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Amag: Calismamizin amaci ¢oziiniir ve emilebilir bir organik silikon bilesiginin Asil tendonunun iyi-
lesmesi tizerindeki etkinligini degerlendirmekti.

Calisma plani: Yirmi bir adet Wistar albino sicaninin Asil tendonlar: kesildi ve onarildi. Ameliyat
sonrast 0.01 ml organik silikon soliisyonu (silanol) peri/intratendindz olarak siganlarin sol bacaklarina
ve ayn1 dozda salin soliisyonu sag bacaklarina enjekte edildi. siganlar rastgele ii¢ gruba ayrilarak (n=7)
10. ve 20. giinde biyomekanik, 20. giinde histolojik ve immiinohistokimyasal degerlendirmeye tabi tu-
tuldular. Fibroblast hiicre sayis1 ve ¢ap1, dokuda damarlanma ve damar ¢aplar1 histomorfometik olarak
incelendi. Fibroblast biiyiime faktorii ()FGF) immiinoreaktivitesi 20. giinde immiinohistokimya ile
degerlendirildi. Onarilan tendonlarin kopma kuvveti ve sertlikleri 10. ve 20. giinlerde dlgiildii.

Bulgular: Birim alanda gériilen fibroblast sayisi, ortalama fibroblast ¢api, birim alandaki kollajen lif-
lerine paralel damar sayis1 ve damar ¢aplar1 kontrol grubuna kiyasla organik silikon grubunda anlaml
diizeyde daha yiiksekti (p<0.05). Silikon grubunda bFGF'nin artmis immiinoreaktivitesi saptandi.
Onuncu giinde silikon grubunda tendonlarin kopma kuvvetleri kontrol grubuna kiyasla daha iyi bu-
lundu (p=0.041). Yirminci giindeki kopma kuvvetleri arasinda da fark saptanirken, bu fark anlaml
bulunmadz. Silikon enjeksiyonunun iyilesen tendonlarin sertliklerine etki etmedigi goriildii.

Cikarimlar: Elde etti§imiz veriler, organik silikonun tendon iyilesmesi iizerinde olumlu etkilerinin
oldugunu ve tendon iyilesme yaniti iizerine daha ileri caligmalar icin uygun oldugunu géstermektedir.

Anahtar sozciikler: Asil tendonu; organik silikon; tendon iyilesmesi.

Tendon yaralanmalar: sik goriilen klinik durumlar-
dir. Yaralanan bir tendon onarilsa dahi iyilesme siireci
uzun zaman almakta ve bu yaralanmalar kalic1 bozuk-
luklara yol agabilmektedir. Iyilesmenin erken déneminde
baslanan kontrollii hareket tendonda gerilme giicii ve
kayma islevinin artmasini saglayarak kalic1 bozukluk ih-
timalini azaltir.'"¥) Onarilan tendon erken dénemde bas-

lanan yiiklenmelere dayanmak durumunda oldugu i¢in,
iyilesme dokusunun baslangic dayanikliligi énemlidir.
Bu nedenle, bir¢ok arastirma tendon iyilesmesinin erken
dénemde uyarilmasina odaklanmustir.

Tendonun iyilesme mekanizmalarini daha iyi anla-
yabilme ve iyilesmeyi daha hizli hale getirmek amaciyla
arastirmacilar bir¢ok fakedrii incelemislerdir. Biiyiime
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fakedrleri, mezenkimal kok hiicreler, sitokinler,>” gen
terapisi yaklagimlary,® sodyum hiyaluronat,”® trombo-
sit konsantreleri,”” antikoagiilanlar" ve hiperbarik ok-
sijen!') bu faktorler arasinda yer alir. Bununla birlikee,
giiniimiizde disaridan uygulanan maddeler ile tendon
iyilesmesini arttiracak bir altin standart hala elde edile-
memisgtir.

Giiniimiizde silikon bilesikleri protez uygulamalar:

ve yara tedavisi gibi medikal amaglarla kullanilmaktadir.
(1214 By bilesikler hem cilt dokusu/fibroblastlarda>**)

hem de kemik dokusu/kikirdaklardal’>'>'%2!) kollajen
sentezindeki onemi ile iliskilendirilmektedir. Coziine-
bilir silikon (organik silikon) insan osteoblast benzeri
hiicrelerde ve cilt fibroblastlarinda kollajen iiretimi icin
onemli bir katalizor olan prolil hidroksilaz aktivitesini
uyararak Tip 1 kollajen sentezini uyarir.’® Serum sili-
kon konsantrasyonu ile kikirdak kollajen konsantrasyo-
nu arasinda silikonun hiicre digt matris bilegenlerinin
olusmasinda rol oynadigini diisiindiiren pozitif korelas-
yon mevcuttur.””) Buna ek olarak, silikonun fibroblast
biiyiime faktdrii (bFGF) seviyesini arttirdigs bildirilmis-
tir."¥ bFGFnin ise hiicre proliferasyonunu, damarlan-
may1 ve kollajen sentezini arttirdig: bilinmektedir.2224
Bildigimiz kadariyla, bugiine kadar silikonun tendon
iyilesmesine etkilerini inceleyen herhangi bir calisma
mevcut degildir.

Bu ¢aligmanin amaci, ¢éziiniir ve emilebilir silikonun
etkinligini iyilesmekte olan tendonda fibroblast sayis1 ve
capy, kan damari sayis1 ve damar ¢ap1, bFGF immiinore-
aktivitesi ve tendon kopma kuvveti ile sertligi yoniinden
incelemekti.

Gerec ve yontem

Calismamizda 21 adet, 8 aylik, disi ve her biri yak-
lagik 350-450 gram olan Wistar albino sican1 kullanil-
d1. Tiim sol bacaklar silikon grubu (21 tendon) tiim sag
bacaklar (21 tendon) kontrol grubu olarak hazirlandi.
Yapilan kuvvet analizinde o hata ihtimali 0.05, f hata
ihtimali 0.20 kabul edildiginde ve ¢aligmanin giicii 0.80
iken, gruplar arasinda anlamli fark bulabilmek i¢in her
gruptaki en az 6rneklem miktar1 6 sican olarak belirlen-
di.®® Siganlar 10. ve 20. giinlerde biyomekanik testler,
20. giinde de histolojik ve immiinohistokimyasal deger-
lendirme yapilmak tizere 7'ser sicandan rastgele 3 gru-
ba ayrildi. Laboratuvar hayvanlarinin kullanimi onamy,
Hayvan Deneyleri Arastirma ve Etik Komisyonu tara-
findan verildi (Marmara Universitesi, no. 17.12.2009-
60.2009.mar). Tiim hayvanlarin bakimlar: laboratuvar
hayvan bakimi prensipleri ve uluslararasi laboratuvar
hayvan bakim ve kullanimi yasalariyla uyumlu olarak

yapild1.

Siganlar intraperitoneal sodyum tiopental (50 mg/kg
Pentothal; Laboratories, Abbott Park, IL, ABD) enjek-
siyonu ile anestetik hale getirildikten sonra enfeksiyon
profilaksisi i¢in cerrahi dncesi bir doz intramuskiiler se-
fazolin sodyum (0.1 mg/kg Cefozin; Bilim Tlag, Istanbul,
Tiirkiye) uygulandi. Sicanlar ameliyat masasina sirtiistii
yatirild: ve arka bacaklari steril olarak povidon-iyodin
(Betadine®) soliisyon ile hazirlandi. Her iki bacaga 2
cmlik posterior uzunlama insizyon uygulandi. Asil ve
plantaris tendonlar1 ortaya konduktan sonra 15 numa-
ra bistiiri kullanilarak tendonlarin distal yapigma yerine
0.5 cm mesafeden tam kat transvers tenotomi uygulan-
di. Asil tendonu Kessler teknigi ile 5/0 monofilaman
polipropilen (Prolene®; Ethicon Inc., Bridgewater, NJ,
ABD) kullanilarak onarildi. Higbir siganda tendon kilifi
onarimi yapilmadi. Ardindan, cilt 4/0 monofilaman po-
lipropilen siitiir kullanilarak dikildi. Onarim seviyesini
isaretlemek ve silikon enjeksiyonu bélgesini standardize
etmek i¢in ayr1 bir dikis atildi. Sicanlara ameliyat sonrasi
pansuman veya al¢1 uygulanmadi. Analjezi i¢in sularina
parasetamol tablet ilave edildi.

Tiim hayvanlar suya ve laboratuvar besinine serbest-
ce ulagabildiler. Sicanlar ¢aligma siiresi boyunca 12 saat
karanlik, 12 saat aydinlik déngiisii iginde tel catili ka-
feslerde dorderli gruplar halinde tutuldular. Silikon ve
kontrol grubu tendonlarinin karsilagtirmasini ayni sican
tizerinde yapabilmek i¢in tiim sol bacaklar silikon grubu
(n=21) tiim sag bacaklar kontrol grubu (n=21) olarak
hazirlandi. Silikon enjeksiyonuna tendon iyilesmesinde
enflamatuar dénemin sonu olan 3. giinde bagland:.*)
0.01 ml steril, ¢6ziinebilir, emilebilir silanol soliisyonu
(Conjonctyl®; Sédifa Laboratoire, Monako) ciltte isaret-
li seviyeden 26G enjektor ile peri/intratendindz olarak
ameliyat sonras1 3., 5.,7,,9., 11., 13,, 16. ve 19. giinlerde
silikon grubu si¢anlarin sol bacaklarina enjekte edildi.
Ayni dozda steril salin soliisyonu ayni giinlerde ve ayni
sekilde kontrol grubu siganlarin sag bacaklarina enjekte
edildi. Sicanlar her bir grupta 7 si¢an ve 14 tendon ola-
cak sekilde rastgele 3 gruba ayrildi. Sakrifiye islemi ame-
liyat sonras1 10. ve 20. giinde biyomekanik test i¢in ve 20.
giinde histolojik ve immiinohistokimyasal degerlendir-
me i¢in planlandi. Sicanlarda ¢alisma dénemi boyunca
sistemik toksisite ya da enjeksiyon bolgesi enfeksiyonuna
rastlanmadi.

Histoloji grubundaki hayvanlara intraperitoneal 50
mg/kg sodyum tiopental enjeksiyonu ile anestezi uygu-
land1. Siganlar canli ve anestezi altinda iken iyilesmekte
olan tendonlar her iki ucundan transvers keskin dissek-
siyon ile ¢ikarildi, Tendonlarin ¢ikarilmasindan sonra
hayvanlar letal dozda pentobarbital (150 mg/kg) ile
sakrifiye edildi. Taze tendonlar %10’luk nétr tamponlu
formaldehit ile tespit edilip oda sicakliginda 24 saat bek-
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letildikten sonra parafine gémiildii. Mikrotom (Thermo
Scientific Shandon; Fisher Scientific UK Ltd., Leicester,
Birlesik Krallik) yardimi ile 5 pm kalinliginda seri ke-
sitler alind1. Tiim kesitler histolojik analiz i¢in hematok-
silen-eozin, kollajen tespiti icin ise Masson trikrom ile

boyandu.

Histomorfometrik analiz hematoksilen-eozin ve ak-
tin ile boyanmus kesitlerle UTHSCSA (The University
of Texas Health Science Center at San Antonio) Image
Tool for Windows v1.28 yazilimi kullanilarak yapildi.
Her parafin bloktan 5 seri kesit 6rnekleme icin alindi.
Alinan her histolojik kesitte onarim/enjeksiyon bolgesi-
nin komsulugunda 5 mikroskobik alan degerlendirildi.
Histomorfometrik ¢alisma alaninin standardizasyonu
acisindan damarlanmasi ¢ok olan ve periferinde ince

bir damar iceren mikroskobik alanlar degerlendirmeye
alindi. Fibroblast sayisi, fibroblast ¢api, kollajen lifleri-
ne paralel giden kan damarlarinin sayisi ve damarlarin
capt dlgiilerek kaydedildi ve sonuglar silikon ve kontrol
gruplar1 igin birbirleri ile karsilagtirildi.??$) Olgtimler
calisma gruplarindan habersiz olan iki bagimsiz arastir-
maci tarafindan yapildi. Kollajen lifleri arasina yerlesmis,
bolca ve diizensiz dallanan ovoid sitoplazmals, ¢ekirdegi
biiyitk ve soluk boyanan, ince kromatinleri ve belirgin

niikleoluslar: olan fibroblastlar aktif kabul edildi.*”!

Immiinohistokimyasal galismalar igin Parafin blok-
lardan mikrotom kullanilarak 2 pm kalinligindaki seri
kesitler 6rneklem olarak alind1. Tiim histolojik kesitler-
den onarim/enjeksiyon alanina yakin olanlar degerlendi-
rildi. Immiinohistokimya ¢alisma alanin standardizasyo-

@ Fibroblast Huicre Caplari @ Aktif Fibroblast Sayisi
% =0.002 120
S B silikon p=0.048 B silikon
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Sekil 1. Tendon onarim bélgesinde 20. gundeki histomorfometrik dlctimlerde aktif fibroblastlarin (a) silikon grubunda (b) kontrol grubuna
kiyasla daha belirgin infiltrasyonu saptandi (HE, x200). Sekil 1a’da aktif (a) ve inaktif (i) fibroblastlarin blyutilmus gorintisu veril-
mektedir (HE, x400). Her iki grupta (c) fibroblast hicre caplarini ve (d) aktif fibroblast sayisini gosteren sonug grafikleri. Fibroblast
hiicre capi degerleri: silikon: 25.3+1.6 A, kontrol: 17.49+1.8 A. Aktif fibroblast sayisi; silikon: 76.5+25.4, kontrol: 45.5+16.1. Her iki
6lcimde de gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu gortiltyor. (Olcti cubugu, 100 A). [Bu sekil, derginin www.aott.

org.tr adresindeki cevrimici versiyonunda renkli gérulebilir]
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nu agisindan damarlanmasi ¢ok olan ve periferinde ince
bir damar iceren alanlar degerlendirmeye alindi. Tam
otomatik BenchMarkXT (Ventana Medical Systems
Inc,, Tucson, AZ, ABD) platformu kullanilarak strep-
tavidin-biotin yontemi ile immiinohistokimya islemleri
gerceklestirildi. Kesitler, diiz kas aktini primer antikoru
(Novocastra; 1:100) ve bFGF antikoru (primer anti-
kor: bFGF Abcam; 1:100) ile 24°C'de 40 dakika inkiibe
edildi. Ardindan kesitler tekrar biyotinlenmis sekonder
antikor (iVIEW DAB Detection Kit; Ventana Medi-
cal Systems Inc., Tucson, AZ, ABD) ile 4 dakika, ya-
ban turbu peroksidazi ile konjiige streptavidin (iVIEW
DAB Detection Kit) ile 8 dakika inkiibe edildi. Diami-
nobenzidin (iVIEW DAB Detection Kit) ile 8 dakika-
lik inkiibasyonun ardindan, renk sabitlemesi i¢in bakir
(iVIEW DAB Detection Kit) kullanildi. Tiim kesitler
Hematoksilen II (Ventana Medical Systems Inc., Tuc-
son, AZ, ABD) ile 12 dakika boyandi. Musluk suyu ile

yikandiktan sonra, kesitler derecelendirilmis etanol ile
dehidrate edildi, ksilen ile temizlendi ve ggmme madde-
si Consul-Mount (Fisher Scientific UK Ltd., Leicester,
Birlesik Krallik) ile yerlestirildi. Kesitler konvansiyonel
15tk mikroskopu (Olympus BX51; Olympus Ameri-
ca Inc., Center Valley, PA, ABD) ile incelendi. Onarim
dokusundaki bFGF immiinoreaktivitesi yok, az, orta ve
kuvvetli olarak derecelendirildi. Degerlendirme deney
gruplarindan habersiz iki bagimsiz aragtirmaci tarafin-

dan yapild1.

Mekanik é8l¢iimler i¢in tendonlar bir ugta kalkane-
us ile diger ugta kasin bir parcasi ile alindi. Asil tendon
caplar1 dijital kumpas ile 8l¢iiliip kaydedildi. Tendonlar
salin emdirilmis gazli beze sarilarak bir kutuya kondu
ve test edilene kadar -10°C'de saklandi. Tendonlar test
edilmeden once oda sicakliginda ¢oziildii ve tiim dikis-
ler alindi. Tendonlarin proksimal ve distal uglar: iki adet

Birim Alanda Damarlanma

Damar Caplari

60

=0.012 @ silikon - 002 W silikon
50 —_———mm - O Kontrol 304 O Kontrol
251
40-
201
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154
20-
104
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0- 0

Sekil 2. (a) Silikon uygulanan tendonlarda 20. gindeki élctimlerde birim alanda damar sayisi ve damar caplari (b) kontrol grubuna oranla
anlamli duizeyde yuksek bulundu. Her iki grupta (c) birim alanda damar sayisi ve (d) damar capini gésteren sonuc grafikleri (duiz
kas aktin immunohistokimya, x200). Birim alanda damarlanma; silikon: 39+8.7, kontrol: 27.2+4.9. Damar cap; silikon: 27.3+3.7
A, kontrol: 19.4+1.8 A. Her iki 6lctimde de gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriltyor. (Olcii cubugu,
100 A). [Bu sekil, derginin www.aott.org.tr adresindeki cevrimici versiyonunda renkli goérdlebilir]
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zimpara kagidi arasina hizli sertlesen yapistirict (UHU
Super Glue; UHU GmbH & Co. KG, Biihl, Alman-
ya) ile yapistirildiktan sonra ¢ekme/koparma cihazinin
(LF Plus; Lloyd Materials Testing, West Sussex, Birle-
sik Krallik) tutucularina tespit edildi. Makine tiim de-
nemelerde ayni uzunluktaki tendonlar: test edebilmesi
i¢in ayarlandi. Tendonlar 10 mm/dakikalik gerilme ile
yitklendi. Tendonun kopma kuvveti ve sertlik degerleri
kaydedildi. Olgiimler silikon ve kontrol gruplarinda ista-
tistiksel olarak kargilagtirildi.

Olgiimler NCSS (Number Cruncher Statistical
System) 2007 ve PASS 2008 Istatistik Yazilumi (Utah,
ABD) paketleri kullanilarak analiz edildi. Farklilikla-
rin anlam derecelerinin degerlendirilmesinde Mann-
Whitney U-testi ve Student t-testinden yararlanildi.
Degetlendirmede p<0.05 ve p<0.01 diizeyindeki farklar
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Sekil 3. (a) Silikon uygulanan tendonlarda aktif fibroblastlarin cevre-
sindeki kollajen fibrilleri (b) kontrol grubundakilere gore daha
dalgali ve paralel bir yapi gostermekteydi (Masson trikrom,
x100). [Bu sekil, derginin www.aott.org.tr adresindeki cevri-
mici versiyonunda renkli gorulebilir]

Bulgular

Histomorfometrik degerlendirmede 20. giinde sili-
kon grubundaki tendonlarin onarim alanindaki akeif fib-
roblast sayisinda anlamli diizeyde artis saptand: (silikon:
76.5+254, kontrol: 45.5+16.1; p=0.048). Fibroblast
hiicre ¢aplar1 da silikon grubunda anlamli olarak yiik-
sek bulundu (silikon: 25.3+1.6 A, kontrol: 17.49+1.8
A; p=0.002) (Sekil 1). Aktif fibroblastlar kollajen lifle-
rine yakin ve liflerin uzun eksenine paralel bulunurken,
inakeif fibroblastlar daha kiiciik ve elonge idiler (Sekil
1a). Degetlendirilen alanlardaki damar sayist (silikon:
39+8.7, kontrol: 27.2+4.9; p=0.012) ve damar caplar:
da (silikon: 27.3+3.7 A, kontrol: 19.4+1.8 A; p=0.002)
silikon grubunda anlamli olarak yiiksek bulundu ($ekil
2). Silikon grubundaki tendonlarda kollajen fibrilleri
kontrol grubu tendonlarina gore daha iyi organizasyon

gostermekteydi (Sekil 3). Hicbir tendonda enjeksiyon

S ','.':I';":_ anM a "ljf:.__'-
el ST T
| _." i =

l-'s;-ill..

Sekil 4. (a) Silikon uygulanan tendonlarda fibroblast buytme fakto-
ri (bFGF) kuvvetli immunoreaktivite gosterirken, (b) kontrol
grubu tendonlarinda az immdanoreaktivite saptandi (primer
antikor: bFGF Abcam; 1:100. HE, x200). [Bu sekil, derginin
www.aott.org.tr adresindeki cevrimici versiyonunda renkli go-
ralebilir]
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bolgesinde graniilom olusumu gézlenmedi.

Yirminci giinde silikon grubu tendonlarda bFGF
icin kuvvetli immiinoreaktivite gozlenirken, kontrol gru-
bu tendonlarda immiinoreaktivitenin az oldugu goriildii
(Sekil 4).

Silikon grubunda tendonun ¢aplar1 kontrol grubuna
gdre 10. giinde (silikon: 5.5+0.9 mm, kontrol: 4.2+0.9
mm; p=0.001) ve 20. giinde (silikon: 5.7+0.4 mm, kont-
rol: 4.5+0.7 mm; p=0.001) istatistiksel olarak anlamli
sekilde daha fazlayd: (Sekil 5a ve 6). Silikon grubundaki
tendonlarin 10. giindeki kopma kuvvetleri kontrol gru-

buna gére anlamli derecede daha iyi bulundu (silikon:
45.4+5.7 N, dagilim: 33.6-50.7 N; kontrol: 34.7+10.8

8@ Tendon Capi (mm)
p=0.001 [ Silikon
""" O Kontrol
6_
4_
2_
0 T
10. glin
@ Kopma Kuvveti (N)
60
p=0.041 [ Silikon
""" O Kontrol
40
204
0 — T ~
10. gun 20. glin
@ Sertlik (N/mm)
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p>005 T === O Kontrol
104
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0 " T .
10. glin 20. gin

Sekil 5. (a-c) Onuncu ve yirminci glinlerde mekanik ytklenme bulgulari.

o9 10 11

Sekil 6. Ayni sicanin Asil tendonlari. Silikon uygulanan tendonlarin
kontrol grubu tendonlarina gére daha kalin oldugu gérultyor.
[Bu sekil, derginin www.aott.org.tr adresindeki cevrimici ver-
siyonunda renkli gorulebilir ]

N, dagilim: 17.7-47.6 N; p=0.041). Yirminci giindeki
kopma kuvvetlerinde ise iki grup arasinda anlaml bir
fark bulunamad: (silikon: 44+22.9 N, dagilim: 28.1-
94.2 N; kontrol: 35.4+14.7 N, dagilim: 13.9-60.9 N;
p=0.42) (Sekil 5b). Tiim &rneklerde kopma bolgesi
iyilesen tendonun gévde kismindaydi. Tki grup arasin-
da ise sertlik agisindan 10. giinde (silikon: 6.4+1.6 N/
mm, kontrol: 8.7+£2.6 N/mm; p=0>0.05) ve 20. giin-
de (silikon: 7.5+5.4 N/mm, kontrol: 6.8+2 N/mm;
p=0>0.05) istatistiksel agidan anlamli bir fark saptan-
madi (Sekil 5¢).

Tartisma

Silikon bilesikleri tibbi amaglar icin genis bir kulla-
nim alanina sahiptir. Biyolojik uyumlar1 nedeniyle pro-
tez uygulamalarinda ve yara tedavisinde yaygin sekilde
kullanilmaktadirlar. Silikon (Si) atomlar1 bag dokusun-
daki temel kopriileyici yapilardan olan siloksanik (Si-O-
Si) baglarin temel tagidur.'*14?%3% Organik silikon grubu
bilesikler ise yapisindaki silisyum-karbon baglar1 ve iger-
digi metil grubu nedeniyle diger silikon bilesiklerinden
farkli olarak siniflanirlar. Ozellikleri nedeniyle organik
silikon bilesikleri suda ¢éziinebilirler, viicut tarafindan
emilebilitler, dolagima katilabilir ve hiicre igine girebilir-
ler,12131518] By grupta iizerinde en ¢ok alisilan bilesik-
lerden biri ise silanoldiir. Bu bilesikler biyolojik a¢idan
aktiftirler ve silikon emilimi silanol seklinde uygulandi-
ginda ciddi anlamda artmaktadur.!>!7)

Tendon iyilesmesinin proliferasyon/iyilesme asamas:
boyunca fibroblast proliferasyonunda belirgin bir artis
olur. Bu hiicreler kollajen déngiisiinii saglarlar.* Cals-
mamizda fibroblast sayisi ve biiyiikligiiniin silikon uy-



352

Acta Orthop Traumatol Turc

gulanan tendonlarda anlaml sekilde fazla oldugu ve bu
fibroblastlarin histololjik gériintiistiniin de aktif oldugu
gdzlenmistir. Buna ek olarak, artmis kan akiminin iyi-
lesme siirecini hizlandirdig da bilinmektedir.*® Calis-
mamizda silikon uygulanan tendonlarda damar sayisi ve
damar caplarinin da anlaml sekilde arttig1 gozlenmistir.
Bu bulgular, tendon iyilesmesine erken dénemde olumlu

katk: olarak degerlendirilebilir.

Biiyiime faktorlerinin tendon iyilesmesindeki rolii
literatiirde net bir sekilde tanimlanmistir.?*?°) Calisma-
lar bFGF'nin yeni damar olusumunu giiglii bir sekilde
uyardigini ve fibroblast migrasyonu ile proliferasyo-
nunda diizenleyici bir rol oynadigini gdstermistir.?22*
Hanasono ve ark/nin ¢alismasinda silikon uygulanan
hiicre kiiltiirlerinde bFGF {iretiminin artti§1 gosteril-
mistir.'® Calismamizda da, silikon grubundaki iyilesme
dokusunda bFGF immiinoreaktivitesi yeni damar olu-
sumu ve hiicre proliferasyonu arttiracak sekilde gii¢lii
bulunmustur. Silikon grubunda fibroblastlarin artmas:
ve aktiflesmesine ek olarak yeni damar olusumu, bFGF
immiinoreaktivitesindeki artis ile kollajen liflerin birbiri-
ne, fibroblast ve damarlara paralel organizasyonu reaktif
fibrotik yanittan ¢ok artmus iyilesmeye isaret etmekeedir
(Sekil 3).5Y Tiim bu bulgular, iyilesme isleminin erken
donemde uyarildifinin gdstergesi olarak degerlendirile-
bilir. Gériiniige gore silikonun doku iyilesmesine etkisi,
bFGF tizerinden hiicre proliferasyonu ve yeni damar
olusumu ile gerceklesmektedir.

Caligmamizda erken donemdeki mekanik yiiklen-
melere karsi uyarilan tendonun direncini degetlendire-
bilmek i¢in dl¢iitlerin onarim sonrasi 10. ve 20. giinlerde
olgiilmesi tercih edildi. Ayrica, Slgiitlerin 20. giinde he-
niiz optimal seviyelere ulasmamis olmas: silikon etkileri-
nin daha belirgin gézlenmesine imkan vermisti. Organik
silikon, uygulandig1 tendonlarda 10. giinde anlamli dii-
zeyde daha iyi bir kopma kuvveti saglamus ve literatiirde
tarif edilen normal tendon degerlerine yaklasilmigtr.*”)
Yirminci giinde ise silikon uygulanan tendonlarin kop-
ma kuvveti hala yiiksek olmakla birlikte kontrol grubun-
daki tendonlarin kopma kuvvetlerinin yiikselmesiyle iki
grup arasindaki farkin azalmaya bagladig: gériildii. De-
gerlerdeki bu yakinlagmanin ilerleyen iyilesme siireci ile
birlikte kontrol grubu tendonlarinda daha iyi mekanik
sonuglarin alinmaya baslamasina bagli oldugu diisiiniile-
bilir. Diger taraftan, calismamizda organik silikonun uy-
gulamasinin tendon sertligi tizerinde istatistiksel olarak
anlaml bir etkisine rastlamadik. Tendon ¢apinin artmasi
ile kopma kuvvetinin de artti§1 bilinmektedir.?>**) Go-
riiniise gore silikon uygulamasi tendon ¢apini arttirarak
tendonu daha kuvvetli bir hale getirmektedir ($ekil 6).
Bununla birlikte, 10. ve 20. giinlerde kopma kuvvetinin

artmasina ragmen tendonun mekanik 6zelliklerinin an-
lamli 8l¢iide iyilesmekte oldugu yargisina varilamamustir.
Iyilesme siireci boyunca tendonun kollajen kompozis-
yonundaki degisiklikler mekanik 6zelliklerini de degis-
tirebilmektedir.***! Farkli giinlerde, kontrol grubu ile
silikon grubu arasinda alinan sonuglarin birbirine yakin
oldugu ve arasinda anlamli fark olmadig: diisiiniildiigiin-
de organik silikon uygulamasinin tendon sertligi iizerine
en azindan olumsuz bir etkisinin olmadig1 sGylenebilir.
Deney siiresince tendonlarda gozlenen degisikliklerin
tamamui {imit vericidir, ancak, yeni ¢alismalarda silikon
uygulamasinin bu etkileri daha uzun siirelerde incelen-
melidir.

Tendonlarda kesit yiizey alani 8l¢iimii halen tartig-
mali olsa da, mekanik dl¢iimlerin detayli ve tam olarak
yapilabilmesi, incelenen tendonlarin malzeme 6zellikle-
rinin daha iyi anlagilmasini saglayacakur. Kollajen ige-
riginin artmasi tendonun mekanik dayanikliliginin art-
masina olanak veren bir faktordiir. Genis capli kollajen
fibrilleri yiiksek sayidaki ¢apraz baglantilari nedeniyle
tendon biyomekanigine olumlu etkide bulunabilitler.
Elektron mikroskopisi ile fibril ¢capinin 6l¢iimii tendon
fibril morfolojisinin degerlendirilmesinde degerli bir
yontemdir.*®) Bu bilgiler 151§1nda, organik silikonun kol-
lajen fibriller tizerine etkilerinin daha ileri ¢aligmalarda
elektron mikroskopisi ile degerlendirilmesi gerektigini
diisiiniiyoruz.

Organik silikon bilesikleri karsinojenik degildir, an-
tijenik dzellikleri ¢ok azdir ve bakteri kolonizasyonu i¢in
uygun bir ortam hazirlamazlar. Bununla birlikte, farkl:
silikon bilesiklerinin farkli komplikasyon potansiyelleri
mevcuttur. Lokal enflamatuar reaksiyon ve graniilom
olusumu ise silikon enjeksiyonlar1 sonrasi kargilagilan
komplikasyonlardir.’®) Biz, calismamizda graniilom
olusumuna rastlamadik. Silikonun saflastirilarak, mikro
damla teknigi ile enjekte edilmesi ile bu komplikasyonla-
r1 engelleyebilir.>”)

Calismamizin bazi zayif noktalari mevcuttur. Orga-
nik silikon bilesiklerinin iyilesme tizerine olumlu etkile-
rinin gosterilmesine ragmen, kesin mekanizma bilinme-
mektedir ve organik silikonun doku iyilesmesine etkisi
tizerine ¢aligmalar sinirhidir. Caligmamizda tek bir orga-
nik silikon doz miktar1 uygulanmugtir, Farkl: doz miktar-
larinin tendon iyilesmesi iizerine etkisi ise net degildir
ve uygulamanin uzun dénem etkileri bilinmemektedir.
Tendonun diizensiz yapisi nedeniyle kesit yiizey alani
ol¢timiiniin net olarak yapilamamis olmasindan dolay:
tendonun mekanik dzelliklerini tanimlayan tipik olgiit-
ler belirlenememistir. Kollajen organizasyonunun deger-
lendirilmesine ydnelik daha objektif yontemlerle daha
kesin sonuglar elde edilebilir.
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Sonug olarak, ¢alismamuz literatiirde organik silikon
bilesiklerinin tendon dokusunun iyilesme yanit1 iizerin-
deki etkilerini inceleyen ilk ¢alismadir. Silikonun bFGF
tizerine etkileri literatiirde in vitro olarak gdsterilmekle
birlikte, calismamiz tendon dokusu tizerinde benzer et-
kileri in vivo olarak sunmaktadir. Organik silikon tendon
iyilesme yanitinin uyarilmasi amaciyla yapilacak daha
ileri deneysel ¢aligmalar icin uygun bir maddedir. Ona-
rim siirecindeki histolojik ve biyomekanik iyilesmenin
organik silikon uygulamast ile erken dénemde goriilen
artmis bFGF iiretimi, fibroblast proliferasyonu ve yeni
damar olusumuna bagli oldugunu diisiiniiyoruz.
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