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OZET

Tendon yaralanmalarindan sonra baglayan onarim olayini ve iyllesmesini ¢a-
buklagtirmak icin elektirikli stimulasyonla
de, pek cok tip dalindai
etkilerini aragstirmak maksadi ile bu deney yapilmistir. Deneyimizde 16 adet Wistor
Albino sican kullanilmis ve bunlarin her iki arka bacak asil tendonlar kesilerek
dikilmigtir. Sol bacaklar kontrol olarak
dakika sire ile laser -iatbik edilmigtir. Bulgulannmiz makroskopik ve mikroskopik
olarak incelenmis ve laser uygulanan tendonlarda, uygulanmayanlara nazaran
daha kisa sirede bir iyilegme oldugu ve bu tendon iyilesmesinde yeni tendon
hiicrelerinin ortaya ¢i

GIRIS VE GENEL BILGILER

Canli organizmanin en 6énemli 6zelliklerinden birisi onarim ye-
tenegidir. Onarim sireci sonunda, anatomik ve fonksiyonel gifanin
saglanabilmesi ¢cok cesitli faktdrlere baghdir.

(*) 1U.st. Tip Fak. Ortopedi ve Trav. Anabilim Dali OJr. Gdrevts!
(**) i.0.Dig Hek. Fak. Patolojik Anatomi Bilim Dali Uzman:

(***) [.0.Ist. Tip Fak, Deneysel Tip Arastirma ve Uygulama Merkz.
(****) 1.0.ist. Tip Fak. Ortopedi ve Trav. Anabilim Dali Dogenti

119




Tendon yaralanmalarindan sonra baslayan onarim olayinda
olumlu ve olumsuz yonde etki eden bircok faktér bulunmaktadir.
Tendon yaralanmalarindan sonra klinikte karsilasilan iki énemli prob-
lem, onarilan tendonun eski gucine kavusamamasi ve yapisiklik-
landir. Onarimda kargilagilan problemler cogu kez iyilesmeye bagli
olarak ortaya cikmaktadir. Kargi karsiya getirilen tendon uclan ara-
sinda bitunligu saglayan nedbe dokusunun ortaya cikmasi ile ona-
nm sireci bitmemekte, kemik kaynamasina benzer sekilde
donda da kollajen fibrilierin remodelaji tamamlandiktan sonra ten-
don eski kuvvetine tam olarak kavusabilmektedir. Bu olayda esas
rol cynayan elemanlar fibroblastlar ve bunlarin olusturdugu kolla-
jien fibrillerdir (2, 5, 6, 9). Organizma disindan kaynaklanan bir uya-
nmla fibroslastlarn etkilemenin ve kollajenin normal tendon doku-
sundakine
bildigi gésterilmistir. Bu organizma digi kaynak, direkt elektirik akim-
tan ve elektromanyetik alanlardir (2, 5, 6, 8).

Yayinlardaki bulgu ve sonuglar, tendonlarin devamhiliginin ve kay-
ganliginin restore edilebildigini géstermektedir. Ancak onarim yapan
hucrelerin, hi¢
lanin fibroblast kékenli kollajen
9, 11, 13).

Son yillarda, laser cok cesitli sahalarda kullanim alani bulmug-
tur. Fiziksel tip, plastik ve genel cerrahi, spor hekimligi, dermatoloji
ve dis hekimligi alanlarinda gittikce artan bir sikhikla kullaniimakta-
dir. Tendinitler, tendo-vajinitler, distorsiyonlar, epikondilitler, peri-
artritler ve osteoartritlerin tedavisinde kullanilmaya baglanan lase-
rin, teadon iyilesmesi Uzerine etkisi henuz iyi bilinmemektdir (3, 7,
10).

Laser, «Radyasyonun Uyariimis Emisyonu ile Isigin Amplifikas-
yonu» anlamina gelen Ingilizce kelimelerin bas harflerinin birlesme-
sinden turetilmis bir kelimedir ve cok guclu bir igiktan ibarettir. La-
ser uniform bir dalga desenine sahiptir ve istenilen 6lcide kuvvet-
lendirilebilir (4, 7, 12).

Tipta kullanilan laserler ¢cok degisik tiplerdedir. Biz aragtirma-
mizda surekli vepa pulsasyonlu dalga veren infrared ve kirmizi renk-
te helium-neon laserini kullandik (904 nanometre dalga boyunda
olan minimum 5 W.lik 5 adet infraned laser 632,B nanometre dalga
boyunda Helium-Neon laseri).
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Daha 6nce yaptigiomz eSicanlarda kink tedavisinde laserin kal-
lusu stimule edici etkisi,» arastirmasinda, deney sonug¢larini ince-
lerken, 2 hayvanda kemileri kesilirken tendonlarinin zedelenmis ol-
dugu ve bu sahalarda epitenondan baslayan fibroblastik aktivite
artisi ve ayni travmatik néromda goérildigu gibi bir lif demetlenmesi
oldugu farkedilmistir. Ancak, diseksiyon siraginda kas ve tendonlar
mimkiin oldugunca ayiklandigi icin kesin bir kaniya variiamamigtir
(12). Bu bulgular, bizi, benzer bir deneyi tendon yaralanmalari ize-
rinde yapmaya ydneltmistir.

MATERYAL VE METOD

Caligmamizda, istanbul Tip Fakiltesi Deneysel Tip Arastirma ve
Uygulama Merkezinde (DETAM) wyetistirilen 16 adet erigkin, disi Wis-
tor Albino sicanlar (200F 15 gr agirhginda) kullanildi. Sicanlar ls-
tanbul Yem Sanayi tarafindan hazirlanan % 21 oraninda protein ih-
tiva eden fare yemleri ile ad libitum beslendiler. Hayvanlar, hormo-
nal sikluslarinin homojenligi a¢isindan
dinlik peryoduna ayarli gtk dizeni kurulmus odalarda yetistiril
diler.

Sicanlar eter anestezisi altinda uyutulduktan sonra, arka bacak

Resim 1: Sicanlarin ameliyatinda asil tendonun hazirlanmasi.
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posteriorunda longitudinol olarak yapilan 2,5 cmlik bir insizyonla
girildi cilt, ciltalti gecildikten sonra asil tendonu bulundu, prepare
edildi ve yapisma yerinin 3-4 mm proksimalinden ince bir mikrosiruriji
makasi ile transvers olarak
ipek ile Z-plasti teknigine uygun dikildi ve yara anatomik plan uze-
rinden kapatildi. Ayn: iglem diger arka bacaga da tamamen ayni se-
kilde uygulandi. Herhangi bir eksternal tesbit yapiimad:. Si¢anlarin
uyanmasi

IR

Hayvanlarin

bacaga ise asag:daki prcsediire gore laser uygulamasina gecildi (Re-
sim 2). Uygulama sirasinda kcntrol bacadi koyu renkli, kalin bir mu-
kavva ile korundu.

Sicanlarin sag ‘tacaklarina 866 Hzlik 1ssk 1C cm. mesafaden
6 dakika siire ile hergiin uyguland:. ki sicanin sad bacaklan yan

Resim 2: iki sicanin sad bacaklarina ayni anda l!aser tatbiki.
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yana getirilerek ayni anda laser i1sidina maruz birakildi. Bu islem
sirasinda sol baccklar yukarida belirtildigi sekilde laser isigindan ko-
korundu.

Sicanlar, her biri 4 hayvandan olusan 4 gruba ayriidi. 1. grubu
olusturan 4 hayvan 7. giin, 2. grubu olusturanlar 14. gun, 3. grup 21.
giin ve son grup da 28. gin eter anestezisi
Cilt kesilip aynldi, tendonlar, alttc kalkaneusa yapigsma yerinden bir
miktar
roskobik olarak incelendiginde, bunlardan bir bélimindeki ipek su-
tilirlerin kesi yerinden cok daha proksimalde oldugu gézlendi. Daha
sonra parcalar % 10’luk formol sollisyonu icinde 10 giin sire ile
fikse edildi. Bu parcalardan hazirlanan parafin bloklar 3-5 mikron
kalinliginda kesildi. H+E ile boyanarak isik mikrcskobunda ince-
lendi.

Makroskobik olarak sitirleri kopmug ve uzaklagmisg
renler, kontrol grucunda 5 tendon, laserli grupta ise 8 tendon idi.
Bunlar haftalari da gozoniune alarak, ayri gruplar icerisinde ince-
lendi.

BULGULAR
Mikroskobik bulgular asagidaki sekilde ozetlenebilir:

1. Hafta laserli ve kesik tendon uglari ayrilmamig grupta, ten-
donlarin epitenon boélgelerinden baslayan fikroblastik aktivitenin ke-

Resim 3: Laserli grupta kes! yerinde ilk haftada olusan kanama ve
granulasyon dokusu izlenmekte. iki yanda siitiir yerleri ve yabanc
cisim reaksiyonu gorilmekte. X16 H4+E
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sik uclarina dogru ilerledigi g
henlz taze oldugu ve granulasyon dokusu yapimi gdzlenmekte idi.
Ayni haftanin laserli ve tendon uglan ayriimis grubunda da benzer
gorinum vardi. Kontrol gruplarinda ise fibroblastik aktivite pek be-
lirgin degildi, kanama taze idi (Resim 4). ilk haftanin kontrol gru-
bunda siturd ayrilmis hayvan yoktu.

2. hafta laserli ve tendon kesik

Resim 4: Kontrol grubunda ilk hafta icinde kesi yerinde granulasyon dokusu
ve epitenondan baslayan minimal p:ciiferasyon gorulmekie. X 16 H4+E

Resim 5: lkinci haftada laserli grupta cizgili kas lifleri arasinda baslayan
mezenkim hicresi proliferasyonu. Ortada olusmaya baslayan kollajen
bant gorilmekte X16 H4E
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lastik hiicre proliferasyonunun daha belirginlestigi ve ¢izgili kas de-
metleri arasinde da mezenkim .

du (Resim 5). Ayni haftanin laserli ve tendonlari ayriimis grubunda
kollajen lif izlenimi veren ve girdaplar olusturan lifler goérilmekte
idi. Bu grupta bir hayvanin tendon kesisi yerinde niteligi anlasila-
mayan iyabancl

ayriimamis clan kontrol gruplarinda, kesi alaninda fibroblastik ak-

Resim 6: Tendon kesl yerindeki yabanci clsim rekaslyonu. X16 H4-E

Resim 7: lkinci hafta icinde uglan aynimamis kontrol grubundaki goérinim.,
Yanda sutur izi, ortada granulasyon dokusunun yerine gecmekte olan
fibroblastik ak.ivite izlenmekte. X16 H4-.
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tivite dikkati cekmekte idi (Resim 7). Tendon uclan aynimis olan

kontrol grubunda ise olusan demetlerin diizensiz bir dagilimi vardi.
3. .

nin arasinda dikine

Tendonlarnn uglan birbirinden ayrilmis olan olgularda cizgili kas lif-

leri arasinda ¢ok yodun mezenkimal hicre proliferasyonu

te idi (Resim 8). Ayni haftanin kontrcl gruplarinda, tendonlari bitisik

olanlarda ortada fibroblastlardan zengin yeni bir doku dikkati cek-

mekte, tendon uclan birbirinden uzak olanlarda ise proliferasyon de-

vam etmekte idi.

Resim 8: Ugiincii hafta laserli gruptaki yagun mesenkim hiicresi proliferasyonu.
Kas lifleri arada varliklarini korumakta. X16 H+E.

4. hafta laserli hayvanlarin her iki grubunda da yuvarlak odak-
lar biciminde saydam hiicre proliferasyonlar gériildi (Resim 9). Ten-
donlarn aynimamiglarin kontrol gru
azaldigi ve aradaki dokunun hiicreden fakir bir gérinim aldigi goz-
lemlendi. Tendon uclan birbirinden uzaklasmis olan kontrol grubun-
da ise fibroslastik aktivite yer yer devam ediyordu.

TARTISMA
Bu deneysel calismada ,tendon iyilesmesinde laserin

veya olumsuz yondeki etkilerinin makroskopik ve mikroskopik plan-
larda arastirilmasi amag¢lanmistir.
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Resim 9: Dordincu hafta laserli gruptaki saydam hicre prollferasyonu.
Fotografin ikl yaninda bu hiicrelerin olusturdudu ocaklar itlenmekte, %40 H+E

insanda kesilen bir tendonun iyilesmesi ve normal fonksiyonu-
na kavusmasi uzun siire almaktadir (2, 5, 6, 8, i1). Elektirikli etimu-
lasyonlarla bu iyilesme olay! cabuklastirilmaya cahigilmistir (6) Biz
yaptidimiz deneyler
mayanlaro nazaran daha kisa sidrede bir iyilesme oldugunu ve bu
tendon iyilsmesinde yeni tendon hicrelerinin ortaya c¢iktigini tes-
bit ettik. Ancak bu bulgularimiz .
nellestirilemez. Cunku degisik hayvcnlarin tendon|ur|ndo yapilan In-
celemede, bunlarin histolojik yapilarinin far
rilmistir

Deney hayvani olargk si¢canlarin seclimesinin en énemll sebep-
leri, kclay ve cck sayida elde edilebilir olusu, bakiminin kolayhg
ve anestezi O6lim riskinin cok az olmasidir. Deney gruplarimizdaki
hayvanlara, ameliyatlart ve her giin uygulanan laser seanslan sira-
sinda eter anestezisi uygulanmig ve 6lim olayina rastlanmamistir.

Daha biyik hayvanlarda yapilan tendon deneylerinde cesitll
tendonlar kullanilabilmektedir (6). Ancak si¢canlarnn kucik hayvan-
lar olmas! sebebi ile, en buyuk tendonu olan asil tendonunu kul-
landik. Bunun bir baska avantaji da hemen cilt altinda olmasi ve
histolojik incelems icin kolay disseke edilebilir olmasidir.
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Tendon onanimi sirasinda asin proliferasyon ortaya ¢
dir. Bunun ileride remodelaji mumkundir. Fakat aredan gecen sire
icinde olusan yapisikliklarin tam olarak ortadan kalkmasi her zaman
mimkin olmayabilir (6). Biz hem amagladigimiz, hem de tendonun
cok kicuk olmasindan dolayr yapisikhgin olup olmadigini aragtir-
madik.

Tendon iyilesmesinin arastinimasinda germe deneyleri de
6nemli bir yer tutmaktadir i
hem de tendonun cok kiiciik olmasi sebebi ile bu denemeyi de yap-
madik.

Saktifiye ‘hayvanlardan elde edilen parcalar incelendiginde,
bunlardaki ipek sitirlerin bazilarinda birbirine ¢cok yakin, hatta bag-
I oldugu, bazilarinda ise siiturin tek tarafta, cok kez de kesi yeri-
nin proksimalinde oldugu gorildu. lyice uzaklagmig olanlar bize bun-
larin post op dénemde koptugunu disindirdu. Bdylece baslangicta
4 haftalik, kontrol ve laser gruplan olarak 4x2 grup planlanmigken
daha cok grup olustu. Bunlar laserli karsilikli getirilmis tendonlar,
laserli karsilikh getiriimemis tendonlar ve aym hayvanlarin kontrol
karsiliklan bicimindeydi. incelemeler sirasinda ortaya cikan bulgu-
lar bunlarin ayrn ayrn yorumlanmasinin lizumunu vurguladi. Ayri ay-
r incelenen gruplarda
taya konabilir:

lik haftada kesi yerini dolduran kanama ile baslayan fibros-
lastik aktivite her grupta belirgindi. Ipek siitiirler cevresinde bu haf-
tadan baglayan yabanci cisim reaksiyonu 4 hafta boyunca gérilen de-
vamli bir bulgu idi. ‘Ancak fibroblastlarnin epitenon’dan prolifere oldu-
gu gorulmekteydi. Tek farklihk kontrol gruplarindaki
subjektif olarak azhg: idi.

i

likte idi. Kaynaklarda rastlamadigimiz bulgulardan biri gu grupta
gerek u¢c uca gelmis, gerekse uzaklagmis tendonlarin bagh bulun-
dugu cizgili kas demetleri arasindan baslayan fibroblastik hiicre pro-
liferasyonun prekollajen ve kollagjen lif yapimina baslamasi idi (2, 5
8, 9). Baska oOrneklerde goriilmeyen bu olayi, laserin indiksiyonuna
bagladik. Sanki kesik iki ucu onarmak icin bu alan disindan baglar
uzanmaktaydi. U¢ uca gelmemis tendonlarda ise bu baglar tutuna-
cak
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bize kesik uclan birbirinden uzak olan sinirlerde goériilen travmatik
noéromlarn hatirlatti. Bu bulgu laserli gruplarda ilerideki haftalarda
giderek asiri bicim almaya ydénelikti. Elimizde prolifere olan hicre-
lerin fibroblast oldugunu kanitlayacak imkdan (elektron mikreskopi-
si gibi) bulunmadigi icin bunlann drettikleri kollajene Bakarak fib-
roblastlari 6n plana aldik. Ayrica dnceki caligmamizda fibroblastla-
rin gercekte multipotent mezenkim hucreleri oldugu tespit edilmigti
(1). Baska bir deyisle bu hicreler morfolojik yonden cck, fonksiyon
acisindan fibroblastlan dusundiriyordu. Kontrol gruplarinda ise bu
edogal dikig» olayinin belirtisi dahi yoktu.

Uclincli haftada laserll hayvanlarda daha belirginiegen bu ola-
ytn sanki sepet orilmesi gibi bir yapi olusturdugu gézleniyordu. An-
cak her hayvanda
yordu. Benzer bulgularn kontrol grubunda hic gérmememiz bizi lo-
serin bu 6zeligine inanmaya
nun kucukldgu ve laser i1siginin kiicik capr belki de bu olaya se-
bez olab.mektedir. Yani biiylik bir tendonda bu olay gdriilmeye-
bilir. Bupun icin buylik bir hayvanda ayrn bir arastirma planlamak
gerckir kanwsindayiz. U¢ uca gelmeyen tendonlardaki laser uygula-
mcel sonucu elusan agirt proliferasyonun yukarida tartigildigi gibl
cesitli komplikasyonlara (yapisiklik gibi) sebep olmasi ayr bir gey-
dir ve gene baska bir arastirma ile sonu

Doérduncu hafta laser bulgulan ise kaynak verilerine gbre cok
carpicidir. Kaynaklarda «Hicbir zaman gérulmez» deyimi ile tanim-
lanan yeni tendon hicresi proliferasyonu bu grupta belirgin bicim-
de ortaya cikmaktayd: (2, 5, 8, 9, 11). Olgunlagmamig tendon hiic-
releri elarak yorumladigimiz ayni hicrelerin, tendon kokenli saydam
hicre¥ tumorlerde de géruldigi hatirlemrsa, yeterince bir zaman su-
reci boyunca laser uygulandiginda tendon hiicrelerinin de prolifere
olabilecagdi kanisindayiz. Kontrol gruplarindaki
ve sekonder
risin genisligi tumuyle tendonun u¢ uca gelip gelmemesine bagliyd.

Butun yukaridaki bulgularin isiginda, laserin tendofh lyilesmesi
Uzerine etkisi oldugu tespit edildi. Eger tendona yapilan dikis, ten-
donlari karsilikh tutabilirse bu et
rar saglamaktadir. Bu durumu saglamak icin eksternal bir tesbit
yardimi ile, tendonun gerilmesi ve kopmasi Onlenmeli ve laser bu
sartlarda uzun bir zaman dilimi icinde tatbik edilmelidir. Laser 1sigimin
tendon kesiklerine tam iscbetle yapilmasi ile birkac santimetre uzagda
yapiimasi arasindaki farklarin arastirilmasinit da gerektigi kanisin-
dayz.
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SUMMARY
EFFECT OF LASER IRRADIATION THERAPY ON TENDON HEALING

The use of selectrical stimulation to achieve an acceleratlon of tendon repg-
ration and heaoling after tendon laceration is well known. Laser irradiaton is
actually gaining increasing appliance in many fields of medicine and this expe-
rimental s.udy . R

16 Wistor albino rats have been used for this purpose and the Achilleus
tendon of their hindlegs have been cut and sutured. The left legs have been pre-
served as controls and the right legs were exposed to laser beam daily for 6
minutes. The results were evaluated on macroscopic and microscopic grounds
and i* was concluded that heoling proces was significantly promoted in laser-
treated legs as compared to non-treated group. The development of new tendon
cells was also noted.
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