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ÖÖZZEETT

Tendon onarımından sonraki iyileşme döneminde olu-
şabilecek yapışıklıklar, özellikle fleksör tendon onarımları
olmak üzere yapılan cerrahinin sonuçlarını olumsuz yön-
de etkiler. Paratenon defektinin olduğu bölgeler, sutür hat-
ları ve hasarlı tendon segmentleri yapışıklığa en çok ma-
ruz kalan bölgelerdir. Bu deneysel çalışmamızda  biz ona-
rım bölgesini silikon yaprak ile sararak bu yapışıklıkları
önlenmeyi planladık. Çalışmamızda aynı boy, kilo  stan-
dartlarında 10 adet Yeni Zelanda beyaz tavşanı kullanıldı.
Tavşanların sol aşil tendonları test grubu, sağ aşil tendon-
ları ise kontrol grubu olarak kullanıldı. Hayvanların her iki
aşil tendonu düzgün bir şekilde tamamen  kesildi ve ona-
rıldı. Sol aşil tendonu  üzerindeki onarıma sirküler bir şe-
kilde silikon yaprak sarıldı ve cilt kapatıldı. Sağ aşil tendo-
nu ise herhangi bir şeyle sarılmadan onarımından sonra
üstündeki cilt kapatıldı. 3. hafta sonunda tendonların
makroskopik ve mikroskobik histolojik incelemeleri ve ha-
reket analizleri yapıldı.

Sonuç olarak silikon ile çevrelenmiş tendon onarımının
etrafında fonksiyonel bir kılıf oluştuğu saptandı. Bu kılıf
tendonların kayma hareketine izin veriyordu. Ayrıca sili-
kon ile çevrelenmiş bölgede herhangi bir kısıtlayıcı yapı-
şıklığa rastlanmadı. Kontrol grubunda ise onarım bölgesin-
de ve etrafında çok sayıda yapışıklığa rastlandı.
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SSUUMMMMAARRYY

TThhee  UUssee  OOff  SSllııccoonnee  SShheeeett  AArroouunndd  RReeppaaıırreedd  
TTeennddoonn  AAss  AA  RRıınngg  TToo  PPrreevveenntt  RReessttrrııccttıınngg  AAddhheessiioonnss

Adhesion is the major problem frequently encountered
after the tendon repair, especially of flexor ones, mainly
affects the outcome of surgery in a negative way. Suture li-
nes and damaged tendon segments are the most frequent
sites of dense adhesions especially due to deprivation of
paratenon. In this experimental study, we planned to pre-
vent adhesions by using silicone sheet. For this reason we
wrapped around the repaired tendon segments with silico-
ne as a ring to form paratenon like structure in ten New
Zealand White Rabbits. Of these rabbits, the left achilles
tendons were used as the test group whereas the right ones
were used as the control group. After artificially transec-
ting both tendons and repairing them, we used the silico-
ne sheet encircling the tendon on the left side while the
right side remained unwrapped. At the third week and
third month after the surgery, histological studies of ten-
dons including macroscopic, light microscopic and moti-
onal analysis were made. 

A functional neo-sheet formation was observed around
the silicone encircled tendon without any nutritional defi-
cit and no adhesions restricting the tendon movements
were observed whereas on the right side multiple dense
adhesions were detected.

So, by this method we prevented adherence of tendon
repairs and made a suitable and functional bed for gliding
without interfering the tendon nutrition. 

KKeeyy  WWoorrddss:: Tendon, Adherence, Silicone

Primer ve gecikmiş primer tendon onarımında
sağlanan teknik ilerlemeler ve buna bağlı sonuç-
larda oluşan iyileşmelere rağmen, özellikle zon
1 ve 2 seviyesinde meydana gelen kesilerin onarı-
mından sonra, primer travma ve cerrahi esnasında

tendon kılıfının aşırı rezeksiyonuna bağlı oluşan
yapışıklıklar sebebi ile tendonlar normal hareket-
lerini sağlayacak kadar kaygan olamayabilir. Bu
yüzden tendon yapışıklıklarını engellemek için
yeni bir tekniğin bulunması gerekmektedir Wec-



kesser yapışıklığı engellemek için onarım bölgesi-
ne fasya latanın dış yüzünden aldığı otojen fas-
ya,human fibrin film, gelfoam, celophane, oxycel
cotton sarmayı denemiş (1). Sonuçta etrafına hu-
man fibrin film ve selophane sarılan tendonların
bazılarında ayrılma gözlenmiş. Sonuç olarak ten-
donların etrafına sarılan film materyallerin tendon
beslenmesini ciddi bir şekilde bozabileceği sonu-
cuna ulaşılmış. Stark ve arkadaşları ise yaptıkları
çalışmada dijital tendon ve sabit bir yapı arasına
paratenon, polyethilene veya silastik koymuşlar.
Bu çalışma sonucunda kullanılan materyalin ten-
donun etrafına çepeçevre sarılmaması gerektiği zi-
ra bu işlemin revaskülarizasyonu engelleyeceği
sonucuna ulaşmışlar (2). Skoog ve Persson ise ya-
pışıklığı engellemek için tendon etrafına paslan-
maz çelik sarmışlar fakat bu işlemin tendon iyileş-
mesini geciktirdiğini görmüşler (3). Görüldüğü gi-
bi yapışıklıkları engellemek için bugüne kadar ya-
pılan girişimlerden istenilen sonuçlar alınamamış-
tır.

Tendon iyileşmesini engellemeden yapışıklık-
ları önlemek için tamir edilen tendon segmenti et-
rafına silikon yaprak sararak yaptığımız çalışma-
nın sonucunda tendonun etrafında yeni bir kılıfın
oluştuğu ve bu sayede tatminkar bir tendon hare-
ket mekanizması elde edildiği görüldü

MMaatteerryyaall  vvee  MMeettoodd

Bu çalışmada ortalama ağırlığı 2000 gr ve orta-
lama yaşı 6 ay olan 10 adet Yeni Zelanda beyaz
tavşanı kullanıldı. Hayvanların cinsiyeti rasgele
seçildi ve hepsi de aynı yetiştiriciden alındı. Tav-
şanlara tam laboratuar diyeti uygulandı ve çalışma
boyunca ayrı kafeslerde tutuldular. Cerrahi işlem
sırasında katı asepsi kuralları uygulandı ve işlem
ether anestezisi altında uygulandı. İşlem esnasın-
da ısıtıcı battaniyeler kullanılarak tavşanların vü-
cut ısısı 38 derecede tutulmaya çalışıldı. Tavşanla-
rın sol aşil tendonları test grubu olarak kullanılır-
ken sağ taraf tendonları kontrol grubu olarak kul-
lanıldı. Diz ekleminin hemen altında yapılan ver-
tikal insizyon ile aşil tendonlarına ulaşıldı. İnsiz-
yonun her iki tarafından cilt flepleri kaldırılarak
tendon kılıfları ve paratenon yapıları yara dudak-
ları arasında 2 cm mesafe olacak şekilde açıldı. 10
numara bisturi kullanılarak 3 tendondan 1 tanesi
kesildi, 2 tanesi ise sağlam bırakıldı. Kesilen ten-
don 4/0 prolene ile Modifiye Kessler tekniği kulla-

nılarak tamir edildi. Sol tarafta onarım hattı etrafı-
na daha önceden hazırlanan 1 cm uzunluğunda
ve 0.5 cm genişliğinde slikon yaprakler sarıldı ve
uçları 5/0 prolene kullanılarak suture edildi
(ŞŞeekkiill 11,,22aa,,22bb). Ayrıca stabilizasyon için de silikon
yapraklar paratenona 5/0 prolene kullanılarak dis-
talde ve proximalde sutüre edildi. Sonrasında cilt
flepleri orijinal pozisyonlarında suture edildi. Tav-
şanların bacakları çalışma boyunca plastik splint-
ler kullanılarak nötral pozisyonda tutuldu. Tavşan-
lardan 5 tanesi 3. hafta sonunda 5 tanesi ise 3. ay
sonunda yeniden opere edildi. Bu operasyonda
ise daha önceki insizyon hatlarından girilerek tav-
şanların onarılan aşil tendonları ekspoze edildi.
Oluşabilecek yapışıklıklar kontrol edildi ve bacak-
lar pasif hareket yaptırılarak tendonların kayma
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ŞŞeekkiill  11::  Tendon onarımı yapılan bölgenin etrafına 
sarılmak için silikon yaprak hazırlanması

ŞŞeekkiill  22aa,,  22bb::  Tendon onarımı hattı etrafına 1 cm uzunlu-
ğunda ve 0.5 cm genişliğinde silikon yaprakların sarılması

ve silikon yaprakların paratenona sutüre edilmesi.



hareketleri bacaklar arasında karşılaştırıldı. İşle-
min sonunda ise histopatolojik çalışma için ten-
donlardan ve etraf dokudan biyopsiler alındı. Alı-
nan kesitler ışık mikroskobunda incelendi. Örnek-
lerin boyanmasında hematoxilen & eosin ve Ma-
son’s Trichrome Boyası kullanıldı.

BBuullgguullaarr

Tavşanların sağ aşil tendonlarının makroskopik
incelemesi sonucunda onarım bölgesinde yapışık-
lık oluşumu gözlendi. Mikroskobik olarak onarım
sahası ve onarım uygulanmayan diğer iki tendo-
nun da içinde bulunduğu etraf dokular arasında
da yapışıklıkların oluştuğu gözlendi. 5 tavşanda
ise (bu tavşanların hepsi 3 ay sonunda ikinci ope-
rasyona tabi tutulan tavşanlardı) dermise kadar
uzanan aşırı skar dokusu oluştuğu gözlendi (ŞŞeekkiill
33). 3.haftada alınan biyopsi örneklerinin mikroso-
pik incelemesinde gerek normal dokularda gerek
ise hyalinize tendon dokularında ve etraf dokuda
lökosit gruplarının varlığı gözlendi. Tendon etra-
fında yeni bağ dokusu oluşumu ve neovaskülari-
zasyon bütün örneklerdeki değişmez bulgu idi

(ŞŞeekkiill  44). 3. ayda alınan biyopsi örneklerinin mik-
roskobik incelenmesi sonucunda ise onarılan ten-
don ve çevre dokuların fibrotik doku ile tamamen
kaplanmış olduğu görüldü (ŞŞeekkiill  55). Tavşanların
sağ bacaklarındaki onarılan tendonların ise pasif
hareketler esnasında yeterli kayma göstermediği
tespit edildi.

Tavşanların sol aşil tendonlarının makroskopik
incelemesinde ise silikon yaprak kullanımı saye-
sinde tendon onarımı yapılan bölgede yapışıklık
oluşmadığı görüldü. Bütün tavşanlarda silikon
yaprak etrafında ince bir fibröz kapsül gözlendi
((ŞŞeekkiill  66)).. Silikon çıkarıldığında ise oluşan bu kılı-
fın iç yüzünün oldukça düzgün ve parlak olduğu
görüldü. 3. ayda alınan biyopsi örneklerinin hep-
sinde kapsül içinde berrak ve viskoz bir sıvı görül-
dü, silikon yaprak sarılan bütün tendon segment-
leri canlıydı ve dış yüzleri parlak ve beyazdı.
3. Haftada alınan biyopsi spesimenlerinin HE ile
boyanmayı takiben ışık mikroskobu ile inceleme-
sinde etraf dokudan ayrı, normal, hiposellüler ten-
don dokusu gözlendi ((ŞŞeekkiill  77)).. Silikon yaprak etra-
fında hem kollajen fibrillerin hem de retiküler fib-
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ŞŞeekkiill  33::  Tendon onarım bölgesi ile çevre dokular arasında
yoğun skar dokusu oluşumu

ŞŞeekkiill  44::  Tendon etrafında bağ dokusu oluşumu ve neovas-
külarizasyon (X40)



rillerin sarmal şekilde kümelendikleri görüldü. 3.
ayda alınan örneklerin Mason Trikrom Boya ile
boyanarak incelenmesinde ise silikon yaprak etra-
fında fibröz dokunun kalınlığında artış ve tendon
içinde besleyici damarlar gözlendi ((ŞŞeekkiill  88)).. Sili-
kon yaprağın çıkarılmasından sonra ise kalan kap-
sül sayesinde tendonların hareket esnasında rahat-
lıkla kaydıkları ve aktif harekete de izin verdikleri
gözlendi.

TTaarrttıışşmmaa

El cerrahisi alanında tendon onarımı (özellikle
fleksor tendon onarımı) sonrasında parmak fonksi-
yonlarının eski seviyesine ulaştırılabilmesi halen
ciddi bir sorun olmaya devam etmektedir. Tendon
anatomisi,beslenmesi, iyileşmesi ve post operatif
rehabilitasyon alanında sağlanan ilerlemeler sonu-
cunda fleksor tendon onarımının sonuçlarında
önemli iyileşmeler sağlanmıştır. Ancak bu ilerle-
melere rağmen tendon onarımı sonrasında oluşan
yapışıklıklar halen bazı durumlarda sorun olmaya
devam etmektedir ve bu yapışıklıklar onarım son-
rası parmak hareketlerinin geri kazanılmasını en-
gelleyebilmektedir.

Post operatif yapışıklıkları engellemek için bu-
güne kadar 3 metod tarif edilmiştir: I. İçerisinden
tendonun geçirildiği saf maddelerden yapılan tüp-
lerin kullanılması: gümüş,tantal,paslanmaz çelik
v.s. Bunların arasında silastik tüpler en iyi sonucu
vermiştir. II. Sabit bir yapıya tutunduğu için hare-
ketinin kısıtlandığı sınırlı alanlarda tendon ve do-
ku arasına silastik, latex,polyethilene film, amni-
yotik membran, fasya ve paratenon gibi maddele-
rin konulması. III. Tendonun yapışmayı engelliye-
cek bazı maddeler ile sarılması (1,2). Bugüne ka-
dar yapılan bütün deneysel çalışmalarda tendon
etrafına bir takım maddelerin sarılması yöntemi
üzerinde yeteri kadar durulmamıştır çünkü bu
yöntemin tendonun revaskülarizasyonunu engel-
leyebileceği düşünülmüştür (1-4). Kılıf içindeki
tendonun kan akımı vinculalar ve sinoviyal sıvı-
dan difüzyon ile sağlanır (5-7). Bizim kullandığı-
mız teknikte silikon yaprak tamamen kapalı karak-
terde değildir silikon yaprağın her iki ucundan ve
silikon ve tendon arasındaki boşluktan ilerleyerek
tendon ile temas halinde olan sinoviyal sıvı ten-
don beslenmesi sağlayarak yara iyileşmesinin op-
timum düzeyde olmasını sağlamaktadır, ayrıca
ekspandırların silikon kılıflarında yapılan çalışma-
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ŞŞeekkiill  66::  Silikon yaprak etrafında fibröz kapsül oluşumu.

ŞŞeekkiill  55::  Tendon ve çevre dokuların fibrotik doku ile kap-
lanması. (X40)



lar bu yapının lidokaine, antibiyotik ve steroidlere
geçirgen olduğunu göstermiştir (8). 2 aşamalı ten-
don onarımlarında da gösterilmiştir ki ilk aşama
da konulan silikon protezin etrafında oluşan fibröz
kılıf içindeki sıvı sayesinde 2. aşamada konulan
tendon grefti beslenebilmektedir (9). Sonuç olarak

söylenebilir ki tendon etrafına sarılan silikon yap-
rak tendon beslenmesini engellememektedir. Flek-
sor tendonlar eğer kılıfları içinde kesilir ise kendi-
liğinden olarak iyileşebilme yeteneğine sahiptirler
(10, 11). Oluşan kesiden sonra tendon uçlarında
içten bir iyileşme süreci başlamaktadır. Epitenal
ve perivasküler dokuların bu iyileşme sürecine
katkıda bulunduğu düşünülmektedir. Epitenon do-
kusu yeni bağ dokusunun kaynağını oluşturmakta-
dır ve aynı zamanda bu tabakada aktif bir remo-
delling de olmaktadır (5, 7). Böylelikle epitenon
tabakası tendon iyileşmesinin esas kaynağıdır
(10). Bu durum göz önüne alındığında denilebilir
ki tendon etrafına sarılan silikon yaprak tendon
iyileşmesini etkilememektedir. Düzgün bir yüzeye
sahip olan silikon yaprak minimum doku reaksi-
yonuna sebep olmaktadır (7, 10). Eskeland ve ar-
kadaşları yapmış oldukları çalışmada göstermişler-
dir ki silikon yaprak etrafında oluşan fibröz kapsül
ve normal tendon kılıfı arasında önemli bir fark
yoktur. Silikon implant etrafında fibröz bir kılıf
oluşmakta olup bu kılıfın iç yüzü parlak ve düz-
gün görünümlüdür ve seröz boşluklar ve tendon
kılıfı ile çarpıcı benzerlikler göstermektedir. Sili-
kon etrafında gelişen yeni kapsül hem tendonun
beslenmesini sağlamakta hem de etraf dokulara
yapışmasını engellemektedir (9-15) Bizim kullan-
dığımız teknik ile makroskopik ve mikroskobik in-
celemelerde tendon iyileşmesi esnasında yapışık-
lık gözlenmemiştir ve iyileşme süreci sorunsuz
seyretmiştir.

Tendon iyileşmesi esnasında tendonun etrafın-
da yeni bir kapsül oluşması tendonun iyileşmesi
ve iyileşme sonrası fonksiyonlarının kazanılması-
na katkıda bulunmaktadır.
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ŞŞeekkiill  77::  Çevre dokulardan ayrı normale yakın hiposellüler
tendon dokusu (X 40)

ŞŞeekkiill  88::  Silikon yaprak etrafında fibröz doku ve tendon
içine doğru uzanan besleyici damarlar (X100)
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