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Asil tendon defektlerinin polipropilen ag ile onarimi

(tavsanlarda deneysel calisma)

Osman U. Galpur (1), Seref Aktas (2), Latife Candan ), Turgut Giilmez (4

Bu deneysel ¢alismada polipropilen greft ile Asil tendon riiptiirlerinden sonra olusan defektlerin onarimi
yapildi. Tavsanlarin her iki Asil tendon kilifi longitudinal olarak acgilarak her iki Asil tendonu transvers olarak
kesildi ve sagdan 0.2 cm. lik tendon kismi ¢ikarildi. Sag tarafa polipropilen ag grefti uygulamas: yapilirken, sol
taraf serbest birakildi. Her iki tarafta da tendon kiliflari dikildi. Calismada histolojik incelemeler postoperatif
18. glin, 4. hafta ve 6. haftalarda yapildi. Greft konulan bélgede greftin ags! yapisi nedeni ile bag dokusu geli-
simine kilavuzluk ettigi gérildi. Gelisen bag dokusunun dizenli, kaliteli ve damardan zengin yapida oldugu
gdzlendi. Kontrol grubunda ise skar dokusu dzelliginde diizensiz bir bag dokusu saptandi. Biomekanik ¢alis-
mada da greftli onarim yapilan tendonun % 15 daha fazla gerilim gictine sahip oldugu saptandi. Deney veri-
lerinin incelenmesi sonucunda, konulan greftle tendonun orijinal boyda, dolayisi ile gerilimde olmas! saglandi
ve greftin olusturdugu agsi yapi zemininde diizenli bag dokusu ile defektin kapatildigi, fonksiyonel bir tendon
kazanildigi gézlendi.

Anahtar kelimeler: Polipropilen greft (Marlex Mesh), asil tendon riptird, tendon defektleri

The repair of Achilles tendon defects with polypropylene mesh (Experimental study in rabbits)

The defects occured after ruptures of the Achilles tendon repaired with polypropylene graft in this study.
Graft Achilles tendon sheaths of the rabbits were opened longitudinally, both tendons were cut transversly
and 0.2 cm length tendon portion was extracted from the right Achilles tendon. Polyropylene mesh was appli-
ed to the right side, whereas the left Achilles tendon left unrepaired. Both Achilles tendon sheaths were sutu-
red. Histopathological examinations were performed at 18 days, 4 weeks, and 6 weeks after the surgery. Due
to the network structure of the graft, it guided to the growth of connective tissue. The growing connective tis-
sue had regular, qualified, and well vascularized structure, whereas the defect was filled with irregularly orien-
ted scar tissue in the control group. In biomechanic study, it was ascertained that the tendons repaired with
polypropylene mesh had 15 % more tension power than control ones. In conclusion, a tendon with original
length and tension was provided by the use of the graft. The defect was filled with regularly oriented connecti-
ve tissue in the network structure of polypropylene graft. As a result, we established functional tendons.
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Asil tendon ripturleri, tendon riptdrleri icinde 3.

Gerec ve yontem
siklikla ve dzellikle orta yasl atletlerde gbzlenir. Rip-

Bu calismada 12 adet ortalama agirliklari 2100

tirden yaklasik 1 hafta sonra tendon uglari arasi skar
dokusu ile doldurulur. Eger tedavi edilmezse tendon-
da uzama olmasi nedeniyle hastanin plantar fleksi-
yon gici azaldigi icin kosu, atlama, merdiven inme-
¢ikma gibi hareketlerinde zorluklar gézlenecektir (20).

Asil tendon ripturlerinin gec cerrahi tedavisi ko-
nusunda ilk yayini 1931 yilinda Christensen yapmis-
tir (5). O zamandan beri Asil tendonunun devamini
saglamak icin cesitli greftleme teknikleri tanimlanmisg-
tir. Bunlar iginde en cok bilinenleri White ve Kraynick
teknigi, Bosworth teknigi, V-Y onarimidir. Ayrica sen-
tetik materyallerin kullanimida mevcuttur.Bunlara 6r-
nek olarak absorbabl karbon fibriller, dakron vaskler
greftleri, poliglaktin veya polipropilen ag: verilebilir
(2,11). :

Tavsanlarin Asil tendonlari anatomik ve fizyolojik

olarak insan Agil tendonlarina benzerdir ve bu amag-
la bir ok galismada kullanilmiglardir (1).

gr. olan ada tavsani kullanildi. Tavsanlarin anestezisi
igin, 1cc diazepam ve 0.25 mg atropin sillfat ile pre-
medikasyonu takiben 30 dakika sonralcc Ketamin
hidroklorir ile anestezi saglandi. Anesteziye eter in-
halasyonu ile devam edildi.

Her iki bacagin ameliyat temizligi ve értim islemi-
ni takiben sag Asil tendonuna posteromedial insizyon
ile ulasildi. Tendon kilifi longitudinal olarak acildiktan
sonra Asil tendonu transvers olarak kesildi. 0.2 cm.
uzunlugunda tendon kismi ¢ikarildi. Proksimal ve dis-
tal tendon uglarn bistdri ile frontal planda anterior ve
posterior olarak iki kisma ayrildi (11,19) (Sekil 1). Da-
ha énceden hazirlanmis 4 kat polipropilen ag, 0.2
cm. defekt olacak sekilde uygulandi. Bu arada greft-
teki esneme ile defektin 0.3-0.4 cm. ye ¢iktigi gozlen-
di (Resim 1). Tendon kilifi ve cilt kapatildi. Kontrol
grubunda sol Asil tendonuna posteromedial insizyon-
la ulasildi. Tendon kilifi longitudinal olarak agildiktan
sonra Asil tendonu transvers olarak kesilerek serbest
birakildi.Tendon kilifi ve cilt kapatildi.Tavsanlarin
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Sekil 1: Sematik olarak greft yerinin hazirlanmasi

ayak bileklerine tespit uygulanmayarak kafes igcinde
tutuldu. 3 giin slreyle 50 mg/kg. giin seftriakson pro-
filaksisi uygulandi. Tavsanlarin 4 tanesi 18. giinde, 3
tanesi 4. hafta, 3 tanesi 6. haftada sakrifiye edilerek,
tendonlardan biyopsi alindi. Tendonlar % 10 forma-
linde fikse edilip, rutin islemlerden gecirilerek dehid-
rate edildi ve parafine gémdildi. 4 micrometre kalin-
likta kesitler alinarak Hematoxylin-Eosin ve Masson-
Trichrome ile boyanarak isik mikroskobunda incelen-
di. Kesitler inflamatuar yanit, yabanci cisim reaksiyo-
nu, vaskularizasyon, bag dokusu gelisim kalitesi ve
kapsil kalinlagsmasi yéninden incelendi.

Postoperatif 6. haftada 2 adet tavsanin kullanildi-
g1 6n biomekanik ¢aligma Istanbul Teknik Universite-
si Makina Mihendisligi Fakiltesi Makina Malzemesi
ve Imalat Teknolojisi Anabilim Dali Laboratuarinda
yapildi (Sekil 2). Bu calismada Asil tendonlarinin
kopma tensionu degerlendirildi (7).

Sekil 2: Gerilim test dizenegi

Resim 1: Greft tatbikinden sonraki asil tendon gérinimi

Sonuglar

Tavsanlarin klinik muayenesinde tim tavsanlarin
sag ayak bileginin fonksiyon saglayacak kadar plan-
tar fleksiyon yapabildigi, sol ayak bileginde ise plan-
tar fleksiyon giclnin azaldigi gozlendi.

Alinan biyopsilerin makroskopik incelemesinde
sag tarafta normal tendon ¢apina yakin bir bag doku-
su ile defektin doldugu gézlenirken, kontrol grubunda
defekti dolduran skar yapisinin kum saati gorintisu
olusturdugu gézlenmektedir (Resim 2).
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Resim 2: Postoperatif 6. haftada asil tendonunun makroskopik
gbrinomo

Biyopsilerin histolojik incelenmesinde kontrol gru-
bunda erken dénemlerde (18. giin), tendon kilifindan
defekt alanina ilerleyen nodiiler yapida fibrovaskileri-
ze doku gelisimi, kapsulde kalinlagsma ve mononiikle-
er hiicre infiltrasyonu izlendi (Resim 3a). Daha ileri
haftalarda (4. ve 6. haftalarda) tendon kesik uglar
arasini dolduran bag dokusunun son derece az sayi-
da fibroblast igerdigi ve skar dokusu niteliginde oldu-
gu gorildd (Resim 4a ve 5a).
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Resim 3 a: Postoperatif 18, giinde kontrol grubunun histolojik Resim 3 b: Postoperatif 18. giinde deney grubunun histolojik
gérinimi; Noduler yapida fibrovaskilerize doku gorunima: Tendor] kesik uglar arasinda Pclipro_pl_ien !
gelisimi, kaps(lde kalinlagsma ve hafif mononilkleer ag g:eyre_snnde gelisen, az saqug mongnulkleer iltihabi
hicre infiltrasyonu (H. E. x50) hicre infiltrasyonun da gézlendigi longitudinal,

vaskilarize bag dokusu (H. E. x160)

Resim 4 a: Postoperatif 4. haftada kontrol grubunun histolojik Resim 4 b: Postoperatif 4._ha1‘talida deney grubunun histolojik
gorindmi: Tendon kesik uglar arasinda geligen az gorinimi: Polipropilen agi, kilavuz olarak kullanan
sayida hicre iceren gevsek bag dokusu (H. E. x50) longitudinal dizilimde ve hafit monontkleer hiicre

infiltrasyonu da igeren bag dokusu (H. E. x160)

Resim 5 a: Postoperatif 6. haftada kontrol grubunun histolojik Resim 5 b: Postoperatif 6. haftada deney grubunun histolojik
gbrinumi: Tendon kesik uglar arasin dolduran, az gorinimi: Polipropilen agin gozenekleri arasinda
sayida hlcre igeren, dizensiz bag dokusu dizenli yapida bag dokusu gelisimi (H. E. x250)

elamanlarindan olusan skar dokusu (H. E. x400
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Deney grubunun histolojik incelemesinde polipropi-
len agi iskelet olarak kullanan, gdzenekleri ayr ayri
cevreleyen, diizenli, vaskilarize bag dokusu gelisimi
izlendi. Erken dénemde (18. glin) defektin bag doku-
su ile tamamen doldurularak devamliligin saglandigi
goruldu (Resim 3b). Daha ileri haftalarda (4 ve 6. haf-
talarda) kollajen liflerinin diizenli, longitudinal dizilim-
de oldugu ve kontrol grubunun tersine ¢ok sayida fib-
roblast icerdigi gozlendi (Resim 4b ve 5b).

Ayrica; postoperatif 6. haftada 2 adet tavsanin bi-
yomekanik 6n calismada tendonlarin kopma tensionu
deney grubunda kontrol grubuna gére % 15 oraninda
daha fazla tespit edildi.

Tartisma

Asil tendon riptirlerinin tedavisi hakkinda 1931
yilindan beri bir gok galisma yapilmistir (5). Konser-
vatif tedaviyi savunan ¢alismacilar, Asil tendon riip-
tirlerini algi ile immobilize ederek tedavi etmislerdir
(11, 12, 14). Algi tedavisi uygulanan ve cerrahinin po-
tansiyel komplikasyonlarina maruz kalmayan hastalar
meslek yasamlarina daha erken dénmelerine ragmen
yeniden rOptlr insidansinin yiksek olmasi, plantar
fleksiyon giiclinde azalma, tendon boyunda uzama
gibi istenmeyen durumlarla kargilasabilirler (6, 11,
15). Calismamizda, tavsanlarin kontrol grubunda kli-
nik olarak plantar fleksiyon giclinin azaldigini gézle-
dik.

Konservatif olarak tedavi edilmis veya hi¢ tedavi
edilmemis Asil tendon riptirlerinde zamanla Asil ten-
donundaki ¢ekilmeyle tendon uclar arasinda bosluk
olusmakta ve bu bosluk skar dokusu tarafindan dol-
durulmaktadir.Asil tendonundaki uzama ile plantar
fleksiyon glicti azalmakta ve ylrime ile merdiven
inip-gtkmada zorluklar olusmaktadir. Bu amagla yapi-
lacak cerrahide skar dokusu ¢ikartilip riptlre olmus
Asil tendon uglarinin ug uca dikilmesi, ayak bilegi eki-
nizmine neden olmaktadir (11). Asil tendon ripturle-
rinde otojen greft kullammu ile ilgili cok sayida ¢alis-
ma yapilmistir (4, 13, 21, 23, 24).

Otojen tendon grefti uygulamasi basarili olmakla
beraber, greftin alinmasi igin ek bir cerrahi girisime
gereksinim vardir. Bu girisim énemli dl¢clide hasta
morbiditesinde artmaya neden olmaktadir. Ayrica bu
greftlerde uzama ve diger mekanik basarisizliklar da
olabilmektedir (8, 10, 16, 17, 22).

Asil tendon riiptirlerinde sentetik materyallerin
kullanimi da mevcuttur. Bunlara drnek olarak absor-
babl karbon fibrilleri, dakron vaskiler greftleri, polig-
laktin veya polipropilen agi verilebilir (11).

Polipropilen ag! (Marlex Mesh) uygulamasi basit,
otojen greft almay! gerektirmeyen, gevre dokularda
yapisikliklarin ¢ok az oldugu ve yabanci cisim reaksi-

yonunun minimal oldugu bir tekniktir (19).

Bizim galismamizda polipropilen agi uygulamasi
yapilan asil tendonlarinin histolojik kesitlerinde ona-
rim dokusunun polipropilen agi iskelet olarak kullanil-
digr ve bu sekilde defektin daha ¢abuk kapandigi
gozlenmistir.Ayrica kollajen liflerin longitudinal olarak
dizildigi gozlenmistir. Bu tendon rejenerasyonunun bir

gostergesi oldugu gibi tendonun gerilmeye karsi gi-
cinil de artirmaktadir (3, 6, 18). Fujiki ve arkadaslar
farelerde yaptiklari benzer galismada, bizim calisma-
miza benzer sekilde polipropilen agin kollajen dokusu
tarafindan sarildigi ve kollajen liflerin dizenli dizildigi-
ni tespit etmislerdir (9).

Calismamizda yaptigimiz biomekanik inceleme-
de deney tarafindan kontrol tarafina gére tendonun
gerilmeye karsi olan glciinin artigi gézlenmektedir.
Hosey ve arkadaslarinin, tavsanlarda yaptig: benzer
calismanin; 1., 2. ve 6. aylardaki biomekanik verileri
de bizim calismamizi destekler niteliktedir (11).

Sonug olarak tendon riptirlerinden sonra olusan
defektlerin onariminda polipropilen ag uygulamasi ile
tendonun orijinal boy ve tensionu saglanmakta, donor
saha icin cerrahi girisime gerek kalmamakta, cevre
dokulara yapisikliklar minimal olmakta, olusturdugu
iskelet ile kaliteli ve diizenli bir bag dokusu olusarak
tendonun gerilmelere karsi giict de yiksek olmak-
tadir.
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