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KOYUNLARDA FIiBRIN ADEZIV (TISSEEL) ILE DENEYSEL TENORAFI (¥)(*)

Experimental Tenorraphy with Fibrin Adhesive (Tisseel) in Sheep

Mete Cihan*** Isa OZAYDIN:#

OZET

Bu ¢aligma, organik doku yapistiricist Fibrin Adeziv'in tendo iyilesmesi iizerine etkisini saptamak amaciyla deneysel
olarak gergeklestirildi. Caligmada 10 bag erigkin Morkaraman koyun kullanild.

On sa fleksor tendoda (I. Grup) sadece Tisseel, on sol fleksor tendoda (I1. Grup) ise Bunnel-Mayer dikis teknigi ile te-
norafi'den sonra Tisseel uygulandi. Arka sol fleksor tendolarda (Kontrol grubu) klasik yéntemle tenorafi gerceklestirildi.

On koyun, herbiri 5 tendoyu icerecek sekilde S'erli iki alt gruba aynldi. Koyunlardan 5' 15. giinde klinik kontrolleri
yapilarak kesime sevkedildi. Diger 5 koyuna, 21. giine kadar PVC'i bandaj uygulandi. 21. giinden itibaren serbest do-
lagimlarina izin verilen hayvanlar 30. giinde kesime sevk edildi ve tiim hayvanlara ait ilgili tendolar makroskobik olarak
incelendi ve histopatolojik muayeneler icin uygulama bélgelerinden doku 6rnekleri alindi.

Tisseel + ipek iplik uygulanan tendolarda, klinik ve makroskobik incelemeler sonucu her iki siire sonunda iyilesmenin
daha iyi oldugu saptand:. Bu tendolarda histopatolojik bakida fibrozis ve vaskularizasyonda digerlerine gére bir artis gijz-
lendi. Aynca, Tisseel+ipek iplik ve kontrol grubunda iplie kargi bir reaksiyon olarak mononiikleer hiicre infiltrasyonu
saptand1. Sadece Tisseel uygulanan tendolarda, gerilmeye karsi yeterli direng olmamasi nedeniyle. 6zellikle 15. giinde be-
lirgin olmak tizere uglar arasinda hafif agiklik saptandi. Tisseel ve Tisseel + ipek iplik uygulanan tendolarda kontrol aru-
buna gtire aym siirelerde iyilesmenin daha ileri asamada oldugu gozlendi.

Klinik, makroskobik ve histopatolojik incelemeler 1s1ginda Tisseel'in tenorafilerde iyilesmeyi hizlandirict bir rol {ist-
lendigi, iplik destekli uygulamalarin daha olumlu sonuclar verdigi, ancak adezyon olusumunu engellemedigi sonucuna
vartldi.

Anahtar Sozciikler: Tenorafi, Fibrin Adeziv, Koyun.

SUMMARY

This study was performed experimentally in the aim of establishing the effect of organic tissue sticker Fibrin Adhesive
towards tendon recovery. Ten adult Morkaraman sheep were used in this study.

After sewing the techniques of Bunnel-Mayer with 3/0 silk. tenorraphy was performed as applying Tisseel at the fo-
relimb right flexor tendon Tisseel, forelimb left flexor tendon. At the hindlimb left flexor tendons a control garoup was
created just as applying the same seving technique.

Ten sheep was separated into two groups each including 5 tendons. 5 sheep were euthanasied after 15 days by handling
their clinical control. PVC bandage was also applied again to the sheep at second group until 21th day. The livestock.
which are allowed to walk around freely, were euthanasied in day 30. Related tendons belonging to all livestock were
examined macroscopically followed by euthanasia and tissue samples were taken from aplication areas for his-
Llopatological examination.

It has been established that the recovery of tendon's bringing together after both periods as a result of clinical and mac-
roscopical examinations is better at the tendons on which Tisseel + silk thread were applied. At this tendons a com-
parative increase was observed {rom the histopathological observation on fibrosis and vascularisation. Moreover. at Tis-
seel + silk and control group mononuclear cell infiltration is established. As a counter reaction to the suture. As there is
no enough resistance towards on which just Tisseel was applied. At the tendons on which Tisseel and Tisseel + silk were
applied. it was observed that the recovery is more proceded over the control group during the same periods.

In the view of clinical, macroscopic and histopathological examinations, it was reached to the results of Tisseel had
recovery accelerated role on tenorraphies, the applications supported with thread was caused to much positive results bul
it did not prevent adhesion formation.
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GIRIS

Tendo lezyonlart igerisinde kongenital ano-
maliler (uzunluk-kisalik) ve travmatik (ruptur,
laserasyon, avulsiyon) bozukluklar klinisyenler
icin biiyiik bir sorun olmaya devam etmektedir.
Literatiirlerde sikca yeralan aragtirmalari c¢ok-
lugu dikkati ¢ekerken bu ¢aligmalarin bir kis-
minin erken tendo iyilesmesine, bir kisminin da
tendonun iyilesme sonrasi kazanmasi gereken
fonksiyonel saglamliga yonelik oldugu go-
riillmektedir. Bu nedenle kullanilan operatif yon-
tem. dikis teknigi, hareket kisitlama stiresi, fib-
rozisi hizlandirma ve adezyonu 6nleme gibi so-
runlara yonelik ¢alismalar giin gectikge daha il-
ging boyutlara ulagmaktadir.

Tendolar morfolojik yapist geregi yavas iyi-
lesirler ve operasyon sonrast hareketliligi tolere
edebilmeleri zordur. Tendo iyilesmesi i¢ (int-
rinsic) ve dis (extrinsic) olaylar sonucu mey-
dana gelmektedir (1-7).

I¢ iyilesme tendoyu besleyen kan akimiyla
tendo bantlari ¢evresindeki fibroblastlarla des-
teklenmektedir (8). Bu iyilesme endotenon ve
epitenon hiicrelerinin i¢ ve disa dogru bii-
yiimesiyle gerceklesir. I¢ iyilesme tendo ge-
rilme giiciiniin tekrar yerine gelmesi icin ge-
rekir. Meydana gelen olaylar sonucu tendo ve
cevre dokulara yapigmalarin  olustugu bil-
dirilmistir (7).

Dis iyilesmede kapillarite, hiicre miktari ve
proliferasyonu rol oynar. Bu da peritendinoz
dokunun uyarilmasi ile gerceklesir. Tendo ya-
ralarinda komsu dokularla olan yapigmalarin
¢ogu bu olaylar sonucu gerceklesir (7,8).

Dikis uygulanmig ve hareketsizligi saglanmis
tendolarda proliferasyon 4-5 giinde baslar (9).
14-19 giin sonra uclar arasinda hafif bir tutma
giicti goriiliir. Tendo gerilme giicii 21. giinden
sonra devam eder ve 35. giiniin sonunda en ytik-
sek derecesine ulasir (9). Onarim fazinda (4-45
giin) yara cevresindeki dokular ve tendo cev-
resinde fibrovaskiiler kallus olusur. Olgun-
lasma esnasinda (45-120 giin) liflerin, fibrob-
lastlarin longitudinal ilerlemeleri baslar (10-12).

Tendolarda rejenerasyon siiresi hasarin lo-

Cihan, Ozaydm

kalizasyonu ve siddetine baghdir (7.8,13,14). I1-
gili tendolarda skar olusumu ve fibroblasiye
bagli olarak yapigsmalarin olabilecegi bil-
dirilmistir (7,14-16). Bu yapismalar tendoda ha-
reketi kisitlayarak kronik topalliklara neden
olur. Tendo kiliflar1 igerisinde yer alan ten-
dodaki yaralarda sinovyal sivi varhigi ve kanla
beslenmenin diisiikliigiinden dolayr daha yavas
iyilesme gerceklesmektedir (7,13,16).

Yaralanmig tendoda onarim igin secilen tek-
nik ne olursa olsun amaclar aynidir. Bunlar, ori-
jinal yapimnn fiziki tamamhgmn saglamak, ten-
dodaki dayaniklilig1 yaralanmadan 6nceki hale
getirmek, cevre dokular ile adezyon olusumunu
minimum seviyede tutarak hareket kalitesinin
yaralanmadan ©nceki gibi olabilmesini sag-
lamaktir (17).

Organik Doku Yapistiricist Fibrin Adeziv:
Cerrahide, cok sayida dikis uygulamasi ge-
rektiren, dikis materyali irkiltilerinden ka-
¢milmak istenen doku yaralanmalarinda ve di-
kig materyalinin doku derinliklerine enfeksiyon
yayma riskine kargi, klasik yontem olarak kul-
lanilan dikis uygulamalari yerlerini giderek sen-
tetik ya da organik doku yapistiricilarina bi-
rakmaktadir (18,19).

Fibrin sealant, yara iyilesmesinin gelisimine
yardim, hemostaz ve doku yapistirma amaci ile
insan plazmasindan elde edilen iki komponentli
bir maddedir. Komponentin biri yapistirma icin
uygun, son derece konsantre fibrinojen, Faktor
XIII, plazma fibronektini, plazminojen ve al-
bumin gibi diger baz1 plazma proteinlerini ice-
rir. ikinci komponent sigir kokenli trombin ve
kalsiyum kloridden olugsmustur (20-27).

Bu iki komponent karistirilir karistirilmaz
pthtilasma baslar ve fibrin olusur. Ek olarak
plazma fibronektini aktive edilmis Faktor XI-
IT'in varliginda sonradan ¢apraz baglanmayi
gerceklestirir. Sonug olarak dayamkhhigi artan
pthtr gelisir ve dokuya saglam olarak yapisir.
Yara iyilesmesi esnasmda granulasyon dokusu
pihti icinde gelisir. Piht1 daha sonra lizise ugrar,
fagosite olur ve tamamen emilir (25,27-29).

Faktor XIII, kollagen ve fibronektin ile ¢ap-
raz baglanarak kalict fibroblastlara yatak
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olacak fibrin agimi olusturur. Bu capraz bag-
lanma yavag gerceklesir. Fibrin lifleri ara-
sindaki ¢apraz baglanti hiicresel reaksiyonu,
hiicresel gogii ve fibroblast proliferasyonunu ar-
tirir. Fibroblastlar, kollagen ve fibrin agini cev-
releyen glikozaminoglikan sentezinden so-
rumludurlar (19,25-27.30).

Trombin, CaCly solusyonu ile karistirtlarak
kullamlir. Uygulama sekline gore 4 veya 500
TU'lik konsantrasyonlart secilmektedir. Diistik
konsantrasyonlu trombin kemik, deri gref-
lerinde ve cesitli mikrosirurjikal operasyonlarda
kullanilmaktadir. Trombin, faktor XIII trans-
formasyonunda, fibrinojenin fibrine doniistii-
rillmesinde etkilidir ve mitoza yardimcr olur.
Trombin yara iyilesmesinde nemli bir rol iist-
lenir (19,25-27).

Fibrin Adeziv bugiin i¢in deri, goz, kemik,
tendo, sinir, kalp-damar, gastrointestinal sistem,
~ karaciger gibi bir ¢cok sahada yaygin kullanim
alant bulmustur (18,19,24,25,29-32).

Sunulan c¢alismada Fibrin  Adeziv'in iyi-
lesmeyi hizlandirici, vaskiilarizasyonu  des-
tekleyici, adezyon ve hemostaz saglayici et-
kilerinden faydalanarak koyunlarda deneysel
olusturulan tendo rupturlarmin onarmminda tek
basma ve dikis destekli uygulamalardaki et-
kinliginin aragtinlmasi amaclanmig ve ko-
yunlarda gerceklestirilen caligma sonuglart kli-
nik, makroskobik ve histopatolojik olarak de-
gerlendirilerek farklhiliklar saptanmistir. Ten-
dolar fibroblastik aktivite sonucu ilk tutma gii-
clinii postoperatif 15. giin civarinda, gerilme gii-
ciinii ise 30-35 giin civarinda kazandiklarindan,
kullantlan tekniklerin herbirinde adigecen sii-
relerdeki degisiklikleri histopatolojik olarak or-
taya koyabilmek icin ¢aligmada 15 ve 30 giin
olmak tizere iki ayri izleme siiresi secilmistir.

MATERYAL ve METOT

Hayvan materyalini Kafkas Universitesi Ve-
teriner Fakiiltesi Uygulama Ciftligi'nden sag-
lanan 4 yagli, 10 bag Morkaraman koyun olug-
turdu. Caligma bu hayvanlarin 6n sol ve sag ile
arka sol M. flex. dig. superficialis tendolarinda
yiirditiildii. Organik doku yapistiricisi
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olarak Fibrin Adeziv preparati olan TISSEEL
Kit 0.5 IMMUNO AG Vienna Austria) kul-
lanildi. Bu kitte; 1 adet liyofilize protein kon-
santresi, 1 adet 0.5 ml'lik 3000 KIU Aprotinin
solusyonu, 1 adet 0.5 ml'lik 4 TU, | adet 500
IU'lik Trombin solusyonu, 0.5 ml'lik Kalsiyum
Klorid (CaCly) solusyonu, 1 adet Dubsloject,
birlestirme aparati ve igne bulunmaktadir (Re-
sim 1).

Caligmada, deneysel tendo rupturu olus-
turulduktan sonra 3 ayn tenorafi teknigi kul-
lanildi. 10 koyuna ait 6n sol M. flex. dig. su-
perficialis tendosunda (I. grup) Fibrin Adeziv;
on sag M. flex dig. superficialis tendosunda (11
grup) Tisseel ile birlikte tendo dikisi; arka sol
M. flex dig. superficialis tendosunda ise (III
grup-Kontrol grubu) sadece dikis uygulandi.

Koyunlar, 15 ve 30. giinlerdeki sonuclari de-
gerlendirmek tlizere S'erli 2 alt gruba ayrildi.
Boylece, herbir gruptaki 10 tendodan 5'i pos-
toperatif 15 giin, 5'1 de 30 giinde saptanan kli-
nik, makroskobik ve mikroskobik bulgulara go-
re degerlendirildi. 15 giinliik degerlendirme sii-
resine alinan tendolar Ia, Ila ve IMa; 30 giinlik
tendolar ise Ib, IIb ve I1Ib olarak adlandirildi.

Hayvanlarda 0.5 cc Xylazine (Rompun %2
Bayer)'in IM enjeksiyonu ile sedasyon sag-
landiktan sonra bolge operasyona hazir hale ge-
tirildi. Xylocaine (Jetokain %2 Adeka) ile lokal
infiltrasyon anestezi yap-ldi.

I. grupta 6n sol topuk ekleminin 3-4 cm {lize-
rinden, median hattin hafif yan tarafinda deriye
bir bistiiri ile 5 cm uvzunlugunda ensizyon ya-
pildi. Kiit diseksiyon ile aciga cikarilan M. flex
dig. superficialis tendosunda bir makas ile te-
notomi gergeklestirildi. Tisseel uygulanirken
tendoyu komgsu dokulardan tamamen ayirmak
icin bu iki tendo arasina steril bir kagit parcasi
konuldu. Ekstremite fleksiyon durumunda iken
tendo uclart arasina 0.2 ml Tisseel siiriildii ve
iki adet hemostatik pensle tendolar fazla sik-
tirtlmadan kars1 karsiya getirildi. Bu gekilde
berrak haldeki Tisseel beyaz renk alincaya ka-
dar yani koagule oluncaya kadar beklendi. Ko-
agulasyon gerceklestikten sonra metakarpal
bolge  hafif  fleksiyon  pozisyonundayken
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fasiya ve deri kapatildi. Biitiin bu iglemler ya-
pthrken ekstremitenin fleksiyon durumunda kal-
masina dikkat edildi.

I1. grupta tendo uglarina 3/0 atravmatik ipek
iplikle Bunnel-Mayer dikisi uygulandr ve tendo
uclart arasina 0.2 ml Tisseel siiriildi. Ko-
agulasyon gerceklestikten sonra ipler gerilerek
diigiimlendi (Resim 2).

ITI. grupta tendo uclarma sadece Bunnel-
Mayer dikisi uygulandi.

Tiim ekstremitelerde operasyon bolgelerine
lokal antibiyotik (500.000 IU kristal penisilin)
uygulandr ve ekstremiteler normal pozisyonda
tutularak PVC'li bandaj uyguland:.

Biitiin koyunlara 5 giin siire sistemik antibiyotik
uygulandi. Postoperatif 8. giinde dikigler alind:
ve gerekli incelemeler yapildiktan sonra tekrar
PVC'li bandaj uygulandi. 15. giinde ko-
yunlardan 5t kesime sevk edildi. 30 giinliik
gruptaki koyunlarin bandajlari postoperatif 21.
giinde alindi ve 30. giine “odar hayvanlarin bir
boksta kendi hallerinde -« eivelerioe izin

verildi.

Resim 1: Oreanik doku yapistiricist Fivia Adeziv
preparati STISSEEL) :
Figure 1: Organic tissue adhesive fibrin glue. (TIS-
SEEL)
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Resim 2. Tisseel+ipek iplik uygulanan tendonun ko-
agulasyon olustuktan sonraki goriiniimii.

Figure 2. View of tendon on which Tisseel+silk su-
ture.

15 ve 30. giinlerde hayvanlar kesildikten son-
ra operasyon bolgesi acilarak makroskobik in-
celemeleri yapildi ve ilgili tendolardan his-
topatolojik incelemeler i¢in doku drnekleri alin-
di. Rutin histolojik islemler gercekles-tirilerek
hazirlanan ve Hematoksilen-Eosin ile boyanan
rreparatlar 151k mikroskopta deger-lendirildi.

BULGULAR
Klinik bulgular

I. Grup: Ia grubunda postoperatif 15. giinde
uygulama bolgesinde tendo uglari arasinda ara-
itk olusumu ve hafif derecede sertlik palpe edil-
di. Ekstremitelere pasif zorlamalar yapildiginda
tendolardaki kayma hareketinde azalma be-
lirlendi. Ib grubundaki olgularda postoperatif
30. giinde uygulama bélgelerinde uclar arasinda
cok az belirginlikle bosluk palpe edildi. Eks-
tremitelerde pasif zorlamalar yapti-rildiginda
tendolarin kayma hareketinin tam olarak ya-
pilamadig saptandi.

II. Grup: Ila grubunda postoperatif 15. giinde
Ia grubundakine benzer bulgular saptandi.
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[Ib grubunda hayvanlarin yiiriimelerinde 21.
giinden 30. giine kadar belirgin bir diizelme go-
riildii. Ekstremitelere yaptirtlan zorunlu flek-
siyon-ekstansiyon hareketleri sonucu kayma ha-
reketinin 21 giinden daha iyi oldugu saptand: ve
normal tendo fonksiyonlarinin rahatlhikla ya-
pilabildigi gozlenirken, tendolardaki kayma ha-
reketinin tam olmadig: tespit edildi.

111 Grup: 1lla grubunda postoperatif 15. giin-
de la ve Ila grubuna gore daha olumsuz bir tab-
lo saptandi  ve hayvanlarin ylirlimek " is-
temedikleri gozlendi. I1Ib grubunda postoperatif
21. giinden itibaren bandajlar alinarak serbest
dolagima izin verildikten sonra 30. giine kadar
izlenen hayvanlarm normal yiiriiytiglerini ya-
pabildikleri ve hareket kalitelerinin giin gegtikce
normale yaklastig1 belirlendi.

Makroskobik Bulgular

la grubunda Tisseel uygulanan bélgede gevre
dokulara yapisma, tendo uclart arasinda hafif
bosluk saptanirken, uclar arasinda sekillenen
granulasyon dokusunun koyu renkte, hacimli ve
yumusak bir yapida oldugu tespit edildi. Tendo
uclart arasinda gelisen bu granulasyon do-
kusunda Tisseel'in hala mevcut oldugu gozlendi.
Ib grubunda Tisseel uygulanan bolgelerde ten-
donun cevreye ve profund tendoya yapistigi,
tendo uclar arasinda bélgeyi tam doldurmayan
normal dokuya benzer fakat daha kalin, mer
keze dogru incelmig bir granulasyon dokusunv
varhigi saptandi.

Ila grubunda tendo uclarinin birbirine ya-
pistigr, cevre dokular ve tendo arasinda adez-
yonlarin sekillendigi ve tendo uclar arasinda
gelisen granulasyon dokusunun normal dokuya
gore daha yumusak ve hacimli oldugu tespit
edildi. IIb grubunda tendo uglar ‘arasinda ge-
lisen granulasyon dokusunun yeterince sekillen-
digi, uclar birbirine birlestirdigi ve normal ten-
doya benzer yapida oldugu belirlendi. Bu grup-
taki olgularda da tendo ve cevre dokular ara-
sinda adezyonlarin varhgr gézlendi (Resim 3).

ITla grubundaki olgularda tendo uglarinda ha-
fif bir granulasyon dokusu sekillenmesine kar-
s aradaki boglugun dolmadigr goriildii. Ayrica,
gevre dokulara dogru granulasyon
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doku gelisimi ve hafif yapisma gozlendi. ITIb
grubundaki tendo uglar arasinda granulasyon
dokusunun gelistigi belirlendi. Tendo ve ¢evre
dokular arasindaki yapigsmanin daha siddetli ol-
dugu saptandi.

Resim 3. IIb grubunda 30. giindeki makroskobik gi-
riintim.
Figure 3.
30th day.

Macroscobic view of the group IIb at

Resim 4. IIb grubunda mikroskobik gériiniim

(H.E.50x) a) Fibroblastlar  b) Vaskularizasyon
Figure 4. Microscobic view of the group IIb.
(HE.50x) a) Fibroblast  b) Vascularisation
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Histopatolojik Bulgular

la grubunda tendo uglarinda gelisen gra-
nulasyon dokusunda yogun fibrozis ve vas-
kularizasyon tablosuyla karsilasildi. Tb gru-
bunda tendo uglar arasinda geligen granulasyon
dokusunda fibrozis, vaskularizasyd® ve kol-,
lagen iplikler saptandi. Doku kesitlerinin nor-
male benzerlik gosterdigi tespit edildi. Vas-
kularizasyonun Ia grubundakinden daha az ol-
dugu saptandi. Fibroblastlarin uzunlamasina bir
yapida oldugu belirlendi.

Ila grubunda doku orneklerinin 1tk mik-
roskobundaki muayenelerinde, gelisen gra-
nulasyon dokusunda fibrozis yogunlugu, vas-
kularizasyon ve ipek ipligin bulundugu bol-
gelerde mononiikleer hiicre infiltrasyonu goz-
lenmekteydi. IIb grubunda uzunlamasmna yo-
nelmis fibrozis, mononiikleer hiicre in-
filtrasyonunda azalma, kollagen iplikler ve vas-
kularizasyon saptandi. Gelisen granulasyon do-
kusunun normal dokuya yaklastigi belirlendi
(Resim 4).

Illa grubunda mononiikleer hiicre in-
filtrasyonu, az miktarda vaskularizasyon ve tek-
tiik fibrozisle karsilasildi. Mononiikleer hiicre
infiltrasyonunun ipek ipligin gectigi bolgelerde
daha yogun oldugu saptandi. IIIb grubunda ten-
do uglari arasinda gelisen granulasyon do-
kusunda az miktarda fibrozis, vaskularizasyon
ve mononiikleer hiicre infiltrasyonu saptandi.

TARTISMA ve SONUC

Tendonun morfolojik yapisi geregi yavas iyi-
lesmesi, operasyon sonrasi hareketliligi tolere
edememesi, anatomik ve fonksiyonel yapmin
yaralanma 6ncesi duruma getirilmesinin zorlugu
fakat cok 6nemli olusu gibi cesitli kriterler go-
zoniine almarak tenorafilerde organik ve inor-
ganik greftlerin kullanimi, yeni dikis materyali
ve tekniklerin seceneklere sunulmasi yaninda
tendo iyilesmesinin biyolojisini hizlandirmak
icin organik ve inorganik doku yapistiricilarin
tendo cerrahisinde onemli bir yer tutmaya bag-
ladigi son calismalarda goriilmektedir (1-4).
Postoperatif adezyonlar1 énlemeye yonelik ola-
rak da tendo ile ¢evre dokular arasmnda dogal
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veya sentetik membranlar ve damar gibi bir ba-
riyerin olugturulmasi (5,15) veya yine tendo ile
cevre dokular arasma sodium hyaluronate gibi
viskoz materyallerin enjekte edilmesi (5) gibi
secenekler yeralmaktadir. Sunulan caligmada,
bu gelismeler 151¢1nda son yillarda veteriner sa-
hada adindan sikca soz ettiren organik doku ya-
pistiricist fibrin adeziv'in tendo iyilesme bi-
yolojisine olan etkilerinin erken (15 giin) ve
gec (30 giin) donemlerdeki etkisi ile bunun tek
basina veya dikis destekli kullanimimin avantaj
ve dezavantajlar saptanmaya calisilmistir.

Tendolarla ilgili tim cerrahi girisimlerden
sonra kesin olarak hareketsizligin  sag-
lanmasinin en az operasyon kadar énemli ol-
dugu tiim cerrahlarin ortak goriistidiir. Ancak,
bunun stiresi konusunda degisik goriislerin ol-
dugu dikkat cekicidir. Genellikle tendo cer-
rahisi sonrasi 3 ile 6 hafta arasinda degisen bir
hareketsizlik donemi Onerilmektedir (14). 3
hafta kadar hareketsizlik saglanmasimi iz-
leyerek aktif veya pasif hareketlere izin ver-
menin, bu siireye kadar sekillenen skar do-
kunun fibriler yapiya doniisebilmesi ve skar do-
kunun organize olarak kalici bir hareket ki-
sitlamasina yolagmamasi agisindan biiyiik bir
onem tasidigr ve bunun uzun siire hareketsizligi
bagh olarak sekillenebilecek atrofileri de 6n-
leyecegi bazi arastiricilarin goriisti olarak kar-
stimiza ¢ikmaktadir  (3,5,7,12). Bu uy-
gulamalarda saglanacak olumlu 6zellikler ya-
ninda tendolarda yeniden ruptur riskinin erken
harekete izin vermeyle artacagi da vur-
gulanmaktadir. Bu sakincadan dolayr bir grup
aragtirict en az 5 hafta kadar hareketsizligin
kopma riskini tamamen ortadan kaldiracagini
vurgulamaktadirlar (16).

Calismamizda Ia, Ila ve Illa gruplarindaki
hayvanlar sadece 15 giin siireyle izlendiginden
ve bu siire zarfinda bandaj uygulandigindan,
bandajsiz hareketlerin olumlu veya olumsuz et-
kileri bu grupta degerlendirilmemistir. 30 .giin
siireyle izlenen Ib, IIb ve IIIb olgularinda ise
21. giinden itibaren hareketlere izin verilmis ve
hareketin etkileri ile birlikte saglanan iyilesme
asamas! saptanmaya calisiimistir. Bu olgular
icin 21 giinliik bandaj stiresi yeterli goriilmiis,
30 giinliik siire sonunda literatiirlerde belirtilen
ge¢ harekete izin vermeye bagh kalici organize
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adezyonlara rastlanmamistir. Bu nedenle bas-
langicta yaygin olarak sekillenen hiicresel ak-
tiviteye bagl tendoda daha kalm granulasyon
dokusunun hareket etmeye bagh olarak ge-
rilmesi ve tendonun normal kalmhgma yak-
lasmasi erken hareketin olumlu etkilerine isik
tutucu bulgular olarak dikkate alinmustir.

Erken harekete bagh yeniden kopma, ge¢ ha-
rakete izin vermeye bagh kalict adezyonlarm ve
atrofilerin sekillenmesi risklerini ortadan kaldir-
mak ve ana tendo dokusuna benzer 6zellikleri
tagtyan bir iyilesme saglamak icin bazi uy-
gulamalara gidilmis, sentetik ve dogal memb-
ranlar, sentetik tiipler veya damar gibi greftlerin
hiicresel yapigmay engelleme yaninda erken ha-
reketler i¢in mekanik bir destek ve avantaj sag-
layacag (5,15), ge¢ hareketlilige karsin yapisma
riskini ortadan kaldirmak icin de mekanik bir
destegi olmayan fakat hiicresel aktivitedeki
farklilik nedeni ile tendo iyilesmesi biyolojisini
olumlu yénde degistiren sodium hyaluronate gi-
bi viskoz materyallerin 6nemli bir gérev iist-
lendigi ve bandaj siiresi uzasa bile adezyonun
bu yolla 6nlenebilecegi bildirilmistir (5).

Kanin pithulagma faktorlerinden elde edilen
ve organik bir doku yapistiricist olan fibrin ade-
ziv'in ise hiicresel aktiviteyi hizlandirmasi ne-
deniyle tendo onariminda onemli rolleri iist-
lendigi fakat bunda kullanilan teknigin de 6nem-
li olacag:, tek basina veya dikis destekli uy-
gulamalardan farkli sonuglar alinabilecegini be-
lirten caligmalar mevcuttur (27,31,32).

Fibrin adeziv sinirli yapisma yetenegine sa-
hiptir ve mekanik anlamda yapigmay1 hicbir za-
man saglayamaz (19.23,26,27). Bu nedenle Fib-
rin adeziv mekanik yapigsmadan ziyade yara iyi-
lesmesinde gerekli olan fibroblazi igin kul-
lanilmaktadir (20-22,24,29). Hareketi az ve ge-
rilme kuvveti etkimeyen yaralarda tek bagina
kullantmmin olumlu sonuglar verdigini acik-
layan ¢aligmalar mevcuttur (18,30). Bu ca-
lismalarda fibrin adeziv'in hemostaz saglama.
diizgiin bir skar doku olusturma, serozite ve he-
matom  olusumunu  engelleme, yara iyi-
lesmesinde  hiicresel  aktivite ve  vas-
kularizasyonu hizlandirma gibi etkilerinden ya-
rarlanilmasi hedeflenmistir. Diger dokulardaki
detayh caligmalar yanmda tendo iyilesmesine
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yonelik uygulamalarim ¢ok yaygin olmadig
dikkati cekmektedir.

Tisseel ile gergeklestirilen tenorafilerde dikis
desteginin 6nemini vurgulayan calismalar ya-
ninda (26,27), dikis uygulamadan da ayni so-
nuclarin  almabilecegi caligmalara da rast-
lanilmaktadir (31,32).

Bosch ve ark. (31), tavsanlarda deneysel ola-
rak bir grupta fibrin adeziv, bir grupta da fibrin
adeziv + emilebilir dikis materyali ile ger-
ceklestirdikleri calismalarinda 1 ve 2. haftalar
sonunda gerilme kuvvetinin Slgiilmesine yo-
nelik testlerde ve 4. hafta sonunda histolojik in-
celemelerde 2 grup arasinda 6nemli bir farklihk
olmadigini bildirmislerdir.

Calismamizda olanaksizhiklar nedeni ile me-
kanik gerilme giiciine yonelik biyomekanik test
yapilamamistir. Ancak klinik, makroskobik ve
mikroskobik incelemeler sonucunda gerek 15.
giinde gerekse 30. giinde hem Tisseel ve Tis-
seel + ipek iplik uygulanan tendolarda hem de
bunlarla kontrol tendolar1 arasinda 6nemli fark-
hliklar tespit edilmistir. Dikis destekli uy-
gulamalardan aldigimiz sonuglar képeklerde
asil tendosunun parcali rupturlari (27). Rupp ve
Stenberger (32)'in insan asil tendosu rup-
turlarma  dikis  destekli  Tisseel  uy-
gulamalarindan aldiklart olumlu sonugclarla pa-
ralellik gostermektedir. Ayni ¢alismalarda uy-
gulanan 4-5 haftalik bandaj siiresi, calis-
mamizda uygulanan 3 haftalik haraketsizlik do-
nemine gore farklilik arzetmektedir.

Sadece dikis uygulamasi ile gerceklestirilen
tenorafilerden sonra sekillenen iyilesme pe-
riyodunun Tisseel veya Tisseel + dikis uy-
gulamalarindan  farkli  oldugu gerek ca-
lismamizdan elde edilen bulgular, gerekse li-
teratiir incelemelerinden (31,32) an-
lagiimaktadir.

Tendo iyilesmesinin ilk 14-19 giinlik do-
neminde uglar arasinda hafif bir tutma giiciine
sahip hiicresel aktivitelerin gerceklestigi, ge-
rilmeye karsi koyabilecek giiciin 21. giinden
sonra sekillendigi bildirilmistir (9). 3. haftada
gelisen bu skar dokuda olgunlagmis fib-
roblastlar yaninda
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kollagen aktivitenin basladigi ve yofun mitoz
tablosuyla karsilasildigi. 4. haftada bu ge-
lismelerin daha olgunlasmis oldugu Flynn ve
Graham (7)'in kopeklerin ekstensor tendolarinda
yaptiklar1 ¢alismada gosterilmistir. Postoperatif
1. ayda olgunlagmis fibroblastik aktivite kadar
yeterli bir vaskularizasyon ve kollagen ak-
tivitenin tabloya hakim oldugu Brown ve Pool
(11)'un atlarda gerceklestirdikleri ¢aligmada or-
taya konulmustur. Bertone ve ark. (12) atlarmn
fleksor tendolarinda yapmis olduklart ¢alismada
postoperatif 6. haftada fibrovaskiiler bir dokuya
tendolarin tamamen yapismis oldugunu sap-
tamuslardir. Samsar (6) tendo onariminda dikis
uyguladigi olgularda dikis iplikleri ¢evresinde
yangisel granulasyon dokusu, bu doku ice-
risinde ¢ok sayida lenfosit, daha az sayida fib-
roblast ve tek tiik I6kosit, bunlarin arasinda geng
kapillerler ve iplikler cevresinde yabanci cisim
dev hiicrelerinin oldugunu bildirmistir.

Caligmamizda klasik tenorafi uygulanan ten-
dolarin  15. giindeki incelemelerinde mo-
noniikleer hiicre infiltrasyonu, az miktarda vas-
kularizasyon ve tek tiik fibroblastlarla, 30. giin-
de bu yapilarda artma ve olgunlagsma tablosuyla
karsilagilmis ve bu gelismenin literatiirlerle az
cok uygunluk icinde oldugu gortlmiistiir.

Fibrin adeziv'in bu hiicresel gelismeyi pro-
veke ettigi calismamizda iki ayri donemde de
belirgin olarak saptanirken, literatiir verilerin
(18,21,25-33) de bu sonuglara 151k tutar nitelikte
oldugu goriilmektedir.

Fibrin adeziv ile gerceklestirilen tenorafilerde
ilk 2 haftalik donemin sonunda klasik te-
norafilere gére daha olgun bir skar dokunun ge-
listigi ve histolojik incelemelerde yangisel re-
aksiyonun daha az oldugu sonucu bir ¢ok aras-
tirmada belirtilmistir (30-32).

Calismamizda sadece Tisseel vygulanan ten-
dolarda 15. gilinde yogun fibrozis ve vas-
kularizasyon tablosuyla karsilagiimigsa da me-
kanik gerilmelere bagl ve ciplak gozle de far-
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kedilebilen uclar arasindaki sekillenen ay-
rilmanin iyilesmeyi olumsuz yoénde etkileyen
bir faktor oldugu goriilmektedir. Ayni hiicresel
aktiviteye ragmen dikts desteklilere gore ya-
ranin yeterli onarilmamig olmast bu acikhkla
ifade edilebilir. Bu da, c¢ok iyi bir bandaj uy-
gulamasi yaninda tendo uglarin birarada tutan
az sayida fakat iyi 6zelliklerdeki bir dikis tek-
niginin gerekliligini ortaya koymaktadir. Me-
kanik gerilmeye bagh minimal acikligin klasik
tenorafi uygulanan olgularimizda da goriilmiis
olmasi tek bagina Tisseel uygulamanin amaca
ulagmada yetersiz olacagi fikrine varilmstir.

30 giinliik izleme sonunda sadece Tisseel uy-
gulanan tendolardaki iyilesmenin, Tisseel +
ipek iplik uygulanan tendolarda gekillenen asa-
maya ulasamadigi calismanin  klinik, mak-
roskobik ve histopatolojik bulgulariyla gos-
terilmistir. Tisseel + ipek iplik uygulanan ol-
gularda, 15. giinde makroskobik bakida da be-
lirgin olarak farkedilen énemli bir iyilesme asa-
masinda olundugu goézlenmistir. Bu asamada
saptanan fibrozis yogunlugu, vaskularizasyon
ve ipek ipligin bulundugu bolgelerde mo-
nontikleer hiicre infiltrasyonu tablosunun klasik
tenorafilerden cok ileri asamada oldugu sap-
tanmistir. Tendo uglari arasint tam olarak dol-
duran fibroz bir doku, hafif kalin olmakla bir-
likte, tendoya bur dénemde bile iyilesmis bir
goriiniim kazandirmaktadir. 1. ay sonundaki
histopatolojik tablo Tisseel + ipek iplik uy-
gulamasinin belirgin bir avantaj kazandirdigini
gostermektedir. Mikroskobik baki-da saptanan
uzunlamasina yénelmis fibrozis, azalmis mik-
tarda mononiikleer hiicre infiltras-yonu, kol-
lagen iplikler ve vaskularizasyon tablosu klasik
tenorafilere gore cok ileri bir iyilesme asa-
masidir. Bu konuda sadece Tisseel uy-
gulamasini oneren literatiirlerle (27,31,32) ca-
lismamizda saptanan bulgular arasinda belirgin
farkliliklar mevcuttur. Cok iyi bir kontrol avan-
tajina sahip insanlar i¢in durum farkl olabilir,
ancak onlarda bile tekbagina Tisseel'in yetersiz
oldugunu vurgulayan c¢alismalarm
(27,32) dikkat ¢ekicidir.

varhig
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Tisseel + dikis uygulanan tendolarm her iki do-
nemde yapilan mikroskobik incelemelerde 30.
giinde belirgin olmak iizere iplige kars1 hiicresel
bir reaksiyonun varligi dikkat cekici olarak bu-
lunmustur.  Ancak, bu reaksiyon klasik te-
norafilere gore daha minimal diizeyde ger-
ceklesmektedir. Dikisin Tisseel'in aktivitesine
mekanik destekle sagladigr avantajlar gozoniine
alimdiginda, bu reaksiyon minimal ve onemsiz
bulunmustur. Non-kapillar dikis materyallerinin
bu reaksiyonlari daha da azaltacagi kesindir.
Ipek ipligin &zelliklerinden ileri gelen bu hiic-
resel yanitin iyilesmeyi engelleyici bir faktor ol-
mayacagi kanaatindeyiz.

Tisseel'le yapilan tenorafilerden sonra ne ka-
dar siire hareket kisitlamasinin optimal ola-
cagini tam olarak acgiklayan literatiir bir veriye
rastlanmamustir. Calismalarm ¢ogunda Tisseel
uygulamastyla birlikte 4-6 haftalik hareketsizlik
donemi uygulanmistir  (27,31,32). Tisseel'in
hiicresel tiremeyi hizlandirdigi gozéniine alin-
diginda, uzun siireli bandaj uygulamasi olumlu
ozelliklere, kalic adezyon gibi 6nemli bir de-
zavantaji ekleyecek ve fonksiyonel iyilesmeye
engel tegkil edecektir. Koyunlarda, klasik te-
norafilerde ii¢ haftalik stirenin sorun olus-
turmadi@i ve yeterli oldugu goriistinden yola ¢i-
karak (14,17), calismamizda 3 haftalik ha-
reketsizlik donemi uygulanmig ve olumsuz bir
tabloyla karsilagilmamistir.  Adezyonlar1  6n-
lemenin, iyilesmeyi hizlandirmanin 6niine geg-
tigi giiniimiizde, hareketsizlik siiresini gereksiz
yere uzatmanin yarardan ¢ok zarar doguracag

.

goriistindeyiz. g

Caligmanm  klinik, makroskobik ve his-
topatolojik ~ bulgulart  birlikte  degerlen-
dirildiginde, Tisseel'in tendo iyilegsmesine onem-
li katkilarda bulundugu ortaya c¢ik-maktadir.
Tek basma Tisseel'in  asin  gerilme  ye-
tenegindeki tendolar i¢in riskli bir uygulama
olacagr goriisiindeyiz. Ciinkii, Tisseel'in me-
kanik olarak en kiiciik bir gerilmeye karsi ko-
yacak tutma giicti bulunmamaktadir. Az sayida
ve iyi Ozelliklere sahip bir dikis materyali ile
gerceklestirilen dikis ile birlikte Tisseel'in dii-
stintilmesi tendo cerrahisi icin biiytik 6neme sa-
hiptir ve postoperatif yeniden rupturlari en-
gellemek icin bu kagimilmaz bir uygulama ola-
rak goriilmektedir.

Cihan, Ozaydin

Tisseel, hiicresel aktiviteyi artirmasi yaninda,
hemostaz saglayarak yangi, hematom ve ko-
leksiyoserosanguin gibi tablolart engelledi-
ginden iyilesme donemini hizlandirmaktadir.
Ozellikle veteriner sahada postoperatif bakim
giicliikleri g6zoniine alindiginda, bu 6nemi yad-
smamaz bir avantaj yaratmaktadir. Hiicresel ak-
tivitelerin erken uyarilmasi bandaj siiresinin ki-
sa tutulmasma olanak saglamakta, bu da hem
adezyonlarm 6nlenmesi hem de gerek tendoda
gerekse ilgili ekstremitede sekillenebilecek at-
rofilerin olugmamasi i¢in olumlu bir tablo ya-
ratmaktadir. Bunun gerek Veteriner Hekim ge-
rekse hayvan sahibi i¢cin 6nemi goézdniine alin-
diginda  Tisseel'in  rolii  daha da  be-
lirginlesmektedir.

Sonu¢ olarak, tip alaninda giinimiiz icin
6nemli bir iirtin olarak yer alan Tisseel, diger
dokularda oldugu gibi tendo iyilesmesinde de
olumlu bir rol iistlenmistir. Bu uygulamaya uy-
gun materyal secildiginde sonuca cabuk gi-
dilmesi agisindan bu preparat tendo cerrahisi
icin onemli nitelikte bulunmustur.
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