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Amaç: Bu çal›flman›n amac› havaya maruz kalan tendon d›fl yüzeyinin kurumas›n›n yap›fl›kl›k oluflumu
üzerindeki etkilerini de¤erlendirmek idi.
Çal›flma plan›: Altm›fl adet beyaz Yeni Zelanda tavflan›n›n Aflil tendonlar› cerrahi uygulanarak ortaya
ç›kar›ld› ve de¤erlendirildi. Kontrol grubundakiler (Grup 1) beklenmeden sütüre edilirken, Grup 2’de-
ki tendonlar 60 dakika boyunca hava ile temasa maruz b›rak›ld›; Grup 3’teki tendonlar ise 60 dakika-
l›k havayla temas› s›ras›nda düzenli olarak serum fizyolojik ile ›slat›ld›. Klinik muayenesi yap›lan tav-
flanlar›n yar›s› operasyondan 3 hafta sonra, di¤er yar›s› da operasyondan 6 hafta sonra sakrifiye edildi. 
Bulgular: Havaya maruz kalan tüm tendonlarda hafif veya orta düzeyde yap›fl›kl›k gözlendi. Havayla
temas s›ras›nda ›slat›lan ve ›slat›lmayan gruplar aras›nda yap›fl›kl›k miktar› aç›s›ndan anlaml› bir fark
bulunmazken, bu gruplarla kontrol grubu aras›nda yap›fl›kl›k aç›s›ndan anlaml› fark gözlendi. Klinik
muayenede hayvanlar›n arka bacaklar›nda herhangi bir k›s›tlama veya kontraktüre rastlanmad›.
Ç›kar›mlar: Tendonlar ›slat›lm›fl olsun veya olmas›n, altm›fl dakikay› aflmayan giriflimlerde tendon
çevresinde oluflan yap›fl›kl›klarda anlaml› bir farkl›l›k oluflmamaktad›r.
Anahtar sözcükler: Hava temas›; irrigasyon; kuruma; tendon; yap›fl›kl›k. 

Tendonlar›n eklem hareketlerindeki rolü büyük-
tür.[1] Tendonu saran pürüzsüz bir tendon k›l›f› eklemin
sorunsuz bir flekilde hareket etmesini sa¤layan kayma
hareketine olanak verir. Bununla birlikte, bu yap›sal et-
kileflimler yaralanmalar ve cerrahi giriflimlerle bozula-
bilir. Tendon ve k›l›f› aras›nda oluflan yap›fl›kl›klar ten-
don cerrahisi sonras› en s›k karfl›lafl›lan komplikasyon-
lardan biridir.[2] Bu yap›fl›kl›klar›n tendon yüzeyinin
kayganl›¤›n› etkilemesi sonucunda kontraktür ve ekle-
min hareket aç›kl›¤›nda (EHA) azalma gözlenir.[2,3]

Bugüne kadar enflamasyon, enfeksiyon, cerrahi içi
ve sonras› kanamalar, travma ve yabanc› cisim reaksi-

yonlar› bu yap›fl›kl›klar›n nedenleri aras›nda gösteril-
mifl ve bunlar› önlemek için bir çok biyolojik yönteme
baflvurulmufltur.[4,5]

Çevreleyen dokular sayesinde sa¤l›kl› tendonlar d›fl
etkenlerden korunmaktad›r ve fizyolojik ifllevleri için
sinovyal s›v›ya gereksinim duyarlar. Cerrahi s›ras›nda
veya aç›k yaralanmalarda havayla temas edilmesinin
ba¤ dokusuna zararl› etkileri oldu¤u bilinmektedir. Alt-
m›fl dakika süre ile havayla temas› sa¤lanan tavflanlar›n
diz eklemlerinin k›k›rda¤›nda tam kat nekroz gözlen-
mifltir.[6] Yine, tendonlar üzerine yap›lan hücresel akti-
vitelerin incelendi¤i bir çal›flmada, havayla temas son-
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ras› protein sentezlerinde belirgin bir azalma, hücre
proliferasyonunda ise anlaml› artma oldu¤u saptanm›fl-
t›r.[7] Havayla temas›n olumsuz flartlar›ndan korumak
için cerrahi ifllem s›ras›nda tendon bazen serum fizyo-
lojik ile ›slat›lmakta, bazen ›slak gazl› bezlerle sar›lmak-
ta; kimi zaman ise doku alt›na al›nmaktad›r. Bununla
birlikte, bu ifllemlerin ne derece etkili olduklar› henüz
bilimsel olarak kan›tlanmam›flt›r. 

Bu çal›flmada havaya maruz kalan tendon d›fl yüze-
yinin kurumas›n›n yap›fl›kl›k oluflumu üzerindeki etki-
leri araflt›r›lmaktad›r.

Gereç ve yöntem
Kurumumuzun Deney Hayvanlar› Etik Kuru-

lu’ndan onay al›nd›ktan sonra, çal›flmada a¤›rl›klar› 2
ila 3 kilogram aras›nda de¤iflen 60 adet Yeni Zelanda
tavflan› kullan›ld›. Çal›flmaya ilk etapta kat›lan 71 adet
tavflandan operasyon öncesi veya anestezi  sonras› ölen
11 adedi de¤erlendirme d›fl› b›rak›ld›.

Her dene¤e 40 mg/kg ketamin HCl ve 5 mg/kg
xylazine intramüsküler olarak enjekte edilerek anestezi
yap›ld›. Tavflanlara cerrahi öncesi enfeksiyon profilak-
sisi olarak 20 mg/kg ampisilin intramüsküler olarak ve-
rildi ve arka bacaklar› dizden ayak bileklerine kadar t›-
raflland›. Turnike uygulanmas›ndan sonra iyodofor ve
daha sonra iyodin solüsyonu ile deri antisepsisi yap›ld›.
Tavflanlar›n ayaklar› cerrahi drapeler kullan›larak steri-
lize edilmifl ameliyat masas›na sabitlendi (fiekil 1). Tüm
giriflimler oda s›cakl›¤›n›n 21° C ve ba¤›l nem oran›n›n
%60 oldu¤u bir ortamda gerçeklefltirildi. 

Deneklerin Aflil tendonlar› üzerinden 3 cm’lik lon-
gitudinal insizyon yap›ld›. Aflil tendonunun çevreleyen
dokulardan diseksiyonu için paratenon uzunlamas›na

aç›ld›. Bu ifllem tüm deneklerin her iki baca¤›na da uy-
guland›.

Kontrol grubunda (Grup 1) tendon ortaya ç›kar›l-
d›ktan sonra baflka ifllem yap›lmad› ve paratenon için
6/0 monofilaman poliglikonat ve cilt için 4/0 monofi-
laman polipropilen dikifl kullan›larak yara beklenme-
den sütüre edildi. Di¤er 2 grupta, tendonun yaklafl›k 1
cm’lik k›sm›n›n çevresinin tamam›n›n hava ile temas›n›
sa¤layacak bir düzenek Aflil tendonunun 1.5 cm prok-
simaline yerlefltirildi ve bu k›sm›n 60 dakika boyunca
hava ile temas› sa¤land› (fiekil 2). Grup 2’deki tendon-
lar ›slat›lmazken, Grup 3’te yer alan tendonlara her 5
dakikada bir serum fizyolojik damlat›larak nemli kal-
mas› sa¤land›. Altm›fl dakikal›k süre dolduktan katman-
lar kontrol grubunda anatomik olarak tarif edildi¤i fle-
kilde kapat›ld›. Tavflanlar tek deneklik kafeslere al›nd›
ve s›n›rs›z hareketliliklerine izin verildi. 

Tavflanlar›n ayak bile¤i eklemlerinin pasif EHA’s›
her gruptan seçilen deneklerin yar›s›nda cerrahi sonra-
s› 3 hafta, di¤er yar›s›nda ise 6 hafta boyunca genel
anestezi alt›nda muayene edildi. Takibinde, hayvanlar,
kulak marjinal venlerinden h›zl› pufle ile verilen 100
mg/kg pentotal sodyum ile sakrifiye edildi. Aflil tendo-
nunun havaya maruz kalan k›s›mlar› ile çevreleyen do-
kular cildi de içine alacak flekilde genifl olarak eksize
edildi ve al›nan örnekler oda s›cakl›¤›nda %10 tampon
formalin solüsyonu içine kondular.

Daha önce aç›¤a ç›kar›lan tendonlar›n 1 cm’lik k›-
s›mlar› etanol ile dehidrate edilip, parafin içine yerlefl-
tirildi ve 10 adet 5-7 μm kal›nl›¤›nda örnekler haz›rlan-
d›.[5] Daha sonra bu örnekler hematoksilen-eozin ve
trikrom ile boyand›. Yap›fl›kl›k derecesini belirlemek
için ›fl›k mikroskobunda fibrozis yo¤unlu¤u, tendon
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fiekil 1. Steril koflullarda ameliyat masas›na sabitlenen tavflan ayak-
lar›. [Bu flekil, derginin www.aott.org.tr adresindeki çevrimi-
çi versiyonunda renkli görülebilir]

fiekil 2. Tendonun havayla temas›n› sa¤layan düzenek. [Bu flekil,
derginin www.aott.org.tr adresindeki çevrimiçi versiyonun-
da renkli görülebilir]
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dokusundaki k›lcal damarlar›n s›kl›¤› ve enflamatuar
hücrelerin da¤›l›m› incelendi. Yap›fl›kl›k miktar›, ten-
don yüzeyinin %66’s›ndan fazlas›n› içeriyorsa ‘ciddi’,
% 33-66 aras›nda ise ‘orta’, %33’ünden az›n› içeriyor-
sa ‘hafif’, veya ‘yok’ olarak tan›mland›.[4] Her örnekte
yap›fl›kl›k miktar› en fazla olan k›s›m istatistiksel analiz
için kullan›ld›.[3] Gruplar aras› ve grup içi anlaml› fark
olup olmad›¤› istatistiksel olarak ki-kare testi ile de¤er-
lendirildi (p<0.05).

Bulgular
Çal›flman›n tamamland›¤› hayvanlar›n hiçbirinde

yara iyileflmesi aç›s›ndan bir sorun ile karfl›lafl›lmad›.
Klinik muayenede tavflanlar›n arka bacaklar›nda her-
hangi bir kontraktür veya k›s›tlamaya rastlanmad›. Bu-
na ek olarak, ameliyat öncesi ve sonras› EHA de¤erleri
aras›nda anlaml› fark yoktu. Altm›fl dakika boyunca ha-
vayla temas› sa¤lanan tendonlar›n tamam›n›n histolojik
muayenesinde hafif veya orta fliddette yap›fl›kl›k göz-
lendi (fiekil 3 ve 4). 

fiekil 3. Trikrom boyama ile al›nan (a) x40 ve (b) x200 büyütmeli mikroskop görün-
tülerinde hafif derecede yap›fl›kl›k gözlenmekte. [Bu flekil, derginin
www.aott.org.tr adresindeki çevrimiçi versiyonunda renkli görülebilir]

fiekil 4. Trikrom boyama ile x100 büyütmeli mikroskop görüntüsünde orta derecede
yap›fl›kl›k gözlenmekte. [Bu flekil, derginin www.aott.org.tr adresindeki çevri-
miçi versiyonunda renkli görülebilir]

(a) (b)



Cerrahi sonras› 3 hafta boyunca takip edilen 60 ten-
donun histolojik muayene sonuçlar› Tablo 1’de veril-
mifltir. ‹rrigasyon uygulanmayan (Grup 2) ve uygula-
nan gruplar (Grup 3) aras›nda anlaml› bir fark yoktu.
Bununla birlikte, bu iki grup ile kontrol grubu (Grup 1)
aras›nda yap›fl›kl›k oluflumu aç›s›ndan istatistiksel ola-
rak anlaml› bir fark mevcuttu (p=0.047). 

Kalan 30 tavflan›n 60 tendonu da ayn› flekilde ince-
lendi (Tablo 2). Yine, Grup 2 ve Grup 3 aras›nda an-
laml› fark yok iken, bu gruplarla kontrol grubu aras›n-
da istatistiksel olarak anlaml› fark saptand› (p=0.011).

‹rrigasyon uygulanm›fl olsun ya da olmas›n, 3. ve 6.
haftada elde edilen örnekler aras›nda anlaml› bir istatis-
tiksel fark olmad›¤› görüldü (p=0.25) (Tablo 3 ve 4).

Tart›flma
Tendon yüzeyinin havaya maruz kalmas› birçok or-

topedik cerrahi ifllem s›ras›nda gerçekleflmekteyse de,
daha sonra oluflabilecek yap›fl›kl›¤› önlemek amac›yla

tendonun irrigasyonu ço¤unlukla ihmal edilmektedir.
Bu çal›flmada, havaya maruz kalan tendon d›fl yüzeyin-
de oluflabilecek histopatolojik de¤iflikliklerin ›slatma ile
çözülüp çözülemeyece¤i araflt›r›lm›flt›r. Mitchell ve
Shepard’›n[6] k›k›rdak dokusu, Abrahamsson’un[7] ise
tendon üzerinde yapt›¤› çal›flmalarda, hava ile temas›n
bu dokulara olumsuz etkileri oldu¤u gösterilmifltir.
Her iki çal›flma da erken dönem mikroskopik ve biyo-
kimyasal kriterlere göre de¤erlendirilmifltir. Abra-
hamsson, tendonda protein ve kollajen sentezinin en az
%50 oran›nda azald›¤›n› gözlemlemifltir.[7] Mitchell ve
Shepard ise 60 dakika hava temas›n›n k›k›rdakta tam
kat nekroz oluflumuna yeterli oldu¤unu bildirmifller-
dir.[6] Buna karfl›l›k, Speer ve ark.’n›n çal›flmas›nda ise, 3
saat süre ile hava temas›na maruz b›rak›lan ve 6 hafta
sonunda incelenen k›k›rdak dokusunda nekrotik ve de-
jeneratif de¤iflikliklere rastlanmam›flt›r.[8] Bizim çal›fl-
mam›zda da, havayla temas klinik aç›dan belirgin yap›-
fl›kl›k oluflumuna neden olmad›. 

Acta Orthop Traumatol Turc396

Yok Hafif Orta Ciddi

Kontrol grubu  (Grup 1) 3 16 1 -

‹rrigasyon uygulanmayan grup (Grup 2) - 15 5 -

‹rrigasyon uygulanan grup (Grup 3) - 14 6 -

p=0.047

Tablo 1. Üç hafta sonunda sakrifiye edilen hayvanlar›n Pearson ki-kare testiyle elde edilen yap›fl›kl›k sonuçlar›.

Yok Hafif Orta Ciddi

Kontrol grubu (Grup 1) 5 15 - -

‹rrigasyon uygulanmayan grup (Grup 2) - 18 2 -

‹rrigasyon uygulanan grup (Grup 3) - 17 3 -

p=0.011

Tablo 2. Alt› hafta sonunda sakrifiye edilen hayvanlar›n Pearson ki-kare testiyle elde edilen yap›fl›kl›k sonuçlar›.

Yok Hafif Orta Ciddi

3. hafta (erken) - 15 5 -

6. hafta (geç) - 18 2 -

p=0.25

Tablo 3. ‹rrigasyon uygulanmayan grubun erken ve geç dönem sonuçlar›n›n karfl›laflt›r›lmas›.

Yok Hafif Orta Ciddi

3. hafta (erken) - 14 6 -

6. hafta (geç) - 17 3 -

p=0.25

Tablo 4. ‹rrigasyon uygulanan grubun erken ve geç dönem sonuçlar›n›n karfl›laflt›r›lmas›.



Biyomekanik çal›flmalarda genel olarak tendon ya-
p›fl›kl›¤›n›n yüksek kayma direnciyle sonuçland›¤› gö-
rülmüfltür. Fu ve ark., tavuk fleksör tendon makaras›
bölgesinde yaratt›klar› yap›fl›kl›¤›n ölçümlerinde fleksi-
yon aç›s›nda belirgin azalman›n yan› s›ra kayma diren-
cinde de belirgin art›fl gözlemlemifllerdir.[9] Zhao ve
ark.’n›n yapm›fl olduklar› biyomekanik çal›flmada ise,
tendonda oluflturulan aral›k miktar›n›n artmas›yla bir-
likte kayma direncinde de art›fl oldu¤u saptanm›flt›r.[10]

‹mmobilizasyonun yap›fl›kl›klar üzerine artt›r›c› et-
kisinin oldu¤u önceki çal›flmalarda gösterilmifltir.[11,12]

Mevcut çal›flmada immobilizasyon uygulanmamas› ya-
p›fl›kl›k miktar›n›n az görülmesinde bir etken faktör
olabilir. Bununla birlikte, birçok ortopedik giriflim s›ra-
s›nda havayla temas mümkün olmakta ve operasyon
sonras› immobilizasyon gereksinimi ortadan kalkabil-
mektedir. Buna ra¤men, kontrol grubunda immobili-
zasyon uygulanmad›¤›ndan bunun havaya maruz kalan
gruplarda yap›fl›kl›k oluflumu üzerine etkilerini incele-
medik.

Serum fizyolojik ile ›slatma günümüzde aç›ktaki ten-
donu d›fl etkenlerden koruman›n en yayg›n yolu olarak
görülmektedir. Klinik çal›flmalarda alt›n standart olarak
serum fizyolojik kullan›lm›flt›r ve bunun olumsuz bir et-
kisinin oldu¤unu bildiren bir çal›flmaya da rastlan›lma-
m›flt›r. Bununla beraber, deneyimlerimiz serum fizyolo-
jik ile ›slatman›n tendonu fibrozis oluflumundan koru-
mada etkili bir yöntem olmad›¤›n› göstermektedir. Bu
nedenle, bunun önleyici yöntem olarak kullan›lmas›n›
bu ba¤lamda önermemekle birlikte bu yaklafl›m›n karfl›-
s›nda da olmad›¤›m›z› belirtmek isteriz.

Sonuç olarak, 60 dakikadan fazla süreyle havayla te-
mas›n tendonda fibrozis oluflumu riskini artt›raca¤›n›
göz ard› etmemek gerekir. Tendonun fizyolojik özel-
liklerindeki de¤iflimlerin ne zaman bafllayaca¤›n› ve bu
de¤iflimlerin klinik aç›dan ne zaman ortaya ç›kaca¤›n›
belirlemek için zamana dayal› çal›flmalara gereksinim
bulunmaktad›r.

Ç›kar Örtüflmesi: Ç›kar örtüflmesi bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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