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Amaç: Bu çal›flman›n amac› Aflil tendon kopmalar›n›n tedavisinde hiperbarik oksijen tedavisinin erken
dönemde tendon iyileflmesi üzerindeki etkilerini araflt›rmakt›.
Çal›flma plan›: Elli alt› adet Wistar albino cinsi erkek s›çan randomize edilerek iki gruba ayr›ld›. Yir-
mi sekiz tanesine ameliyat öncesi, dejenerasyon amaçl› tendon içi betametazon, yirmi sekiz tanesine de
serum fizyolojik enjeksiyonu yap›ld›. Tüm s›çanlar›n Aflil tendonlar› tenotomi sonras› dikildi. Her iki
gruptan 14 s›çan seçildi ve bu yeni gruba hiperbarik oksijen tedavisi uyguland›. Aflil tendonlar› ameli-
yat sonras› 11. günde ç›kar›larak biyomekanik ve histopatolojik olarak incelendi. Hiperbarik oksijen te-
davisi uygulanan ve uygulanmayan gruplar›n biyomekanik özellikleri ve fibrozis, yang› ve damarlanma
miktarlar› karfl›laflt›r›ld›.
Bulgular: Histopatolojik incelemede hiperbarik oksijen tedavisi verilen gruptaki fibrozis miktar›n›n
hiperbarik oksijen verilmeyen gruba göre anlaml› olarak yüksek oldu¤u saptand›. Steroid uygulanan
grupta ise yang› ve damarlanma miktar› steroid uygulanmayan gruba göre anlaml› olarak fazla ç›kt›.
Biyomekanik de¤erlendirmede gruplar aras›nda maksimum kuvvet, kat›l›k, elastisite modülü ve mak-
simum gerilme de¤erleri aras›nda anlaml› bir fark saptanmad›.
Sonuç: Hiperbarik oksijen tedavisi Aflil tendon onar›m› sonras› erken dönemde iyileflmeye histolojik
ve biyomekanik yönden olumlu etki etmektedir.
Anahtar sözcükler: Aflil tendonu; biyomekanik; hiperbarik oksijen.

Aflil tendonu insan vücudundaki en güçlü ve en ka-
l›n, bununla birlikte, di¤erlerine göre daha yüksek stres-
lere maruz kald›¤›ndan en s›k travmaya u¤rayan ve ko-
pan tendondur.[1,2] Yaralanmalar›n ço¤unlu¤u sportif ak-
tiviteler s›ras›nda meydana gelir ve erkeklerde di¤er cin-

se oranla daha s›k görülür.[3,4] Tedavisi konservatif ve
cerrahi olmak üzere iki çeflittir. Tedavide amaç hastan›n
günlük yaflama çabuk dönebilmesini sa¤lamakt›r. He-
deflenen bir di¤er amaç ise, hastalar›n yaralanma önce-
si sahip olduklar› sportif düzeylerine geri dönebilmesi-
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dir. Bu nedenle birçok yeni tedavi yöntemi ve tedaviye
yard›mc› uygulamalar gelifltirilmifltir. Hiperbarik oksi-
jen (HBO) tedavisi bu yard›mc› tedavi yöntemlerinden
biridir. HBO tedavisi 1 atmosferden daha yüksek bas›nç
alt›nda maskeden, bafll›ktan, ortamdan ya da endotrake-
al tüpten oksijen solutulmas› fleklinde uygulanan medi-
kal bir tedavi yöntemidir.[5]

Bu çal›flmada HBO tedavisinin kopmufl Aflil tendon
y›rt›klar›n›n iyileflmesinin erken dönemindeki etkileri s›-
çanlar üzerinde biyomekanik ve histolojik olarak araflt›-
r›lm›flt›r.

Gereç ve yöntem
Bu çal›flma için Ege Üniversitesi Hastanesi Hayvan

Etik Kurulu’na baflvurulmufl ve 2009-142 say› numaras›
ile onay al›nm›flt›r.

Çal›flma, a¤›rl›klar› 200-260 gram aras›nda olan ve
yafllar› 5-7 ay aras›nda de¤iflen toplam 56 adet Wistar al-
bino cinsi erkek s›çanla yap›ld›. S›çanlar oda s›cakl›¤›nda,
biyolojik ritmlerine uygun olarak 12 saat ayd›nl›k ve 12
saat karanl›k ortamda, standart laboratuvar yemi ve çefl-
me suyu verilerek beslendi.

S›çanlar çal›flman›n bafl›nda randomize edilerek her
biri 28 adet olan iki gruba ayr›ld›. Yirmi sekiz s›çan›n sa¤
Aflil tendonuna, üçer gün aral›klarla toplam 9 kez olmak
üzere, 22G’lik enjektör i¤nesi ile tendon-kas bileflkesin-
den bafllay›p kalkaneusta sonlanacak flekilde 0.1 cc beta-
metazon verilerek tendonda dejenerasyon oluflturulmas›
amaçland›.[6] Kalan 28 s›çana ise 0.1 cc serum fizyolojik
enjeksiyonu yap›ld›.

Befl günlük bekleme süresinden sonra tüm s›çanlara
profilaktik 30 mg/kg sefazolin sodyum (Iespor®; ‹.E.
Ulagay, ‹stanbul) periton içine uyguland›. Periton içi-
ne verilen 35 mg/kg ketamin HCl (Alfamine®; Ege
Vet, ‹zmir) ve 5 mg/kg ksilazin HCl (Alfazyne®; Ege
Vet, ‹zmir) ile anestezi yap›ld›ktan sonra sa¤ Aflil ten-
donunun posterioru t›rafllan›p, temizlendi ve polividon
iyot (Batticon®; Adeka, ‹stanbul) sürülerek cerrahi alan
haz›rl›¤› yap›ld›. Aflil tendonunun ekspozisyonu için
tendonun üzerinden 2.5 cm’lik uzunlamas›na orta hat
kesisiyle girildi. Sonras›nda Aflil tendonu kalkaneusa
yap›flma yerinin 0.5 cm proksimalinden 22 no. bistüri
ile yatay olarak kesildi. Tendon, 5-0 poliglaktin 910
(Vicryl™; Ethicon Inc, Somerville, NJ, ABD) dikifl
materyaliyle modifiye Kessler yöntemi kullan›larak
onar›ld› ve cilt emilmeyen dikifl malzemesi ile kapat›l-
d›. S›çanlara herhangi bir d›fl tespit uygulanmad› ve
ameliyat sonras› kafes içinde serbest hareketlerine izin
verildi. Analjezi için su ve yemlerine eritilmifl paraseta-
mol tablet ilave edildi.

Bu aflamada tendon içi kortikosteroid enjeksiyonu
yap›lan ve yap›lmayan iki gruptaki s›çanlardan 14’er ta-
ne ayr›ld›. Herhangi bir tedavi uygulanmayan s›çanlar
Grup 1’de, HBO tedavisi uygulanan s›çanlar Grup 2’de,
steroid enjeksiyon yap›lan s›çanlar Grup 3’te ve steroid
enjeksiyon ile birlikte HBO tedavisi yap›lan s›çanlar
Grup 4’te yer ald›. Grup 2 ve 4’teki s›çanlara ameliyat-
tan sonra 1. günden itibaren 2.4 ATA bas›nç alt›nda,
günde 70 dakika süre ile 7 gün boyunca toplam 14 seans
HBO tedavisi uyguland›. 

Bu çal›flman›n HBO uygulamas› Neoks Hiperbarik
Oksijen Tedavi Merkezi’nde deney hayvanlar› için özel
olarak üretilmifl olan silindirik bas›nç odas›nda yap›lm›fl-
t›r. Barotech Ltd. BD1 modeli bas›nç odas›na iliflkin tek-
nik özellikler Tablo 1'de verilmifltir.

Tedavi 2.4 ATA’da toplam 70 dakika süre ile uygu-
land›. Tedavi öncesi kabin 5 dakika süre ile %100 oksi-
jen ile ventile edildi. Her bir tedavi seans› 5 dakika 50 fe-
et’e (2.4 ATA bas›nçta) dal›fl, 60 dakika 2.4 ATA bas›nç-
ta %100 oksijen soluma ve 5 dakika ç›k›fl olmak üzere
toplam 70 dakika süre ile uyguland›. 

On birinci günde tüm s›çanlar yüksek doz anestezik
ajan (100 mg/kg sodyum tiyopental) verilerek sakrifiye
edildi. S›çanlar›n sa¤ alt ekstremiteleri kalça ekleminden
dezartiküle edilerek Aflil tendonlar›na ulafl›ld›. Tüm s›-
çanlar›n Aflil tendonlar›n›n iyileflti¤i görüldü. Hiçbir s›-
çanda enfeksiyon bulgusuna rastlanmad›.

Ç›kar›lan dokular ›fl›k mikroskobunda de¤erlendiril-
mek amac›yla %10’luk formaldehitle tespit edildi. Para-
fin bloklara bölünen örnekler 4-5 mm’lik kesitler haline
getirilerek hematoksilen-eozinle boyand› ve ayn› patolog
taraf›ndan de¤erlendirildi. 

Belli bir bölgedeki hücre say›s›n› belirlemek amac›y-
la kulland›klar› histopatalojik de¤erlendirmede Curtis ve
ark.[7] afla¤›daki oluflumlar› incelemifllerdir:
• Yang›sal hücrelerin da¤›l›m› ve yo¤unlu¤u
• Tendon dokusunda k›lcal damarlar›n yo¤unlu¤u

(neovaskülarizasyon)
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Çal›flma bas›nc› 3.6 ATA

Test bas›nc› 4 ATA

‹ç çap 40 cm

Toplam uzunluk 55 cm

Kap› çap› 46 cm

Malzeme Akrilik

Tablo 1. Barotech Ltd. BD1 modeli bas›nç odas›n›n teknik özellik-
leri.
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• ‹¤si fibroblastlar›n varl›¤› ve yo¤unlu¤u (fibroblas-
tik proliferasyon)

• Düzleflmifl fibrositlerin varl›¤› ve yo¤unlu¤u (fibrozis)

Bu çal›flmada kullan›lan histopatolojik de¤erlendirme
yöntemi, Curtis ve ark.’n›n[7] kulland›¤› yöntemin modi-
fiye edilmifl fleklidir. Çal›flmam›zda tek bir alandaki hüc-
releri saymak yerine daha fazla alan› de¤erlendirip orta-
lamas›n› ald›k. De¤erlendirme incelemeyi yapan kifliye
göre de¤iflti¤i için bu flekilde sübjektifli¤i azaltmaya ça-
l›flt›k. Kesitlerden al›nan örneklerden seçilen 4’lük bü-
yütmedeki alan 6 mm çapl› daire fleklinde iflaretlendi.
Daha sonra bu alan 1.2 mm’lik aral›klarla enine ve boyu-
na 25 alana bölündü. Her bir preparattan seçilen on befl
alandaki yang›sal hücreler, damar say›s› ve i¤si fibroblas-
tik hücreler say›larak ortalamalar› al›nd›. Bu hücrelerde
yang›sal hücreler, (0) fibroblastik proliferasyon ve fibro-
zis yok, (1) hafif, (2) orta, (3) belirgin fleklinde derecelen-
dirildi. Neovaskülarizasyon ise 0.45 mikron çapl› bir bü-
yütme alan›ndaki k›lcal damarlar›n say›s› 0-5 aras› az ise
hafif (1), 5-10 aras› ise orta (2), 10’un üzerinde ise belir-
gin (3) olarak derecelendirildi.

Biyomekanik de¤erlendirme her gruptan seçilen yedi
adet s›çanla gerçeklefltirildi. Daha sonra testler çekme ci-
haz› (Autograph AG-IS 100kN; Shimadzu Co., Kyoto,
Japonya) ile 1 mm/dk’lik h›z ile çekme yükü uygulanarak
gerçeklefltirildi.[8] Tendonlar›n çekme davran›fllar› (kat›-
l›k, elastisite modülü ve enerji emilim yo¤unlu¤u, kopma
yükleri, maksimum yük miktarlar›) incelendi. 

Verilerin istatistiksel olarak de¤erlendirmesi yap›l›r-
ken ki-kare ve ba¤›ms›z örneklem t-testi analizleri kulla-
n›ld›. Tüm analizler SPSS 15.0. Windows (SPSS Inc.,
Chicago, IL, ABD) istatistik paket program›nda %95
güven aral›¤›nda yap›ld›. 0.05’ten düflük p de¤erleri ista-
tistiksel olarak anlaml› kabul edildi.

Bulgular
Gruplar ve de¤erlendirme yöntemleri Tablo 2’de

özetlenmifltir.

Grup 1 ve 2 aras›nda yang› ve fibroblastik proliferas-
yon bak›m›ndan istatistiksel bir fark saptanmad› (p>0.05).

Grup 2’deki neovaskülarizasyon ve fibrozis miktar› an-
laml› olarak yüksek bulundu (p<0.05) (Tablo 3).

Grup 3 ile 4 aras›nda yang›, damarlanma ve fibrob-
lastik proliferasyon bak›m›ndan istatistiksel olarak an-
laml› bir fark saptanmad› (p>0.05). Fibrozis miktar›
Grup 4’te anlaml› olarak yüksek bulundu (p=0.016)
(Tablo 4). Tendon iyileflmesinin son aflamas› olan fib-
rozis miktar›n›n fazla ç›kmas› HBO’nun iyileflmeye
olumlu etkisi oldu¤unu göstermifltir. Kortikosteroidin
etkisinin gruplar aras› de¤erlendirilmesinde steroid uy-
gulanan grupta yang› anlaml› fark göstermekteydi
(Tablo 5). Ameliyat sonras› HBO tedavisi alan ve alma-
yan s›çanlar›n de¤erlendirilmesinde yang› ile fibroblas-
tik proliferasyon bak›m›ndan gruplar aras›nda anlaml›
fark görülmezken, neovaskülarizasyonda anlaml› fark
saptand› (Tablo 6).

Gruplar aras› biyomekanik karfl›laflt›rma sonuçlar›
tek yönlü varyans analizi (one-way ANOVA) testi ile ya-
p›ld›. Gruplar aras›nda birim flekil de¤ifltirme enerjisi ha-
riç biyomekanik parametreler aras›nda anlaml› fark sap-
tand› (p<0.05) (Tablo 7).

Tart›flma
Aflil tendon yaralanmalar›n›n etiyolojisi için öne sü-

rülen çeflitli kuramlar vard›r.[9-11] Bunlardan kronik deje-
nerasyon kuram›na göre; tendonda meydana gelen deje-
nerasyon afl›r› yüklenme olmaks›z›n tendonun y›rt›lmas›-
na yol açabilir.[12] Tekrarlayan mikrotravmalar, yafllanma
ve tendonun belli alanlar›ndaki hipovaskülaritesi flüphe-
lenilen etkili faktörlerdir. Dejenerasyon kuram› anjiyog-
rafik ve histolojik bulgularla desteklenmifltir.[10,11] Buna
göre, tendondan al›nan doku örneklerinde mukoid ve
ödematöz de¤iflikliklerin yan›nda da¤›n›k olarak yer yer
iyileflme alanlar› görülmüfl ve bunlar›n olay›n kronik gi-
diflat›n› destekledi¤i öne sürülmüfltür.[11]

Yara iyileflmesinde doku oksijenizasyonunun önemi
bilinmektedir.[13] HBO tedavisinin de kanda ve dokular-
daki çözünmüfl oksijen miktar›n› art›rarak yara iyileflme-
si üzerine olumlu etki sa¤lad›¤› bilinmektedir. Ayr›ca,
HBO tedavisi damarlanmas› azalm›fl dokuda yeni kan
damarlar›n›n oluflumuna da katk› sa¤lamaktad›r.[14,15]

Gruplar n Biyomekanik Histopatolojik  
test de¤erlendirme

1 (Tendon onar›m›) 14 7 7

2 (Tendon onar›m› sonras› HBO)  14 7 7

3 (Steroid enjeksiyonu sonras› tendon onar›m›)  14 7 7

4 (Steroid enjeksiyonu sonras› tendon onar›m› ve HBO tedavisi)  14 7 7

Tablo 2. Study groups and assessment methods.



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 5 1 7

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

Neovaskülarizasyon Grup 4
n 0 4 3 7

1.20 0.549
% 0.0 57.1 42.9 100

Toplam
n 1 8 5 14
% 7.1 57.1 35.7 100

Grup 3
n 0 4 3 7
% 0.0 57.1 42.9 100

Fibroblastik Prolifersayon Grup 4
n 1 6 0 7

4.4 0.111
% 14.3 85.7 0.0 100

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
8.286 0.016

% 0.0 28.6 71.4 100

Toplam
n 2 7 5 14
% 14.3 50 35.7 100

Tablo 4. Grup 3 ile Grup 4 aras›nda histopatalojik farkl›l›klar›n analizi.
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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 7

0.29 0.593
% 42.9 57.1 0.0 100

Toplam
n 7 7 0 14
% 50.0 50.0 0.0 100

Grup 1
n 4 3 0 7
% 57.1 42.9 0.0 100

Neovaskülarizasyon Grup 2
n 0 7 0 7

5.60 0.018
% 0.0 100.0 0.0 100

Toplam
n 4 10 0 14
% 28.6 71.4 0.0 100

Grup 1
n 5 2 0 7
% 71.4 28.6 0.0 100

Fibroblastik prolifersayon Grup 2
n 4 3 0 7

0.31 0.577
% 57.1 42.9 0.0 100

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

% 14.3 85.7 0.0 100

Toplam
n 8 6 0 14
% 57.1 42.9 0.0 100

Tablo 3. Grup 1 ile Grup 2 aras›nda histopatalojik farkl›l›klar›n analizi.



Zhao ve ark. oksijen ve büyüme faktörü aras›nda direkt
bir iliflki saptam›fllard›r.[16]

Literatürde HBO tedavisi için çeflitli modeller kulla-
n›lm›flt›r. Ishii ve ark. çal›flmalar›nda en yüksek 2 ATA
bas›nçta 60 dakika süre ile uygulanan modelin fiber ve li-
gamanlar›n oluflumu aç›s›ndan di¤er modellerden daha
etkili oldu¤unu göstermifllerdir.[17] Ayd›n ve ark.’n›n s›-
çanlarda yapt›¤› çal›flmada ise deney 2.4 ATA’da 70 da-
kika olarak uygulanm›flt›r.[18] Mashitori ve ark. ise liga-
man iyileflmesini araflt›rd›klar› çal›flmalar›nda HBO te-
davisini 2.5 ATA’da 2 saat süre ile uygulam›fllard›r.[19] Yi-

ne Yeh ve ark., tavflanlarda yapt›klar› deneysel çal›flmada
yine 2.5 ATA’da günlük 2 saat süre ile HBO tedavisi uy-
gulam›fllard›r.[20] Bilindi¤i gibi oksijen plazmada ancak
hiperbarik koflullarda çözünebilir ve çözünen bu miktar
bas›nç ile do¤ru orant›l› olarak artar (Tablo 8).[21] Bu ça-
l›flmada oksijenin yara iyileflmesi üzerine olan etkisinden
optimum düzeyde yararlanabilmek için hiperbarik oksi-
jen tedavisi 2.4 ATA’da 70 dakika süre ile uygulanm›flt›r.

Histopatolojik de¤erlendirmede tendon içi kortikos-
teroid enjeksiyonu yap›lan grup (3 ve 4) ve yap›lmayan
grup (1 ve 2) karfl›laflt›r›ld›¤›nda, her iki grup aras›nda
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Kortikosteroid uygulanma Yang› derecesi
durumu Hafif Orta Belirgin Toplam Ki-kare p

Kortikosteroid uygulanmayan (Grup 1-2)
n 7 7 0 14

% 50 50 0 100

Kortikosteroid uygulanan (Grup 3-4)
n 1 10 3 14

8.029 0.018
% 7.1 71.4 21.4 100

Toplam
n 8 17 3 28

% 28.6 60.7 10.7 100

Neovaskülarizasyon derecesi

Kortikosteroid uygulanmayan (Grup 1-2)
n 4 10 0 14

% 28.6 71.4 0 100

Kortikosteroid uygulanan (Grup 3-4)
n 1 8 5 14

7.022 0.030
% 7.1 57.1 35.7 100

Toplam
n 5 18 5 28

% 17.9 64.3 17.9 100

Tablo 5. Yang› ve neovaskülarizasyon derecesinin kortikosteroid uygulanma durumuna göre de¤erlendirmesi.

Hafif Orta Belirgin Toplam Ki-kare p

HBO tedavisi almayan
n 4 8 2 14
% 28.6 57.1 14.30 100

Yang› HBO tedavisi alan
n 4 9 1 14

0.932 0.822
% 28.6 64.3 7.1 100

Toplam
n 8 17 3 28
% 28.6 60.70 10.7 100

HBO tedavisi almayan
n 5 7 2 14
% 35.7 50.0 14.3 100

Neovaskülarizasyon HBO tedavisi alan
n 0 11 3 14

6.089 0.048
% 0.0 78.6 21.4 100

Toplam
n 5 18 5 28
% 17.9 64.3 17.9 100

HBO tedavisi almayan
n 5 6 3 14
% 35.7 42.9 21.4 100

Fibroblastik prolifersayon HBO tedavisi alan
n 5 9 0 14

3.600 0.165
% 35.7 64.3 0 100

Toplam
n 10 15 3 28
% 35.7 53.6 10.7 100

Tablo 6. Ameliyat sonras› HBO tedavisi alan ve almayan s›çanlar›n histopatalojik parametreleri.



yang› ve neovaskülarizasyon bak›m›ndan istatistiksel ola-
rak anlaml› farkl›l›klar ortaya ç›km›flt›r (p=0.018 ve
p=0.030) (Tablo 5). Tendon içi kortikosteroid verilen
grupta dejenerasyon bulgular› vard›. Bu bulgular, litera-
türde Tatari ve ark.’n›n sonuçlar›yla uyumludur.[6] Çal›fl-
mada tüm gruplara enjeksiyon yap›lmas›, yang›n›n ten-
don tahriflinden de¤il kortikosteroidden kaynakland›¤›n›
göstermektedir. Bu da literatürde bildirilen kortikostero-
id enjeksiyonunu takiben ortaya ç›kan Aflil tendon y›rt›k-
lar›n›n dejenerasyona ikincil meydana geldi¤ine kan›t
olabilir.

Hiperbarik oksijen tedavisinin etkinli¤ini belirlemek
için HBO uygulanan 2. ve 4. gruplar ile uygulanmayan 1.
ve 3. gruplar ile karfl›laflt›r›lm›fl ve gruplar aras› neovas-
külarizasyon bak›m›ndan istatistiksel olarak anlaml› fark-
l›l›klar ç›km›flt›r (p<0.05) (Tablo 6). HBO uygulamas›n›n
neovaskülarizasyona olan olumlu katk›s› ve iyileflmenin
son aflamas› olan fibrozisi art›rmas›, genel anlamda,
HBO’nun histolojik iyileflmeyi h›zland›rd›¤›n› gösteren
bulgulard›r. Literatürde HBO’nun fibroblast proliferas-
yonunu artt›rd›¤› belirtilmifl fakat bizim çal›flmam›zda
fibroblast proliferasyonu art›fl› istatistiksel olarak anlam-
l› saptanmam›flt›r (p>0.05).[13] Sadece tenotomi uygula-
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Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4 p
(n=7) (n=7) (n=7) (n=7)

Yap› özellikleri

Maksimum kuvvet (N) 10.62±0.83 18.50±2.66 10.08±1.32 12.06±1.58 0.00

Kat›l›k (N/mm) 2.55±0.80 4.05±0.96 1.35±0.63 2.73±0.77 0.0002

Birim flekil de¤ifltirme enerjisi (J) 0.14±0.12 0.18±0.05 0.09±0.06 0.13±0.06 0.241

Malzeme özellikleri

Maksimum gerilme (MPa) 4.57±0.36 7.95±1.14 4.33±0.56 5.18±0.68 0.00

Elastisite modülü (MPa) 12.69±1.41 16.87±3.77 11.83±1.01 15.34±1.39 0.001

Tablo 7. Tüm gruplar için biyomekanik sonuçlar›n özeti.

Toplam bas›nç 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

Tablo 8. Farkl› hiperbarik koflullarda çözünen oksijen miktarlar›.

%95 güven aral›¤›

Grup (i) Grup (j) Ortalama fark (i-j) Standart sapma p Üst s›n›r Alt s›n›r

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

Tablo 9. Elastisite modülü de¤iflkeni için test sonuçlar›n›n Tukey testi ile çoklu karfl›laflt›rmas›.



nan 1. grup ile tenotomi sonras› HBO uygulanan 2. grup
aras›nda neovaskülarizasyon ve fibrozis aç›s›ndan istatis-
tiksel olarak anlaml› fark elde edilirken (p<0.05) (Tablo
3), di¤er histopatolojik parametreler aras›nda istatistiksel
olarak anlaml› fark görülmemifltir (p>0.05) (Tablo 3). 

Tendon içi kortikosteroid enjeksiyonu yap›lan 3.
grup ile enjeksiyondan sonra HBO uygulanan 4. grup,
HBO etkinli¤ini belirlemek için karfl›laflt›r›lm›flt›r. Sonuç
olarak HBO uygulanan grupta fibrozis art›fl› istatistiksel
olarak anlaml› bulunmufltur. Bu da HBO tedavisinin his-
tolojik iyileflmeye olumlu katk›s›n› göstermektedir.

Ameliyat sonras› 11. günde biyomekanik parametreler
aç›s›ndan dört grup aras›nda anlaml› farklar tespit edil-
mifltir. Grup 1, 2, 3 ve 4'ün dayanabilecekleri maksimum
kuvvetler, s›ras›yla, 10.62±0.83 N, 18.5±2.66 N,
10.08±1.32 N ve 12.06±1.58 N (p<0.05) fleklinde kayde-
dilmifltir. Grup 2'de oluflan ortalama maksimum kuvvet
de¤erleri di¤er gruplardan anlaml› olarak daha yüksek de-
¤erlere sahipti. Ayn› flekilde Grup 2, kat›l›k bak›m›ndan,
di¤er gruplardan anlaml› flekilde daha yüksek de¤erlere
sahipti. Kat›l›k parametresi bak›m›ndan karfl›laflt›r›ld›¤›n-
da, s›ras›yla Grup 1, 2, 3 ve 4 için 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 de¤erleriyle gruplar aras›nda anlaml› fle-
kilde fark oldu¤u görüldü (p<0.05) (Tablo 7).

Ameliyat sonras› 11. günde, HBO tedavisi Aflil ten-
don üzerinde oluflacak maksimum gerilmeyi ve elastisite
modülünü kayda de¤er bir flekilde artt›rm›flt›. Maksi-
mum gerilme de dahil tüm parametreler karfl›laflt›r›ld›-
¤›nda, gruplar için s›ras›yla 4.57±0.36 MPa, 7.95±1.14
MPa, 4.33±0.56 MPa ve 5.18±0.68 MPa de¤erleri kayde-
dilmifl ve gruplar aras›nda anlaml› farklar oldu¤u saptan-
m›flt›r (p<0.05) (Tablo 7).

Hiperbarik oksijen tedavisinin elastisite modülü
üzerindeki etkisini de¤erlendirmek için Tukey testi uy-
gulanm›flt›r. Elastisite modülü de¤erleri Grup 1, 2, 3 ve
4 için, s›ras›yla, 12.69±1.41, 16.87±3.77, 11.83±1.01 ve
15.34±1.39 bulunmufl (fiekil 1) ve biyomekanik de¤er-
lendirmede gruplar aras› anlaml› fark oldu¤u görül-
müfltür (Tablo 9). Grup 2'nin anlaml› bir farkla Grup 1
ve Grup 3’e göre daha yüksek bir elastisite modülüne
sahip oldu¤u (p<0.05) ve Grup 4'ün de Grup 3'e göre
daha yüksek ve anlaml› de¤erler ald›¤› görülmüfltür
(p<0.05). Tüm gruplar için ortalama birim flekil de¤ifl-
tirme enerjisi de¤erleri fiekil 2'de verilmektedir. Grup-
lar aras›nda Birim flekil de¤ifltirme enerjisi bak›m›ndan
gruplar aras›nda anlaml› bir farka rastlanmam›flt›r
(p>0.05) (Tablo 7).

Biyomekanik olarak de¤erlendirilen parametrelerde
gruplar aras›nda bulunan istatistiksel olarak anlaml› fark-
lar (p<0.05) Mashitori ve ark.’n›n elde etti¤i bulgularla

uyumludur.[19] Horn ve ark., çal›flmalar›nda, HBO uygu-
lamas›n›n medial kollateral ba¤›n biyomekanik aç›dan
iyileflmesi için 4. haftada anlaml› bir fark oluflturdu¤unu
bildirmifllerdir.[22] Çal›flmam›zda ameliyat sonras› 11.
gün, s›çan modelinde Aflil tendonlar›n›n biyomekanik
yeterlili¤e ulaflmas› aç›s›ndan yeterli bir zamand›r.

Sonuç olarak, HBO uygulamas›n›n Aflil tendon y›rt›l-
malar›n›n tedavisinde histolojik ve biyomekanik aç›dan
iyileflmeyi olumlu etkiledi¤i ve iyileflme sürecini h›zlan-
d›rd›¤› söylenebilir.

Ç›kar Örtüflmesi: Ç›kar örtüflmesi bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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fiekil 1. Tüm gruplar için biyomekanik test sonuçlar›.

fiekil 2. Tüm gruplar için ortalama birim flekil de¤ifltirme enerjisi so-
nuçlar›.
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