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" KOPEKLERDE ASiL. TENDOSU (ACHILLES TENDON) KOPMALARININ
KARBON FiBER (CARBON FiBRE) VE SUPRAMID ILE DIKIiLEREK
TEDAVISI UZERINDE KARSILASTIRMALI ARASTIRMALAR*

Comparative studies on the repair of Achilles tendon ruptures in dogs by carbon
fibre and supramid suture

Celal Izcit

Summary: This study was carried out on 40 legs of 20 dogs of varied
breed, sex and age. The experimental animals were divided into two groups
containing 10 dogs each. In the first group, the tendon ends were sutured with
carbon fibre and supramid afier the tenotomy. In the second group, following
the tenectomy, at first the tendon ends were fixed against each other by using 4] 0
stainless steel wire later carbon fibre and supramid were placed like a bridge
between the two ends by means of Dexon.

In both groups the legs were bandaged covering up the whole hock in an
extention state. The bandages were taken off after 17 days of the experiment
where tenorrhaphy was applied. However, this was done at 21 st day of the ope-
ration where the implantation was tried.

Atrophy has formed in soft tissues especially under the hock in cases where
the plastared bandage was applied. No complication was observed as to the PVC
bandage utilization.

The animals for which tenorrhaphy was implemented were allowed fm
complete free movement .at 30 th day, but the other amimals for which the
implantation was used did so after 35 days. \

After the recovering period samples had been obtained from the operational
region and popliteal lymph nodes under general anesthesia for examining histo-
patologically, the animals were euthanatized.

As a result, it could be forseen that supramid may be used as a sutured ma-
terial for the treatment of tendon ruptures in dogs, whereas carbon fibre can be
used as an implant material for the same purpose.

* Bu c¢aligma, aym baghkli doktora tezinden &zetlenmistir.
1 Dr., S.U. Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Anabilim Dal, Konya.
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Ozet: Bu galiyma degisik wk, cinsivet ve yagtaki 20 kipege ait 40 ba-
cak dizerinde gergeklestirildi. Deneme hayvanlari, her biri 10 kipek olmak iizere
ki gruba ayrildi. Birinci gruptakilere tenotomiden sonra karbon fiber ve supra-
mid ile tenorafi wygulands. Ikinci grupta ise tenektomiden sonra tendo uglar
4]0 paslanmaz gelik tel ile karsibkl gelecek sekilde tespit edildi ve tendo ug-
lan arasinda karbon fiber ve supramid kiprii olusturacak sekilde dexon dikis
ipligi ile tutturuldu.

Her iki grupta da bacaklara ekstensiyon halinde, genu eklemini de igine
alacak gekilde bandaj wyguland:. Bandajlar tenorafi wygulanan olgularda 17
giin, implantasyon uygulanan olgularda ise 21 giin sonra tamamen ¢ikarilds.

Al bandaj wygulanan olgularda, ozellikle genu ekleminin altmdaki
yumugak dokularda atrofi sekillendi. PVC destekli bandaj uygulamasina ilis-
kin komplikasyon goriilmed:. ’

Tenorafi yapulan hayvanlarin 30. giinden sonra, implantasyon yapilan
hayvanlanin ise 35. giinden sonra serbest hareketlerine izni verild.

Iyilegme dénemi sonunda, histopatolojik inceleme igin genel anestezi altin-
da popliteal lenf yumrulary ve operasyon bilgesinden par¢a alindiktan sonra
hayvanlar wyutuldu.

 Sonug olarak, karnivorlarin tendo rupturlarimn safitiminda dikis mater-
yali olarak supramid, implant materyali olarak da karbon fiber kullanilmas:
dnertlebilecegi kamsina varidd.

Girig

Tendo calcaneus communis olarak adlandirilan ve musculus gast-
rocnemius, musculus flexor digitorum superficialis ile musculus biceps
femoris, musculus semitendinosus ve musculus gracilis kaslarinin or-
tak kiriginden olugan Agil tendosu; os tarsi fibulare’nin (calcaneus)
tuber calcanei’ne bagh ii¢ pargadan olugur (3, 24, 27). Asil tendosu
genu eklemine fleksiyon, tarsal ekleme ekstensiyon ve parmaklara flek-
siyon yaptiran bir tendodur (7).

Asil tendosu rupturlar: ya tendoyu olugturan tiim olugumlari igine
alacak bigimde total ruptur geklinde, ya da yalnmiz musculus gastroc-
nemius veya musculus flexor digitorum superficialis’te parsiyal bir
ruptur geklinde meydana gelir. Total rupturlar genellikle tuber cal-
canei’nin 2—4 cm proximal’inde olugur (7, 27, 28, 30). Ruptur ol-
gularinda tarsal eklemin hiperfleksiyonu sonucu eklem agis1 kapanir.
Tuber calcanei algalir. Tarsal eklemin ekstensiyonu imkansiz hale
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gelir. Viicut agirligy metatarsusun plantar yiizeyi ile taginir. Buna
bagl olarak olugan bolgesel deri yarasi karakteristiktir. Palpasyonda
eklem hiperfleksiyon durumunda oldugu halde Agil tendosunda ger-
ginlik mevecut degildir (7, 27, 28, 29, 30). Prognoz kii¢iik hayvanlarda
bitytik hayvanlara oranla daha iyidir. Kontaminasyon ve gecikme
prognozu olumsuz yénde etkiler (27, 28, 30).

Tendo rupturlarinin sagitim iizerinde giintimiize kadar insan ve
veteriner hekimligi alaninda cesitli ¢aligmalar yapilmigtir. Bu calig-
malarda tendolarda degisik dikig ve implant materyalleri kullanilmig-
tir. Son yillarda tendo cerrahisinde karbon fiber implantlarinin da
stk kullamldigina literatiir kaynaklarda rastlanmaktadir (5, 8, 14, 15,
16). ‘

Karbon fiber, polyacrylonitrile veya rayon fiber’in oksijensiz
bir ortamda, kontrollii bir gekilde 1sty1 artirmak suretiyle karbonizas-
yonu sonucu elde edilir. Fiberlerin yiizeyleri uzunlamasina oluklu bir
gortiniise sahiptir. HMS tipi karbon fiber, gerilim giicti yiiksek olma-
sina kargin, biikiildigiinde ve diigiimlendiginde kirilma &zelligi var-
dir. AS tipi ise biikiilme ve diigiimlenmeye kirilmadan dayanabilir.
Bu nedenle AS tipi cerrahi materyal olarak kullanilmaya daha uygun-
dur (12, 19). Sterilizasyonu otoklavda kolaylikla yapilir (16, 28, 31).

Supramid, polyamid grubundan sentetik olarak yapilmig iplik
seklinde bir dikis materyalidir. Gekmeye kars1 biiytik dayanmikhlik gos-
termesi sterilizasyonunun miimkiin olmasi ve reaksiyon yapmada‘n
dokular icinde ankiste olmast genig kullanim alani bulmasina neden
olmugtur (1, 2, 20).

Damardan fakir olan tendo dokusunda metabolizma zajflftlr.
Buna bagl olarakta iyilesme yavastir. Tendo yaralarinin iyilegmesi,
bir goriige gore; yaralanmig tendo uglarini cevreleyen kihiflarin proli-
ferasyonu ile olur. Diger bir gériige gore ise; rejenerasyon kopmus ten-
do uglarinin proliferasyonu ile olur (9). Tendo iyilesme ve sikratrizas-
yonu iki dénemde incelenebilir. Birinci dénem iki haftahik bir siireyi
kapsayan diizensiz tendo ipliklerinden meydana gelen bag doku olu-
sum dénemidir. Tkinci dénem, iki haftadan sonra baglayan, kollagen
fibrillerden tendonun yeniden olugumunu saglayan olgunlagma ve
organizasyon dénemidir (5, 8, 10, 11, 13, 32). '

Yeni olugan dokunun dayamm giicti iyilesmenin 4—5. giiniine
kadar olugmaz. Daha sonra giderek artan profilerasyon ile 14—16.
giinde heniiz giivenilir olmayan bir dayanma giicii olugur. Bu durum
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19—21. giinden sonra artarak devam eder ve 35. giinde en yiiksek nok-
taya ulagir (4, 7, 9, 17, 22, 27).

Tendo rupturlannin sagitiminda; enfekte olmug ve eski olgular-
da sagitim icin acele edilmemelidir. Oncelikle enfekte olmug yaranin
sagiimindan sonra operatif sagitima gecilmelidir (4, 18, 27). Ensiz-
yonlar uzunlamasina yénde ve direkt tendo iizerine yapilmaktan zi-
yade yan tarafta uygulanmahdir. Tendo iizerine yapilan ensizyonlar
yapigmalara neden olurlar (18, 32). Direkt tendo iizerine yapilan ensiz-
yonlardan da olumlu sonuglar alinmigtir (23). Dikig materyali daya-
nikli ve non-irritan olmalidir (4, 21, 25). Tendoyu fazla travmaya
ugratmayacak bir kalinlikta materyal kullanilmalidir (4). Igneler
diiz, ince ve atrovmatik olmalidir (2, 4, 17). Tendolar i¢in bir gok dikig
yontemi vardir. Hepsinde amag, tendo uglarim karsihikli temas halin-
de tutmaktir (2). Yapigmalar1 énlemek icin tendo iizeri paratenon ile
kapatilmalidir. Paratenon siirekli dikig ile dikilmelidir (4, 17, 32).

Ideal bir tendo ve ligament protez materyali mekanik 6zellikleri
ve gekil yapist itibariyle kollagen olusumunu uyarict yetenege sahip
olmalidir (11). Implant materyali elastik, kolay sekil verilebilen, ge-
rilim giicti yiiksek, direnci fazla, uygun uzunluk ve kalinlikta olmali-
dir (7, 25). Inert ve doku uyumlulugu yiiksek olmalidir (14). Cesitli
sirurjikal implantlara karsi olugan doku reaksiyonlar: farkli 6zellige
sahiptir. Implantin gevresinde meydana gelen fibréz doku miktar: ve
nekroz derecesi implantin zararlilik derecesinin bir gostergesi olarak
degerlendirilir (10).

Karbon fiber implanti kendi genigliginin 2—3 kat1 kadar yeni
kollagen doku iiretme 6zelligine sahiptir. Bu nedenle kullanilacak imp-
lantin uzunluk ve kalinhig1 iyi ayarlanmahdir. Kisa bir implant yeter-
siz doku olugumuna, fazla uzun ve kalin implantlarda agir1 kalinlag-
malara neden olur (6, 7, 12, 15, 16, 27, 28, 30). Karbon fiber uygu-
lamalarindan sonra yapilan histopatolojik incelemelerde meydana
gelen doku reaksiyonunun ii¢ dénemli oldugu goriilmiistiir. Bunlar
ortiicii doku dénemi, geng graniilasyon dokusu dénemi ve olgun kol-
lagen doku dénemidir (5, 10, 26). Implant materyali olarak karbon
fiber; ya maddi kayiph total ruptur olgularinda tendo yerine tamam-
layici protez materyali olarak ya da, yaralanmus, fibriller ve fasikiiler
kopmaya ugramig fakat biitiinligii bozulmamg tendolarda sagitict
amaclarla kullamlir (11).

Bacagin tespit pozisyonunda ilgili tendonun fonksiyonu esas ali-
nir. Operasyon bolgesinin itizerindeki ekleminde tespiti gerekir (17,
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18). Braden (4)’e gore; uzun siireli digtan tespit iglemi yumugak doku
lezyonlarint artirir, En iyi yontem os tarsi fibulare’yi tuber calcanei’
den bir vida ile tibia’ya tespit etmektir. Drape ve Vaughan (7, 28, 29,
30) bu tontemde vidanin yerinden ¢ikmasi, kirlmasi, vida kalinligi-
ginin iyi ayarlanamamas: sonucu os tarsi fibulare’de veya tibia’da ki-
rik-ya da catlak olusumuna neden olmas: gibi komplikasyonlar belirt-
miglerdir.

Postoperatif dénemde tendo yeterli giiciine kavusuncaya kadar
hareketlerden sakinmak gerekir. Bununla birlikte uzun siireli tam bir
hareketsizlik 6nerilmez. Cunki bu durum eklemlerin hareket etme
yetenegini azaltir. Kas ve kemiklerde hareketsizlife bagh atrofi olu-
sur. ki hafta siiresince tam bir hareketsizlik gereklidir, Sonraki iki
hafta icinde sinirlandirilmig ve kontrollii hareketlere izin verilir (4).

Bu ¢aliyjmada; tendo rupturlarinin sagitimimda kullanilabilirligi
ortaya konmus olan karbon fiber, Agsil tendosu (Achilles tendon)
rupturlarinin sagitiminda, supramid ile hem dikis materyali hem de
implant materyali olarak kargilastirmali uygulanarak, sonuclarin kli-
nik ve histopatolojik agidan degerlendirilmesi amaglandl. Boylece
tilkemizde veteriner hekimligi alaninda heniiz uygulama alani bula-
mamis karbon fiber’in képeklerde kullanilma sonuclarini aragtirmanin
yamnda, diger hayvanlarda ve 6zellikle yarig atlarinin tendo ruptur-
larimin sagitiminda uygulama alamina sokulabilecegi digiintildi.

Materyal ve Metot

(Galiyma materyalini degigik irk, cinsiyet, yag ve agirliktaki 20
kopek olugturdu (Tablo I, 2). Caligmalar deneysel olarak yapildi. Di-
kig ve implant materyali olarak, her biri 7 mikron ¢apinda filamentler-
den olugan HMS tipi karbon fiber ve 1 numara supramid kullanild:.
Hayvanlar denemeye alinmadan 6nce genel saglk kontrolleri yapild:
ve 15 giin gozetim altinda tutuldu. Bu arada kuduz agis1 uygulandu.

Hayvanlar iki gruba ayrildi. Birinci gruptaki 10 hayvanda Asil
tendosunda tenotomiden sonra tenorafi, ikinci grupta ise 10 hayvanda
tenektomiden sonra implantasyon uyguland: (Tablo 1, 2). Operas-
yonlarda dikig ve implant materyali olarak ayni hayvanin arka bacak-
larinin birinde karbon fiber digerinde supramid kullanilds.

Hayvanlar Ketalar (20 mg/kg) ve Rompun (2 mg/kg) kombi-
nasyonunun kasi¢i uygulanmasi ile anestezi edildi. Deri ensizyonlar:




Tablo 1. Denemelerimizde tenotomi’den sonra karbon fiber ve supramid kullanilarak gergekle;ti}ilén tenorafi operasyonlarina ve elde edilen

Deneme Képeginin

klinik sonuglara ait bilgiler

- | Olgu | Protokol 'Bandaj sekli | Komplikasyonlar .. Klinik Sohuglar
no no Irk: Cinsi | Yag | Agirhig (kg) ve suresi : :
K: Bandaja bagh | Iki bacaktada atrofiye bagl zayif-
atrofi Iik, ylrtime normal
1 1042 /86 | Kangal D 2 yas 17 Alcil1/17 giin | S: Bandaja bagh | K: Olusan doku homojen ve yaygin
atrofi S: Olusan doku smurlt
2 | 1051/86 | Yerli D 1 yas 15 Algili/17 giin ibid ibid
3 | 1058/86 | Yerli E 8 ay 12 Alcil1/17 giin ibid ibid
1ki bakcaktada fonksiyonlar normal
4 1064 /86 | Pointer D 7 yas 24 PVC/17 giin — K: Olusan doku homojen ve yaygin
S: Olusan doku sinirh
5 [ 1291/86 | Yerli D 8 ay 11 PV(C/17 giin — ibid
6 | 1292/86 | Yerli - E 3 yas 18 PVC/17 gii — ibid
7 | 1300/86 | Yerli D 1 yas 14 PVC/17 giin — ibid |
8 1342/86 | Yerli D 2 yas 16 PVC/17 gin | S: Postoperatif 10.
giinde 6dem ibid
9 | 1349/86 | Yerli E 9 ay 10 PVC/17 giin — ibid
10 | 1440/86 | Kurt E |8ay 17 PVC/17 giin - ibid

Not: (K): Karbon fiber, (S): Supramid kullamulan tendoya ait bilgiler
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Tablo 2. Denemelerimizde tenektomi’den sonra karbon fiber ve supramid kullanilarak gergeklestirilen implantasyon operasyonlarina ve elde

edilen klinik sonuglara ait bilgiler

Olgu | Protokol Deneme Kopeginin Bandaj sekli | Komplikasyonlar Klinik Sonuglar
no no Irk: Cinsi | Yasi JAgichg: (kg) ve siiresi
Fonksiyonlar normal
K: Implant boyunca olusan doku
1 1348/86 | Kurt D 2 yas 22 PVC/21 gin — daha diizenli
S: Implant boyunca olusan doku
daha diizensiz
2 | 1402/86 | Yerli D 8 ayhik 12 PVC/21 gin — ibid
K: 14. giinde PVC’
3 | 1403/86 | Kangal E 1 yas 14 PVC/21 gin | nin kinldigr belir- ibid
. lendi, hemen ban-
daj yenilendi.
4 .| 1434/86 | Kurt D |3 yas 20 PVC/21 gin — ibid
S: 10. giinde dikis | Yavas hareketler normal, hizl ha- |
hattinda fistiilles- | reketler zayif.
mis enfeksiyon o- | K: Implant boyunca olusan doku
dag gozlendi. daha diizenli
5 1443 /86 | Yerli D 1 yas 18 PVC/21 giin S: Implant boyunca olusan doku
daha diizensiz, deri ile tendo ara-
sinda adhezyon sekillendi. Bacak
hareketleri smurlr.
Fonksiyonlar normal )
' K: Implant boyunca olusan doku
6 | 1486786 | Kurt E 1 yas 17 PVC/21 giin — daha diizenli :
S: Implant boyunca olusan doku
daha diizensiz
7 | 1502/86 Yerli E |2 vyas 13 PVC/21 gin — ibid
8 | 1511/86 | Yerli- | D 3 yas 17 PVC/21 gun — ibid
9 | 1640/87 | Kurt D |4 yas 24 PVC/21 giin — ibid
10 [ 1682/87 | Yerli D 5 yas 23 PVC/21 giin — ibid

Not. (K): Karbon fiber, (S): Supramid kullanilan tendoya ait bilgiler

*ruoqiey] umuuejewdoy] nsopusy, [y apiapyedosy
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biitiin olgularda direkt tendo tizerinde, kas-tendo simirindan baglaya-
rak 4—5 cm uzunlugunda yapildi. Birinci grupta tenotomiden sonra
tendo uglar: kargiliklt gelecek sekilde, basit dikis yontemi ile bacaklar-
dan birinde karbon fiber, digerinde supramid ile dikildi (Resim 1, 2).
Ikinci grupta ise 2—3 cm lik bir tendo parcasinin uzaklagtirilmasindan
sonra, tendo uglari normal anatomik pozisyonunda 4/ 0 paslanmaz
celik tel ile tespit edildikten sonra, arasina bir bacakta karbon fiber,
digerinde supramid implanti yerlestirildi (Resim 3, 4, 5). Implantlar
tendo uglarina dexon dikig ipligi ile tutturuldu. Implant ma-
teryalinin kalinliklar1 hayvanlarin biiyikliik ve agirhklartyla orantili
olarak kendi iizerinde katlanmak suretiyle ayarlandi. Her iki grupta-
da paratenon tendo tizerini kapatacak gekilde 3/ 0 katgiit kullanila-
rak, siirekli dikis yontemi ile dikildi. Deri basit ayrs dikislerle kapatildi.
Operasyon sonrasinda bacaklar, genu eklemini de icine alacak sekilde
ekstensiyon halinde bandaja alindi. Tenorafi uygulanan ilk ii¢ olguda
algili bandaj, diger tim olgularda ise PVC destekli bandaj kullanildi.
Her olguya operasyon sonrast ii¢ giin paranteral antibiyotik enjeksi-
yonlar1 uygulandi. Biitiin olgularda 10. giinde bandajlar degistirilerek
dikigler alindi. Diki§ uygulanan olgularda bandajlar 17 giin, implan-
tasyon uygulanan hayvanlarda ise 21 giin siireyle korundu. Diki§ uy-
gulanan hayvanlar 30. ginden sonra, implantasyon uygulanan hay-
vanlar ise 35. giinden sonra hareketlerinde serbest birakildi.

Yiriiytiglerinin normale dénmesine bagh olarak hayvanlara de-
gigik siireler sonunda genel anestezi yapildi. Histopatolojik muayene
icin operasyon yapilan bélgeden tendo parcalan ile her iki bacaktaki
popliteal lenf yumrulari alnarak hayvanlar uyutuldu.

Bulgular

Tenorafi uygulanan olgularda kullanilan karbon fiber materyali
gerilim giicti yiiksek olmasina karsin diigiimlendiginde kirilma &zel-
liéine baglt olarak dikis uygulamalarinda giiclitkle kargilagildi. Sup-
ramid ile dikiy uygulamalar: ise kolaylikla gerceklestirildi. Gerek te-
norafi gerckse implantasyon uygulanan olgularda, ensizyona bagh
herhangi bir komplikasyon gériilmedi. Implantasyon yapilan bir ol-
guda (olgu no 5) supramid uygulanan bacakta, dikig hatt1 tizerinde
enfeksiyona bagl fistiil olustugu gézlendi. Diger olgularin highirinde
enfeksiyon goriilmedi. Operasyon yaralarinda birinci derecede iyi-
lesme ile sikatriks gekillendi.

Algili bandaj uygulanan olgularda (olgu no 1, 2, 3) bacaklarda
Ozellikle genu ekleminin distalindeki yumugak dokularda atrofi gekil-
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Resim 1. Tenetomiden sonra Asil ten- - Resim 2. Tenotomiden sonra Asil ten-

dosuna karbon fiber ile tenorafi uyguladik-  dosuna supramid ile tenorali uygulandik-

tan sonraki gériiniim. (The appearance of tan sonreki goriiniim. (The appearance of

Achilles tendon sutured with carbon fibre, Achilles tendon sutured with supramid,
after the tenotomy). after the tenotomry).

Resim 3. Tenektomiden sonra Asil ten- Resim 4. Tencktomiden sonra Asil ten-
dosuna karbon fiber ile implantasyon uygu- dosuna supramid ile implantasyon uygu-
landiktan sonraki gériniim, (The appearan- = landiktan sonraki gériiniim. (The appearan-
ce of Achilles tendon implamented with ce of Achilles tendon implamented with
carbon fibre, after the tenectomy). supramid, after the tenectomy).

lendigi belirlendi. PVC destekli bandaj uygulamalarina iligkin hichir
olumsuz etki- ve kommplikasyon goézienmedi.

Tenorafi ve implantasyon uygulanan olgularda serbest hareket-
lere izin verildikten sonra degisik siirelerde yiirtime ve kogma gibi ha-
reketlerin normal olarak yapildig: izlendi. Implantasyon yapilan olgu-
larda implant boélgesinin tamamen yeni doku olusumu ile doldugu,
bacaklarin basig pozisyonunda Agil tendosunun gerginliginin normal
oldugu tespit edildi. Yalniz her iki bacaktaki dikis hattinda palpas-
yonda kalinlagma oldugu ve kalinlagmanmin karbon fiber uygulanan
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Resim 5. Agsil tendolarinda uygulanan implantasyon yonteminin sematik goriintimii.
a) Paslanmaz gelik tel, b) Implant, ¢) Implant: tespit eden dikis, d) Tendo (The appearan-

ce of implantation technique. a) Stainless steel ,b) Implant, ¢) The suture which fixs imp-
lant, d) Tendon).

tendoda daha homojén ve diffuz olmasina kargin, supramid uygula-
nan tendeda nohut buyiikliiginden findik biiyiikligine kadar degi-
“sebilen kalhinlakta ve sinirh doku olugumu seklinde oldugu belirlendi.

Histopatolojik inceleme i¢in parca almak amaciyla tenorafi uy-
gulanan tendolar agiga cikarildiginda, supramid uygulanan tendoda
olugan kalinlagmanin daha fazla oldugu gézlendi (Resim 6, 7). Tenck-
tomi yapilan olgularda tendo uclar arasindaki boslugun yeni doku ile
doldugu belirlendi. Implantlarin etrafinin olusan yeni doku tarafin-
dan kusatildign agikca gozlendi (Resim 8, 9).

Karbon fiber ile tenorafi ve implantasyon yapilan tendolardan
hazirlanan preparatlarin histopatolojik incelemesinde nekrotik doku
odaklari gériilmemesine kargin, supramid kullanilan tendolardan ha-
zirlanan preparatlarda nekrotik doku odaklar1 gérilldi (Resim 10).

Operasyon yapilan bacaklardaki popliteal lenf yumrularimin his-
topatolojik incelemesinde, kortikal ve parakortikal lenfoid hiperplazi-
si ile stoplazmalarinda hemosderin ve eritrositlerin bulundugu cok
sayida histiyositler gortildi. :
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Resim 6. Karbon fiber ile tenorafi uy- Resim 7. Supramid ile tenorafi uygu-
gulanan bir olguda, histopatolojik inceleme lanan bir olguda, histopatolojik inceleme

icin parca almadan 6nceki Asil tendosunun  igin par¢a almadan 6nceki Asil tendosunun

goriniimii. (In the case of sutured with car-  goriniimi. (In the case of sutured with
bon fibre, the appearance of the Achilles supramid the appearance of the Achilles
tendon before the histopatologically tendon before the histopatologically
examination). examination).

Resim 8. Pargali goriintimde karbon lifleri ve olusan graniilasyon dokusu. H.E. x120.
(The pieced appearance of carbon fibre and granulation tissue occured).

Tartigma ve Sonug

Yapilan caligmada ensizyonlar direkt tendo iizerine uygulandi ve
ensizyona bagli herhangi bir komplikasyonla kargilagiimadi. Boylece
tendo operasyonlarinda ensizyonun direkt tendo iizerine yapilabilece-
gini belirten literatiirlerle (22, 23) aym kaniya varildi. Ayrica yeni
olgularda kisa, eski olgularda genig ve uzun ensizyonlar yapilmasi
gerektigini belirten literatiir verilerle (25, 27) aym sonuca varildu.
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Resim 9. Supramid ipliginin enine kesiti ve g¢evresinde olugan hiicresel reaksiyon.
H.E. x190. (Transversal cross section of supramid and cellular reaction occured around
of it).

Resim 10. Supramid uygulanan tendolarda olusan dokularda rastlanan nekrotik odak-
larm (N) gorvintimit, H.E. x130. (The appearance of necrotic focus),
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Tendo dikiglerinde dayanikli, non-irritan ve tendoyu travmaya
ugratmayacak kalinbkta dikis materyali kullanilmasi gerektigi bil-
dirilmektedir (4, 21, 25). Uygulamalar sirasinda edinilen izlenimlere
gore; kullanilabilme kolayligi yontinden tendo dikiglerinde supramid’
in caliymada kullanilan karbon fiber’den daha iyi ve kullanigh oldugu
soylenebilir.

Whittick (82)’¢ gore tendo sagitimda katgiit kullamilmamalidir.
(Caligmada tendonun kendisinde olmamakla birlikte, paratenon’un
dikilmesinde katgiit kullanildi ve herhangi bir komplikasyonla karg-
lagilmada.

Tendolar icin degigik literatiirlerde (2, 4, 17, 18, 21, 27, 32) degi-
sik dikis yontemlerinden bahsedilmekteir. Caliymada kullanilan kar-
bon fiber’in kisa olmasi nedeniyle basit diki§ yéntemi uyguland: ve
hepsinden .de olumlu sonuglar alindi. Tendo dokusunun damardan
fakir ve metabolizmasinin yavag oldugu dikkate alimirsa, komplike
dikig yontemlerinin tendoyu daha fazla travmaya ugratacag ve iyi-
lesmeyi olumsuz yonde etkileyecegi diigtiniilebilir.

Tendo ve ligament icin iyi bir implant materyalinin kollagen olu-
sumunu uyarict niteligi ile birlikte; elastik, gerilim giicii yiiksek, ko-
lay gekil verilebilen uygun uzunluk ve kalinlhkta olmasi gerektigi
bildirilmektedir (7, 11, 25). Karbon fiber’in tendo ve ligamentlerin
sagitiminda ve yerine kullamiminda uygun oldugu, implantin ipliksel
yapisimin kollagen olugumunu uyardigr ve olugan dokunun fonksiyo-
nel ve yapisal olarak orijinal tendo dokusuna benzedigi literatiir kay-
naklarca agiklanmaktadir (6, 8, 12, 15, 16, 26, 28, 30). Yapilan ¢alis-
mada karbon fiber’in meydana getirdigi dokunun, hem dikis uygula-
nan hem de implantasyon yapilan olgularda, supramid’in olugturdugu
dokuya gére makroskopik olarak daha homojen, diffuz ve daha iyi
organize oldugu, fonksiyonel olarakta orijinal tendoya daha yakin
islev gordiigii belirlendi. Bu durum klinikmanda, 6zellikle implantas-
yon yapilan olgularda, karbon fiber uygulanan bacaklarin supramid
uygulanan bacaklardan daha iyi hareket yetenegine ulagmasiylada
dogrulandi. Bunda karbon fiber’in ipliksel yapisinin doku olugumunu
daha iyi organize etmesinin énemli roli oldugu disiintildii. Supramid
kullanilan tendolarda meydana gelen doku olugumunun belli bir bol-
gede yogunlagmasinin ve sinirll doku olugumunun nedeni; supramid’i
olugturan iplik¢iklerin etrafinin bir kilif ile cevrelenmis olmasina, hoy-
lece uyarici 6zelliginin azalmasma baglanahilir.
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Literatiir verilere (6, 7, 12, 13, 15, 16, 27, 28, 30) gore, karbon
fiber implanti kendi genigliginin 2—3 kat1 kadar kollagen doku olug-
turma yetenegine sahip oldugundan, kisa ve ince implantlar yetersiz
doku olugmuna, uzun ve kalin implantlarda agir1 kalinlagmalara neden
olacagindan, implantin uzunluk ve kahnligi iyl ayarlanmalidir.

Implantasyon uygulamalarinda, tendo kalnliklar1 hayvanin
bityiikligiine gore degistiginden, karbon fiber ve supramid implant-
larinin kalinliklar: operasyon yapilan tendonun kalinligina gore kendi
iizerinde katlanarak ayarlanmaya caligildi. Ancak iyileyme dénemi
sonunda yapilan ¢lgiimlerde implantin c¢evresini kugatan ve implant
boslugunu dolduran doku kahnligimin normal tendo kalinhigindan
fazla olmasimin, implant kalinliklarimin iyi ayarlanamamasimin bir
sonucu oldugu kanisina varildi. Elde edilen bilgiler iiginda, olusan
yeni dokunun uzunluk ve kalinhiginin parmak ve eklem fonksiyonlar:-
n1 6nemli derecede etkileyecegi goz oniinde tutularak, uygulanacak
implantin biyikliginin iyi belirlenmesinin énemini vurgulayan go-
riglerle ayn: kamiya varildi.

Biitiin olgularda operasyonlardan sonra, paratenon katgiit ile
kapatilarak, tendo ve implant materyallerinin ¢evre dokularla temas:
onlenerek adhezyon gibi olusabilecek komplikasyonlar 6nlendi. Boy-
lece tendo ve implantin iizerinin doku katmanlarn ile kapatilmast ge-
rektigini belirten literatiirlerle (4, 6, 12, 17, 28, 30, 32) aym kamya
varildi. ‘

Tendolarin maddi kayipl total ruptur olgularinda, degigik imp-
lantasyon yontemleri ile implant materyalleri tendo uglart arasina
tespit edilmigtir (7, 8, 11, 12, 16, 26, 28, 29, 30). Galiymada, Vaughan
(28, 29, 30) 1n uyguladignr yénteme benzer bir uygulama ile karbon
fiber ve supramid implantlar tendo uglarina yerlestirildi. Bu yéntemle
ozellikle tendo uglart birbirini tam kargilayacak pozisyonda 4/0
paslanmaz celik tel ile tespit edildi. Boylece iyilegme siiresi boyunca,
tendo uclarina tespit edilmis implantlar {izerine herhangi bir yiikiin
binmesi engellenmis oldu.

Yapilan galigmada, tenorafi uygulanan ¢ olguda (olgu I, 2, 3)
algili bandaj uygulandi. Bandaj sonrast dénemde 6zellikle genu ckle-
minin altindaki yumugak dokularda atrofi sekillendigi goézlendi. Bu
hayvanlarda iyilesme dénemi sonucunda tendo fonksiyonlari normal
olmasina ragmen atrofiye bagli bacak hareketlerinde zayifhk devam
etti. Bu nedenle o6zellikle kiiciik hayvanlarda uzun siireli tespit i¢in
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alcili bandaj kullanilmamas: goériigiine varildi. Diger tiim olgularda
uygulanan PVC destekli bandaj uygulamasinin; kolay olmasi, fazla
agirlik yapmamas: ve kolay temin cdilebilmesi nedeniyle tendolarla
ilgili her tiirlii tespit iglemlerinde her zaman kullamilabilecek bir yon-
tem oldugu svylenebilir. Olugabilecek komplikasyonlar1 énlemek agi-
sindan bandaj degistirmeleri rompun sedasyonu altinda yapildi.

- Gerek vida ile gerekse eksternal fiksazyon kullanarak tespit et-
menin sonucu olugabilecek komplikasyonlar yaninda, bu iglemlerin
hayvanlar icin ayri bir stres faktorii olacag diisiiniildii. Hareketsizli-
gin siiresi konusunda degisik aragtincilar (7, 8, 23, 27) farkh gorisler
ileri. siirmektedir. Ancak tendolarda iyilesmenin yavag oldugunu ve
yeni olusan dokunun dayamm giiciiniin 19. giinden sonra arttigini
belirten literatiir verilere (4, 7, 9, 17, 22, 27) katlarak, genel olarak
tendo harcketlerinin iyilesmenin igiinci haftasina kadar sinirlandiril-
masinin daha giivenilir olacag: digiiniilebilir. Iyilesmenin ikinci do-
nemini kapsayan ilk on bes giinden sonraki dénemde kontrollii pasif
hareketlerin yaptirilmas: hayvanlari serbest hareketleri yapmaya daha
iyi hazirladigi ve yeni olusan dokunun dayanim giiciiniin artmasina
yararl: oldugu gorildii.

Literatiir verilere (5, 10) gore, karbon fiber uygulamalarindan
sonra yapilan histopatolojik incelemelerde karbon liflerinin uzunlugu
boyunca makrofaj, yabanci cisim dev hiicreleri, mononiikleer hiicreler
ve kapillar damarlar1 kapsayan graniilasyon dokusu, daha sonrada
genc¢ ve olgun kollagen doku tarafindan cevrelendigi bildirilmekte-
dir.

Yapilan histopatolojik incelemede; hem tenorafi hem de implan-
tasyon uygulanan olgularda karbon fiber ve supramid kullanilan ten-
dolardan hazirlanan preparatlarda, tiim kesit alani boyunca, tendo-
nun kesik ucundan baslayan, uzun eksenine paralel yer yer de degigik
yonlere seyir gosteren kollagen lifler ile ¢ogunlugu fibroblastlardan
olugan bag doku hiicreleri gézlendi.

Karbon fiber ile tenorafi uygulanan tendolara ait preparatlarda
doku nekrozu olmamasina kargin supramid ile tenorafi uygulanan ten-
do preparatlarinda doku neckrozu gézlendi. Karbon fiber ve supramid

_kullanarak implantasyon yapilan tendolara ait preparatlarin ise tii-
miinde nekrotik odaklar belirlendi. Karbon fiber ile implantasyon
yapilan tendo preparatlarinda doku nekrozu gériilmesi, bu durumun
implantasyonda kullanilan paslanmaz celik telin tendo iizerine yap-
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ug1 basingtan veya celik telin bizzat kendisinden veyahutta dexon
dikis ipliginden ileri gelebilecegini disiindiirdi.

Supramid ile tenorafi ve implantasyon yapilan tendolardan ha-
zirlanan preparatlarda doku nekrozunun goériillmesi, bu durumun
supramide bagh oldugu kanisim1 verdi.

Sonug olarak; tendo rupturlarinda dikis materyali olarak supra-
mid’in ¢aliymada kullanilan karbon fiberden, klinik uygulamada kul-
lanim kolayhig: ve ozellikleri agisindan, daha uygun oldugu soylene-
bilir. Implant materyali olarak ise; karbon fiberin hem klinik uygu-
lama kolayligi hem de olusturdugu dokunun homojen, diffuz ve iyi
organize olmug 6zelligi nedeni ile fonksiyonel olarak orijinal tendoya
daha yakin ve histolojik yapisimin daha uyumlu olmas: agisindan sup-
ramid’ten daha avantajli oldugu kanisina varildi.
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