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DENEYSEL CALISMA
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Peritendinéz yapisikliklarin 6nlenmesinde perikondrium
otogreftinin kullanimi: Tavsanlarda deneysel calisma
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Amag: Calismamizda, perikondrium greftinin tendon onarimi sonrasi yapigikliklart 6nlemedeki etkin-
ligini degerlendirmeyi amacladik.

Calisma plani: Bu calismada 8 erkek, beyaz Yeni Zelanda tavsani kullanildi. Her bir tavsanin sol Asil
tendonu deney grubunu, sag Asil tendonu ise kontrol grubunu olugturdu. Deney grubunda kullanilan
perikondrium greftleri ise tavsanlarin sag kulaklarindan elde edildi. Tavsanlarin her iki Asil tendonla-
11 kesilip onarildi. Onarim sonrasi, sol Asil tendonu onarim sahasi perikondrium grefti ile sarildr. Al-
tinct haftanin sonunda hayvanlar sakrifiye edilerek tendonlar makroskopik ve histopatolojik olarak in-
celendi.

Bulgular: Perikondrium grefti sarilan tendon onarimi sahasinda makroskopik ve histopatolojik olarak
kontrol grubu ile kargilagtirildiginda daha az yapisiklik gozlendi.

Cikarimlar: Perikondrium grefti onarilan tendonu izole ederek iyilesme siirecinde nedbe olusumunu
ve olast yapisikliklar azaltabilir.

Anahtar sozciikler: Perikondrium; tavsan; tendon yapigiklig:.

Fleksor tendon yaralanmalari sonrasinda uygun
cerrahi onarim uygulansa bile komplikasyonlar siklikla
gortilebilmektedir. Cerrahi teknik ve rehabilitasyon
programlarindaki gelismelere ragmen, tendon ve ten-
don kilifi arasinda gelisen yapigikliklar tendon onarimu
sonrast gelisen en yaygin komplikasyon olarak kargimi-
za cikar. Tendon yaralanmasi ve bunun sonucunda ge-
lisen inflamatuar cevap, cerrahi travma ve yabanct ci-
sim reaksiyonu tendon yapisikliginin olusumunda olasi

etkenlerdir. Tendon iyilesmesi ekstrinsik ve intrinsik
siireclerin kombinasyonlart ile gerceklesir. Onceleri,
ekstrinsik tendon iyilesme siirecinde yaralanma sahasi-
na prekiirsor hiicrelerin kemotaksisi sebebiyle periten-
din6z yapisikliklarin iyilesme siirecine katkida bulun-
dugu diisiiniiliirdi."” Bununla birlikte, giiniimiizde,
tendon iyilesmesin digaridan yeterli sitokin ve biyiime
faktorlerinin destegi ile birlikte tendon kilifindaki te-
nositlerin aktiviteleri sayesinde olugan intrinsik siirecle
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gerceklesebildigi ve peritendinoz yapigiklik olusumu
gozlenmeden de tendon iyilesmesinin kusursuz olacagi
bilinmektedir."” Modern rehabilitasyon programlari-
nin ve ince cerrahi tekniklerin kullanilmas: ve tendon
iyilesmesinin daha iyi anlagilabilmesine ragmen; kilif
icindeki tendon onarimi sonrast sonuglarin ne olacagi
biiyiik oranda 6nceden tahmin edilemez. Bundan dola-
y1, yapisiklik olusumunu 6nlemek i¢in farmakolojik
modiilatorler, tendon ve cevre dokular arasina yerlesti-
rilen mekanik bariyerler gibi bircok tedavi yontemi
aragtirilmigtir.”™ Aliiminyum kiliflar, polietilen mem-
branlar, selofan, Sterispon sarma, ¢elik tel veya silikon
kaplama, amniyon membranlari, kitosan membran, si-
likon kauguk zarflar, politetrafloroetilen cerrahi mem-
branlar, Seprafilm, hidrojel yapistirici, kondroitin siil-
fat kapli polihidroksietil metakrilat membran ve otojen
ven greftleri gibi biyolojik ya da sentetik olabilen me-
kanik bariyerler daha 6nceki calismalarda kullanilmis-
ur.*" Ideal bariyer kolay uygulanan, biyouyumlu,
tendon hareketine izin veren, yigm olusturmayan,
ucuz, tendon iyilesmesi siiresince yeterli stirede ortam-
da kalabilen 6zellikte olmalidir. Bir¢ok bariyer mater-
yali baglangicta umut verici olarak gériilmesine karsin
hi¢biri rutin klinik kullanima girememistir.

Deneysel ¢aligmamizda tendon kilifi ve perikon-
driumun benzer mezenkimal kékeni sebebiyle, cevre
dokulardan fibréz yapisikligi 6nlemek icin tendon ona-
rim sahasina perikondrium otogrefti sarilabilecegini
digiindiik. Bu ¢aligmanin amaci, tendon yaralanmalari
sonrast yapisikligi 6nlemede perikondrium otogrefti-
nin etkinligini degerlendirmekti.

Gerec ve yontem

Deney icin Izmir Atatiirk Egitim ve Aragtirma Has-
tanesi’nin etik komite onay1r alindiktan sonra agirliklart
2.41ila 2.7 kg arasinda degisen 8 erkek, beyaz yeni Zelan-
da tavsami alindi ve 2 giin boyunca karantinaya alindi.
Tavsanlar 12:12 giindiiz-gece dongiisiinde, yeterli su ve
gidalari eklenerek, deney laboratuvarindaki uygun kafes-
lere yerlestirildi.

Tavsanlarin anestezisi i¢in 20 mg/kg ketamin hid-
roklorid intramiiskiiler ve %1 lidokain ampul intrakuta-
noz yoldan uygulandi. Operasyon sahast tragland ve
povidon iyot ile boyandi. Cerrahi operasyon éncesi pro-
filaktik amacla sefazolin sodyum (0.1 mg/kg) ampuliin
intramiiskiiler enjeksiyonu yapilds.

Her tavsanin sag ve sol krural Asil tendonlari ve pe-
rikondrium greftinin alinmasi i¢in ise sag kulaklart kul-
lanildi. Hayvanlara uygun pozisyon verilerek diz ek-
lemleri fleksiyona getirildi. Uygun steril cerrahi sartlar

saglandiktan sonra her iki bacak posterioruna 2 cm
uzunlugunda cilt insizyonu yapildi. Cilt ve subkutan
doku diseksiyonu yapilarak her iki tarafta Asil tendon-
lar1 goriildii, tam kat transvers uzanimli tendon kesile-
ri yapildi. Bu iglem i¢in 11 numarali bisturi kullanild:
ve tendon kesileri tendonun distal insersiyosunun yak-
lagik 0.5 em proksimalinden yapildi. Kesilen tendon
uglar1 5/0 monofilaman polipropilen (Prolene; Ethicon
Inc., Somerville, NJ, ABD) siitiir ile modifiye Kessler
teknigine uygun sekilde onarildi. Ayrica 6-0 monofila-
man polipropilen siitiir ile de devaml sirkumferansiyel
adaptasyon sttiirleri atildi. Tendon kiliflarinin onarim-
lar1 ise yapilmadi. Tavsanlarin sag kulaklarmdan elde
edilen perikondrial otogreft sol Asil tendon onarim sa-
hasi etrafina sirkumferansiyel olarak sarildi ve bu igle-
min uygulandig: taraf Grup 1 olarak adlandirild: (Sekil
1-3). Sag taraftaki Asil tendon onarim sahasina peri-
kondrial otogreft uygulanmadi ve bu da kontrol grubu
(Grup 2) olarak adlandirildi. Her iki tarafta 5/0 ipek
stittir ile cilt stitiirasyonu uygulandi ve cerrahi iglem sa-
hasina yara ortiisii yerlestirilmedi. Tiim hayvanlar atel-
ler ile 2 hafta siire boyunca immobilize edildi.

Cerrahi sonrast dénemde hayvanlar yara enfeksiyonu
veya ac¢ilmasi agisindan degerlendirildi. Hayvanlarin tii-
mi sag kaldi ve tendon yirugi goriilmedi. Tavsanlar ka-
teslerinde zorlanma olmadan yiirtiyebiliyordu. Yara acil-
masi, enfeksiyonu veya onarilan tendonlarm ekspojiirii
gortilmedi. Altinct haftanin sonunda, hayvanlar, eter
anestezisi ile sakrifiye edilerek her iki diz eklemi dezarti-
kiilasyonu yapildi.

Her iki diz eklemindeki Asil tendonlar1 orijin ve in-
sersiyosundan enblok olarak eksize edildi. Alinan 6rnek-
ler %10 formalin soliisyonu icinde patoloji servisine
gonderildi.

Makroskopik olarak peritendinéz yapigikliklarin kan-
titatif degerlendirmesi igin Tang ve ark.’nin"" tarif ettigi
kriterler kullanildi. Yapisikligin boyu, yogunlugu ve ona-
rilmus tendonun hareket kapasitesi degerlendirildi. Her
gruptaki 8 adet bacak-tendon kompleksi tablodaki kri-
terlere uygun sekilde makroskopik olarak incelendi

(Tablo 1).

Materyaller en az 48 saat tamponlanmis, nétral for-
malin ile fikse edildi ve parafine yerlestirildi. 5 ila 7
pm’lik devamli kesiler alindiktan sonra hematoksilen ve
eozin ile boyandi. Boyali histolojik kesitler mikroskopik
(Olympus BX-50; Olympus Optical Co., Tokyo, Japon-
ya) olarak incelendi ($ekil 4-8).

Tendon ve tendon kilifi arasindaki fibrozis, hipervas-
kiilarite, inflamatuar hiicre infiltrasyonu ve yapisiklik de-
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Sekil 1. (a, b) Onarilmis tendon cevresine perikondrium otogreftinin sariimasinin sematik gosterimi.

receleri (-)’den (+++)” ya kadar derecelendirilerek sonug-
lar kargilagtirild.

Istatiksel analiz icin SigmaStat® v3.11 (Statcon, Wit-
zenhausen, Almanya) yazilimi kullanildi. Gruplar arast
kargilagtirma i¢in Mann-Whitney U testinden yararla-

nuildi. P degeri 0.01’den az ise istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

Bulgular

Tendon ve tendon kilifi arasinda inflamatuar hiicre
infiltrasyonu ve vaskiilarizasyon agisindan anlamli bir
farklilik gorillmedi (p>0.1) (Tablo 2-5). Bununla birlik-
te, deney grubuna kontrol grubundaki tendon kilifla-
rinda (p=0.003) (Tablo 6) ve tendonlarda (p=0.001)
(Tablo 7) daha fazla fibrozis goriildi. Grup 1’deki ba-
cak-tendon komplekslerinin 5’inde yapisiklik olmadigs,
3’iinde ise yalnizca hafif derecede yapisikhik goriiliir-

Tablo 1. Tang ve ark.?" tarafindan tanimlanan kriterlere gore
yapisikligin makroskopik olarak degerlendirilmesi.

Skorlama Yapisikhgin ozellikleri

Yapisikhgin uzunlugu

0 Yapisiklik yok

1 Lokalize, yaklasik 10 mm uzunlugunda yapisiklik

2 10-15 mm arasinda yapisiklik

3 15 mm’den daha fazla ve yogun yapisiklik
Nitelik

0 Yapisiklik yok

1 Gevsek, elastik ve cok hareketli yapisiklik

2 Orta derecede kuvvetli ve hareketli yapisiklik

3 Yogun, sert ve hareketsiz yapisiklik
Yapisikhgin derecelendirilmesi

0 Yapisiklik yok

1,2 Hafif

3,4 Orta derecede

5,6 Siddetli

Sekil 2. Perikondrial otogreftin hazirlanmasi. [Bu sekil, derginin
www.aott.org.tr adresindeki cevrimici versiyonunda renkli
gorulebilir]

Sekil 3. Tendon onarim alanina perikondrium greftinin sariimasi.

[Bu sekil, derginin www.aott.org.tr adresindeki cevrimici
versiyonunda renkli gérdlebilir]
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ken, Grup 2’de tiim olgularda hafif, orta ya da siddetli
derecede yapisikliklar izlendi. Deney ve kontrol gru-
bundaki yapigiklik dereceleri arasinda anlamli farklilik
vard: (p=0.001) (Tablo 8). Fibrozis icin makroskopik
degerlendirme sonuglar1 Tablo 9’da verilmistir.

Grup 1’deki histopatolojik bulgulara gére sinovyal
aralik korunmugtu ama Grup 2’de ciddi anlamda daral-
ma vardi. Ayrica, Grup 1’de minimal fibrozis g6zlenir-
ken Grup 2’de belirgin sekilde peritendinéz fibrozis
mevcuttu. Vaskiilarite ve hiicre infiltrasyonu agisindan

kayda deger bir farklilik goriilmedi (Sekil 4-8).

Tartisma

Viicudun en stk yaralanan organi eldir."” Hasarli ten-
don, gerekli niitrisyon saglanmak kosuluyla, cerrahi is-
lem uygulanmasa bile intrinsik iyilesme kapasitesine sa-
hiptir. Tam iyilesme sansini artrmak icin, iyilesme ala-
ninda cok biyiik olasilikla gelisecek olan yapisikligin
azaltulmasi icin, iyilesen tendonu ¢evre dokulardan ayir-
ma yontemleri 6nerilir.”

Genel olarak fleksor tendon onarimlarinda kilif
onarimi ve korunmast tercih edilen cerrahi yéntemi ol-
masina ragmen, bu bazi sorunlar yaratabilir. Cerrahi
olarak kilifin kapatilmas: kayma boslugunun ¢apini da-
raltabilir. Dar kilif icinde tendon hareketinin, genisle-
tilmis kilif icindeki harekete oranla daha kot oldugu
daha 6nce yapilan iki calisgmada gosterilmistir.”” Bu-
nunla birlikte, yaralanma sonrasi kilifta onarilamayacak
biyiiklikteki defektler ya da sagliksiz kilifin operasyon
sirasinda rezeke edilmesi nedeniyle kilif onarimi miim-
kiin olmayabilir."” Boyle olgularda kilif biitiinliigii ona-
rimu1 ya da gesitli biyolojik ve sentetik materyallerin

Tablo 2. Tendon kilifindaki inflamatuar htcre infiltrasyonunun
histolojik degerlendirme sonuclari.

- + ++ +4++
Grup 1 (n=8) 4 3 1 0
Grup 2 (n=8) 5 2 1 0

Grup 1: deney grubu; Grup 2: kontrol grubu. p>0.1; anlamli fark yok.
- 1 yok; +: hafif; ++: orta: +++: siddetli

Tablo 3. Tendondaki inflamatuar hucre infiltrasyonunun histolo-
jik degerlendirme sonuglari.

- + ++ +4++
Grup 1 (n=8) 4 2 2 0
Grup 2 (n=8) 3 2 2 1

Grup 1: deney grubu; Grup 2: kontrol grubu. p>0.1; anlamli fark yok.
- yok; +: hafif, ++: orta: +++: siddetli

Grup 1'de gorilen vaskularizasyon ve inflamatuar htcre
infiltrasyonu (H-E x10). [Bu sekil, derginin www.aott.org.tr
adresindeki cevrimici versiyonunda renkli gorulebilir]
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Sekil 5.  Grup 2'de gorilen vaskularizasyon ve inflamatuar hticre in-
filtrasyonu (H-E x10). [Bu sekil, derginin www.aott.org.tr ad-
resindeki cevrimici versiyonunda renkli gorulebilir]

Sekil 6. Grup 2'de sinovyal aralik korunmus gértntyor 2 (H-E x10).
[Bu sekil, derginin www.aott.org.tr adresindeki cevrimici
versiyonunda renkli gorulebilir]



212

Acta Orthop Traumatol Turc

Tablo 4. Tendon kilifindaki vaskularizasyonun histolojik degerlen-

Tablo 5. Tendondaki vaskularizasyonun histolojik degerlendirme

dirme sonuclari. sonuclari.
- + ++ +++ - + ++ +++
Grup 1 (n=8) 2 3 3 0 Grup 1 (n=8) 2 3 3 0
Grup 2 (n=8) 1 4 2 1 Grup 2 (n=8) 1 4 2 1

Grup 1: deney grubu; Grup 2: kontrol grubu. p>0.1; anlamli fark yok.
- yok; +: hafif; ++: orta: +++: siddetli

Tablo 6. Tendon kilifindaki fibrozisin histolojik degerlendirme so-

nuclari
- + ++ +++
Grup 1 (n=8) 5 2 1 0
Grup 2 (n=8) 1 1 3 3

Grup 1: deney grubu; Grup 2: kontrol grubu. p=0.003; anlamli fark var.
- yok; +: hafif; ++: orta: +++: siddetli

kullanimi denenir.” Yapigiklik formasyonunu engelle-
mek i¢in mekanik bariyerlerin kullanim fikri yenidir.
Onceki yillarda, biyolojik ve sentetik bircok farkli ma-
teryal bu amagla kullanilmigtir."**” Biyolojik materyal-
ler ile degisen diizeyde basarilar elde edilmesine kargin,
donor saha morbiditesi ve islemin kompleksligi deza-
vantajlaridir. Ote yandan, baz1 sentetik materyaller sid-
detli inflamatuar cevaba ve yapisikligin materyalin ke-
narlarindan ice dogru biiytimesine sebep oldugundan
basarisizlikla sonu¢lanmisur. Bazi materyaller ise di-
fiizyona engel olmak suretiyle tendon beslenmesini bo-
zarak tendon nekrozuna sebep olmustur. Bu nedenle
son yillarda, gecirgen membranlara odaklanilmig ve bir
tavuk modelinde hiyaliironik asit membrani kullanila-
rak yapigikhigin baskilandigi gosterilmistir."” Materya-
lin hazirlanmasi ve tendon etrafina sarilmasi gii¢ oldu-

Grup 1: deney grubu; Grup 2: kontrol grubu. p>0.1; anlamli fark yok.
- yok; +: hafif; ++: orta: +++: siddetli

Tablo 7. Tendondaki fibrozisin histolojik degerlendirme sonuclari.

- + ++ +++
Grup 1 (n=8) 6 2 0 0
Grup 2 (n=8) 0 3 3 2

Grup 1: deney grubu; Grup 2: kontrol grubu. p=0.001; anlamli fark var.
- 1 yok; +: hafif; ++: orta: +++: siddetli

Tablo 8. Tendon ve kilifi arasindaki yapisikligin histolojik deger-
lendirme sonuclari.

- + ++ +4+
Grup 1 (n=8) 5 3 0 0
Grup 2 (n=8) 0 2 3 3

Grup 1: deney grubu; Grup 2: kontrol grubu. p=0.001; anlamli fark var.
-1 yok; +: hafif; ++: orta: +++: siddetli

Tablo 9. Tendon kilifindaki fibrozisin makroskopik degerlendirme

sonuglari.
- + ++ +++
Grup 1 (n=8) 5 3 0 0
Grup 2 (n=8) 0 1 4 3

Grup 1: deney grubu; Grup 2: kontrol grubu. p=0.003; anlamli fark var.
- yok; +: hafif, ++: orta: +++: siddetli

Sekil 7. (a, b) Grup 2'de iki farkli kesitte gorilen benzer sekilde sinovyal araligin oldukga daralmis oldugu géraltyor (H-E x10). [Bu
sekil, derginin www.aott.org.tr adresindeki cevrimici versiyonunda renkli gértlebilir]
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(a) Grup 2'de histolojik olarak minimal peritendintz fibrozis, (b) Grup 1'de ise anlamli fibrozis gézlenmekte (H-E x10). [Bu

sekil, derginin www.aott.org.tr adresindeki cevrimici versiyonunda renkli gordilebilir]

gundan, bu yontem klinik kullanimda yer bulamistr.
Mentzel ve ark.”” bir karbonhidrat polimerinin birlesi-
minden olusturulmus biyolojik olarak rezorbe edilebi-
lir jel (ADCON-T/N; Gliatech, Inc., Cleveland, OH,
ABD) ile bir hayvan modelinde ¢alisma yapmig ve bu-
nun yapigtklik olusumunu azaltugini gozlemistir. Yine
de, klinik deneylerde tatmin edici sonu¢ almamamus ve
materyalin onarim sahasindan go¢ edip etmedigi konu-
sunda soru isaretleri kalmistir."”

Deneysel ¢alismamizda biz, ¢evre dokulardan ona-
rilnug tendona fibréz ice biyiimeyi engellemek ama-
ctyla perikondrium otogreftini tendon kilif ile benzer
mezenkimal kékenleri dolayisiyla onarim sahasina sar-
dik (Sekil 1). Literatiirde daha 6nce tendon yapigiklik-
lart ve tendon iyilesmesi tizerine perikondrial otogref-
tin kullanimu ile ilgili deneysel ya da klinik hi¢bir calis-
ma yoktur. Calismamizda biz, perikondrium otogrefti-
nin, tendon onarmmindan sonra peritendin6z yapisik-
liklar1 6nemli derecede azaltugi ve giivenli bir bariyer
olarak kullanilabilir oldugu hipotezimizi test ettik. Ay-
n1 zamanda, perikondrial otogreftin kilif biitiinligtini
saglama yetisini degerlendirdik. Makroskopik ve histo-
lojik degerlendirme sonuglarimiza gore fleksor tendon
onariminda perikondrial otogreft kullaniminin yapigik-
lik olusumunu azaltacag: gorildi (Sekil 6-8). Gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar gozlendi.
Bildigimiz kadariyla bu ¢aligmamiz, fleksor tendon ya-
pisikliklarinda perikondrial otogreftin degerlendirildigi
ilk caligmadir.

Calismamuzin kisitliligt tamamlayict bir biyomekanik
calismanin yapilmamus olmasidir. Bununla birlikte, bi-
zim teknigimiz primer ve sekonder tendon, 6zellikle ge-
cikmis fleksor tendon onarimlarinda ¢ok basit bir sekil-
de uygulanabilir. Tendon onarimlarindan sonraki do-

nemde erken mobilizasyon ve erken egzersiz 6nerilmek-
tedir.”*" Fleksor tendonun kayma hareketi iizerinde ya-
pisiklik formasyonun kotii etkileri sebebiyle, bir¢ok tek-
nik yapisiklik formasyonunu 6nlemeyi ve erken hareketi
saglamay tavsiye eder.

Sonug olarak, klinik ve deneysel calismalar kilif i¢in-
de fleksor tendon onarimlaridan sonra erken mobili-
zasyon tekniklerinin tendon iyilesmesini ve operasyon
sonucunun basariya ulastirdigini gostermistir. Diger
teknikler ile karsilagtrildiginda, bizim uyguladigimiz
teknik yapisiklik formasyonunu azaltir, tendon beslen-
mesini destekler, erken mobilizasyona olanak saglar, yo-
gun fizyoterapi gereksinimini azaltir ve opere edilmis el-
de fonksiyonun 6nemli derecede geri kazanilmasini sag-
lar. Perikondrial otogreftin gelecekte rutin kullanilan
standart bir teknik olabilecegi ve konvansiyonel tendon
onarimlarinda kullanilabilecegi kanaatindeyiz. Perikon-
drial otogreft tekniginin tendon onarimlarinda 6nemli
oldugunu ve bu hipotezi dogrulamak i¢in ileri prospek-
tif randomize kontrolli ¢alismalara ihtiya¢ duyuldugunu
digtinmekteyiz.

Cikar Ortiismesi: Cikar 6rtiismesi bulunmadig: belirtilmistir.
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