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Asil tendon riiptiirlerinin onanm sonrasi
devaml pasif hareketin etkisi: Tavsanlarda deneysel ¢alisma

The effect of continuous passive motion after repair of A chilles tendon ruptures:
an experimental study in rabbits
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Amac: Asil tendon riiptiiriiniin onarimi sonrasi devamli
pasif hareket (DPH) uygulanmasinin tendon iyilesmesi ve
ayak bilegi hareket genisligi iizerindeki etkisi, alg1 immo-
bilizasyonu ile karsilastirilarak degerlendirildi.

Gerec ve yontem: Yirmi eriskin tavsanin Asil tendonlar1
cerrahi olarak kesildikten sonra modifiye Kessler teknigi
ile onarildi. Ameliyat sonrasinda rastgele secilen on tav-
sanin ayak bilegine alt1 hafta siiresince, her giin dort saat
DPH; kontrol grubundaki on tavsana ise ayni siire boyun-
ca yalnizca al¢1 immobilizasyonu uygulandi. Tiim tavsan-
larin yagami altinci haftanin sonunda sonlandirilarak,
onarim dokusu morfolojik ve histolojik olarak degerlen-
dirildi.

Sonuclar: Morfolojik incelemede DPH uygulanan grup-
ta, onarim dokusundaki yapisikliklar, adale atrofisi ve
ayak bilegi ekleminin hareket genigligi bulgulari, kontrol
grubuna gore belirgin olarak daha iyi bulundu (sirasiyla
p<0.001, p<0.05 ve p<0.001). Histolojik incelemede,
hyalinizasyon ve iltihabi infiltrasyon bakimindan gruplar
arasinda anlamli fark bulunamadi. Ancak diizenli kollajen
lif dizilimi, DPH grubunda %70 iken immobilize grupta
%20 idi (p<0.05).

Cikanmlar : Asil tendon riiptiirlerinin onarmmi sonrasi
kontrollii DPH yaptirilmasi, yeniden riiptiir olusturmadan
tendon iyilesmesi ve ayak bilegi hareket genisligi bakimin-
dan alc1 ile immobilizasyon uygulamasina gore istiinliik
tasimaktadir.

Anahtar sozciikler: Asil tendonu/yaralanma/cerrahi; immobili-
zasyon; fizik tedavi teknikleri; tavsan; rekonstriiktif cerrahi is-
lemler/yontem/rehabilitasyon; yirtik/tedavi; tendon yaralanma-
lari/cerrahi/tedavi; yara iyilesmesi.

Objectives: The effect of continuous early passive
motion on morphologic and histologic healing following
repair of Achilles tendon rupture was evaluated in com-
parison with cast immobilization.

Methods: Achilles tendons of 20 adult rabbits were
repaired with the use of modified Kessler technique after
surgical transection. Throughout the postoperative six
weeks, the rabbits were randomly assigned to cast
immobilization (n=10) and to continuous early passive
motion four hours a day (n=10). All the rabbits were
sacrificed at the end of six weeks and their tendon tis-
sues were removed for macroscopic and histologic
examinations.

Results: On macroscopic evaluation, findings on adhesions
at the operation site, periarticular atrophy, and the ROM of
the ankle joint were found significantly more favorable with
continuous early passive motion than those of the control
group (p<0.001, p<0.05, and p<0.001, respectively). On
histologic evaluation, regular collagen bundle alignment
was 70% and 20% in the study and control groups, respec-
tively (p<0.05), whereas findings on hyalinization and
inflammatory infiltration were not significantly different.

Conclusion: The utilization of continuous controlled pas-
sive motion following repair of Achilles tendon rupture
was shown to have beneficial effects on tendon healing
and ankle range of movement, without leading to eventu-
al ruptures.
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physical therapy techniques; rabbits; reconstructive surgical
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injuries/surgery/therapy; wound healing.
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Asil tendon riiptiirleri genellikle sportif aktivite-
ler sirasinda meydana gelir. Tedavide amag, hastanin
yaralanma 6ncesindeki spor aktivitelerine tam ola-
rak donmesini saglamaktir."* Kopan Asil tendonun-
da anatomik uzunlugun elde edilmesi konservatif
yontemlerle olanaksizdir. Buna karsin, cerrahi teda-
vi ile yeniden riiptiir olusma siklifinin daha diisiik,
baldir atrofisinin daha az, spor aktivitelerine yeniden
doniisiin daha hizli ve eklem hareket genisliginin da-
ha iyi oldugu bildirilmistir.”™ Bu yiizden, zellikle
fonksiyonel agidan aktif bireylerde ve sporcularda
Asil tendon riiptiirlerinin tedavisinde cerrahi onarim
tercih edilmektedir.

Onarim sonrast yeniden riiptiir olusmasindan
kacinmak icin klasik tedavide, ekstremite 6-8 hafta
alci ile immobilize edilmektedir. Ancak uzun siire-
li immobilizasyona bagli olarak, adale atrofisi, ek-
lemde sertlik, cevre dokulara yapisikliklar veya de-
rin ven trombozu gibi sorunlar geligsmektedir.”®”
Immobilizasyonun bilinen bu zararli etkilerinden
dolayr 1980’li yillarin sonlarindan baglayarak cer-
rahi onarim sonrasi erken harekete izin verilmesine
dayanan farkli tedavi protokolleri yayginlagsmis-
tir.®" Ancak onarim sonrasi erken donemde de-
vaml pasif hareket (DPH) uygulamasini, al¢ili im-
mobilizasyon uygulamasi ile karsilagtiran kontrollii
bir calisma yoktur.

Bu deneysel calismada, tavsanlarda Asil tendon
rliptiiriiniin onarimi sonrasi erken donemde kontrol-
lii devamli pasif hareket uygulanmasinin iyilesmeyi
olumlu etkileyecegi varsayimindan yola ¢ikarak,
onarim sonrast altt hafta siireyle giinde dort saat
DPH uygulamasinin morfolojik ve histolojik sonug-

larini, sadece al¢1 immobilizasyonu uygulanan kont-
rol grubu ile karsilagtirmay1 amacladik.

Gerec ve yontem

In6nii Universitesi Tip Fakiiltesi Deneysel
Arastirma Laboratuvari’nda yapilan bu deneysel
calismada, agirliklart ortalama 2000-2500 g arasin-
da degisen, 20 adet eriskin beyaz disi tavsan kulla-
nildi. Calisma igin Inonii Universitesi Hayvan
Aragtirma ve Etik Komitesi’nden onay alindi. Ge-
nel anestezi, ketamin 40 mg/kg (Ketalar®, Pakedo,
50 mg/ml) ve xylazine 5 mg/kg (Rompun®, Haven-
Lockhard, 23.2 mg/ml) gluteal adale icine enjekte
edilerek saglandi. Profilaktik olarak sefradur 75
mg/kg (Sefril®, Squibb, 500 mg) tek doz intramus-
kiiler yoldan yapildi. Aseptik kosullarda hazirlik
sonrasi1 topuktan baldir orta 1/3 bileskeye kadar ka-
visli posterior kesi yapildi. Cilt, cilt alt1 gegildikten
sonra paratenon uzunlamasina agildi. Tendon, kal-
kaneusla yapigma yerine 2-3 cm proksimalinden
transvers olarak kesildi. Daha sonra tendon uclar1
4/0 prolen kullanilarak modifiye Kessler teknigi ile
onarildi. Paratenon ve subkutan dokular 4/0 kromik
katkiit ile ve cilt 5/0 prolen ile dikildi. Tavsanlar,
dizleri 30° fleksiyonda, ayak bilekleri 20° plantar
fleksiyonda olacak sekilde uzun bacak alcisinda
immobilize edilerek kafeslerine kondu. Bundan
sonra deney hayvanlar rastgele olarak onarli iki
gruba ayrildi. Ikinci giin DPH yaptirilacak tavsan-
lar kafeslerinden alinip, algilar1 bi-valve hale geti-
rilip ¢ikarildi. Salter ve ark."* tarafindan gelistirile-
ne benzer bir diizenek hazirlanarak denekler, dize
ve ayak bilegine DPH uygulayan cihaza yerlestiril-
di ve alt1 hafta boyunca giinde dort saat siireyle

Sekil 1. (a) Ayak bilegi pasif hareketi’nin baglangici (b) ve sonu.
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ayak bileklerine 90°-170° aras1 pasif plantar fleksi-
yon yaptirildi (Sekil 1). Pasif hareket tamamlandik-
tan sonra bi-valve alcilar1 tekrar uygulanarak kafes-
lerine alindu. Ikinci grup denekler ise onarim sonra-
st uygulanan uzun bacak al¢isi i¢inde ilk dort hafta
ayak bilegi 20° ekin pozisyonunda immobilize
edildi. Dordiincii haftadan sonra her iki gruptaki
tavsanlara uygulanan alci, ayak bilegi notralde ola-
cak sekilde yenilendi. Ameliyattan sonraki erken
donemde analjezi icin tek doz meperidin (Dolan-
tin®, Hoechst, 100 mg), 2-10 mg/kg dozunda intra-
muskiiler olarak verildi.

Altinc1 haftanin sonunda calisma tamamlandi-
ginda, her iki gruptaki tavsanlar gruplari bilmeyen
bir kigi tarafindan ayak bilegi cevresindeki yapilar-
da olugmus olan atrofi, iyilesen tendon dokusunun
cevreye yapisikliklart yoniinden degerlendirildi ve
goniometre ile ayak bileginin pasif hareket genisli-
&i olgiildii. Her iki gruptaki tavsanlarin yasamlari,
altinci haftanin sonunda 100 mg/kg/viicut agirligi
Olciisiinde pentothal sodiumun (Sodium Thiopento-
ne®, BP. 1. gr Abbott) kulak marjinal veninden hiz-
I1 intravendz enjekte edilmesiyle sonlandirildi ve
alt ekstremitelerinin Asil tendonlar1 agiga ¢ikarildi.
Onarim yerindeki degisikliklerin morfolojik olarak
incelenmesinin ardindan tendon 6rnekleri %10 not-
ral tampone formalin igerisinde bekletildi. Tendo-
nun iyilesme bolgesinden alinan doku bloklar1 he-
matoksilen-eosin ile boyanarak 11k mikroskobisin-
de incelendi. Histolojik incelemede, iyilesme doku-
sunda iltihabi hiicre infiltrasyonu ve hyalinizasyon
belirlendi. Kollajen lif dizilimi, liflerin devamlilig1

ve diizenliligine gore degerlendirildi. Fibroblastik
reaksiyon ve neovaskiilarizasyonu degerlendirmek
icin, Curtis ve ark.nin"” kullandiklar1 evreleme sis-
teminden yararlanildi. Buna gore fibroplazi, “yok”,
“hafif”, “orta” ve “belirgin” seklinde siniflandiril-
di; neovaskiilarizasyon, bir biiyiik bilyiitme alanin-
daki kapillerin sayisi besten az ise “hafif”, 5-10
arasinda ise “orta”, 10’dan ¢ok ise “belirgin” kabul
edildi.

Calismamizda, gruplar arasindaki farkliliklarin
istatistiksel analizi Fisher testi ile, yeterli dagilim el-
de edilemediginde ise Mann-Whitney U-testi ile de-
gerlendirildi.

Sonuglar

Morfolojik bulgular: Tavsanlarin hicbirinde, yara
iyilesmesi sirasinda bir sorunla veya yeniden riiptiir-
le karsilagilmadi. Onarim sonrasi atrofi ve yapisik-
lik, al¢1 immobilizasyonu uygulananlarda daha be-
lirgindi (p<0.001 ve p<0.05). Her iki grupta ayak bi-
legi fleksiyonunda ve ekstansiyon genisliginde kisit-
lilik bulunmakla beraber kontrol grubunda oldukca
belirgindi (p<0.001) (Tablo 1, 2).

Histolojik bulgular: Mikroskobik incelemede,
hyalinizasyon ve iltihabi hiicre infiltrasyonu baki-
mindan farklilik anlamli degilken, fibroblastik re-
aksiyon ve damar proliferasyonu (neovaskiilari-
zasyon) bakimindan gruplar arasindaki farklilik
anlamli bulundu (Tablo 3). Kontrol grubunda kol-
lajen lif dizilimi %20 diizenli iken, DPH grubunda
diizenli kollajen lif dizilimi %70 oraninda bulundu
(p<0.05) (Sekil 2).

Tablo 1. Atrofi ve yapisiklik bakimindan gruplar arasindaki farkliliklar

Devamli pasif hareket Immobilizasyon p (Fisher testi)
Hafif Orta Belirgin Hafif Orta Belirgin
Atrofi %20 - - %20 %40 %40 p<0.0001
Yapisiklik %30 - - %30 %40 %30 p<0.05

Tablo 2. Fleksiyon-ekstansiyon kusurlar1 bakimindan gruplar arasindaki farkliliklar

Devamli pasif hareket Immobilizasyon
Fleksiyon Ekstansiyon Fleksion Ekstansiyon
AOz£SD 6.0x6.1 5.0+4.7 51.5+10.8 25.0+84
Ortanca 5 5 52.5 22.5

AO: Aritmetik ortalama; SD: Standart sapma; Mann-Whitney U-testi: p<0.001
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Tablo 3. Mikroskobik bulgular bakimindan gruplar arasindaki farkliliklar

Yok (%) Hafif (%) Az (%) Orta (%) Belirgin (%)

Fibroblastik aktivasyon

Devaml pasif hareket - 10 10 60 20

Immobilizasyon 50 50 - - -
Damar proliferasyonu

Devamli pasif hareket - - - 10 90

Immobilizasyon - 40 10 30 20
[Itihabi infiltrasyon

Devamli pasif hareket 30 30 30 10 -

Immobilizasyon - 40 20 30 10
Hyalinizasyon

Devaml pasif hareket 80 - - - 20

Immobilizasyon 60 - - - 40

Tartisma &i yapilarak ayak nétral pozisyona getirilir. Al¢inin

Asil tendon riiptiirlerinin onarimi sonrast i¢in stan-
dart bir tedavi protokolii bulunmamaktadir. immobili-
zasyonun bilinen olumsuz etkilerinin yaninda, erken
hareket ve yiik vermenin yeniden riiptiir riskini artira-
cagl endigesi gecen yiizyl boyunca ortopedistleri
farkl tedaviler uygulamaya yoneltmigtir.”>*"

Bildigimiz kadariyla, Asil tendon riiptiirlerinin
onarmmi sonrast DPH uygulamasi ile al¢1 immobili-
zasyonunu karsilagtiran bir caligma yoktur. Asil
tendonunun iyilegsmesi icin uygun pasif hareketin
siklig1 ve siiresi de tam olarak belirlenmemistir."*""
Geleneksel olarak ameliyat sonrasi erken rehabili-
tasyonda, ayak bilegine ekin pozisyonunda bir atel
takilmasinin ardindan birkag giin i¢cinde al¢iya ge-
cilerek alt1 hafta siireyle immobilizasyon uygulanir.
Iki haftalik poliklinik kontrollerinde al¢1 degisikli-

e - e 1 e

cikarilmasinin ardindan ayak bile§i hareketlerine
baglanir. Bu uygulama yaygin olmasina karsin is-
tenmeyen sonuglara yol agmaktadir.™” Konservatif
veya cerrahi, hangi yontem kullanilirsa kullanilsin
alc1 igerisinde immobilizasyon sonrasi tendon gii-
clinde %10-15 arasinda zayiflama olmaktadir."*"
Immobilizasyonun ardindan agresif rehabilitasyon
programlar1 da uygulansa, hastalar daha onceki en
yiiksek hareket kapasitelerine ulasamamaktadirlar.
Buna karsin, erken hareket verilmesi atrofiyi azal-
tir; kollajene fiber polimerizasyonunu uyarir ve
onarim yerinde kolllajenin organizasyonunu artirir;
bu durum kas ve tendonun gii¢ ve dayanikliliginda
artisa neden olur.”

Asil tendonunun onarimindan sonra fonksiyonel
tedavi protokolii ilk olarak Marti ve Weber tarafin-
dan™ tanimlanmigtir. Bu yazarlar, ameliyat sonrasi

Sekil 2. (a) Devamh pasif hareket uygulanan grupta ve (b) algida immobilirzasyon uygulanan grupta kollajen lif dizilimi
goriluyor (H-E x 40).
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dort, bes ve altinci giinlerde algiy1 ¢ikarip hastalar-
dan ayak bilegi ve dizlerini aktif olarak hareket ettir-
melerini istemigler; bilekte notral dorsifleksiyon el-
de ettiklerinde, kisa bacak al¢is1 uygulamislar ve
hastalarin alt1 hafta siiresince alg1 i¢inde ekstremite-
lerine giderek artan oranda yiik vermelerine izin ver-
miglerdir. Bu tedavi ile yeniden riiptiirle karsilagma-
diklarini ve iyi fonksiyonel sonug aldiklarimi bildir-
miglerdir. 1980’11 yillarin sonlarindan baglayarak er-
ken hareket verilmesi ile ilgili yeni tedavi protokol-
leri dnerilmis, bu ¢aligmalarin hepsinde iyi sonuglar
bildirilmis ve erken hareketin avantajlart vurgulan-
mugtir.*"

Sinovyal eklemlerdeki kikirdagin onarimi igin
aktif hareketin immobilizasyona gore daha {istiin ol-
dugunun gosterilmesi lizerine Salter,”" devamli ha-
reketin daha iyi olacagim ve iskelet kasinin yorul-
masi nedeniyle de devamli hareketin aktif yerine pa-
sif olarak yaptirilmasi gerektigini ileri siirmiis; de-
neysel calismalarda devamli pasif hareket vermenin,
kikirdagin rejenerasyonu yani sira tendonlar ve liga-
mentleri igeren periartikiiler dokularin iyilesmesi
tizerinde de belirgin stimiile edici etkisi oldugunu
gostermistir. Salter ve Bell,” tavsanlarda parsiyel
patellar tendon riiptiiriiniin onarimi1 sonrasi alt1 hafta
DPH uygulanmasinin, yapisikliklar: ve eklem sertli-
gini onledigini, tendon kalinliginda ve dayaniklili-
ginda elde edilen artisin immobilizasyon veya aktif
hareket uygulanan tavsanlara gore daha ¢ok oldugu-
nu gostermiglerdir. Gelbermann ve ark.” fleksor
tendonlarin onarimi sonrast erken kontrollii pasif ha-
reket verilmesi ile tendonda atrofi ve yapisikliklar
azalirken, kollajen sentezinin ve onarim yerinin da-
yanikliliginin arttigini bildirmislerdir.

Calismamizda, DPH uygulanmasi ile adale atro-
fisi, yapisiklik ve ayak bilegi hareket genisligi bul-
gularinin, al¢1 ile immobilizasyon uygulanmasina
gore daha iyi oldugu goriildii. Kollajen liflerin de-
vamlili§1 ve paralel dizilimi DPH uygulananlarda
daha belirgindi. Onarim sonrast alti hafta siireyle
gilinde dort saat DPH yapilmasinin, yeniden riiptiir
olusturmadan giivenli olarak uygulanabildigini gor-
diik.

Asil tendon riiptiiriiniin onarimindan sonra
kontrollii DPH verilmesi, intrinsik tendon onarimi-
n1 stimiile ederek tendon materyal 6zelliklerini iyi-
lestirmekte ve yapisiklik olusumunu azaltmaktadir.
Sonug olarak, Asil tendon yaralanmalarinin tedavi

siirecinde, rehabilitasyon Ozenle ele alinmalidir.
Erken kontrollii devamli pasif hareket verilerek ya-
pilan rehabilitasyonun uyumlu hastalarda giivenli
oldugunu ve fonksiyonel olarak etkili olacagini dii-
slinliyoruz.
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