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Amag: Bu calismanin amaci Asil tendon kopmalarinin tedavisinde hiperbarik oksijen tedavisinin erken
doénemde tendon iyilesmesi tizerindeki etkilerini aragtirmakti.

Calisma plan: Elli alt1 adet Wistar albino cinsi erkek sigan randomize edilerek iki gruba ayrildr. Yir-
mi sekiz tanesine ameliyat 6ncesi, dejenerasyon amagli tendon ici betametazon, yirmi sekiz tanesine de
serum fizyolojik enjeksiyonu yapildi. Tim sicanlarin Asil tendonlar: tenotomi sonrast dikildi. Her iki
gruptan 14 sican secildi ve bu yeni gruba hiperbarik oksijen tedavisi uygulandi. Asil tendonlar: ameli-
yat sonrast 11. giinde ¢ikarilarak biyomekanik ve histopatolojik olarak incelendi. Hiperbarik oksijen te-
davisi uygulanan ve uygulanmayan gruplarin biyomekanik 6zellikleri ve fibrozis, yangi ve damarlanma
miktarlart kargilagtirild.

Bulgular: Histopatolojik incelemede hiperbarik oksijen tedavisi verilen gruptaki fibrozis miktarinin
hiperbarik oksijen verilmeyen gruba gore anlamli olarak yiiksek oldugu saptandi. Steroid uygulanan
grupta ise yangt ve damarlanma miktar: steroid uygulanmayan gruba gére anlaml olarak fazla ¢ikt.
Biyomekanik degerlendirmede gruplar arasinda maksimum kuvvet, katilik, elastisite modiilii ve mak-
simum gerilme degerleri arasinda anlamli bir fark saptanmadh.

Sonug: Hiperbarik oksijen tedavisi Asil tendon onarimi sonrasi erken dénemde iyilesmeye histolojik
ve biyomekanik yonden olumlu etki etmektedir.

Anahtar sozciikler: Asil tendonu; biyomekanik; hiperbarik oksijen.

Asil tendonu insan viicudundaki en giiglii ve en ka- se oranla daha sik goriiliir."* Tedavisi konservatif ve
lin, bununla birlikte, digerlerine gore daha yiiksek stres- cerrahi olmak tizere iki gesittir. Tedavide amag hastanin
lere maruz kaldigindan en sik travmaya ugrayan ve ko- giinliik yasama ¢abuk donebilmesini saglamakur. He-
pan tendondur."” Yaralanmalarin ¢ogunlugu sportif ak- deflenen bir diger amag ise, hastalarin yaralanma énce-
tiviteler sirasinda meydana gelir ve erkeklerde diger cin- si sahip olduklar1 sportif diizeylerine geri dénebilmesi-
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dir. Bu nedenle bir¢ok yeni tedavi yontemi ve tedaviye
yardimer uygulamalar gelistirilmistir. Hiperbarik oksi-
jen (HBO) tedavisi bu yardime tedavi yontemlerinden
biridir. HBO tedavisi 1 atmosferden daha yiiksek basing
alunda maskeden, basliktan, ortamdan ya da endotrake-
al tiipten oksijen solutulmasi seklinde uygulanan medi-
kal bir tedavi yéntemidir.”

Bu calismada HBO tedavisinin kopmus Asil tendon
yirtiklarimim iyilesmesinin erken dénemindeki etkileri si-
canlar iizerinde biyomekanik ve histolojik olarak arasti-
rilmistir.

Gere¢ ve yontem

Bu caligma icin Ege Universitesi Hastanesi Hayvan
Etik Kurulu’na bagvurulmug ve 2009-142 say1 numarast
ile onay almmustir.

Calisma, agirliklar1 200-260 gram arasinda olan ve
yaglar1 5-7 ay arasinda degisen toplam 56 adet Wistar al-
bino cinsi erkek siganla yapildi. Sicanlar oda sicakliginda,
biyolojik ritmlerine uygun olarak 12 saat aydmnlik ve 12
saat karanlik ortamda, standart laboratuvar yemi ve ¢es-
me suyu verilerek beslendi.

Siganlar ¢alismanin basinda randomize edilerek her
biri 28 adet olan iki gruba ayrild:. Yirmi sekiz sicanin sag
Asil tendonuna, tiger giin araliklarla toplam 9 kez olmak
uzere, 22G’lik enjektor ignesi ile tendon-kas bilegkesin-
den baglayip kalkaneusta sonlanacak sekilde 0.1 cc beta-
metazon verilerek tendonda dejenerasyon olusturulmasi
amaclandi.”” Kalan 28 sicana ise 0.1 cc serum fizyolojik
enjeksiyonu yapildi.

Bes giinliik bekleme siiresinden sonra tiim si¢anlara
profilaktik 30 mg/kg sefazolin sodyum (Iespor®; 1.E.
Ulagay, Istanbul) periton icine uygulandi. Periton ici-
ne verilen 35 mg/kg ketamin HCI (Alfamine®; Ege
Vet, [zmir) ve 5 mg/kg ksilazin HCI (Alfazyne®; Ege
Vet, Izmir) ile anestezi yapildiktan sonra sag Asil ten-
donunun posterioru tiraglanip, temizlendi ve polividon
iyot (Batticon®; Adeka, Istanbul) siiriilerek cerrahi alan
hazirlig1 yapildi. Asil tendonunun ekspozisyonu icin
tendonun tzerinden 2.5 cm’lik uzunlamasima orta hat
kesisiyle girildi. Sonrasinda Asil tendonu kalkaneusa
yapigma yerinin 0.5 cm proksimalinden 22 no. bistiiri
ile yatay olarak kesildi. Tendon, 5-0 poliglaktin 910
(Vicryl™; Ethicon Inc, Somerville, NJ, ABD) dikis
materyaliyle modifiye Kessler yontemi kullanilarak
onarildi ve cilt emilmeyen dikig malzemesi ile kapaul-
di. Sicanlara herhangi bir dig tespit uygulanmadi ve
ameliyat sonrasi kafes icinde serbest hareketlerine izin
verildi. Analjezi i¢in su ve yemlerine eritilmis paraseta-
mol tablet ilave edildi.

Bu asamada tendon i¢i kortikosteroid enjeksiyonu
yapilan ve yapilmayan iki gruptaki sicanlardan 14’er ta-
ne ayrildi. Herhangi bir tedavi uygulanmayan sicanlar
Grup 1’de, HBO tedavisi uygulanan sicanlar Grup 2’de,
steroid enjeksiyon yapilan siganlar Grup 3’te ve steroid
enjeksiyon ile birlikte HBO tedavisi yapilan sicanlar
Grup 4'te yer aldi. Grup 2 ve 4’teki sicanlara ameliyat-
tan sonra 1. giinden itibaren 2.4 ATA basing altinda,
glinde 70 dakika siire ile 7 giin boyunca toplam 14 seans
HBO tedavisi uygulandi.

Bu c¢alisgmanin HBO uygulamasi Neoks Hiperbarik
Oksijen Tedavi Merkezi'nde deney hayvanlar icin 6zel
olarak tiretilmis olan silindirik basin¢ odasinda yapilmig-
tir. Barotech Ltd. BD1 modeli basing odasina iligkin tek-
nik ozellikler Tablo 1'de verilmistir.

Tedavi 2.4 ATA’da toplam 70 dakika siire ile uygu-
landi. Tedavi 6ncesi kabin 5 dakika siire ile %100 oksi-
jen ile ventile edildi. Her bir tedavi seans1 5 dakika 50 fe-
et’e (2.4 ATA basingta) dalis, 60 dakika 2.4 ATA basing-
ta %100 oksijen soluma ve 5 dakika cikig olmak tzere
toplam 70 dakika stire ile uyguland.

On birinci giinde tiim sicanlar yiiksek doz anestezik
ajan (100 mg/kg sodyum tiyopental) verilerek sakrifiye
edildi. Siganlarin sag alt ekstremiteleri kalca ekleminden
dezartkiile edilerek Asil tendonlara ulagildi. Tim si-
canlarin Asil tendonlarinin iyilestigi gorildi. Hicbir si-
canda enfeksiyon bulgusuna rastlanmadi.

Cikarilan dokular 151k mikroskobunda degerlendiril-
mek amaciyla %10’luk formaldehitle tespit edildi. Para-
fin bloklara boliinen 6rnekler 4-5 mm’lik kesitler haline
getirilerek hematoksilen-eozinle boyand: ve aym1 patolog
tarafindan degerlendirildi.

Belli bir bolgedeki hiicre sayisiu belirlemek amacty-
la kullandiklart histopatalojik degerlendirmede Curtis ve
ark.” agagidaki olusumlari incelemislerdir:

* Yangisal hiicrelerin dagilimi ve yogunlugu

¢ Tendon dokusunda kilcal damarlarin yogunlugu
(neovaskiilarizasyon)

Tablo 1. Barotech Ltd. BD1 modeli basin¢ odasinin teknik 6zellik-
leri.

Calisma basinci 3.6 ATA
Test basinci 4 ATA
Ic cap 40 cm
Toplam uzunluk 55cm
Kapi capi 46 cm
Malzeme Akrilik
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Tablo 2. Study groups and assessment methods.

Gruplar n Biyomekanik Histopatolojik
test degerlendirme

1 (Tendon onarimi) 14 7 7

2 (Tendon onarimi sonrasi HBO) 14 7 7

3 (Steroid enjeksiyonu sonrasi tendon onarimi) 14 7 7

4 (Steroid enjeksiyonu sonrasi tendon onarimi ve HBO tedavisi) 14 7 7

e Igsi fibroblastlarin varhig1 ve yogunlugu (fibroblas-
tik proliferasyon)
¢ Diizlesmis fibrositlerin varligi ve yogunlugu (fibrozis)
Bu ¢alismada kullanilan histopatolojik degerlendirme
yontemi, Curtis ve ark.’nin"”’ kullandig1 yéntemin modi-
fiye edilmis seklidir. Caligmamizda tek bir alandaki hiic-
releri saymak yerine daha fazla alani degerlendirip orta-
lamasimi aldik. Degerlendirme incelemeyi yapan kisiye
gore degistigi icin bu sekilde siibjektifligi azaltmaya ca-
listik. Kesitlerden alinan 6rneklerden segilen 4’liik bii-
yitmedeki alan 6 mm ¢apli daire geklinde isaretlendi.
Daha sonra bu alan 1.2 mm’lik araliklarla enine ve boyu-
na 25 alana bolindt. Her bir preparattan segilen on beg
alandaki yangisal hiicreler, damar sayisi ve igsi fibroblas-
tik hiicreler sayilarak ortalamalari alindi. Bu hiicrelerde
yangisal hiicreler, (0) fibroblastik proliferasyon ve fibro-
zis yok, (1) hafif, (2) orta, (3) belirgin seklinde derecelen-
dirildi. Neovaskiilarizasyon ise 0.45 mikron capl bir bii-
yiitme alanindaki kilcal damarlarin sayist 0-5 arasi az ise
hafif (1), 5-10 arasi ise orta (2), 10’un iizerinde ise belir-
gin (3) olarak derecelendirildi.

Biyomekanik degerlendirme her gruptan secilen yedi
adet sicanla gergeklestirildi. Daha sonra testler ¢ekme ci-
hazi (Autograph AG-IS 100kN; Shimadzu Co., Kyoto,
Japonya) ile 1 mm/dk’lik hiz ile ¢gekme yiikii uygulanarak
gerceklestirildi.” Tendonlarin ¢ekme davranslart (kati-
lik, elastisite modiilii ve enerji emilim yogunlugu, kopma
yiikleri, maksimum yiik miktarlari) incelendi.

Verilerin istatistiksel olarak degerlendirmesi yapilir-
ken ki-kare ve bagimsiz 6rneklem t-testi analizleri kulla-
nildi. Tiim analizler SPSS 15.0. Windows (SPSS Inc.,
Chicago, IL, ABD) istatistik paket programinda %95
gliven araliginda yapild:. 0.05’ten diisiik p degerleri ista-
tistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Gruplar ve degerlendirme yontemleri Tablo 2’de
Ozetlenmigtir.

Grup 1 ve 2 arasinda yangi ve fibroblastik proliferas-
yon bakimindan istatistiksel bir fark saptanmadi (p>0.05).

Grup 2’deki neovaskiilarizasyon ve fibrozis miktar: an-
laml olarak yiiksek bulundu (p<0.05) (T'ablo 3).

Grup 3 ile 4 arasinda yangi, damarlanma ve fibrob-
lastik proliferasyon bakimindan istatistiksel olarak an-
lamli bir fark saptanmadi (p>0.05). Fibrozis miktar:
Grup 4’te anlamli olarak yiiksek bulundu (p=0.016)
(Tablo 4). Tendon iyilesmesinin son agamasi olan fib-
rozis miktarinmn fazla ¢ikmasi HBO’nun iyilesmeye
olumlu etkisi oldugunu gostermistir. Kortikosteroidin
etkisinin gruplar arasi degerlendirilmesinde steroid uy-
gulanan grupta yangi anlamli fark gostermekteydi
(Tablo 5). Ameliyat sonrast HBO tedavisi alan ve alma-
yan siganlarin degerlendirilmesinde yangi ile fibroblas-
tik proliferasyon bakimindan gruplar arasinda anlamli
fark goriilmezken, neovaskiilarizasyonda anlaml fark

saptandi (Tablo 6).

Gruplar arasi biyomekanik karsilastirma sonuglart
tek yonli varyans analizi (one-way ANOVA) testi ile ya-
pildi. Gruplar arasinda birim gekil degistirme enerjisi ha-
ri¢ biyomekanik parametreler arasinda anlamli fark sap-

tand1 (p<0.05) (Tablo 7).

Tartisma

Asil tendon yaralanmalarinin etiyolojisi icin 6ne si-
riilen gesitli kuramlar vardir.”"" Bunlardan kronik deje-
nerasyon kuramina gore; tendonda meydana gelen deje-
nerasyon astr1 yikklenme olmaksizin tendonun yirtilmasi-
na yol acabilir."” Tekrarlayan mikrotravmalar, yaglanma
ve tendonun belli alanlarindaki hipovaskiilaritesi stiphe-
lenilen etkili faktorlerdir. Dejenerasyon kurami anjiyog-
rafik ve histolojik bulgularla desteklenmigtir."™"" Buna
gore, tendondan alinan doku orneklerinde mukoid ve
6dematoz degisikliklerin yaninda dagimnik olarak yer yer
iyilesme alanlar1 goriilmis ve bunlarin olayin kronik gi-
disatin1 destekledigi one siiriilmiigtiir.""

Yara iyilesmesinde doku oksijenizasyonunun 6nemi
bilinmektedir."”’ HBO tedavisinin de kanda ve dokular-
daki ¢6ztinmiis oksijen miktarini artirarak yara iyilesme-
si tizerine olumlu etki sagladigi bilinmektedir. Ayrica,
HBO tedavisi damarlanmasi azalmig dokuda yeni kan
damarlarinin  olusumuna da katki saglamaktadir."*"”
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Tablo 3. Grup 1 ile Grup 2 arasinda histopatalojik farkliliklarin analizi.

Hafif Orta Belirgin Toplam Ki-kare p
Grup 1 n 4 3 0 7
% 57.1 42.9 0.0 100
Yang! Grup 2 n 3 4 0 / 0.29 0.593
% 42.9 57.1 0.0 100
Toolam n 7 7 0 14
P % 50.0 50.0 0.0 100
Grup 1 n 4 3 0 7
P % 57.1 42.9 0.0 100
Neovaskiilarizasyon Grup 2 (; OOO 102 0 OOO 1(7)0 5.60 0.018
(o] . . .
Toplam n 4 10 0 14
% 28.6 71.4 0.0 100
Grup 1 n 5 2 0 7
% 714 28.6 0.0 100
Fibroblastik prolifersayon Grup 2 0? 5;11 423 9 OOO 1(7)0 0.31 0.577
(o] . . .
Toplam n 9 5 0 14
% 64.3 35.7 0.0 100
Grup 1 n 7 0 0 7
% 100.0 0.0 0.0 100
Fibrozis Grup 2 n 1 6 0 7 10.50 0.001
P % 14.3 85.7 0.0 100 ' '
Toplam n 8 6 0 14
% 57.1 42.9 0.0 100

Tablo 4. Grup 3 ile Grup 4 arasinda histopatalojik farkliliklarin analizi.

Hafif Orta Belirgin Toplam Ki-kare p
Grup 3 n 0 5 2 7
% 0.0 71.4 28.6 100
Yang! Grup 4 n ! > ! / 1.33 0.513
% 14.3 71.4 14.3 100
Toplam n 1 10 3 14
% 7.1 71.4 21.4 100
Grup 3 n 1 4 2 7
% 14.3 57.1 28.6 100
Neovaskiilarizasyon Grup 4 0? OOO 5;11 4239 1(7)0 1.20 0.549
o B . .
Toplam n 1 8 5 14
% 7.1 571 35.7 100
Grup 3 n 0 4 3 7
% 0.0 57.1 42.9 100
Fibroblastik Prolifersayon Grup 4 (; “1 3 8567 OOO 1(7)0 4.4 0.111
o] . . B
Toplam n 1 10 3 14
% 7.1 71.4 21.4 100
Grup 3 n 2 5 0 7
% 28.6 71.4 0.0 100
Fibrozis Grup 4 n 0 2 5 7 8286 0016
% 0.0 28.6 71.4 100 ’ ’
Toplam n 2 7 5 14

% 14.3 50 35.7 100
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Tablo 5. Yangi ve neovasklarizasyon derecesinin kortikosteroid uygulanma durumuna goére degerlendirmesi.

Kortikosteroid uygulanma

Yangi derecesi

durumu Hafif Orta Belirgin Toplam Ki-kare p
Kortikosteroid uygulanmayan (Grup 1-2) 0r/1 570 570 8 11(;:)
0
Kortikosteroid uygulanan (Grup 3-4) ; 711 71104 2134 11(;40 8.029 0.018
(o] . . .
Toplam n 8 17 3 28
% 28.6 60.7 10.7 100
Neovaskdlarizasyon derecesi
Kortikosteroid uygulanmayan (Grup 1-2) ; 2«:6 71104 8 11;)
0 B B
Kortikosteroid uygulanan (Grup 3-4) or/1 711 5;31 3:7 11(;40 7.022 0.030
0 B . B
Toplam n 5 18 5 28
% 179 64.3 17.9 100

Zhao ve ark. oksijen ve biiyiime faktorii arasinda direke
bir iligki saptaniglardir.”

Literatiirde HBO tedavisi icin cesitli modeller kulla-
nilmugtir. Ishii ve ark. ¢aligmalarinda en yiiksek 2 ATA
basingta 60 dakika siire ile uygulanan modelin fiber ve li-
gamanlarin olusumu agisindan diger modellerden daha
etkili oldugunu gostermislerdir."” Aydin ve ark.’nin si-
canlarda yaptig1 calismada ise deney 2.4 ATA’da 70 da-
kika olarak uygulanmistir." Mashitori ve ark. ise liga-
man iyilesmesini aragtirdiklar1 caligmalarinda HBO te-
davisini 2.5 ATA’da 2 saat siire ile uygulamuglardir." Yi-

ne Yeh ve ark., tavsanlarda yapuklari deneysel ¢alismada
yine 2.5 ATA’da giinliik 2 saat siire ile HBO tedavisi uy-
gulamiglardir.”” Bilindigi gibi oksijen plazmada ancak
hiperbarik kogullarda ¢6ziinebilir ve ¢oziinen bu miktar
basing ile dogru orantili olarak artar (Tablo 8).*" Bu ¢a-
lismada oksijenin yara iyilesmesi tizerine olan etkisinden
optimum diizeyde yararlanabilmek icin hiperbarik oksi-
jen tedavisi 2.4 ATA’da 70 dakika siire ile uygulanmistir.

Histopatolojik degerlendirmede tendon i¢i kortikos-
teroid enjeksiyonu yapilan grup (3 ve 4) ve yapilmayan
grup (1 ve 2) kargilastrildiginda, her iki grup arasinda

Tablo 6. Ameliyat sonrasi HBO tedavisi alan ve almayan sicanlarin histopatalojik parametreleri.

Hafif Orta Belirgin Toplam Ki-kare ]
HBO tedavisi almayan o? 2§6 5;3 1 14230 110%
0 . . .
Yangi HBO tedavisi alan [; 2;‘6 62 ; 711 11040 0932 0822
0 . . .
Toplam n 8 17 3 28
% 28.6 60.70 10.7 100
HBO tedavisi almayan Or/\ 3:7 550 153 110%
() . . .
Neovaskiilarizasyon HBO tedavisi alan O? OOO 71816 : 13 4 110% 6.089 0.048
0 . . B
Toplam n 5 18 5 28
% 17.9 64.3 17.9 100
HBO tedavisi almayan [; 3557 4269 2134 110%
() . . .
Fibroblastik prolifersayon HBO tedavisi alan 0? 3557 623 g 110‘2 3.600 0.165
0 . .
n 10 15 3 28

Toplam

357 53.6 10.7 100
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Tablo 7. Tim gruplar icin biyomekanik sonuclarin 6zeti.

Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4 P
(n=7) (n=7) (n=7) (n=7)
Yapi ozellikleri
Maksimum kuvvet (N) 10.62+0.83 18.50+2.66 10.08+1.32 12.06+1.58 0.00
Katilik (N/mm) 2.55+0.80 4.05+0.96 1.35+0.63 2.73+0.77 0.0002
Birim sekil degistirme enerjisi (J) 0.14+0.12 0.18+0.05 0.09+0.06 0.13+0.06 0.241
Malzeme ozellikleri
Maksimum gerilme (MPa) 4.57+0.36 7.95+£1.14 4.33+0.56 5.18+0.68 0.00
Elastisite modull (MPa) 12.69+1.41 16.87+£3.77 11.83+£1.01 15.34+1.39 0.001

Tablo 8. Farkli hiperbarik kosullarda ¢6ztinen oksijen miktarlari.
Toplam basing mmHg %100 hava solunumu %100 O2 solunumu
1 760 0.32 2.09
2 1,520 0.81 4.44
2.5 1,900 1.06 5.62
3 2,280 1.31 6.80

yang1 ve neovaskiilarizasyon bakimindan istatistiksel ola-
rak anlamli farkhiliklar ortaya ¢ikmustr (p=0.018 ve
p=0.030) (Tablo 5). Tendon i¢i kortikosteroid verilen
grupta dejenerasyon bulgulart vardi. Bu bulgular, litera-
tiirde Tatari ve ark.’nin sonuglartyla uyumludur.” Calis-
mada tiim gruplara enjeksiyon yapilmasi, yanginin ten-
don tahriginden degil kortikosteroidden kaynaklandigini
gostermektedir. Bu da literatiirde bildirilen kortikostero-
id enjeksiyonunu takiben ortaya ¢cikan Asil tendon yirtik-
larinin dejenerasyona ikincil meydana geldigine kanit

Hiperbarik oksijen tedavisinin etkinligini belirlemek
icin HBO uygulanan 2. ve 4. gruplar ile uygulanmayan 1.
ve 3. gruplar ile karsilagtirilnug ve gruplar arast neovas-
kiilarizasyon bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark-
liliklar ¢ikmistir (p<0.05) (Tablo 6). HBO uygulamasinin
neovaskiilarizasyona olan olumlu katkisi ve iyilesmenin
son agamasi olan fibrozisi artirmasi, genel anlamda,
HBO’nun histolojik iyilesmeyi hizlandirdigini gésteren
bulgulardir. Literatiirde HBO’nun fibroblast proliferas-
yonunu artturdigi belirtilmis fakat bizim c¢aligmamizda
fibroblast proliferasyonu artigt istatistiksel olarak anlam-

olabilir. It saptanmamugtir (p>0.05)."" Sadece tenotomi uygula-
Tablo 9. Elastisite modulu degiskeni icin test sonuclarinin Tukey testi ile coklu karsilastirmasi.
%95 giiven arahg
Grup (i) Grup (j) Ortalama fark (i-j) Standart sapma p Ust sinir Alt sinir
1 2 -4.17993 1.173 0.008 -7.4161 -0.9438
3 0.86000 1.173 0.883 -2.3761 4.0961
4 -2.64912 1.173 0.136 -5.8853 0.5870
2 1 4.17993 1.173 0.008 0.9438 7.4161
3 5.03993 1.173 0.001 1.8038 8.2761
4 1.53081 1.173 0.569 -1.7053 4.7669
3 1 -0.86000 1.173 0.883 -4.0961 2.3761
2 -5.03993 1.173 0.001 -8.2761 -1.8038
4 -3.50912 1.173 0.030 -6.7453 -0.2730
4 1 2.64912 1.173 0.136 -0.5870 5.8853
2 -1.53081 1.173 0.569 -4.7669 1.7053
3 3.50912 1.173 0.030 0.2730 6.7453
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nan 1. grup ile tenotomi sonrast HBO uygulanan 2. grup
arasinda neovaskiilarizasyon ve fibrozis agisindan istatis-
tiksel olarak anlamli fark elde edilirken (p<0.05) (Tablo
3), diger histopatolojik parametreler arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark goriilmemistir (p>0.05) (Tablo 3).

Tendon ici kortikosteroid enjeksiyonu yapilan 3.
grup ile enjeksiyondan sonra HBO uygulanan 4. grup,
HBO etkinligini belirlemek i¢in kargilagtirilmistir. Sonug
olarak HBO uygulanan grupta fibrozis artisi istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. Bu da HBO tedavisinin his-
tolojik iyilesmeye olumlu katkisini gostermekeedir.

Ameliyat sonrast 11. giinde biyomekanik parametreler
acisindan dort grup arasinda anlaml farklar tespit edil-
mistir. Grup 1, 2, 3 ve 4'tin dayanabilecekleri maksimum
kuvvetler, sirasiyla, 10.62:0.83 N, 18.5£2.66 N,
10.08£1.32 N ve 12.06+1.58 N (p<0.05) seklinde kayde-
dilmigtir. Grup 2'de olusan ortalama maksimum kuvvet
degerleri diger gruplardan anlamli olarak daha yiiksek de-
gerlere sahipti. Ayni sekilde Grup 2, kaulik bakimindan,
diger gruplardan anlamli sekilde daha yiiksek degerlere
sahipti. Katilik parametresi bakimindan kargilagtirnldigin-
da, sirasiyla Grup 1, 2, 3 ve 4 i¢in kaydedilen 2.55+0.80
N/mm, 4.05£0.96 N/mm, 1.35+0.63 N/mm ve 2.73+0.77
N/mm ortalama degerleriyle gruplar arasinda anlamh se-
kilde fark oldugu gorildi (p<0.05) (Tablo 7).

Ameliyat sonrast 11. giinde, HBO tedavisi Asil ten-
don iizerinde olusacak maksimum gerilmeyi ve elastisite
modilint kayda deger bir sekilde arturmistu. Maksi-
mum gerilme de dahil tim parametreler kargilagurildi-
ginda, gruplar icin sirasiyla 4.57£0.36 MPa, 7.95+1.14
MPa, 4.33+0.56 MPa ve 5.18+0.68 MPa degerleri kayde-
dilmis ve gruplar arasinda anlaml farklar oldugu saptan-
mugtir (p<0.05) (Tablo 7).

Hiperbarik oksijen tedavisinin elastisite modiili
tizerindeki etkisini degerlendirmek i¢cin Tukey testi uy-
gulanmistr. Elastisite modiili degerleri Grup 1, 2, 3 ve
4 icin, sirasiyla, 12.69+1.41, 16.87+3.77, 11.83+1.01 ve
15.34+1.39 bulunmus (Sekil 1) ve biyomekanik deger-
lendirmede gruplar arast anlaml fark oldugu goriil-
miistiir (Tablo 9). Grup 2'nin anlamli bir farkla Grup 1
ve Grup 3’e gore daha yiiksek bir elastisite modiiliine
sahip oldugu (p<0.05) ve Grup 4'tin de Grup 3'e gore
daha yiiksek ve anlamli degerler aldigr gortlmistir
(p<0.05). Tim gruplar i¢in ortalama birim sekil degis-
tirme enerjisi degerleri Sekil 2'de verilmektedir. Grup-
lar arasinda Birim sekil degistirme enerjisi bakimindan
gruplar arasinda anlamli bir farka rastlanmamistir
(p>0.05) (Tablo 7).

Biyomekanik olarak degerlendirilen parametrelerde
gruplar arasinda bulunan istatistiksel olarak anlamh fark-
lar (p<0.05) Mashitori ve ark.’nin elde ettigi bulgularla

25 1

T 4

Ortalama

Grup

[ Elastisite modulu @ Katiik O Maksimum gerilme [J Maksimum kuvvet

Sekil 1. Tum gruplar icin biyomekanik test sonuclari.

0.2514

0.20 1 “V
0.15 1 \

0.10

0.05 1

Ortalama birim sekil degistirme enerjisi (J)

0.00 T T T T

Grup

Sekil 2. Tum gruplar icin ortalama birim sekil degistirme enerjisi so-
nuclari.

uyumludur."” Horn ve ark., cahsmalarinda, HBO uygu-
lamasinin medial kollateral bagin biyomekanik agidan
iyilesmesi i¢in 4. haftada anlamli bir fark olusturdugunu
bildirmiglerdir.” Calismamizda ameliyat sonrast 11.
glin, sican modelinde Asil tendonlarmm biyomekanik
yeterlilige ulagsmast acisindan yeterli bir zamandir.

Sonug olarak, HBO uygulamasinim Asil tendon yirtil-
malarinin tedavisinde histolojik ve biyomekanik a¢idan
iyilesmeyi olumlu etkiledigi ve iyilesme siirecini hizlan-
dirdigr séylenebilir.

Cikar Ortiismesi: Cikar 6rtiismesi bulunmadigr belirtilmistir.
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