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Plikasyondan once debridman uygulamasinin diz kapsiiliiniin
biyomekanik ozelliklerine etkisi: Tavsanda deneysel calisma

The effect of debridement performed before capsular plication on biomechanical
properties of the knee joint capsule: an experimental study in rabbits
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Amag: Plikasyon uygulanan eklem kapsiiliinde ameliyat sonrasi
erken donemde meydana gelen biyomekanik degisimler arag-
tirtlldr ve debridman ile kapsiil i¢ yiiziinde kanamal1 bir yiizey
olusturulmasinin iyilesme tizerine etkisi degerlendirildi.

Calisma plani: Elli dort yetiskin Yeni Zelanda beyaz tavsa-
ninin 48'inin tek taraf diz medial eklem kapstiliine tek basina
(n=24) ya da debridmanla kapsiil i¢ yiiziinde kanamali bir yii-
zey olusturulduktan sonra (n=24) plikasyon yapildi. Alt1 tav-
sanin saglam dizi kontrol grubunu olusturdu. Ameliyat sonra-
sinda tavsanlarin dizleri tespit edildi. Debridman uygulanan
ve uygulanmayan gruplarda altigar tavsanin yasami sirastyla
ameliyattan hemen sonra, birinci ikinci ve ticlincii haftalarda
sonlandirildi. Her altgrupta bes tavsan mekanik testler icin, bir
tavsan ise histolojik degerlendirme i¢in kullanild1.

Sonugclar: Deney gruplarinda kopma kuvveti tigiincti haftaya
kadar kontrol grubundan yiiksek bulundu (p<0.01). Bu fark
tictincli haftada ortadan kalkti1 (p>0.05). Ayrica, birinci haf-
tadaki kopma kuvveti, ikinci ve lgiincli hafta sonuglarindan
anlamli derecede yiiksekti (p<0.01). Tkinci ve iigtincii hafta
arasinda anlamli fark saptanmadi (p>0.05). Debridman uy-
gulanmayan gruba gore, debridman uygulanan grubun birinci
haftadaki kopma kuvveti belirgin olarak daha azd1 (p<0.01). Bu
fark ikinci ve tiglincii haftalarda gézlenmedi (p>0.05). Histolo-
jik orneklerde deney gruplarinda tiim haftalarda benzer bulgu-
lar elde edildi; birinci haftadan itibaren her iki grupta da artan
fibrozisle birlikte iyilesme g6zlendi.

Cikarmmlar: Plikasyondan sonra kapsiil, saglam kapstilden
daha zayif degildir. Debridmanla daha hizli veya daha iyi
iyilesme oldugu gosterilememistir. Debridman kapsiiliin bi-
yomekanik 6zelliklerini olumsuz etkileyebilir.

Anahtar sozciikler: Artroskopi; eklem kapsiilii/cerrahi; eklem
instabilitesi/cerrahi; tavsan; omuz eklemi/cerrahi; germe kuvve-
ti; yara iyilegsmesi.

Objectives: The purpose of this study was to evaluate early
postoperative biomechanical changes in plicated joint cap-
sules and to determine the effect of debridement to create a
bleeding inner capsular surface on the healing process.

Methods: Fifty-four mature New Zealand white rabbits were
used. Plication was performed in unilateral medial knee joint
capsules of 48 rabbits either alone (n=24) or following deb-
ridement (n=24) to create a bleeding inner capsular surface.
Six rabbits remained untreated for the control group. The
operated knee joints were immobilized in flexion postopera-
tively. The rabbits from the two study groups were sacrificed
in groups of six immediately after operation, in the first, sec-
ond, and third weeks, of which five were evaluated in tensile
tests and one was evaluated histologically.

Results: Compared to the controls, tensile strengths were signifi-
cantly higher in both study groups until the third week (p<0.01),
after which the difference became insignificant (p>0.05). The
strength of the plicated capsules was significantly higher in the
first week in both study groups than those measured in subse-
quent weeks (p<0.01), whereas similar tensile strengths were
recorded in the second and third weeks (p>0.05). Compared to
its absence, the use of debridement was associated with a signifi-
cantly lower strength in the first week (p<0.01), but this differ-
ence was not observed afterwards (p>0.05). Histological findings
were similar in the two study groups and were characterized by
healing with increased fibrosis starting from the first week.

Conclusion: A plicated capsule would not be weaker than an
intact one. Our findings do not favor debridement for a more
rapid and better healing process. Rather, it might have ad-
verse effects on the biomechanical properties of the capsule.
Key words: Arthroscopy; biomechanics; joint capsule/surgery;
joint instability/surgery; rabbits; shoulder joint/surgery; tensile
strength; wound healing.
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Kapsiilde bollagsma ¢ok y6nlii omuz instabilitele-
rinde en sik karsilagilan cerrahi bulgulardan biridir.!"
Bu hastaligin tedavisinde ilk olarak konservatif yon-
temler uygulanir. Ameliyat dis1 tedavi yontemleri ba-
sarisiz kaldiginda, bu patolojik durum inferior kapsiil
kaydirma yontemiyle tedavi edilebilir.'? Omuz ins-
tabilitesinin cerrahi tedavisinde kapsiil bollagmasinin
giderilememesi, yapilan tamirin bagarisizlig1 ve ins-
tabilitenin tekrarlamasiyla sonuglanir.”# Artroskopik
kapsiil plikasyonu ile kapsiiliin kendi tizerine katlana-
rak dikilmesi, kapsiil bollasmasinin tedavisinde kul-
lanilan yontemlerden biridir.>>#* Plikasyondan once,
iyilesme potansiyelini artirmak amaciyla, kapstiliin si-
novyal i¢ yliziinde kanamali bir ylizey elde edilinceye
kadar friksiyon ve debridman uygulanmasi 6nerilmek-
tedir.>>819 Kadavra calismalarinda, kapsiiliin kendi
tizerine katlanarak dikigle plikasyonunun glenohume-
ral eklem hacmini azalttig1 gosterilmistir.""'¥ Bununla
birlikte, kapsiil plikasyonu sonrasi iyilesme ve kapsiil
i¢ ytiziine friksiyon uygulanarak kanamali bir yiizey
olusturmanin kapsiildeki iyilesmeye etkisi konusunda
cok az bilgi vardir. Ameliyat sonrasi rehabilitasyon
programlarinin zamanlamasi icin, plikasyon uygula-
nan kapsiiliin gerilme 6zellikleri kritik 6neme sahiptir.
Glinlimiizde ¢ogu ameliyat sonrasi bakim protoko-
liinde, eklem kapstiliine sadece plikasyon uygulanan
hastalarda dahi, kapsiiliin erken donemde zayifladigi
varsayilarak en az ii¢ hafta tespit onerilmektedir.!3!4
Plikasyondan sonra iyilesme sirasinda olugan biyome-
kanik degisiklikler bildigimiz kadariyla heniiz deney-
sel caligmalarla aragtirilmamustir.

Bu deneysel ¢alismada, kendi tlizerine katlanarak
plikasyon uygulanan kapsiilde ameliyat sonrasi erken
donemde meydana gelen biyomekanik degisimler
arastirildi ve debridman ile kapsiil i¢ yiiziinde ka-
namal1 bir yiizey olusturulmasinin iyilesme iizerine
etkisi degerlendirildi. Hipotezimiz, plikasyon uygu-
lanan kapsiilin mekanik ve histolojik 6zelliklerinin
debridman uygulanan ve uygulanmayan gruplarda
benzer olduguydu.

Gerec ve yontem

Calisma grubu 54 yetiskin Yeni Zelanda beyaz tav-
sanindan olusturuldu. Rastgele secilmis 48 tavsanin
dizlerinin medial patellar retinakulum bdlgesine tek
tarafli olarak, kapsiil kendi tizerine katlanip dikilerek
plikasyon yapildi. Bunlarin 24 tanesine plikasyon-
dan 6nce debridman uygulanarak kapsiil i¢ ytiziinde
kanamal1 bir ytiizey olusturulurken, diger 24 tanesine

sadece plikasyon yapildi. Kalan alt1 tavsanin alt1 dizi
kontrol grubunu olusturdu. Ameliyat yapilan tavsan-
larin dizleri tespit edildi. Plikasyon 6ncesi debridman
uygulanan ve uygulanmayan tavsanlar rastgele secim-
le, her biri alt1 tavsan iceren dort altgruba ayrildi. Bu
dort altgruptaki tavsanlarin yagami sirasiyla ameliyat-
tan hemen sonra (0. hafta), birinci hafta, ikinci hafta
ve liglincii haftalarda sonlandirildi. Her altgrupta bes
tavsan mekanik testler i¢in, geri kalan bir tavsan ise
histolojik degerlendirme i¢in kullanildi. Calisma igin
Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Etik
Kurulundan izin alinmigtir.

Cerrahi teknik

Ameliyatlar hayvan laboratuvarinda ve steril sart-
larda yapildi. Tiim tavsanlara ameliyat 6ncesi kas
icine uygulanan ketamin (50 mg/kg) ve ksilazin hid-
roklorid (5 mg/kg) ile anestezi uygulandi. Sevofluran
inhalasyonu ile anesteziye devam edildi. Tavsanlarin
bir bacag trag edilerek %10 iyot soliisyonu (Povidon
iyot) ile dezenfekte edildi. Enfeksiyon profilaksisi
icin tek doz sefazolin sodyum (50 mg/kg) kullanildi.
Diz 6ntine 5 cm'lik longitudinal kesi yapildi. Yumu-
sak doku hasarini azaltmak amaciyla ciltalt: dokulara
kas planlar1 arasinda olacak sekilde kiint diseksiyon
yapildi. Diz kapsiiliiniin mediali goriiniir hale getiril-
di. Medial patellar retinakulum tist boliimiine medial
kollateral ligaman (MKL) ve patellar tendonu arasina,
tam ortasinda olacak sekilde kticiik bir kesi yapildi.
Debridman yapilan grupta, bu kii¢iik insizyondan so-
kulan meniskiis tamiri raspasi (Arthrex, Naples, FL,
ABD) ile diz kapsiilii i¢ yiiziindeki eklem kapsulasi-
na friksiyon uygulanarak yangi ve kanama olugtur-
mak amaciyla debridman yapildi. Daha sonra, ayni
kesiden kapsiile zarar vermeden sokulan hemostatik
forseps (Pean straight, Aesculap Inc., San Francisco,
CA, ABD) iizerinden no O eriyebilir sentetik dikig
materyali (PDS, Ethicon Inc, Somerville, NJ., ABD)
kullanilarak 1 cm arayla iki adet horizontal matres
dikis konuldu (Sekil 1a). Forseps disar1 alindiktan
sonra dikigler baglanarak patella ile MKL arasina
yaklagik olarak 0.5 cm plikasyon yapild1 (Sekil 1b).
Boylece, i¢ kapsiil uzunlamasina kesilmeden kendi
tizerine katlanarak dikilmis oldu. Kontrol grubunda
hemostatik forseps sadece kesiden sokuldu ve geri
cikarildi. Ameliyat edilen dizler daha once tanim-
landig1 sekilde tespit edildi (Sekil 1c).'”’ Bu amagla,
no 5 erimeyen dikisler (Ethibond) proksimalde rek-
tus femoris kasinin altindan olacak sekilde femurun
ontinden, distalde ise anterior tibia korteksi ve eks-
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Sekil 1. Plikasyon uygulanan kapstliin sematik gorinu-
mu. (a) Horizontal matres dikiglerinin kapstle
klemp Gzerinden konulmasi. (b) Kapsiil plikas-

yonu. (¢) Plikasyon uygulanan kapstul ve tespit

edilmis dizin gérinimu.

tansor kas grubunun arasindan gegirildi. Eklem mak-
simum fleksiyonda tutulurken dikisler baglandi. Cilt
3-0 monoflaman erimeyen dikisler (Prolene, Ethicon)
kullanilarak kapatildi. Diz kapsiiliine debridman uy-
gulanmayan grupta ameliyat debridman disinda ayni
sekilde uygulandi. Tavsanlar ayr1 kafeslerde tutuldu,
diizenli olarak beslendi, mortalite ve komplikasyon-
lar yoniinden izlendi.

Ornek hazirlamis:

Hayvanlarin yasami yliksek doz sodyum pento-
barbital ile sonlandirildiktan sonra ameliyet edilen
taraftaki kalca eklemi dezartikiile edildi. Dizin me-
dial eklem kapsiilli sadece femur ve tibia arasindaki
medial boliimii kalacak sekilde tiim yumusak doku-
lardan temizlendi. Medial kollateral ligaman, patellar
tendon, patella kemik styrilarak ¢ikarildi ve MKL ile
patella arasindaki plikasyonlu bolimi iceren 1 cm
genigliginde kapsiiler band hazirlandi. Her grupta 6r-
neklerin beg tanesinde kapsiiliin kopma kuvveti test
edildi, bir 6rnek ise histolojik degerlendirmede kulla-
nilmak tizere %10 formalin i¢ine kondu.

Kopma testi

Kopma testi ayni1 giin yapildi. Ornekler, hazirlan-
ma ve mekanik test i¢cin gecen siirede fizyolojik se-
rum ile 1slatilmig gazli bez arasinda bekletildi. Kop-
ma testi i¢cin universal test makinesi (TecQuipment
Ltd, Model/Serial No: SM 100/J1007/4, Nottingham,
Ingiltere) kullanildi. Proksimal femur ve distal tibia-
da kalan tiim yumusak dokular temizlenerek capraz
kemik uglarina K-telleri gecirildi. Daha sonra femur
ve tibia polyester resin kullanilarak plastik silindirle-
re gomiildii. Hazirlanan plastik silindirler 60 derece
actyla universal test cihazina yerlestirildi. Orneklere
on ylikleme uygulanmadi. Femur ve tibiaya 30 mm/

dk hizla gerilme kuvveti uygulandi (Sekil 2). Yiik-
lenme degerleri veri toplama sistemi (Esit SPA 20
kg, SN: 836) tarafindan bilgisayara kaydedildi. Tes-
te ornek kopuncaya kadar sabit hizla devam edildi.
Toplanan veriler ESAM 3 yazilimi1 (ESAM, Traveller
Plus-Computer Controlled Signal Condition Ampli-
fier System, ESA Messtechnik GmbH, Almanya) ile
bilgisayara islendi.
Histolojik degerlendirme

Histolojik degerlendirmede iki dikis arasindan ali-
nan 6rnek kullanildi. Tiim degerlendirmeler ameliyat
tipini bilmeyen ayn1 patoloji uzmani tarafindan yapil-
di. Doku ornekleri %10 formalin soliisyonu ile tespit

|

Sekil 2. Test makinesine yerlestiriimis 6rnegdin gérinimdi.



204

Acta Orthop Traumatol Turc

Tablo 1. Histolojik kesitlerin niceliksel degerlendirilmesi (Her bir 6rnekten alinan ii¢ kesit ortalamasi)

Debridman Enflamasyon =~ Damarlanma  Fibrozis Graniilom Musindz Yagh

olusumu  dejenerasyon nekroz
0 Hafta (Kontrol) 0.16 0.16 0.16 0 0.33 0.50
1 Hafta Yok 1.20 1.00 0.80 0 0.60 0.60
Var 1.00 0.80 0.80 0 1.00 1.20
2 Hafta Yok 1.66 1.16 1.83 0 0.60 1.16
Var 1.16 1.66 2.16 0 1.00 1.33
3 Hafta Yok 2.16 2.00 2.00 0.16 0.50 1.16
Var 2.16 2.16 2.16 0.16 0.33 1.00

0: Hig yok; 1: Hafif; 2: Orta; 3: Ciddi.

edildi ve parafine gomiildii. Orneklerden 4 gm kalin-
liginda t¢ kesit hazirland1 ve hematoksilen- eozin ile
boyandi. Doku 6rnekleri 151k mikroskobu ile enflamas-
yon, damarlanma, fibroblast ve kollajen olusumu, mii-
sin6z dejenerasyon ve yag nekrozu acisindan (0 - yok;
1 - hafif; 2 - orta; 3 - ciddi) degerlendirildi.!'*!

Istatistiksel degerlendirme

Gruplardaki kopma kuvveti arasindaki fark non-
parametrik testler kullanilarak degerlendirildi. Ikiden
fazla grup karsilastirildig1 i¢in gruplar arasindaki far-
kin 6neminin arastirilmast amaciyla Kruskal-Wallis
testi kullanildi. Mann-Whitney U-testi post hoc test
olarak kullanildi. Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak
alind1.

Sonuclar

Histolojik bulgular

Debridman uygulanan ve uygulanmayan grup-
lardaki histolojik orneklerde tiim haftalarda benzer
bulgular elde edildi (Sekil 3). Birinci haftada her iki
grupta hafif derecede enflamatuvar infiltrasyon ve
damarlanma gozlemlendi. Ikinci haftada debridman
uygulanan orneklerde hafif derecede enflamatuvar
infiltrasyon ve artmis damarlanma, uygulanmamis

Table 2. Germe testi sonuglar1 (N)

orneklerde ise hafifce artmis enflamatuvar infiltras-
yon ve hafif diizeyde damarlanma vardi. Ancak, bu
farklilik tctincii haftada ortadan kalkti ve her iki
grupta orta derecede artmig enflamatuvar infiltras-
yon ve damarlanma gozlendi. Fibroblast ve kollajen
olusumu yontinden de iki grupta benzer bulgular elde
edildi. Birinci haftadan baglayarak iyilesme ile pa-
ralel olarak fibroblast ve kollajen olusumu gézlendi.
Histolojik kesitlerin niceliksel verileri degerlendir-
meleri Tablo 1'de 6zetlendi.

Biyomekanik degerlendirme

Calisma boyunca ameliyat yapilan tiim gruplar-
daki kopma kuvveti sonuglar1 kontrol grubundan
yliksek bulundu. Gerilme testi sonuglar1 Tablo 2 ve
Sekil 4’te gosterildi.

Germetestinde, kontrol grubuylakarsilastirildigin-
da, debridman uygulanmayan grupta kopma kuvveti
ameliyattan hemen sonra, birinci ve ikinci haftalarda
kontrol grubundan ytiiksek bulundu (p<0.01). Fakat,
bu fark tictlincii haftada ortadan kalkti (p>0.05).

Debridman uygulanmayan grupta kopma kuv-
veti acisindan ameliyattan hemen sonra ile diger iic
hafta oOlgiilen degerler arasinda anlamli fark yoktu
(p>0.05). Bununla birlikte, birinci haftadaki kopma

1. hafta 2. hafta 3. hafta
Debridman Debridman Debridman

Ornek Kontrol Yok Var Yok Var Yok Var

1 26.7 124.4 52.6 49.0 48.0 25.0 23.0

2 26.6 130.5 38.2 54.0 63.0 49.0 34.6

3 20.3 82.8 39.8 59.0 49.0 37.0 35.7

4 34.3 115.8 67.7 82.0 26.0 59.0 37.0

5 31.6 91.9 63.6 38.0 46.0 53.0 35.6
Ort+SS 279+5.4 109.1+20.8 52.4+13.4 56.4+16.3 46.4+13.2 44.6x13.6 33.2+5.8
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3. hafta

Sekil 3. Histolojik kesitler. (a-b) Her iki 6rnekte hafif derecede enlamtuvar infiltrasyn (1,

o

ﬂJJ@i % ‘ o

damarlanma (V). fibroblast-kollajen (F), orta derecede musinéz dejenerasyon (MD).
(c-d) Her iki érnekte hafif derecede enflamatuvar infiltrasyon, Solda damarlanma
hafif, sagda orta derecede. Fibroblast-kollajen solda ciddi, sagda orta derecede.
(e-f) Her iki 6rnekte orta derecede enflamatuvar infilirasyon ve damarlanma, ciddi
derecede fibroblast-kollajen. (Tlm 6rnekler icin, H-E x 4.)

kuvveti, ikinci ve tclincii hafta sonuglarindan belir-
gin olarak yiiksekti (p<0.01). Ikinci ve iiciincii hafta
arasinda anlaml fark saptanmadi (p>0.05).

Debridman uygulanan ve uygulanmayan grup-
lar karsilagtirildiginda, 0. haftada gruplar arasinda
fark yoktu (p>0.05). Ancak, birinci haftada debrid-
man uygulanan grubun kopma kuvveti debridman

uygulanmayan gruptan belirgin olarak daha azdi
(p<0.01). Bu fark ikinci ve {i¢iincii haftalarda géz-
lenmedi (p>0.05).

Debridman uygulanan grupta 0. hafta ile diger
haftalar arasinda anlamli fark goriilmedi. Birinci ve
ikinci hafta ile ikinci ve tiglincii haftalar arasinda da
belirgin fark saptanmadi. Bununla birlikte, birinci
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Sekil 4. Germe testi sonuglarinin grafik olarak gésterilmesi.

haftada elde edilen kopma kuvveti sonuglar: tigiincii
haftadakilerden anlamli derecede yiiksekti (p<0.01).

Tartisma

Bu deneysel calisgmanin sonuglari, kendi tizeri-
ne katlanarak plikasyon uygulanan kapsiiliin gerilme
ozelliklerinin azalmadigini, aksine ilk ti¢ haftada art-
tigin1 gostermistir. Ameliyat sonrasi erken dénemden
baglayarak debridman uygulanan ve uygulanmayan
her iki grupta da kopma kuvveti, kontrol grubunu olusg-
turan normal kapstille karsilagtirildiginda anlamli ola-
rak artmisti. Kopma kuvvetindeki artis en fazla birinci
haftadaydi, takip eden haftalarda giderek azaldi. Bu
farkin muhtemelen doku iyilesmesine degil, dikisli pli-
kasyonun kendisine bagli olarak gelistigi diistintildii.

Debridman uygulanan ve uygulanmayan gruplar
arasinda ameliyattan hemen sonra (hafta 0) kopma
kuvvetinde belirgin fark saptanmadi. Bununla birlik-
te, birinci haftadaki kopma testi sonuglari, dikisle pli-
kasyondan 6nce debridman uygulanmasinin ameliyat
sonrast erken donemde kapsiilde belirgin zayiflama-
ya yol acabilecegini gosterdi. Debridman uygulanan
kapsiildeki bu zayiflama sonraki iki hafta da devam
etti. Debridmanin kapsiiliin biyomekanik 6zellikleri-
ni olumsuz etkilemesi beklenebilir.

Calismamizda tiim gruplarda fibroblast ve kolla-
jen olusumu ile birlikte iyilegsme g6zlendi. Debridman
uygulanan gruptaki ikinci haftada artmig damarlan-
ma disinda, debridman uygulanip uygulanmamasi di-
ger histolojik parametreleri etkilemedi.

Kelly ve ark.'s! acik kapsiilde kaydirma ve kap-
stil plikasyonu tekniklerini karsilagtirdiklar: hayvan
deneyinde her iki grupta da iyilesme bildirmislerdir.
Bu calisma debridmanin etkisini degerlendirmek icin
diizenlenmis olmasa da, arastirmacilar sonug olarak
cerrahi teknikte kapsiiliin i¢ yiiziinde kanamal1 bir
ylizey olusuncaya kadar debridmani 6nermislerdir.
Elde ettigimiz bulgulara gore, iyilesmenin saglana-
bilmesi i¢in kapsiil plikasyonu yapilmadan 6nce deb-

ridman yapilmasi sart degildir. Tek bagina kapsiiliin
dikilmesinin dahi iyilesme yanitini baglatmak icin
yeterli olabilecegi goriilmektedir.

Kapsiiliin kalinlig1, plikasyon teknigi ve ameliyat
sonrasl tespit protokolii bu ¢alisma i¢in 6zel olarak ha-
zirlandigindan, elde edilen sonuglar klinik uygulama-
ya dogrudan aktarilamayabilir. Ayrica, diz ekleminde
caligildig icin buradaki plikasyon omuz 6n kapstiltine
benzemeyebilir. Bununla birlikte, kopma testi sonugla-
rinin birbiriyle rakamsal iligkisi klinige uygulanabilir.

Ameliyat sonrasi rehabilitasyon protokollerinde
koruma amaciyla bir stire tespit 6nerilmektedir.’®'*!4
Calismamizda, ameliyat sonrasi ilk tli¢ haftada pli-
kasyon uygulanan kapsiil kontrol grubundan daha
kuvvetli bulundu. Bu sonug, kapsiil plikasyonu son-
rast gerekli tespit siiresini tartismali hale getirebilir.
Bu nedenle, kapsiiliin fonksiyonel ve biyomekanik
ozelliklerinin de incelendigi, kapsiil plikasyonundan
sonra immobilizasyonun roliinii sorgulayan yeni ¢a-
lismalara gereksinim bulunmaktadir.

Sonug olarak, bu hayvan deneyinde elde edilen
bulgulardan su sonuglar cikarilabilir: (i) Plikasyon
uygulanan diz i¢ bolge kapsiilii, debridman uygulana-
rak kanli bir yiizey olusturulsun veya olusturulmasin
kontrol grubundaki kapsiilden daha zayif degildir.
(ii) Kapsiilde debridman yapilarak kanli bir yiizey
olusturulmasi, birinci haftada kapsiiliin biyomekanik
ozelliklerini olumsuz etkilemektedir. (iii) Fibroblast
ve kollajen olusumuyla iyilesmenin histolojik bul-
gular1 iki grupta li¢ hafta boyunca birbirine benzer
bulunmustur. (iv) Kapsiiliin kendi iizerine katlanarak
dikilmesi oncesinde kapsiil i¢ yliziinde kanamal1 bir
ylizey olusturulmasi daha hizli veya daha iyi iyiles-
meye yol agmayabilir.
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