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GIRIiS:

Asil tendon riiptiirleri ytizyillardir literatiirde yer alan bir konu olmasina ragmen, Asil
tendon riiptiirlerinin tedavisi ve patogenezi halen tam olarak anlagilmg degildir. Asil tendon
riptiirlerinin  tedavisi hakkinda ortopedik cerrahlar arasinda halen goris birligi
bulunmamaktadir. Birgok yazar cerrahi tedavinin mutlaka uygulanmasindan yana goris
bildirmis olmasina ragmen az sayidaki bazi yazarlar konservatif tedavinin yeterli olabilecegi

seklinde goriis bildirmislerdir 5

. Her ne kadar yapilan birgok ¢aligmalarda Asil tendon
yaralanmalan biyomekanik ve histolojik olarak degerlendirilmigse de iyilesmenin en Snemli

kriterini fonksiyonel iyilesme olusturmaktadir.

Tim bu c¢alismalarin 1s181inda, biz bu g¢aligmada biogdziiniir e-kaprolaktondan
olusturulan yapay tendon maddesi ile ratlarda olusturulacak Asil tendon defektlerindeki
iyilesmeyi hem fonksiyonel, hem biyomekanik hem de histopatolojik olarak incelemeyi
amagladik. Aymt zamanda Asil tendon tedavisinde kullanilan konservatif ve cerrahi tedavi
sonuclarim1 yine fonksiyonel, biyomekanik ve histopatolojik olarak degerlendirip her iki

yontemi kargilastirabilecek bir model olugturduk.



GENEL BILGILER

Tendonlarin Yapisi ve Biyolojisi

Tendonlar viicudun 6zellik kazanmig siki fibroz dokulanidir. Kas iskelet sistemine
hareket ve stabilite saglarlar. Ileri derece yonelim kazanmus fibroz doku birgok sayida
fibroblast ve kollejen fasikiillerinden olusmuslardir. Her bir fasikiilde fibroblastlar, kan

damarlan, lenfafikler ve sinirler bulunmaktadir **

Fasikiiller endotenon adi verilen gevsek bag dokusuyla c¢evrelendirilmiglerdir.
Endotenonla gevrili fasikiillerin birbiri lizerinde kayma hareketi vardir. Endotenonlar birlesip
tiim tendonu gevreleyen epitenonu olusturur. Epitenon kas-tendoﬁ bilegkesinden itibaren kas
iizerinde epimisyum olarak devam eder. Tendonlar1 gevre dokulardan ayiran paratenon olarak
adlandirilan bir kihiflari daha bulunur.birgok tendonun paratenonla epitenonu arasina kan
damarlan iceren mezotenon yerlesmistir 27 Mezotenon tendon hareketleriyle esneyip uzar
ve kisalir. Baz1 bolgelerde tendonlar daha siki bir bag doku kilifi ile ¢evrelenir. Bu kilif bazen
sinovyal hiicrelerle sivanmi§ olabilir ve sinovyal sivi igerebilir M- Kilif sinovyal svi
iceriyorsa tenosinovyium igermiyorsa tenovajiyum adim alir. Kas tendon bileskesi peri, epi ve
endomisyumun tendon fibrilleri arasinda kenetlenmis parmaklar seklinde i¢ ice gegtigi bir

bolgedir. Yapilarin bu kenetlenmesi oldukga saglam bir bag olusturur .

Tendonda histolojik olarak en sik izlenen hiicre fibroblastlardir. Damar endoteli ve sinir
hiicresi uzantilar1 da tendon yapisinda yer alir. Tiim bu hiicrelerin aktiviteleri Transforming
Growth factor (TGF) gen ailesi iiyelerinin de i¢inde bulundugu birgok biiyiime faktorleri ile

diizenlenir. Fibroblastlar ¢evrelerini fibroz bir matriks ile doldururlar. Tendon matriksinin %



60°1 su , % 40’1 da makromolekiillerden olugur. Matriks sivis1 ve makromollekiilerin birbirleri
arasindaki etkilesimler tendonun mekanik ozelliklerini etkiler. Makromollekiiler kollajenler,
elestin , dekorin , proteoglikanlar ve non kollajen proteinlerdir. Tendon kuru agirhiginin %70-

80’ kollejenlerdir. Bunun % 90 kadar tip 1 kollajendir. % 10°u da tip 3 kollejendir %

Kuru agirhigin yaklasik % 5 kadar elastindir. Proteglikanlar tendonun tiim agirhigimin %

1 2inden daha azim olusturmalarina ragmen matriksin en 6nemli elemanlarindan birisidir.

Kemige yapigma bolgeleri kiiglik boyutlarina ragmen karmagik bir yapiya sahiptirler.
Tendon fibrili ile kemik yiizey arasindaki ag1 ve direkt olarak kemige gecen kollejen fibrili
miktarina goére direkt yapisma ve indirekt yapisma olmak {izere iki guruba aynlir. Direkt
olanlarda tendon kollejen fibrillerinin biiyiik bir kismu korteksi gegerek kemigin i¢ine dogru
ilerler. Indirekt olanlarda ise fibriller asil olarak periosta yapisir, az bir miktan kemige geger.

Kemige ilerleyen fibriller kemik matriksi elemanlar ile giiglii baglar olustururlar @7,

Tendonlarin kanlanmas: liflerine paralel olarak ilerleyen intratendinéz damarlar ve
mezotenonun tasidif damarlarla saglanir, Mezotenonun damarlar1 daha énemli bir kaynaktir,
ancak tendonun asil beslenmesi diffiizyonla saglanir. Mezotenon ve intratendindz damarlar

arasinda oldukca fazla sayida anastomoz bulunur .

Tendon yapisi i¢inde vasomotor efferent, agri reseptorleri ve gerilmeye duyarl

mekanoreseptorler seklinde sinir sonlanmalan bulunur (23),



Tendon Zedelenmesi ve Tendon fyilesmesi

Tendonlarin  kirilma noktalar1 ¢elifinkine yakindir. Tendonlarin zedelenmeleri
burkulma (strain) olarak adlandirilir. Burkulma nedeni direkt travma, fazla gerilme (akut
strain), tekrarlayan yiiklenmeler (kronik strain ) veya laserasyon olabilir. Akut veya kronik
strainler, tendonlarin iizerlerine binen yiikleri esneklik, gii¢ ve dayamkliliklarindaki azalma
nedeniyle karsilayamadiklarinda olugur. Burkulmalar @ice aynlir. Hafif burkulmada kas-
tendon {initesinde belirgin bozukluk yoktur. Lokalize sislik ve hassasiyet vardir. Orta siddete
burkulmada kas-tendon iinitesinde belirgin bozukluk vardir. Siddetli burkulmada ise tam
kopuklar s6z konusudur. Defekt gozle goriilebilir veya palpe edilebilir. Zedelenen tendonlar
viicudun diger dokulartyla benzer sekilde enflamasyon, onarim ve yeniden sekillenme
donemlerinden gegerek iyilesir. Hasarli bolgede artan kan akim kemotaktik faktorlerce aktive
edilen 16kdsitlerin bolgeye gociinii hizlandirir (139)  Enflamatuar hiicrelerin gogiinii, fibroblast
ve yeni damarlarin bolgede yogunlagmas: takip eder. Fibroblastlar yeni matriksi sentezler ve
daha sonra onanm dokusunun yeniden sekillenmesini tendon eski yap: ve fonksiyonunu
kazanana kadar yonlendirir. Ilk olugan matriksin belirgin bir kollejen fibril yénelimi ve

olusturulan tropokollejende ¢apraz baglanmalar yoktur.

Zedelenmeyi izleyen ilk ii¢ haftada fibroblast konsantrasyonu gittikge artar ve tigiincii
haftanin sonunda bolge belirgin bir graniilasyon dokusuyla g¢evrelenir. Tendonun onarim
safthasindaki dayamkliligi olusturulan kollajenin miktar1 ve yonelimine baglidir. Dérdiincii
haftadan itibaren yeni kollejen tendon aksina paralel yonelim kazanmaya baglar. Yeniden
sekillenme, onarim dokusu orijinal tendona benzeyene kadar yaklagik 8- 10 hafta devama

eder. Tendon ile gevre dokular arasinda olusan yapisikliklarin miktari, enflamasyon ve onanm



safhalarinin uzunluguna, yogunluguna ve tendonun immobilize edilip edilmemesine bagh
olarak degisir. Tendon iyilesmesi sirasinda tendon matriksinde kagmilmaz biyokimyasal ve
biyomekanik degigiklikler olmaktadir. Gereginden uzun immobilizasyon tendon matriks
materyalinin %20- 40 kaybina neden olmaktadir. Erken kontrollii hareket yapisikliklan azaltir
kollajen sentezini artirir., kollajen fibril say1 ve boyutunu olumlu etkiler ve metabolik enzim
konsantrasyonlarim arttirarak tendonun normal biyolojisine donmesini kolaylastirir. Ancak
fazla yiikklenmenin olugmus iyilesme dokusunu bozabilecegi ve iyilesmeyi kotii etkileyecegi

unutulmamalidir @®

Son yillarda tendon iyilesmesinde i¢sel ve digsal yollardan bahsedilmektedir. Igsel
iyilesme basit olarak tendonun kendi igindeki elemanlarla iyilesmesini tanimlar. Intratendinéz
damarlar, tenositler ve sinovial sivi temel elemanlardir. Tendon iyilesmesinde i¢sel yolun
roliinii aragtirmamn en ideal yontemi kan elemanlan da dahi olmak iizere tiim ekstratendindz
hiicrelerden arindinimus hiicre kiiltiirii ortamlaridir. Ancak tam bir tendon iyilesme aragtirmasi
i¢in in vivo ¢aligmalara hiicresel ve humoral faktorlernin etkilerinin birlikte degerlendirilmesi

gerektigi bildirilmigtir @ .

Digsal iyilesme fibroblast ve enflamatuar hiicre graniilasyonunun hasarli bdlgeye
tendon disindan ilerlemesi olarak o6zetlenebilir. Yapigikliklarin olusmasindan sorumlu
tutulmaktadir. Graniilasyon dokusu yeni damarlan da igerir. Erken donemlerde iyilesme
bolgesinde daha fazla dayamkhlik saglamakla birlikte olusan yapigikliklar nedeniyle

fonksiyon kaybina neden olur.



Yeni calismalar yapisikliklarn azaltacak ve iyilesmeyi hizlandiracak kimyasal
mediatorlerin  bulunmasma y6nelmistir. [bubren bu tiir etkileri deneysel calismalarda
gosterilmis bir ajandir. Ancak bu bulgulan destekleyen yeterli klinik ¢aligma yoktur. Benzer
sekilde birgok NSAI, antihistaminikler, cis hidroksi prolin ve de biiyiime faktdrleri (TGF B )
tizerinde deneysel olarak ibuprofenin gosterdigi etkilere sahip olduklar saptanmigtir.bununla

birlikte etkisi tizerinde goriis birligi olan tek ve etkili bir ajan halen bulunamamustir 2 .

Tendon iyilesmesi etkileyen diger faktérlerin bazilart sunlardir.

-Zedelenen bolgenin biiytikliigii

-Kopuk uglar arsindaki mesafenin fazlalig:

-Tendon ve c¢evre dokularin kanlanmasim1 bozan 6zellikle ezilme seklindeki
zedelenmeler

-Hastanmin yas1, cinsiyeti, hormonal durumu, sistemik hastalik varligi, kronik ilag
ozellikle steroid kullanimi

-Uygulanan tedavi yontemi

Iyilesme dokusunun yerini dolduracag dejenerasyon bolgesinin bityiikligii 6nemli bir
faktordiir. Uglar arasindaki mesafe ne kadar kiigiikse iyilesme siiresi o derece kisa olacaktir.
Cerrahi tedavi bu amaglara ulagmada bir takim avantajlar saglar. Ancak cerrahinin de kendine
ait kotii etkileri vardir. Cerrahide kullanilan teknik, materyal ve postoperatif izlemin de

iyilesme tizerinde etkileri vardir (4 .



Tendonlarin kopmalarinin en sik nedeni agir1 eksenterik yiiklenmedir. Strainler en
siklikla, iki eklemi gegen kas tendon unitelerinde, tip II hizh kas lifi {initelerinde ve antogonist
agonist guruplarin zayif olanlarinda meydana gelir. Yorgunluk da tendonun eksenterik
kasilmada absorbe edecegi giicli azalttifindan zedelenmeye zemin hazirlar. Kas tendon
unitesinin igsel gerginligi de zedelenmeyi kolaylastinir. Pasif germe pozisyonunda atellenen
{initelerde risk azalmaktadir. Tendonun kendi i¢indeki degisiklikler diginda sistemik
faktorlerde tendonun zedelenmesine zemin hazirlar. Hiperparatiroidizm,
hiperbetalipoproteinemi, hemanjioendotelyoma ve kronik renal yetmezlik tendon biyolojisini
etkileyen durumlardan bazilandir. Riski artirdig: kesin olan énemli bir olumsuz etki de steroid

kullanimi veya direkt tendon bélgesine enj eksiyondur!'® .



MATERYAL VE METOD

Bu ¢alisma Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi ve Cerrahi Deney Hayvanlar
Unitesi, Cerrahi Arastirma Laboratuvari’nda gergeklestirilmigtir. Calismada, agirliklar 200-
250 gram arasinda degisen 40 adet wistar tipi erkek rat kullamilmugtir. Cerrahi islemler, ayn:
cerrah tarafindan, Ketamine-HCl (50mg/ml) + Benzetonyum-Cl kansimi (Ketalar®-IM)
anestezisi altinda yapilmigtir (**) . Sag arka ekstremite ¢alisma igin kullamlmig, kullamlmayan
sol arka ekstremite ise non-operatif kontrol olarak korunmugtur. Hayvanlara 6zel Standart
Laboratuvar yemi ve su ihtiyaglar diizenli olarak karsilanmgtir. Oliim veya otomutilasyon
nedeniyle ¢alisma disi kalan ratlarin yerine, aym islemler yapilan yeni ratlar konularak

planlanan gruplarin denek sayilar1 korunmustur .

Cahsma Gruplan

Ortopedi ile ilgili hayvan deneyleri olusturulurken hayvan segiminde birgok faktor
dikkate alinmalidir. Tendon yapigikliklarinin incelenmesinde tavuklar tizerinde galigmak daha
uygundur. Insanlarda kullamlacak prostetik implantlarin kullanmindan énceki safhada ise
maymun gibi insan olmayan primatlarda ¢alismak daha uygundur (° . Bizim bu galigmada
ratlart kullanmay1 uygun gérdiik. Bunun nedeni ise maliyetin diisiik olmas1 ve ratlarin tendon
yapilarinin tendon lasserasyonlarin1 ve tamirlerinin incelenmesine uygun kalite de olmasindan
kaynaklanmaktadir. Ratlardaki plantaris tendonu insanlarinkine oranla olduk¢a gelismistir ve
Asil tendonunun yaklagik iigte biri kadar kalindir bu yiizden de internal splint olarak
kullamlabilmektedir. Yine hayvanlarin yaralanmig uzuvlarim diger {i¢ uzvunu kullanarak
koruyabildiginden ve yaralanmi§ uzvuna yiik bindirmeden yiiriiyebildiginden posteoperatif

dénemde herhangi bir immobilizasyon yontemine ihtiyag duyulmamaktadir ¢° Yine ratlarm



yagam siirelerinin kisa olmasi ve insanlardan ¢ok daha hizl1 bir metabolizmaya sahip olmalari
nedeniyle iyilesme ¢ok hizli ortaya gikmaktadir. Bu nedenle fonksiyonel iyilesmenin takibi

sirasinda kisa zaman araliklanyla takip énemlidir.

75 adet erkek Sprague-Dawley rati 5 gruba ayrlarak incelendi. Hayvanlarin agirliklan
250-375 gram arasinda idi. Hayvanlar beserli gruplar halinde tel kafesler i¢inde muhafaza
edildiler. Ameliyat sonrasi dénemlerde tiim denekler ayni tiir ve miktarda yem ve su ile
beslenip, ayni Ozellikteki ortamda serbest olarak hareket eftirildiler. Ameliyat sonrasi

Hayvanlarin Asil tendonlar: ve plantaris tendonlan {izerinde deneysel ¢aligma yapildi.

Grup I: Kontrol (n=15 ). hayvanlara (sham) yalanc1 ameliyat uygulandi. Asil tendon
posteriorunda cilt kesisi olusturularak cerrahi insizyon siitiire edildi.

Grup II: Deney gurubu (n=15). Asil tendonlan insersiyosun 0.5cm proksimalinden
1cmlik tendon eksize edilerek kritik defekt olusturuldu . Plantaris tendonu kesilerek internal
splint olugturmasi engellendi.

Grup III: Deney grubu II (n=15): Asil tendon insersiyosunun 0.5 cm proksimalinden
tendona kesi uygulandi. Plantaris tendonu ayni seviyeden kesildi.

Grup IV: Deney grubu III (n=15): Asil tendon insersiyosunun 0.5 cm proksimalinden
tendona kesi uygulandi. Plantaris tendonu ayni seviyeden kesildi. Daha sonra tendon 5-0
ethilon monoflaman naylon dikisle modifiye Kessler yontemiyle dikildi.

Grup V: Deney grubu IV (n=15): Asil tendon insersiyosuna 0.5 cm proksimalinden

lem lik parga eksize edilerek olusturulan defektif alan 5-0 ethilon monoflaman naylon dikisle
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g-Kaprolaktondan olugmus olan emilebilen yapay membranla sirkiiler gekilde dikilerek

kapatildi .

Hayvanlar postoperatif sekizinci haftada yiiksek doz ketamin kullamlarak feda
edilerek cerrahi disseksiyonla alinan Asil tendon yapilar patolojik ve biyomekanik ¢alismaya

goénderildi

Cerrahi Teknik

Deneklere Ketamine-HCl (50mg/ml) + Benzetonyum-Cl kangim (Ketalar®-IM) ile
anestezi uygulandi. Gluteal ve uyluk bolgeleri tras edildikten sonra, yiiziikoyun (prone)
pozisyonda ayaklan tespit edildi ve povidon iodine ile cerrahi alan temizligi yapildi . Sag alt
ekstremitede, posterior orta hattan 3cm lik uzunlandirmasina insizyonla girilerek cilt cilt alt1
gecildi (Sekil 1) .Asil tendonu ve plantaris tendonlan ¢evre fasiyadan siyrildi (sekil 2).Yalanc
ameliyat uygulanan guruptaki (gurup I ) hayvanlarda sadece Asil tendon posteriorunda cilt
kesisi olusturuldu, daha sonra cerrahi kesi dikildi. Tendona cerrahi bir islem uygulanmadi
(sekil 3 ). Defektif guruptaki hayvanlarn (gurup II) Asil tendonlarinda, insersiyonun 0.5 cm
proksimalinden 1cmlik tendon eksize edilerek kritik defekt olusturuldu . Plantaris tendonu

kesilerek internal splint olugturmas: engellendi. Sonra cilt kapatildi (sekil 4).

Konservatif tedavi uygulanan guruptaki (gurup III) hayvanlarda ise Asil tendonuna ,
kalkaneusa yapisma yerinin yaklasik 0.5 cm proksimalinden transvers kesi uygulandiktan
sonra cilt kapatildi. Cerrahi tedavi uygulanan hayvanlarda (gurup IV) ayni seviyeden

transvers kesi olusturulduktan sonra modifiye Kessler yontemi ile primer tamir uygulandi
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(sekil 5). Plantaris tendonu ayni seviyeden kesildi. Membran uygulanan hayvanlarin (gurup
V) Asil tendonunda insersiyosunun 0.5 cm proksimalinden lcmlik parga eksize edilerek
defektif alan olusturuldu. Daha sonra bu defektif kisim 5-0 ethilon monoflaman naylon dikigle
e-Kaprolaktondan olusmus olan ve emilebilen yapay membranla sirkiiler sekilde dikilerek
kapatildi (sekil 6, ve 6p). Gerekli cerrahi girigsimler 5 guruba aynlan hayvanlara uygulandiktan
sonra cilt devamli dikis yontemiyle 5-0 polyglactin-910 (emilebilen) dikisle dikildi.
Hayvanlarin diger bacaklarina herhangi bir cerrahi girisim uygulanmadi. Ameliyat sonrasi
herhangi bir 6rtii ve algt kullamlmadi ve iyilesme siireci boyunca hayvanlara herhangi bir
kisitlillk uygulanmadi. Hayvanlar diger {i¢ ektremitesini kullanarak bacaklarim korumay:
basardiklani gozlendi. Iki ayakli konumda ayaklarim sadece yere dokunacak sekilde

kullandiklan izlendi.

Degerlendirme Ydéntemleri

A. FONKSIYONEL DEGERLENDIRME

Gruplarin fonksiyonel degerlendirilmesinde yiiriime (walking-track ) analizi kullamldi.

Yiiriime (Walking-Track) Analizi

Ratlarm ayni dogrultuda yiirlimelerini saglamak amaciyla 8.2 cm eninde, 42 cm
boyunda, kenarlar1 12 cm yiiksekliginde bir kulvan olan ve karanlik oda seklinde sonlanan bir
diizenek hazirland1 (Sekil 7). Yiriime kulvarinin i¢ine 8.2 x 42 cm boyutlarinda A3 fotokopi
kagitlanindan kesilen beyaz kagit seritler yerlestirildi. Ratlarin her iki arka ayaklan siyah
miirekkep emdirilmis 1stampaya bastirildi ( Sekil 8) . Hazirlanan kulvarda yiiriitiilen ratlarin

arka ayak izleri kaydedildi (Sekil 9,10 ). Kagit seritteki en belirgin ve uygun ayak izleri



12

kullanilarak ayak izlerinde, topuk ile parmak ucu arasindaki mesafe [print length (PL)],
birinci ve beginci parmaklar arasindaki mesafe [toe spread (TS)], ikinci ve dordiincii
parmaklar arasindaki mesafe [intermediate toe spread (IT)] milimetrik cetvel vasitasiyla

slgildin CH4%2) (Sekil 11) .

Sekil 1. Cerrahi sirasinda kullamlan posterior uzuniamasina insizvon
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Sekil 2. Asil tendonunun ve plantaris tendonunun disseksvon sonrasi gériniimu
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Sekil 3. Yalanci ameliyat uygulanan bir ratin Asil tendonun goriinisi ( gurup 1 ). Tendona

herhangi bir cerrahi miidahale yapilmadi.

Sekil 4. Asil tendonunda kritik defekt olugturulmug hayvamin goriinigii (Grup I
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Sekil 5. Modifiye Kessler yontemiyle kesi uygulanan tendonun tamir edilmesi ( gurup IV )

Sekil 6, Asil tendon defekti olusturulduktan sa tendondaki defektin biodegredable

membran ile tamiri.
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Sekil 6,. Bir baska hayvanda biodegredabie membran uyguianmas:
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Sekil 7. 8.2 cm eninde, 42 cm boyunda, kenarlan 12 cm yitksekliginde bir kulvar olan ve

karanhk oda seklinde sonlanan yiirime kulvar

5Sekil 8. Ratlanin her iki arka ayaklarinin siyah murekkep emdirilmisg 1stampaya bastiriligi
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Sekil 9 Yiiriime bandinda elde edilen izler: sol taraftaki ayak izlerinde ( ameliyat uygulanan

tarafta ) belirgin daralma ve boy uzamasi dikkat gekmektedir.

a2
R

Sekil 10.Yiiriime analizi sonras: deney hayvanin elde edilen ayak izleri
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Sekil 11. PL (“print length”), TS (“toe spread”) ve IT” nin (“intermediate toe spread”)

deneysel (E) ve kontrol (N) ekstremiteler igin olgiim gekli ¢ )

Daha sonra tiim bu olgiimler igin de Medinaceli” nin yontemiyle bir faktor elde
edilerek, Murrell’in tarif ettigi yontemle Asil fonksiyonel indeks beg farkli gurup igin ayn

olarak hesaplanarak grafiksel olarak degerlendirildi ¢'**"” ( Sekil 12 ).
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PLF=(NPL-EPL)/EPL
TSF=(ETS-NTS)/(NTS)

ITF=(EIT-NIT)/(NIT)

(Asil degerlendirme Birimi) AFI =74 (PLF)+ 161 (TSF) + 48 (ITF)-5

Sekil 12. de’Medinacelli'nin Asil degerlendirme biriminin hesaplanmasi amaciyla
olugturdugu formiil *2%



Yiiriime Avnal'tzinin Membran Coiabii tsdavi Konservatif Defektif Grup |Sham Ameliyat
yapildig1 gin  |uygulanan gurup gurup
W g];’:nf;mo"‘:c”:)m 1 2 3 1 2
3. gin 98 -70 -96 -118 3
7 giin -68 -48 -56 -118 4
12 giin -52 -32 -50 -90 -1
17,giin -40 -20 -38 -88 1
22 giin 26 -18 21 -64 2
29 giin -16 -12 -18 82 1

Sekil 13. Yiirime analizi yapilan hayvanlardan elde edilen Asil degerlendirme birimlerinin

giinlere gore dagilim

Sekil 14. de’Medinacelli formiliine gore hayvanlann yiirime analizi sonrasi elde

edilen Agil degerlendirme birimlerinin (AFT) giinlere gore dagiiminn grafiksel gorintisii.
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B. BIYOMEKANIK DEGERLENDIRME:

Biyomekanik degerlendirme yapmak amactyla her ameliyat gurubundan sekizer adet
rat postoperatif sekizinci haftada feda edilerek arka ayaklan diz seviyesinden kesildi.
Kalkaneus Asil kompleksi etrafindaki tiim yumusak ve sert dokular disseke edildi.
Gastrokinemiyus ve soleus kas lifleri ise bisturinin keskin olmayan tarafi ile kesilerek
serbestlestirildi. Spesimenin Asil tendon kismu proksimalden tendonun kalkaneus iizerindeki
distal yapisma yerine kadar olgiildi (mean +-SD.1.04+-0.12cm). Dokunun geri kalan
proksimal kismu sirkiiler sekilde flaster tespitine alindi daha sonra spesimenler LLYOD
instruments LRSK model cihaza yerlestirilerek saniyede 500 N kuvvet uygulanarak
biyomekanik degerlendirmeye tabii tutuldu (Sekil 15,164,16s). Test yapilmadan once
Sl¢illmiis olan tendonun boyu actuatoru (cihazin materyallere kuvvet uyguladign kismi)
ayarlamada kullanildi. Kemik tendon kompleksi biyomekanik degerlendirme sirasinda serum

fizyolojik i¢inde muhafaza edilmistir .



C. PATOLOJIK DEGERLENDIRME:

Eksize edilen dokular 1sik mikroskobunda degerlendirilmek amaciyla % 10’luk
formaldehitle tespit edildi. Disseke edilen tendon doku 6rnekleri rutin takip islemlerine alindi.
Parafin bloklara gomiilen spesmenler 4-5 mmlik kesitler haline getirildi. Daha sonra
preparatlar  hemotoksilen-eosin ile boyanarak ik mikroskobunda  degerlendirildi.

Degerlendirme yapilirken yabanci cisim reaksiyonu, fibrozis , enflamasyon dikkate alind1.

Sekil 15. Asil tendonlarimn biyomekanik degerlendirilmesinde kullanilan cihazin goriintsi.

ewiifReTiv wna0Le
1 ml}h‘lﬂ;‘-l‘)ii L

\
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Sekil 16,. Asil tendonunun biyomekanik degerlendirilmesi.



25

Bample 1of 1
L2
1.500 e
i :
]
E 1000 e I s e e b Bt e e S
0.5000 , L ot o il s
0.0000———— . L e e —
0.0000 25.00 50.00 76.00 100.0
Strain (%)
Fm R Bxt i Ag K Toasils Ext ot % frrein @
Hax Lowd Adma Lomd S Max L'
" ) man® mm % e B/ e -
1383 LR 24.41 L3I0 LAt i) 8218 2087
Sempic
Dametesy
R
A.D0DO0

Sekil 16,. Membran uvgulanmis olan bir hayvamn grafiksel olarak biyomekanik

degerlendirmesi
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BULGULAR

Sonuglarin degerlendirme asamasinda defektif guruptaki hayvanlarin bacaklannin
disseksiyon sonrasi yapilan makroskopik incelemeleri sirasinda bu guruptaki hayvanlarda
olusturulan defektif alanlarin iyilesmemis oldugu tespit edilerek bu guruptaki hayvanlara

histopatolojik ve biyomekanik ¢aligma uygulanmad ( sekil 17 ).

Sekil 17 Postoperatif sekizinci haftada defekt olusturulan hayvan gurubunda

iyilegmemis defekt goriiniimii



a7

a- Fonksiyonel Bulgular

Fonksiyonel degerlendirme her gruptan alti hayvanin postoperatif 3, 7, 12, 16, 22,
29’uncu giinlerde olusturulan yiirlime yolunda yiiriitiilmesi sonras1 ortaya ¢ikan arka ayak
izlerinin degerlendirilmesi sonucunda elde edildi. Ayak izlerinde o6lgiilen parametreler
sonucunda her hayvanin o giinkii Asil fonksiyonel indeksi ( AFI ) hesaplanarak kaydedildi.

Caligma siiresince her guruptan ayni alt1 hayvana yiiriime analizi uygulandu.

Yalanci ameliyat (sham-operation) uygulanan gurup hari¢ tiim guruplarda baslangicta
belirgin fonksiyonel kaybin ortaya ¢iktigi belirlendi (Sekil 14). Ortaya ¢ikan fonksiyonel
kayip defektif gurupta deney boyunca devam ederken diger guruplarda dokularin iyilesmesi
ile beraber belirgin iyilesme tespit edildi. Ameliyattan sonraki 15. giinde yapilan yiirlime
analizinde modifiye Kessler yontemi ile cerrahi tedavi uygulanan hayvanlarin Asil fonksiyon
indeksleri ile yalanci ameliyat uygulanan hayvanlarin Asil fonksiyon indeksleri arasinda
anlamh bir fark kalmamusti. Konservatif tedavi uygulanan gurup ve olusturulan defektlerin
bio¢oziiniir membran ile tamiri uygulanan gurupta ise fonksiyonel iyilesme daha yavas
seyretti. Ameliyattan sonraki 28’inci giinde yapilan yiirime analizi sonrasi bu guruptaki
hayvanlarin Asil fonksiyon indeksleri ve yalanci ameliyat uygulanan hastalarin Asil

fonksiyon indeksleri arsinda anlaml fark kalmamgti.

b-Biyomekanik Bulgular

Biyomekanik ¢alisma yapilirken yalanci ameliyat uygulanan guruptaki hayvanlarin
tiimiinde (gurup I) Asil tendonundaki kopmanin Asil tendonunun kalkaneusa yapigma yerinde

gerceklestigi tespit edildi. Yine modifiye Kessler yontemi ile cerrahi tedavi uygulanan
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hayvanlarin (gurup IV) Asil tendonlarinda da kopmalarin tiimii Asil tendonunun kalkaneusa
yapigma yerinden olustugu izlendi. Olusturulan defektif alanlarin biogdziiniir membran ile
tamiri uygulanan gurubun (gurup V) ve Asil tendon kesilerine konservatif tedavi uygulanan
guruptaki (gurup III) hayvanlarda ise Asil tendonundaki kopma hem Asil tendonunu
kalkaneusa yapisma yerinden hem de tendonun ortasindan olustugu izlendi. Kopma
bélgelerinin dagilimu her iki gurupta benzerdi ( 4:3 , 3:4 Tendon ortasi : kalkaneal yapisma
yeri sirasiyla membran uygulanan gurup ve konservatif tedavi uygulanan gurup). Yalanci
operasyon uygulanan gurup ve cerrahi tedavi uygulanan gurup arasinda kopmaya neden olan
yiik, total deformasyon ve sertlik parametreleri agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
tespit edilemedi. Konservatif tedavi uygulanan gurup ve membran uygulanan gurupta ( gurup
V )ise kopmaya neden olan yiik benzerdi ve yaklasik olarak diger guruplarin kopmaya neden
olan yiikiin yaris1 kadariydi. Bir baska deyisle konservatif tedavi uygulanan gurup ve
membran uygulanan guruptaki hayvanlarin (gurup V) Agil tendonlarinda kopma
olusturabilmek igin geren kuvvet( 5000N/mm’) cerrahi tedavi ve yalanci ameliyat uygulanan
hayvanlarin Asil tendonlarinda kopma olusturan kuvvetin yarisi kadardi (2500 N/mm”).
Tendon boyutunda ortaya ¢ikan uzama degerlendirildigi zaman bunun yalanci ameliyat
uygulanan gurupta ortalama tendon boyunun %100.4’ii cerrahi tedavi uygulanan gurupta
ortalama % 84.6, konservatif tedavi uygulanan gurupta ortalama % 67.5 membran uygulanan
gurupta (gurupV) ise ortalama% 56.5 oldugu tespit edildi. Sertlik degerlendirilmesinde ise
guruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilemedi.

c-Histopatolojik Bulgular

Histopatolojik degerlendirme yapildigi zaman yalanci ameliyat uygulanan gurup

(gurup I) hari¢ tiim guruplarda makroskopik olarak parlak , mat beyaz renginde longitudinal
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sekilde yapilanmis gevre yumusak dokularla yapigiklik igermeyen fibroz doku goriiniimii
izlendi (sekil 17, 18). Isik mikroskopunda yapilan inceleme sonrasinda ise cerrahi tedavi
uygulanan gurupta iltihabi graniilasyon dokusu ve fibrozis olusumunun konservatif tedavi
uygulanan gurup (gurup III) ve membran uygulanan guruba oranla oldukga az oldugu izlendi.
Cerrahi tedavi uygulanan (gurup IV) bir hayvanin kesitlerinde dikise bagli yabanci cisim
reaksiyonu tespit edilmistir. Konservatif tedavi uygulanan gurupta iltihabi graniilasyon
dokusu ve fibrozis olusumu belirin olarak artarken membran uygulanan gurupta (gurup V) ise
bunun ¢ok belirgin oldugu dikkati ¢ekmistir. Membran uygulanan gurupta (gurup V) dev
hiicrelerle karakterize iltihabi graniilasyon dokusu ve fibrozis tiim hayvan kesitlerinde tespit
edilmistir. Yine membran uygulanan gurupta ( gurup V ) iki hayvanin kesitlerinin incelenmesi
sirasinda yabanci cisim reaksiyonu dikkati ¢ekmistir. Membranin 8 haftanin sonunda hem
makroskopik hem de mikroskopik olarak degrede oldugunu ayni zamanda membranin

uygulandign alanin yiik tasimaya uygun dogrultuda kallojen ve fibroblast tabakalariyla

doldugunu tespit ettik (Sekil 19, 20).
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Sekil 17.  Sekizinci hafta sonunda hayvandan patolojik degerlendirme yapmak amaciyla

spesmen alinmast
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Sekil 18. Membran uygulanmig olan hayvamn postoperatif sekizinci hafta sonunda iyilesmis

olan Asil tendon defektinin makroskopik goriiniimii
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Sekil 19. Mebran uygulanan bir hayvamn histolojik kesiti. Iyilesme dokusunda belirgin

fibrozis dikkat gekmektedir. (H-E x 100)
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Sekil 20. Mebran uygulanmis olan bir hayvamn histolojik kesiti. Yabanci cisim ve vabanci

cisim gevresinde yabanci cisim dev hiicreleriyle karakterli iltihabi reaksiyon. ( H-E x 200 )
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TARTISMA VE SONUC

Asil tendon riiptiirlerinin patofizyolojisi ve tedavisi halen ortopedik cerrahinin
lizerinde goriis birligine varamadif konulardan biridir. Birgok yazar cerrahi tedavinin
mutlaka uygulanmasindan yana goriis bildirmi§ olmasina ragmen az sayidaki bazi yazarlar
konservatif tedavinin yeterli olabilecegi seklinde goriis bildirmiglerdir. Nistor konservatif
tedavi sonuglarinin cerrahi tedaviyle mukayese edilebilecek diizeyde oldugunu ve cerrahi
tedavi sonrasi yaklagsik %8 oraninda komplikasyon gelistigini bildirmistir (derin enfeksiyon
%1, fistiil %3, yeniden riiptiir %29, cilt nekrozu %2 ) !® . Garden algilamanin riiptiirden
sonraki ilk 48 saatte yapilabildigi takdirde konservatif tedavi sonuglarinin cerrahi tedavi ile
karsilagtinlabilecek diizeyde oldugunu bildirmistir .Bir haftadan sonra uygulanan konservatif
tedavi sonrasi ise yeniden riiptiir riskinin ¢ok fazla artiim belirtmigtir. Jacobs ise cerrahi
tedavi sonrasi %2-3 yeniden riiptiir riski belirtirken konservatif tedavi sonrasi bu oranin % 20-
30 gibi oldukga yiiksek sayilabilecek degerlere ulagtigini bildirmistir"®. Cerrahi tedavideki
basar1 oranim etkileyen en 6nemli faktor cerrahinin zamanidir®®. Literatiire baktigimz zaman
gec dénemde uygulanan tendon tamirlerinin sonuglarinin erken dénem sonuglarina oranla
basarisiz oldugunu goérmekteyiz. Ayni zamanda bildirilen komplikasyon oranlan ¢ok daha
fazladir®>*?, On ¢apraz bag, mediyal kollateral bag ve dijtal fleksér tendonlarin iyilesmelerini
iceren mekanik ve histolojik bir gok ¢aligma yapilmisken Asil tendon iyilesmesini aragtiran
laboratuar ¢aligmalan yeterince yapilmamigtir. Buradaki en 6nemli sorun biyomekanik
degerlendirmedeki yetersiz metodolojiden kaynaklanmaktadir. Bizim galismammzda Murrel’in
1992-93 wyillaninda ortaya koydugu ratlarda Asil tendon iyilesmesinin fonksiyonel
degerlendirilmesi ile ilgili ¢aligmalarindaki yontemleri kullanilmigtir ®), Daha 6nce de

bahsedildigi gibi rat Asil tendon yapilan ortopedik hayvan aragtirmalarina uygundur. Sonuglar
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degerlendirilirken gozden kaginlmamasi gereken 6nemli bir nokta bizim olusturdugumuz
modelde Asil tendon kesilerinin tendon yapisini bozmayan oldukg¢a temiz cerrahi kesilerden
olugmasiydi. Oysa biz biliyoruz ki insanlarda goriilen Agil tendon riiptiirleri bu sekilde
diizgiin olugsmamaktadir. Tendon uglar koparken olduk¢a yipranmakta bir ¢ok kez diizgiin
uglar olmamaktadir®®. Bir diger 6nemli nokta ise yag faktoriidiir. Agil tendon riiptiirleri
genellikle tendon yapisinda vaskiiler yapinin ¢ok iyi olmadigi dejeneratif degisikliklerin
ortaya ¢iktifi orta yash bireylerde goriilmektedir. Bizim ¢aligma modelimizde ise ratlar
hayvanlar deney siiresi gz Oniine alinarak tam olarak erigkin hale gelmemis ratlardan

olugmaktaydi.

Ik olarak Mcmaster saglikl bir kas tendon unitesinin her zaman kas-tendon bileske
yerinden koptugunu yapmis oldugu deneysel ¢aliymada ortaya koymustur . Yine Garret pasif
veya ekzentirik yiiklenme sonrasi normal bir kas-tendon bileskesinde kopmanin her zaman

distal miyotendindz yapida ortaya ¢iktifim g(’isterrnistir(25 ),

Tendonun biitiinliigiiniin bozuldugu ve defektif alanlarin ortaya ¢iktif1 durumlar veya
tendon iyilesmesi sirasinda ortaya ¢tkan yapisikliklar aragtirmacilann 1900 yilindan itibaren
yapay tendon ve ligament arayigina itmigtir®®. Murray ve Semple yapmis olduklan ¢aligmalar
sonrast bu amagla olusturulacak ideal yapay tendonun cerrahi sonrasi erken donemde tendon
gibi fonksiyon goérebilmesini ve hastanin tendon dokusunun rejenerasyonundan sonra viicut
tarafindan emilebilir olmasi gerekliligi iizerinde durmugslardi*'>!9, Yazarlar yapay
tendonlar iizerinde yapmus olduklar ¢aligmalarin sonucunda ideal materyali tarif etmiglerdir.

Ideal materyal uygulandiktan sonraki erken dénemde tendon olarak fonksiyon gorebilmelidir
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ve konakta yeni tendon dokusu olugtuktan sonra emilebilmelidir. Yazarlar bu gekilde tendon
iyilesmesini “Scaffold” model olarak tarif etmislerdir(zg’“’“). Bu amagla birgok maddeden
yapay tendon olusturulmaya (}a11$llml$tlr(20). Bu amagla birgok yazar scaffold model
olusturarak tendon iyilesmesini incelemis ve bu amagla birgok metot geligtirilmiglerdi (17,18.21)
Allogreftler, xenogreftler ve birgok sentetik madde kullanilmigtir®” . Gegmis yillarda tendon
ve ligament replasmani amaciyla en gok ¢aligma yapilan sentetik madde karbon fiberdir.
Jenkis Karbon fiberin fibroz doku olusumunu stimule edici 6zelliginde yararlanmigtir>
Literatirde basann bildiren birgok yaymn bulunmaktadir. Jenkins Tavsanlarin Asil
tendonlarinda yapmus oldugu bir ¢alismada karbon fiberin normal tendon giiciinde yeni
tendon olusumunu stimiile ettigini tespit etmistir"®. Bu a¢idan bakildigmda karbon fiberin
diger tim tendon replasmamnda kullamlan replasman materyallerinden stiinliigi
tarigilmazdir. Ote yandan karbon fiber kullamminin birgok dezavantaji tespit edilmistir.
Bunlardan en 6nemlisi yabanci cisim reaksiyonudur. Karbon fiber tendon ve ligamentlerin
biyolojik ve biyomekanik iyilesmesi igin gerekli tiim 6zellikleri i¢ermemektedir. Tendon
defektlerinin tedavisinde yakin zamanda kullanilan bir diger materyal insan durameteridir.
Barros ve arkadaglarmin rat Asil tendonlarinda yapmug olduklar gahismalarinda ratlarin asil
tendonlarinda olugturulan kritik defektlere durameter grefti uygulanmasi sonrasi ortaya ¢ikan
neotendindz yapinn, organize fibroz dokudan olustufunu ortaya koymuglardir®?.
Durameterin nonallerjik 6zelligi, uygulamm kolaylig1 ve doku tolerans: avantajlandir. Daha

fazla klinik ve deneysel ¢aligmaya ihtiyag vardir.

Uygulanacak materyalin ayni zamanda doku toleransimn yiiksek olmas1 ve yabanci

cisim reaksiyonuna neden olmamas: gerekmektedir. Son yillarda polyglikolik asit ( dexon ) ve
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polilaktik asit gibi emilebilir materyaller yapay tendon olusturulmasinda oldukg¢a popiiler
olmustur®®*"*?, Howard koyun asil tendonlarinda dexon (polyglikolik asit) kullanms, fakat
olusan neotendon igerisindeki kollejenleri olduk¢a ince ve orijinal tendona oranla oldukga
hiicresel bir yapidan oldustugunu tespit etmistir “**) . Maeda ise Asil tendonlarim emilebilir

bir madde olan chitin ile replase etmis ve bagarih sonuglar bildirmistir (**) .

Her ne kadar yapilan birgok ¢alismalarda Asil tendon yaralanmalar1 biyomekanik ve
histolojik olarak degerlendirilmigse de iyilesmenin en énemli kriterini fonksiyonel iyilesme
olusturmaktadir. Biz uyguladifimiz deney modelinde elde ettigimiz sonuglarla su ¢ikarimlar
elde ettik.

1- Yapilan yiiriime analizi degerlendirmesi sonucu cerrahi tedavi uygulanan hayvanlarda
ameliyat sonrasi erken donemde ortaya gikan fonksiyonel kayipta hizli bir iyilesme olustugu
tespit edilmigtir. Ameliyat sonrasi belirli giinlerde yapilan yiiriime analizleri sonrasi
hayvanlarin Agil Degerlendirme birimleri hesaplanmigtir. Bu guruptaki hayvanlarda ortalama
olarak ameliyat sonrasi 16. giinde elde edilen Asil degerlendirme birimlerinin ameliyat
oncesi donemde elde edilen Asil degerlendirme birimlerine yakin degerler oldugu tespit
edilmistir. Fonksiyonel iyilesme konservatif tedaviye oranla daha erken ortaya ¢ikmaktadir

(postoperatif 16. giin).
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2- Konservatif tedavi uygulanan hayvanlarda fonksiyonel iyilesme cerrahi tedaviye
oranla daha ge¢ dénemde ortaya giksa da tam bir fonksiyonel iyilesme elde edilebilmektedir

(postoperatif 29.giin ).

3- Membran uygulamas: sonras1 defektif alanin iyilesmesi fonksiyonel olarak geg
dénemde yeterli sonug¢ olusturmaktadir ( postoperatif 29.giin ). Bu guruptaki hayvanlarin
yiiriime analizi sonrasi elde edilen Agil degerlendirme birimleri ameliyat sonras1 29. giinde

ameliyat 6ncesi elde edilen degerlere ulagmstir.

4- Cerrahi tedavi uygulanan hayvanlarda biyomekanik iyilesme ameliyat uygulanmayan
tendonlarin diizeyine erigmektedir (postoperatif 8. hafta ). Cerrahi tedavi uygulanan

hayvanlarda yeniden kopma sans: ¢ok diisiiktiir.

5- Konservatif tedavi uygulanan hayvanlarda fonksiyonel iyilesme cerrahi tedavi
uygulanan hayvanlarla e diizeye gelmesine ragmen biyomekanik olarak daha zayif bir

iyilesme dokusu ortaya gikmaktadir ( kopmanin gerektirdigi yik % 50 daha diisiik ).

6- Membran uygulanan hastalarda defektif alan iyilestikten sonra yapilan biyomekanik
calismalarin sonucuna gore , biyomekanik olarak saglam tendon kadar olmasa da yeterli

diizeyde tendon iyilesmesi gergeklesmektedir. (kopmanmn gerektirdigi yiik % 50 daha diisiik).
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7- Histopatolojik olarak cerrahi tedavi uygulanan hastalarda fibrozis olusumunun
konservatif tedaviye oranla daha az oldugu tespit edilmistir ( yeniden kopma sansi daha

diistik).

8- Cerrahi tedavi uygulanan hastalarda dikis reaksiyonlarni izlenebilmektedir. Bizim

¢alismamizda bir hayvanda dikis reaksiyonu tespit edilmistir.

9- Tendon defektlerinin primer tamirinin yapilamadig1 durumlarda aradaki defektif alamn
biodegredable bir membranla kapatilmasi tendon defektinin iyilesmesini saglamistir. Bu
iyilesmenin nasil  gergeklestigi ise bilinmemektedir. Bizim amacimiz scaffold yapisi
olusturarak bu iyilesmeyi ortaya ¢ikarmakti. Scaffold yapmnmn yaninda membranin tendon
uglarinin retraksiyonunu Onleyerek iyilesmeyi hizlandirdigim1 ve belki de enfamasyonu
artirarak fibroz yapida neo-tendon olusturarak bu siirece katkida bulundugu ise bilinmeyen

ve lizerinde ¢ok fazla ¢aligma yapilmas: gereken konulardir.

10-  Makroskopik ve mikroskopik boyutta hayvanlara uygulanan membran 8 haftanin
sonunda tamamiyla degrede oldugu izlenmistir. Membran degrede olurken ortaya ¢ikan
ortaya ¢ikan iyilesme dokusunda yabanci cisim reaksiyonu olusturabilmektedir ( iki

hayvanda ).
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Fonsiyonel Biyomekanik Histopatolojik

Sham ameliyat: (Gurup I) Fonksiyonel kayip olusmadi  Kontrol grubu olarak degerlendirme yapilmad

degerlendirilmigtir

Defektif gurup (Gurup II) Fonksiyonel diizelme degerlendirme yapilmadi degerlendirme yapilmadi
izlenmedi

Konservatif tedavi Fonksiyonel kayipta belirgin Biyomekanik olarak % 50 Belirgin fibrozis ve dikis

(Gurup III) diizelme (4.hafta) zayiflamig tendon iyilesmesi  reaksiyonu ( 2 hayvanda )

Cerrahi tedavi (Gurup IV) Cok hizh fonksiyonel Tam iyilesme Fibrozis ve dikis reaksiyonu
diizelme (2. hafta). (1 hayvan)

Membran (Gurup V) Fonksiyonel kayipta belirgin % 50 zayiflarms tendon Belirgin fibrozis, iltihabi
diizelme (4.hafta) graniilasyon dokusu

Sekil 19. Tabloda Deney sonrasi her gurupta ortaya gikan fdnksiyonel, biyomekanik ve

histopatolojik sonuglan gérmekteyiz.

Tiim bu ¢ikarimlarin 151810 da son olarak sunu séylemek miimkiindiir. Yiirtime analizi

hayvan modelinde tendon iyilesmesinin fonksiyonel degerlendirmesinde kullanilabilen ve

biyomekanik ve de histopatolojik ¢aligmalarla korelasyon gésteren bir yontemdir.

Asil tendon riiptiirlerinin tedavisin de konservatif tedavi iyi bir alternatif olustursa da

(cerrahi tedaviyi engelleyen durumlarda), cerrahi tedavinin yerini tutmamaktadir. Primer

tamirin yapilamadig defektif vakalarda biog¢6ziiniir membran uygulamas: konusu iizerinde

daha fazla ¢aligma yapilmalidir.
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OZET

Amag: Bu ¢aligmada ratlarda olusturulan Asil tendon defektlerinin e-caprolactondan olusan
biodegredable bir membran ile tamir edilmesi sonras1 tendon iyilesmesinin degerlendirmesi,
ayrica konservatif ve cerrahi tedavi sonuglarmin fonksiyonel, biyomekanik ve histopatolojik

olarak karsilastirilmas: amaglanmustir.

Gerec ve Yontem: Toplam yetmis bes hayvan on beser hayvandan olusan bes guruba ayrildi.
Grup I: Kontrol. Hayvanlara (sham) yalanci ameliyat uygulandi. Grup II: Asil tendonlarinda
kritik defekt olugturuldu (Grup III): Asil tendonuna kesi uyguland: (Grup IV): Asil tendonuna
uygulanan kesiye cerrahi tamir uygulandi (Grup IV): Asil tendonunda olusturulan kritik
defekt e-Kaprolaktondan olugmus olan emilebilen yapay membranla dikilerek kapatildi
(GrupV). Fonksiyonel degerlendirme yiirlime analizi yéntemiyle yapildi

Bulgular: Sham ameliyat: uygulanan gurup (Grup I) hari¢ tiim guruplarda ameliyat 6ncesi
doneme oranla belirgin fonksiyonel kaybin ortaya giktig: izlendi. Defektif gurupta (Grup II)
deney boyunca fonksiyonel diizelme tespit edilememigtir. Cerrahi tedavi uygulanan gurupta
(Grup 1IV) ise ¢ok izl bir fonksiyonel iyilesme tespit edilmistir. Konservatif tedavi
uygulanan gurup (Grup III) ve membran uygulanan gurupta da (Grup V) da tam anlamiyla bir
fonksiyonel iyilesme ger¢eklesmesine ragmen bu cerrahi tedavi uygulanan guruba oranla daha
gec donemde ortaya ¢ikmistir.Biyomekanik degerlendirmede cerrahi tedavi uygulanan
hayvanlarda tam anlamiyla bir iyilesme tespit edilmistir. Konservatif tedavi uygulana gurupla
(Grup III) membran uygulanan guruptaki (Grup V) hayvanlarda ise, iyilesen tendonun
biyomekanik olarak ameliyat 6ncesi donemden % 50 oraninda daha dayaniksiz oldugu tespit
edilmigtir. Histopatolojik degerlendirme sonrasi cerrahi tedavi uygulanan guruptaki (Grup IV)
hayvanlarda minimal, konservatif tedavi uygulanan hayvanlarda ve membran uygulanan

guruptaki hayvanlarda ise belirgin fibrozis igeren iyilesme dokusu tespit edilmisgtir.

Sonug: Calisma sonunda cerrahi tedavinin konservatif tedaviye oranla Asil tendon riiptiirii
tedavisinde daha istiin bir yéntem oldugu sonucuna varildi. Ayrica biodegredable membran
uygulanan hayvanlarindaki tendon defektinin iyilesmesi sonrasinda ortaya ¢ikan iyilesme
dokusunun fonksiyonel, biyomekanik ve morfolojik olarak iyilesmesinin yeterli oldugu tespit

edildi. Anahtar kelimeler: asil tendonu, epsilon caprolacton, tendon defekti
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