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Amaç: Çalışmamızın amacı çözünür ve emilebilir bir organik silikon bileşiğinin Aşil tendonunun iyi-
leşmesi üzerindeki etkinliğini değerlendirmekti.
Çalışma planı: Yirmi bir adet Wistar albino sıçanının Aşil tendonları kesildi ve onarıldı. Ameliyat 
sonrası 0.01 ml organik silikon solüsyonu (silanol) peri/intratendinöz olarak sıçanların sol bacaklarına 
ve aynı dozda salin solüsyonu sağ bacaklarına enjekte edildi. sıçanlar rastgele üç gruba ayrılarak (n=7) 
10. ve 20. günde biyomekanik, 20. günde histolojik ve immünohistokimyasal değerlendirmeye tabi tu-
tuldular. Fibroblast hücre sayısı ve çapı, dokuda damarlanma ve damar çapları histomorfometik olarak 
incelendi. Fibroblast büyüme faktörü (bFGF) immünoreaktivitesi 20. günde immünohistokimya ile 
değerlendirildi. Onarılan tendonların kopma kuvveti ve sertlikleri 10. ve 20. günlerde ölçüldü.
Bulgular: Birim alanda görülen fibroblast sayısı, ortalama fibroblast çapı, birim alandaki kollajen lif-
lerine paralel damar sayısı ve damar çapları kontrol grubuna kıyasla organik silikon grubunda anlamlı 
düzeyde daha yüksekti (p<0.05). Silikon grubunda bFGF’nin artmış immünoreaktivitesi saptandı. 
Onuncu günde silikon grubunda tendonların kopma kuvvetleri kontrol grubuna kıyasla daha iyi bu-
lundu (p=0.041). Yirminci gündeki kopma kuvvetleri arasında da fark saptanırken, bu fark anlamlı 
bulunmadı. Silikon enjeksiyonunun iyileşen tendonların sertliklerine etki etmediği görüldü.
Çıkarımlar: Elde ettiğimiz veriler, organik silikonun tendon iyileşmesi üzerinde olumlu etkilerinin 
olduğunu ve tendon iyileşme yanıtı üzerine daha ileri çalışmalar için uygun olduğunu göstermektedir.
Anahtar sözcükler: Aşil tendonu; organik silikon; tendon iyileşmesi.

Tendon yaralanmaları sık görülen klinik durumlar-
dır. Yaralanan bir tendon onarılsa dahi iyileşme süreci 
uzun zaman almakta ve bu yaralanmalar kalıcı bozuk-
luklara yol açabilmektedir. İyileşmenin erken döneminde 
başlanan kontrollü hareket tendonda gerilme gücü ve 
kayma işlevinin artmasını sağlayarak kalıcı bozukluk ih-
timalini azaltır.[1-4] Onarılan tendon erken dönemde baş-

lanan yüklenmelere dayanmak durumunda olduğu için, 
iyileşme dokusunun başlangıç dayanıklılığı önemlidir. 
Bu nedenle, birçok araştırma tendon iyileşmesinin erken 
dönemde uyarılmasına odaklanmıştır.

Tendonun iyileşme mekanizmalarını daha iyi anla-
yabilme ve iyileşmeyi daha hızlı hale getirmek amacıyla 
araştırmacılar birçok faktörü incelemişlerdir. Büyüme 



faktörleri, mezenkimal kök hücreler, sitokinler,[2,5] gen 
terapisi yaklaşımları,[6] sodyum hiyaluronat,[7,8] trombo-
sit konsantreleri,[9] antikoagülanlar[10] ve hiperbarik ok-
sijen[11] bu faktörler arasında yer alır. Bununla birlikte, 
günümüzde dışarıdan uygulanan maddeler ile tendon 
iyileşmesini arttıracak bir altın standart hala elde edile-
memiştir.

Günümüzde silikon bileşikleri protez uygulamaları 
ve yara tedavisi gibi medikal amaçlarla kullanılmaktadır.
[12-14] Bu bileşikler hem cilt dokusu/fibroblastlarda[15-19] 
hem de kemik dokusu/kıkırdaklarda[12-15,18-21] kollajen 
sentezindeki önemi ile ilişkilendirilmektedir. Çözüne-
bilir silikon (organik silikon) insan osteoblast benzeri 
hücrelerde ve cilt fibroblastlarında kollajen üretimi için 
önemli bir katalizör olan prolil hidroksilaz aktivitesini 
uyararak Tip 1 kollajen sentezini uyarır.[18] Serum sili-
kon konsantrasyonu ile kıkırdak kollajen konsantrasyo-
nu arasında silikonun hücre dışı matris bileşenlerinin 
oluşmasında rol oynadığını düşündüren pozitif korelas-
yon mevcuttur.[15] Buna ek olarak, silikonun fibroblast 
büyüme faktörü (bFGF) seviyesini arttırdığı bildirilmiş-
tir.[16] bFGF’nin ise hücre proliferasyonunu, damarlan-
mayı ve kollajen sentezini arttırdığı bilinmektedir.[3,22-24] 
Bildiğimiz kadarıyla, bugüne kadar silikonun tendon 
iyileşmesine etkilerini inceleyen herhangi bir çalışma 
mevcut değildir.

Bu çalışmanın amacı, çözünür ve emilebilir silikonun 
etkinliğini iyileşmekte olan tendonda fibroblast sayısı ve 
çapı, kan damarı sayısı ve damar çapı, bFGF immünore-
aktivitesi ve tendon kopma kuvveti ile sertliği yönünden 
incelemekti.

Gereç ve yöntem
Çalışmamızda 21 adet, 8 aylık, dişi ve her biri yak-

laşık 350-450 gram olan Wistar albino sıçanı kullanıl-
dı. Tüm sol bacaklar silikon grubu (21 tendon) tüm sağ 
bacaklar (21 tendon) kontrol grubu olarak hazırlandı. 
Yapılan kuvvet analizinde α hata ihtimali 0.05, β hata 
ihtimali 0.20 kabul edildiğinde ve çalışmanın gücü 0.80 
iken, gruplar arasında anlamlı fark bulabilmek için her 
gruptaki en az örneklem miktarı 6 sıçan olarak belirlen-
di.[25] Sıçanlar 10. ve 20. günlerde biyomekanik testler, 
20. günde de histolojik ve immünohistokimyasal değer-
lendirme yapılmak üzere 7’şer sıçandan rastgele 3 gru-
ba ayrıldı. Laboratuvar hayvanlarının kullanımı onamı, 
Hayvan Deneyleri Araştırma ve Etik Komisyonu tara-
fından verildi (Marmara Üniversitesi, no. 17.12.2009-
60.2009.mar). Tüm hayvanların bakımları laboratuvar 
hayvan bakımı prensipleri ve uluslararası laboratuvar 
hayvan bakım ve kullanımı yasalarıyla uyumlu olarak 
yapıldı.

Sıçanlar intraperitoneal sodyum tiopental (50 mg/kg 
Pentothal; Laboratories, Abbott Park, IL, ABD) enjek-
siyonu ile anestetik hale getirildikten sonra enfeksiyon 
profilaksisi için cerrahi öncesi bir doz intramusküler se-
fazolin sodyum (0.1 mg/kg Cefozin; Bilim İlaç, İstanbul, 
Türkiye) uygulandı. Sıçanlar ameliyat masasına sırtüstü 
yatırıldı ve arka bacakları steril olarak povidon-iyodin 
(Betadine®) solüsyon ile hazırlandı. Her iki bacağa 2 
cm’lik posterior uzunlama insizyon uygulandı. Aşil ve 
plantaris tendonları ortaya konduktan sonra 15 numa-
ra bistüri kullanılarak tendonların distal yapışma yerine 
0.5 cm mesafeden tam kat transvers tenotomi uygulan-
dı. Aşil tendonu Kessler tekniği ile 5/0 monofilaman 
polipropilen (Prolene®; Ethicon Inc., Bridgewater, NJ, 
ABD) kullanılarak onarıldı. Hiçbir sıçanda tendon kılıfı 
onarımı yapılmadı. Ardından, cilt 4/0 monofilaman po-
lipropilen sütür kullanılarak dikildi. Onarım seviyesini 
işaretlemek ve silikon enjeksiyonu bölgesini standardize 
etmek için ayrı bir dikiş atıldı. Sıçanlara ameliyat sonrası 
pansuman veya alçı uygulanmadı. Analjezi için sularına 
parasetamol tablet ilave edildi.

Tüm hayvanlar suya ve laboratuvar besinine serbest-
çe ulaşabildiler. Sıçanlar çalışma süresi boyunca 12 saat 
karanlık, 12 saat aydınlık döngüsü içinde tel çatılı ka-
feslerde dörderli gruplar halinde tutuldular. Silikon ve 
kontrol grubu tendonlarının karşılaştırmasını aynı sıçan 
üzerinde yapabilmek için tüm sol bacaklar silikon grubu 
(n=21) tüm sağ bacaklar kontrol grubu (n=21) olarak 
hazırlandı. Silikon enjeksiyonuna tendon iyileşmesinde 
enflamatuar dönemin sonu olan 3. günde başlandı.[26] 
0.01 ml steril, çözünebilir, emilebilir silanol solüsyonu 
(Conjonctyl®; Sédifa Laboratoire, Monako) ciltte işaret-
li seviyeden 26G enjektör ile peri/intratendinöz olarak 
ameliyat sonrası 3., 5., 7., 9., 11., 13., 16. ve 19. günlerde 
silikon grubu sıçanların sol bacaklarına enjekte edildi. 
Aynı dozda steril salin solüsyonu aynı günlerde ve aynı 
şekilde kontrol grubu sıçanların sağ bacaklarına enjekte 
edildi. Sıçanlar her bir grupta 7 sıçan ve 14 tendon ola-
cak şekilde rastgele 3 gruba ayrıldı. Sakrifiye işlemi ame-
liyat sonrası 10. ve 20. günde biyomekanik test için ve 20. 
günde histolojik ve immünohistokimyasal değerlendir-
me için planlandı. Sıçanlarda çalışma dönemi boyunca 
sistemik toksisite ya da enjeksiyon bölgesi enfeksiyonuna 
rastlanmadı.

Histoloji grubundaki hayvanlara intraperitoneal 50 
mg/kg sodyum tiopental enjeksiyonu ile anestezi uygu-
landı. Sıçanlar canlı ve anestezi altında iken iyileşmekte 
olan tendonlar her iki ucundan transvers keskin dissek-
siyon ile çıkarıldı. Tendonların çıkarılmasından sonra 
hayvanlar letal dozda pentobarbital (150 mg/kg) ile 
sakrifiye edildi. Taze tendonlar %10’luk nötr tamponlu 
formaldehit ile tespit edilip oda sıcaklığında 24 saat bek-
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letildikten sonra parafine gömüldü. Mikrotom (Thermo 
Scientific Shandon; Fisher Scientific UK Ltd., Leicester, 
Birleşik Krallık) yardımı ile 5 µm kalınlığında seri ke-
sitler alındı. Tüm kesitler histolojik analiz için hematok-
silen-eozin, kollajen tespiti için ise Masson trikrom ile 
boyandı.

Histomorfometrik analiz hematoksilen-eozin ve ak-
tin ile boyanmış kesitlerle UTHSCSA (The University 
of Texas Health Science Center at San Antonio) Image 
Tool for Windows v1.28 yazılımı kullanılarak yapıldı. 
Her parafin bloktan 5 seri kesit örnekleme için alındı. 
Alınan her histolojik kesitte onarım/enjeksiyon bölgesi-
nin komşuluğunda 5 mikroskobik alan değerlendirildi. 
Histomorfometrik çalışma alanının standardizasyonu 
açısından damarlanması çok olan ve periferinde ince 

bir damar içeren mikroskobik alanlar değerlendirmeye 
alındı. Fibroblast sayısı, fibroblast çapı, kollajen lifleri-
ne paralel giden kan damarlarının sayısı ve damarların 
çapı ölçülerek kaydedildi ve sonuçlar silikon ve kontrol 
grupları için birbirleri ile karşılaştırıldı.[27,28] Ölçümler 
çalışma gruplarından habersiz olan iki bağımsız araştır-
macı tarafından yapıldı. Kollajen lifleri arasına yerleşmiş, 
bolca ve düzensiz dallanan ovoid sitoplazmalı, çekirdeği 
büyük ve soluk boyanan, ince kromatinleri ve belirgin 
nükleolusları olan fibroblastlar aktif kabul edildi.[27]

İmmünohistokimyasal çalışmalar için Parafin blok-
lardan mikrotom kullanılarak 2 µm kalınlığındaki seri 
kesitler örneklem olarak alındı. Tüm histolojik kesitler-
den onarım/enjeksiyon alanına yakın olanlar değerlendi-
rildi. İmmünohistokimya çalışma alanın standardizasyo-

Şekil 1. Tendon onarım bölgesinde 20. gündeki histomorfometrik ölçümlerde aktif fibroblastların (a) silikon grubunda (b) kontrol grubuna 
kıyasla daha belirgin infiltrasyonu saptandı (HE, x200). Şekil 1a’da aktif (a) ve inaktif (i) fibroblastların büyütülmüş görüntüsü veril-
mektedir (HE, x400). Her iki grupta (c) fibroblast hücre çaplarını ve (d) aktif fibroblast sayısını gösteren sonuç grafikleri. Fibroblast 
hücre çapı değerleri: silikon: 25.3±1.6 Å, kontrol: 17.49±1.8 Å. Aktif fibroblast sayısı; silikon: 76.5±25.4, kontrol: 45.5±16.1. Her iki 
ölçümde de gruplar arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu görülüyor. (Ölçü çubuğu, 100 Å). [Bu şekil, derginin www.aott.
org.tr adresindeki çevrimiçi versiyonunda renkli görülebilir.]
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nu açısından damarlanması çok olan ve periferinde ince 
bir damar içeren alanlar değerlendirmeye alındı. Tam 
otomatik BenchMarkXT (Ventana Medical Systems 
Inc., Tucson, AZ, ABD) platformu kullanılarak strep-
tavidin-biotin yöntemi ile immünohistokimya işlemleri 
gerçekleştirildi. Kesitler, düz kas aktini primer antikoru 
(Novocastra; 1:100) ve bFGF antikoru (primer anti-
kor: bFGF Abcam; 1:100) ile 24°C’de 40 dakika inkübe 
edildi. Ardından kesitler tekrar biyotinlenmiş sekonder 
antikor (iVIEW DAB Detection Kit; Ventana Medi-
cal Systems Inc., Tucson, AZ, ABD) ile 4 dakika, ya-
ban turbu peroksidazi ile konjüge streptavidin (iVIEW 
DAB Detection Kit) ile 8 dakika inkübe edildi. Diami-
nobenzidin (iVIEW DAB Detection Kit) ile 8 dakika-
lık inkübasyonun ardından, renk sabitlemesi için bakır 
(iVIEW DAB Detection Kit) kullanıldı. Tüm kesitler 
Hematoksilen II (Ventana Medical Systems Inc., Tuc-
son, AZ, ABD) ile 12 dakika boyandı. Musluk suyu ile 

yıkandıktan sonra, kesitler derecelendirilmiş etanol ile 
dehidrate edildi, ksilen ile temizlendi ve gömme madde-
si Consul-Mount (Fisher Scientific UK Ltd., Leicester, 
Birleşik Krallık) ile yerleştirildi. Kesitler konvansiyonel 
ışık mikroskopu (Olympus BX51; Olympus Ameri-
ca Inc., Center Valley, PA, ABD) ile incelendi. Onarım 
dokusundaki bFGF immünoreaktivitesi yok, az, orta ve 
kuvvetli olarak derecelendirildi. Değerlendirme deney 
gruplarından habersiz iki bağımsız araştırmacı tarafın-
dan yapıldı.

Mekanik ölçümler için tendonlar bir uçta kalkane-
us ile diğer uçta kasın bir parçası ile alındı. Aşil tendon 
çapları dijital kumpas ile ölçülüp kaydedildi. Tendonlar 
salin emdirilmiş gazlı beze sarılarak bir kutuya kondu 
ve test edilene kadar -10°C’de saklandı. Tendonlar test 
edilmeden önce oda sıcaklığında çözüldü ve tüm dikiş-
ler alındı. Tendonların proksimal ve distal uçları iki adet 

Şekil 2. (a) Silikon uygulanan tendonlarda 20. gündeki ölçümlerde birim alanda damar sayısı ve damar çapları (b) kontrol grubuna oranla 
anlamlı düzeyde yüksek bulundu. Her iki grupta (c) birim alanda damar sayısı ve (d) damar çapını gösteren sonuç grafikleri (düz 
kas aktin immünohistokimya, x200). Birim alanda damarlanma; silikon: 39±8.7, kontrol: 27.2±4.9. Damar çapı; silikon: 27.3±3.7 
Å, kontrol: 19.4±1.8 Å. Her iki ölçümde de gruplar arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu görülüyor. (Ölçü çubuğu, 
100 Å). [Bu şekil, derginin www.aott.org.tr adresindeki çevrimiçi versiyonunda renkli görülebilir.]
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zımpara kağıdı arasına hızlı sertleşen yapıştırıcı (UHU 
Super Glue; UHU GmbH & Co. KG, Bühl, Alman-
ya) ile yapıştırıldıktan sonra çekme/koparma cihazının 
(LF Plus; Lloyd Materials Testing, West Sussex, Birle-
şik Krallık) tutucularına tespit edildi. Makine tüm de-
nemelerde aynı uzunluktaki tendonları test edebilmesi 
için ayarlandı. Tendonlar 10 mm/dakikalık gerilme ile 
yüklendi. Tendonun kopma kuvveti ve sertlik değerleri 
kaydedildi. Ölçümler silikon ve kontrol gruplarında ista-
tistiksel olarak karşılaştırıldı.

Ölçümler NCSS (Number Cruncher Statistical 
System) 2007 ve PASS 2008 İstatistik Yazılımı (Utah, 
ABD) paketleri kullanılarak analiz edildi. Farklılıkla-
rın anlam derecelerinin değerlendirilmesinde Mann-
Whitney U-testi ve Student t-testinden yararlanıldı. 
Değerlendirmede p<0.05 ve p<0.01 düzeyindeki farklar 
istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

Bulgular
Histomorfometrik değerlendirmede 20. günde sili-

kon grubundaki tendonların onarım alanındaki aktif fib-
roblast sayısında anlamlı düzeyde artış saptandı (silikon: 
76.5±25.4, kontrol: 45.5±16.1; p=0.048). Fibroblast 
hücre çapları da silikon grubunda anlamlı olarak yük-
sek bulundu (silikon: 25.3±1.6 Å, kontrol: 17.49±1.8 
Å; p=0.002) (Şekil 1). Aktif fibroblastlar kollajen lifle-
rine yakın ve liflerin uzun eksenine paralel bulunurken, 
inaktif fibroblastlar daha küçük ve elonge idiler (Şekil 
1a). Değerlendirilen alanlardaki damar sayısı (silikon: 
39±8.7, kontrol: 27.2±4.9; p=0.012) ve damar çapları 
da (silikon: 27.3±3.7 Å, kontrol: 19.4±1.8 Å; p=0.002) 
silikon grubunda anlamlı olarak yüksek bulundu (Şekil 
2). Silikon grubundaki tendonlarda kollajen fibrilleri 
kontrol grubu tendonlarına göre daha iyi organizasyon 
göstermekteydi (Şekil 3). Hiçbir tendonda enjeksiyon 

Şekil 3. (a) Silikon uygulanan tendonlarda aktif fibroblastların çevre-
sindeki kollajen fibrilleri (b) kontrol grubundakilere göre daha 
dalgalı ve paralel bir yapı göstermekteydi (Masson trikrom, 
x100). [Bu şekil, derginin www.aott.org.tr adresindeki çevri-
miçi versiyonunda renkli görülebilir.]

(a)

(b)

Şekil 4. (a) Silikon uygulanan tendonlarda fibroblast büyüme faktö-
rü (bFGF) kuvvetli immünoreaktivite gösterirken, (b) kontrol 
grubu tendonlarında az immünoreaktivite saptandı (primer 
antikor: bFGF Abcam; 1:100. HE, x200). [Bu şekil, derginin 
www.aott.org.tr adresindeki çevrimiçi versiyonunda renkli gö-
rülebilir.]

(a)

(b)
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bölgesinde granülom oluşumu gözlenmedi.
Yirminci günde silikon grubu tendonlarda bFGF 

için kuvvetli immünoreaktivite gözlenirken, kontrol gru-
bu tendonlarda immünoreaktivitenin az olduğu görüldü 
(Şekil 4).

Silikon grubunda tendonun çapları kontrol grubuna 
göre 10. günde (silikon: 5.5±0.9 mm, kontrol: 4.2±0.9 
mm; p=0.001) ve 20. günde (silikon: 5.7±0.4 mm, kont-
rol: 4.5±0.7 mm; p=0.001) istatistiksel olarak anlamlı 
şekilde daha fazlaydı (Şekil 5a ve 6). Silikon grubundaki 
tendonların 10. gündeki kopma kuvvetleri kontrol gru-
buna göre anlamlı derecede daha iyi bulundu (silikon: 
45.4±5.7 N, dağılım: 33.6-50.7 N; kontrol: 34.7±10.8 

N, dağılım: 17.7-47.6 N; p=0.041). Yirminci gündeki 
kopma kuvvetlerinde ise iki grup arasında anlamlı bir 
fark bulunamadı (silikon: 44±22.9 N, dağılım: 28.1-
94.2 N; kontrol: 35.4±14.7 N, dağılım: 13.9-60.9 N; 
p=0.42) (Şekil 5b). Tüm örneklerde kopma bölgesi 
iyileşen tendonun gövde kısmındaydı. İki grup arasın-
da ise sertlik açısından 10. günde (silikon: 6.4±1.6 N/
mm, kontrol: 8.7±2.6 N/mm; p=0>0.05) ve 20. gün-
de (silikon: 7.5±5.4 N/mm, kontrol: 6.8±2 N/mm; 
p=0>0.05) istatistiksel açıdan anlamlı bir fark saptan-
madı (Şekil 5c).

Tartışma
Silikon bileşikleri tıbbi amaçlar için geniş bir kulla-

nım alanına sahiptir. Biyolojik uyumları nedeniyle pro-
tez uygulamalarında ve yara tedavisinde yaygın şekilde 
kullanılmaktadırlar. Silikon (Si) atomları bağ dokusun-
daki temel köprüleyici yapılardan olan siloksanik (Si-O-
Si) bağların temel taşıdır.[12-14,29,30] Organik silikon grubu 
bileşikler ise yapısındaki silisyum-karbon bağları ve içer-
diği metil grubu nedeniyle diğer silikon bileşiklerinden 
farklı olarak sınıflanırlar. Özellikleri nedeniyle organik 
silikon bileşikleri suda çözünebilirler, vücut tarafından 
emilebilirler, dolaşıma katılabilir ve hücre içine girebilir-
ler.[12,13,15,18] Bu grupta üzerinde en çok çalışılan bileşik-
lerden biri ise silanoldür. Bu bileşikler biyolojik açıdan 
aktiftirler ve silikon emilimi silanol şeklinde uygulandı-
ğında ciddi anlamda artmaktadır.[12,17]

Tendon iyileşmesinin proliferasyon/iyileşme aşaması 
boyunca fibroblast proliferasyonunda belirgin bir artış 
olur. Bu hücreler kollajen döngüsünü sağlarlar.[26] Çalış-
mamızda fibroblast sayısı ve büyüklüğünün silikon uy-Şekil 5. (a-c) Onuncu ve yirminci günlerde mekanik yüklenme bulguları.
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Şekil 6. Aynı sıçanın Aşil tendonları. Silikon uygulanan tendonların 
kontrol grubu tendonlarına göre daha kalın olduğu görülüyor. 
[Bu şekil, derginin www.aott.org.tr adresindeki çevrimiçi ver-
siyonunda renkli görülebilir.]
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gulanan tendonlarda anlamlı şekilde fazla olduğu ve bu 
fibroblastların histololjik görüntüsünün de aktif olduğu 
gözlenmiştir. Buna ek olarak, artmış kan akımının iyi-
leşme sürecini hızlandırdığı da bilinmektedir.[28] Çalış-
mamızda silikon uygulanan tendonlarda damar sayısı ve 
damar çaplarının da anlamlı şekilde arttığı gözlenmiştir. 
Bu bulgular, tendon iyileşmesine erken dönemde olumlu 
katkı olarak değerlendirilebilir.

Büyüme faktörlerinin tendon iyileşmesindeki rolü 
literatürde net bir şekilde tanımlanmıştır.[24,26] Çalışma-
lar bFGF’nin yeni damar oluşumunu güçlü bir şekilde 
uyardığını ve fibroblast migrasyonu ile proliferasyo-
nunda düzenleyici bir rol oynadığını göstermiştir.[22-24] 
Hanasono ve ark.’nın çalışmasında silikon uygulanan 
hücre kültürlerinde bFGF üretiminin arttığı gösteril-
miştir.[16] Çalışmamızda da, silikon grubundaki iyileşme 
dokusunda bFGF immünoreaktivitesi yeni damar olu-
şumu ve hücre proliferasyonu arttıracak şekilde güçlü 
bulunmuştur. Silikon grubunda fibroblastların artması 
ve aktifleşmesine ek olarak yeni damar oluşumu, bFGF 
immünoreaktivitesindeki artış ile kollajen liflerin birbiri-
ne, fibroblast ve damarlara paralel organizasyonu reaktif 
fibrotik yanıttan çok artmış iyileşmeye işaret etmektedir 
(Şekil 3).[31] Tüm bu bulgular, iyileşme işleminin erken 
dönemde uyarıldığının göstergesi olarak değerlendirile-
bilir. Görünüşe göre silikonun doku iyileşmesine etkisi, 
bFGF üzerinden hücre proliferasyonu ve yeni damar 
oluşumu ile gerçekleşmektedir.

Çalışmamızda erken dönemdeki mekanik yüklen-
melere karşı uyarılan tendonun direncini değerlendire-
bilmek için ölçütlerin onarım sonrası 10. ve 20. günlerde 
ölçülmesi tercih edildi. Ayrıca, ölçütlerin 20. günde he-
nüz optimal seviyelere ulaşmamış olması silikon etkileri-
nin daha belirgin gözlenmesine imkan vermişti. Organik 
silikon, uygulandığı tendonlarda 10. günde anlamlı dü-
zeyde daha iyi bir kopma kuvveti sağlamış ve literatürde 
tarif edilen normal tendon değerlerine yaklaşılmıştı.[25] 
Yirminci günde ise silikon uygulanan tendonların kop-
ma kuvveti hala yüksek olmakla birlikte kontrol grubun-
daki tendonların kopma kuvvetlerinin yükselmesiyle iki 
grup arasındaki farkın azalmaya başladığı görüldü. De-
ğerlerdeki bu yakınlaşmanın ilerleyen iyileşme süreci ile 
birlikte kontrol grubu tendonlarında daha iyi mekanik 
sonuçların alınmaya başlamasına bağlı olduğu düşünüle-
bilir. Diğer taraftan, çalışmamızda organik silikonun uy-
gulamasının tendon sertliği üzerinde istatistiksel olarak 
anlamlı bir etkisine rastlamadık. Tendon çapının artması 
ile kopma kuvvetinin de arttığı bilinmektedir.[32,33] Gö-
rünüşe göre silikon uygulaması tendon çapını arttırarak 
tendonu daha kuvvetli bir hale getirmektedir (Şekil 6). 
Bununla birlikte, 10. ve 20. günlerde kopma kuvvetinin 

artmasına rağmen tendonun mekanik özelliklerinin an-
lamlı ölçüde iyileşmekte olduğu yargısına varılamamıştır. 
İyileşme süreci boyunca tendonun kollajen kompozis-
yonundaki değişiklikler mekanik özelliklerini de değiş-
tirebilmektedir.[33,34] Farklı günlerde, kontrol grubu ile 
silikon grubu arasında alınan sonuçların birbirine yakın 
olduğu ve arasında anlamlı fark olmadığı düşünüldüğün-
de organik silikon uygulamasının tendon sertliği üzerine 
en azından olumsuz bir etkisinin olmadığı söylenebilir. 
Deney süresince tendonlarda gözlenen değişikliklerin 
tamamı ümit vericidir, ancak, yeni çalışmalarda silikon 
uygulamasının bu etkileri daha uzun sürelerde incelen-
melidir.

Tendonlarda kesit yüzey alanı ölçümü halen tartış-
malı olsa da, mekanik ölçümlerin detaylı ve tam olarak 
yapılabilmesi, incelenen tendonların malzeme özellikle-
rinin daha iyi anlaşılmasını sağlayacaktır. Kollajen içe-
riğinin artması tendonun mekanik dayanıklılığının art-
masına olanak veren bir faktördür. Geniş çaplı kollajen 
fibrilleri yüksek sayıdaki çapraz bağlantıları nedeniyle 
tendon biyomekaniğine olumlu etkide bulunabilirler. 
Elektron mikroskopisi ile fibril çapının ölçümü tendon 
fibril morfolojisinin değerlendirilmesinde değerli bir 
yöntemdir.[33] Bu bilgiler ışığında, organik silikonun kol-
lajen fibriller üzerine etkilerinin daha ileri çalışmalarda 
elektron mikroskopisi ile değerlendirilmesi gerektiğini 
düşünüyoruz.

Organik silikon bileşikleri karsinojenik değildir, an-
tijenik özellikleri çok azdır ve bakteri kolonizasyonu için 
uygun bir ortam hazırlamazlar. Bununla birlikte, farklı 
silikon bileşiklerinin farklı komplikasyon potansiyelleri 
mevcuttur. Lokal enflamatuar reaksiyon ve granülom 
oluşumu ise silikon enjeksiyonları sonrası karşılaşılan 
komplikasyonlardır.[35] Biz, çalışmamızda granülom 
oluşumuna rastlamadık. Silikonun saflaştırılarak, mikro 
damla tekniği ile enjekte edilmesi ile bu komplikasyonla-
rı engelleyebilir.[35]

Çalışmamızın bazı zayıf noktaları mevcuttur. Orga-
nik silikon bileşiklerinin iyileşme üzerine olumlu etkile-
rinin gösterilmesine rağmen, kesin mekanizma bilinme-
mektedir ve organik silikonun doku iyileşmesine etkisi 
üzerine çalışmalar sınırlıdır. Çalışmamızda tek bir orga-
nik silikon doz miktarı uygulanmıştır. Farklı doz miktar-
larının tendon iyileşmesi üzerine etkisi ise net değildir 
ve uygulamanın uzun dönem etkileri bilinmemektedir. 
Tendonun düzensiz yapısı nedeniyle kesit yüzey alanı 
ölçümünün net olarak yapılamamış olmasından dolayı 
tendonun mekanik özelliklerini tanımlayan tipik ölçüt-
ler belirlenememiştir. Kollajen organizasyonunun değer-
lendirilmesine yönelik daha objektif yöntemlerle daha 
kesin sonuçlar elde edilebilir.
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Sonuç olarak, çalışmamız literatürde organik silikon 
bileşiklerinin tendon dokusunun iyileşme yanıtı üzerin-
deki etkilerini inceleyen ilk çalışmadır. Silikonun bFGF 
üzerine etkileri literatürde in vitro olarak gösterilmekle 
birlikte, çalışmamız tendon dokusu üzerinde benzer et-
kileri in vivo olarak sunmaktadır. Organik silikon tendon 
iyileşme yanıtının uyarılması amacıyla yapılacak daha 
ileri deneysel çalışmalar için uygun bir maddedir. Ona-
rım sürecindeki histolojik ve biyomekanik iyileşmenin 
organik silikon uygulaması ile erken dönemde görülen 
artmış bFGF üretimi, fibroblast proliferasyonu ve yeni 
damar oluşumuna bağlı olduğunu düşünüyoruz.
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