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Fleksör tendon tamirinde yapışıklıkların önlenmesinde 
kılıf tamiri ve fibrinin etkisi 
(Deneysel çalışma) 

Muhittin Şener(1), Cengiz Erçin(2), Hafız Aydın(3), Selım Atal(4), Mehmet Yıldız(5) 

Primer tendon tamirinden sonra kM tamiri ve fibrin uygulamas mm yapışıklık gelişimi üzerine etkilerini tavuk 
modelinde çalıştık. 6 hafta sonra tamir edilen tendonlarm ekskürsiyon değerleri ölçüldü ve histolojik inceleme 
yapıldı. Fonksiyonel olarak kM tamiri ile fibrin gruplan arasmda fark yoktu. Ancak, histolojik incelemede fibrin 
grubunda daha iyi sonuçlar elde edildi. Sonuç olarak adezyonlann önlenmesinde fibrin yapıştıncımn kılıf 
tamirinden daha yararlı olduğu kanaatine vanldı. 

Anahtar kelimeler: Tendon tamiri, kM tamiri, fibrin, yapışıklık 

The efteets of the sheath repair and fibr'n glue in prevention of adhes/ons on f/exor tendon repair 
, 

The effects of sheath repair and fibrin glue on adhesions after primary tendon repair were evaluated in the 
chicken model 6 weeks la ter, gliding excursions of the repaired tendons were measured and histological ex­
aminations were carried out. There is no difference between the sheath repair and fibrin groups funationally. 
However, in the histological examinations, the results were better in the fibrin groups. In condusion, we think 
that, the fibrin glue is useful than the sheath repair in prevention of adhesions. 
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Fleksör tendonlar elin fonksiyonel yapısında en 
önemli görevi üstlenen oluşumlardır. EI cerrahisinde 
tendonların özellikle kılıf seviyesindeki yaralan­
malarından sonra fonksiyonunun kazandırılması en 
önemli konudur. Buradaki esas sorun, tendon ile tan­
don kılıfı veya çevre yumuşak dokular arasındaki 
hareket kısıtlığına neden olan yapışıklık gelişmesidir. 
Son yıllarda cerrahi mikroskobun kullanılması, erken 
kontrollü mobilizasyon neticeleri n daha iyi olmasında 
bir aşama oluşturmuştur (6, 12). Yapışıklığın önlen­
mesi amacıyla kılıf tamiri, kılıf tamirinin mümkün ol­
madığı durumlarda kılıf yerine ven, fasia veya komşu 
parmaktan alınan kılıfın transplantasyonu çeşitli 
araştırıcılar tarafından uygulanmıştır (2, 17, 18, 19). 
Benzer amaçla Triamcinolone, Dextran 70, Ibuprofen 
kollagen sentez inhibitörleri, sodyum hyalurinat, fibrin 
gibi birçok biyokimyasal madde denenmiştir (1, 5, 7, 
8, 11, 15, 20). Bu çalışmanın amacı fleksör tendon 
kesilerinden sonra halen sorun olan peritendinöz 
r.apışıklıkların önlenmesinde kılıf tamiri ve fibrinin etk­
ıleri, birbirlerine üstünlüklerinin incelenmesidir. 

Gereç ve yöntem 

Çalışma Karadeniz Teknik Üniversitesi Tıp Fakül­
tesi Cerrahi Araştırma ve uygulama Laboratuarında 
ortalama ağırlıkları 1400 gr olan Leghorn cinsi tavuk­
lar üzerinde yapıldı. Toplam 20 adet tavuğun yalnız 
orta parmakları kullanılarak herbir grupta 10 adet par­
mak olacak şekilde 2 grupta cerrahi işlemler gerçek­
leştirildi. 16 mg/kg Pentotal ve 1-2 mglkg ketamin In­
travenöz yolla verilerek anestezi sağlandı. Gerek­
tiğinde doz tekrarlandı. ameliyat süresince metakar­
pofalangial ekı em üzerinden lastik turnike uygulandı. 
Cerrahi işlemin bütün safhaları Zeiss Opmi 99 cerrahi 
mikroskop altında gerçekleştirildi. Her iki grupta da 

plantar taraftan mid-Iateral insizyon yapılarak tendon 
kılıfının distal interfalangial ve distal-distal interfalan­
gial eklem arasındaki kısmı ortaya kondu. 

Kılıf tamir grubu 

Kılıf L şeklinde açılıp tendonun santral parçası 
sağlam kalacak şekilde her iki taraftan, tendonun 
transvers uzunluğunun yaklaşık %80'i bistüri ile kesil­
di. Tendon 6/0 propilen ile modifiye Kessler metodu 
kullanılarak dikildi. Daha sonra L şeklinde açılmış 
olan kılıf 9/0 Ethilon ile dikildi. 

Fibrin grubu 

Kılıf açıldıktan sonra tendonda oluşturulan kes i 
dikildi ve takiben double 1 mm'lik enjektör ile 0.1 cc 
fibrin (Tisseel) dikiş çevresine damlatıldı. Bu sırada s­
teril kauçuk levhalar vasıtasıyla fibrin çevre doku lar­
dan ayrı tutulmaya çalışıldı. Fibrinin koagüle olması 
için 5 dakika süreyle beklendi. Daha sonra kılıf açık 
bırakılarak cilt 5/0 katgüt ile kapatıldı. Bütün vakalar 
ameliyat sonrası 3 gün süreyle parmak tıeksiyonda o­
lacak şekilde flaster ile tesbit edildi. 4. günden 
itibaren hayvanların kafes içinde serbest hareketler­
ine izin verildi. 6. haftanın sonunda yüksek doz 
anestezik madde verilerek hayvanlar öldürüldü. Ten­
don kayma fonksiyonu ve yapışıklıklar açısından 
histopatolojik olarak incelendi. 

Tendon ekskürsiyon ölçümü Tan-JinBo ve ark. 
uyguladıkları şekilde yapıldı (21).  Elde edilen 
sonuçlar Mann-Whitney U testi ile istatistiksel olarak 
değerlendirildi. Histolojik incelemede, toplam 20 adet 
parmak Hematoksilen-Eozin boyasıyla boyandıktan 
sonra hücre proliferasyonu, kollajen oluşumu, kollajen 
liflerinin düzeni, kollajen liflerinin çapı ve çevre doku­
larda adezyon oluşumuna bakıldı. Sonuçlar Tablo 
1 'de ki gibi değerlendirildi. 
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Adezyon Histolojik görünüm Derece 

Adezyon yok Normal O 
Hafif adezyon Az sayıda filament, ince, 

uzun filamentöz yapı 

Orta adezyon Orta sayıda filament, büyük, 
kalın filamentöz yapı 2 

Ciddi adezyon Filamentöz yapısı kaybolmuş 
dens fibrozis 3 

Tablo 1: Adezyon dokusunun histolojik değerlendirme kriterleri 

Ort. 

Kılıf tamir grubu 
(cm) 

1.5 
1.4 
1.3 
1.3 
1.0 
1.0 
1.1 
1.4 
1.3 
1.3 

1.22 

Tablo 2: Tendon Ekskürsiyon değerleri 

Fibrin Grubu 
(cm) 

1.5 
1.4 
1.4 
1.5 
1.2 
1.3 
1.7 
1.5 
1.2 
1.4 

1.39 
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Adezyon Yok Hafif Orta Ciddi Toplam 

Fibrin 7 2 1 10 
Kılıf tamiri 5 2 3 10 

Tablo 3: Histolojik değerlendirme sonuçları 

�,.�,,�.,�,">'''''''��' Şekil 2: Fibrin yapıştırıcı uygulanan yakada lendan ve çevresindeki 

Şekil 1: Kılıf tamiri yapılan grupta kılıfdaki dikiş materyali ve tendon 
ile kılıf arasındaki boşluğun korunduğu görülmekıedir 
(HEx 40) 

Sonuçlar 

Tendon kayma fonksiyonu tendon ekskürsiyon­
ları öl�ülerek incelendi (Tablo 2). Ortalama ekskürsiy­
on degeri kılıf tamir grubunda 1.22 cm fibrin grubunda 
1.39 cm. olarak bulundu. Buna göre; kılıf tamiri 
yapılan grup ile fibrin uygulanan grup arasında ek­
skürsiyon değerleri açısından istatistiksel olarak an­
lamlı bir fark bir fark bulunamadı (p=.0.0995446) 

gevşek bağ dokusu izlinmektedir (HE x 40) 

p>0.05. Adezyon olmayan (O derece) ve hafif adezy­
on olan vakalar (l.derece) başarılı, orta derecede 
adezyon olan vakalar (2. derece) orta ve ciddi adezy­
onu olan (3. derece) vakalar kötü olarak değer­
lendirildi. Buna göre; kılıf tamiri uygulanan grupta 7 
vaka (%70) başarılı iken, 3 vakada (%30) orta dere­
cede adezyon vardı (Şekil 1). Fibrin grubunda ise; 9 
vakada (%90) başarılı, 1 vakada (% 10) ciddi adazyon 
mevcuttu (Şekil 2). 

Tartışma 

Fleksör tendon yaralanmalarında tamir sonrası 
görülen en önemli sorun çevre dokularla tendon 
arasında oluşan nedbe dokusu ve yapışıklıklar ne­
deniyle tendonun kayma hareketinin engellenmesidir 
(3, 4, 10). Fleksör tendon tamirinde intrensek 
mekanizmanın gösterilmesi ve kılıfın tendon beslen­
mesi, kayma fonksiyonu üzerine olumlu etkilerinin 
bildirilmesi, yapışıklığı önlemede primer kılıf tamiri 
metodunu seçmemizde etken olmuştur (9). Diğer 
parametre olarak fibrin kullanmamızdaki hipotez ise 
serozal yüzeyi düzleştirmesi ve böylece daha çok fib­
rin eksudasyonunu önlemesi, fibrozis gelişimi için 
sübstrat olan hematom formasyonunu inhibe etme­
sidir (5). Fibrinin diğer bir özelliği ise en az doku reak­
siyonuna sebeb olan biyolojik materyallerden biri ol­
masıdır (14). 

Paar ve ark. (16) aşil tendon rüptürü olan 13 has­
tanın uç uça sütür tamirinden sonra uygulanan fibrin 
doldurma işlemi ile çok iyi  sonuç aldıklarını 
bildirmişlerdir. Frykman ve ark. (5) yaptıkları deneysel 
çalışmada erken hareketle birlikte sütür ve fibrin 
uygulanarak tedavi edilen fleksör tendonlarda adezy­
onun daha az olduğunu bildirmişlerdir. Fibrinin immo­
bilize tendonlarda adezyonu önlemediği, hatta art­
tırdığı bilinmektedir (13). Ayrıca fazla fibrin de fibrozisi 
arttırdığı için biz çalışmamızda fibrini ince bir tabaka 
olacak şekilde kullandık ve koagülasyondan sonra 
f ibrinin adheziv etkisinin uzun sürmeyecğini 
bildiğimizden çevre dokudan izole olacak şekilde 5 
dakika kadar bekledik. Ancak double enjektör siste-
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mindeki sıkışmadan dolayı fazla miktarda fibrin enjek­
te ettiğimiz bir vakada ciddi adezyon gelişti. 

Çalı�mamızda iki grup arasında ekskürsiyon 
değerlerı arasında istatistiki bir fark bulunamamıştır. 
Ancak histolojik sonuçlar açısından kılıf tamir grubun­
da elde edilen başarılı sonuç oranı daha düşüktür. Bu 
durum Tan-Jin Bo ve ark. tarafından bildirilen "tamir 
sonrası kılıf sendromu" nı desteklemektedir (21). 
Buna !löre tendon tamirinden sonra kılıf tamiri 
yapıldıgında tendon ve kılıf arasındaki potansiyel 
boşluk, ilk travma ve cerrahi işlem sırasında oluşan 
inflamatuar reaksiyon sonucu gelişen ödem ve kul­
lanılan dikiş materyali nedeniyle azalmaktadır. Bu du­
rum kılıf ile tendon arasında baskı oluşmasına neden 
olur. Bunu takiben iskemi, beslenme yetersizliği ve 
sonuçta tamir edilen kılııta destrüksiyon ve fibrozis 
gelişir. Aslında bu bir çeşit minyatür kompartman 
sendromudur. Sonuç olarak, fonksiyonel açıdan ista­
tistiksel bir fark olmamasına ragmen histolojik 
sonuçlarının daha iyi olması, cerrahi süreyi kılıf 
tamirine göre kısaltması, en az doku reaksiyonuna 
sebep olan biyolojik materyal olması ve adheziv etk­
isinden dolayı erken harekete izin vermesi nedenleri 
ile fibrin uygulamasının kılıf tamiri uygulamasına göre 
daha faydalı ve üstün olduğu kanaatindeyiz. 
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