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OZEFT

Tendon onarimindan sonraki iyilesme déneminde olu-
sabilecek yapisikliklar, 6zellikle fleksor tendon onarimlari
olmak tizere yapilan cerrahinin sonuglarini olumsuz yén-
de etkiler. Paratenon defektinin oldugu bélgeler, sutiir hat-
lari ve hasarli tendon segmentleri yapisikliga en cok ma-
ruz kalan bolgelerdir. Bu deneysel calismamizda biz ona-
rim bélgesini silikon yaprak ile sararak bu yapisikliklari
onlenmeyi planladik. Calismamizda ayni boy, kilo stan-
dartlarinda 10 adet Yeni Zelanda beyaz tavsani kullanildi.
Tavsanlarin sol asil tendonlari test grubu, sag asil tendon-
lar1 ise kontrol grubu olarak kullanildi. Hayvanlarin her iki
asil tendonu diizgiin bir sekilde tamamen kesildi ve ona-
rildi. Sol asil tendonu (izerindeki onarima sirkdiler bir se-
kilde silikon yaprak sarildi ve cilt kapatildi. Sag asil tendo-
nu ise herhangi bir seyle sarilmadan onarimindan sonra
astiindeki cilt kapatildi. 3. hafta sonunda tendonlarin
makroskopik ve mikroskobik histolojik incelemeleri ve ha-
reket analizleri yapildi.

Sonug olarak silikon ile cevrelenmis tendon onariminin
etrafinda fonksiyonel bir kilif olustugu saptandi. Bu kilif
tendonlarin kayma hareketine izin veriyordu. Ayrica sili-
kon ile gevrelenmis bolgede herhangi bir kisitlayici yapi-
sikliga rastlanmadi. Kontrol grubunda ise onarim bolgesin-
de ve etrafinda ¢ok sayida yapigikliga rastland.

Anahtar Kelimeler: Tendon, Yapisiklik, Silikon

SUMMARY

The Use Of Slicone Sheet Around Repaired
Tendon As A Ring To Prevent Restricting Adhesions

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.
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Primer ve gecikmis primer tendon onariminda
saglanan teknik ilerlemeler ve buna bagh sonuc-
larda olusan iyilesmelere ragmen, 6zellikle zon
1 ve 2 seviyesinde meydana gelen kesilerin onari-
mindan sonra, primer travma ve cerrahi esnasinda

tendon kilifinin asirn rezeksiyonuna bagli olusan
yapisikliklar sebebi ile tendonlar normal hareket-
lerini saglayacak kadar kaygan olamayabilir. Bu
yuzden tendon vyapisikliklarini engellemek icin
yeni bir teknigin bulunmasi gerekmektedir Wec-
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kesser yapisikhigl engellemek icin onarim bolgesi-
ne fasya latanin dis ylUzinden aldigi otojen fas-
ya,human fibrin film, gelfoam, celophane, oxycel
cotton sarmayi denemis (1). Sonucta etrafina hu-
man fibrin film ve selophane sarilan tendonlarin
bazilarinda ayrilma gozlenmis. Sonug olarak ten-
donlarin etrafina sarilan film materyallerin tendon
beslenmesini ciddi bir sekilde bozabilecegi sonu-
cuna ulasiimis. Stark ve arkadaslari ise yaptiklari
calismada dijital tendon ve sabit bir yapi arasina
paratenon, polyethilene veya silastik koymuslar.
Bu calisma sonucunda kullanilan materyalin ten-
donun etrafina ¢epecevre sarilmamasi gerektigi zi-
ra bu islemin revaskilarizasyonu engelleyecegi
sonucuna ulasmiglar (2). Skoog ve Persson ise ya-
pisikligl engellemek icin tendon etrafina paslan-
maz celik sarmiglar fakat bu islemin tendon iyiles-
mesini geciktirdigini gormusler (3). Goruldugu gi-
bi yapisikliklar engellemek icin bugtine kadar ya-
pilan girisimlerden istenilen sonuglar alinamamis-
tir.

Tendon iyilesmesini engellemeden yapisiklik-
lart 6nlemek icin tamir edilen tendon segmenti et-
rafina silikon yaprak sararak yaptigimiz calisma-
nin sonucunda tendonun etrafinda yeni bir kilifin
olustugu ve bu sayede tatminkar bir tendon hare-
ket mekanizmasi elde edildigi goraldu

Materyal ve Metod

Bu calismada ortalama agirhgr 2000 gr ve orta-
lama yasi 6 ay olan 10 adet Yeni Zelanda beyaz
tavsani kullanildi. Hayvanlarin cinsiyeti rasgele
secildi ve hepsi de ayni yetistiriciden alindi. Tav-
sanlara tam laboratuar diyeti uygulandi ve ¢alisma
boyunca ayri kafeslerde tutuldular. Cerrahi islem
sirasinda kati asepsi kurallari uygulandi ve islem
ether anestezisi altinda uygulandi. islem esnasin-
da 1sitict battaniyeler kullanilarak tavsanlarin vi-
cut isisi 38 derecede tutulmaya calisildi. Tavsanla-
rin sol asil tendonlar test grubu olarak kullanilir-
ken sag taraf tendonlari kontrol grubu olarak kul-
lanildi. Diz ekleminin hemen altinda yapilan ver-
tikal insizyon ile asil tendonlarina ulagildi. Insiz-
yonun her iki tarafindan cilt flepleri kaldirilarak
tendon kiliflari ve paratenon yapilar yara dudak-
lari arasinda 2 cm mesafe olacak sekilde acildi. 10
numara bisturi kullanilarak 3 tendondan 1 tanesi
kesildi, 2 tanesi ise saglam birakildi. Kesilen ten-
don 4/0 prolene ile Modifiye Kessler teknigi kulla-
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nilarak tamir edildi. Sol tarafta onarim hatti etrafi-
na daha 6nceden hazirlanan 1 cm uzunlugunda
ve 0.5 cm genisliginde slikon yaprakler sarildi ve
uclari 5/0 prolene kullanilarak suture edildi
(Sekil 1,2a,2b). Ayrica stabilizasyon icin de silikon
yapraklar paratenona 5/0 prolene kullanilarak dis-
talde ve proximalde sutire edildi. Sonrasinda cilt
flepleri orijinal pozisyonlarinda suture edildi. Tav-
sanlarin bacaklari calisma boyunca plastik splint-
ler kullanilarak nétral pozisyonda tutuldu. Tavsan-
lardan 5 tanesi 3. hafta sonunda 5 tanesi ise 3. ay
sonunda yeniden opere edildi. Bu operasyonda
ise daha 6nceki insizyon hatlarindan girilerek tav-
sanlarin onarilan asil tendonlari ekspoze edildi.
Olusabilecek yapisikliklar kontrol edildi ve bacak-
lar pasif hareket yaptirilarak tendonlarin kayma
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Sekil 1: Tendon onarimi yapilan bolgenin etrafina
sartlmak igin silikon yaprak hazirlanmasi
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Sekil 2a, 2b: Tendon onarimi hatti etrafina 1 cm uzunlu-
gunda ve 0.5 cm genisliginde silikon yapraklarin sarilmasi
ve silikon yapraklarin paratenona sutiire edilmesi.
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hareketleri bacaklar arasinda kargilastirildi. Isle-
min sonunda ise histopatolojik calisma icin ten-
donlardan ve etraf dokudan biyopsiler alindi. Ali-
nan kesitler 1sik mikroskobunda incelendi. Ornek-
lerin boyanmasinda hematoxilen & eosin ve Ma-
son’s Trichrome Boyasi kullanildi.

Bulgular

Tavsanlarin sag asil tendonlarinin makroskopik
incelemesi sonucunda onarim bolgesinde yapigik-
lik olusumu go6zlendi. Mikroskobik olarak onarim
sahasi ve onarim uygulanmayan diger iki tendo-
nun da icinde bulundugu etraf dokular arasinda
da yapisikliklarin olustugu gozlendi. 5 tavsanda
ise (bu tavsanlarin hepsi 3 ay sonunda ikinci ope-
rasyona tabi tutulan tavsanlardi) dermise kadar
uzanan asiri skar dokusu olustugu gozlendi (Sekil
3). 3.haftada alinan biyopsi 6rneklerinin mikroso-
pik incelemesinde gerek normal dokularda gerek
ise hyalinize tendon dokularinda ve etraf dokuda
Iokosit gruplarinin varligi gozlendi. Tendon etra-
finda yeni bag dokusu olusumu ve neovaskiilari-
zasyon bitiin orneklerdeki degismez bulgu idi

. el
Sekil 3: Tendon onarim bolgesi ile cevre dokular arasinda
yogun skar dokusu olusumu

(Sekil 4). 3. ayda alinan biyopsi 6rneklerinin mik-
roskobik incelenmesi sonucunda ise onarilan ten-
don ve cevre dokularin fibrotik doku ile tamamen
kaplanmis oldugu gorilda (Sekil 5). Tavsanlarin
sag bacaklarindaki onarilan tendonlarin ise pasif
hareketler esnasinda yeterli kayma gostermedigi
tespit edildi.

Tavsanlarin sol asil tendonlarinin makroskopik
incelemesinde ise silikon yaprak kullanimi saye-
sinde tendon onarimi yapilan bolgede yapisiklik
olusmadigi gorildi. Bitin tavsanlarda silikon
yaprak etrafinda ince bir fibroz kapsil gozlendi
(Sekil 6). Silikon ¢ikarildiginda ise olusan bu kili-
fin i¢ yizinin oldukg¢a diizgin ve parlak oldugu
gorilda. 3. ayda alinan biyopsi 6rneklerinin hep-
sinde kapstl icinde berrak ve viskoz bir sivi gortl-
di, silikon yaprak sarilan bitiin tendon segment-
leri canliydi ve dis yizleri parlak ve beyazdi.
3. Haftada alinan biyopsi spesimenlerinin HE ile
boyanmayi takiben i1sik mikroskobu ile inceleme-
sinde etraf dokudan ayri, normal, hiposelliler ten-
don dokusu gozlendi (Sekil 7). Silikon yaprak etra-
finda hem kollajen fibrillerin hem de retikiler fib-

Sekil 4: Tendon etrafinda bag dokusu olusumu ve neovas-
kiilarizasyon (X40)
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Sekil 5: Tendon ve cevre dokularin fibrotik doku ile kap-
lanmasi. (X40)
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rillerin sarmal sekilde kiimelendikleri goraldu. 3.
ayda alinan orneklerin Mason Trikrom Boya ile
boyanarak incelenmesinde ise silikon yaprak etra-
finda fibroz dokunun kalinhiginda artis ve tendon
icinde besleyici damarlar gozlendi (Sekil 8). Sili-
kon yapragin ¢ikarilmasindan sonra ise kalan kap-
siil sayesinde tendonlarin hareket esnasinda rahat-
likla kaydiklari ve aktif harekete de izin verdikleri
gozlendi.

Tartisma

El cerrahisi alaninda tendon onarimi (6zellikle
fleksor tendon onarimi) sonrasinda parmak fonksi-
yonlarinin eski seviyesine ulastirilabilmesi halen
ciddi bir sorun olmaya devam etmektedir. Tendon
anatomisi,beslenmesi, iyilesmesi ve post operatif
rehabilitasyon alaninda saglanan ilerlemeler sonu-
cunda fleksor tendon onariminin sonuclarinda
onemli iyilesmeler saglanmistir. Ancak bu ilerle-
melere ragmen tendon onarimi sonrasinda olusan
yapisikliklar halen bazi durumlarda sorun olmaya
devam etmektedir ve bu yapisikliklar onarim son-
rasi parmak hareketlerinin geri kazanilmasini en-
gelleyebilmektedir.

Post operatif yapisikliklari engellemek icin bu-
giine kadar 3 metod tarif edilmistir: I. icerisinden
tendonun gecirildigi saf maddelerden yapilan tip-
lerin kullanilmasi: giimis,tantal,paslanmaz celik
v.s. Bunlarin arasinda silastik ttipler en iyi sonucu
vermistir. Il. Sabit bir yapiya tutundugu igin hare-
ketinin kisitlandig sinirli alanlarda tendon ve do-
ku arasina silastik, latex,polyethilene film, amni-
yotik membran, fasya ve paratenon gibi maddele-
rin konulmasi. 1ll. Tendonun yapismayi engelliye-
cek bazi maddeler ile sarilmasi (1,2). Bugiine ka-
dar yapilan butiin deneysel calismalarda tendon
etrafina bir takim maddelerin sarilmasi yontemi
lzerinde vyeteri kadar durulmamigtir ¢tinki bu
yontemin tendonun revasktlarizasyonunu engel-
leyebilecegi dustintlmustir (1-4). Kihf icindeki
tendonun kan akimi vinculalar ve sinoviyal sivi-
dan diftzyon ile saglanir (5-7). Bizim kullandigi-
miz teknikte silikon yaprak tamamen kapali karak-
terde degildir silikon yapragin her iki ucundan ve
silikon ve tendon arasindaki bosluktan ilerleyerek
tendon ile temas halinde olan sinoviyal sivi ten-
don beslenmesi saglayarak yara iyilesmesinin op-
timum dizeyde olmasini saglamaktadir, ayrica
ekspandirlarin silikon kiliflarinda yapilan ¢calisma-
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Sekil 7: Cevre dokulardan ayri normale yakin hiposelliiler
tendon dokusu (X 40)

icine dogru uzanan besleyici damarlar (X100)

lar bu yapinin lidokaine, antibiyotik ve steroidlere
gecirgen oldugunu gostermistir (8). 2 asamali ten-
don onarimlarinda da gosterilmistir ki ilk asama
da konulan silikon protezin etrafinda olusan fibroz
kilif icindeki sivi sayesinde 2. asamada konulan
tendon grefti beslenebilmektedir (9). Sonu¢ olarak

soylenebilir ki tendon etrafina sarilan silikon yap-
rak tendon beslenmesini engellememektedir. Flek-
sor tendonlar eger kiliflari icinde kesilir ise kendi-
liginden olarak iyilesebilme yetenegine sahiptirler
(10, 11). Olusan kesiden sonra tendon uclarinda
icten bir iyilesme siireci baslamaktadir. Epitenal
ve perivaskiler dokularin bu iyilesme sirecine
katkida bulundugu dustintlmektedir. Epitenon do-
kusu yeni bag dokusunun kaynagini olusturmakta-
dir ve ayni zamanda bu tabakada aktif bir remo-
delling de olmaktadir (5, 7). Boylelikle epitenon
tabakasi tendon iyilesmesinin esas kaynagidir
(10). Bu durum goz 6niine alindiginda denilebilir
ki tendon etrafina sarilan silikon yaprak tendon
iyilesmesini etkilememektedir. Diizgtin bir ylizeye
sahip olan silikon yaprak minimum doku reaksi-
yonuna sebep olmaktadir (7, 10). Eskeland ve ar-
kadasglari yapmis olduklari ¢calismada gostermisler-
dir ki silikon yaprak etrafinda olusan fibréz kapsuil
ve normal tendon kilifi arasinda énemli bir fark
yoktur. Silikon implant etrafinda fibréz bir kihf
olusmakta olup bu kilifin i¢ ylzi parlak ve diz-
giin gorinumludir ve seréz bosluklar ve tendon
kilift ile carpici benzerlikler gostermektedir. Sili-
kon etrafinda gelisen yeni kapsil hem tendonun
beslenmesini saglamakta hem de etraf dokulara
yapismasini engellemektedir (9-15) Bizim kullan-
digimiz teknik ile makroskopik ve mikroskobik in-
celemelerde tendon iyilesmesi esnasinda yapisik-
lik gozlenmemistir ve iyilesme siireci sorunsuz
seyretmistir.

Tendon iyilesmesi esnasinda tendonun etrafin-
da yeni bir kapsil olusmasi tendonun iyilesmesi
ve iyilesme sonrasi fonksiyonlarinin kazanilmasi-
na katkida bulunmaktadir.
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