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. ÖZE T 

Tendon yaralanmalarından sonra boşlayan onarım olayını ve iylleşmaslni ço. 
buklaştırmo,k için elektirikli stimulasyonla' rın kUllanl'dığl bilinmektedir. Günümüz­
de. pek çok tıp dalındaı , kullanım olanı bulan loserin tendon iyileşmesl üzerine 
etkilerini araştır,mak maksadı ile bu deney yapılmıştır. Deneyimizde 16 adet Wistar 
Albino sıçan kullanılmış ve bunların her iki arka bacok aşil tandonları kesilerek 
dikilmiştir. Sol bocaklar kontrol olarak korurmıuş. soO bocoklara ise hergün i> 
dakika süre ile laser 'tatbik edilmiştir. Bulgularımız makroskopik ve mikroskopik 
olarak Incelenmiş ve laser uygulaOOn tendonlarda. uygulanmayanlara nazaran 
daha kısa sürede bir iyileşme olduğu ve bu tandon Iyileşmesinde yeni \.endon 
hücrelerinin ortaya çı, ktlOI tesbit edilmiştır. 

GIRIş VE GENEL BILGILfR 

Canlı organizmanın en önemli öze ili k1eri nden birisi onarım V� 

teneğidir. Onarım süreci sonunda. anatomik ve fonksiyonel şifanın 
sağlanabilmesi cak -çeşitli faktörlere bağlıdır. 

(Oı I.Ü.jst. Tıp Fok. Ortopedi va Tmv. Anabilim ,0011 OOr. Görevlisi 
(··1 I'Ü,Diş Hek. Fak. 'Patolojik Anatomi Bilim Dalı Uzmanı 

(···1 I.Ü'ıs,t. Tıp Fak. Deneysel Tıp Araştırma ve Uygulama MerkZ. 
(····1 i.ü.lst. Tıp Fak. Ortopedi ve Tra,v. Anabilim Dolı Doçenti . 
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Tendon yaralanmalarından sonra başlayan onarım olayında 
olumlu ve olumsuz yönde etki eden birçok faktör .bul-unmaktadır. 
Tendon yaralanmalarından sonra klinikte karşılaşılan iki önemli prob­
lem. onarılan tendonun eski gücüne -kavuşamaması ve yapışıklık­
larıdır. Onarımda -karşılaşılan problemler çoğu kez iyileşmeye ooğlı 
olarak ortaya çıkmaktadır. Karşı karşıya getirilen tendon uçları ara­
sında bütünlüğü sağlayan nedbe dokusunun ortaya çıkması ile ona­
rım süreci 'bitmemekte. kemik kaynamasına benzer şe-kilde ten­
donda da ·kollajen fibrillerin remodelajı tamamlandıktan sonra ten­
don eski kuvvetine tam olarak kavuşa.bilmektedir. Bu olayda esas 
roloynayan elemanlar fibroblastlar ve bunların oluşturduğu kolla­
jen fibrillerdir (2. 5. 6. 9). Organizma dışından kaynaklanan ıbir uya­
rımla fibroslastları etkilemenin ve kollajenin normal tendon doku­
sunda'kine benzer fibriller oluşturmasını sağlamanın mümkün ola­
bildiği gösterilmiştir. Bu organizma dışı kaynak, direkt elektirik akım­
ları ve elektromanyetik olanlardır (2. 5. 6. 8). 

Yayınlardaki bulgu ve sonuçlar. tendonların devamlılığının ve kay­
ganlığının restore edilebildiğini göstermektedir. Ancak onarım yapan 

hücrelerin. hi'ç, bir zoman tendonun kendi hücreleri olmadığı ve :bun­
ların fibroblast k·ökenli 'kollajen olduğu vurgulanmaktadır (2. 6. 8. 

9.11. 13). 

Son yıllarda. laser çok çeşitli sahalarda kullanım olanı bulmuş­
tur. Fiziksel tıp. plastik ve genel cerrahi. spor hekimliği. dermatoloji 
ve diş he-kimliği alanlarında gittikçe artan bir slklJ'kla kullanılmakta­
dır, Tendinitler. tendo-vajinitler. distorsiyonlar. epikondilitler. peri­
artritler ve osteoartritlerin tedavisinde kullanılmaya başlanan lase­
rin. te,ıdon iyileşmesi üzerine erkisi henüz iyi bilinmemektdir (3. 7. 

10). 

Loser. «Radyasyonun Uyarıimış Emisyonu ile Işığın Amplifikas­
yonw> anlamına gelen jngilizce kelimelerin 'baş harflerinin birleşme­
sinden türetilmiş 'bir kelimedir ve çOk güçlü bir ışıktan iıbarettir. La­
ser uniform bir dalga desenine sahiptir ve- istenilen ölçüde kuwet­
lendirilebilir (4. 7. 12). 

Tıpta kullanılan laserler çok değişik tiplerdedir. Biz araştırma­
mızda sOrekli vepa pulsasyonlu dalga veren infrared ve kırmızı renk­
te helium-neon loserini kullandık (904 nanometre dalga boy.unda 
olon minimum 5 W.lik 5 adet infraned laser 632.B nanometre dalga 
boyunda Helium-Neon laseri). 
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Datıa önce yaptığımız ,Sıçanlarda kırı� teda,visinde loserin kal­
lusu stimule edici etkisi,» araştırmasında, deney sonuçlarını ince­
lerken, 2 hayvanda kemileri kesilirken tendonlarının zedelenmiş ol­
duğu ve bu sahalarda epitenondan başlayan fibroblostik aküvite 
artışı ve aynı travmatik nöromda görüldüğü gi'bi bir lif demetlenrnesi 
olduğu farkedilmiştir. Ancak, diseksiyon sırasında kas ve tendonlar 
mümkün olduğunca ayıklandığı için kesin bir kanıya varılamemıştır 
(12). Bu bulgular. bizi, benzer bir deneyi tendon yaralanmaları üze­

rinde yapmaya yöneltmiştir. 

MATERYAL VE METOD 

Calışmamızda, Istanbul Tıp Fakültesi Deneysel Tıp Araştımıa ve 

Uygulama Merkezinde (DETAM) ıyetiştirilen 16 adet erişkin, dişi Wis­
tor Albino sıçanlar (200+ 15 gr ağırlığında) kullanıldı. Sıçanlar Is­
tarrbul Yem Sonaıyi tarafından hazırlanan % 21 oranında protein ih­
tiva eden fare yemleri ile ad Hbitum ıbeslendiler. Hayvanlar, ıhormo­
nal si'kluslarının homojenliği a'çısından 12 saat karanlık, 12 saat ay· 
dınlık peryoduna ayarlı ıştk düzeni kurılJlmuş odalarda yetiştiriı· 
diler. 

Sıcanlar eter onestezisi altında uyutulduktan sonra, arka bocak 

Resim 1: Sıçanların ameliyatında aşil tendanun hazırlanması. 
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pcstericrunda Icngltudin91 clarak yapılan 2.5 cm.lik,bir insizyonla 
g'irildi cilt. ciltaltı geçildikten sonra aşil tendooıuı bulundu. prepare 
edildi ve yapışma yerinin 3-4 mm proksimalinden ince bir mikroşirurji 
makası ile transvers O'larak kesildi (Resim 1). Kesilen tendcnlar 5-0 
ipek ile Z-plasti tekniğine uygun dikildi ve yara anatomik plan üze­
rinden 'kapatıldı. Aynı işlem diğer arka bacağcı da tamamen aynı şe­
kjlqe uygulandı. Herhangi bir ekstemal tesbit yapılmadı. Sıçanların 
uyanımosı ' beklendi ve kafeslerine. kcndu. takırbe alındı. 

Haıyvanların sO'l ıbacakları deneyin kontrolu olarak seçildi. Sa(l 
bacağa ise aşağıdaki prcsedüre göre laser uygutaımasına'ge'çildi (Re­
sim 2). Uygulama sırasında kontrol ıbocağı koyu renkli. kalın bir mu­
kavva ile korundu. 

Sıçanların sağ Ibacaklarına gü� HZ.lik ışık 10 cm. mesa'feden 
6 dakika süre ile 'hergün. uygulandı. iki sıçanın sağ 'bacakları yan 

Resim 2: iki sloa.nı11 sağ bacaklarına aynı anda laser talbi·ki. 
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yana getirilerek aynı anda laser ışığına maruz bırakıldı. Bu işlem 
sırasında sol bacoklar yukarıda belirtildiği şekilde laser ışığından ko­
korundu. 

Sıçanlar, ,her biri 4 hayvandan oluşan 4 gruıba ayrıldı. 1. grubu 

oluşturan 4 hayvan 7. gün, 2. grubu oluşturanlar 14. gün, 3. grup 21. 
gün ve son grup da 28. gün eter aneste'zisi altında sa'krifiye edildi. 
Cilt kesilip ayrıldı, tendonlar, altta kalkaneusa yapışma yerinden bir 
miktar ' kemik ile ve üstte ada le bölümünden kesilerek çıkarıldı. Mak­
roskobik olarak 'incelendiğinde, ibunlardan bır 'bölümündeki ipek sü­
tiürlerin 'kesi yerinden çok daha proksimalde olduğu gözlendi. Daha 
sonra parçalar .% 10'Iuk formal solüsıyonu içinde 10 gün süre ile 
fikse edildi. Bu parçalardan hazırlanan parafin ,bloklar 3-5 mikron 
kalınlığında kesildi. H + E ile boyanaral< ışık mikrcskobunda ince­
lendi. 

Makroskobik olarak sütürleri kopmuş 'le uza'kiaşmış izlenimi Vp;­

renler, kontrol grubunda 5 tendon, laserli grupta ise 8 tendon idi. 
Bunlar haftaları da gözönüne alarak, ayrı gruplar içerisinde ince­
lendi. 

BULGULAR 

Mikroskobik bulgular aşağıdaki şekilde özetlenebilir: 
1. Hafta laserli ve kesik tendon uçları ayrılmamış grupta, ten­

donların epitenon bölgelerinden başlayan fikroblastik aktivitenin kp;-

Resim 3: Laserli grupta kes'l yerinde ilk haftada oluşan kanama ve 
granulasyon dokusu izlenmekte. iki ya-nda sütür yerleri ve yabancı 

eisim reaksiyonu görülmekte. X16 H+E 

123 



sik uçlarına doğru ilerlediği ·g örüldü (Resim 3). Burada kanamanı ı:ı 
henüz taze olduğu ve granulasyon dokusu yapımı gözlenmekte idi. 
Aynı haftanın laserli ve tendon uçlarıayrıimış grubunda da benzer 
görünüm vardı. Kontrol gruplarında ise fibroblastik aktivite pe'k be­
lir gin değildi, kanama taze idi (Resim 4). ilk haftanın kontrol gru­
bunda sütürü ayrılmış hayvan yoktu. 

2. hafta laserli ve tendon kesi·k uçları ayrılmamış 'g rupta fibrab-

Resim 4: Konirol grubunda ilk hafta içinde kesi yerinde· granulasyon dokusu 
ve epitenondan başlayan minimal p:oiilerosy;:ın görülmekte. X 16 H + E 

Resim 5: Ikinci haftada laserli grupta çizgili kas lilleri arasında, başlayan 
mezenkim hücresi proliferasyonu. Ortada ol�şmaya başlayan kollaien 

bant görülmekte X16 H+ E 
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lastik hüere proliferasyonunun daha oolirginleştiği ve ,çizgili kas .de­

metleri arasında da mezen'kim 'h'üeresi proliferasyonu olduğu görü" 
dü (Resim 5). Aynı haftanın laserli ve tendonları ayrılmış grubunda 
kollajen lif izlenimi veren ve girdaplar oluşturan lifler görülmekte 

Idi. Bu grupta :bir hayvanın tendon kesisi yerinde niteliği anlaşıla­

mayan lyaıOOnel eisimler saptandı (Resim 6). 2. 'hafta ıendon uçları 
ayrılmamış clan kontrol grupl·arında. kesi alanında fibroblasUk ak-

Resim 6: Tendon kesl yerindekoi yabancı elsim rekaslyonu. X16 H + E 

Resim 7: Ikinci, hafta içinde uçları ayrılmamış kontrol grubundaki görünüm. 
Yanda sütür W, ortada granulosyon dokusunun yerine geçmekte olan 

fibroblasti-k a(('iV<ite izlenmekte. X16 H +. 
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Uvite dikkati çekmekte idi (Resim 7). Tendon uçları ayrılmış olon 
kontrol grubunda ise oluşan demetlerin düzensiz bir dağılımı vardı. 

3. - hafto laserli grupta uç uca olan tenaonlarda. tendon lifleri­
nin arasında di·kine yerleşimli fibroblastlardan oluşan alanlor vardı. 
Tendonların uçları -birbirinden ayrılmış olan olgularda çiz·gili kas lif­
leri arasında çok yoğun mezenkimal hücre proliferasyonu görülmek­
te idi (Resim 8). Aynı haftanın kontrol gruplarında, tendonları bitişik 
olanlarda ortada fibroblastlardan zengin yeni bir doku di'kkati çek­
mekte. tp-ndon uçları birbirinden uzak olanlarda ise proliferasyon d&­
vam etmekte idi. 

Resim 8: Ücüncü hafta laserli gruptaki yağun mesenkim hücresi proliferasyonu. 
Kas lifleri arada varlıklarını koruma-kta. X16 H+ E. 

4. hafta Iase,li hayvanların her iki grubunda da yuvarıak odak­
lar biçiminde saydam 'hücre proliferasyonları görüldü (Resim 9). Ten­
donları ayrılmamışların kontrol grui bunda ise fibroslastik a' ktivitenin 
azaldığı ve aradaki dokunun hücreden ,fakir bir görünüm aldığı göz­
lemlendi. Tendon uçları ,bi�birinden uzaklaşmış olan kontrol grubun­
da ise Hbroslastik aktivite yer yer devam ediyordu. 

TARTIŞMA 

Bu deneysel çalışmada .tendon iıyileşmesinde lase.rin olumlu 
veya olumsuz yöndeki etkilerinin makroskopik ve mikr06kopik plan­
larda araştırılması amaçlanmıştır. 
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Resım 9:' Dördüncü hafla laserli grupıakl sa'ydam hücre prollfera8yanu. 
Fotoğrafın iki yanında bu hücrelerin oluşturdu(lu c.caklar illenmekle. MO H.+E 

jnsanda kesilen bir tendonun iyileşmesi ve normal. fonksiyonu­
na kavuşması uzun süre almaktadır (2, 5, 6, 8, 11). Elektirikli etimu­
lasyonlarla :bu iyileşme olayı çabuklaştırılmaya çalışılmıştır (ei). Biz 
yaptığımız deneyle·r sonucu loser uygulanon tendonlarda. uygulan­
mayanlara nazaran daıha kısa sürede ıbir iyileşme olduğunu ve bu 
tendan iy.i�şmesinde yeni tendon 'hücrelerinin ortaya çıktığını tes­
bit ettik. Ancak :bu bulg1ularımız insanlara ve bütüri hayvanlara ge­
nelleşti'rilemez. Çünkü değişik haıyvanların tendonlarında yapılan In­
celemede, :bunların histolojik yapılarının far· klılıklar gösterdiği bildi­
rilımiştir (9). 

Deney hayvanı olarok sıçanların seçilmesinin en önemlı seıbep­
leri. kolay ve çok sayıda elde edilebilir oluşu, 'bakımının kolaylığı 
ve anestezi ölüm riskinin çOk az olmasıdır. Deney grıuplanmızdaki 
hayvanlaro, ameliyatları ve her gün uygulanan laser seansları sıra­
sında eter anestezisi uygulanmış ve ölüm olayına rastlanmamıştır. 

Daha 'büyük hayvanlarda yapılan tendon deneylerinde çeşitli 
tendonlar kullanılabilmektedir (6). Ancak sıçanların küçük hayvan­
lar olması sebebi ile, en büyük tendonu olan aşil tendonunu kul: 
Iandık. ıBunun bir başka avantajı da hemen cilt altında olması ve 

histolojik inceleme için kolay disseke ediıebilir olmasıdır. 
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Tendon onarımı sırasında aşırı proliferasry'on ortoya çl' kma'kta­
dır. Bunun ileride remodelaiı mümkündür. Fokat aradan gecen süre 
içinde oluşan yapışıklı,kların tam olarak ortadan 'kalkması her zaman 
mümkün olmayabilir (6), 'Biz hem amaoladığımız, hem de tendomJ-n 
cok küçük olmasından dolayı yapışıklığın olup olmadığını araştır­

modık. 

Tendon iyileşmesinin araştırılmasında germe deneyleri de 
önemli bir yer tutma'ktadır (6). Biz hem bunu amaçladığımız ıcın 
hem de tendonun çok kücük olması sebebi ile ıbuı denemeyi de yap­
madık. 

Saktifiye hayvanlardan elde edilen parcalar incelendiğinde, 
bunlardaki ipek sü�ürlerin bazılarında Ibi�birine cok yakın, hatta bağ­
lı olduğu, bazılarında ise sütürün tek tarafta, cok kez de ,kesi yeri­
nin proksimalinde olduğu görüldü. Iyice uzaklaşmış olanlar bize bun­
ların post op dönemde koptuğunu düşündürdü. Böylece başlangıcta 
4 haftalık, kontrol va laser grupları olarak 4x2 grup planlanmışkan 
da ha cok grup oluşt-u. Bunlar loserli karşılıklı getirilmiş tendonlar, 
laserli karşılıklı getirilmemiş tendonlar ve aynı ,hayvanların kontrol 
karşılıkları ıbiçimindeydi. Incelemeler sırasında ortaya cıkan bulgu­
lar ,bunların aıyrı ayrı yorumlanmasının lüzumunu vurguladı. Ayrı ay­
rı incelenen gruplarda' ki bulguları özetlersek aşağıdaki sonuçlar or­
taya konabilir: 

Ilk haftada ,kesi yerini dolduran konama He ıbaşlaıyan fibros­
lastik akUvite her grupta :belirgindi. Ipek sütürler cevresinde bu haf­
tadan başlayan yabancı cisim reaksiyonu 4 hafta boyunca görülen de­
vamlı bir bulgu idi. ,Anca'I< fibroblastların epitenon'dan prolifere oldu­
ğu görülmekteydi. Tek farklılık kontrol gruplarında'ki proli'ferosyonun 
subiektif olarak aZlığl idi. 

I' kincl haftanın laserli hayvanlarH1daki bulgular ise belirgin nite­
likte idi. Kaynaklarda rostlamadığımız bulgulardan biri gu grupta 
gerek uç uca gelmiş, gerekse uzaklaşmış tendonların bağlı bulun­
duğu çizgili ıkas demetleri arasından 'başlayan fibroblastik hücre pro­
Ji.ferasyonun prekollaien ve kollaien lif yapımına Ibaşlaması idi (2, 5 
8, 9). Başka örneklerde görülmeyen bu olayı, laserin indüksiyonuna 
bağladık. Sanki kesik iki ucu onarmak için bu alan dışından 'bağlar 
U'zanmaktaY91. Uc uea gelmemiş tendonlarda ise bu ,bağlar tutuna­
ca,k yer arareasına prolifere olarak girdaplar Oluşturmakta,ydı. Bu 
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bize kesik uçları birbirinden uzak olan sinirlerde görülen travmatik 
nöromları hatırlattı. Bu bulgu loserli gruplarda ileride,ki haftalarda 
giderek aşırı biçim almaya yMelikti. Elimizde prolifere olon hücre­
lerin fibroblast olduğunu kanıtloyaco'k imkôn (elektron mikr9'8kopi­
si gibi) bulunmadıl')ı için bunların ürettikleri kollajene cbcıkarak Hb· 
roblastlan ön plana aldık. Ayrıca öncliki çalışmamızda fibroblastla­
rın gerç'ekte multipotent mezenkim hücreleri olduğu tespit edilmişti 
(1). Başka bir deyişle bu hücreler morfolojik yönden çOk, fonksiyon 
açısından fibroblastları düşündürüyordu. Kontrol gruplımnda isli bu 
«doğal dikiş! olayının belirtisi dahi yoktu. 

Üçüncü haftada laserll hayvanlarda daha ,belirginleşen bu ola­
yın sanki sepet örülmesi gibi bir yapı oluşturduğu gözleniyordu. An­
cak her hayvanda ' bu olaya rastlamak her zaman mümkün olmu­
yordu. Benzer bulguları kontrol grubunda hiç görmememiz bizi 10-

serin bu: özeliğine inanmaıya zorladı. Anoak sıçanın aşil tendonu­
nun küçüklu9ü ve laser ışığının küçÜk çapı be-Iki de bu olaya ie­

bEm olab:lmsktedir. Yani büyük bir tendonda bu olay görülmey� 
bilir. Bunun Için büyük bir hayvanda ayrı bir araştırma planlamak 
gerekir kanLGındayız. Uç uca gelmeyen tendonlardaki laser uYlilula­
mocı sonucu oluşan aşırı proliferasyonun yukarıda tartışlldlOI gibi 

çeşitli komplikasyonlara (yapışıklık gibi) sebep olması ayrı bir şey­
dir ve gene başka bir araştırma ile sonu- çları araştırılabilir. 

Dördüncü hafta loser bulguları ise kaynak verilerine göre çok 
çarpıcıdır. Kaynaklarda «Hiçbir zaman görülmez» deyimi ile tanım­
lanan 'Yeni tendon hücresi proliferasyanu bu grupta belirgin biçim­
de ortaya çıkmaktaydı (2, 5, 8, 9, 11). Olgunlaşmamış tendon 'hüc­

releri a.Jurak yorumladığımız aynı hücrelerin, tandan kökenli saydam 
hücrEJ7q tümörlerde de görüldüğü hatırlonırsa, yeterince bir zaman sü­
reci boyunca laser uygulandığında tendon hücrelerinin de prolifere 
olabileceği kanısındayız. Kontrol gruplarında-ki onarım ise', !irimer 
ve se-konder yara iyileşmesi bulgularına uymaktoydı. Oluşan sikat­
risin genişliği tümüyle tendonun uç uca gelip gelmemesins bağlıydı. 

Bütün yukarıdaki bulguların ışığında, loserin tendan Iyileşmesi 
üzerine etkisi olduğu tespit edildi. Eğer tendono yapılan dikiş, ten­
donları karşılıklı tutobilirse 'bu et- ki mikroskopik seviyede belirgin rta­
ror sağlamaktadır. Bu durumu sağlamak içın eksternal bir tesbit 
yardımı ile, tendonun gerilmesi v e  kopması önlenmeli ve lalSer bu 

şartlarda uzun bir zaman dilimi içinde tatbik edilmelidir. Laser ışığll'lın 
tendon kesiklerine tam isabetle yapılması ile blrl«ı,ç sontimetre uza�a 
yapılması arasındaki farkların araştırılmasının' do gerektiği kanısın­

dayız. 
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SUMMARV 

EFFECT OF LASER IRRADIATION THERAPV ON TENDON HEALlNG 

The use of electrical sUmulollon to ochitlve an occelemtlon of tendon -reıpg, 
ration and hoollI1g alter tendon laceration is well knOWn. LQser irradiaton ia 
actuall-v ga-inlng- -lncr_Ing appliance in mony fialds of medicine and this expe­
rimental s�'Ud-y aims \o investigate the effect of laser beam on tendon h'ooling. 

16 Wistor albino rats Iıave been used for this purpose and the Achilleus 
tendon of thair hindlegs have been cut and sutured. The left leg& have been pre­
served as controls and the right legs were exposed to Ioser boom daily for 6 
minutes. The results were evaluated on macroscopic and microscopic grounds 
and it was concluded that -hooling proces wos significantly promoted iıı laser­
treated legs as compared to non-Ireated group. The development of new tendan 
cells wes alsa noted. 
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