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Tavsanlarda zon II fleksor tendon kesilerinin tamiri sonrasi
yapisiklik olusumu uizerine politetrafloroetilen cerrahi
membran'in etkisi

Yilmaz Tomak(?), T.N. Karaismailoglu(1), Nevzat Dabak(®), Kéksal Tilki(®, Selcuk Tepe(3)

Zon Il fleksor tendon tamirinden sonra gelisen yapisikliklar, halen ¢6ziimlenememis bir sorundur. Bu de-
neysel calismada, tavsan modeller iizerinde primer fleksor tendon cerrahisi sirasinda primer kilif tamiri ve
kilif rekonstriiksiyonu icin politetrafloroetilen Cerrahi Membran (PTFE CM) kullanimi makroskopik, histo-
patolojik ve fonksiyonel olarak karsilastirildi. 30 Yeni Zelanda beyaz albino tavsaninin her iki 6n ayak 3. ve
4. parmak zon Il bolgesinde fleksor digitorum profundus (FDP) tendonlari komplet kesilip tamir edildi. Her
gruba 8 parmak diisecek sekilde, Grup I (kontrol)'de sadece primer tendon tamiri, Grup 1l'de ilaveten primer
kilif tamiri, Grup Ill'de primer tendon tamiri + PTFE CM ile tendon kilif rekonstriiksiyonu, Grup IV'de pri-
mer tendon tamiri + PTFE CM"n dairevi olarak epitendinoz siitiirlerle tesbit edilmesi, Grup V'de primer
tendon tamiri + PTFE CM"1n dairevi olarak epitendindz siitiirlerle tesbit edilmesi + tendon kilif tamiri yapil-
di. Altinct haftanin sonunda tavsanlar oldiiriildii. En iyi makroskopik, histopatolojik ve fonksiyonel sonuglar
Grup Il ve V'de alindi. Sonug olarak, PTFE CM'in gecise meydan vermeden tamir sahasina dairevi tesbit
edilmesi ve tendon kilifinin tamir edilmesinin skar dokusu ve yapisiklik olusumunu azaltigi, tendonun bes-
lenmesini bozmadigi, tendon tamir sahasinda diiz bir yiizey olusturarak takilmay: onledigi, dokuda reaksiyo-
na neden olmayan biyolojik uyumlu bir materyal oldugu kanisina varildi.

Anahtar Kelimeler: Fleksor tendon, Zon 11, tendon tamiri, yapisiklik, politetrafloroetilen (PTFE)

Effects of polytetrafluoroethylene surgical membrane on adhesion formation after repair of zone Il flexor
tendon lacerations in the rabbit

Adhesions which develop following Zone 11 flexor tendon repair is a problem still awaiting solution. In
this experimental study PTFE SM (Polytetrafluoroethylene Surgical Membrane) use for the primary tendon
repair and sheath reconstruction is macroscopically,
bit animal models. FDP tendons of the 3rd and 4th fingers of the both forefoot of 30 New Zealand albino
rabbits were bisected at Zone Il and repaired. With 8 fingers in either group, only primary tendon repair
was performed in group I (control group); additionelly tendon sheath repair was made in group Il in group
111 primary tendon repair and sheath reconstruction with PTFE SM was performed; in group 1V primary ten-
don repair was performed and PTFE SM was placed circumferentially with epitendinous suture about the
tendon repair; in group V primary repair was performed and PTFE SM was placed circumferentially with
epitendinous suture about the tendon repair and tendon sheath repair was performed. At the end of the 6th
postoperative week rabbits were sacrificed and evaluated. Best macroscopic, histologic and functional re-
sults were obtained in group Il and V. It was concluded PTFE SM is biologically well tolerated agent lea-
ding to no foreign body reaction, and PTFE SM was placed circumferentially about the tendon repair, and
sheath repair decreases scar tissue and adhesion formation with better tendon nutrition and formation of a
smooth surface resulting is decreased friction to the repair area.

Keywords: Flexor tendon, Zon I1, tendon repair, adhesion formation, polytetrafluoroethylene (PTFE)

Giiniimiiziin gelismis cerrahi teknikleri ve ameli-
yat sonrasi uygulanan yogun rehabilitasyon program-
larina ragmen, fleksor tendon tamir sonuglan arzula-
nan diizeyde iyi olamamakta ve Zon II bolgesinde
fibroossedz kanalda, tendon tamir bdlgesinin gevre-
sinde sik olarak yapisikliklar olusmaktadir. Bu yapi-
sikliklar, tendon kaymasim kisitlamakta ve parmak-
lanin fleksiyonunu engellemektedir.

Fleksor tendon yaralanmalarinda, tamir sonrasi
yapisiklik tendon iyilesme siirecinde olusur. Yillarca
tendon iyilesmesinin ¢evre bag dokusundan gelen
fibroblastik infiltrasyon ile olustugu, tendon iyiles-
mesinde skar dokusu ve yapisikli§in istenmeyen fa-
kat siirecin vazgecilmez bir pargast oldugu goriisii

hakim olmustur (4, 14, 24, 28). Sonraki yillarda
Lundborg ve Rank (15) ile Manske'in (21, 23) baslat-
t1g1 calismalar yukandaki goriisiin aksine, tendonun
kendini iyilestirme kapasitesinin oldugunu (intrensek
yol), fibroblastlarin tendona infiltrasyonlar olmaksi-
zin (dolayist ile skar dokusu da olmaksizin), sadece
sinovial sividan beslenme yolu ile, tenositlerin int-
rensek iyilesme kapasitesi ile bunu yapabildikleri
gosterilmistir (16-20, 24, 26). Son yillarda fleksor
tendon yaralanmasinda, tamir sonrasi yapisiklik olu-
sumunu dnlemek i¢in, biyolojik veya sentetik solid
bariyerler kullanilmaktadir. Bunlan kullanmaktaki
mantik; cevre bag dokusundan fibroblast infiltrasyo-
nunu engellemek, zaten tendonun tabiatinda varolan
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iyilesme kapasitesi ile, skar dokusu ve yapisiklik ol-
maksizin iyilesme temin etmektir.

Deneysel hayvan ¢aligmalarinda Politetrafloroeti-
len Cerrahi Membran (PTFE CM)' 1n tamir edilen
tendona uygulandiginda, minimal doku reaksiyonu
ile yada hi¢ doku reaksiyonu yapmadan, tamir saha-
sinda yapisiklik ve skar dokusu olusumunu dnledigi
bildirilmistir (7, 8, 27, 29). Bu ¢aligmada, tamir son-
rasi iyilesmekte olan tendonu, ¢evre bag dokusundan
ayirip, sentetik bir bariyer saglamak ve yapisiklik
olusumunu azaltmak amaci ile, cerrahi bir membran
olan PTFE CM'n etkinligi aragtinildi. Ayrica, PTFE
CM literatiirdeki kullanimindan farkli olarak, tendon
cevresine dairevi olarak sarilip epitendinoz dikislerle
tesbit edildi. PTFE CM'1n, tendonun tiim yiizeylerine
sentetik bariyer olmasi ve tendonun intrensek olarak
iyilesmesi amaglandr.

Gereg ve yontem

Calisma, laboratuar ortaminda yapildi. Cerrahi
oncesi saglik kontrolleri yapilan 9-12 aylik ve ortala-
ma agirliklar1 2100 gr. olan (1900 gr-2400 gr) 30
adet Yeni Zelanda beyaz albino tavsani kullanildi.
Caligmada kullanilan 30 tavsanin 6n ayaklarinin 3.
ve 4. parmaklan toplam 120 parmak, makroskopik,
histopatolojik ve fonksiyonel yonden biri kontrol
grubu olmak iizere olusturulan 5 ayn gruba aynlarak
degerlendirildi. Her grup 8 parmaktan olusuyordu.

Grup III, Grup IV ve Grup V'de, 0.1 mm. kalinh-
ginda bir biomateryal olan Politetrafloroetilen Cerra-
hi Membran (Gore-Tex®, WL. Gore Company,
Flagstaff, Ariz) kullanildi. Profilaktik amagl olarak
cefazolin sodyum (Cefamezin Flakon) 100 mg/kg
ameliyattan 30 dakika once ve ameliyattan sonra ti¢
giin boyunca giinde ikiye boliinmiis dozlar halinde
verildi. Cerrahi girisim oncesi anestezik madde ola-
rak 20 mg/kg ketamin hidroklorid (Ketalar amp.) int-
ramiiskiiler ve 3 mg/kg ksilazin (Rompun amp.) int-
ramiiskiiler olarak verildi. Cerrahi islem yapilan par-
makta, eldiven parmagindan yapilan turnike kullani-
larak kansiz ortam saglandi. Calismada, X3.5 biiyiit-
meli loupe gozliik kullanildi.
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Grup | (Tendon Tamiri)

Grup Hi(Tendon+Kikf Temiri)

PTFE CM ek

Grup i(Tendon Temiri+PTFE Yama Uyg.)

T

Grup IV(Tendon Temir+PTFE Dairevi Uyg.)
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Grup V(Tendon Tamiri«PTFE Dairevi Uyp.+Kilif Temiri)

Sekil 1: Calisma gruplarimn sematik goriiniimii

Cerrahi Teknik

Tiim gruplarda, supine pozisyonda yatirlip ayak-
larindan masaya baglanan tavsanin parmaginin Zon
II bolgesine yaklasik 1.5-2 cm.lik longitudinal cilt
insizyonu yapildi. Ayni hattan cilt alt1 gecilip kiint
diseksiyon ile tendon kilifina ulagildi. Yaklagik 1-1.5
cm'lik longitudinal insizyonla tendon kilif1 agild1 ve
FDP tendonuna ulasildi. FDP tendonu proksimal ve
distalden birer adet enjektor ucu ile ¢evre yumusak
dokuya tesbit edildikten sonra, orta hattan transvers
olarak kesildi. Kesilen FDP tendonu, modifiye Kess-
ler teknigi kullanilarak 6/0 propilen ile dikildi. Tiim
tavsanlarda, cilt 5/0 katgiit ile kapatildi. Tavsanlar
numaralandinlarak ayr kafeslere konuldu.

Kontrol grubu olan Grup I'de (Primer Tendon Ta-
mir Grubu), transvers olarak kesilen tendonlar modi-
fiye Kessler teknigi kullanilarak 6/0 propilen ile di-
kildi. Grup II'de (Primer Tendon Tamir + Kilif Tamir
Grubu) primer FDP tendon tamirini takiben, tendon
kilift 7/0 propilen ile dikildi. Grup III'de (Primer
Tendon Tamir + PTFE Yama Grubu) primer FDP
tendon tamirini takiben, 0.5x1.0 cm ebatlarinda ha-
zirlanmig olan 0.1 mm. kalinligindaki PTFE CM,
tendonun volar yiiziinii ortecek sekilde ¢evre yumu-
sak dokuya 7/0 propilen ile dikildi. Grup IV 'de (Pri-
mer Tendon Tamir + PTFE Dairevi (Tiip) Uygulama
Grubu) primer FDP tendon tamirini takiben, 0.75x1
cm. ebatlarinda hazirlanmis olan 0.1 mm. kalinligin-
daki PTFE CM tamir sahasi ortada kalacak sekilde,
tiip seklinde tendon cismine 7/0 propilen ile dikildi.
Grup V'de (Primer Tendon Tamir + PTFE Dairevi
(Tiip) Uygulama + Kilif Tamir Grubu) primer FDP
tendon tamirini takiben, 0.75x1 cm. ebatlarinda ha-
zirlanmis olan 0.1 mm. kalinligindaki PTFE CM, ta-
mir sahasi ortada kalacak sekilde, tiip seklinde ten-
don cismine 7/0 propilen ile dikildi. Daha sonra ten-
don kilifi 7/0 propilen ile dikildi.

Cerrahi iglem sonras1 donemde, immobilizasyon
uygulanmadi. Erken harekete izin verildi. Izlem siire-
since herhangi bir tendon riiptiirii ile karsilagilmadi.
Altinci hafta sonunda, yiiksek doz anestezi ile 61dii-
riilen tavsanlarnin 6n ayaklari, bilek seviyesinin prok-
simalinden ampute edildi. Caligma gruplarinda yapi-

Puanlar Yapigikligin goriintimii

Uzunlugu

0 Yapisiklik yok

1 Lokalize, 10 mm.ye kadar longitudinal yapigiklik
2 10-15 mm. arasinda yapisiklik

3 Yogun, 15 mm.nin iizerinde yapigikhk
Ozelligi

0 Yapisiklik yok

1 Gevsek elastik ve oldukga hareketli

2 Orta derecede yogun ve hareketli

3 Yogun, sert ve hareketsiz
Yapisikliklarin derecelenmesi

0 Yapisiklik yok

1 Hafif yapigiklik

34 Orta derecede yapigiklik

5,6 lleri derecede yapigikhk

Tablo 1: Yapigikhiklarin makroskopik degerlendirilmesinde
degerlendirme kriterleri



Fleksor tendon kesilerinde PTFE 165

lan cerrahi iglemlerin goriiniimleri, $ekil 1'de semati-
ze edilerek sunulmugtur.

Makroskopik Degerlendirme

On tavsanin 40 parmag1 makroskopik degerlen-
dirme i¢in kullanildi. Her grup i¢in sekizer parmak
kullanmildi. Makroskopik gbzlem icin ayrilan parmak-
lar, bir tahta levha iizerinde, plantar cilt, cilt alt1 do-
kusundan aynld:r. Yogunlugu, hareketliligi, tendonun
plantar ve dorsal yiizlerindeki yapisikliklarin uzunu-
lugu dikkatli ve ayrintili olarak degerlendirildi. Yapi-
siklik olan bolgeler, bir cetvel ile olgiildii. Yapisik-
liklarin makroskopik derecelendirme kriterleri Jin Bo
ve ark.larinin (9, 11, 12) tarifledigi sisteme gore ya-
pildi (Tablo 1). Her bir parmagin yapisiklik derecesi,
yapisikligin uzunluk ve 6zelliginin karsiligi olan pu-
anlarin toplamiyla bulundu.

Histopatolojik degerlendirme

On tavsanin 40 parmag), histopatolojik degerlen-
dirme i¢in kullanildi. Her grup icin sekizer parmak
kullanildi. Parmaklar %10'luk formik asit iginde de-
kalsifiye edildikten sonra, parafin ile doyuruldu ve 4
mikron aralarla cilt, cilt alt1, tendon ve falankstan ge-
cen transvers kesitler alindi. Hematoksilen-Eozin bo-
yasi ile boyandi. Yapisikliklarin histopatolojik dere-
celendirme kriterleri Jin Bo ve ark.'larimin (9, 11,
12). tarifledigi sisteme gore X25 biiyiitme ile yapildi
(Tablo 2). Her bir parmagin yapisiklik derecesi, ya-
pisikligin uzunluk ve 6zelliginin karsilig1 olan puan-
larin toplamiyla bulundu.

Fonksiyonel degerlendirme

Yirmi tavsanin 80 parmag: fonksiyonel degerlen-
dirme icin kullamildi. Tavsanlarin sag ayak ii¢ ve
dordiincii parmaklar asil ¢alisma gruplarini olustu-
rurken, sol ayak ii¢ ve dordiincii parmaklan karsilas-
tirma amaciyla, sadece cilt kesisi yapilan gruplan
olusturmustu. Her bir grup ve bunlarin karsilagtiril-
malan igin, sekizer parmak kullanildi. Tendon kay-
ma (ekskiirsiyon) dl¢iimleri, Jin Bo ve ark.'larinin ta-
rifledigi yonteme gore yapildi (9, 11, 12). Buna gore;
parmaklar metakarpofalongeal (MKP) eklem seviye-
sinden dezartikiile edildi. Proksimal falankslardan
gecilen iki adet ince metal ¢ivi ile masaya tesbit edil-

Puanlar Yapisikhigin goriiniimii

Uzunlugu

0 Yapigiklik yok

1 Az sayida ve dagilmig durumda filamanlar
2 Cok sayida filamanlar

3 Sayilamayacak kadar gok filaman
Ozelligi

0 Yapisiklik yok

1 Diizenli, uzamig, ince, filamentéz

2 Diizensiz karigik, kisalmig, filamentoz
3 Filamento6z olmayan ve yogun sekilde
Yapisikliklarin derecelenmesi

0 Yapigiklik yok

1 Hafif yapigiklik

34 Orta derecede yapigiklik

5,6 Ileri derecede yapisikhik

di. Distaldeki iki falanks ve interfalangeal (IP) ek-
lemlerin hareketlerinin kisitli olup olmadig kontrol
edildi. Parmak ile avug arasindaki cilt ¢izgisi boyun-
ca kesi yapildi. Cizginin proksimalindeki cilt, cilt al-
t1, plantar tendon kilifi ve enblok olarak FDP tendo-
nu agiga cikarldi. IP eklemler tam ekstansiyona geti-
rilerek, tendonun kilif tiinelden ¢iktigi seviyede, ten-
don ve kilif iizerine 6/0 propilen ile birer adet tesbit
dikisi konuldu. Daha sonra, FDP tendonunun kesil-
mis olan proksimal ucuna bir klemp takildi. Klemp
olusturulan gerginligi 6lcen yayh bir el terazisine
baglandi ve terazi sabit sekilde, 1.0 kg."lik ¢cekme
giiciine ulagilana kadar ¢ekildi. Bu sirada, her iki tes-
bit dikisi arasindaki mesafe bir cetvel ile dl¢iildii. Bu
deger bize, tendonun ekskiirsiyon degerini verdi. Bu-
lunan degerler, Mann Whitney-U testi ile, istatistik-
sel anlamlilik deger p=0.05 ve p=0.01 kabul edilerek
karsilastirldi.

Bulgular
Makroskopik bulgular

Her bir grup icin 8 parmak-tendon kompleksi,
toplam 40 parmak-tendon kompleksi Tablo 1'deki
kriterlere gore degerlendirildi. Sonuclar Tablo 3'de
sunulmustur. En fazla yapisiklik Grup I (kontrol)'de
izlendi. En az yapisiklik ise sirasi ile, Grup V ve
Grup IT'de izlendi. Grup III ve IV'iin sonuglar1 Grup I
(kontrol)den iyi, Grup II ve V'den kétii idi. Grup III,
IV ve V'de diseksiyonla PTFE CM'a ulasildiginda,
ilk bakista PTFE CM goriilemedi. Bu, PTFE CM'in
doku ortaminda seffaf olmasindan kaynaklaniyordu.
Doku ortamindan ¢ikarilan PTFE CM, kisa bir siire
sonra kendi dogal beyaz rengine doniisiiyordu. Bu
durum, makroskopik degerlendirme yapilan tiim ol-
gular i¢in gecerli idi.

Grup III'de yapisiklik ve skar dokusunun PTFE
CM: iistten ve alttan ¢evreledigi izlenirken, Grup IV
ve V'de PTFE CM tendon iizerinden kaldirildiginda,
PTFE CM'n altindaki tendonun yapisinin genelde
korundugu goriildii. Grup IV'de PTFE CM iizerinde
yapisiklik ve skar dokusunun yogunlastig: izlendi.
Makroskopik degerlendirme de Grup IV ve V'de bi-
rer tane olmak iizere, toplam iki parmak-tendon
kompleksinde yapisiklik saptanmadi.

Histopatolojik bulgular

Her bir grup i¢in 8 parmak-tendon kompleksi,
toplam 40 parmak-tendon kompleksi, Tablo 2'deki
kriterlere gore degerlendirildi. sonuglar Tablo 4'de
sunulmugstur. Histopatolojik bulgular, makroskopik

Yapiiklik Yok Hafif Orta Siddetli | Toplam
Say1 (%) | Say1 (%) | Say1 (%) |Say1 (%) | Sayi (%)
Grup I
(Kontrol) - 5(62.5) |3(37.5) | 8(100.0)
Grupll 5(62.5) | 3(37.5) - 8 (100.0)
Grup 111 - 2(25.0) | 3(37.5) [3(37.5) | 8(100.0)
GrupIV | 1(12.5) | 2(25.0) | 3(37.5) |2 (25.0) |8 (100.0)
GrupV | 2(25.0) | 4(50.0) | 2(25.0) - 8 (100.0)
Toplam 3(7.5) |13 (32.5) |16 (40.0) | 8 (20.0) (40 (100.0)

Tablo 2: Yapigikliklarin histopatolojik degerlendirilmesinde
degerlendirme kriterleri

Tablo 3: Tamir edilen tendon gevresindeki yapisikhigin
makroskopik incelenmesi
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Yapigiklik Yok Hafif Orta Siddetli  Toplam
Say1 (%) Say1(%) Sayi(%) Say1(%) Say1(%)
Grup [

(Kontrol) - - 3(375) 5(62.5) 8(100.0)
Grupll 2(25.0) 4(50.0) 2(25.0 - 8 (100.0)
Grup III - 2(25.0) 3(37.5) 3(37.5) 8(100.0)
Grup IV 1(125) 2(25.00 3(37.5) 2(25.0) 8(100.0)
Grup V 2(25.0) 6(75.0) - - 8 (100.0)
Toplam 5 (12.5) 14(35.0) 11(27.5) 10(25.0) 40 (100.0)

Tendon kayma degerleri

Tablo 4: Tamir edilen tendon gevresindeki yapigikligin
histopatolojik incelenmesi

bulgularla uyum gosteriyordu. En fazla yapisiklik
Grup I (kontrol)'de izlendi. En az yapisiklik sirasi ile
Grup V ve II'de izlenirken, Grup III ve I'V'iin sonug-
larir kto)n iyi, Grup II ve V'den kétii idi. Grup I'de,
tim olgularda tendon tamir sahasi civarindan cilt al-
tina kadar uzanan yapisiklik dokusu izlendi. Epite-
non ve yiizeysel tabakalar, yapisiklikla sarilmisti
(Sekil 2). Grup II'de, tamir edilen tendon kilifi ile
tendonun cismi arasinda, yer yer diizenli-diizensiz fi-
lamentoz yapisikliklar bulunmakla birlikte, tamir
edilen tendon kilifi ile tendonun cismi arasinda ge-
nellikle mesafenin korunmus oldugu, tendon devam-
hihginin ve tendonlarin kollagen liflerinin birlegimi-
nin iyi oldugu izlendi (Sekil 3).

Grup III'de, tendon tamir sahasinin iizerine yama
tarzinda yerlestirilen PTFE CM'in iizerinde yer yer
filament6z ve yogun yapisiklik dokusunun, her iki
yandan tendon ile PTFE CM arasina ilerledigi, yapi-
sitkhgin PTFE CM'in altinda, orta bolgede daha az

Sekil 2: Normal tendon ve komsu dokularin histolojik
goriiniimii (Hematoksilen-Eozin (HE), X25)
(F: falanks, K. tendon kilifi, KF. kil follikiileri,
T. Tendon

Gruplar Tamir grubu Karsilagtirma grubu
Ort.* + S H.**(mm) Ort.* £ S.H.**(mm)
Grup [

(Kontrol) 62+0.6 10.2 £0.5
Grup II 8410.6 10.1 +0.5
Grup I 75104 10.2+0.4
Grup IV IR0 10.1+0.6
Grup V 85108 10.2 £ 0.4

Tablo 5: Tendonlarin ekskiirsiyon (Kayma) fonksiyonlarinin
incelenmesi
* Ortalama

** Standart hata

oldugu gozlendi (Sekil 4). Grup IV'de, PTFE CM'in
cevresinde yer yer filamentoz ya da filament6z olma-
yan yogun yapisiklik ve skar dokusu izlendi. Par-
mak-tendon komplekslerinin ikisinde, PTFE CM'in
kenarlarinin birbirine dikildigi yerde tam kapatilama-
yan agikliktan, acikhigin yonii istikametinde, yapisik-
Iik dokusunun tendon ile PTFE arasina ilerledigi iz-
lendi (Sekil 5). PTFE CM etrafindaki yapisiklik ve
skar dokusu, Grup IV'de Grup V'e gore belirgin fazla
idi. Grup V'de, PTFE CMn ¢evresinde daha az ya-
pistklik dokusu izlendi. Genel olarak PTFE CM ile
tendon arasindaki mesafenin korunmus oldugu ve ol-
dukca az yapisikhik dokusu olustugu goriildii (Sekil
6).

Fonksiyonel bulgular

Tendon kayma (ekskiirsiyon) fonksiyonu, her bir
grup i¢in 16 parmak-tendon kompleksi (81 asil cerra-

Sekil 3: Grup I (kontrol): Tendon ve gevresinde yapisiklik
gosteren bir denek. Histopatolojik skor: 2/2, (HE, X25)
(D. dikis, F. falanks, S. skor dokusu, T. tendon)
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Sekil 4: Grup II histolojik skor. 1/1, (HE), X25)
(F: falanks, K. tendon kilifi, S. skar dokusu, T. Tendon)

hi islem, diger 8'i karsilastirma amaci ile sadece cilt
kesisi yapilanlar), toplam 80 parmak-tendon komp-
leksi incelendi. Sonuglar Tablo S'de sunulmustur.
FDP tendonlarin ekskiirsiyon degerleri agisindan tiim
gruplarda, tamir gruplar ile kontrol gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamli derecede fark saptand:
(P<0.05), Grup II ve V arasinda (P<0.01) istatistiksel
olarak anlamli derecede fark mevcuttu. Grup Il ile V
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi.
Grup III ile IV arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunamadi. Grup I, Grup III ve IV'e gore ista-
tistiksel olarak anlamli derecede iyi idi (P<0.05)
Grup II ve V, Grup III ve I'V'den istatistiksel olarak
anlaml derecede iyi idi (P<0.05).

Tartigma

Bu caligmada, tamir sonrasi iyilegsmekte olan ten-
donu, ¢evre bag dokusundan ayirmak, dolayisi ile
yapistklik olusumunu azaltmak amaci ile, tendon ki-
Iif devamhiliginin temin edilmesi ve sentetik bir bari-
yer saglanmasi amaci ile cerrahi bir membran olan
PTFE CM'n etkinligi arastirilmistir. Bugiin kabul
edilen goriis, tendonun kendini iyilestirme yetenegi-
nin oldugudur (18, 21-23). Tendonun kendini iyiles-
tirme yetenegi olduguna gore, tendon tamiri sonrasi
yapisiklig1 onlemek igin ilk kosul, ¢evre bag doku-
sundan fibroblast infiltrasyonunu onlemektir. Bunun
da akla gelen ilk ve en basit yolu, tendon kilifini ta-
mir ederek, tendon ile gevre bag dokusu arasinda bir
bariyer olusturmaktir. Fleksor tendon yaralanmala-
rinda, primer tendon tamiri takiben tendon kilifinin
tamiri tartismali bir durumdur. Bir grup arastirmaci

Sekil 5: Grup III PTFE'nin tendon komsgu bolgesinde yogun
fibroz skar olusumu ve tendon hasar. Histolojik skor:
3/3 (HE, X25), (F: falanks, P. PTFE CM, S. skar dokusu,
T. Tendon)

kilif tamirinin belirgin bir yarar saglamayacagi yo-
niinde sonuglar bulmalarina ragmen (1, 5, 14, 30, 33,
34), genel egilim kilif tamirinin yapilmasi gerektigi
yoniindedir (2, 3, 9, 11, 12, 15, 26, 32). Calismada
elde edilen bulgular da bunu dogrular yonde idi.

Son yillarda fleksor tendon yaralanmasinda tamir
sonrasi yapisiklik olusumunu 6nlemek i¢in, biyolojik
veya sentetik solid bariyerler kullaniimaktadir (10,
13, 31). Bunlan kullanmaktaki amag; ¢cevre bag do-
kusundan fibroblast infiltrasyonunu engellemek ve
zaten tendonun tabiatinda varolan iyilesme kapasitesi
ile, skar dokusu ve yapisiklik olmaksizin iyilegme te-
min etmektir. Richter (29), PTFE CM'in 30 mikron-
luk gozenekli yapisinin kan damarlarinin infiltrasyo-
nuna engel olurken, difiizyon ile beslenmeyi etkile-
medigini belirtmistir. Dokularin kanlanma derecesi,
dokularin biyokimyasal karakterlerini ve hiicre meta-
bolizma tipini etkilemektedir. PTFE CM, bu segici
gecirgen gozenekli yapisi ile kan damarlar yolu ile
gelecek fibroblastik aktiviteyi onleyerek, mikrosko-
pik diizeyde yapisiklik ve skar dokusu olusunumu
onleyebilmektedir.

Peterson ve ark. (27), tavuk modelde yaptiklari
calismalarinda fleksor kilif biitiinliigiiniin restore
edilmesinde, primer kilif tamiri, otojen fasiayamaile
ve PTFE CM yama ile kilif rekonstriiksiyonu islem-
lerini arsilagtirmig ve kontrol grubuna (sadece primer
tendon tamir) iistiinliiklerini gostermislerdir. Kontrol
grubu disindaki gruplarda, belirgin farklilik bulama-
mislardir. PTFE CM'in sentetik bariyer olarak mini-
mal inflamatuar reaksiyonu yolactigini ve PTFE
CM'in alt yiizeyinde tendonda yapisiklik olusturma-
yan ince bir graniilasyon dokusu olustugunu belirt-
mislerdir. Hanff ve Abrahamsson (8), tavsan model-
de yaptiklan ¢aligmalarinda, fleksor tendon iizerine
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Sekil 6: Grup IV. PTFE dairevi (Tiip) uygulamasini takiben tiip
formasyonunun gevre dokuya agik boliimiinden
kaynaklanan, fibroz skar dokusu gelisimi dikkati
cekiyor. Histopaolojik skor: 2/2 (HE, X25) ( F. falanks,
P.PTFE CM, S. skar dokusu, T. tendon)

uyguladiklann PTFE CM yama ile basarili sonug al-
diklarini, herhangi bir doku reaksiyonuna rastlama-
diklarini, tendona cerrahi islem yapmadiklari kontrol
grubu ile PTFE CM yama grubu arasinda yapisiklik
yoniinden fark bulmadiklarini bildirmislerdir. Pulley
rekonstriiksiyonu amaciyla, PTFE CM kullandiklar
bir bagka deneysel ¢alismalarinda da, basarili sonug-
lar aldiklarini, herhangi bir doku reaksiyonu yada ya-
pisikliga rastlamadiklarini belirtmislerdir (7). Litera-
tiir incelendiginde PTFE CM'in skar dokusu ve yapi-
stkliga kars1 solid bir bariyer oldugunu (6, 8, 25, 27),
neovaskiilarizasyonu dnlemesine ragmen sinovial si-
vidan beslenmeyi (dolayis ile intrensek iyilesmeyi)
etkilemedigi (8, 25, 29), sonucuna ulasildi. 0.1 mm
kalinliginda bir membranin sinovial kilif i¢inde ¢ok
hacim isgal etmeyecegi, tenorafi (tendon tamiri)'nin
piiriizlii yiizeylerini orterek bolgedeki siskinligi azal-
tacagl ve kaymayi artiracag diisiiniildii. Literatiirde-
ki uygulama seklinin (PTFE CM yama uygulamasi -
Grup III) yaninda (8, 27), literatiirden farkli olarak
PTFE CM'in tenorafi bolgesi etrafina dairevi olarak
sarilip dikislerle tesbit edilmesi iglemleri (Grup IV
ve V) yapildi.

Calisma gruplan histopatolojik ve makroskopik
yonden, Jin Bo ve ark.larinin (9, 11, 12) kriterlerine
gore degerlendirildiginde, sonuglarin histopatolojik
ve makroskopik olarak benzer olduklar goriildii. En
fazla yapisiklik Grup I (kontrol)'de goriiliirken, en iyi
sonuglar sirast ile Grup V ve Il'de goriildii. Grup V
[I'nin ortak 6zelligi, her ikisinde de kilif tamirinin

Sekil 7: Grup V. Skarlagma ve yapisikhk izlenmektedir.
Histopatolojik skor: 0/0 (HE, X25) (D. tendon kilif
dikisleri, F. falanks, P. PTFE CM, S. skar dokusu,
T. tendon)

yapilmis olmasi idi. Grup IV ile V arasinda cerrahi
teknik olarak tek fark, Grup V'de (primer tendon ta-
miri + PTFE CM'in tiip seklinde dairevi sarilmasini
ve 7/0 prolen dikis ile tesbitini takiben) tendon kilif
tamiri isleminin yapilmasidir. Buna ragmen Grup IV
ve V arasinda yapisiklik yoniinden, histopatolojik ve
makroskopik degerlendirme sonucu belirgin farklilik
goriilmesi de, fleksor tendon cerrahisinde tendon ki-
Iif tamirinin gerekliligini gostermektedir. PTFE CM
yama kullanilan grupta (Grup III), Grup I'e gore iyi
olmakla birlikte, basarili sonuglar elde edilemedi.
PTFE CM'n iist ve altinda, makroskopik ve histopa-
tolojik olarak 6nemli oranda yapisiklik ve skar doku-
su gozlendi. Bu durum, PTFE CM'l yama seklinde
uygulamanin solid bir bariyer olarak islev gormeme-
sine ve olusan skar dokusunun, PTFE CM yamanin
yanlarindan sizarak yapisiklik olusturmasina baglan-
di.

Grup IV ve V'de, PTFE CM'in her iki kenari ara-
sinda az bir agiklik kalsa dahi, ¢evre bag dokusundan
bu agiklik yolu ile tendona dogru skar dokusu hare-
keti oldugu goriildii. PTFE CM'in iyice sarildigi ol-
gularda, tendon civarinda belirgin yapisiklik gozlen-
medilsleme kilif tamirinin de eklendigi Grup V'de,
PTFE CM'in alt ve iistiinde Grup I'V'e gore istatistik-
sel olarak anlamli oranda daha az yapisiklik gozlen-
di. Ayrica, Grup IV ve V'de olgularin higbirinde, ten-
don cisminde nekroza rastlanmadi. Bu da, Hanff ve
Abrahamsson'in (6, 7, 8), Richter (29) ve Neel
(25)'in de belirttigi gibi, PTFE CM'in tendonun sino-
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vial sividan beslenmesini ve hiicresel aktiviteyi etki-
lemedigini gostermektedir. En iyi fonksiyonel sonug-
larin, Grup II ile birlikte Grup V'de alinmasi, Jin Bo
ve ark.'larinin (10), tendon kilif hacmindeki daralma-
nin, tendonun kaymasinda ve parmagin hareketinde
bozulmaya neden olacagi, ten-lon iyilesmesini boza-
cag1 yoniindeki diisiinceleriy'e tam olarak uyusma-
maktadir. Grup V'de yapilan }'TFE CM tiip uygula-
masinin, dolayli olarak tendon kilif hacmini daralti-
g, fakat yapisiklik ve skardokusunun ve tenorafi
siskinliginin olusturacag1 hacmi onleyerek, basaril
fonksiyonel sonuglar sagladig1 diisiiniilmektedir.
Tendona, temel beslenme kaynagi olan sinovial di-
fiizyon ortaminin saglamasi ve ¢evre bag dokudan
fibroblast infiltrasyonunu 6nlemede, ideal bariyer ol-
mas1 nedeni ile felksor tendon tamirinden sonra ten-
don kilif tamirinin de gerekli oldugu diisiincesine va-
nldi.

Sonug olarak, fleksor tendontamiri sonrast PTFE
CM'1n tamir sahasina dairevi olarak sarilarak tendo-
na dikilmesinin ve tendon kilifinin tamir edilmesinin,
olgularda yapisiklik dokusunu dnlemede giiglii bir
bariyer olusturdugu diisiiniilmektedir. Ayrnca, tendon
tamir sahasinda diiz bir yiizey saglayarak tendonun
kaymasini kolaylastirmasi, biyolojik uyumlu bir ma-
teryal olmasi ve tendonun beslenmesini bozmamasi
nedeni ile PTFE CM'n, klinikte tendon tamirinde
giivenle kullanilabilecek yapay bir membran oldugu
kanisina varildi.
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