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1. OZET

Amag: El giinlik yasam aktivitelerimizi yapmamizi saglayan en énemli yardimci
organimizdir.Ust ekstremitenin en aktif,korumasi en az ve bu nedenle yaralanmasi sik
olan bolumudiir[1,2].Acil servise bagvuran tiim hastalarin yaklasik olarak %20 sini el
yaralanmalar1 olusturmaktadir.Fleksor tendon yaralanmalar: tendonlar cilt yiizeyine
oldukga yakin bulundugundan dolay: ¢ok sik meydana gelmektedir[4]. Tendon tamiri
sonrast olusan postoperatif adhezyon takip eden iyilesme siirecinde fonksiyonel
sonucu olumsuz olarak etkilemektedir[12].lyilesen tendonda peritendindz olarak ve
yara bolgesini ¢evreleyen yumusak dokularda yapisiklik gelismesi fonsiyonel olarak
yetersizlige sebep olur.Cerrahi teknik ve materyallerin gelismesine,tendon
fizyolojisinin daha iyi anlasiimasina ve rehabilite edici tedavilerin evrimine ragmen
peritendindz adhezyon olusumu tendon cerrahisinin en 6nemli komplikasyonu olmaya
devam etmektedir[13,14].

Genel Cerrahi ve Kadin Hastaliklar1 ve Dogum gibi farkli bolimlerin yapmis
olduklar1 deneysel ve klinik c¢alismalarinda metilen mavisinin yapisikligi azalttigina
yonelik bulgular mevcuttur[17,18,19].Biz de bundan yola ¢ikarak Ortopedik cerrahide
sik yapilan, tendon tamiri sonrasi oldukga onemli bir komplikasyon olan ve cerrahi
tamir basarili olsa bile fonksiyon goremedigi i¢in énemli bir morbidite sebebi olan
tendonun c¢evre dokulara ve epitenona yapisikligin oniine gecmek veya azalmak
amaciyla metilen mavisi kullanimin1 tavuk derin fleksor tendon tamiri sonrasi
uygulayarak gormeyi ve test etmeyi amagladik.

Gereg¢ ve Yontem: Calismamiz 2 gruptan olustu. A grubunda 16 adet, B grubunda 16
adet olmak tizere toplam 32 adet, ortalama agirliklar1 2000-2500 g arasinda degisen 6
ayhk tavuklar kullanildi.Her bir gurupta bulunan 16 adet tavuk arasindan randomize
olarak secilen 8 adet tavuk 4. haftada, geriye kalan 8 adet tavuk ise 6. haftada
histopatolojik ve biyomekanik olarak degerlendirmeye alindu.

Grup A Kontrol; 30 mg/kg ketamin,digital blok i¢in 1 ml %2 lik prilokain
kullanildi.Steril cilt hazirligi sonrasi tavugun sol ayak 2. ve 3. Parmak proksimal
falanks volar yiiz 2 cm lik longitiidinal insizyon ile kesilip fleksor tendon kilifi insize
edilerek fleksor digitorum profundus serbestlestirildi.Serbestlestirilen bu tendonlar
modifiye Kessler’s teknigi kullanilarak 5-0 prolen ile siitiire edildi.Sonrasinda
peritendinz kihf ve cilt siitiire edilerek,sirkiiler algt yardimi ile opere edilen
ekstremite immobilize edildi.

Grup B Cahsma ; 30 mg/kg ketamin,digital blok i¢in 1 ml %2 lik prilokain
kullanildi.Steril cilt hazirligi sonrast tavugun sol ayak 2. ve 3. Parmak proksimal
falanks volar yiiz 2 cm lik longitiidinal insizyon ile kesilip fleksor tendon kilifi insize
edilerek fleksor digitorum profundus serbestlestirildi.Serbestlestirilen bu tendonlar
modifiye Kessler’s teknigi kullanilarak 5-0 prolen ile siitiire edildi.Sonrasinda 0.25 cc
%1 lik metilen mavisi tamir edilen tendon etrafina enjekte edilerek tendon kilifi ve cilt
stitiire edildi.Opere edilen ekstremite sirkiiler alg1 yardimi ile immobilize edildi.

Bulgular: 4.hafta sonrasinda B grubunda,A grubuna  oranla adhezyon miktari
histopatolojik ve biyomekanik olarak daha az oldugu goriildii. 6.hafta sonrasinda da
adhezyon miktarinin B grubunda,A grubuna oranla histopatolojik ve biyomekanik
olarak daha az oldugu goriildii.6. hafta B grubu ile 4.hafta B grubu arasinda da



adhezyon agisindan 6.hafta B grubu lehine fark vardi,yani 6. hafta B grubunda
yapisiklik tim gruplar icerisinde en az seviyedeydi.

Sonug: Antiseptik,antimikrobiyal,antiinflamatuar ve antioksidan etkileri bulunan
Metilen mavisinin tendon tamir sonrasinda iyilesme siirecinde olusabilecek yapisiklik
olusumunu azalttigr g6zlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Metilen mavisi, Tendon iyilesmesi, fleksor tendon
yapisikligi, Tavuk fleksor tendon

IV.ABSTRACT

Methylene Blue Use for Preventing Postoperative Adhesion After Flexor
Digitorum Profundus Tendon Repair in Chickens (Experimental Study)

Aim: Our hands are the most important assistant organ that enables us to do essential
activities in our daily lives. The most active part of the upper extremity is the least
protected part of the upper limb and, therefore, injury in this area is the most common
[1,2]. About 20% of all patients presenting to the emergency department have hand
injuries. Injuries to the flexor tendon occur very often because the tendons are very
close to the skin surface [4].

Postoperative adhesion after tendon repair adversely affects the functional outcome in
the healing process [12]. The development of adhesion in the soft tissues surrounding
the wound region and peritendinically on the healing tendon causes functional
deficiency. Peritendinous adhesion formation remains the most important
complication of tendon surgery despite the development of surgical techniques and
materials, a better understanding of the tendon physiology and the evolution of
rehabilitating therapies [13,14].

In several experimental and clinical studies of different departments, such as
General Surgery and Obstetrics and Gynecology, there was found to be evidence that
methylene blue reduces adhesion [17,18,19]. From this point of view, the use of
methylene blue should be applied in order to prevent or decrease the adherence of the
tendon to the surrounding tissues and epithelium. Postoperative adhesion is a major
complication of orthopedic surgery and after tendon repair. The tendon repair cannot
function even if surgical repair is successful. We aimed to see and test the use of
methylene blue after repair.

Materials and Methods: Our study consisted of 2 groups, group A and B. Each group
had 16 chickens. There was a total of 32 chickens with an average weights ranging
from 2000-2500 grams. The chickens were 6 months old. 8 chickens were randomly
selected from 16 chickens in each group. They were evaluated histopathologically and
biomechanically at the 4th week and the remaining 8 chickens at the 6th week.

Group A Control; 30 mg / kg ketamine and 1 ml 2% prilocaine were used for the
digital block. After the skin preparation, the left foot 2 and 3 fingers were cut by a 2
cm longitudinal incision and the flexor tendon sheath was incised, and the flexor
digitorum profundus was released.These released tendons were sutured with 5-0

4



prolene using modified Kessler’s technique. The peritendinous sheath and skin were
sutured and the extremity operated with circular cast was immobilized.

Group B Working; 30 mg / kg ketamine and 1 ml 2% prilocaine were used for
the digital block. After the sterile skin preparation, the left foot 2 and 3 fingers were
cut by a 2 cm longitudinal incision and the flexor tendon sheath was incised , and the
flexor digitorum profundus was released. These released tendons were sutured with 5-
0 prolene using modified Kessler’s technique. Then 0.25 cc % 1 methylene blue was
injected around the repaired tendon and the tendon sheath and skin were sutured. The
operated limb was immobilized with circular cast.

Results: In group B after 4 weeks, the amount of adhesion was less histopathological
and biomechanically than group A. After 6 weeks, the amount of adhesion was found
to be less histopathological and biomechanically in group B than in group A. There
was a difference in favor of group B in the 6th week between group B and 4th week in
group B in terms of adhesion.

Conclusion: It was observed that methylene blue had antiseptic, antimicrobial,
antiinflammatory and antioxidant effects and it, also, decreased adhesion formation
after tendon repair.

Keywords: Methylene blue, Tendon healing, flexor tendon adhesion, Chicken flexor
tendon
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1. GIRIS ve AMAC

El ginlik yasam aktivitelerimizi yapmamizi saglayan en o&nemli yardimci
organimizdir.Ust ekstremitenin en aktif korumasi en az ve bu nedenle yaralanmasi sik
olan bolimiidiir [1,2]. Acil servise basvuran tiim hastalarin yaklasik olarak %20 sini
el yaralanmalari olusturmaktadir.Fleksor tendon yaralanmalari tendonlar cilt yiizeyine
oldukga yakin bulundugundan dolay: ¢cok sik meydana gelmektedir [4].

Cam ,bigak gibi delici kesici alet ile yaralanmalar oldugu gibi
futbol,basketbol,giires,bilek giiresi gibi daha ¢ok giice temasa dayali sporlarda
olusabilen kiint travmalar sonucunda kemige baglandiklar1 yerden yaralanabilirler
[5].Gelismis ve sanayilesmis tilkelerde fleksor tendon yaralanmalar: daha ¢ok is kazasi
sonrasi olusurken,sosyoekonomik diizeyi diisiik gelismekte olan iilkelerde ise tartisma
ve kavgalara bagl: olarak bigak veya cam kesisi sonucu olusur [6].Ulkemizde fleksor
tendon yaralanmalar1 genel olarak cam,bicak gibi delici kesici alet kesileri sonucu
olusmaktadir [7,8].Tiim el yaralanmalart i¢inde fleksor tendon kesileri 20-45 yas
arasinda saptanmakta ve bunlarin ¢oguna diger yumusak doku yaralanmalari da eslik
etmektedir [9].Literatiire bakildiginda fleksor tendon yaralanmalarinin siklikla Zon I1-
V’°de goriildiigii bildirilmistir [1,8,11].Ulkemizde cocuk hasta grubunda yapilan bir
calismada ise fleksor tendon yaralanmalari tiim el yaralanmalarinda %80 ile en sik
hasar goren yapr olarak bildirilmistir [10].

El yaralanmalar1 basit yumusak doku travmasindan amputasyona kadar olan genis
bir aralikta karsimiza ¢ikmakta, fonksiyonel kayiplara ve giinliik yasam aktivitelerinde
engel gelismesine sebep olmaktadir.Bundan dolay: hastanin is ve sosyal yasamina
mimkiin oldugunca erken ve az fonksiyonel kayipla donmesi temel amagtir
[1,2,3].Tendon tamiri sonrasi olusan postoperatif adhezyon takip eden iyilesme
siirecinde fonksiyonel sonucu olumsuz olarak etkilemektedir [12].Iyilesen tendonda
peritendindz olarak ve yara bolgesini gevreleyen yumusak dokularda yapisiklik
gelismesi fonsiyonel olarak yetersizlige sebep olur.Cerrahi teknik ve materyallerin
gelismesine,tendon fizyolojisinin daha iyi anlasilmasina,rehabilite edici tedavilerin
evrimine ragmen peritendinéz adhezyon olusumu tendon cerrahisinin en onemli
komplikasyonu olmaya devam etmektedir [13,14].

Adhezyon veya cerrahi olarak abdominal organlarda gelisen peritonit ve

endometriosis, kanser tedavilerinde kullanilan kemoterapi ve radyoterapinin sebep



oldugu fibroz bantlar peritoneal adhezyona neden olurlar.Karmn i¢i adhezyonlar,agri,
intestinal obstriksiyon ve infertilite nedenidir [15,16].Bilindigi tizere genel cerrahi
gastrointestinal sistem anastomoz vakalarinda barsaklardan batina kagak olup
olmadigin1 teyit etmek amaciyla metilen mavisi kullaniyor,bu kullanim sonucunda
metilen mavisi kullanilan durumlarda post op dénemde yapisikligin kullanilmayan
vakalara gore oldukga az oldugu tespit edilmis ve sonrasinda buna yonelik yapilan
calismalarda yapisikhig onledigi gosterilmis [17,18,19].Ayrica kadin hastaliklar1 ve
dogum bolimiide uterin cerrahi sonrasinda infertilite ile sonuglanabilen postoperatif
adhezyonun 6nlenmesi amaciyla bu tiir vakalarda da cerrahi islem sonrasinda metilen
mavisi kullanilan vakalarin kullanilmayan vakalara gore daha az oranda yapisiklik ile
sonuglandigi goriilmiis [20,21].Biz de bundan yola ¢ikarak ortopedik cerrahide sik
yapilan, tendon tamiri sonrasi1 oldukg¢a 6nemli bir komplikasyon olan ve cerrahi tamir
basarili olsa bile fonksiyon géremedigi i¢in 6nemli bir morbidite sebebi olan tendonun
cevre dokulara ve epitenona yapisikligin 6niine gegmek veya azalmak amaciyla
metilen mavisi kullanimini tavuk derin fleksor tendon tamiri sonrasi uygulayarak

gormeyi ve test etmeyi amagladik.

2. GENEL BiLGILER

2.1 TARIHCE

Tendon onarimu ile ilgili ilk veriler Il. Yiizyillda Galen’in gergeklestirdigi tendon ve

sinire ait kayitlarla 6ntimtize gelmektedir. Tendonlarin onarimi sonrasi agri, hareket



kisitliligi ve kasilma gibi ortaya ¢ikan prolemler tanimlandigindan tendon onarimindan
kacinilmistir. Tendon onarimi ameliyatlar1 Ronesans sonrasi 17.yiizyilin 2.yarisindan
sonra Avrupa’da yapilmaya baslamistir [22].

Fakat daha once tendonlarin onarilmasi gerektigi ile ilgili ilk yazili belgeler X.
yiizyilda Buhara'da yasamis olan iinlii Tiirk bilgini ve hekimi olan Ibn-i Sina'ya
aittir.Fakat bu disiince uzunca bir siire daha Ronesans’a kadar Avrupada kabul
gormemistir.Avrupada Galen’in etkisi bu tarihlere kadar devam etmistir [23,24].
Avrupa’da Ronesans sonrasi birgcok cerrah tarafindan Galen’in bahsettigi gibi tendon
onariminin Sinir onarimi gibi agriya ve hassasiyete yol agmadigi anlasiimstir.
Ambrose Pare ve Andre Della Groce XVII. ve XVIII. yiizyillarda kesilmis tendonlarin
primer onarimimi 6nermiglerdir [23,25,26].Vesiingius 1740°ta basarili asil ve patellar
tendon onarmmi yapildigini bildirmistir.Velpeau ise hasar gérmiis tendonlarin komsu
tendonlara dikilerek onarilabilecegini tariflemistir. XIX.Yiizyihn sonlarina dogru
1888’de Rabson serbest tendon grefti kullanarak basarili fleksér tendon onarimini
bildirmistir, XIX.Yiizyilin 2.yarisindan sonra tendon onariminda tendon dikisleri ve
greftleri Gizerinde ¢ok sayida ¢alisma yapilmistir [27].Tarihteki ilk tendon transferi
tahminen Nisson'un 1770 yilinda uyguladigi, 3.parmak ekstansor tendon kesisinin
tenorafiye uygun olmamas: neticesinde,3.parmak ekstansor tendonun distal giidiigiinii
5. parmagin ekstansor tendonuna, tendonun proksimal giidiigiinii de isaret parmaginin
ekstansor tendonuna diktigi olgudur [28].

Islevini kaybetmis olan felcli kaslarin fonksiyonlarmni yeniden saglayabilmek icin
calisan ekstremitenin kaslarin1 uygun yerlere naklederek bu nonfonksiyonel durumu
diizeltebilmek icin ilk defa Nicoladoni galismalar yapmistir. XIX. yiizyilin ikinci
yarisinda ~ Avrupa'da  Franke,Nicoladoni,Tillaux,Velpeau =~ Amerika'da  ise
Goldvvaith,Milliken ve Parrish'in gostermis olduklar1 ¢aba ve calismalarla tendon
onarim cerrahisi 6nemli yol katetmistir [29,30]. Mayer 1916'da tendonlarin
beslenmesini saglayan kan damarlart ve kiliflari hakkinda ayrintili anatomik
incelemelerini, immobilizasyona bagli olusan eklem sertlikleri ve tendon
yapisikliklarint 6nleme ile ilgili ¢alismalarinin sonuglarint bildirmistir [25].Bunnell
1918'de tendonlarin primer ve sekonder onarimlari igin basarili siitiir teknikleri
gelistirmis, pulley sistemini tariflemistir.Bunnell, tendonlarin ug¢ uca dikilmesinde ¢ok
dikkatli davranilmasi gerektigini ve tendon onarimi sirasinda ¢evre dokulara
yapisikliga neden olmasi agisindan serbest demet ucu birakilmamasini, nemle tavsiye
etmistir [29].



20. yiizyilin baslarinda Kessler ve Mason birbirine parelel atilan siitiirleri tarif
etmiglerdir. Bunnell hemen her zaman onarim sonuglart kotii olan parmaklardaki
bolgeyi tanimlamak icin “No man’s land” (Hi¢ Kimsenin Bolgesi) tanimin
kullanmistir [31].Bunnell’in “Hi¢ kimsenin bolgesi” diye tanimladigi zone 11 bolgesi
ile ilgili tamir sonrasinda elde ettigi basarili sonuglari bildirmistir [32].Gelberman ve
arkadaslari ise tendon onariminda biiyiime faktorleri ve fibronektinin rolii, ekstrensek
ve intrensek iyilesme, tendon onarim teknikleri, ameliyat sonras: donemde erken aktif
hareketin tendon iyilesmesine olan etkileri gibi birgok faktorii gézlemleyerek hareket
ve iyilesme arasindaki iliskiyi incelemislerdir [33]. Yapisiklarin en fazla sorun
olusturdugu parmak fleksor tendon onarimlarinda 1959 yilina kadar tam olarak bir
fikir birligi saglanamamistir. Bunnell ve 6nde gelen el cerrahlar: dijital kilif igerisinde
olusan tendon kesilerinin onariminda nihayi tedavinin serbest tendon grefti oldugunu
gortisi kabul gormistiir [30,34].

Ancak daha sonraki yillarda 6zellikle de 1960'lardan sonra birgok merkezde
yapilan c¢aligmalar tendon onarimina ait sorunlarin tekrardan gézden gegirilmesine
neden olmus Lindsay, Lundborg, Manske ve diger cerrahlar tendon onarimi
iyilesmesinde yeni goriisler ortaya koymuslardir, Kleinert Bunnel ve Verdan gibi
cerrahlarin da onaylamasi ile primer tendon onariminin sekonder tendon greftine olan
istlinliigi tim diinyada kabul gérmiistiir [35,36]. Tsuge isimli aragtirmaci cerrah ¢ift
igne ile atilan kement tarz: siitiir teknigi ile daha az travmatik ve daha basit fleksor

tendon onarimi yapilabilecegini gostermistir [37].

2.2 FLEKSOR TENDON ANATOMISI

Parmak interfalengeal eklemlerinin fleksiyonu Flexor Digitorum Superfisyalis (FDS)
ve Flexor Digitorum Profundus (FDP) tendonlar tarafindan yaptirilir. FDS tendonu
proksimal interfalengeal eklemin fleksiyonunu yaptirirken, FDP tendonu distal
interfalengeal eklemin fleksiyonunu yaptirir.insanda fleksoér tendonlar humerus
medial epikondil , ulna ile radius 6n yiizii , koronoid ¢ikinti1 ve inteross6z membrandan
kaynaklanan kaslardan bagslayarak ilerler. Onkol distal 1/3 kisminda bulunan kas-

tendon bileskeden sonra kaslar tendon olarak devam eder. On kol boyunca iistte



yiizeyel altta derin parmak fleksorleri olarak devam eder.El fleksor tendonlar: 6n kol
boyunca tistte yiizeyel altta derin parmak fleksorleri olarak derin ve yiizeyel olmak
iizere 2 tabaka halinde ilerler [38]. On kol orta 1/3 seviyesinde, FDS Kas1, 2.-5.
parmaklara FDS tendonlarin1 géndermek iizere dorde ayrilir. On kol distalinde, 3. ve
4. parmaklara ait olan tendonlar yiizeyelde seyrederken, 2. ve 5. parmaklara ait olanlar
derinde seyreder [39]. El bilegine giden tendonlar yiizeyel (Flexor digitorum
superficialis / FDS) ve derin (Flexor digitorum profundus / FDP) parmak fleksorleri
ile bagparmak uzun fleksor tendonu (Flexor pollicis longus / FPL) transvers karpal
ligamanin altindan gegerek avug icine girer ve tendon kilifinin kalinlagsmasiyla olusan
makara (pulley) sistemleri tarafindan olusturulmus tiinellerin iginden gegerek

parmaklara ulasirlar.

—> Pletor dighorua
profundus tendonu

Volar plakar 4 \ Flesor digitorum
\ vl h superficialis tendonu
\‘* \ |

¥ | ! Dorsal

Flexor digitorum

profundus tendonu ™ Flexor pollicis longus tendonu

£ Transvers bay

> Adduktor pollicis
Oblik bas / kas

superficialis tendonlar:

Pisiform kemik —— | | f ¢ pollicis longus
\ &

Flesor urpi winaris —— ||| .
tendon

|||||
tendonu

Sekil-1 insan elinin fleksor tendon anatomisi [Kaynak:Van de Graaf,HumanAnatomy,6thedition, The
McGraw—Hill Companies, 2001,sf 274]

FDS tendonu parmakta proksimal falanks orta boliimiine denk gelen kisimda FDP
tendonunun arasindan gegmesine izin verecek sekilde ikiye ayrilir ve arasindan FDP
tendonu geger. Bu ikiye ayrilan FDS tendon uzantilar1 FDP tendonun dorsalini ve
lateralini cevreleyerek caprazlasir. Bu caprazlasma noktasi "Camper'in kiazmas1"

olarak adlandirilir.



FDP

CAMPER KiAZMASI FDS

Sekil-2 Camper Caprazi(Kiazmas:) [Idler RS. “Anatomy and biomechanics of the digital flexor
tendons” isimli yazidan degistirilerek alinmigtir.Hand Clin 1:4,1985.]

FDS nin uzanan tendon kisimlar1 orta falanks proksimalinde lateral kisimlara iki
boliim halinde yapisir. Boylece FDP tendonu FDS tendonunu delerek veya catal gibi
ayrilan kismin arasindan gegerek distal falanksa yapisir.Bu anatomik yap: ile FDP
tendonuna bagimsiz hareketlerini saglayan oldukga etkili bir makara(pulley) sistemi
olusmus olur [38]. Parmaklarin proksimal interfalangeal (PiF) eklem fleksiyonu FDS
tarafindan gergeklestirilirken, distal interfalangeal (DiF) eklem fleksiyonu ise FDP
tarafindan saglanir.

FPL (Fleksor Pollicis Longus), pronotor quadratusun yapisma yeri ile FDS’nin
radial basi arasinda, 6n kol orta 1/3 seviyesinde interosseoz membran ve radiusun
palmar yiiziinden koken alir. FPL tendonu karpal tiinelin lateralinde bulunur ve
buradaki en onemli yapidir. Tenar bolge kaslari i¢inde seyrederek, FPB (Fleksor
Pollicis Brevis)’in derin ve yiizeysel baslar1 arasindan ¢ikarak distal falanksin basisi
ve proksimal 1/3’iine yapisir. Basparmaga interfalangeal eklemde fleksiyonu FPL
tarafindan saglanir.

Kleinert Bunnell ve Verdan’a gore, fleksor tendonlar elin degisik anatomik
bolgelerinde degisik sekilde bulunmalar: nedeniyle cerrahileri de farkliliklar gosterir.
Bu nedenle eli giintimiizde de kullanilmakta olan ‘zone’ lara ayirarak incelemis ve

simiflandirmuslardir.



Sekil-3 Basparmak ve diger parmaklarda fleksor tendon zonlari(18).

I.Zone: Sadece FDP tendonunun yer aldigi bu zone , FDS tendon insersiyosunun
distalinde yer alan bolgedir.

I1.Zone: Distal palmar kivrim ile FDS nin orta falanksa yapisma yeri arasinda kalan,
FDP’nin FDS iginden gegerek seyrettigi yerdir.Onarimlar sonrasi iyilesmesi en
sorunlu olan bolge oldugu i¢in Bunnell tarafindan “tarafsiz bolge” (No Man’s Land)
olarak adlandirilmistir.Yapisiklik oranin yiiksek olmasindan dolay:r 6zellikle erken
hareketin baslanmasi gereken bolgedir [35,40].

I11.Zone: Transvers karpal ligamanin distal kenarindan baslayip asagida palmar
bolgenin digital fibroossedz kilifinin oldugu yer olan distal palmar kivrim hizasina
uzanan bolgedir.Bu zone da lumbrikal kaslar yer alir.

IVV.Zone: Transvers karpal ligamanin derininde olan bolgedir, karpal tiinel bu
bolgedeki temel olusumdur. Karpal tiinel seviyesinde 3. ve 4. parmaklarin tendonlar
yiizeyelde seyrederken, 2. ve 5. parmaklarin tendonlar: ise derinde seyreder.

V.Zone: Muskulotendinéz bilesim bdolgesinden transvers karpal ligamanin
proksimaline kadar olan kisimdir. Bu zondaki tendon yaralanmalari, sinir
yaralanmalarima eslik edebileceginden dikkatli olunmalidir. 1.parmakta ise
interfalangeal eklem birinci, proksimal falanks ikinci, metakarpo-falangeal eklem

ticiincii, metakarp dordiincii ve karpometakarpal eklem besinci bolgeyi olusturur.



Bagparmak zonlart ise diger parmaklardan farkli olarak su sekilde
smiflandirilmigtir. T1; interfalengeal eklem distali, T2; proksimal falanks, T3;
Metakarpofalenfgeal eklem, T4; metakarp bolgesi, T5 ise karpometakarpal eklem
seviyesi seklinde tarif edilir [41].

2.2.1.Parmaklardaki Makara (Pulley) Sistemleri

Fleksor tendonlarin parmaklarda kemikten uzaklasmasini 6nleyen “makara” (pulley)
denilen fibroz koprii yapilar vardir bu fibréz yapilar tendonu tiibiiler bir bursa gibi
saran bir bag doku 6rnegidir. i¢ ve dis tabaka olmak iizere iki katmandan olusmakta
ve bu iki tabakanin arasinda sinovyal sivi bulunmaktadir. Bu sivi hem tendonun
kayganligi i¢in, hem de imbibisyon yolu ile beslenmesi igin gereklidir. Bu makaralar
halkasal (anuler,A) ve capraz (krusiform, C) olarak iki tiptir. Anuler makaralar, daha
kalin, saglam ve genis fibroz yapilardir. 2. , 3. ,4. ve 5. parmaklarda 5 adet halkasal
(annuler, A) ve 3 adet ¢apraz (krusiat, C) pulley (makara) tarafindan ¢evrelenir.Daha
genis olan anniiler pulleyler, parmagmn fleksiyonu sirasinda tendonun bollasmasini
onlerken, yeterli tendon kaymasi igin optimal eklem fonksiyonu da saglarlar [42].Daha
ince yapida bulunan krusiyat pulleyler ise, fleksor kilifin fleksibilitesini ve fleksiyon
hareketinin daha kolay olusmasini saglarlar. A2 proksimal falanks tizerine lokalize
iken, A4 pulleyi ise orta falanks tizerine lokalizedir.

Makaralar,falankslarin periostlarina veya volar plakalara yapisirlar. Tendonlar bu
fibroz kanalda periost ve volar plaka tizerinden kayarak hareket ederler. A-2 ve A-4
makaralar bu pulley sisteminin en énemlileridir. Optimal parmak islevi elde edilmesi
icin mutlaka bu makaralar korunmalidir, eger yaralanmig ya da cerrahi sirasinda
kesilmis ise onarilmahdir [41,42,43]. Bagparmaga ait olan makara sistemi elin diger
parmaklarmin makara sisteminden farklilik gosterir. Bas parmakta FPL ye ait olan 3
adet makara sistemi vardir.ilk anuler makara proksimalde proksimal falanks tabaninda
volar plakaya ulasan interfalangeal eklem seviyesinde bulunur. Distal anuler makara
ise interfalangeal eklem hizasinda yine volar plaka iizerindedir,  bu iki aniiler
makaranin arasinda tek bir capraz (oblik) makara vardir. Proksimal falanksin
proksimal 1/3 ulnar taraftan, radial 1/3 orta kismina uzanir. Basparmakta bulunan en

onemli makaralar ise Al ve oblik makaralardir [44].
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Sekil-4 Parmaklardaki makara (pulley) sistemi. 5 adet halkasal(aniiler (A)) ve 3 adet ¢apraz(cruciate
(C)) makara bulunur. [Idler RS. “Anatomy and biomechanics of the digital flexor tendons” isimli

yazidan degistirilerek alinmigtir. Hand Clin1:6,1985.]

Basparmaktaki pulley sistemleri diger parmaklardan biraz farklidir. Proksimal
falanks seviyesinde ve interfalangeal eklem seviyesinde 2 adet aniiler pulley
bulunurken, ortalarinda 1 adet oblik pulley yerlesmistir. Oblik pulley, adduktor pollicis
tendon insersiyosunun uzantisidir ve bagparmakta bulunan en o6nemli pulleydir
[41,45].

2.3 TENDON DOLASIMI VE BESLENMESI

Tendon hasart sonrast dolasim etkilenecegi icin yapilan cerrahiye azami 6zen
gosterilmelidir.Gegmis yillar boyunca kan dolasimi olmadigi soylenmis olan
tendonlarin  tamamen inaktif yapilar olmayip kan dolasimlarinin  oldugu
gosterilmistir.1872’de Schweiger ve Ludwig tendon beslenmesinde kan dolasiminin
varligindan s6z etmislerdir. Asil deneysel ¢alismayr 1953’te Brockis 50 civarinda
insan parmaginda bulunan kan damarlarmma giimiis iyodiir vermis ve sonrasinda
disseksiyon yaparak tendonlarin kan dolagim agin1 tespit etmistir [46], bu kan dolasim
sisteminin daha c¢ok greftin kemige yapistigi yerden girdiklerini ve  damarlarin
tendonun aksina paralel oldugunu tespit etmislerdir [47]. Bu durumu biliyor olmak

tendon onarimi1 ve 6zellikle greft ameliyatlarinda oldukg¢a 6nemlidir.Tendonlar temel



olarak iki ana kaynaktan beslenirler,bunlar; 1-)Vaskiiler beslenme ve 2-)Sinovial
beslenmedir.

1-)Vaskiiler beslenme; Paratenon,vinkulalar,mezotenon,tendonun kemige yapistigi
yer ve kas-tendon bileskelerinden beslenir.

Short Long Short Long
N vinculum vinculum vinculum Vvinculum
A\ W

Branch to
short
vinculum

Branch to
short vinculum

Branch to
fong vinculum

Common digital artery

Sekil-5 Fleksor tendonlarm beslenmesinden sorumlu vinculum’lar. [Practical Orthopaedic Sports

Medicine& Arthroscopy, 1st Edition, Lippincott Williams & Wilkins, 2007, p.404]

Tendonun beslenme yollarindan bir tanesi olan paratenon ile damarlanmasinda, bu
damarlar paratenonun cesitli taraflarindan gegerek kivrilirlar.Bu beslenme sekli
damarlar: tendon gerilmesinden korur.Paratenonda bulunan damar yapilari genelde iki
venden ve bir arterden olusur [48]. Tendon kilifi yardimi ile olan kan dolagiminda
damarlar mezotenon araciligi ile tendona girerek tendonu beslerler [42,49,50].
Mezotenonu olmayan tendon kiliflarinda ise damarlar vinkulalar ile tendona girerek
tendonun beslenmesini saglarlar. Vinkulumlarin 6nemli gorevlerinden bir digeri de
eklemlerin asir1 ekstansiyonu 6nlemektir. Her FDS ve FDP tendonunda, proksimal ve
orta falanks seviyesinde birer adet uzun vinkulum (vinkula longum) ve kisa vinkulum
(vinkula breve) yer almaktadir [51,52]. Vinkulumlar,tendonlarin dorsallerinde

yeralirken, bu vinkulumlarin iginde bir adet arter, iki adet ven ve dort adet lenfatik
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damar yer alir. Dijital arterlerin kominikan tranvers dallar1 pulleyler komsulugunda
dijital kanala giris yaparak vinkulum sistemini beslerler [53,54].

Tendon hasar1 sonrasi veya yeni siitiir teknigi gelistirme sirasinda tendon siitiire
edilirken tendon damarlanmasini bozmayacak sekilde hareket edilmesi oldukga 6nem
tasir ve tendonlarin dikis uygun kayrama noktalar: ki bu noktalar,dorsal yiiz orta 1/3
ve volar ve dorsal yiiz 1/4 medial ve lateral kisimlardir, bu noktalara azami derecede

ozen gosterilmelidir [55].

Uygun dikas
kavrama noktas

Uvgun dakx:
kavrama
noktas:

Uygun dikis
kavrama
noktas

b

Fleksor tendon

kilify Viseral sinovyal tabaka

(Epitenon)

+ Norovaskiler paket

Sekil-6 a) Tendon dikislerinde olas1 uygun kavrama noktalar1  b)insan derin fleksor tendonu

beslemesinin A4 makara diizeyinde ki enine kesitte gosterimi. Vinculum iki FDS seridinin arasindan
gecerek FDP’ye ulagir. (Cohen MJ,Kaplan L . “Histology and ultrastructure of the human flexor tendon
sheath” isimli makaleden degistirilerek alinmistir..J Hand Surg 12A:25,1987)

Parmak fleksor tendonlarinin kanlanma sistemi, palmar bélgeden longitudinal olarak
gelerek intertendindz kanallardan yol alarak proksimal sinoviyal kivrimdan giren
damarlar tarafindan saglanir.Tendonlarin ana vaskiiler kaynag: dorsal taraftir.Derin ve
yiizeyel fleksor tendonlarin proksimal falanks seviyesi tendonun diger bolgelerine
oranla avaskiilerdir. Ayrica tendonlarin makara sistemlerinin altinda kalan kisimlarida

nispeten daha az beslenirler.
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2-)Sinovial beslenme; Tendon greftlerinin  kan dolasim sistemlerinden
ayrilmalarina ragmen canliliklarint siirdiirmeleri tendonlarin kan dolasim sistemi
disindaki bir takim sistemlerle beslendigi gercegini ortaya koymustur. Arai isimli
arastirmaci,tendonun avaskiiler boliimii olan volar kismmin kanlanmasmin sinovyal
stvidan oldugunu dile getirmistir [56]. Tendonlarin volar yiizlerinde kondroitin stilfat
oraninin Yyiiksekligine bagli olarak kollajen lifleri birbirinden ayr1 ve gevsektir.Bu
durumdan dolay: diffiizyonel beslenme bu boliimde kalin liflerin gogunlukta oldugu
dorsal tendon bolimlerine gore oldukga iyidir [57] (Sekil-8 Fleksor tendonun
beslenmesi). Sinoviyal sivi diffiizyonunda fleksor tendonlar igin iyi bir beslenme
ortami saglanir. Tendonu besleyici sistemler, parmagin fleksiyon ve ekstansiyon
hareketi sonrasinda imbibisyon yontemi olarak tabir edilen pompa mekanizmasi
vasitasiyla tendona ulasirlar. Travma sonrasinda ve hasarli tendonun onarimindan
sonra, hem kan dolasim sistemi hem de bu sivi beslenme sistemi anatomisi
bozulmaktadir bu nedenledir ki tendon onariminda anatomik tamire olabildigince
riayet edilmelidir [58]. Karakter olarak daha ¢ok eklem sivisina benzeyen sinoviyal
sivi,fibroz fleksor kiliftan tretilir.Son yillarda yapilan ¢alismalarin sonuglarina gore
tendon beslenmesinde asil dnemli kaynak sinoviyal sivi vasitasiyla olan diffiizyondur
[55,59].

2.4 TENDONLARDA HiSTOLOJiK YAPI VE METABOLIZMA

Tendon cerrahisinde onarimin etkinligini ve sonucunu tayin eden énemli faktorlerden
biri de yaralanmanin seklidir 6zellikle kirli ve kiint yaralanmalarda tendonun histolojik
yapist 6nemli 6l¢tide bozulabilecegi igin onarim sonrasi iyilesmelerde yapisiklik ve
fibrozis biiyiik oranda artarak kotii fonksiyonel sonuglara neden olacaktir.

Tendon ; Kaslar ile kuvvetin iletilecegi kemik arasinda yer alan, ¢ogunlukla
birbirine paralel kollajen liflerin olusturdugu, hiicrelerden fakir bir bag dokusudur.
Mezoderm kokenli olan lifler ve bunlarin olusturdugu demetler birbirlerine paraleldir
[60]. Tendonlar tenosit, kollajen, elastin, damar, sinir ve lenf sisteminden olusurlar.
Tendonun esnekligini elastin saglarken, gerilme giiciinii kollajen saglar [61].
Viicuttaki tiim dokular iginde en fazla kollajen iceren yapilar tendonlardir. Tendonlarin

kuru agirhigmin yaklasik olarak %701 kollajen, %2’si elastin ve %4t de
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glikoproteinden meydana gelir. Histolojik olarak tendonda fazla miktarda bulunan
hiicreler ise fibroblastlardir [62,63]. Tendonda bulunan kollajenin %90-95’1 Tip 1
kollajendir, geriye kalan % 5-10"u ise tip 3 kollajendir [64].

Kollajen, fibriller ile kompleks protein yapilardan olusmustur. Fibriller ise
tropokollajen ve makromolekiillerdir, 6zellikle Tip 1 kollajen yapisinda tiglii sarmal
olusturururlar. Kollajen fibrilleri paralel uzanarak fiberleri olusturur [65]. Tendon
fiberleri birleserek kan, lenfatik damarlar ve sinirleri de igeren fasikiilleri, fasikiiller
ise birbirleri ile yaklasarak epitenon ile sarilarak tendon demetlerini olustururlar,bu
yapi paratenon ile sarilir ve paratenon ise siirtiinmeyi azaltarak tendon rahat hareketine
miisaade eden ince bir siv1 tabakasiyla epitenondan ayrilir [38,66].

Kasta olusan kasilma ve gerilmeyi kas fibrillerinden tendon fibrillerine aktarir.
Tendon demetleri de kemikteki yapisma yeri olan fibrokartilaja ve kemige iletir [67].
Endotenon kollajen liflerini ¢evreleyen ince bir bag dokusudur ve bu liflerinin
birbirleri istiinde kayarak hareket etmesine olanak saglar. Epitenon ise iizerinde
tendonun damarsal, lenfatik ve sinir yapilarin1 barindiran gevsek bir bag dokusudur
[63,68]. Epitenon yiizeysel olarak paratenon ile sarilmistir. Paratenon tip 1 ve 3
kollajen, baz: elastik lifler ve i¢ yiizeyi sinoviyal hiicreler tarafindan olusturulmus
gevsek bir bag doku yapisidir. Tendona kan akimini saglar. Vaskiiler yapisi nedeniyle,
paratenonun zedelenmesi, yapisiklik olusumuna ve dolayisiyla tendon fonksiyon
kaybina sebep olur. Bu duruma bagli olarak basarili bir tendon cerrahisi igin,

paratenonun histolojisine en uygun sekilde onarilmalidir.

—
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Sekil-7 Tendonun kesitsel yapis

Sinoviyal kiliflar, i¢ sinoviyal (visseral) ve dis fibrotik (parietal) katman olmak

uzere 2 ayr1 katmandan meydana gelirler. I¢ sinoviyal katman tendonun beslenmesinde
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gorev alirken ayrica kayganlik dolayisi ile rahat hareket igin gereken sinoviyal sivinin
tretimini de saglar. Dis fibrotik katman ise, tendonun kaldirag kolu olarak gorev yapan
makara sistemini olusturur. Bu iki katman arasinda sinovyal membran ve sivisini
iceren bir bosluk bulunur. Hyaliironik asit ve proteinden zengin olan sinovyal sivi
tendonun rahat kaymasina ve imbibisyon yolu ile beslenmesine olanak saglar. Tendon
kaydig1 zaman, kilifin visseral katmani, parietal katman tizerinde kayarak hareket eder.
Bu olusum mezotenon ile ayrilir ve i¢inden tendonu besleyen damar ve sinir paketleri
geger [68].

Tendonlarin, kas ve kemige baglandiklar1 bolgeler,histolojik olarak o6zellesmis
bolgelerdir. Kas-tendon bileskesinde, tendinz kollajen fibrilleri kas dokusu igerisine
uzantilar yaparak, kas hiicrelerinin bazal membran ile daha genis temas yiizeyi
olusturmasina olanak saglayarak kas hiicrelerinin hiicre i¢i kasilma proteinlerinin
meydana getirdigi gerilme stresini distal kisma ulastirirlar. Komplike olan bu yap1, kas
kasilmasi sirasinda tendon tizerinde olusan gerim kuvvetinin azalmasini saglar. Bu
durum ile birlikte kas-tendon bileske bolgesi kas-tendon yapisinin en zayif oldugu
bolgesidir [69]. Kemik-tendon bileskesi kendi iginde dort bolgeye ayrilir, bunlar;
yogunlasmis tendon dokusu, fibrokartilaj doku, mineralize fibrokartilaj ve kemik
dokusudur. Tendon-kemik bileskesinde bulunan keskin sinir ise fibrokartilaj ve
mineralize fibrokartilaj katmanlar: arasindadir. Avulsiyon kiriklar: genelde bu noktada

meydana gelir [61,68].

2.5 TENDON BIiYOMEKANIGI

Tendonlar, kendine 6zgii biyomekanigi olan elastik yapilardir. Kaslarin kasilmasi
sonrast olusan kuvveti kemiklere tasiyip eklem hareketinin olusmasimi saglayan
yapilardir. Bu durumu gergeklestiriken mevcut boyutlarini degistirip tekrar eski
durumlarina geri donebilirler. Kas dinlenmesi durumunda dalgali olan tendon fasikiil
yapilari, tendon gerildigi zaman diiz duruma gelgerler [64]. Tendonlarin etkili bir
sekilde calisabilmesi icin vyiiksek gerim Kkuvvetlerine smirli uzama ile Karsi
koyabilmeleri gerekmektedir. istirahat halindeki tendonlar, kollajen fibrillerinin
kivrilmas1 sebebiyle, dalgali bir bigime sahiptirler. Bu dalgali sekil tendon %2

seviyesinde gerildigi zaman kaybolur. Tendonun gerici kuvvetlere kars1 ilk cevabi
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liflerinin diiz hale gelmesidir. Bu durum temel olarak kollajenin elastik 6zelliklerine
baghdir ve kuvvet-gerilme egrisinin baslangicint olusturur. Egrinin ikinci kisminda,
kollajen lifleri deforme olur ve yiike dogrusal olarak cevap verirler; eger tendondaki
gerilme %4 den fazla degilse lifler orijinal durumlarma geri donerler. %4 ile %8
arasindaki gerilmelerde ise kollajen lifleri birbirleri iizerinde kayar ve capraz
baglantilar arasinda kopmalar baslar. Gerilme seviyesi %8 den fazla oldugu zaman ise
lifler gerici kuvvetlere kars1 koyamadigindan makroskopik kopmalar meydana gelir
[64,70].
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Sekil-8 Tendonun gerici kuvvetlere kars: verdigi tepki. Wang JH-C. Mechanobiology of tendon:
review. Journal of Biomechanics 2006; 39: 1563-1582.

2.6 TENDON iYiLESMESi

Tendon iyilesmesi ile ile ilgili ¢ok sayida deneysel ¢alisma ortaya konmus ve bu
calismalarinin ortak sonucu olarak iki tip iyilesme siireci oldugu goriilmiistiir, bunlar;
interensek ve ekstrensek iyilesme mekanizmasidir [71]. Intrinsik iyilesmede
endotenon ve tenoblast hiicreleri rol oynarken ekstrensek iyilesmede ise baskin olan
fibroblastik aktivitedir, bu durum da yapisiklik olusumunun temel nedenidir [72,73].
Tendonun immobilizasyonuna bagli olarak yapisikliginda temel nedeni olan
fibroblastik aktivite artisiyla karakterize ekstrensek iyilesme hakim olurken, tendonun
mobilize oldugu durumlarda ise sinovial sivi destekli, yapisikligin en az oldugu

intrensek iyilesme hakimdir [74,75]. Bu iki iyilesme tipini birbirinden ayirmak giigtiir.
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Tendon yaralandiktan sonra viicut tarafindan iyilesme siireci aktive edilir.Tendon
lyilesme siireci asagida tanimlanan safhalara ayrilabilir. Bu safhalar birbiriyle iligkili
ve birbiri igine gegmis olan zaman zaman baskinliklar1 kendi iglerinde yer degistiren
3 adet safhadan olusurlar.Yaralanan tendonun gerim kuvvetine karsi olan direnci

zamanla artig gostersede normal bir tendonun seviyesine gelememektedir [61,76,77].

A. INFLAMMATION
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Tendon
healing
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(#)+———————— paratenon and epitenon
Immobilized Tendon B. REPAIR Mobilized Tendon
SR ST=
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Fibroblast proliferation Haphazard Fibroblast proliferation Collagen
mainly from collagen mainly from deposition along
paratenon or sheath deposition endotenon stress lines
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Healed with adhesions to sheath Healed without adhesions

Sekil-9 Tendonlarn iyilesme evreleri [Basic pathology of the hand, wrist, and forearm: Tendon and

ligament. Hand Surgery,1st Edition, Lippincott Williams & Wilkins, 2004. ]

1.inflamasyon Fazi

Tendonun yaralanmasini takiben olusan safhadir, ortalama olarak yaralanmayi takiben
5. gine kadar devam eder. Tendon yaralanmasi olustuktan sonra olan hematom,
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sonrasinda eksiidasyon ile fibrin olusumu baslar. inflamatuar reaksiyonlar ile vaskiiler
permeabilitede artis olur ve ilk giin makrofajlar ve monositler baskin olan hiicrelerdir
ve ortamda bulunan nekrotik meteryalin fagositoz yolu ile yaralanma boélgesinden
uzaklastirirlar. Trombositler tarafindan salinan bazi sitokin ve biiyiime faktorleri
kaynakli vaskiiler permeabilitede artig goriliir, sonrasinda anjiogenez baslar ve
bolgeye tenositler gog eder [78]. Tip 3 kollajen ve ekstraselliiler matriks sentezi bu
tenositler tarafindan olusturulur. Hasar goren tendon uglari graniilasyon dokusu ile
dolar, bu olusan graniilasyon doku da gerime kars1 olduk¢a dayaniksizdir [78,79]. Bu
safhadaki tendon iyilesmesinde rol alan en 6nemli biiyiime faktorleri ; Transforming
growth factor beta (TGF- ), Vascular endothelial growth factor (VEGF), Insulin-like
growth factor (IGF), Platelet-derived growth factor (PDGF) ve basic fibroblast growth
factor (bFGF)’dir [80].

2. Proliferasyon Fazi

Yaralanmanin 3-4. giinii baslayan fibroblastik aktivite 3-6 haftaya kadar devam eder.
Fibroblastlarin oldukca fazla miktarda kollajen sentezlemeye basladig:r safhadir. Bu
asamada sentezlenen kollajen ,tip 3 kollajendir.Kollajen sentezi tendonun biitiiniinde
olusur sadece tendonun hasarlanan bolgesiyle kalmaz. Tip 3 kollajen ile birlikte
glikozaminoglikan ve su miktarida artis gosterir bu safhada.Tip 3 kollajen gerim
kuvveti karsisinda tip 1 kollajenden daha zayif olmasindan dolay: tip 1 kollajenin
miktar: tip 3 kollajeni gegene kadar yeniden kopmalara kars1 duyarl oldugu asamadir.
Bu safhada, organize olmamis bir matriks vardir, tropokollajen molekiiliinde ¢apraz
baglanmalar daha baslamamistir ve tendon gerimi istenen seviyede degildir. Siireg
icinde tropokollajende bulunan hidrojen baglarinin yerini ¢apraz baglar alir ve kollajen
sekillenmeye baslar, bu durum ise tendonun gerim giiciinii arttirarak kopmalara

direncli hale gelmeye baslar [24,63].

3.Remodelizasyon Faz1

Bu safhada tendon yaralanma bélgesinde olan degisimler makroskopik olarak
gortlebilir. 3. haftayr takiben baslar ve st diizey gerim dayanikliligina ulasmasi

ortalama bir yil kadar siirer. Skar dokusunda zamanla tip 11 / tip | kollajen oran
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giderek azalr, bu durum ise gerime Karsi dayanikliligini arttirir [61,76].
Konsolidasyon ve matiirasyon (olgunlagma) safhas: olmak iizere kendi iginde ikiye
ayrilir. Konsolidasyon safhasinda hasarlanan tendondaki grantilasyon dokusu, fibréz
bir yapiya doniisiir. Bu asama 6.-10. haftaya kadar devam edebilir. Bu safhadaki fibroz
lyilesme, skar dokusuna doniisiir. Tendon olgunlasmasi tamamlansa dahi
remodelizasyonu tamamlanan tendonun gerim kuvvetine kars1 olan direnci zamanla
artis gostersede higbir zaman normal bir tendonun seviyesine gelememektedir
[71,76,81].

2.7 TENDON iYiLESMESINi ETKILEYEN FAKTORLER

Tendon iyilesmesi hem tendonu hasarlanan kisinin 6zelliklerine hem de tendonun
hasarlanma sekline bagli olarak bir¢ok faktoriin etkili oldugu oldukca karigik bir
siregtir. Yaralanmanin hangi bolgede ve nasil olustugu, yaralanan boélgenin
kanlanmasi, hastanin bu siirecte kullandigi ilaglar, tendon tamir teknigi, yaralanma
bolgesinde enfeksiyon varligi, tendon onarim bolgesinde tendonun iizerini kapatacak
kadar yumusak doku ortiisiiniin bulunmamas gibi ¢ok sayida etmen tendon iyilesme
stirecini etkiler [82]. Tendon iyilesmesini lokal ve sistemik faktérler olmak tizere
baslica iki grup etkiler [83].

2.7.1 Lokal Faktorler

Cilt defekti olan ac¢ik ve Kkirli yaralanmalar tendon iyilesmesini olduk¢a
gecikmektedir. Bu tip yaralanma sekillerinde hem enfeksiyon oranmin yiikselmesi
hem de tendon tamirinin tam anlamiyla uygun olarak yapilamamasi sonucunda tendon
iyilesmesi olumsuz olarak etkilenmektedir [82]. Enfeksiyon, cilt defekti olan agik ve
kirli yaralanmalarla onarim bdlgesine direkt olarak, cerrahi miidahale esnasinda
iyatrojenik olarak, ¢ok nadir olarak da viicutta herhangi bir sistemik enfeksiyonun
tendon onarim bolgesine hematojen yolla gelmesi ile ortaya cikabilir. lyi bir cerrahi
teknik ve uygulama sonrasinda yeterli bir stabilizasyon olusursa erken mobilizasyona
olanak saglayacagindan dolay: iyilesme ve yapisiklik siirecini olumlu yonde
etkileyecektir. Tendon tamiri yapilirken tendon kanlanmasini bozacak her tiirli
girisimden uzak durulmalidir ¢iinkii boyle bir durum tendon iyilesme siirecini olumsuz

yonde etkileyecek ve gecikmesine neden olacaktir [84].
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2.7.2 Sistemik Faktorler

Sistemik Hastahklar : Diyabetes mellitus, kronik anemi, romatoid artrit, sistemik
lupus eritematosis gibi romatolojik hastaliklar ve bag dokuyu ilgilendiren hastaliklar
tendon iyilesmesini geciktirir. Kronik inflamasyon sonrasinda sayica artan
l16kositlerden salinan proteolitik enzimler, ekstraselliiler matriksin yikimina sebep
olmaktadir. Dolasim sistemi ile ilgili hastaliklar 6zellikle tendon onarim alaninda
bulunan kanlanmanin bozulmasi kaynakl: iyilesmenin azalmasina neden olur [85].
Kan glukoz ve protein dengesini bozan basit yeme problemlerinde bile tendon

iyilesmesini olumsuz olarak etkilenmektedir [86 ].

Yas : Tiim metabolik olaylarda oldugu gibi tendon iyilesmesinde de hasta yas1 tendon
iyilesmesi ile direkt olarak iliskilidir. Cocukluk ¢aginda revaskularizasyon ve hiicre
rejenerasyon kabiliyeti eriskinlere gore olduk¢a fazladir. Mezensimal kok hiicre
farklilasmasida bu siiregte ¢ok hizlidir. Bu sebeplerden dolay1 ¢ocuklarda tendon
iyilesme stireci erigkinlere oranla ¢ok daha hizlidir [83].

Tlaclar :

Kortikosteroidler : Inflamatuar cevab: azaltarak antiinflamatuvar etki gosterirken,
mezensimal hiicrelerden tenoblast olusumu ve matriks olusumu icin gerekli
molekiillerin sentezini azaltip tendon iyilesmesi iizerine olumsuz yonde etki
gosterirler. Bunun yaninda tendon iyilesmesi tizerine olduk¢a olumlu etkileri olan
fibroblast kaynakli biiyiime faktorii (FDGF), epidermal kaynakli biiyiime faktorii
(EGF) ve platelet kaynakli biiyiime faktori (PDGF) gibi sitokinler {izerine olan
inhibitor etkisinden dolay: tendon iyilesmesini olumsuz olarak etkilerler [87,88,89].

Nonsteroid anti-enflamatuvar ilaclar (NSAil) : Daha o6nce yapilan deneysel
calismalarda NSAII ' larin inflamatuvar cevab: azaltip, prostaglandin sentezi iizerine
inhibitor etkisinden dolayr tendon iyilesme siireci iizerine olumsuz etki gosterir.
Yapilan farkli calismalarda NSAII ' larin iyilesmenin erken donemindeki kan akimimin
artmasma engel olarak ya da mezenkimal hiicre proliferasyonunu azaltarak tendon
Iyilesmesini olumsuz yonde etkiledikleri gosterilmistir [84].

Prostaglandinler (PG): Viicutta hemen hemen tiim dokularda olusarak yerel etki

gosteren, arasidonik asidin halkalagmasi ile meydana gelen prostanoik asit tiirevleridir.
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Yaralanma ve hastalikla miicadelede yer alan doku hasar1 veya enfeksiyon yerlerinde
retilen bir lipid grubudur.Kemotaktik etkisi ve akut iltihabi reaksiyonda onemli
gorevleri mevcuttur. Oldukga giigli  vazodilatator etkileri  vardir. Hiicre
proliferasyonunu arttirirlar. Lenfositlerin antikor yapimini diizenlerler. Tim bu
sebeplerden dolay1 prtostaglandinlerin tendon iyilesmesi tizerine olumlu etkileri
oldugu gosterilmistir [87].

2.8 TENDON ADHEZYONU

Tendon tamir sonrasinda en sik goriilen ve fonksiyonu en ¢ok etkileyen komplikasyon
adhezyonlardir (yapisikliklar) [68]. Adhezyonlar ekstrinsik iyilesmenin bir sonucu
olarak gortilebilirler. Tendon yapisikhginin en ¢ok goriildigi alan , iki fleksor
tendonun sinovyal kilif iginde birlikte hareket ettigi alan olan Zon Il (no mans’s
land)’dir [31]. Tendon yapisiklig: ile ilgili olarak bir ¢ok arastirma yapilmis ve
giiniimiize kadar ¢cok sayida tedavi secenegi uygulanmistir. Tendon onarilirken 6zenli
bir cerrahi teknik uygulanmasi, cerrahi sonrast donemde erken kontrolli
mobilizasyonun saglanacag fizik tedavi uygulamalari ile oldukga diisiik bir seviyeye
indirilebilir. Cevre yumusak dokularda preoperatif veya intraoperatif olarak olusan
travma yapisiklik oranini yiikseltir. Tendon onarimi sonrasinda olusan adhezyonlari
onlemek i¢in ¢ok sayida yontem denenmistir. Bu amagla; steroidler, hyolironik asit,
hidroksiprolin, antihistaminikler ve ibuprofen, indometazin gibi nonsteroid
antiinflamatuar ilaglar kullanildig: gibi, mekanik olarak yapisiklik olusumunun 6niine
gee¢mek igin ise ; polietilen tiipler, silikon ve hidroksiapatit kiliflar denenmistir [90,91].
Siegler, tendondaki adhezyonlari 4 evreye ayirmistir, bunlar; Evre 0; Adhezyonun
hi¢ olmamasi, Evre 1; Basit bir sekilde agilan minimal adhezyon, Evre 2; kalin bir
adhezyon, avaskiiler, Evre 3; kalin bir adhezyon, vaskiiler ve yaygindir [94]. Bazi
durumlarda en iyi tedaviye ragmen eklemde tam hareket saglanamayabilir. Hatta
olgularin bir kisminda hareketlerin kalic1 sekilde kaybi, eklem kontraktiirii, sertlik ve
giic kaybr kaginilmazdir [92]. Tim bu 6nlemlere ve rehabilitasyon programlarina
ragmen yine de yapisiklik mevcut olup ve tendon hareketliligi i¢cin olumlu bir gelisme
saglanamaz ise tenoliz yapilir. Tenoliz i¢in tim dokularn olduk¢a yumusamasi,

tendon onarim bolgesindeki skar dokusu etrafindaki mevcut reaksiyonun minimal
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seviyede olmast beklenmelidir [68]. Tenoliz 6ncesinde parmagin pasif hareketleri
normal veya normale yakin olmahdir. Taras ve arkadaslari tendon tamiri sonrasi
olusan yapisikligi 6nlemek amaciyla ii¢ aylik bir rehabilitasyon programindan sonra
sonu¢ alinamayan hastalara yapilacak tenolizin operasyondan en az 6 ay sonra

yapilmasinin uygun oldugunu savunmuslardir [93].

2.9 TAVUKLARDA FLEKSOR TENDON ANATOMISI

Insan fleksor tendonu ile oldukca benzer yapida olmasi ve kolay temin edilmesi
neticesinde tavuk fleksor tendonlar: fleksor tendon deney galismalarinda siklikla tercih
edilirler. Tavuklarin en uzun parmag: 3. parmaktir ve bu parmakta 4 adet falanks
bulunur, bu falankslarinda en uzunu 1.falanks en kisas ise 4. falankstir [95] . Tendon
kihiflarmin kalinlasmasi sonucu ortaya c¢ikan 3 adet pulley sistemi bulunur, tavuk
fleksor tendon mekanizmasi1 3 adet tendondan olusmaktadir,bunlarin en yiizeyel ve
ince olan1 fleksor perforatus’tur, proksimal falanks orta kismina yapisir, yapismadan
hemen 6nce ikiye ayrilarak FDS ve FDP tendonlarinin medial ve lateralinden band
seklinde gegerek falanks’a yapisir. Ortada bulunan 2.tendon olan fleksor dijitorum
sublimis ise aynen insanlardaki gibi birinci falanks hizasinda iki parc¢aya ayrilarak FDP
tendonu etrafinda band halinde devam ederek ikinci falanks ortasina medial ve
lateralden yapisir. 3.tendon olan fleksor dijitorum profundus ise en uzun ve en derinde
bulunandir. En distalde 4.falanks proksimaline plantar yiizden yapisir. Tendon kilifi
plantar tarafta eklem kapsiilii ve periost ile sikica baglanmistir. Tendonlarda vinkular

cikintilar mevcuttur [95,96].

.............. perforatus
s vassony sublimis
=+ profundus

Sekil-10 Tavuk Fleksor Tendon Anatomisi
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3. METILEN MAVISI

Kimyasal yapis1 Bazik ve katyonik bir madde olan metilen mavisi (MM) koyu yesil
renkli, kokusu olmayan, kristal tozdur. Su, alkol,serum fizyolojik ve kloroformda
eridigi  zaman koyu mavi renk olusur. (Sekil-11) Molekiiler formiili
(C16H18CIN3S.3H20)  kimyasal adi  3,7-bis(dimetilamino)-fenazotiyonyum
kloriirdiir. Molekiiler agirligi 373,9 gr /moldur .

N
1L
H3C\N S &,CHg

CHs Cl- CHj

Sekil-11 Metilen mavisinin molekiiler formiilii

3.1 METILEN MAVISI’NIN FARMAKOLOJIK ETKILERI

Ksantin oksidaz (XO) etkisi ile elektron transferinde kullanilan molekiiler oksijenle
yarismaya girerek oksijen radikallerinin ve siiperoksidin yapilanmasini inhibe eder
[97]. Ayrica MM ’ nin ¢6ziinebilen guanilat siklaz, nitrik oksit (NO), endotelyal NO
sentaz (eNOS) ve indiiklenebilir NO sentaz (iNOS) {iizerine inhibisyon olusturup
boylece NO etkilerini  6nleyebilecegi yapilan ¢alismalarda bildirilmektedir
[98,99,140]. Son zamanlarda yapilan c¢aligmalarda MM ’ nin ¢ekal ligasyon ve delme
(CLD) metodu ile sepsis veya intestinal iskemi / reperfiizyon hasari meydana getirilen
ratlarda, alveol iizerinde olusan hasari engelledigi ve arteryel oksijenizasyon miktarini
artirdigr gosterilmistir [100,101]. Ayrica MM ’ nin Sepsis sonrasi ortaya g¢ikan
hipotansiyon , miyokard kasilmasi ve oksijen dagilimini diizenleyebilecegi
gosterilmistir [102]. Galili ve ark. Sepsis , intestinal iskemi olusturulan ratlarda,
MM ’ nin NO’nun septik sokta istenmeyen hemodinamik sonuglarini ortadan

kaldirarak alveolar hasar1 en az diizeye indirdigini gostermislerdir [100].
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Ksantin oksidaz hasar gérmemis dokularda bir dehidrojenaz olarak bulunur, doku
iskemisi olustugunda enzim ksantin oksidaza gevrilerek etki gosterir [103]. Piirinlerin
yikilm siirecinde hipoksantinden ksantin ve ksantinden {irik asit olusum
basamaklarinda elektron alicis1 olarak molekiiler oksijenden (O2) daha ¢ok NAD +
kullanir. Ortamdaki oksijensizlikle ilgili olarak ADP ' nin ATP'ye fosforilasyonunun
azaldigi durumlarda (iskemi durumlarinda) ADP vyikilir ve piirin bazi, ksantin
oksidazin bir oksidaz olarak etki gostermesiyle hipoksantine cevrilir. Ksantin
oksidazin oksidaz olarak aktivite gostermesi durumunda hipoksantin, ksantine ve
ksantin iirik aside dontisiirken molekiiler oksijeni kullanmakta, molekiiler oksijen ise
hidrojen perokside indirgenmektedir. Reperfiizyon durumunda ise ortamda yiiksek
miktarda hidrojen peroksit (H202) ve siiperoksit radikali (02- ) meydana gelir [97].
Metilen mavisi klasik piirin analoglar1 oksipurinol ve allopurinoliin tersine
hipoksantinin iirik asite doniismesini engellemez ve piirin substratlarinin birikimine
sebep olmaz.

Metilen mavisi ortamda bulunmas: durumunda, hipoksantinin iirik aside doniistimii
sirasinda reaksiyonu katalize eden ksantin oksidazdan elektron alicis1 olarak gorev
yapar bu sayede elektronlar molekiiler oksijen yerine metilen mavisine gegerek

stiperoksit olusumunu engellemis olur [97].

Ksantin oksidaz
Hip oksantin-----===m-== mmmmmmemmmm e e e > Unk asit

Sekil-12 Metilen mavisi varliginda hipoksantinin iirik asite déniisiimii

MM siiperoksit olusumunu siiperoksit dismutazin etkisiyle benzer sekilde
engellemektedir. Siiperoksit dismutazdan farki ise diisiik molekiil agirlikli ve 6zellikle
liposoluble (yagda c¢oziinebilen) olmasindan dolayr dokulara etkin bir sekilde
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geg¢mesini saglar [97]. Uygulanma yoluna baglh olarak, bazi organlarda kandan daha
yiiksek konsantrasyonlarda bulundugu gosterilmistir [104]. Callaway ve ark. 10 mg/kg
dozda uygulanan MM ’nin , beyindeki konsantrasyonunun kandan 10 kat yiiksek
oldugu ve 24 saat sonrasinda bu dozun biiyiikk bir miktarmin organlar tarafindan
tutuldugunu gostermislerdir [105]. Yapilan basgka bir calismada, MM nin NO sentezini
inhibe edici etkisinin yaninda SOD (Siiperoksit Dismutaz) , KAT (Katalaz) ve GSHPx
(Glutatyon peroksidaz) seviyelerini yiikseltip lipid peroksidasyonunu onleyerek erken
sepsis fazinda daha belirgin olmak iizere akciger hasarini azalttigi gosterilmistir [106].
MM ferrik demirin ferroz sekline indirgenmesini tetikleyerek methemoglobinemi
olusturmak i¢in piridin niikleotidleri olan NADPH ve NATPH’yi indirgeyerek

elektron transferinde bir elektron alicis1 olarak etki gosterir [97,107].

Antiseptik, antimikrobiyal, antiinflamatuar ve antioksidan etkilerinden dolay: oral
mukoza aftoz lezyonlarinda topikal olarak, gastrointestinal fistiillerin ortaya
cikarilmasinda, iiriner antiseptik etkisinden dolay: tiriner sistem enfeksiyonlariin
tedavisinde kullanilan bu madde, mavi boyama 6zelligi nedeniyle tan1 koymaya
yardimct bir isaretleme ajanm1 olarak da kullanilir [107]. Methemoglobinemi
tedavisinde MM verilmesini takiben difosfopiridin niikleotid koenzimiyle bir
lokobazina dontigiir. Lokometilen mavisi H+’ yi H202 * ye indirger. Olusan H202
baslangicta hekzosmonofosfat santiyla detoksifiye edilir. Bu santin kapasitesi asilirsa
biriken H202 membran lipitlerini ve hemoglobini oksitler. Lipit membranlar
hasarlanir ve olusan heinz cisimleri de hemoliz olusturur [107,108]. Idiopatik
methemoglobinemide % 1’ lik soliisyonundan 1-2 mg / kg iv olarak birkag dakikada
verilebilir. Rasa ve ark. yapisiklik olusumunda metilen mavisinin etkisini ortaya
koymak igin gergeklestirdikleri ¢alismada, diisiik doz (1 mg/kg) metilen mavisinin
batin i¢i yapisikhg onledigi fakat doz arttikga bu (5 mg/kg) yapisiklik onleyici
etkisinin belirgin derecede azaldigimi1 hatta 9 mg / kg dozunda metilen mavisinin
yapisiklik olusumunu arttirdigii ortaya koymuslardir [109]. Ayni c¢aligmada
allopurinoliin yapisiklik olusumunu arttirmasi ile ilgili olarak metilen mavisinin
yapisikligr azaltici etkisinin bu maddenin serbest oksijen radikallerini azaltici etkisine
bagli olmadigi disiinilmiis fakat bunun etki mekanizmas1 tam olarak
gosterilememistir. Kluger ve ark. Postoperatif olusan yapisikliklar: belirgin sekilde
engelleyebilen, batin i¢i uygulanan metilen mavisinin minimum dozunu ortaya

koymak amaciyla yaptiklari ¢alismada indiiklenmis batin igi yapisikliklari 6nlemek
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icin en etkili metilen mavisi konsantrasyonlarmin % 1’lik oldugunu ortaya
koymuslardir. Yapilan bu ¢alismada postoperatif donemde batin i¢i yapisikliklarin
engellenmesinde daha diisiik metilen mavisi konsantrasyonlarmin daha az etkili
oldugunu ve daha vyiiksek konsantrasyonlarda ise istenmeyen etkilere neden
olabilecegini gostermiglerdir [110]. Demirbilek ve ark. metilen mavisinin (MM)
sepsisin farkli donemlerinde, akciger dokusundaki nitrik oksit (NO) olusumu,
antioksidan kapasite ve lipit peroksidasyonu ile ilgili olan etkilerini rat sepsis
modelinde arastirmislardir. Deney Sprague Dawley cinsi 60 adet disi ratta yapilmas.
MM ’ nin NO sentezini inhibe edici etkisinin yani1 sira SOD, KAT ve GSH-Px
seviyelerini arttirarak lipid peroksidasyonunu engelledigi ve bundan dolay: erken
sepsis fazinda daha belirgin olmak tizere akciger hasarini azalttig1 ortaya konulmustur
[106].

3.2 METILEN MAVISI’NIN FARMAKOKINETIGI

Kullanim dozu topikal olarak kullamimlarda giinde 3 kez siirmek veya gargara
seklinde, oral olarak 5-7 mg/kg/giin, iv yoldan ise 1-2 mg/ kg / giin seklindedir [111].
Oral olarak alinmasim takiben % 74 16kometilen mavisi seklinde, az bir miktar: ise
degismeden idrarla, kalan kismi ise safra yoluyla atilir. David ve ark.yaptiklar

caligmada MM nin yarilanma 6mriiniin 5- 6,5 saat oldugunu bildirmislerdir [108].

3.2.1 Metilen Mavisi’nin Yan Etkileri

Cilt altina yapilan enjeksiyonu sonrasinda nekrotik apse, yesil mavi renkte boya
lekesi, iskemik {ilserasyon, nekroz, submukozada eozinofilik infiltrasyon,damar
duvarinda fibrinoid nekroz, bulanti ve ishal yapabilir [1]. MM glikoz—6fosfat-
dehidrojenaz eksikligi olan kisilerde hemolitik anemi olusturabilir [108,112].
MM septik soktaki hastalarda gaz degisimi ve hemodinamiyi etkilemesini
degerlendirmek i¢in 3 mg / kg diizeyine kadar dozlarda uygulanmis, fakat daha
yiiksek dozlarda arteriyel oksijenizasyonda kotiilesme gozlemlenmistir [113].
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3.2.2 Metilen Mavisi’nin Kontrendikasyonlari [112].

1. Ilaca kars1 bilinen herhangi bir duyarlilik

2. Intratekal ve cilt alt1 infiizyon uygulamalar

3. Ciddi renal yetmezligi olan hastalar

4. Glikoz—6-fosfat-dehidrojenaz eksikligi olan hastalar

5. Klorat veya siyaniir zehirlenmesi kaynakli olusan methemoglobinemi
6. Gebelik

4. GEREC VE YONTEMLER

Calismamizda kullanilacak deney hayvanlar: i¢in Abant izzetBaysal Universitesi
Hayvan Deneyleri Yerel Etik Kurulu (HADYEK)’nda 19.02.2017 tarih ve 181 sayi
no’lu bagvuru sonucunda 19.04.2017 tarihli karar ile etik kurul onayr alindi (Ek1).
Deney hayvanlarinin kullaniminda 15 Ekim 1978’de Paris UNESCO evinde ilan
edilen Hayvan Haklari Evrensel Bildirisi’nin onerdigi sartlara uyuldu. Deney
hayvanlarmin iiretimi ve temini Ankara Universitesi Veteriner Fakiiltesi uygulama
ciftligi tarafindan denetlenen KOY-TAV Tavuk sirketi tarafindan saglanmustir, bakimi
ve ¢alismanin cerrahi boliimii ise  Abant IzzetBaysal Universitesi Deneysel Hayvan
Uretim ve Bakim Birimi (Vivarium) Laboratuvarinda gerceklestirildi. Deney
hayvanlarmin biyomekanik incelemesi Abant izzet Baysal Universitesi Miihendislik
Fakiiltesi Makine Miihendisligi Boliimii Mekanik Anabilim Dali’nda gergeklestirildi.
Numunelerin histopatolojik degerlendirmesi ise Abant IzzetBaysal Universitesi Tip
Fakiiltesi , Patoloji Klinigi laboratuvarinda gergeklestirildi.

Calismamizda 32 adet, ortalama agirliklar1 2000-2500 g arasinda degisen 6 aylik
hubbard ja 57 tip tavuklar kullanildi. Denekler 22-24 C° 1s1 ve %45-50 nemli odalarda
12 saat aydinlik, 12 saat karanlik dégiisii sekline sahip olan deney hayvani odalarinda
(sekil-13) barindirildi. Herhangi bir yem ve su kisitlamas: yapilmaksizin ad libutum
beslendi.Tavuklarin giinliikk saglik kontrolleri deney laboratuvarinda gorevli olan
veteriner hekim tarafindan gerceklestirildi.
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Sekil-13 Deney hayvanlarinin barinma sartlar:

4.1. CERRAHI TEKNIK

Yapilacak cerrahi islemler 30 mg/kg Ketamin (Ketalar®, Pfizer) gogiis kaslarina
intramuskiiler verilmesiyle olusturulan anestezi etkisinde, ayni cerrah tarafindan
yapildi. Anestezinin yeterliligi ekstremite ¢ekme yanitiyla kontrol edildi. Operasyon
stiresi boyunca anestezi derinligini saglamak i¢in gerektiginde tekrar ketamin
uygulandi. Uygun anestezi derinliginin olustugundan emin olduktan sonra deney
yapilacak kontrol grubundaki hayvanin sol ayag Isosol® (Scrup) ile firgalanip
temizlendikten sonra sirtiistii pozisyonda operasyon sahasina yatirildi. Operasyon
sahas1 Povidon iyod (Batticon®, Adeka) ile boyanip steril ortiilerle kapatildi. Daha
sonra tavugun sirastyla 2. ve 3. parmak distal volar yiizden proksimale dogru
yaklasik 2 cm lik longitiidinal cilt insizyonunu takiben kiint diseksiyon ile cilt ciltalt:
gecildi , tavugun fleksor digitorum profundus tendonuna ulasildi. Tendon kilifi
longitiidinal olarak agild1 , tendon transvers kesi hatti belirlendi belirlenen kesi hattinin
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proksimal ve distal kisimlari insiilin enjektor ignesi ile tespit edilerek tendon transvers
olarak kesildi (Sekil-14).

Sekil-14 Tendon transvers kesildikten sonra

Serbestlestirilen tendon uglart 5/0 yuvarlak monofilaman polipropilen dikis
(Propilen®, Dogsan) ile Modifiye Kessler yontemi kullanilarak onarild: (sekil-15a ve
15hb).

Sekil-15 a) Modifiye Kessler yontemi
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Sekil-15 b) Modifiye Kessler ysntemi ile onarim

Cilt ise 4/0 yuvarlak monofilaman polipropilen dikis (Propilen®, Dogsan) primer
sttiire edildi (Sekil 16).

Sekil-16 Tendon onarimi sonras: primer cilt siitiirasyonu
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Pansumanlar1 yapildiktan sonra tespit amaciyla kisa bacak sirkiiler al¢1 yapilarak
ekstremite immobilize edildi (Sekil-17a ve 17b).

Sekil-17 b) Sirkiiler alg1 yandan gériiniim

Anesteziden c¢ikmalari i¢in bireysel kafeslerine gotiirildii. Sonrasinda deney
grubundaki hayvanin sol ayag: isosol® (Scrup) ile fircalanip temizlendikten sonra
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sirtlistii pozisyonda operasyon sahasina Yyatirildi. Operasyon sahasi Povidon iyod
(Batticon®, Adeka) ile boyanip steril ortiilerle kapatildi. Daha sonra tavugun sirasiyla
2. ve 3. parmak distal volar yiizden proksimale dogru yaklasik 2 cm lik longitiidinal
cilt insizyonunu takiben kiint diseksiyon ile cilt ciltaltt gecildi , tavugun fleksor
digitorum profundus tendonuna ulasildi. Tendon kilifi longitiidinal olarak agildi ,
tendon transvers kesi hatti belirlendi belirlenen kesi hattinin proksimal ve distal
kisimlar insiilin enjektor ignesi ile tespit edilerek tendon transvers olarak kesildi.
Serbestlestirilen tendon wuglari 5/0 yuvarlak monofilaman polipropilen dikis
(Propilen®, Dogsan) ile Modifiye Kessler yontemi kullanilarak onarildi, 0.25cc
metilen mavisi onarilan tendon etrafina enjekte edildilerek 4/0 yuvarlak monofilaman
polipropilen dikis (Propilen®, Dogsan) ile cilt primer siitiire edildi (sekil-18).

Sekil-18 Tendon onarimi sonrasi etrafina metilen mavisi enjekte edilmesi

Pansumanlar: yapildiktan sonra tespit amaciyla kisa bacak sirkiiler al¢1 yapilarak
ekstremite immobilize edildi. Anesteziden ¢ikmalari igin bireysel kafeslerine
gotiriildii. Hayvanlarin yarist 4.hafta ve diger yarisida 6.hafta sonrasi histopatolojik
ve biyomekanik inceleme igin sakrifiye edildi.

4.2 HISTOPATOLOJIK DEGERLENDIRME

4.hafta Kontrol ve Deney (Calisma) grubu olarak 16 adet ve 6. hafta kontrol ve deney
grubu olarak 16 adet olmak tizere toplamda 32 adet tavuk derin fleksor tendonunun
histomorfolojik incelemesi i¢in tavuklardan elde edilen diz seviyesinden kesilmis olan
ayak dokulart %10’luk formaldehit soliisyonu igerisinde fikse edilmistir. Bir giin
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formaldehit soliisyonu fiksasyonundan sonra dokular %10’Iuk formik aside alinarak
on gin formik asitte bekletildi. 2. ve 3. parmaklarin tendon tamiri yapilan
bolgesinden horizontal kesitler yapilarak doku takibine alindi ve takip sonrasinda
parafine gomiildii (sekil-19).

LLLLELIRTTINNL
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Sekil-19 Tendon tamiri yapilan bolgeden alinan horizontal kesitler

Hazirlanan parafin bloklardan 3 um kalinliginda kesitler alinarak hematoksilen-eozin
boyasi ile boyandi. Kesitler LEICA DM LB2 marka 151k mikroskobunda
degerlendirildi. INFINITY 3 ANALYZE Release 6.5 goriintileme sistemi ile
fotograflandi.

Histopatolojik olarak inflamasyon varligi, peritendin6z adhezyon formasyonu ,
tamir kalitesi ve peritendinéz boslugun varligina bakildi. Adhezyon ve peritendinoz
mesafenin varligi agisindan 1” den 5’ e kadar derecelendirildi.

Histopatolojik degerlendirme inflamatuar yanit (lenfosit, kopiiksii histiyosit,
multiniikleer dev hiicre varligi) , hiicresellik (fibroblast proliferasyonu) , vaskiiler
proliferasyon , fibrozis varlig1 agisindan pozitiflik bazinda 0-3 arasinda semikantitatif
(+: Hafif derecede, ++: Orta derecede, +++: Yogun derecede) skorlandi.
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4.3.BiYOMEKANIK DEGERLENDIRME

Biyomekanik test oncesinde transvers olarak kesilip tamiri yapilan tendonlar yapilan
tamir yontemlerinin  biyomekanik o6zelliklerinin karsilastirilmasi amaciyla 4.hafta
sonunda 8 adet tavuk bacag: diz seviyesinden kesilerek 2. ve 3. Parmak derin fleksor
tendonlarinin proksimal kisimlar1 2/0 vicryl ile isaretlendi ve 6. hafta sonrasinda ise
kalan 8 adet tavuk bacagi aymi sekilde hazirlandi (Sekil-20). Hemen sonra izotonik
serum emdirilmis pedler igerisinde saklama kaplarina yerlestirildi , incelenmek tizere
Abant izzet Baysal Universitesi Miihendislik Fakiiltesi Makine Miihendisligi Bolimii
Mekanik Anabilim Dali’na gotiirildii.

Sekil-20 Biyomekanik lgme amaciyla hazirlanmis tendonlar
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5.BULGULAR

5.1.HISTOPATOLOJIK DEGERLENDIRME BULGULARI

Histopatolojik olarak inflamasyon varligi, peritendinéz adhezyon formasyonu , tamir
kalitesi ve peritendinéz boslugun varligina bakildi. Adhezyon ve peritendinz
mesafenin varligi agisindan 1 ° den 5’ e kadar derecelendirildi (Tablo-1)

Tablo 1. Adhezyon Olusumunun Histopatolojik Skorlamas: [114].

Adhezyon Siddeti A¢isindan Histopatolojik Skorlama

Derece Tanim

1 Yapisiklik yok, peritendinéz aralik korunmus.

2 Minimal yapisiklik, peritendinéz aralik birgok bolgede korunmus.

3 Orta siddette yapisiklik , tendon g¢evresinin %50 den fazlasmda peritendinoz
alan korunmus.

4 Siddetli yapisiklik, tendon gevresinin %50 den fazlasinda peritendinéz arahkta
obliterasyon.

5 Tamamen ¢evre dokuya yapisik tendon.

Histopatolojik degerlendirme inflamatuar yanit (lenfosit, kopiiksii histiyosit,
multiniikleer dev hiicre varligi) , hiicresellik (fibroblast proliferasyonu) , vaskiiler
proliferasyon , fibrozis varligi agisindan pozitiflik bazinda 0-3 arasinda semikantitatif
(+: Hafif derecede, ++: Orta derecede, +++: Yogun derecede) skorlandi.
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Sekil-21 Normal Tendon , X40 HE:Peritendinoz mesafe belirgin, adhezyon ve inflamasyon yok (ok
peritendinoz mesafe)

4 . hafta kontrol grubunda tendon etrafinda yogun fibrokollejen6z doku mevcut olup
ileri derecede adhezyon goriildii. Peritendinéz bosluk mevcut degildi (sekil-22,sekil-
23). Elde edilen numunelerin neredeyse tamaminda inflamatuar hiicrelerin gorildigi
yogun bir tamir siireci mevcuttu.
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Sekil-22 Kontrol grubu , X40 HE: Peritendinsz mesafe oblitere olup, belirgin yapisiklikla birlikte

inflamasyon ve sitir materyali mevcut. (ok adhezyon alani, ok bag: siitir materyali ve gevresindeki
inflamasyon)

Sekil-23 Kontrol grubu, X100 HE: Peritendinoz mesafe oblitere olup, belirgin yapisiklikla birlikte
inflamasyon ve siitiir materyali mevcut. (ok inflamasyon, ok bas: siitiir materyali, yildiz adhezyon alani)
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4 . hafta calisma grubunda tendon etrafinda adhezyon yogun olmakla birlikte,
peritendindz mesafe bir miktar olusmustu. Inflamasyon ise tendonlarin bir kisminda
daha hafif olmak tizere genellikle orta derecedeydi (Sekil-24).

Sekil-24 Deney(calisma) grubu, X40 HE: Adhezyon izlenmekle birlikte peritendinoz mesafe
belirginlesmeye baglams. (oklar peritendindz mesafe)

6 . hafta kontrol grubunda tendon etrafinda peritendinoz mesafe fokal mevcut olmakla
birlikte yogun adhezyon ve bir numunede ise orta derecede adhezyon goriilmekteydi
(Sekil-25). inflamasyon hafif derecede mevcuttu.
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Sekil-25 Kontrol grubu X100 HE: Orta derecede adhezyon mevcut, siitiir materyali cevresinde
inflamasyon var. (oklar peritendinz mesafe, ok bagsi inflamasyon)

6.hafta ¢alisma grubunda tendon etrafinda peritendin6z mesafe olusmaya baslamistir.
Adhezyon vakalarin bir kisminda %50 den az bir kisminda %50 den daha fazla
mevcuttu. 6 . hafta kontrol grubu ile karsilastirildiginda belirgin olarak daha az
adhezyon izlendi , peritendinoz mesafe daha iyi korunmustu (Sekil-26). Tendon
etrafindaki dokular 6.hafta kontrol grubuna gére hiposelliilerdi. inflamasyon ¢ogunda
hafif derecedeydi, bir kisminda ise inflamatuar hiicreler gériilmedi.
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Sekil-26 Deney(calisma)grubu , X40 HE: Peritendinoz mesafe ¢ogu alanda korunmus, minimal
adhezyonla birlikte siitir materyali mevcut. (ince oklar minimal adhezyon, kalin oklar korunmus
peritendinoz mesafe, ok bas: siitiir materyali cevresinde inflamasyon)

Tablo 2. 4.hafta Kontrol Grubu

ADHEZYON INFLAMASYON
NUMUNE 1 5 2
NUMUNE 2 5 3
NUMUNE 3 5 2
NUMUNE 4 5 2
NUMUNE 5 5 2
NUMUNE 6 5 1
NUMUNE 7 5 1
NUMUNE 8 5 3

Tablo 3. 4.hafta Deney(Metilen Mavisi) Grubu

ADHEZYON INFLAMASYON

NUMUNE 1
NUMUNE 2
NUMUNE 3
NUMUNE 4
NUMUNE 5
NUMUNE 6
NUMUNE 7
NUMUNE 8

Ea ISR R E B o
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Tablo 4. 6.hafta Kontrol Grubu

ADHEZYON INFLAMASYON

NUMUNE 1
NUMUNE 2
NUMUNE 3
NUMUNE 4
NUMUNE 5
NUMUNE 6
NUMUNE 7
NUMUNE 8

[ N RSN RN [V IV Y N
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Tablo 5. 6.hafta Deney (Metilen Mavisi) Grubu

ADHEZYON INFLAMASYON

NUMUNE 1
NUMUNE 2
NUMUNE 3
NUMUNE 4
NUMUNE 5
NUMUNE 6
NUMUNE 7
NUMUNE 8

WWWiwiNN (W W
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5.1.1 Histopatolojik Sonugclarin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

v Verilen degerler medyan [ minimum — maksimum ] degerlerdir. Gruplar
karsilastirmada Mann Whitney U testi kullanilmistir.
v Italik olarak gosterilen P- degerleri gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark oldugunu ifade etmektedir.

Tablo 6. Histopatolojik sonuglarin biyoistatistiksel degerlendirmesi

4. hafta 6. hafta P
Adhezyon  Kontrol 5[5-5] 4[3-4] <0,001
Deney 414-5] 3[2-3] <0,001
P 0,002 0,001

4. hafta 6. hafta P

Inflamasyon  Kontrol 2[1-3] 1[1-1] 0,010
Deney 2[1-3] 1]0-1] 0,005
P 1,000 0,442
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Kontrol grubunda 4.hafta grubu ile 6.hafta grubunun adhezyon (p=<0,001) ve
inflamasyon (p=0,010) degerleri arasinda farklilik bulunmustur. Medyan
degerlere bakildiginda 4.hafta grubunun degeri 6.hafta grubundan daha yiiksek
bulunmustur.

Deney grubunda 4.hafta grubu ile 6.hafta grubunun adhezyon (p=<0,001) ve
inflamasyon (p=0,005) degerleri arasinda farklilik bulunmustur. Medyan
degerlere bakildiginda 4.hafta grubunun degeri 6.hafta grubundan daha yiiksek
bulunmustur.

4.hafta grubunda kontrol grubu ile deney grubunun adhezyon (p=0,002)
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu goériilmiistiir.
Kontrol grubunun adhezyon degeri daha yiiksektir. Ancak 4.haftada kontrol ve
deney gruplarinin inflamasyon degerleri arasinda istatistiksel agidan anlamh
bir farklilik yoktur ( p=1,00)

6.hafta grubunda kontrol grubu ile deney grubunun adhezyon (p=<0,001)
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu goriilmiistiir.
Kontrol grubunun adhezyon degeri daha yiiksektir. Ancak 6.haftada kontrol ve
deney gruplarimin inflamasyon degerleri arasinda istatistiksel agidan anlamh
bir farklilik yoktur ( p=0,442)

5.2.BiYOMEKANIK DEGERLENDIRME BULGULARI

Deney sartlarinin esitligi amaciyla, biyomekanik testler 6ncesinde biitiin tendonlarin
oda sicakliginda olmasi saglandi. Bastan sona yaptigimiz biitiin biyomekanik deneyler
24 +1 derece oda sicaklhiginda yapildi. Biyomekanik germe testleri Universal Mekanik
Test Cihazinda, ZEMIC Load Cell esliginde kendi tasarladigimiz tendon ¢ekme
aparati ile gerceklestirildi (Sekil-27a ve 27b). Tendonlarin hereket testi siiresince
tendonlarin kuruyup mekanik o6zelliklerinin kaybolmamasi amaciyla germe boyunca
tendonlara sprey seklinde serum fizyolojik uygulandi.
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Sekil-27 a) Mekanik test cihazimiz (Universal Mekanik Test cihazi)

Sekil-27 b) Mekanik test cihazimiz ve tendon gekme aparati (Universal Mekanik Test cihazi,ZEMIC
Load Cell)
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Tendonlarm parmak hareketini efektif olarak degerlendirebilmek amaciyla diz
seviyesinden kesilen ornekler 1.8 mm lik drill yardimi ile 6n-arka planda tibia
ortasindan tendonlara hi¢ temas etmeden ve tendonlar1 hi¢ hareket ettirmeden transvers
olarak birbirleri arasinda 1.5 cm lik mesafe olacak sekilde 2 yerden ayr1 ayr: olarak
drilize edildi ve olusan bu deliklerden 6zel olarak tasarladigimiz 2 adet kirschner (K)
teli gegirildi. Sonrasinda biyomekanik test cihazina yerlestirilerek sabitlendi (Sekil-
28a ve 28Db).

AT,

g THETTTTTITIY, TRV

il ot -

Sekil-28 a) Mekanik test cihazimiz (Universal Mekanik Test Cihazi,ZEMIC Load Cell) ve
yerlestirilen tendon 6rnegi
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Sekil-28 b) Mekanik test cihazimiz (Universal Mekanik Test Cihazi,ZEMIC Load Cell) ve kendi
tasarladigimiz tendon ¢ekme aparatina yerlestirilen tendon 6rnegi

Test uygulanan parmakta fleksiyon hareketi olusuncaya kadar ¢ektirildi. Orneklerin
¢ekme hiz1 da her 6rnekte 4 mm / dakika (ortalama 4 mm/dakika) olarak ayarlandi.
Mekanik test cihazinin sensorlerinden alinan hareket degerleri ile 15 kg (147.015
Newtonluk) yiik hiicresinden alinan kuvvet (force) degerleri cihazin kendi yazilimi
yoluyla kayit edildi (Sekil-29). Elde edilen rakamsal degerler MS Excel’e aktarilarak
hareket-kuvvet grafikleri elde edildi (Sekil-30). Tendonlarin 4mm hareketi boyunca
etkili olan kuvvetlerin ortalamas1 alinarak kaydedildi.
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Sekil-29 Cihazin Hareket-Kuvvet ekranindan bir ornek

QS—N

15

-0,5

45 mm

Sekil-30 Tendonlarin Hareket-Kuvvet grafiklerinden bir rnek
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4. hafta 2. parmak deney grubu kontrol grubuna gore % 29.288 daha rahat hareket
etti (Tablo 7).

Tablo 7  4.hafta 2.parmak deney (metilen mavisi) ve kontrol grubunun 4mm hareketini saglayan
kuvvet ortalamasi

4.hafta 2. Parmak [4mm-Kkarsilik kuvvet miktari(Newton)]

Deney Kontrol Aradaki fark = %29.288
Numune 1 15.558 17.726
Numune 2 13.900 16.078
Numune 3 5.562 15.375
Numune 4 11.124 16.078
Ortalama 11.536 16.314

4 . hafta 3. parmak deney grubu kontrol grubuna goére % 33.545 daha rahat hareket
etti (Tablo 8).

Tablo 8 4.hafta 3.parmak deney (metilen mavisi) ve kontrol grubunun 4mm hareketini saglayan
kuvvet ortalamasi

4.hafta 3. Parmak [4mm-Kkarsilik kuvvet miktari(Newton)]

Deney Kontrol Aradaki fark = %33.545
Numune 1 20.944 21.032
Numune 2 23.425 34.599
Numune 3 16.166 35.816
Numune 4 18.254 27.114
Ortalama 19.697 29.640
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6 . hafta 2. parmak deney grubu kontrol grubuna gére % 27.278 daha rahat hareket
etti (Tablo 9).

Tablo 9 6.hafta 2.parmak deney (metilen mavisi) ve kontrol grubunun 4mm hareketini saglayan
kuvvet ortalamasi

6.hafta 2. Parmak [4mm-Kkarsilik kuvvet miktari(Newton)]

Deney Kontrol Aradaki fark = %27.278
Numune 1 4,954 5.650
Numune 2 4,600 9.908
Numune 3 4,954 4,257
Numune 4 5.209 7.298
Ortalama 4.929 6.778

6 . hafta 3. parmak deney grubu kontrol grubuna gore % 25.493 daha rahat hareket
etti (Tablo 10).

Tablo 10 6.hafta 3.parmak deney (metilen mavisi) ve kontrol grubunun 4mm hareketini saglayan
kuvvet ortalamasi

6.hafta 3. Parmak [4mm-Kkarsilik kuvvet miktari(Newton)]

Deney Kontrol Aradaki fark = %25.493
Numune 1 14.950 16.078
Numune 2 8.603 17.638
Numune 3 4.600 10.604
Numune 4 14.253 12.596
Ortalama 10.601 14.229
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5.2.1 Biyomekanik Sonuglarin istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Tablo 11. Biyomekanik sonuglarin biyoistatistiksel degerlendirmesi

Grup
Hafta Parmak Deney Kontrol
2 11,536 14,383 16,314 +0,998
12,512 [5,56 — 15,56] 16,078 [15,38 — 17,73]
3 19,469 + 3,074 29,640 £ 6,909
4. Hafta 19,143 [16,17 — 23,43] 30,856 [21,03 — 35,82]
15,617 + 5,617 22,977 + 8,463
15,862 [5,56 — 23,43] 19,379 [15,38 — 35,82]
2 4,929 + 0,250 10,601 4,907
4,954 [4,6 —5,21] 11,428 [ 4,6 —14,95]
3 10,601 +4,908 14,229 43,206
6. Hafta 11,428 [4,6 — 14,95] 14,337 [10,6 — 17,64]
7,765+ 4,421 10,503 + 4,774
5,081 [4,60 — 14,95] 10,256 [4,26 — 17,64]
ANA ETKi SONUCLARI P — degeri
Ortalama + Std Sapma Medyan [ en kiigiik - en biyiik]
Toplam Deney 11,634 + 6,261 12,512 [4,6 — 23,43] 0,001
(Grup) Kontrol 16,740 + 9,249 16,078 [4,26 — 35,82]
Toplam 4. hafta 19,239 + 7,902 16,946 [5,56 — 35,82] <0,001
( Hafta) 6. Hafta 9,134 1+ 4,664 7,950 [4,26 — 17,64]
Toplam 2. parmak 9,889 + 5,109 8,603 [4,26 — 17,73] <0,001
(Parmak) 3. parmak 18,485 + 8,553 16,902 [4,6 — 35,82]

v' Calismada ti¢ yonli ANOVA vyapilmistir. Analizde etkilesim terimleri
anlamsiz bulundugu igin ana etkilerin incelenmesi yeterli olarak goriilmiistiir.
Etkilesim teriminin anlamsiz bulunmasi demek calismadaki her alt grupta
inceleme yapildiginda genel olarak elde edilen sonug ile ayn1 sonucun elde
edilecegi demektir.

v" Deney ve kontrol gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamh bir farklilik
bulunmaktadir ( p= 0,001). Genel olarak gruplar arasinda bulunan farklilik 4.
hafta ve 6. hafta da aym1 olacaktir. Haftalari ayri ayr1 incelemeye gerek
olmamasina ragmen yorum olarak incelenmistir.
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4. Haftada deney ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel agidan farklilik
vardir. 4. Haftada deney grubunun ortalamasi 15,617 iken kontrol grubunun
ortalamasi 22,977 olarak bulunmustur. Deney grubunda, kontrol grubuna gore
daha diisiik degerler elde edilmistir.

6. Haftada deney ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel agidan farklilik
vardir. 6. haftada deney grubunun ortalamas1 7,765 iken kontrol grubunun
ortalamas1 10,503 olarak bulunmustur. Deney grubunda, kontrol grubuna gore
daha diisiik degerler elde edilmistir.

4. hafta ve 6. hafta gruplar: arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik
bulunmaktadir ( p< 0,001). Genel olarak haftalar arasinda bulunan farklilik
deney kontrol gruplarinda ayni olacaktir.

Deney grubunda 4. Hafta ile 6. Hafta sonuglar1 arasinda istatistiksel agidan
farklilik vardir. Deney grubunda 4. Hafta ortalamas1 15,617 iken 6. hafta
ortalamasi 7,765 olarak bulunmustur. Deney grubunda 6. Hafta degerlerinin
oldukga diisiik oldugu goriilmektedir.

Kontrol grubunda 4. Hafta ile 6. Hafta sonuglar1 arasinda istatistiksel agidan
farklilik vardir. Kontrol grubunda 4. Hafta ortalamasi 22,977 iken 6. hafta
ortalamasi 10,503 olarak bulunmustur. Kontrol grubunda 6. Hafta degerlerinin
diistik oldugu goriilmektedir.

2. Parmak ile 3. Parmak gruplari arasinda da istatistiksel agidan anlamli bir
farklilik bulunmaktadir ( p< 0,001).

4. Hafta ve deney grubunda olanlarin 2. Parmaklarinin ortalamasi 11,536 iken
4. Hafta ve deney grubunda olanlarin 3. Parmaklarinin ortalamas: 19,469
olarak bulunmaktadir. Her bir grupta 3. Parmak degerleri 2. Parmak
degerlerine gore daha yiiksek elde edilmektedir.
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6. TARTISMA

El ginliik yasam aktivitelerimizi yapmamizi saglayan en o6nemli yardimci
organimizdir. Ust ekstremitenin en aktif , korumasi en az ve bu nedenle yaralanmas:
¢ok sik olan bolumudiir [1,2]. Acil servise basvuran tiim hastalarin yaklasik olarak
%20 sini el yaralanmalar1 olusturmaktadir. Fleksor tendon yaralanmalar: tendonlar cilt
yiizeyine olduk¢a yakin bulundugundan dolayr ¢ok sik meydana gelmektedir [4]. Is
kazalar tiim diinyada fleksor tendon yaralanmalarinin 6nemli bir kismini olusturmakta
iken, iilkemizde sosyokiiltiirel seviye ile ilgili olarak el yaralanmalari; cama yumruk
atma ve tagkinlik gibi siddet iceren durumlar sonucu olusmaktadir. Fleksor tendon
tamiri sonrasinda hastalarin hasar géren ekstremitesini bir siire kullanamamasi,eger bu
kigiler bir is ile ugrasiyorsa isine devam edememesi, hatta giinliik aktivitelerini ve
kisisel bakimlarini siirdiirmede olduk¢a zorlanmalar1 gibi nedenler ile bu hastalar
psikolojik, sosyal ve fonksiyonel olarak bu durumdan etkilenmektedirler. Hasar goren
tendonun normal fizyolojik iyilesme siireci tamamlanmasina ragmen gerek riiptiir
olusumu gerekse yapisiklik ve kontraktiirlerin goriilmesi hastalarin kisithhklarini
daha da arttirarak hem cerrahlar hem de hastalar i¢in 6nemli bir fonksiyonel sorun
haline gelmektedir. Tim bu sebeplerlen 6tiirii tendon tamiri sonrasinda goriilebilen
komplikasyonlarin en az diizeye indirilmesi ic¢in yapilmis ve yapilmakta olan ¢ok
sayida deneysel ve klinik ¢alisma mevcuttur [127,128]. Tendon hasarinda cerrahi
sonrast adhezyonun oniine gegilmesi igin ¢ok sayida ilag ve medikal materyal
uygulanmakta ve kullanilmaktadir, fakat tiim bu ugraslara ragmen hig¢ biri standart

rutin bir uygulama haline gelmemistir.

Literatiiri inceledigimizde tendon ile ilgili yapilan deneysel ¢alismalarda siklikla rat
ve tavuk modellerinin denek olarak kullanildigi gériilmektedir. Maliyetinin az olmasi,
insan fleksor tendonuyla benzerlik gostermesi, onceki calismalarda siklikla tercih
edilmis olmasi ve c¢alismay1 gergeklestirecegimiz hayvan laboratuarinda barinma
sartlarmin uygun ve yeterli seviyede olmasi gibi sebeplerle tavuk kullanmay: tercih
ettik. Calismamizda Hubbard JA 57 tip tavuk kullanildi.

Olusan hasar sonucunda tendon iyilesmesi siirecinde fibrotik skar dokusu meydana
gelir. Bu skar dokusunun 6zelligi mekanik agidan normal tendona gore gii¢ olarak daha
zayifr. Tendon iyilesmesinin uygun olmamas: cerrahi ile ilgili karsilastigimiz

komplikasyonlar1 artiracaktir. Tendon iyilesmesinde hem hasta hem de cerrah
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tarafindan asil istenen olan fonksiyonel sonucun istenen seviyede olmasinin temel
amag¢ oldugu tendon iyilesmesinde adhezyonlar ve tendon riiptiirleri gibi
komplikasyonlarla kars1 karsiya kalmamak ve iyilesme siireci tamamlandiktan sonra
tendonun daha giiglii olmasi igin ¢esitli biyomateryaller ve ilaglarin kullanildig:
calismalar yapilmistir [131]. Biiyiime faktorleri, sitokinler bu amagla kullanilmis ve
fibroblast iceren hiicrelerden iskelet yapilar1 olusturularak eksojen olarak bu faktor ve
sitokinler uygulanmistir. Gelberman ve arkadaslar1 kopek fleksor tendonu tizerinde
[132] , Thomopoulos ve arkadaslar ise ratlarda [133] hiicre ve gen tedavisi metoduyla

doku miihendisligini kullanmislar ve olumlu sonuglar bildirmislerdir.

Tendon adhezyonu hasar goéren tendon tamiri sonrasinda sik goriilen bir
komplikasyondur. Tendon vyaralanmasma o&zellikle kemik ve yumusak doku
yaralanmasi eslik ediyorsa daha sik goriilen ileri diizeyde bir problem haline gelebilir.
Yiiksek enerjili yaralanmalar ve kiint travma sonrasinda ezilme ile sonuglanan
yaralanmalarda tendon ve diger cevre dokularda yiiksek oranda inflamasyon ve
fibroblast proliferasyonu olusmasindan dolayr tendon adhezyonu gorilme riski
yiikselmektedir [134].

Ayrica tendon iyilesmesi ile ilgili ok sayida deneysel ¢alisma ortaya konulmus,bu
caligmalarin ortak sonucu olarak intrensek ve ekstrensek iyilesme mekanizmalar iyi
bir sekilde tanimlanmistir. Asil yapisiklik olusumuna neden olan yani bu durumdan
as1l sorumlu olanin ekstrensek iyilesmede etkili olan fibroblastik aktivite oldugu bu
arastirmalar  sonucunda gosterilmistir  [129]. Ekstrensek iyilesme, hiicrelerin
kemotaksis sonrasinda tendon kilifi etrafindan yani dis kismindan iyilesme alanina
hareket etmesiyle baslamakta ve bu siire¢ intrinsik iyilesmeyi de baskilayarak fibrozis
olusumuna neden olmaktadir. Tim bu sebeplerden o6tiirii adhezyonu onlemek igin,
fibroblast proliferasyonunu ve asir1 Kkollajen sentezini engellemek gerekmektedir
[130].

Metilen mavisi’nin néroprotektif , antioksidatif , antimikrobiyal , doku isaretleyicisi
, antiinflamatuvar ve adhezyonu onleyici etkileri diger cerrahi branslar tarafindan
arastirilmis ve birgok ¢alisma ile desteklenmistir. Kalayc: ve arkadaslarmin yaptiklar
deneysel calismada deneysel peritonit olusturulan ratlarda postoperatif adhezyonun
onlenmesi amaciyla metilen mavisi kullanimimin etkileri incelenmis ve Metilen

Mavisi’nin peritonit modelinde peritoneal adezyonlar1 6nledigi gosterilmistir [17].
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Ding¢ ve arkadaslarmin gergeklestirdigi calismada asetik asit ile indiiklenerek
deneysel kolit modeli olusturulan ratlarda metilen mavisi kullanilmis ve nitrik oksitin
zararl etkilerini azaltmas: yaninda TNF-a , Interlokin-1b , interlokin-6 seviyelerini
azaltarak antiinflamatuvar olarakta etki gostermistir [135].

Wang ve arkadaslariin 2017 yilinda yaptig1 ¢alismada ratlarda iskemi-reperfiizyon
deneysel modeli olusturulmasini takiben gerceklesen akciger hasarma karst metilen
mavisinin etkilerine bakilmis ve kontrol grubuna gore kismen de olsa metilen
mavisinin oksidatif stresi inhibe ederek olusan akciger hasarini azaltigi gosterilmistir
[136].

Mendez ve arkadaslarinin gerceklestirdikleri bu ¢alismalarinda sigir dentin diskleri
izerine yerlestirilen mikroorganizmalar ile deneysel biyofilm tabakasi olusturularak
metilen mavisi aracili antimikrobiyal fotodinamik terapinin etkileri incenmis ve sonug
olarak laktik asit diretiminin kontrol grubuna gore anlamli derecede azaldig
gosterilmistir yani metilen mavisi aracili antimikrobiyal fototerapi biyofilm

tabakasinin canliligini ve metabolizmasini azaltarak bu etkiyi ortaya koymustur [137].

Deka ve arkadaslarmin trucut biyopsi sonucu meme kanseri oldugu anlasilan 68
kadin hasta tizerinden yapilan calismada sentinel lenf nodu biyopsisinin hastalikl
dokudan alinip alinmadigimi arastirmak amaciyla metilen mavisi kullanilmis ve
% 93.33 lik pozitif ongori degeri ile metilen mavisinin hastalikli dokuyu gosterme

konusunda oldukga basarili oldugu anlasiimistir [138].

Privistirescu ve arkadaslarinin , streptozotosin ile indiiklenen diyabetes mellitus(4
haftalik hiperglisemi sonrasi) olusturulan ratlardan izole edilen torasik aortik
halkalarda metilen mavisi'nin vaskiiler fonksiyon ve reaktif oksijen tirleri tiretimini
modiile edip etmediginin arastirilmis ve Diyabetes Mellitus’un vaskiiler fonksiyonda
onemli degisiklikler meydana getirdigi (fenilefrine artan kontraktilite, asetilkolin
bagimli gevsemenin azalmasi ve artirilmis H202 {iretimi gibi) gosterilmistir . Sonug
olarak, metilen mavisi’nin , endotelyal disfonksiyonun hafifletilmesinde ve endotelyal
oksidatif stresin azaltilmasinda oldukca yararli oldugu gésterilmistir [139].

McCartney ve arkadaslariin artmis kardiyak output, diisiik dolgu basinci ve diisiik
sistemik vaskiiler diren¢ ile kalici bir hipotansiyon durumu olarak tanimlanan
perioperatif vasoplejik sendromda metilen mavisi'nin etkinligini, dozunu ve

givenligini degerlendirmek icin yaptigi bir calismada (Vasoplejik sendrom
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kardiyopulmoner baypas ile kalp cerrahisi geciren hastalarin% 25'ine varan oranda
goriiliir, 72 saate kadar siirebilir ve yiiksek mortalite orani ile iligkilidir), metilen
mavisi’nin sistemik vaskiiler direnci arttirdigi ve nitrik oksit sentazini inhibe ederek
vasoplejik sendromdaki vazopressor gereksinimlerini azalttigi ve boylece ¢oziinebilir
guanil siklazin aktivasyonunu inhibe ederek vazodilatasyonu onledigi, nitrik oksit

olusumunu sinirladigi bulunmustur [140].

Smith ve arkadaslari metilen mavisi‘'nin hem saglam kemirgenlerde hem de kemirgen
hastalik modellerinde bilissel islevi iyilestirdiginin gosterilmesi amaciyla, metilen
mavisi'nin  6-hidroksidopamin (6-OHDA) ile indiiklenen deneysel bir rat parkinson
hastaligi modelinde dikkat eksikligini tedavi edip edemeyecegini arastirmislar.
Metilen mavisi'nin parkinson hastaligit modelinde no6roprotektif etkisi de
degerlendirilmis. Sonug¢ olarak 6-hidroksidopamin (6-OHDA) medial 6n beyin
demetine infiize edildiginde metilen mavisi ' nin substantia nigra par compacta ' daki
bazi dopamin néronlarimi koruyabildigi gosterilmistir. Bununla birlikte metilen mavisi
>nin bu modelde bazi dikkat fonksiyonlarini iyilestirmek ve dopaminerjik

hiicreleri korumak igin yararl: olabilecegi gosterilmistir [141].

Baska bir Genel Cerrahi deney modelinde metilen mavisi’nin 6zellikle dozunun
yapisiklik tizerine etkileri incelenmis ve farkliliklar ortaya cikarilmistir. Rasa ve
arkadaslarinin yaptiklar: deneysel ¢alismada deneysel peritonit olusturulan ratlarda
postoperatif adhezyonun onlenmesi amaciyla metilen mavisi kullaniminin etkileri
incelenmis ve metilen mavisi’nin peritonit modelinde peritoneal adhezyonlar
onlemede doz’a bagimh etki gosterdigi disik dozlarda adhezyon olusumunu

azaltirken yiiksek dozlarda arttirdigi gosterilmistir [109].

Mahdy ve arkadaslarinin yaptiklar: benzer bir deneysel ¢calismada deneysel peritonit
olusturulan ratlarda postoperatif adhezyonun o6nlenmesi amaciyla metilen mavisi
kullaniminin etkileri incelenmis ve metilen mavisi’nin kontrol grubuna oranla anlaml

derecede peritoneal adezyonlar: 6nledigi gosterilmistir [115].

Octavian ve arkadaslarinin 7 erkek ve 13 kadindan olusan toplam 20 kisi tizerinde
rekiirren intraabdominal cerrahi sonras1 metilen mavisi’nin postoperatif adhezyonun
onlenmesi amaciyla yaptiklari ¢alismada metilen mavisi’nin postoperatif yapisiklig
onlemede olumlu etkisi oldugu gosterilmistir [117].
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Bu deneysel ¢alismalar sadece Genel Cerrahi boliimiinde degil , Kadin Dogum ve
Jinekoloji boliimii i¢inde gegerli olup bu boliim igin de metilen mavisi énemli bir yer
tutmaktadir. Boztosun ve arkadaslarinin yaptiklari deneysel ¢alismada ratlarda uterus
cerrahisi sonras1 postoperatif adhezyonun onlenmesi amaciyla Metilen Mavisi’nin
etkileri incelenmis ve postoperatif adhezyonu onlemede pozitif etkisi oldugu
gosterilmistir [116].

Postoperatif yapisikligi onlemek amaciyla Fizik Tedavi ve Rehabilitasyonun da
oldukga 6nemli oldugu ile ilgili yapilmis ¢ok sayida ¢alisma mevcuttur. Fleksor tendon
tamiri sonrasindaki en sik karsilagilan komplikasyon ¢evre dokularda olusan adhezyon
olup bunu o6nlemenin en etkin yolu erken mobilizasyondur. Tendon kayma
potansiyelindeki artis ile eklem hareket aralik degerleri ve histolojik olarak da tamir
alanindaki tenositlerin  proliferasyonundaki artis erken mobilizasyonun beklenen
sonuglart olarak farkli bir¢ok ¢alismada bildirilmistir [121,122]. Fakat erken
mobilizasyona bagl olarak literatiirde ¢esitli tendon riiptiir oranlar1 gosterilmektedir.
Fleksor tendon hasar sonrasi yapilan onarimlarda erken mobilizasyon igin bilinen en
giivenli yol olarak “pasif biikkme ve gevsetme” egzersizleri veya ayni isi yapan ‘’pasif
fleksiyon-aktif ekstansiyon’’ atelleri kullanilabilir.Tiim bu rehabilitasyon sartlarina
ragmen %°7.7 ile %46 arasinda riiptiir oranlar: bildirilmistir [123,124].

Postoperatif adhezyonu onlemek amaciyla fizik tedavi uygulanmasmin yapisikligi
onledigi fakat bu durumun bir komplikasyonu olarak riiptiir gelisebilecegi cesitli
caligmalar sonrasinda gosterilmistir fakat bu konu ile ilgili yapilan farkl bir ¢aligmada
erken hareketin hem yapisikligi 6nledigi hem de riiptiir oranlarinda belirgin azalmayi
sagladigr gosterilmistir. Strickland ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada tendon hasari
sonras1 tendon tamiri yapilan hastalarin bir kismina 5. giinden sonra erken hareket
baslanmig ve diger kism1 ise immobilize edilip 3.5 haftadan sonra hareket baslanmas.
Erken pasif hareket baslanan grubun miikemmel ve iyi hareket oran1 toplamda %56
iken diger grupta bu oran %12 de kalmaktadir. Ayrica bu ¢alismada dikkat ¢eken diger
bir nokta ise erken hareket baslanan grupta 1 adet riiptiir mevcut iken, immobilizasyon
uygulanan grupta 4 adet riiptiir bildirilmistir [125,126].
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Fleksor tendon cerrahisi sonrasi olusan adhezyon ciddi fonksiyon kaybi yarattigi igin
postoperatif tendon adhezyonunu onlemeye yonelik caligmalar yogun bir sekilde
devam etmektedir, lokal Interferon-a, Interferon-p ve 5-Fluorouracil’ in kullanildig:
deneysel ¢alisma [118], deneysel fleksor digitorum profundus tendon hasar
olusturulmus tavuk modeli sonrasi1 postoperatif adhezyonun 6nlenmesi igin vitamin E
analogunun kullanilmasi ile ilgili ¢alisma [119], deneysel fleksor tendon tamiri yapilan
tavsan modeli sonrasinda postoperatif adhezyonun onlenmesi amaciyla kollajen-
elastin matrix kullanilmasi ile ilgili bir ¢alisma, bunun gibi ¢ok sayida calisma
mevcuttur [120].

Metilen Mavisi’nin tavuk fleksor tendon hasari sonrasi olusan adhezyon iizerine
etkisi ile ilgili literatiirde mevcut bir ¢calisma olmamasi ve metilen mavisi’nin  Genel
Cerrahi boliimi icin ratlarda olusturulan deneysel peritonit sonrasi postoperatif
adhezyonu 6nlemede olumlu etkisi olmasi yine Kadin Dogum ve Jinekoloji gibi farkli
Klinik bir disiplinde ratlarda deneysel olarak uterus cerrahisi uygulanmasi sonrasi
postoperatif yapisiklik tizerine adhezyonu azaltici etki gostermesi ile ilgili bu
boliimlerde postoperatif yapisiklikla ilgili ¢ok sayida galisma olmasindan ve fleksor
tendon hasarinin cerrahi sonrast olusan adhezyonun cerrahi basarili olsa bile
fonksiyonel araza sebep olmasindan otiirti hem cerrah hem de hasta tarafindan
istenmeyen bir komplikasyon olarak ortaya ¢ikmaktadir. Tiim bu sebeplerden dolayi
gerceklestirmeye karar verdigimiz bu ¢alismada deneysel olarak tavuk fleksor tendon
hasar1 olusturup sonrasinda tendon tamiri yaptigimiz tavuk derin fleksér tendonunda
postoperatif adhezyonun 6niine gegmek amaciyla yapilan ¢alismanin deney (calisma)
grubunda metilen mavisi kullanildi. Bu ¢aligma hem histopatolojik hem biyomekanik
veriler hem de bunlarin biyoistatistiksel analizleri sonucunda metilen mavisi’nin
antiinflamatuvar etki gostererek tavuk fleksor tendon hasari sonrasi cerrahi tamiri

takiben olusan postoperatif yapisikligr anlamli derecede azalttigini1 gostermektedir.
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7.SONUC

Gergeklestirdigimiz bu ¢alismada fleksor tendon onarimi sonrasinda hareket ve is giicii
kayb1 ile karakterize bir fonksiyonel sekel olan postoperatif adhezyonlarin 6nlenmesi
amaciyla metilen mavisi kullanilarak onarilan tendon da , metilen mavisi
kullanilmadan onarilan tendona gore adhezyon miktarlari arasinda fark olup
olmadigin1 g6zlemlemeyi amagladik.

Elde edilen histopatolojik ve biyomekanik veriler 1s1ginda yapilan biyoistatistiksel
analiz sonuglarina gore metilen mavisi kullanilan deney (¢alisma) grubunda , kontrol
grubuna oranla biyomekanik olarak hareketin daha rahat oldugu goriildii , bu durum
alinan verilerle desteklendi ve istatistiksel olarak anlamli ¢ikti. Histopatolojik olarakta
ayn1 durum gergeklesti. Hem histopatolojik olarak hem de biyomekanik olarak 4.hafta
deney grubunda , 4.hafta kontrol grubuna gore daha az adhezyon mevcuttu , 6.hafta
deney grubunda , 6.hafta kontrol grubuna gore daha az adhezyon mevcuttu. Ayrica
6.hafta deney grubu adhezyon miktar: , 4.hafta deney grubuna gore daha azdi. Metilen
mavisi’nin sistemik komplikasyonlar agisindan lokal olarak uygulaniyor olmasi ve

temin edilebilme agisindan da ucuz olmasi diger avantajlaridir.
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