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Fleksor tendon tamirinde yapisikliklarin 6nlenmesinde
kilif tamiri ve fibrinin etkisi
(Deneysel calisma)

Muhittin Sener(1), Cengiz Er¢in(2), Hafiz Aydin(3), Selim Atal(4), Mehmet Yildiz(5)

Primer tendon tamirinden sonra kilif tamiri ve fibrin uygulamasinin yapisikiik gelisimi Gzerine etkilerini tavuk
modelinde galistik. 6 hafta sonra tamir edilen tendonlarin ekskdrsiyon degerleri éigildii ve histolojik inceleme
yapildi. Fonksiyonel olarak kilif tamiri ile fibrin gruplari arasinda fark yoktu. Ancak, histolojik incelemede fibrin
grubunda daha iyi sonuglar elde edildi. Sonug olarak adezyonlarin énlenmesinde fibrin yapistiricinin kilif

tamirinden daha yararli oldugu kanaatine variidi.

Anahtar kelimeler: Tendon tamiri, kilif tamiri, fibrin, yapigikiik

The effects of the sheath repair and fibr'n glue in prevention of adhesions on flexor tendon repair

The effects of sheath repair and fibrin glue on adhesions after primary tendon repair were evaluated in the
chicken model. 6 weeks later, Tg/ld/ng excursions of the repaired tendons were measured and histological ex-

aminations were carried out.

here is no difference between the sheath repair and fibrin groups functionally.

However, in the histological examinations, the results were better in the fibrin groups. In conclusion, we think
that, the fibrin glue is useful than the sheath repair in prevention of adhesions.
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Fleksér tendonlar elin fonksiyonel yapisinda en
énemli ?orew tstlenen olusumlardir. El cerrahisinde
tendonlarin 6zellikle kilif seviyesindeki yaralan-
malarindan sonra fonksiyonunun kazandiriimasi en
6nemli konudur. Buradaki esas sorun, tendon ile tan-
don kilifi veya ¢evre yumusak dokular arasindaki
hareket kisithgina neden olan yapisiklik geligmesidir.
Son yillarda cerrahi mikroskobun kullaniimasi, erken
kontrolli mobilizasyon neticelerin daha iyi olmasinda
bir agsama olusturmustur (6, 12). Yapisikligin énlen-
mesi amaciyla kilif tamiri, kilif tamirinin mimkin ol-
madigi durumlarda kilif yerine ven, fasia veya komsu
parmaktan alinan kilifin transplantasyonu gesitli
arastiricilar tarafindan uygulanmigtir (2, 17, 18, 19).
Benzer amagla Triamcinolone, Dextran 70, lbuprofen
kollagen sentez inhibitdrleri, sodyum hyalurinat, fibrin
gibi birgok biyokimyasal madde denenmistir (1, 5, 7,
8, 11, 15, 20). Bu ¢alismanin amaci fleksér tendon
kesilerinden sonra halen sorun olan peritendinéz

apisikliklarin édnlenmesinde kilif tamiri ve fibrinin etk-
lleri, birbirlerine Ustinliklerinin incelenmesidir.

Gereg ve y6ntem

Galisma Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakul-
tesi Cerrahi Aragtirma ve uygulama Laboratuarinda
ortalama agirliklan 1400 gr olan Leghorn cinsi tavuk-
lar Gzerinde yapildi. Toplam 20 adet tavugun yalniz
orta parmaklari kullanilarak herbir grupta 10 adet par-
mak olacak sekilde 2 grupta cerrahi iglemler gergek-
lestirildi. 16 mg/kg Pentotal ve 1-2 mg/kg ketarnin In-
travendz yolla verilerek anestezi saglandi. Gerek-
tiginde doz tekrarlandi. ameliyat siiresince metakar-
pofalangial eklem Uzerinden lastik turnike uygulandi.
Cerrahi iglemin butun safhalari Zeiss Opmi 99 cerrahi
mikroskop altinda gergeklestirildi. Her iki grupta da

plantar taraftan mid-lateral insizyon yapilarak tendon
kilfimin distal interfalangial ve distal-distal interfalan-
gial eklem arasindaki kismi ortaya kondu.

Kihf tamir grubu

Kilif L seklinde agilip tendonun santral pargasi
saglam kalacak sekilde her iki taraftan, tendonun
transvers uzunlugunun yaklagik %80'i bistiri ile kesil-
di. Tendon 6/0 propilen ile modifiye Kessler metodu
kullanilarak dikildi. Daha sonra L seklinde agiimis
olankilif 9/0 Ethilon ile dikildi.

Fibrin grubu

Kihf agildiktan sonra tendonda olusturulan kesi
dikildi ve takiben double 1 mm’'lik enjektdr ile 0.1 cc
fibrin (Tisseel) dikis cevresine damlatildi. Bu sirada s-
teril kauguk levhalar vasitasiyla fibrin gevre dokular-
dan ayr tutulmaya galigildi. Fibrinin koagtle olmasi
icin 5 dakika slreyle beklendi. Daha sonra kilif agik
birakilarak cilt 5/0 katgiit ile kapatildi. Butin vakalar
ameliyat sonrasi 3 giin sireyle parmak fieksiyonda o-
lacak sekilde flaster ile tesbit edildi. 4. glinden
itibaren hayvanlarin kafes iginde serbest hareketler-
ine izin verildi. 6. haftanin sonunda yuksek doz
anestezik madde verilerek hayvanlar éldurildi. Ten-
don kayma fonksiyonu ve yapigikliklar agisindan
histopatolojik olarak incelendi.

Tendon ekskursiyon 6lgimu Tan-JinBo ve ark.
uyguladiklari gekilde yapildi (21). Elde edilen
sonuglar Mann-Whitney U testi ile istatistiksel olarak
degerlendirildi. Histolojik incelemede, toplam 20 adet
parmak Hematoksilen-Eozin boyasiyla boyandiktan
sonra hicre proliferasyonu, kollajen olugsumu, koltajen
liflerinin diizeni, kollajen liflerinin ¢api ve ¢evre doku-
larda adezyon olusumuna bakildi. Sonuglar Tablo
1'de ki gibi degerlendirildi.
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Adezyon Histolojik gorinim Derece Adezyon Yok Hafif Orta Ciddi Toplam
Adezyon yok Normal 0 Fibrin 7 2 - 1 10
Hafif adezyon Az sayida filament, ince, Kihf tamiri 5 2 3 - 10

uzun filamentdz yapi 1 - — -
Orta adezyon Orta sayida filament, biyik, Tablo 3: Histolojik degerlendirme sonuglan

kalin filamentoz yapi 2
Ciddi adezyon Filamentoz yapisi kaybolmus

dens fibrozis 3

Tablo 1: Adezyon dokusunun histolojik degerlendirme kriterleri
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Tablo 2: Tendon Ekskiirsiyon degerleri
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Sekil 1: Kilif tamiri yapilan grupta kilifdaki dikis materyali ve tendon
ile kit arasindaki boglugun korundugu gorilmektedir
(HEx 40)

Sonuglar

Tendon kayma fonksiyonu tendon ekskursiyon-
lari lgilerek incelendi (Tablo 2). Ortalama ekskursiy-
on degeri kilif tamir grubunda 1.22 cm fibrin grubunda
1.39 cm. olarak bulundu. Buna gére; kilif tamiri
yapilan grup ile fibrin uygulanan grup arasinda ek-
skursiyon degerleri agisindan istatistiksel olarak an-
lamli bir fark bir fark bulunamadi (p=.0.0995446)

Sekil 2: Fibrin yapigtirici uygulanan vakada tendon ve gevresindeki
gevsek bag dokusu izlinmektedir (HE x 40)

p>0.05. Adezyon olmayan (0 derece) ve hafif adezy-
on olan vakalar (1.derece) bagarili, orta derecede
adezyon olan vakalar (2. derece) orta ve ciddi adezy-
onu olan (3. derece) vakalar kéti olarak deger-
lendirildi. Buna gére; kilif tamiri uygulanan grupta 7
vaka (%70) basarili iken, 3 vakada (%30) orta dere-
cede adezyon vardi (Sekil 1). Fibrin grubunda ise; 9
vakada (%90) basarili, 1 vakada (%10) ciddi adezyon
mevcuttu (Sekil 2).

Tartisma

Fleksér tendon yaralanmalarinda tamir sonrasi
gorilen en dnemli sorun gevre dokularla tendon
arasinda olusan nedbe dokusu ve yapisikliklar ne-
deniyle tendonun kayma hareketinin engellenmesidir
(3, 4, 10). Fleksdr tendon tamirinde intrensek
mekanizmanin gdsterilmesi ve kilifin tendon beslen-
mesi, kayma fonksiyonu izerine olumlu etkilerinin
bildirilmesi, yapigikligi énlemede primer kilif tamiri
metodunu se¢gmemizde etken olmustur (9). Diger
parametre olarak fibrin kullanmamizdaki hipotez ise
serozal ylzeyi duzlegtirmesi ve bdylece daha gok fib-
rin eksudasyonunu 6nlemesi, fibrozis gelisimi igin
siibstrat olan hematom formasyonunu inhibe etme-
sidir (5). Fibrinin diger bir 6zelligi ise en az doku reak-
siyonuna sebeb olan biyolojik materyallerden biri ol-
masidir (14).

Paar ve ark. (16) asil tendon riptiri olan 13 has-
tanin u¢ uga sutir tamirinden sonra uygulanan fibrin
doldurma islemi ile ¢ok iyi sonug¢ aldiklarini
bildirmiglerdir. Frykman ve ark. (5) yaptiklari deneysel
¢alismada erken hareketle birlikte sitir ve fibrin
uygulanarak tedavi edilen fleksér tendonlarda adezy-
onun daha az oldugunu bildirmiglerdir. Fibrinin immo-
biiize tendonlarda adezyonu dnlemedigi, hatta art-
tirdi@1 bilinmektedir (13). Ayrica fazla fibrin de fibrozisi
arttirdigi icin biz ¢aligmamizda fibrini ince bir tabaka
olacak sekilde kullandk ve koagiilasyondan sonra
fibrinin adheziv etkisinin uzun sirmeyecgini
bildigimizden ¢evre dokudan izole olacak sekilde 5
dakika kadar bekledik. Ancak double enjektér siste-
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mindeki sikigmadan dolayi fazla miktarda fibrin enjek-
te ettigimiz bir vakada ciddi adezyon gelisti.

Calismamizda iki grup arasinda ekskiirsiyon
degerlert arasinda istatistiki bir fark bulunamamistir.
Ancak histolojik sonuglar agisindan kilif tamir grubun-
da elde edilen basarili sonug orani daha diisiiktir. Bu
durum Tan-Jin Bo ve ark. tarafindan bildirilen “tamir
sonras! kilif sendromu” ni desteklemektedir (21).
Buna gdre tendon tamirinden sonra kilif tamiri
yapildiginda tendon ve kilif arasindaki potansiyel
bosluk, ilk travma ve cerrahi islem sirasinda olusan
inflamatuar reaksiyon sonucu gelisen édem ve kul-
lanilan dikis materyali nedeniyle azalmaktadir. Bu du-
rum kilif ile tendon arasinda baski olugmasina neden
olur. Bunu takiben iskemi, beslenme yetersizligi ve
sonugta tamir edilen kilifta destriksiyon ve fibrozis
gelisir. Aslinda bu bir gesit minyatir kompartman
sendromudur. Sonug olarak, fonksiyonel agidan ista-
tistiksel bir fark olmamasina ragmen histolojik
sonuglarinin daha iyi olmasi, cerrahi sireyi kilif
tamirine gére kisaltmasi, en az doku reaksiyonuna
sebep olan biyolojik materyal olmasi ve adheziv etk-
isinden dolay: erken harekete izin vermesi nedenleri
ile fibrin uygulamasinin kilif tamiri uygulamasina gére
daha faydali ve Ustiin oldugu kanaatindeyiz.
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