneklere 5/0 polypropilenle cilt sdttirasyonunu takiben
immobilizasyon amaciyla arka ekstremite posterior yizlerine bacaktan ayak

tabani ortasina uzanacak sekilde alci atel uygulandi (Sekil - 7, 8, 9).

10



Sekil - 7: 5/0 polypropilen ile cilt sttrasyonu

Sekil - 8, 9: immobilizasyon amaciyla arka ekstremite posterior yiizlerine
bacaktan ayak tabani ortasina uzanacak sekilde al¢i atel uygulanmasi

Uc¢ haftalik bekleme periyodundan sonra ayni anestezi ve cerrahi
yontemle opere asil tendonuna ulasilip proksimal ve distalden blok olarak
kesilerek histolojik inceleme igin notral formalin solusyonu igine konuldu.

Makroskopik Degerlendirme

Tendonun gevre dokulara olan yapisikhgr makroskopik olarak ve
tendonun pasif kayma hareketi gozlemlenerek degerlendirildi.

11



istatistiksel Analiz

Tez verilerinin analizi SPSS 13.0 (Chicago, IL.) programinda
yapiimistir. Vaskilarizasyon, yabanci cisim reaksiyonu, adezyon ve fibrozis
degiskenlerine iligkin skor degerleri (O: yok, 1: hafif derece, 2: orta derecede, 3:
belirgin derecede) ortalama, standart hata ve medyan degerleri ile birlikte
verilmistir. Skor degerlerinin gruplar arasi karsilastirmalarinda Kruskal Wallis ve
Mann Whitney U testi kullanilmigtir. Istatistiksel olarak anlam diizeyi p<0,05

kabul edilmigtir.

Histolojik inceleme

Doku ornekleri deney hayvanindan alnir alinmaz nétral formalin
icine konuldu. Tum o6rnekler bir hafta sireyle fikse edildi. Daha sonra doku
takibi asamasinda derecesi yukselen (%50, %70, %90, %100 ) alkol serisinden
gecirilip dehidre edildi. Ksilol ile saydamlastirihp parafine gomdaldi. Parafin
bloklardan 5 mikrometre kalinliginda kesitler alindi ve hematoksilen-eozin
yontemi ile boyanarak entellan ile kaplandi. Preparatlar fibrozis
vaskularizasyon, inflamatuar hicre infiltrasyonuve adezyon agisindan (-; yok, +;
hafif, ++; orta, +++; ileri derecede ) (18) degerlendirildi ve Olympos BX50

fotomikroskobu ile fotograflandi.

12



BULGULAR

Makroskopik Degerlendirme

Tum deneklerde, enfeksiyon, hematom ve tendon riptdrd
gelismeden tendonlarda iyilesme goéralda.

Grup A (kontrol) deneklerde, onarim bolgesinde c¢evre dokulara ve
onarim uygulanmayan diger iki tendona yapisikhk goruldi. Dermise kadar
uzanan skar dokusu mevcut idi. Pasif hareketlerde, tendonda yeterli kayganhk
tespit edilmedi. Tendon ¢evre doku arasi adezyonlar disseksiyon ile zorlukla
ayrihyordu (Sekil - 10).

Sekil-10: Grup A - Onarim bolgesi ve cevre dokularin arasinda gelisen
yapigikliklarin makroskopik goruntisu

Grup B deneklerde, PARP-MP mes (PET yuzeyi) ile c¢evre dokular

arasinda yogun adezyon saptanirken, tendon ile mes (PEU ylzeyi) arasinda

13



belirgin yapisiklik godzlenmedi. Pasif hareketle, tendon mes iginde kolayca
kaydigi saptandi (Sekil - 11).

Sekil - 11: Grup B - Tendon ile mes (PEU yizeyi) arasinda gelisen parlak
yuzeyli tabakanin makroskopik goruntisu

Grup C deneklerde mes (PET yuzeyi) tendona bir bltiin olusturacak
sekilde sikica yapistigi tespit edildi. Tendon ile ¢evre dokular arasinda hig
adezyon go6zlenmedi (Sekil - 12). Tendon, mes ile bir bitin olarak, cevre
dokulardan ayr ve kolayca hareket ediyordu. Mes ile ¢evre dokular arasinda
parlak yizeyli bir tabaka gelistigi goraldu (Sekil - 13).
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Sekil - 12: Grup C - tendon ile ¢cevre dokular arasinda hi¢ yapisiklik
g6zlenmedi

Sekil - 13: Grup C - Mes ile gevre dokular arasinda gelisen parlak yuzeyli
tabakanin makroskopik goérintisu
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Histolojik Degerlendirme

Kontrol grubunda (Grup A) belirgin adhezyon ve fibrozis géraldi.
Tendon etrafinda yeni bag dokusu olusumu, neovaskilarizasyon, selltlarite
artigi ve fibrozis gozlendi. Sadece tendon onarimi yapilan bu grupta inflamatuar
hicre infiltrasyonu ¢ok fazla degildi (Sekil - 14).

Sekil - 14: GrupA longitudinal kesit- tendon ve ¢evre doku arasinda adezyonlar
mevcut.1-Asil tendon; 2-Cevre doku (hematoksilen — eozin)

Grup B preparatlarda tendon onarim bdlgesi etrafinda sariimis olan
biyomateryal kalintilari boyanmamis olarak izlendi. Bu grupta uygulanan
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yontem adezyonu bulyiik dlciide engellemisti. incelenen 10 preparatin yalnizca
3’inde adezyon vardi ama kontrol grubu ile karsilastirildiginda daha az
duzeyde bir yapigiklik goruldu. Tendon etrafina sariimis olan biyomateryalin igi
ve disinda bag dokusu artisi, fibrozis goézlendi. Yeni olugsan bag dokusunda
sellularite artmisti. Yeni damar olusumlarn onarnim bdlgesinde orta ve ileri
diizeyde izlendi. Bu grupta inflamatuar hicre infiltrasyonu ve yabanci cisim dev
hicrelerinin onarim bdlgesinde ve biyomateryalin bulundugu bdlgede cok
miktarda oldugu go6zlendi (Sekil - 15,16).

’

@

& :
e

2L'Id pm

Sekil - 15: Grup B longitudianal kesit- tendon ve ¢evre doku arasinda adezyon
g6zlenmedi (ok ile gbsterilen). 1-Asil tendon; 2- Cevre doku; 3- PARP-MP mes;
4- Mes etrafi bag dokusu (hematoksilen — eozin).
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Sekil - 16: Grup B transfers kesit- tendon ve c¢evre dokularda minimal
adezyonlari mevcut (oklar ile gosterilen). 1-Asil tendon; 2- Cevre doku
(hematoksilen — eozin)

Grup C Kkesitlerde adezyona hi¢ rastlanmadi. Tendon onarim
bdlgesine sariimig olan biyomateryal kilif, onarilimakta olan tendon ile ¢evre bag
dokusunu belirgin olarak birbirinden ayirmisti. Cevre bag dokusunda fibrozis,
kesitlerin cogunda orta derecede, bazilarinda ise ileri derecede olarak
degerlendirildi (makroskopik olarak gozlendigimiz mes ile c¢evre dokular
arasinda parlak ylzeyli bir tabka). Yeni damar olusumu hem tendon igcinde hem
de cevre bag dokusunda orta ve ileri dizeyde izlendi. Fibrozis alanlarinda
sellilarite artmigti ve inflamatuar hiicre infiltrasyonu bu grupta da izlendi. Ancak
bu grupta yabanci cisim dev hucreleri bir 6nceki gruptaki kadar fazla degildi
(Sekil - 17,18).
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Sekil - 17: Grup C longitudianal kesit - Biomateryal ve onun etrafinda gelismis
olan bag dokusu belirgin olarak birbirinden ayirmisti. (1-Asil tendon; 2- Cevre
doku; 3- PARP-MP mes; 4- Mes etrafinda bag dokusu) (hematoksilen — eozin)
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B

Sekil - 18: Grup C transfers kesit - adezyona hi¢ rastlanmadi (1-Asil tendon; 2-
Cevre doku) (hematoksilen — eozin)

Vaskularizasyona ait skor degerleri incelendiginde A grubuna iliskin
ortalama 1.400+0.163, B grubu icin ortalama 2.182+0.122 ve C grubu igin
2.500+0.167 olarak bulunmustur. U¢ gruba ait vaskilarizasyon skorlari
karsilagtinimis ve anlamli bir farklilik bulunmustur(p=0.001). ileri analiz olarak
gruplarin ikili kargilastirilmasi sonucunda A grubunun skor ortalamasinin B ve C
gruplarindan daha disik oldugu goérilmis ve bu farkiligin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlenmistir(A-B: p=0.008, A-C: p=0.002). B ve C gruplarinin
vaskdilarizasyon degerlerine ait skor ortalamalari arasinda farkliik olmasina
ragmen bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir(p>0.05). Gruplarin

vaskdlarizasyon skorlarina ait degerler Sekil - 19 da gosterilmigtir.
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VASKULARIZASYON

3,000 +
2,500

2,500 7 2182

2,000 +

1,400

1,500 +

1,000 -

0,500 -

0,000 -
GRUP A GRUP B GRUP C

Sekil - 19: Gruplarin vaskilarizasyona ait skor degerleri

Yabanci cisim reaksiyonuna ait skor degerleri incelendiginde A
grubuna iligkin ortalama 3.00+0.00, B grubu i¢in ortalama 1.727+0.237 ve C
grubu icin 1.600+0,1673 olarak bulunmustur. Ug¢ gruba ait yabanci cisim
reaksiyonu skorlari kargilagtiriimis ve anlamh bir farkhlik bulunmustur(p=0.002).
lleri analiz olarak gruplarin ikili karsilastirimasi sonucunda A grubunun skor
ortalamasinin B ve C gruplarindan daha duguk oldugu gorilmis ve bu
farklihgin istatistiksel olarak anlamh oldugu belirlenmistir(A-B: p=0.004, A-C:
p=0.003). B ve C gruplarinin yabanci cisim reaksiyonu degerlerine ait skor
ortalamalarn arasinda farklilik olmasina ragmen bu farkhlik istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir(p>0.05). Gruplarin yabanci cisim reaksiyonu skorlarina

ait degerler Sekil — 20 de gosterilmigtir.
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YABANCI CISiM

REAKSIYONU
3,000 -
2,500 ~
2,000 ~
1727 1,600
1,500 +
1,000 +
0,600
0,000 -
GRUP A GRUP B GRUP C

Sekil - 20: Gruplarin yabanci cisim reaksiyonuna ait skor degerleri

Adezyona ait skor degerleri incelendiginde A grubuna iligkin
ortalama 0.600+0.163, B grubu icin ortalama 0.273+0.141 ve C grubu igin
10.00+0.00 olarak bulunmustur. Ug gruba ait adezyon skorlari karsilastiriimig ve
anlamh bir farkhilik bulunmustur (p<0.001). ileri analiz olarak gruplarin ikili
karsilastiriimasi sonucunda A grubunun skor ortalamasinin B ve C gruplarindan
daha duguk oldugu gorulmus ve bu farklihgin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmigtir (A-B: p<0.001, A-C: p<0.001). B ve C gruplarinin adezyon
degderlerine ait skor ortalamalari arasinda farklihk olmasina ragmen bu farklilik
istatistiksel olarak anlamh bulunmamigtir (p>0.05). Gruplarin adezyon

skorlarina ait degerler Sekil — 21’ de gosterilmigtir.
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ADEZYON

3,500 -
3,000
3,000 ~
2,500 ~
2,000 ~
1,500 ~
1,000 ~

0,500 ~ 0,273

|—| 0,000
0,000 -

GRUP A GRUP B GRUP C

Sekil - 21: Gruplarin adezyona ait skor degerleri

Fibrozise ait skor degerleri incelendiginde A grubuna iligkin ortalama
2.600+0.163, B grubu icin ortalama 2.545+0.157 ve C grubu i¢in 2.400+£0.163
olarak bulunmustur. Uc gruba ait fibrozis skorlarn karsilastiriimis ve anlamli bir
farkhlik bulunmamistir (p>0.05). Gruplarin adezyon skorlarina ait degerler Sekil

- 22 de gosterilmistir.
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FIBROZIS

3,000 -

2,600 2,545
2,400

2,500 ~

2,000 ~

1,500 ~

1,000 ~

0,500 ~

0,000 -

GRUP A GRUP B GRUP C

Sekil - 22: Gruplarin fibrozise ait skor degerleri

Gruplarin genel olarak vaskilarizasyon, yabanci cisim uygunlugu,
adezyon ve fibrozis degiskenlerine ait belirtici istatistikleri (ortalama, standart
hata, medyan) ve bu degigkenlere ait gruplar arasi karsilastirmalar sonucu

hesaplanan p degerleri tablo - 1 de verilmistir.
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Tablo-1: Gruplara iligkin belirtici istatistikler

VASKULARIZASY  YABANCI CiSiM

ON REAKSIYONU  ADEZYON FIBROZIS

N 10 10 10 10
5 ORTALAMA 1.400 0.600 3.000 2.600
< 5 ST. HATA 0.163 0.163 0.000 0.163
&5 MEDYAN 1.000 1.000 3.000 3.000

N 11 11 11 11
5 ORTALAMA 2.182 1.727 0.273 2.545
m 3 ST. HATA 0.122 0.237 0.141 0.157
&5 MEDYAN 2.000 2.000 0.000 3.000

N 10 10 10 10
5 ORTALAMA 2.500 1.600 0.000 2.400
o 35 ST. HATA 0.167 0.163 0.000 0.163
&5 MEDYAN 2.500 2.000 0.000 2.000
P 0.001? 0.0022 <0.0012 0.660°
A-B 0.008° 0.004° <0.001° -
B-C 0.223° 0.863" 0.314° -
A-C 0.002° 0.003° <0.001° -

& Kruskal-Wallis testi
b Mann-Whitney U testi
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TARTISMA VE SONUC

Elin bir battin olarak iglevselligini korumasi kendisini olugturan doku
ve yapilarin saglikli olmasina baglidir. Tendonlar elin iglevselligi agisindan
temel role sahiptirler. Gunluk el cerrahisi pratiginde fleksor tendon
yaralanmalarina oldukca sik rastlanmaktadir.

ikinci Diinya Savasinda Bunnell yazdigi El Cerrahisi kitabinda zon I
kesileri icin “No man’s land” terimini ilk defa kullanarak bu bdlgede tendon grefti
kullanimini  dnermigtir (26,27). Verdan ve Kleinert 1950’li yillarda zonll
seviyesinde primer onarim ve erken mobilizasyon ile basarili sonuclar
bildirmiglerdir (28). Tendon onarimda, 40 yil 6ncesinde karsilagilan ciddi
sorunlar bugtinde gecerligini az ¢ok surdirmektedir. Tendon onariminda ana
hedef, onarm icin uygulanan cerrahi tekniklerden ziyade, cerrahi sonrasi
tendon iyilesmesi sirasinda gelisen yapigikliklarin dnlenmesi ve yeterli tendon
kayganhginin saglanmasi ve fonksiyonun tekrar idame ettiriimesi olmalidir (29).

Tendonlar, basitce kas kontraksiyonu ile olugsan kuvvetin eklem
hareketi ile sonuclanacak sekilde kemiklere aktaran kablolar olarak
dusundlebilir. Tendonlar predominant olarak kollajen lifleri ve ig sekilli fibroblast
benzeri htcreler olan tenositler ile bu hicrelerin iginde bulundugu iyi
duzenlenmis ekstraselliler matriksten olugsmuglardir. Kollajen tenositler
tarafindan sentezlenir ve tendonun temel yapi tagini olusturur. Kollajen
polipeptidleri komsu heliksler arasinda olugan molekiiler arasi ¢apraz baglar ile
kollajen fibrillerine dontsen uclu heliks yapisi olustururlar. Kollajen helikslerinin
fibriller gseklinde paralel organizasyonu ve molekilar arasi capraz baglar
tendonun gerilim glicinin artmasini saglamaktadir (1).

Tendon onarimi, tendon liflerinin  devamhginin  ve kayma
mekanizmasinin tekrar olusturulmasi ile baglar. Onarm sireci sirasinda,

kollajen liflerinin c¢api tendonun gerilim kuvvetini azaltacak derecede daha
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ktcuktur. Kollajen liflerinden olugan yapisal birimler endotenon ile sarili
gruplasmalar seklinde bir araya gelmistir. Bu gruplasmalar da daha buyuk
yapisal birimler olan ve tendonu olusturmak icin epitenon ile sarih olan
fasikulleri olugtururlar. Endotenon fibroblastlarin devamliligini korumak igin
vaskuler, lenfatik ve ndral gecis yollarini barindinr. Epitenon ise fasikilleri
birbirine baglar ve kan damarlari, lenfatikler ve sinirler igcin destek saglar.

Tendon hasari, fibroblastlari bir araya toplayip yaralanma bélgesinde
fiziksel devamliigl saglayan lokal tenosit populasyonunun kollajen ve diger
ekstraselliler komponentleri sentezlemesini uyaran, bir takim sinyalleri baslatir
(1,30).

Tendon iyilesmesi ile ilgili hipotezlerden biri, ekstrinsik iylesme
hipotezidir. Bu hipoteze gore; fibroblastlar ve diger inflamatuar htcreler
periferden ve eksternal doku kaynaklarindan yarall bdlgeyi istila etmek icin go¢
ederler ve yara iyilesmesi ve rejenerasyon surecini baslatirlar. Bu sirec,
baglangic asamasinda adhezyon olusumunu igerir ve dokularin iyilesmesi icin
iyi bir vaskilar ag gerektirir. Diger bir hipotez, intrinsik iylesme hipotezidir.
intrensik iyilesme, endotenon ve epitenondan hiicrelerin hasar alanina
migrasyonu ve proliferasyonu gerektirir. Bu hicreler ekstraseltlar matriks ve
internal bir neovaskiler ag olugtururlar (1). Vakalarn c¢ogunda, her iki
mekanizma da, tendon lokalizasyonu, travmanin genigligi ve postoperatif
hareketi de iceren bir takim faktorlere bagh olarak iyilesme sirecine dahil
olurlar.

Intrinsik mekanizmadan ©nce aktive olan ekstrinsik mekanizma,
baglangicta olusan yapisikliklardan, yuksek sellileriteye sahip disorganize
kollajen matriks ve hasar bolgesinde yuksek su birikiminden sorumiudur.
Bununla  karsilagtinldiginda  intrinsik  mekanizma  kollajen liflerinin
reorganizasyonu ve fibriler buttinligin korunmasindan sorumludur (1, 30, 31).

Klinik olarak her iki mekanizmada meydana gelen hiicresel olaylari
birbirinden ayirmak mumkin degildir. Travmanin ve tedavinin sekli her iki

mekanizmanin olaya dahil olus derecelerini belirler. Tendon iyilesmesi u¢ faza
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ayrihir. ilk faz olan inflamatuar evre sitokinlerin salimimi, debrislerin fagositozu,
fibroblast proliferasyonu ve ekstrinsik epitenon ile intrinsik endotenondan igeriye
dogru bilyiime ile karakterizedir. ilk faz, hasari takip eden ik 72 saat boyunca
devam eder. ikinci faz 5. giinde baglar fibroblastlarin kollajen sentezini ve
duzensiz kollajen liflerinin olusumunu igerir. Bu dizensiz kollajen lifleri yaklagik
28 gunde kalinlagip duzenli hale gelirler. Erken pasif hareket ile kollajen liflerin
maturasyonunun arttigr ve bununda gerilim gucinde iyilesmeyi hizlandirdigi
gozlendigi icin rehabilitasyonda protokollere eklenmistir. Uglincii faz 28 gun ile
3 ay arasinda devam eden skar dokusunun mattre oldugu, kollajenin yeniden
duzenlendigi yeniden sekillenme fazidir (1,31). Daha yuksek oranda ekstrinsik
iyilesme tendon etrafindaki skar dokusunu arttirir ve kaymasini engeller.

Lundborg (32) 1978'de yaptigi calismada, intirnsik tenositlerin
kollajen Uretebilme ve boélinebilme kapasitesini gostermesi ile ekstrinsik
fibroblastlarin iyilesmede esansiyel olmadiklar goristne varilmistir. Yapiimis
olan farkli in vitro ¢calismalarda, periferal hiicre nutrisyonlari ortadan kaldirilarak
tendonlarin intrinsik iyilesme kapasiteleri gosterilmigtir (33,34).

Artan sayida calisma yapisikliklar azaltacak biyolojik maddelerin
gelistirilmesi Uzerinde yogunlagsmistir. Bunlarin diginda intrinsik tendon iyilesme
mekanizmasinin anlagmasi ile birlikte adezyonlari 6nleyecek cerrahi bariyer
olarak degisik maddeler denenmigtir (3-18). Weckesser (9) yaptigi
calismalarda, tendon onarim hattini fasya latanin dis yutzinden aldigi otojen
fasya, human fibrin film, gelfoam, selofan, oksisel pamuk gibi ¢esitli materyaller
ile sarmistir. Sonugta human fibrin film ve selofan ile sarilan tendonlarin
bazilarinda ruptir tespit edilmesi Uzerine tendonlarin etrafina sarilan ince
materyallerin tendon beslenmesini ciddi bir gekilde bozabilecegi sonucuna
varmistir . Stark ve ark. (10) ise yaptiklari ¢alismada dijital tendon ve sabit bir
yap! arasina paratenon, polietilen veya silastik koymuslardir. Bu calisma
sonucunda kullanilan materyalin tendonun etrafina ¢epegevre sariimamasi
gerektigi zira bu iglemin revaskullarizasyonu engelleyecegi sonucuna

ulasmiglardir. Skoog ve Persson (11) ise yapisikligi engellemek icin tendon
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etrafina paslanmaz celik sarmiglar fakat bu islemin tendon iyilesmesini
geciktirdigini gozlemlemiglerdir. Bu nedenle tendon etrafindaki adezyonlari
Onlemek igin cerrahi bir bariyer secerken ekstrinsik ve intrinsik iyilesme
mekanizmalarinin aslinda i¢ ice ¢alistigi goz 6nunde bulundurulmalidir.

Yapilan bu deneysel calismada, genel cerrahi de herni onariminda
ve intraperitoneal olarak kullanilan 1 mm kalinhginda makroperfore yapiya
sahip, Hi-Tex PARP-MP mes kullanildi. Farkh fonksiyonlara sahip iki farkh
ylzeyden olusmaktadir. Gecgirgen olan PET tarafi hizlica dokulara fikse
olmasini saglar. Yumusak dokulara yapigsma 6zelligi olmayan mavi renkli PEU
tarafi dokular arasinda sivi transferine izin verir. PARP-MP mesi, yirtilmaya
karg! essiz bir dirence sahiptir (19-21). icerdigi iki maddenin biyouyumlulugu
degisik caligmalarda gosterilmistir. PET, eklem protez yizeyleri ve yapay
ligamanlar gibi materyallerin yapiminda, PEU, adezyon 6nleme kapasitesinden
yararlanarak tipta degisik alanlarda (vaskuler greftler, perkitan kateterler gibi)
kullanir (23,35-37).

Sadece tendon onariminin uygulandigr A grubunda yapisikliklar en
yuksek oranda tespit edildi. Bu durum ekstrinsik iyilesme teorisi ile paralel
olarak degerlendirildi.

Grup B deneklerde; adezyon oranlarinin minimal diizeyde oldugu
goOzlendi. Sadece ¢ denekte tendon ile tendon tarafina bakan PEU ylizeyi
arasinda minimal adezyon saptandi. Tendonlar onarim bolgesi etrafina sariimis
olan materyal icinde rahatca kayabiliyordu. Tendon iyilesmesinde ve
neovaskularizasyonda bir sorun olmadigi goruldi. Bu da mesin erken
donemde, tendonun diffuzyon ile olan beslenmesini bozmadigini
g6stermektedir.

Grup C'de; PARP-MP mesin PET ylzeyinin tendona yapisip, tendon
ile bir butiin yapi olusturdugu goéruldi. Tendon ile butliinlesen mes ve cevre
dokular arasinda 6rneklerin hi¢ birinde yapisiklik gézlenmedi. Tendon, mes ile
birlikte cevre dokular arasinda kayma hareketini rahatca gerceklestirebiliyordu.

lyilesme bdlgesinde neovaskilarizasyon bu grupta en yiksek oranda saptandi.
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lyilesme tamamen sorunsuzdu. Bu durum grup C deneklerde ekstrinsik iyilesme
mekanizmasindan kaynaklanan yapigikliklar dnlenirken intrinsik mekanizma ile
tendon iyilesmesinin 6n plana ciktigi seklinde yorumlandi. Grup B’de oldugu
gibi bu grupta da erken dénemde tendonun diflizyon ile olan beslenmesi Hi-Tex
PARP-MP mesg tarafindan olumsuz olarak etkilenmemigtir. Mesin kalinhgr 1
mm. oldugundan ve bu grupta materyal tendona iyice yapisik oldugundan
dolayr tendon kalinhginda, tendonun pulley sistemlerinden gegcisini
zorlastirilacak bir artis olmamaktadir.

Sonug¢ olarak; Hi-Tex PARP-MP kompozit mes tendon iyilesmesi
sirasinda olusan adezyonlar dnlemede etkili bulundu. Grup B’deki gibi PEU
ylizeyi tendona bakacak sekilde sarildiginda tendon ile meg arasinda adezyon
olmamasi ve kayma mekanizmasinin saglanmasi materyalin pulley
rekonstruksiyonunda kullanilabilirliginin arastirmaya deger olabilecegi sonucuna
varildi.

C grubunda; mesin tamamen tendona yapisip, tendon ile bir batln
yap! olusturulmasinin ve materyalin yirtilmaya karsi olan direncinin tendon
geriime gucund artirdigr gorasune varildi. Bu katkinin derecesinin, tendon
gerilme kuvvetini test etmeye uygun deney hayvanlarinda, arastiriimaya deger

oldugu sonucuna varildi.
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