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Tendon onariminda N-butil-2-siyanoakrilat (Histoakril) kullanima:
Koyun fleksor tendonuyla biyomekanik ¢alisma

The use of N-butyl-2-cyanoacrylate (Histoacryl) in primary tendon repair:
a biomechanical study with sheep flexor tendons
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Amag: Bu calismada, tendon periferik onariminda de-
vamli epitendindz dikis ve biyocdziiniir bir yapistiric
olan N-butil-2-siyanoakrilat (Histoakril) (NBSA) kullani-
larak yapilan onarimlarin biyomekanik o6zellikleri karsi-
lagtirildi.

Calisma plani: Calismada 24 adet koyun fleksor tendo-
nu kullanildi. Orta seviyeden kesim isleminden sonra 12
tendona (grup 1) no 2 prolen ile modifiye Kessler kor di-
kis ve 3/0 prolen ile devamli epitendindz dikis yapildi.
Diger 12 tendonda ise (grup 2), modifiye Kessler kor di-
kisten once kesi hattina NBSA siiriildii. Her iki gruptan
altisar tendona hidrolik test cihazinda yiiklenme-defor-
masyon (20 mm/dak hizda gerilme) ve siklik yiiklenme-
deformasyon (1-15 N aras1 20 siklus/dakika frekansta
yiiklenme) testleri uygulandi. Iki testte de onarim saha-
sinda 1 mm bosluk olusumu onarimin bozulmasi olarak
yorumlandi.

Sonuclar: Grup 1’°de onarimin bozulmast i¢in gerekli yiik or-
talama 27.3 N (dagilim 25-32 N), ikinci grupta ise 50.4 N (da-
Silm 32-63 N) bulundu (p=0.022). Grup 1’de onarimin bo-
zulmasina kadar yapilan siklus sayisi ortalama 140 (dagilim
45-250), grup 2 de ise 350 (dagilm 150-600) idi (p=0.032).

Cikarmmlar: Bu caligmada, tendonlarda NBSA ile yapilan
periferik onarimin, devamli epitendindz dikis ile yapilan
onarima gore biyomekanik agidan daha avantajh oldugu go-
riildii.

Anahtar sozciikler: Biyomekanik; siyanoakrilat/terapotik kul-

lanim; el yaralanmasi/cerrahi; materyal testi/yontem; koyun; di-
kis teknikleri; tendon yaralanmasi/cerrahi; gerilme kuvveti.

Objectives: In this study, the biomechanical properties
of peripheral tendon repair with the use of epitendinous
suture  technique and N-butyl-2-cyanoacrylate
(Histoacryl) (NBSA), a biodegradable glue, were com-
pared.

Methods: Twenty-four flexor tendons were harvested from
sheep hind limbs. Following transection of the tendons, 12
tendons (group 1) were repaired with modified Kessler core
sutures using no 2 prolene and epitendinous running sutures
with 3/0 prolene. In the other 12 tendons (group 2), NBSA
was applied between the cut surfaces before placing modified
Kessler core sutures. Placed on an hydrolic test machine, half
of the tendons from each group were subjected to load to fail-
ure with a tensile force of 20 mm/min and the other half to
cyclic loading with a tensile loading between 1-15 N at a rate
of 20 cycles/min. Observation of a gap of 1 mm between the
tendon ends in each test was regarded as repair failure.

Results: The mean load to failure was 27.3 N (range 25
to 32 N) for group 1 and 50.4 N (range 32 to 63 N) for
group 2 (p=0.022). The mean number of cycles at failure
was 140 (range 45 to 250) in group 1 and 350 (range 150
to 600) in group 2 (p=0.032).

Conclusion: Our results showed that peripheral tendon
repair with the use of NBSA has biomechanical advan-
tages over repair with the epitendinous running suture
technique.
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El fleksor tendon yaralanmalarinin rehabilitasyon
doneminde kontrollii aktif hareket protokolleri, erken
pasif hareket protokollerine gore daha iyi sonuglar ver-
mektedir."”" Aktif rehabilitasyon programlari tendon-
larin iyilesmesini ve remodelasyonunu hizlandirip, ya-
pisikligin 6nlenmesini ve onarim hattinda deformite-
nin daha az olmasin saglar.”* Bu durum, tendon ona-
riminin erken aktif hareket uygulamasina izin verecek
oOlciide kuvvetli olmasini gerektirir.

Tendon onariminin saglamligi sadece kor dikis
teknigine degil, periferik onarim teknigine de bagli-
dir.” Giiniimiizde tendonun periferik onariminda en
sik kullanilan teknik devamli epitendindz dikis tek-
nigidir. Ancak, bu dikis tekniginin biyomekanik agi-
dan cross-stitch ve Halsted teknigine gore daha zayif
oldugu deneysel ¢alismalar ile ortaya konmugtur.”'
Cross-stitch ve Halsted tekniklerindeki sorunlar ise
cerrahi teknigin kompleks olusu, kesik tendon ugla-
rinda fazla manipiilasyon yapilmasi ve kullanilan di-
kis materyalinin tendon yiizeyinde fazla yer iggal et-
mesi nedeniyle cevre dokulara siirtiinerek yapisikli-
g1 artirmasidir."""* Cerrahi pratikte kolayca uygula-
nabilecek ve biyomekanik agidan yeterli saglamlik-
ta bir tendon onarim teknigi, aktif harekete erken
baslanmasini ve tendon cevresi yapisikliklarin azal-
masini saglayacaktir.

N-butil-2-siyanoakrilat (Histoakril) (NBSA),
bakteriyostatik, biyocoziiniir, hemostatik, yarilanma
omrii uzun ve doku uyumu iyi bir biyolojik yapisti-
ricidir."*' Trail ve ark."” tendon kesilerinde devam-
1 epitendindz dikis ve NBSA ile yapilan periferik
onarimin biyomekanik 6zelliklerini karsilagtirmiglar
ve NBSA’nin daha saglam bir onarim sagladigin
gostermislerdir. Fakat, bu ¢alismada sadece yiiklen-
me-deformasyon deneyi yapilmis, onarim ydntemi-
nin siklik yiiklenme-deformasyon o6zelliklerine ba-
kilmamasgtir. Tendon kesilerinin rehabilitasyonu sira-
sinda onarim sahasi iizerine gelen yiiklenmeler daha
cok siklik yiiklenme geklinde olmaktadir."*'™ Bu ne-
denle, yeni bir onarim teknigi arastirilirken biyome-
kanik ozellikleri tam olarak ortaya konmalidir. Ca-
lismamizda, devamli epitendindz dikis teknigi ile
NBSA kullanilarak yapilan periferik onarim teknigi-
nin biyomekanik 6zellikleri karsilastirildi.

Gerec ve yontem

Bu calismada test materyali olarak koyun arka
bacagindaki fleksor tendonlar kullanildi. Biyomeka-

nik deneyler, Testometric micro 350 hidrolik cihazi
(Lancashire, Ingiltere) ve sisteme bagh bilgisayarda
elde edilen yiiklenme-deformasyon egrisi kullanila-
rak yapildi. Tendonlarla yapilan biyomekanik calis-
malarda, tendon uclar1 test aletine 6zel klemplerle
tutturulur. Buradaki amag, gerilme kuvveti uygula-
nirken tendonlarin cihazdan siyrilmasmi engelle-
mektir. Calismamizda Oncelikle Testometric micro
350 sistemi lizerindeki klemplerin tendon deneyinde
kullanilmak icin uygun olup olmadigi arastirildi.
Bunun icin, test aletine 25 cm uzunlukta saglam bir
tendon yerlestirilerek 20 mm/dak hizla gerilme uy-
guland1. Her iki ucu isaretlenen tendonun klempler-
den kayip kaymadig1 kontrol edildi. Makineye baglh
bilgisayardan yiiklenme-deformasyon egrisi kontrol
edildi. Yiiklenme 1450 Newton (N) iken tendonun
klemplerden yavasca siyrildig1 ve yiliklenme-defor-
masyon egrisinde sapma oldugu gozlendi. Bu dege-
rin yeterince yiiksek oldugu ve tendonun sisteme si-
k1 bir sekilde tespit edildigine karar verildi.

Koyunlarin kesimlerini takiben ilk yarim saat
icinde 24 adet tendon (25x1 c¢m) alinarak derin don-
durucuda saklandi. Deney giinii sabah1 derin dondu-
rucudan c¢ikarilan tendonlarin oda 1sisinda ¢oziinme-
leri saglandi. Orta seviyeden kesim isleminden son-
ra 12 tendona (grup 1) no 2 prolen ile modifiye
Kessler kor dikis ve 3/0 prolen ile devamli epitendi-
noz dikis yapildi. Diger 12 tendonda ise (grup 2),
modifiye Kessler kor dikis baglanmadan once kesi
hattina NBSA (Histoakril) siiriildii. Kor dikis dii-
glimlenirken tendon uglari iki dakika sabit tutuldu.
Tendonlar deney siiresince serum fizyolojik icinde
saklandu.

Yiiklenme-deformasyon deneyi

Grup 1 ve 2’den altigar tendon hidrolik test ciha-
zina baglandi. Cihazin tendonu tutan klempleri ara-
sindaki mesafe 10 cm olarak ayarlandi. Iki dakika
stiresince 1 N kuvvetinde 6n germe yapildi, sonra 20
mm/dak hizla gerilme uygulandi. Bu sirada sisteme
bagli bilgisayardan yiik-deformasyon egrisi alindi.
Onarim sahasinda 1 mm kadar bosluk olusumu ona-
rimin bozulmast olarak yorumlandi (Sekil 1) ve o si1-
rada yilik-deformasyon egrisindeki ani degisiklik
olusumu gozlenerek kaydedildi.

Siklik yiiklenme-deformasyon deneyi

Grup 1 ve 2°den altigar tendon sira ile hidrolik
test cihazina baglandi. Tki dakika siireyle 1 N kuvve-
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tinde 6n germe yapildi. Daha sonra 1-15 N arasinda
20 siklus/dakika hizda yiiklenme yapildi. Teste bas-
larken 1000 siklus hedeflendi. Siklusun (gerilme-
gevseme) gevseme fazinda 1 mm kadar bosluk olu-
sumu onarimin bozulmasi olarak yorumlandi ve test
sonlandirildi. Bogluk olustugu andaki siklus sayisi
kaydedildi. Her iki deneyin sonuglar1 Student t-testi
ile karsilagtirildi.

Sonuclar

Epitendinoz dikis konan tendonlarda onarim hasa-
11 epitendindz dikisin siyrilmast seklinde, NBSA kul-
lanilan tendonlarda ise yapistirict malzemenin ayrig-
mast seklinde olustu. Kor dikis ve devaml epitendinéz
dikis yapilan grupta bosluk olusumu icin gerekli yiik
ortalama 27.3 N (dagilim 25-32 N) idi. Kor dikis ve
NBSA ile yapilan onarimda bosluk olusumu igin ge-
rekli yiik 50.4 N (dagilim 32-63 N) bulundu (Sekil 1a).
Aradaki fark anlamli bulundu (p=0.022).

Siklik yiiklenme-deformasyon deneyinde, grup
1’deki tendonlarin onarim sahasinda 1 mm bosluk
olusana kadar kaydedilen siklus sayis1 ortalama 140
(dagilim 45-250), grup 2’de ise 350 (dagilim 150-
600) idi (Sekil 1b). Siklus sayist acisindan iki grup
arasindaki fark anlamli bulundu (p=0.032).

Tartisma

Son yillarda tendon yapisini, biyomekanigini, ya-
ralanmaya kars1 verdigi yanit1 ve onarim teknikleri-
ni aragtirmak iizere bircok calisma yapilmistir. Bu
calismalar sonucunda aktif hareketlere ne kadar er-
ken baglanirsa tendon iyilesmesinin o kadar hizlh
olacag1 ve tendon cevresi yapisikliklarin azalacagi
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anlasilmistir.”>"*"" Erken aktif harekete baglanabil-
mesi icin onarimin yeterince saglam olmasi gerek-
mektedir. Tendon onariminin saglamlig: sadece kor
dikis teknigine degil, periferik onarim teknigine de
baglidir.”'” Calismamizda kor dikise ek olarak yapi-
lan iki farkli periferik onarim teknigi karsilastiril-
mistir. N-butil-2-siyanoakrilat ile kuvvetlendirilmis
modifiye Kessler tekniginin, modifiye Kessler ve
devamli epitendindz dikis teknigine oranla daha sag-
lam bir onarim sagladig1 ortaya konmustur.

Tendon onariminin saglamligi onarim teknigine
ve kullanilan dikis materyaline baglidir."” Onarim
tekniklerinin saglamlig1 biyomekanik deneylerle test
edilirken iki tiirlii hasar ortaya ¢ikar. Birincisi diki-
sin styrilip tendon uclari arasinda bosluk olusmast,
ikincisi ise dikis materyalinin kopmasidir.”" Calig-
mamizda dikis materyallerini 6zellikle kalin tutarak
(kor dikis no 2 prolen, epitendinoz dikis 3/0 prolen)
dikis materyalinin kopmasina bagli olusabilecek
onarim hasarin1 engellemek istedik. Literatiirden
farkli olan bu yaklasimin, periferik onarim teknikle-
ri arasindaki biyomekanik farkliliklari, dikis mater-
yalinden bagimsiz olarak ortaya koydugunu diisiinii-
yoruz.

Giinlimiizde tendonun periferik onariminda en
sik kullanilan teknik devamli epitendindz dikis tek-
nigidir. Bu dikis tekniginin onarima yaklasik 700
gram kadar ek kuvvet kazandirdig1 bilinmektedir."
Bu kuvvet, dikisin kesiden uzakligina ve derinligine
gore degismektedir.”™ Fakat, pratik uygulamalar sira-
sinda epitendindz dikisin gerginligini, yerini ve de-
rinligini uygun olarak tayin etmek her zaman miim-
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Sekil 1. Grup 1 ve 2'nin (a) ylklenme-deformasyon ve (b) siklik ylklenme-deformasyon deneyi sonuglari.
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kiin olmayabilir. Diger periferik dikis tekniklerinden
cross-stitch ve Halsted teknikleri biyomekanik agi-
dan daha kuvvetli bir onarim saglamakla birlikte™ '
karmagik oluslari, kesik tendon uclarinda fazla ma-
nipiilasyon gerektirmeleri ve kullanilan dikis mater-
yalinin cevre dokulara siirtiinerek yapisikligr artir-
masi gibi sorunlari vardir."""*" Ayrica, tendondan ge-
cen her dikisin dokudaki vaskiilariteyi bozdugu bi-
linmektedir.”” Calismamizda kullanilan NBSA ile
periferik onarim tekniginin, digerlerine gore daha
kolay ve standart olarak uygulanabilecek bir yontem
oldugunu diisiiniiyoruz.

N-butil-2-siyanoakrilat, bakteriyostatik, biyog¢o-
ziinilir, hemostatik, yarilanma 6mrii uzun ve doku
uyumu iyi bir biyolojik yapistiricidir."*'* Siyanoak-
rilat yapistirict 1949 yilinda Ardis tarafindan kesfe-
dilmis ve ilk olarak Coover tarafindan 1959°da cer-
rahide kullanilmigtir."” Daha sonra gelistirilen N-bu-
til-2-siyanoakrilat (Histoakril), histotoksik olmama-
st ve kuru olmayan ortamlarda da kuvvetli yapistiri-
c1 6zelligi nedeniyle doku yapistiricisi olarak kulla-
nima girmistir.”” Siyanoakrilat giiniimiizde hemos-
tatik olarak, embolik ajan olarak, fallopian tiiplerin
oblitere edilmesinde, retinal yirtiklarda, korneal iil-
serlerde ve greftlerin yerlestirilmesinde yaygin ola-
rak kullanilmaktadir."” Kirik veya osteotomi fiksas-
yonlarinda ise kullanimi heniiz deneysel asamada
olup, daha cok kraniofasyal ve mandibiiler kemik-
lerde olumlu sonuglar alinmistir.***' Shermak ve
ark."” tavsanlarda yaptiklar deneysel ¢alismada, ya-
pistiricinin birgok denekte iiclincii haftada erimeye
basladigini gozlemlemislerdir. Siyanoakrilatin bildi-
rilen dzellikleri arasinda bakteriyostatik ve bakterisi-
dal olmasi da vardir.”** Bununla birlikte, bu sonug-
lardan farkli olarak, Evans ve ark.” yaptiklari ten-
don hiicre kiiltiirii calisgmasinda siyanoakrilatin sito-
toksik olabildigini gostermislerdir.

Literatiirde NBSA'nin tendon onarimi i¢in kulla-
nildigi ¢aligsmalar vardir. Trail ve ark."” NBSA ile epi-
tendinoz dikisin biyomekanik 6zelliklerini karsilastir-
mislar ve NBSA'nin epitendindz dikise gére %30-40
daha saglam bir onarim sagladigini gostermislerdir.
Ancak, anilan ¢calismada sadece yiiklenme-deformas-
yon deneyi yapilmis, onarim yonteminin siklik yiik-
lenme-deformasyon 6zellikleri arastirllmamigtir. Bo-
nutti ve ark."" tavsan Asil tendonunda yaptiklari ¢a-
lismada Kessler, epitendindz dikis ve NBSA ile ona-
rim yapmislar ve bu teknigin Kessler ve epitendinéz

dikis yonteminden daha saglam oldugunu ortaya koy-
muglardir. Ancak, bu caligmada da NBSA’nin epiten-
dindz dikis ile karsilagtirmasi yapilmamistir. Calisma-
mizda ise tendonlara yapilan onarim ydntemleri hem
yiiklenme-deformasyon deneyi, hem de siklik yiiklen-
me-deformasyon deneyi ile karsilastirildi ve her iki
deney sonunda NBSA kullanilmasi ile daha saglam
bir onarim saglandig1 saptandi.

Calismamizda eksiklik olarak degerlendirilebile-
cek yonler bulunabilir. Yiiklenme deneyleri sirasin-
da tendonlarin test cihazina 6zel klemplerle baglan-
mis olmamasinin ¢alismanin giivenilirligini azalta-
bilecegi soylenebilir. Deneyin giivenilirligini sina-
mak icin yaptigimiz 6ndeneyde, cihaz iizerindeki
klemplerin tendon deneyinde kullanilmak icin uy-
gun olup olmadigini arastirdik ve test aletine 25 cm
uzunlukta saglam bir tendon yerlestirerek 20
mm/dak hizla gerilme uyguladigimizda, tendonun
klemplerden siyrilmasi icin gereken en diisiik kuv-
vetin 1450 N oldugunu gozledik. Deney sirasinda
kullandigimiz en yiiksek gerilme kuvveti 63 N oldu-
gundan yontemimizin giivenilir oldugunu diisiinii-
yoruz. Bir diger nokta ise, tendon uglar1 arasinda
olusan boslugun bir kamera sistemi ve dijital 6l¢ctim
aletleri kullanarak degil ciplak goz ile takip edilme-
sidir. Literatiirde daha ¢ok 2 mm olarak bildirilen bu
siir1™ olusabilecek yorum hatalarin1 azaltmak
amactyla 1 mm’ye indirdik. Bu durum, literatiirde
verilen kuvvet (N) degerleri ile ¢calismamizda bulu-
nan degerlerin karsilastirtlmasini giiclestirmektedir.

Bulgularimiz, tendonlarin periferik onariminda
NBSA ile yapilan onarim tekniginin, devamli epi-
tendindz dikis ile yapilan teknige gore biyomekanik
acidan daha avantajli oldugunu gostermistir. Ancak,
klinik uygulamalara gecebilmek i¢cin NBSA’nin bi-
yolojik uyumunu ortaya koymak amaciyla yapilacak
in vivo calismalara gereksinim vardir.
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