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SEKILLER

Asil’ in 6limii (Rubens, 1630).

A. Bir tavsanin kaudal krural kas sistemi ve tendo calcaneus
communisin Kaudalden dijital goriintiisii (Lateral yon, sag
dogrultudadir). BF, biceps femoris; CCT, common calcanean tendo;
CT, calcaneal tuber; CTS, semitendinosusun calcaneal tendosu; G,
gastrocnemius; Gt, gastrocnemius tendosu; SDFt, superfisiyal digital
fleksor tendosu; ST, semitendinosus B. Bir tavsanin tendo calcaneus
communisinin dijital goriintiisli, bireysel tendolarmin kalkaneus
tiberine dogru rotasyonunu gostermektedir. Proksimal saga
dogrudur. (a) Caudal goriiniim. (b) Caudo-lateral goriiniim. (c)
Cranio-lateral goriiniim. CCT, tendo calcaneus communisinin; CT,
calcaneal tuber; CTS, calcaneal tendo semitendinosus; FP,
retromalleolar yag yastigi; LG, gastrocnemiusun lateral basi; LGt,
lateral gastrocnemius tendosu; MG, gastrocnemiusun medial basi;
MGt, medial gastrocnemius tendosu; SDFt, superfisiyal digital
fleksor tendosu (Skalec ve ark., 2019).

Kollajen fibrilden itibaren tendonun olusmasini ve tendou ¢evreleyen
zarlar1 gosteren sematik ¢izim (Manti, 2017).

Tendo beslenmesi (A) tendo fasikiilii ve epitenon iizerinde
longitudinal seyirli kan damarlar1 (Fenwick ve ark., 2002).

Sirasityla normal, parsiyel ve tam tendo rupturunda goriilen basis
sekilleri; 1; Gastrocnemius Tendo, 2; Superfisiyal Digital Fleksor
Tendo (Anonim-I, 2017).

Bir kdpekte tendo rupturu sonrasi, tendonun kemiklere olan insersiyo
bolgesindeki kemik dokusuyla iliskili kalsifikasyonlarin ve yumusak
dokudaki sigkinligin radyografik goriintiisii (Anonim-II, 2023).

Asil  tendosunun calcaneus {izerindeki  bdlgesine  probun
yerlestirilmesi (Kramer, 2016).

Asil tendosunun normal insersiyon boélgesine ait longitudinal kesit.
Asil tendosunun derin ve yiizeysel kisimlarinin normal tendo
ekotekstiirli, calcaneusun (C; kemik ylizeyin arkasindaki akustik
golgelenme) hiperkoik ylizeyine yakin bir sekilde agikca
goriilmektedir. Tendonun derin kisminin calcaneusa insersiyon
alaninda hipoekoik bdlge, bursay1 temsil eder (ok isaretli) (Kramer,
2016).

(a) Asil tendosu rupturu. Tendo ekotekstiiriiniin tam kesintisi
goriilmektedir. Goriintiiniin sag tarafinda hipoekoik, diizensiz bir
kitle (hematom) goriilebilmektedir. (b) Calcaneus (C) {iizerinde
uzunlamasina kesit, kronik rupture olmus bir Asil tendosunu
gostermektedir (oklar arasinda). Heterojen, hipoekoik bolgelerde
tendo iyilesmesi ve kiiclik kalsifikasyonlar goriilebilmekte ve
hastaligin kronik dogasina isaret etmektedir (Kramer, 2016).

Kopekte konservatif tedavi olarak atel uygulanmasi (Anonim-I,
2017).

Ma ve Griffith cerrahi teknigi. (a) Ameliyat sirasinda, riiptiire olmus
tendonun yeri isaretlenir. (b) Tendonun proksimal (4) ve distal (2)
ucu yanlarinda (birbirinden 2 cm uzaklikta) alt1 kiiglik kesi (5 mm)
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yapilir, tel dikisin yonlendirilmesi ve g¢aprazlama yapilabilmesi i¢in
kullanilir. (c) Nonabsorbable dikisle oriilerek tendonun proksimal ve
distal boliimlerinden gegirilen dikis. (d-e-f) iki yar1 kavisli igne uglu
dikis, tendonun enine olarak gegirilir ve ardindan (her iplik ucunda)
proksimalden distale dogru (¢apraz) dikis yapilir. (g-h) Ayak
bileginin maksimum ekvinus pozisyonunda tutularak, igneler
kesilerek ve uglar1 kapatilarak, dikis baglanir ve tendonun iki
segmenti yapistirtlir. (i) Ameliyattan hemen sonra, ekvinus
pozisyonunda bir atel uygulanir (Biz ve ark., 2021).

Achillion Cihazi (Heitman ve ark., 2011).

Achillion teknigi uygulanig1 (Uyar, 2018).
Tendo dikis teknikleri (Bindra, 2004).

Bir koyunda postoperatif calcaneo-tibial uygulanmis kompresyon
vidasinin radyolojik goriiniimii (Cetin ve ark., 2015).

Bir kopekte postoperatif calcaneo-tibial uygulanmigs kompresyon
vidasinin radyolojik goriiniimii (Anonim-III, 2013).

Bir kopekte uygulanmig ESF olgusu (Dal-B6 ve ark., 2016).

Transoperatif goriintiiler. A- CCT’ nin hassas bir sekilde
yonlendirilmesi, hipodermik ignelerin yardimi ve locking loop
uygulanmasi. B- CCT iizerine titanyum plaka dikilmis, tendonun
arkasina yerlestirilmis sigir perikardiyum grefti detayi. C- CCT
iizerine cerrahi gelik plaka dikilmis. D- % 98 gliserin i¢inde korunan
sigir perikardiyum greftinin tendo/plaka birlesimi etrafina dikilmesi
ve Calcaneal-tibial kilitleme vida ve CCT bolgesinde bulunan
plakanin radyografik goriintiisii (Dal-B6 ve ark., 2016).

Operasyon bolgesinin steril olarak hazirlanmasi

Cevre yumusak dokulardan ayrildiktan sonra serbestlestirilen tendo
kismi

Tendoya proksimalinden ve distalinden hemostatik penset ile nazikce
ve hasar olusturulmadan tutularak, tendoya transversal bir kesi
atilmasi

Kesi sonrasi olusturulan tam rupturun uclarma kilitli ilmek (locking
loop) teknigi uygulanmasi.

PRP’ nin hazirlanmas1

Operasyon sonrasi tavsanin normal basis pozisyonunda, destekli ve
diz ekleminden baglayip falanklar1 da i¢ine dahil edecek sekilde
yapilan bandaj islemi

3. haftada kontrol grubunda iyilesme bolgesinde belirgin granulasyon
dokusu olusumu (oklar), solda, Bar: 200 pm. Dikis materyali (uzun
ok) cevresinde sekillenen yabanci cisim dev hiicreleri (kisa ok),
ortada, Bar: 50 um. Diizensiz organizasyon sergileyen iyilesme
bolgesinde yeni damar olusumlar1 (oklar), sagda, Bar: 50 um. PRP
grubunda iyilesme bdlgesinde granulasyon dokusu (yildiz) ve
belirgin yariklanma (oklar), solda, Bar: 200 um. Dikis materyalleri
(uzun oklar) g¢evresinde siddetli yangisal hiicre infiltrasyonlar1 ve
yabanci cisim dev hiicreleri (kisa oklar), ortada, Bar: 100 pm.
Kismen diizenli yap1 sergileyen iyilesme alaninda yeni damar
olusumlar1 (oklar), (sagda), (Bar: 100 pm). Theranekron grubunda
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Sekil 4.2

normal (N) ve granulasyon dokusu (G) birlesim bolgesinde belirgin
yariklanma sergileyen gegis alami (yildizlar), solda, Bar: 200 pm.
Dikis materyalleri (uzun oklar) c¢evresinde siddetli yangisal hiicre
infiltrasyonlar1 ve yabanci cisim dev hiicreleri (kisa oklar), ortada,
Bar: 100 um. Gevsek ve ddemli yap1 sergileyen iyilesme alaninda
yeni damar olusumlari (oklar), sagda, Bar: 100 um. Hematoksilen &
Eozin.

7. haftada kontrol grubunda biiylik oranda paralellik sergileyen
iyilesme alaninda yeni damar olusumlar1 (oklar), solda, Bar: 200 um.
Dikis materyallerinin bulundugu alanlarda multifokal yangisal
infiltrasyonlar (yildizlar), ortada, Bar: 200 pum. Kismen organize
olmus ve bol miktarda kapillar damar iceren iyilesme alani, sagda,
Bar: 100 um. PRP grubunda biiyiik oranda paralellik sergileyen, iyi
organize iyilesme alani, solda, Bar: 200 pum. lyilesme alaninda
normal paralellik ve iyi olgunlagsma gosteren tenositler, ortada, Bar:
100 um. Kismi gevseklik ve diizensiz yap1 sergileyen tam
olgunlagsmamis iyilesme alami, sagda, Bar: 100 um. Theranekron
grubunda zayif olgunlagma gosteren, diizensiz granulasyon dokusu
ile normal tendo arasi gecis bolgesi (oklar), solda, Bar: 200 um.
fyilesme alaninda siddetli ddem ve diizensiz organizasyon goriiniimi,
ortada, Bar: 200 um. Kismi paralellik sergileyen iyilesme diizensiz
granulasyon dokusu (uzun oklar) ve kanama alanlar1 (kisa oklar),
sagda, Bar: 100 um. Hematoksilen & Eozin.
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faktorii, EGF: Epidermal biiytime faktorii) (Ulagli, 2012).

3 puan derecelendirme sistemi (Jin-Bo ve ark., 1990).

Histopatolojik Degerlendirme Kriterleri (Stoll ve ark., 2011).

Kontrol grubunun 3 puan derecelendirme sistemine gore
makroskopik inceleme verileri

PRP grubunun 3 puan derecelenedirme sistemine gore makroskopik
inceleme verileri

Theranekron grubunun 3 puan derecelendirme sistemine gore
nakroskopik inceleme verileri

Gruplarda standart hata ve ortalama degerleri

Kontrol grubu 3 Hafta Histopatolojik Parametre Skorlari

Kontrol grubu 7 Hafta Histopatolojik Parametre Skorlar1
Theranekron grubu 3 Hafta Histopatolojik Parametre Skorlar1
Theranekron grubu 7 Hafta Histopatolojik Parametre Skorlar1

PRP grubu 3 Hafta Histopatolojik Parametre Skorlar1

PRP grubu 7 Hafta Histopatolojik Parametre Skorlar1

Histopatolojik bulgularin ortalama + standart hata degerleri

Histopatolojik parametrelerin 3 haftadaki ortalama + standart
hata degerleri
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OZET

Deneysel Olarak Tendo Calcaneus Communis Rupturu Olusturulmus Yeni
Zelanda Tavsaninda Tenorafi Sonrasi Trombositten Zengin Plazma ve

Tarantula Cubensis Oziitiiniin Tendo Tyilesmesi Uzerine Etkileri

Bu ¢alismada, deneysel olarak tendo calcaneus communis rupturu olusturulmus Yeni
Zelanda tavsaninda tenorafi sonrasi trombositten zengin plazma ve tarantula cubensis
Oziitlinlin tendo iyilesmesi iizerine etkilerini ortaya koymak amacglandi. Calismanin
materyalini 42 Yeni Zelanda tavsani olusturdu. Tenorafi sonrasi tavsanlar
trombositten zengin plazma (PRP), tarantula cubensis 0ziitii (Theranekron) ve
kontrol olmak iizere ii¢ gruba ve bunlar da kendi icerisinde postoperatif 3 ve 7
haftalik siireyle takip edilen ikiserli alt gruplara ayrildi. Tenorafi sonrasi tendo
tyilesme siirecinin makroskopik olarak adezyon degerlendirmesi yapildiginda kontrol
ve Theranekron grubunda 3 ve 7 hafta arasindaki ortalama degerlerde anlamli bir
farklilik gézlenmedigi (p > 0, 05) ancak PRP grubunda ise anlamh bir farklilik
bulundugu gozlemlendi (p < 0, 01). Histopatolojik degerlendirmede ise gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar goriilmekle birlikte, hiicrelerin
hizalanmasi, hiicre ¢ekirdegi morfolojisi, defektli bolgeden normal dokuya gecis,
defekt alaninda vaskiilarizasyon ve yangi parametreleri agisindan iyilesmenin 3 ve 7
haftasinda gruplar arasinda anlamli bir farkliik gézlenmedi. Sonu¢ olarak,
Theranekronun 3 haftada olumlu bir etki gostermesine karsin 7 haftada kontrol
grubundan dahi olumsuz bir iyilesme siirecine sahip oldugu, aksine PRP’ nin ise 3
haftada lezyonlarn siddetini artirmakla birlikte, 7 haftada ¢cok daha basarili bir
iyilesme siirecine sahip oldugu ve PRP’ nin bu anlamda uzun vadeli tendo iyilesme

stirecine dnemli derecede katki sagladigi soylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Tendo, Trombositten zengin plazma, Tenorafi, Yeni Zelanda
tavsani, Tarantula cubensis 6ziitii
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ABSTRACT

Effects of Platelet-Rich Plasma and Tarantula Cubensis Extract on Tendo
Healing After Tenorrhapy in Experimentally Created Tendo Calcaneus

Communis Rupture in New Zealand Rabbit

In this study, the effects of platelet-rich plasma (PRP) and tarantula cubensis extract
(Theranechron) on tendon healing were investigated in New Zealand rabbits with
experimentally induced common calcaneal tendon rupture. The material of the study
consisted of 42 New Zealand rabbits. The rabbits were divided into three groups:
PRP, Theranechron, and control, and within each group, they were further divided
into two subgroups, followed for 3 and 7 weeks postoperatively. When the
macroscopic evaluation of tendon healing was performed after tenorrhaphy, no
significant difference was observed in the mean values between the control and
Theranechron groups at 3 and 7 weeks (p > 0.05), whereas a significant difference
was observed in the PRP group (p < 0.01). In the histopathological evaluation,
although statistically significant differences were observed among the groups, there
was no significant difference between the groups in terms of cell alignment, cell
nucleus morphology, transition from the defective area to normal tissue, vascularity
in the defect area, and inflammation parameters in the 3 and 7 weeks of healing. In
conclusion, Theranechron showed a positive effect at 3 weeks but had a negative
healing process even compared to the control group at 7 weeks. On the other hand,
PRP, despite increasing the severity of the lesions at 3 weeks, had a much more
successful healing process at 7 weeks, and it can be said that PRP significantly

contributes to the long-term tendon healing process.

Keywords: Tendo, platelet-rich plasma, tenorrhaphy, New Zealand rabbits,

Tarantula cubensis extract
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1.GIRIS

Tendolar, kaslarda olusan gerilim kuvvetini kemige ileten kollajen ipliklerden
olusmus fibréz bir bag doku olup, parlak beyaz renkli, esnek fakat uzama kapasiteleri

kisith yapilardir. (Karabagli, 2013).

Tendo yaralanmalari, veteriner hekimlikte Ozellikle kedi, kopek ve atlarda
siklikla karsilasilan ve genellikle travmatik etkiler sonrasi olusan veya tendonun
yapisal zayiflig1 ya da asir1 bir kuvvete maruz kalmasi sonucu meydana gelebilen bir

durumdur (Bertuglia ve Puglisi, 2005; King ve Jerram, 2003).

Tendo calcaneus communis veya diger ad1 ile asil tendosu, viicudun en gii¢lii
ve en biiyiik tendosu olup yiiriime, kosma, ziplamada primer gorev alir (Park, 2020).
(Paavola ve ark., 2002). Asil tendosunun kismi ve tam rupturlari, veteriner
hekimlikte ¢cogunlukla direkt travmalar sonucu siklikla karsilasilan ve klinik olarak

Onem tagiyan bir olgudur (King ve Jerram, 2003; Shani ve Shahar, 2000).

Trombositler yara iyilesmesinin baglamasinda ve diizenlenmesinde etkin rol
oynayan bir¢ok protein, sitokin ve diger bir takim faktorleri icerir (Sculz, 2007). Bu
nedenle PRP icerdigi biiyiime faktorleri ile iyilesmeyi hizlandirici etkisi olan bir

tirtindiir (Diligikik ve ark., 2018; Sculz, 2007).

Tarantula cubensis Oziiti, bir oriimcek tiirii olan Tarantula cubensis’ in alkolle
bir dizi isleme tabi tutularak Oziitliniin ¢ikarilmasi ile elde edilir (Giiltekin ve Vural,
2007; Giil Satar ve ark., 2017). Tarantula cubensis Oziitiiniin etki mekanizmasi tam
olarak bilinmemekle birlikte inflamasyonu modiile etmesi ve nekrotik dokulari
smirlamasi gibi 6zelliklerinden dolay1 tendo yaralanmalar1 gibi ¢ok ¢esitli durumlarin

tedavisinde tercih edilir (Giil Satar ve ark., 2017; Oryan ve ark., 2012).

Tendolarda meydana gelen yaralanmalar sonrasi iyilesme, tendo
vaskiilarizasyonunun ve dolayisiyla beslenmesinin zayif olmasindan dolay1 oldukca
yavastir (Dili¢ikik ve ark., 2018). Bu tavsan modelli deneysel calisma ile PRP ve
Tarantula cubensis Oziitiiniin, tendo rupturunda yapilan tenorafi uygulamasi sonrasi
tendo iyilesmesi iizerine etkilerinin klinik ve histopatolojik olarak ortaya konulmasi

amagclandu.



2. GENEL BIiLGILER

Tendo calcaneus communis, admni savaglardaki giicii ve cesaretiyle bilinen
Yunan kahraman Asil’ den almistir (Jerome ve ark., 2010). Oliimlii baba Peleus ve
tanrica Thetis’ in oglu olan Asil’ i, Thetis 6liimsiizliik nehri Styx’ de yikarken kendi
elini suyun igerisine sokmamasi gerektigi i¢in, onun sol topugundan tutup suya Oyle
batrmistir (Uyar, 2018). Yunan mitolojisine gore tek zayif noktasi olan topugu
disinda dokunulmaz olan Asil, Truva Savas sirasinda topugundan bir okla vurulmusg
ve bunun sonucunda dlmiistiir (Jerome ve ark., 2010). Tendo calcaneus communis’ e,
asil tendosu ismi bu mitolojik olaya atfen 1693 yilinda verilmistir (Winnicki ve ark.,

2019).

Sekil 2.1. Asil’ in 6liimii (Rubens, 1630).



2.1. Tendo Calcaneus Communis Anatomisi

Tendolar kaslarda kasilma esnasinda meydana gelen mekanik kuvvetleri
kemiklere ileterek hareketi saglayan kaslarin uzantilaridir (1nan, 2013; Hast, 2014).
Tendolar, bir dizi yapinin bir araya gelmesinden olusur ve bunlarin en kiigligii
kollajen iplikleridir. Bu ipliklerin bir araya gelmesi ile tendo lifleri (primer demetler)
olusur. Gevsek bag doku yapisindaki endotendineum ile ¢evrelenen tendo lifleri ise
fasikiilleri (sekonder demetler) olusturur. Fasikiiller bir araya gelip peritendineum
denilen bag doku ile ¢cevrelendiklerinde meydana gelen yap1 tendo olarak adlandirilir
(Karabag, 2013). Tendo calcaneus communis; musculus soleus (m. soleus), m.
gastrocnemius, m. fleksor digitorum superfisiyalis ile m. biceps femoris, m.
semitendinosus, m. gracilis kaslarmin ortak kirisinden olusur; os tarsi fibulare’ nin
tuber calcanei’ ne bagl ii¢ pargasindan meydana gelir (Inan, 2013; izci, 1987) (Sekil
2.2). Tendo calcaneus communis tarsal eklemin ekstensiyonunu saglayan kuvvetli bir

tendodur (Inan, 2013).

Musculus Soleus

M. soleus; fibulanin proksimal ucu ile crus’ un ortasi arasinda seyreden ince
ve dar bant yapisinda bir kastir. Equide ve ruminantlarda caput fibuladan susta ise
tibianin dis konduliinden baslar, musculus gastrocnemiusun caput lateralesinin
iizerinde egimli olarak bulunur ve tendo calcaneus communisin olusmuna katilarak
tuber calcaneide sonlanir (Dursun, 2008; inan, 2013). Kopeklerde yoktur. Fascia
cruris ile Ortiilmiistiir. Articulatio pedisin ekstreksiyonunda ve articulatio

femorotibialisin fleksiyonunda gorev alir (Dursun, 2008).

Musculus Gastrocnemius

M. gastrocnemius; femurun distal ucunun caudal yiizii ile tuber calcanei
arasmnda yiizeysel olarak yer alir (izci, 1987). Femurun distal ucunun caudal iki
yanindan baglar (Dursun, 2008). Lateral caput ve medial caput olmak tizere iki bas1
vardrr (Izci, 1987). Bu iki caputun kirisi, tibianm ortas1 diizeyinde birleserek tek bir

tendo meydana getirir. Kopek hari¢ digerlerinde bu tendo musculus soleusun kirisi



ile birlikte tendo calcaneus communisi sekillendirir ve tuber calcaneiye baglanarak
sonlanir (Dursun, 2008). Kopeklerde femurun tuberositas supracondylaris
lateralisinin veya fossa supracondylarisinin hemen dis ve i¢ yanindan ¢ikar (Izci,
1987). Articulatio pedisin ekstensoru ve articulatio femorotibialisin fleksoru olarak

calisir (Dursun, 2008; izci, 1987).
Musculus Fleksor Digitorum Superficialis

M. fleksor digitorum superficialis; cok uzun bir kastir (Izci, 1987). M.
gastrocnemiusun iki basi arasinda ve derinde bulunur (izci, 1987; Dursun, 2008).
Equide ve ruminantlarda femurun fossa supracondylarisinden, diger hayvanlarda ise
tuberositas supracondylaristen baslar tuber calcaneiyi sarip gectikten sonra phalanks
mediaya yapisir (Dursun. 2008; izci, 1987) ve articulatio femorotibialisi ile

articulatio interphalangea proksimalisin fleksiyonundan sorumludur (Dursun, 2008).
Musculus Biceps Femoris

M. biceps femoris; derinin hemen altinda femurun arka ve dig yan1 boyunca
uzanir (Inan, 2013; Izci, 1987) ve en lateralde bulunan kastir (Dyce ve ark., 2010).
Kopek hari¢ atlarda ve ruminantlarda vertebral ve pelvinal olmak iizere iki bastan
olusur (Dyce ve ark., 2010; Inan, 2013). Bu kas tuber ischiadicumdan ¢ikar ve tendo
accessorius aracilig1 ile tuber calcaneiye yapisir (Izci, 1987). Kasm vertebral basi
articulatio genunun ekstensiyonunu, pelvinal basi articulatio genunun fleksiyonunu;
articulatio tarsinin ekstensiyonunu ve kas tiimiiyle kasildiginda da ekstremitenin

abduksiyonunu saglar (Dursun, 2008).
Musculus Semitendinosus

M. semitendinosus; arka ekstremitelerin  proksimalinde, musculus
semimembranosus ile musculus biceps femoris arasinda konumlanmis kalin ve giiclii
bir kastir (Dursun, 2008; Inan, 2013). Sagr ile uylugun arka smir ¢izgisini olusturur
(Izci, 1987). Equidelerde ve suslarda kuyruk omurlarindan baslangi¢ alan vertebral

bas ve tuber ischiadicumdan c¢ikan pelvinal bas bulunurken; ruminant ve



carnivorlarda ise yalnizca pelvinal bas bulunur (Dursun, 2008; Inan, 2013). Musculus
gracilis ve musculus sartoriusun aponevrozlari ile birlesir ve fasia lata ile crista
tibiaya baglanir (Dursun; 2008; Inan, 2013; izci, 1987). M. Semitendinosus
articulatio genunun fleksoru, articulatio tarsinin ekstensoru olarak gorev yapar

(Dursun, 2008; inan, 2013).
Musculus Gracilis

M. gracilis; genig fakat ince bir kastir ve symfizis pelvisin bolgesinden
aponeurotik bir koken alir (Dyce ve ark., 2010). Fascia cruris ile patella diizeyinde
birleserek sonlanir ve musculus semitendinosus ile tendo calcaneus communis
yapisma katilir. Arka ekstremitenin adduksiyonunda ve articulatio genunun

fleksiyonunda gorev alir (Dursun,2008; Inan, 2013).



Sekil 2.2. A. Bir tavsanin kaudal krural kas sistemi ve tendo calcaneus communisin
Kaudalden dijital goriintiisii (Lateral yon, sag dogrultudadir). BF, biceps femoris;
CCT, common calcanean tendo; CT, calcaneal tuber; CTS, semitendinosusun
calcaneal tendosu; G, gastrocnemius; Gt, gastrocnemius tendosu; SDFt, superfisiyal
digital fleksor tendosu; ST, semitendinosus B. Bir tavsanmn tendo calcaneus
communisinin dijital goriintiisii, bireysel tendolarinin kalkaneus tiiberine dogru
rotasyonunu gostermektedir. Proksimal saga dogrudur. (a) Caudal goriiniim. (b)
Caudo-lateral goriiniim. (c) Cranio-lateral goriinim. CCT, tendo calcaneus
communisinin;, CT, calcaneal tuber; CTS, calcaneal tendo semitendinosus; FP,
retromalleolar yag yastigi; LG, gastrocnemiusun lateral basi; LGt, lateral
gastrocnemius tendosu; MG, gastrocnemiusun medial basi; MGt, medial
gastrocnemius tendosu; SDFt, superfisiyal dijital fleksor tendosu (Skalec ve ark.,
2019).

2.2. Tendo Histolojisi

Tendo, kuvveti kastan kemige iletir. Morfolojik olarak tendolar ligamentlere
ve fasciaya benzer ancak, ligamentler kemigi kemige, fascia kasi kasa tendo ise kasi
kemige baglar (Schweitzer ve ark., 2010). Tiim tendolar, cogunlukla kollajen ve

tenosit olarak adlandirilan 6zellesmis hiicrelerden olusan ve ekstraseliiler matriks



(ECM) igeren bag dokusundan olusur (Waggett ve ark., 1998; Winnicki ve ark.,
2020). Hiicrelerin % 95’ ini tenoblast ve tenositler olustururken, geriye kalan % 5-
10’ luk kismu ise insersiyo bolgesinde ortaya c¢ikan kondrositler, tendo kilifindaki
sinovyal hiicreler ve besleyici damarlarin endotel hiicreleri olusturur (Kogyigit, 2017;
Sharma ve Maffulli, 2005). Ekstraseliller matriks ise proteoglikanlar,
glikozaminoglikanlar, glikoproteinler ve bircok kiigilk molekiilden olusur.
Proteoglikanlarin yiiksek hidrofilik 6zelligi sayesinde diffiizyon ve hiicre migrasyonu
hizlidir. “Fibronektin” ve “Trombospondin” gibi yapiskan glikoproteinler, tendonun
ruptur sonrasi tamir ve rejenerasyon evrelerinde gorev alir. Tendolar, damarlasma

acisindan oldukga fakirdir (Manti, 2017).

Tendonun kuru agirhigmin % 65-80 kadarmi kollajen, yaklasik % 1-2 kadarini
da elastin olusturur (Kannus, 2000; O’ Brien, 1992). Kollajen proteinleri
ozelliklerine ve niteliklerine gore ayrilir (Winnicki, 2020; Kannus, 2000). Fibrilleri
olusturan kollajenler tip I, II, III, V ve XI’ den olusur (Tresoldi ve ark., 2013).
Kollajenin % 95’ 1 tip 1 kollajenden olusur (Coombs ve ark., 1980). Tendo hasarinda
tip III kollajen daha baskin hale gelir ve hasar sonrasi tendo iyilesmesinde de ilk
sentezlenen tip III kollajenidir. Tip III kollajen, tip I kadar esnek yapili degildir
(Maftulli, 1999) (Sekil 2.3).



tendon

tersiyer fiber deffieti

sekonder fiber demeti
(fasikul)
primer kollajen fiber demeti
(subfasikil)

kollajen fiber
koIIajeln fibril

—

endotenon epitenon

Sekil 2.3. Kollajen fibrilden itibaren tendonun olusmasini ve tendoyu cevreleyen
zarlar1 gosteren sematik ¢izim (Manti, 2017).

2.3. Tendo Beslenmesi

Asil tendosunun beslenmesi ii¢ farkli bolgeden saglanir. Bunlar; kas-tendo
(musculotendinoz) birlesim bolgesi, paratenon ile sinoviyal kilif ve kemik-tendo
(osteotendinoz) birlesim bolgesidir (Kvist ve ark., 1995; Lesic, 2004; Uyar, 2018).
Bu bolgelerden beslenme vaskiiler perfiizyonla veya sinoviyal difiizyonla olmak
iizere iki yolla saglanir (Gelberman ve ark., 1992; Manti, 2017). Musculotendinoz ve
osteotendinoz bolge ekstrinsik sistem, paratenon ve ¢evre dokular ise intrinsik sistem
olarak tanimlanir (Carr ve Norris, 1989). Tavsan asil tendosunun orta iigte birlik
kismi beslenme ihtiyacinin % 35’ 1 kadarini ekstrinsik sistemden karsilar (Kvist ve
ark., 1992; Naito ve Ogata, 1983). Kanlanma dagilimi, tendo boyunca homojen
degildir ve tendonun orta boliimii, kanlanmanin en zayif oldugu yerdir. Bu bolge,
ayni zamanda zayif kanlanmadan dolay:r yirtilmalarm en sik gorildiigi yerdir
(Astrom ve Westlin, 1994; Theobald ve ark., 2005). Tendolar siirtiinmeyi azaltmak
icin kiliflarla kaplidir. Ana damarlardan ¢ikan dallar, sinoviyal kilifin viseral
tabakasina ulasabilmek icin "vincula" adi verilen mezotenon yapilarindan geger. Bu
dallar, tendonun yiizeyel kismimi beslemek i¢in bir pleksus olusturur (Jozsa ve
Kannus, 1997; Kogyigit, 2017; Sharma ve Maffulli, 2005). Ayrica, bazi damar

yapilar1 endotenon i¢inden gegerek peritendindz ve intratendindz damar agini



birbirine baglar. Ornegin, sinoviyal kilifin bulunmadig asil tendosu gibi tendolarda,
kanlanmaya yardimci olan paratenon bulunur. Paratenondan ayrilan arteriyel
damarlar epitenona girerek endotenon i¢inde intratendindz vaskiiler agini olusturur
(Lesic, 2004; Sharma ve Maffulli, 2005). Asil tendosu, biiyiik 6l¢iide kanlanmasini,
tendonun anterior yiiziinde, paratenon i¢inde yer alan arteria tibialis posterior’ un (a.
tibialis posterior) dallarindan saglar. Tendonun proksimal boéliimii, a. tibialis
posterior’ un dallar1 tarafindan beslenir. Tendonun distal bolimii ise a. tibialis
posterior, a. peronealis ve a. plantaris lateralisin dallarmin olusturdugu rete
arteriosum calcaneare adi verilen bir ag tarafindan beslenir (Lesic, 2004; Sanz-

Hospital ve ark., 1997; Theobald ve ark., 2005) (Sekil 2.4).
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Sekil 2.4. Tendo beslenmesi (A) tendo fasikiilii ve epitenon iizerinde longitudinal
seyirli kan damarlar1 (Fenwick ve ark., 2002).

2.4. Tendo Calcaneus Communis Rupturlarinin Etiyolojisi

Asil tendosu rupturlarinin en yaygin nedeni direkt travmalar olup 6zellikle
kesici cisimlere bagl olanlar en sik karsilasilanlardir (Shani ve Shahar, 2000). Bunun
yaninda, spontan asil tendo rupturlarina, inflamatuar ve otoimmun hastaliklar,
kollajen doku hastaliklar1 ve norolojik hastaliklarin da neden oldugu daha onceki
calismalarda gosterilmistir (Dent ve Graham, 1991; Dodds ve Burry, 1984; Maffulli
ve ark., 1998). Asil tendosu rupturlar: 3 tip altinda toplanabilmektedir. Bunlar; tam

rupturlar, kismi rupturlar ve tendinitis ya da peritendinitistir (Karadagli, 2013).



Kesici cisim yaralanmalar1 genellikle tiim yapilar1 iceren bir laserasyon ile
sonuglanir (Vaughan, 1981). Bu tiir hasarlar tarsal plantigrad durusun karakteristik
oldugu yani diiz taban durusu gozlendigi ve tibiotarsal eklemin tamamen fleksiyonda
olabilirken diz ekleminin ekstensiyonda bulundugu durumlarda tam bir yirtilma
olarak adlandirilir (Karabagli, 2013; King ve Jerram, 2003). Ote yandan, superfisiyal
digital fleksor tendonunun (SDFT) parsiyel rupturlar1 ise biiylik irklarda, ¢alisan ve
sporcu kopeklerde egzersiz sirasinda meydana gelebilir (Moores ve ark., 2004;
Reinke ve ark., 1993; Reinke, 1998). Bu durumda gastrocnemius tendosunun (GT)
yirtildigr ancak SDFT’ nin saglam kaldig1 goriiliir. Bu tip vakalarda tarsal eklemde
hiperfleksiyon ve SDFT’ nin kontraksiyonuna bagli olarak parmak eklemlerinde
hiperfleksiyon tipik bir bulgudur (Bonneau ve Breton, 1983). Kismi (parsiyel)
rupturlarla bunun disinda iki sekilde daha karsilasilir. Kas-tendo gecis bdlgesinde
farkl1 derecelerde sislik gozlemlenebildigi ve tibiotarsal eklem tamamen
ekstensiyona getirildiginde, tibiotarsal eklemin kismen fleksiyona gectigi
muskulotendinoz ruptur ve yine benzer klinik Ozelliklerin goriildiigii fakat elle
manipiilasyonda tendo uclar1 arasinda boslugun hissedilebildigi paratenon ile birlikte
asil tendo rupturudur. Tendinitis veya peritendinitiste ise asil tendosu kalmlasmis
olsa da, normal durus hala mevcuttur. Ancak diz eklemi ekstensiyona getirildiginde,
tarsal eklemi fleksiyona getirmek miimkiin degildir (Anderson, 2006; Bloomberg,
1993; Bloomberg, 1995).

Tim bunlarin yaninda asil tendo rupturlarinda baska mekanizmalar ve
etkenler de s6z konusudur. Asir1 yiiklenmeler olmaksizin tekrarlayan mikrotravmalar
ve tendonun belirli bolgelerindeki hipovaskiilarizasyon sonucunda olusan tendo
rupturlarinda da dejenerasyon teorisi etkilidir (Carr ve Norris, 1989; Karadagl,
2013). Ozellikle; intratendindz kortikosteroid kullaniminin (enjeksiyon bolgesinde
nekroz olusturarak ve iyilesmeyi geciktirerek), calcaneus kemigindeki aviilsiyon
kiriklarinin, tendo {izerine siirekli ve tekrarl asir1 yiik binmesi sonucu olusan tendo
hasarmin, egzersiz hipertermisinin ve florokinolon kullanimmin (tendonun protein
konsantrasyonlarinda degisiklikler meydana getirerek) da yapilan ¢aligmalarda tendo
rupturuna neden olabilecegi gosterilmistir (Karahan ve Erol, 2004; Maffulli, 1999;
Reinke ve Kus, 1982; Reinke ve ark., 1993; Shani ve Shahar, 2000; Tyler ve ark.,
1998; Worth ve ark., 2004).
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2.5.Tendo Calcaneus Communis Rupturlarinda Tam

Beseri ve veteriner hekimlikte asil tendosu rupturunun tanisi, genellikle klinik
muayene sonrasinda konulur. Klinik muayenede; palpasyonun yani sira hayvanin
durusu ve yliriiyiisiiniin gozlenmesi, asil tendosunda olas1 bir rupturun belirlenmesi
acisindan oldukca oOnemlidir (De Haan ve ark., 1995; Guerin ve ark., 1998;
Landvater ve Renstrom, 1992; Maffulli, 1999). Ancak benzer klinik tablo, tarsal
eklemin konjenital hiperfileksiyonu ve nervus ischiadicus paralizinde de
goriilebildigi icin mutlaka ayiric1 tan1 yapilmalidir (Inan, 2013; Sculz, 2007). Asil
tendosunun tiim yapilarinin etkilendigi tam tendo rupturlarinda; plantigrad basisi
(tlim tabanin yere temas etmesi), diz ekleminde ekstensiyon (tam diizlesme) ve tarsal
eklemde hiperfleksiyon (asir1 biikiilme) gozlenirken kismi tendo rupturlarinda, bu
belirtilerin siddeti kopugun derecesi ile iliskili olarak azalabilir (De Haan ve ark.,
1995; Reinke ve Kus, 1982; Shani ve Shahar, 2000). Nitekim SDFT’ nin
biitlinliigiinii korudugu kismi rupturlarda, tarsal eklemdeki hiperfleksiyonun yani sira
diz ekleminde fleksiyon ve penge goriiniimiine yol agan falangeal fleksiyon goriiliir
(De Haan ve ark., 1995; Reinke ve ark., 1993; Reinke ve Kus, 1982;Shani ve Shahar,
2000) (Sekil 2.5). Akut tendo rupturlarinda hastalar genellikle ilgili eklem {izerine
yiikk veremezken kronik vakalarda, tendo uzamasma baglh olarak plantigrad (taban
basmasi) seklinde bir yliriime goriiliir. Kronik vakalarda hiperfleksiyonun ve
dolayisiyla tendo uzamasinin derecesi, gecen siireyle dogru orantili olarak artar

(Inan, 2013).
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Normal Parsiyel Ruptur Tam Ruptur

Sekil 2.5. Kopekte sirasiyla normal, parsiyel ve tam tendo rupturunda goriilen basis
sekilleri; 1; Gastrocnemius Tendo, 2; Superfisiyal Digital Fleksor Tendo (Anonim-I,
2017).

2.5.1. Radyografi

Radyografi, tendo hasarmin derecesini belirlemede sik¢a kullanilan bir
yardime1 tan1 yontemidir (De Haan ve ark., 1995; Reinke ve Kus, 1982). Ozellikle
beseri hekimlikte direkt grafide, tendo calcaneus communis rupturlarinin yani sira
aviilsiyon, ossifikasyon ve Haglund gibi kemik patolojileri de tespit edilebilir.
(Kogyigit, 2017). Veteriner hekimliginde ise, kismi ve tam tendo rupturlarinda,
tendonun kemiklere olan yapigsma noktalarinda radyolojik olarak kemik dokusuyla
iliskili degisiklikler ve akut vakalarda yumusak doku siskinlikleri tespit edilebilir
(Rivers ve ark., 1997) (Sekil 2.6). Gastrocnemius tendo (GT) rupturu sonrasinda,
standart craniocaudal ve mediolateral pozisyonlarda cekilen radyografilerle, SDFT
(superfisiyal digital fleksor tendo) tizerine fazla ylik binmesiyle olusabilecek
proliferatif yapilarin, yani kemiklere olan yapisma noktalarinda meydana gelen
anormal kemik olusumlarinin varhgi gézlemlenebilir (Inan, 2013; Reinke ve ark.,

1993).
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Sekil 2.6. Bir kopekte tendo rupturu sonrasi, tendonun kemiklere olan insersiyo
bolgesindeki kemik dokusuyla iligkili kalsifikasyonlarin ve yumusak dokudaki
siskinligin radyografik goriintiisii (Anonim-II, 2023).

2.5.2. Ultrasonografi (USG)

Ultrasonografi, tendo calcaneus communis rupturlarinin tanisinda kullanilan
giivenilirligi yiiksek, hassas, maliyeti diisiik, tekrarlanabilir ve invazif olmayan bir
tan1 yontemidir (Holsbeeck ve Powell, 1995; Kauwe, 2017; Leppilahti ve Orava,
1998; Rivers ve ark., 1997). Ultrasonografi ayni zamanda hastanin tedaviye verdigi
yanit1 takip etmekte de kullanilabilmektedir (Kogyigit, 2017; Maffulli, 1999;
Landvater ve Renstrom, 1992; Leppilahti ve Orava, 1998). Tendo calcaneus
communisin ultrasonografik muayenesi, yiiksek frekansl (7.5-10 MHz) lineer bir
prob ile gerceklestirilir (Uyar, 2018). Longitudinal tarama i¢in prob, tendonun tuber
calcanei iizerindeki insersiyo bolgesine yerlestirilmesinin ardindan (Sekil 2.7) prob;
tendo, musculotendinoz birlesim yeri ve kaslar1 incelemek i¢in proksimal yonde
hareket ettirilir. Tuber calcanei {izerinden alinan bir longitudinal goriintiide, tuber
calcanei, calcaneus yiizeyini distal akustik golgelenme ile konveks hiperekoik bir

cizgi olarak goriilir. Bu goriintli, kemik oryantasyon noktasmin hemen
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proksimalinde, 5x5 mm boyutlarinda belirgin olmayan bir hipoekoik bolge ortaya
cikarir ki, burasi ¢evre dokusu ve tendonun insersiyosuyla birlikte bursa calcaneiyi
temsil eder. Longitudinal taramada tendo, paralel hiperekoik ekojenitede ¢izgilerden
(fibriller doku) olusan homojen bir yap1 olarak peritendo ise hiperekoik diiz bir bant
seklinde goriilir. Tendonun yilizeyel kisimlarmin derin kisimlardan ayrilmasi,
hiperekoik smirlar sayesinde kolaylikla fark edilebilir. Musculotendinoz yapinin
proksimalinde kaslar, tipik bir yap1 gosterir (Sekil 2.8). Transversal goriintiilerde asil
tendosu, ¢ok sayida kiiciik hiperekoik bantla orta derecede ekojenik yuvarlak bir yap1
olarak goriilirken peritendo hiperekoik bir cizgi olarak belirir (Kauwe, 2017;
Kramer, 2016) Tendo ekojenitesindeki degisiklikler, hemorajik alanlar, retrakte
olmus tendo uglar1 ve genislemis yangili tendo bolgeleri ultrasonografi ile kolaylikla
tespit edilir (Holsbeeck ve Powell, 1995; Rivers ve ark., 1997). Ozellikle yeni
olgularda ve travmanin iizerinden uzun zaman ge¢mis durumlarda, klinik muayene
ile tan1 koymak zor olabilirken, ultrasonografi kolay uygulanabilen ve giivenilir
sonuclar saglayan bir yontemdir (Landvater ve Renstrom, 1992; Rivers ve ark.,

1997) (Sekil 2.9).

Sekil 2.7. Asil tendosunun calcaneus {izerindeki bolgesine probun
yerlestirilmesi (Kramer, 2016).
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Sekil 2.8. Asil tendosunun normal insersiyon bdlgesine ait longitudinal kesit.
Asil tendosunun derin ve yiizeysel kisimlarmin normal tendo ekotekstiiril,
calcaneusun (C; kemik yiizeyin arkasindaki akustik golgelenme) hiperkoik
ylizeyine yakm bir sekilde acikg¢a goriilmektedir. Tendonun derin kisminin
calcaneusa insersiyon alaninda hipoekoik bdlge, bursayr temsil eder (ok
isaretli) (Kramer, 2016)

Sekil 2.9. (a) Asil tendosu rupturu. Tendo ekotekstiiriiniin tam kesintisi
goriilmektedir. Goriintiiniin sag tarafinda hipoekoik, diizensiz bir kitle (hematom)
goriilebilmektedir. (b) Calcaneus (C) tizerinde uzunlamasina kesit, kronik rupture
olmus bir Asil tendosunu gostermektedir (oklar arasinda). Heterojen, hipoekoik
bolgelerde tendo iyilesmesi ve kiigiik kalsifikasyonlar goriilebilmekte ve hastaligin

kronik dogasina isaret etmektedir (Kramer, 2016).
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2.5.2. Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRI)

Manyetik rezonans goriintiileme, yumusak doku yaralanmalarint incelemek
icin yararli bir goriintileme yontemidir (Kauwe, 2017). Noninvaziv bir uygulama
olan MRI, asil tendosu rupturlariin tanisinda diger yontemlere kiyasla daha kesin
bilgiler sunar (Landvater ve Renstrom, 1992; Leppilahti ve Orava, 1998). Asil
tendosu, tiim goriintilleme sekanslarinda tipik hipointens bir sinyal tiretir. Tam ve
parsiyel hemen hemen tiim rupturlar; tendo i¢inde yiiksek T2 agirlikli sinyal, ruptur
bolgesinde 6dem ve kanamanin toplandig: fokal bir sinyal yogunlugu alani gosterir.
Akut asil tendosu yirtiklarinda, serbest uglarin retraksiyonu ve tendo boyunca T1

agirlikli sinyal bozulmasi gozlenir (Kauwe, 2017; Kogyigit, 2017).

2.6. Tendo Calcaneus Communis Rupturlarinda Sagaltim Secenekleri

Asil tendosu ywrtiklarinin tedavisinde amag, tendonun uzunlugunun ve
geriliminin  yeniden saglanarak fonksiyonel iyilesmenin gerceklestirilmesidir
(Maffulli, 1999). Asil tendosu rupturlarmin tedavisinde, konservatif ve cerrahi olmak

tizere iki temel yontem kullanilir (Shani ve Shahar, 2000).

Tendolarda onarim c¢alismasi ilk defa 1767 yilinda John Hunter tarafindan
kopek tendolari lizerinde yapildi (Denny ve Goodship, 1980; Wemberg, 1938; Evans,
2007). Ardindan 1882 yilinda Alman cerrah Hueck, serbest tendo greftleri kavramimi
ortaya koydu. Ayrilmig bir tendo segmentini hasar gérmiis veya kesilmis bir
tendonun yerine koymay1 iceren bu teknik, tendo yaralanmalar1 veya kayiplarinda
tendonun yeniden yapilandirilmasini ve fonksiyonunun geri kazandirilmasin sagladi.
1888 yilinda da Ingiliz cerrah Rabson, bu cerrahi teknigi gelistirerek ve uygulama
alanin1 genisleterek serbest tendo greftlerinin gelisimine katkida bulundu. Rabson’
un calismalar1 serbest tendo greftlerinin ¢esitli tendo onarim cerrahilerinde yaygin

olarak kullanilmasini sagladi (Lister, 1990).

1909 yilinda Alman cerrah ve aynm1 zamanda kirschner telinin mucidi olan
Martin Kirschner, tendo dikis ve greftleri lizerineki ¢aligmalariyla, yine ayni yil
icerisinde Danimarkali cerrah Carl Lange de tendo onarimi ve rekonstriiksiyon
caligmalariyla tendo onarim tekniklerine katkida bulundular. Alman bir cerrah olan

Fritz Biesalski, iyilesmeyi desteklemek ve islevi yeniden kazandirmak i¢in kopmus
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bir tendonun uglarmi kendi iizerine dikmeyi iceren "double-breasting" yontemi adi
verilen bir teknik gelistirdi. Tendo dikis teknikleri, tendolarin iyilesme siireci ve
tendo yaralanmalarinin tedavisi gibi konularda arastirmalar yaparak ve yayimlayarak,
1910 yilinda Ferdinand Sauerbruch olarak bilinen Ernst Ferdinand Sauerbruch, tendo
sttiirleri ve greftleri de dahil olmak {izere cerrahinin ¢esitli alanlarina 6nemli
katkilarda bulunmustur. Yine, Alman cerrah Erich Lexer, 1912 yilinda tendo onarimi1
ve rekonstriikksiyonu i¢in yenilik¢i teknikler gelistirerek plastik ve rekonstriiktif
cerrahi alanindaki calismalar yapmustir. Ozellikle tendo dikisleri ve greftlerine
odaklanmamis olsalar da tiim bu cerrahlar 20. yiizyilin baslarinda tendo siitiirleri ve
greftlerinin anlasilmasi ve tekniklerinin gelistirilmesinde 6nemli roller oynayarak
modern tendo cerrahisinin temellerinin atilmasma katkida bulundular. Mayer, 1916
yilinda bu arastirmacilar1 takip ederek modern tendo cerrahisinin temeli sayilan

calismalar1 yapt1 (Bunnel, 1918; Harrison ve Chandy, 1943; Lister, 1990).

Yirminci ylizyilin ikinci ¢eyregine gelindiginde, Bunnell’ in gelistirdigi dikis
teknikleri tendo onarimlarinda basarili sonuglar verdi. Bunnell ayrica Ikinci Diinya
Savasi sirasindaki deneyimlerinden yola ¢ikarak el cerrahisi, atravmatik tendo dikis
teknikleri, tendo transferi, damar ve sinir onarimlar1 gibi ¢esitli alanlarda ¢ok sayida
goriis ortaya koydu. Bunnell tarafindan yapilan bir diger énemli gozlem de, tendo
uclarmin dikilmesi sirasinda ¢evre dokulara yapismayi onlemek igin serbest demet

uglarmin birakilmasidan kag¢milmasiydi (Lister, 1990; Wren ve ark., 2001).

Yirminci yiizyilin ortalarinda Littler, Boyes, Flyn, Iselin, Carroll, Pulvertaft
ve Verdan gibi arastrmacilar da tendo greftleri ve primer tendo onarimi {izerine
caliymalara katkida bulundular. Paatsama 1952 yilinda fascia kullanarak tendo ve
bag rekonstriiksiyonu lizerine ¢aligmalar yiiriittii. Ayrica bu donemde, 1932’ de
Mason ve 1961° de Kessler’ in ¢alismalari, Bunnell” in ¢apraz dikis teknigi yerine
paralel dikisler oneriyordu (Kessler, 1961; Lister, 1990; Mason ve Shearon, 1932;
Wren ve ark., 2001). 1960’ lardan itibaren Lindsay, Lundborg ve Manske gibi
aragtirmacilar tendo iyilesmesi konusunda yeni bakis agilar1 ortaya koydu. Verdan ve
Kleinert gibi cerrahlarin rehberliginde, tendo tedavisinde primer onarimin sekonder
greft uygulamasina gore tstiinliigii kabul edildi (Green ve Niebauer, 1974; Kleinert

ve ark., 1973; Verdan, 1960).
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2.6.1. Konservatif Tedavi

Erken donemde immobilizasyonun ve ilerleyen donemde Kkontrollii
mobilizasyonun daha kolay uygulanabilmesi nedeniyle, beseri hekimlikte veteriner
hekimlige kiyasla konservatif tedavi yontemi daha ¢ok tercih edilir (Inan, 2013).
Hastalara genellikle 6-8 hafta boyunca immobilizasyon uygulanir. Bu tedavi
yaklasiminin temel fikri; tendo rupturu sonrasinda 6zellikle deri biitiinliigliniin
bozulmadig1 olgularda kok hiicre bakimindan oldukca zengin olan paratenonun
korunmasi, algiyla uygun pozisyona getirilen tendo uclarmin paratenondan
beslenmesi ve dokunun en 1iyi sekilde iyilesmesinin saglanmasidir (Maffulli, 1999;
Nistar, 1981; Khan ve ark., 2005) (Sekil 2.10). Veteriner hekimlikte 6zellikle GT
rupturunda niiks ihtimalinin yiiksek olmasi nedeniyle konservatif tedavinin yerine
cerrahi yaklasimin tercih edilmesi daha dogru oldugu savunulurken (Inan, 2013;
Maffulli, 1999; Reinke ve ark., 1993; Reinke, 1998; Reinke ve Kus, 1982; Shani ve
Shahar, 2000) bir kisim arastirmaci bunun aksine parsiyel ruptur durumlarinda,
konservatif tedavinin daha gegerli bir secenek oldugunu belirtmektedir (Inan, 2013).
Asil tendosu rupturlarinin tedavisinde temel amacin tendonun tekrar normal
anatomik boyutuna geri donmesi iken, bu hedefe konservatif tedavi ile ulasmak
olduk¢a zordur (Landvater ve Renstrom, 1992; Leppilahti ve Orava, 1998; Maffulli,
1999; Shani ve Shahar, 2000;).

Yapilan caligmalarda, konservatif olarak tendo hasar1 tedavisi edilen
hastalarda karsilagilan temel sorunlarin; tendonun yeniden kopmasi, uzun siireli
immobilizasyonun sonrasi gastrosoleus kas grubundaki atrofi, atel uygulamasinin
tendo uglarmi bir araya getirememesi oldugu soylenebilir (Cetti ve ark., 1993;

Hiéggmark ve ark., 1986).

Tendoda tekrar yirtilmanin en 6nemli nedeni, saglikli ve rejenerasyon
stirecindeki kisimlar arasindaki elastikiyet farkidir. Rejenerasyon siirecindeki
kisimlar genellikle daha frajildir. Yirtilmalar genellikle konservatif tedavinin 8-14.
haftalar1 arasinda, saglikli tendo ve rejenerasyon siirecindeki tendo bileskesinde
meydana gelir. Bu durumda, paratenon biitiinliigiiniin korunmasi amaciyla perkiitan

cerrahi onarim tercih edilir (Buchgraber ve Paessler, 1997).
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Sekil 2.10. Kopekte konservatif tedavi olarak atel uygulanmasi (Anonim-I, 2017).

2.6.2. Cerrahi Tedavi

Geng ve giinliik yasaminda aktif olan hastalarda, cerrahi sagaltim genellikle
ilk tercih edilen yontemdir. Bu yontemde, acik veya kapali/perkiitan yaklagim
kullanilabilir. Bunlar arasindaki en o©Onemli fark paratenon biitiinliigliniin
korunmasidir. Veteriner cerrahide ise, genellikle kesici cisim yaralanmalar1 veya
isirik yaralar1 sonucunda olusan olgularla karsilagildigindan, sagaltimda genellikle

acik yontem tercih edilmektedir (Inan, 2013).

Perkutan/Kapali Cerrahi Yontem

Konservatif ve agik cerrahi tedavinin potansiyel komplikasyonlarni azaltmak
amaciyla 1977 yilinda Ma ve Griffith, perkutan cerrahi yontemi ortaya ¢ikarilmigtir
(Inglis ve ark., 1976; Ma ve Griffith, 1977; Yu ve ark., 2022) (Sekil 2.11). Bu
yontemin amaci tendo etrafindaki yumusak dokularda ve paratenonda hasar

olusturulmamasi ve bu sayede iyilesmenin daha hizli baslamasidir (Cretnik ve ark.,
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2004; Kogyigit, 2017). Ancak, bu faydalarinin yani sira perkutan teknik ile ilgili en
onemli iki elestiri uygulama esnasinda meydana gelebilen sinir yaralanmasi riski ve
kopuk tendo uglarinin bir araya getirilip getirilmediginin kesin anlagilamamasidir
(Halasi ve ark., 2003; Kogyigit, 2017). Giincel ¢alismalar, yeniden yirtilma oranimnin
% 8, sinir yaralanma oraninin ise % 13 gibi yiiksek oranlarda oldugunu gdstermistir
(Yu ve ark., 2022). Bu komplikasyonlar1 en aza indirmek amaciyla arastirmacilar,
perkiitan/kapali yonteme endoskopi teknigini ekleyerek lateral ve medial bolgelerden
acillan 1ki portal araciligiyla kopma bdlgesini gostermisler ve dikislerin
diigimlenmesi sirasinda tendo uclarinin birlestigini tespit ettikten sonra diigiimleri
kilitlemiglerdir. Bu sayede tendo ug¢larinin birlestigini, tendoda herhangi bir hizalama
bozuklugu olmadigmni ve sinirin zarar gérmedigini gostermislerdir (Bradley ve

Tibone, 1990; Halasi ve ark., 2003).
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(8) (h) 0]

Sekil 2.11. Ma ve Griffith cerrahi teknigi. (a) Ameliyat swrasinda, riiptiire olmus
tendonun yeri isaretlenir. (b) Tendonun proksimal (4) ve distal (2) ucu yanlarinda
(birbirinden 2 cm uzaklikta) alt1 kiiciik kesi (5 mm) yapilir, tel dikisin yonlendirilmesi
ve caprazlama yapilabilmesi i¢in kullanilir. (c) Nonabsorbable dikisle oriilerek
tendonun proksimal ve distal boliimlerinden gegirilen dikis. (d-e-f) ki yar1 kavisli
igne uclu dikis, tendonun enine olarak gecirilir ve ardindan (her iplik ucunda)
proksimalden distale dogru (¢apraz) dikis yapilir. (g-h) Ayak bileginin maksimum
ekvinus pozisyonunda tutularak, igneler kesilerek ve uclar1 kapatilarak, dikis baglanir
ve tendonun iki segmenti yapistirilir. (i) Ameliyattan hemen sonra, ekvinus
pozisyonunda bir atel uygulanir (Biz ve ark., 2021)

Mini A¢ik Cerrahi Yontem

Assal ve arkadaglari, Achillon® cihazin1 (Sekil 2.12) kullanarak

gelistirdikleri mini agik cerrahi onarim teknigini tanimlamiglardir. Bu teknik, agik ve
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perkiitan cerrahi onarimlarin avantajlarin1 bir araya getirmeyi ve komplikasyon

riskini azaltmay1 hedefleyen bir tekniktir (Assal ve ark., 2002).

Sekil 2.12. Achillion Cihaz1 (Heitman ve ark, 2011)

Yirtik olan tendo bolgesinin hemen medialine 2 cm’ lik bir deri kesisi yapilir.
Kiint diseksiyon ile paratenon serbestlestirilir. Achillon® cihazi igeriye ilerletilir ve
proksimal tendo ucu, cihazin iki kolu arasina sikistirilir. Kollar {izerindeki
deliklerden 3 adet dikis materyali lateralden mediale dogru transvers olarak ilerletilir.
Ardindan cihaz geri ¢ekilir ve tendodan gegirilen dikis materyalinin disaridaki uglar1
iceri alinir. Cihaz, ayn cilt kesisi kullanilarak digar1 ¢ikarilip tendoyu saglam tutmasi
icin ¢ekilir. Daha sonra cihazmn igerdeki kollar1 arasina distaldeki yirtik tendo ucu
sikistirilir. Yine lateralden mediale dogru transvers sekilde 3 adet dikis materyali
deliklerden ilerletilir. Cihaz geri ¢ekilir ve disarida kalan dikis materyalleri igeri
alinir. Cilt kesisi lizerinden ¢ikarilarak tendonun saglam tutulmasi saglanir. Yirtilmis
uclarin karsilikli geldikleri goriiliip dikis materyalleri diigiimlenir. Paratenon onarilir

ve cilt kesisi siitiir ile kapatilir (Assal ve ark., 2002) (Sekil 2.13).
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Sekil 2 13. Achillion teknigi uygulanisi (Uyar, 2018)

Acik Cerrahi Yontem

Cerrahi tedavide, primer ama¢ kopmus tendolarin u¢ uca onarimidir (Berg ve
Egger, 1986; De Haan ve ark., 1995; Reinke ve Kus, 1982). Bu amagla yapilan
uygulamalar, erken donemde onarim hattma yiik binmesini engellemek ve saglikli bir
lyilesme saglamak i¢in tibiotarsal eklemin immobilizasyonunu takip eder (Reinke ve
Kus, 1982; Guerin ve ark., 1998; De Haan ve ark., 1995; Sivacolundhu ve ark., 2001;
Tomlinson ve Moore, 1982; Morshead ve Leeds, 1984). Asil tendosu rupturunun
cerrahi tedavisinde, farkli agik cerrahi teknikler uygulanabilir. Basit u¢ uca onarim
yontemi olan Bunnel ya da Kessler tipi dikisler kullanilabilecegi gibi, gastrosoleus
kasmin fasciasinin, plantaris tendosunun veya tendo greftlerinin ek giiclendirme
amaciyla onarmma dahil edildigi daha komplike yontemler de tercih edilebilir
(Kogyigit, 2017). Tendo uglar1 arasindaki mesafe 3 cm’ nin altindaysa u¢ uca tamir
miimkiin olabilirken, 3-6 cm arasinda bosluk oldugunda ek gii¢lendirme

yontemlerine ihtiya¢ duyulabilir (Kuwada, 1999).

Fascia lata greftleri de tamir hatti1 giiclendirmek i¢in kullanilabilir (Lynn
yontemi). Asil tendo ruptur alanina gastrocnemius kasinin apondrozu, tek parca veya
mediolateral 2 parca halinde indirilerek giiclendirici siitiirlerle sabitlenebilir
(Lindholm ydntemi). Bunun yani sira, plantaris veya peroneus brevis tendosu da

giiclendirme amaciyla kullanilabilir (Turco ve Spinella modifikasyonlar1). Ancak,
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akut asil tendo rupturlarinda fascia lata ile gliglendirmenin primer tamire tstlinligi

heniiz kanitlanmamistir (Kogyigit, 2017).

Beseri hekimlikte, tendolarn uglarinin dogru pozisyonlandirilmas: ve
paratenonun onarimi konusunda biiyiilk bir hassasiyetle caligsilarak adezyonlarin
onlenmesi ve kayma hareketlerinin korunmasi amaclanir. Veteriner hekimlikte ise,
onarimlarda Oncelikli hedef, erken donemde yiiksek gerilme dayanimmin elde
edilmesi olup kayma fonksiyonunun kazandirilmas: ikincil bir amactir (Berg ve
Egger, 1986; Shani ve Shahar, 2000). Bu nedenle veteriner hekimliginde dikisler
oldukca 6nemli yer tutmaktadirlar (Berg ve Egger, 1986). Cerrahide ¢ogunlukla
emilmeyen dikis materyalleri tercih edilir (Inan, 2013; Tomlinon ve Moore, 1982).
Bunun yani sira, tendo i¢inde daha az kayma sagladig1 diisiiniilen monofilament
materyaller, multifilament ipliklere kiyasla kuvveti daha esit dagittig1 icin tercih
edilir. Tel uygulamalar1 ise dikis isleminin zorluklar1 ve gerilme sonrasinda dokuyu

kesme riski nedeniyle tercih edilmez (Tomlinon ve Moore, 1982).

Basit ayri, Kessler (Locking Loop), Uzak-yakin-yakin-uzak, Modifiye
Krackow, Mason-Allen, Bunnell ve 3 Loop Pulley gibi dikis yOntemleri tendo
rupturlarinin sagaltiminda kullanilmak {izere gelistirilmis ve en sik tercih edilen dikis
yontemleridir (Berg ve Egger, 1986; Inan, 2013; Reinke, 1998; De Haan ve ark.,
1995; Tomlinson ve Moore, 1982; Montgomery ve ark., 1994) (Sekil 2.14). Bu dikis
yontemleri uygulanan bolgede gosterdikleri etkilere gore kendi aralarinda farkliliklar
gosterebilir ve bu farkliliklar dikis yontemlerinin birbirlerinin yerine kullanim
olanaklarini belirlerler (Berg ve Egger, 1986; Montgomery ve ark., 1994; Moores ve
ark., 2004; Reinke ve ark., 1993; Reinke, 1998; Tomlinson ve Moore, 1982).
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Sekil 2.14. Tendo dikis teknikleri (Bindra, 2004)

Postoperatif 6 haftalik donem, dikis hattinin korunmasi agisindan 6nemlidir
ve iyilesme siireci i¢in kritik bir agsamadir. Bu dénemde, onarim hattina uygulanan
kuvvetlerin dikislerin kopmasma veya onarilan dokuda dikis materyaline baglh
yirtiklarin olugmasina yol acabilecegi unutulmamalidir (Baltzer ve Rist, 2009).
Ozellikle ilk 2-4 haftalik dédnemde mutlaka immobilizasyon uygulanmalidir (Berg ve
Egger, 1986). Dogru immobilizasyon hedefiyle cesitli yontemler kullanilabilir.
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Bunlar arasinda; transartikiiler eksternal fiksasyon, calcaneo-tibial kemik vidalari,
al¢1, splint ve bandaj uygulamalar1 bulunur. Transartikiiler eksternal fiksasyon,
tendonun sabitlenmesi i¢in cihazlarin kemiklere vidalanmasiyla saglanir. Calcaneo-
tibial kemik vidalar1 ise, asil tendosunun calcaneus kemigine tutturulmasini saglar.
Algi, tendoyu immobilize etmek ve stabilize etmek i¢in kullanilan bir malzemedir.
Splint ve bandajlar da asil tendosunun korunmasi ve iyilesmesini desteklemek i¢in
kullanilan immobilizasyon yontemleridir (De Haan ve ark., 1995; Guerin ve ark.,
1998; Morshead ve Leeds, 1984; Reinke ve ark., 1993; Shani ve Shahar, 2000;
Sivacolundhu ve ark., 2001). Ancak, splint ve al¢1 bandaj gibi uygulamalar basi
yaralarmma neden olabildigi ve operasyon bolgesine ulagimi zorlastirdigi igin
uygulanirken diisiiniilmesi gereken metodlardir (Bjorling ve Toombs, 1982; De Haan
ve ark., 1995; Guerin ve ark., 1998; Sivacolundhu ve ark., 2001). Kranial yonde
uygulanan yarim algilar (Guerin ve ark., 1998) ve PVC atelli bandajlar, alternatif
fiksasyon sistemleri olarak kullanilabilir. Bu yontemler estetik, ekonomik, kolay
uygulanabilir ve yara hattina erisimi engellememesi dolayisiyla 6nemli bir avantaj
saglar. Tibiotarsal eklem fiksasyonu icin sik¢a onerilen bir diger yontem, calcaneus’
un plantar ylizeyinden tibianin distal gdvdesine ilerletilen calcaneotibial vida
uygulamasidir (De Haan ve ark., 1995; Guerin ve ark., 1998; Morshead ve Leeds,
1984; Reinke, 1998; Reinke ve ark., 1993; Shani ve Shahar, 2000) (Sekil 2.15; Sekil
2.16). Ancak, uygulama sonrasinda vidanin bosa ¢ikmasi erken donemde karsilasilan
bir komplikasyon olabilir ve bu nedenle ek bir al¢1 veya bandaj destegi onerilir (De
Haan ve ark., 1995; Sivacolundhu ve ark., 2001; Morshead ev Leeds, 1984). Bu
uygulama i¢in 6zel ortopedik ekipman gereklidir ve implantin genel anestezi altinda
cikarilmasi gerektigi unutulmamalidir. Bu faktorler, yontemin se¢imi ve uygulanmasi

sirasinda dikkate alinmalidir (De Haan ve ark., 1995; Morshead ev Leeds, 1984).
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Sekil 2.15. Bir koyunda postoperatif calcaneo-tibial uygulanmis kompresyon vidasinin
radyolojik goriiniimii (Cetin ve ark., 2015).

Tendon onarim hatti

Sekil 2.16. Bir kopekte postoperatif calcaneo-tibial uygulanmig kompresyon
vidasmin radyolojik goriiniimii (Anonim-III, 2013).
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Rijid bir fiksasyon icin bir diger alternatif yontem, transartikiiler eksternal
fiksasyon (ESF) uygulamasidir (Bjorling ve Toombs, 1982; Guerin ve ark., 1998;
Reinke ve ark., 1993; Shani ve Shahahr, 2000; Sivacolunndhu ve ark., 2001;
Toombs, 1992) (Sekil 2.17). Geleneksel ESF teknigi, eklemin proksimal ve distaline
en az ikiser pin yerlestirilerek tip II konfigiirasyonunda gergeklestirilir (Inan, 2013).
Ancak son yillarda bazi arastirmacilar daha az rijid ancak daha kolay ve pratik bir
ESF teknigi onermistir. Bu yontemde, biri tibiada, digeri calcaneus’ ta olmak iizere
iki adet pin uygulanmasi ve istenilen durumlarda metatarsuslar {izerine iiglincii bir
pin eklenmesi seklinde uygulama yapilmaktadir (De Haan ve ark., 1995;
Sivacolundhu ve ark., 2001). ESF teknigi; rijid bir fiksasyon, yaraya erisim kolaylig:
ve uygulama sonrasinda ekstensiyon derecesinin ayarlanabilmesini saglar. Bununla
birlikte yontemin dezavantajlar1 arasinda estetik olmayan bir goriiniim, pin dibi
enfeksiyonu ve erken donem pin gevsemeleri yer almaktadir. Enfeksiyon ve gevseme
riski, 6zenli bakim ve Schanz pini kullanimiyla kismen Onlenilebilir (De Haan ve
ark., 1995; Morshead ve Leeds, 1984). Kopeklerde yapilan bir ¢calismada, ESF ile
fiksasyon sonrasinda eklem yiizeyinde dejeneratif degisikliklerin oldugu
belirlenmistir. Bu nedenle, ESF uygulamalarinin kisa siirelerle sinirlanmasi
onerilmektedir (Sivacolundhu ve ark., 2001). Bununla birlikte ayarlanabilir ESF
sistemleri kullanilarak, tarsotibial eklem derecesinin kademeli olarak daraltilmasi ve
bunun sonucunda tendo iizerindeki yiikiin agsamali olarak artirilmasiyla daha hizli bir
iyilesme saglanabilmektedir (King ve Jerram, 2003). Onarmmin giiciinii artirmak ve
postoperatif immobilizasyon siiresini kisaltmak i¢in bir¢cok arastirmaci, onarimin
desteklenmesini 6nermistir. Bu amagla kemik plaklarimin kullanimi yayginlagsmastir.
Ancak bu implantlarin genellikle 8-10 hafta sonra ikinci bir cerrahi miidahale
gerektiren bir islemle ¢ikarilmasi gerekmektedir (Schulz, 2007) (Sekil 2.18). Yapilan
baz1 caligmalarda tendo onariminda karbonfiber ve poliproplen mesh uygulamalari
da denenmis fakat bolgede yabanci cisim reaksiyonunun meydana geldigi

goriilmiistiir (Fernandez-Fairen ve Gimeno, 1997, Inan, 2013).
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Sekil 2.17. Bir kopekte uygulanmig ESF olgusu (Dal-B6 ve ark., 2016)

Sekil 2.18. Transoperatif goriintiiler. A- CCT’ nin hassas bir sekilde yonlendirilmesi,
hipodermik ignelerin yardimi ve locking loop uygulanmasi. B- CCT iizerine titanyum
plaka dikilmis, tendonun arkasma yerlestirilmis sigir perikardiyum grefti detayr. C-
CCT lizerine cerrahi ¢elik plaka dikilmis. D- % 98 gliserin i¢inde korunan sigir
perikardiyum greftinin tendo/plaka birlesimi etrafina dikilmesi ve Calcaneal-tibial
kilitleme vida ve CCT bolgesinde bulunan plakanin radyografik goriintiisii (Dal-B6 ve

ark., 2016)
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2.7. Tendo Rupturlarinda iyilesme Mekanizmalan

Herhangi bir nedenden dolay1 tendoda meydana gelen hasar, ardindan
iyilesme ve skar olusum siirecini baslatir (Inan, 2013; Kogyigit, 2017; Mant1, 2017).
Tendo yaralanmalarina tendo ¢evresindeki kemik veya yumusak dokular da eslik
eder. Bu nedenle iyilesme de cevre ile bagimli gergeklesir (Karabagli, 2013). Hem
endotenon hem de paratenon asil tendosu iyilesme siirecine katkida bulunur (Uyar,

2018).

Tendo iyilesme siireci iki asama {iizerinden agiklanabilir. Bunlar; intrinsik
(tenositik) ve ekstrinsik iyilesmedir (fibroblastik) (Flynn ve Graham, 1965; Inan,
2013; Kannus, 2000; Lundborg, 1980; Sharma ve Maffulli, 2005). Intrinsik
iyilesmede, epitenon ve endotenondaki fibroblastlarin ¢ogalmasi ve bu kiliflarin
sagladig1 kanlanma gorev alir (Sharma ve Maffulli, 2005). Tendo iyilesmesi
genellikle intrinsik mekanizma ile gerceklesmektedir (Cakmak, 1998; Inan, 2013;
Koob ve Summers, 2002). Biyomekanik agidan, intrinsik iyilesme daha iyi sonuglar
verir ve daha az komplikasyonla karsilasilir (Koob ve Summers, 2002; Sharma ve
Maffulli, 2005). Ekstrinsik iyilesme modeli ise tendo iyilesmesi i¢in ¢evre
dokulardan gelen inflamatuar hiicrelerin, tenositlerin ve ekstratendindz kanlanmanin
gerekli oldugunu savunur. Ekstrinsik iyilesme siirecinde, adezyon sonrasi skar
dokusu olusumu goézlenir ve bu doku tendonun kayma mekanigini olumsuz yonde
etkileyebilir (Inan, 2013; Sharma ve Maffulli, 2005). Intrinsik iyilesme, tendonun
hasarli uglarindan kendi iyilesme potansiyelini kullanarak gerceklesen bir iyilesme
mekanizmasidir. Bu modelde, tendo kilifinin biitiinliigli korunmus olmalidir.
Tendonun vaskiilaritesi ve sinovyal sivinin difiizyonu, iyilesme siirecinde onemli bir
rol oynar. Intrinsik iyilesme modelinde, endotenon ve epitenon ad1 verilen tendonun
ic ve dis tabakalarindaki tenositlerin aktif bir rolii vardir. Hasarin olustugu bolgede
bulunan tenositler, aktif tenoblastlara doniisebilir. Bu siire¢, fagositoz ile baslar ve
kollajen senteziyle devam eder. Tenositlerin bu aktif hiicresel aktivitesi, iyilesme
siirecinin baglamasim1 ve hasarh tendonun tamir edilmesini saglar. Intrinsik iyilesme
modelinde, tendonun yiizeyel tabakasmnda adezyon olugmaksizin fibroplazi
gerceklesir ve yeni kollajen sentezlenir. Bu siire¢, hasarli tendonun kendi dogal

mekanizmalarini kullanarak iyilesmesini saglar. Intrinsik iyilesme modeli, tendonun
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i¢c yapisindaki hiicresel aktiviteye dayanir ve tendo kilifinin biitiinliigiinii koruyarak
iyilesmeyi gerceklestirir (Sharma ve Maffulli, 2005). Bu modelde, disaridan ek
miidahale veya yapisiklik olusumu gibi faktorler gerekmeksizin, tendonun dogal
iyilesme potansiyeli kullanilir (Manti, 2017). Ekstrinsik iyilesme, ekstrasinovyal
tendo iyilesmesinde ortaya ¢ikar ve tendo ile ¢evre yumusak dokular arasindaki
adezyon olusumuna baglhidir. Iyilesme i¢in gereken inflamatuar hiicreler, tenositler ve
cevre dokudaki kanlanma tarafindan saglanir (Hymen ve Rodeo, 2000). Ekstrinsik
tyilesme siirecinde, periferik yapisiklik olusma olasilig1 yiiksektir ve tendo iyilesme
sirecinde dig faktorler yapisiklik olusumunu etkileyebilir. Tendoda iskemi,
yaralanmanin siddeti ve ¢evre yumusak dokuda meydana gelen hasar, uzun siireli
immobilizasyon, cerrahi travma, tendo kilifinin kaybi1 gibi faktorler, adezyon
olusumunu olumsuz yonde etkileyebilir. Bu siirecte, dis faktorler tendonun dogal
iyilesme potansiyelini etkileyebilir ve adezyon olusumuna neden olabilir. Iskemi ve
cevre dokudaki hasar gibi durumlar, iyilesme siirecini zorlastirabilir ve yapigiklik
olugmasma yol agabilir. Uzun siireli immobilizasyon, cerrahi girisimler veya tendo

kilifinin kayb1 gibi durumlar da adezyon olusma riskini artirabilir (Manti, 2017).

Her iki durumda da tendo iyilesmesi birbirini takip eden {i¢ evreden
olugmaktadir ve bu evrelerin siireleri tendo hasarmin olustugu yere gore farklilik

gosterebilmektedir (Kogyigit, 2017).
Inflamasyon Evresi

Inflamasyon evresi, tendo iyilesmesinin ilk evresidir (Inan, 2013; Kogyigit,
2017). Tendonun hasar almasmdan hemen sonra baslar (Kocyigit, 2017) ve yaklasik
7-10 giin siirer (Kogyigit, 2017; Mant1, 2017; Uyar, 2018). Hasar sonrasi ilk asamada
kanama olusur, ardindan piht1 olusumu, eksiidasyon ve fibrin birikimi gerceklesir. Ik
24-48 saat i¢inde lokal olarak vazodilatasyon ve kan akiminda artig goriiliir. Bu
stireyi takiben, kiiclik damarlarda gegirgenlik artar, dokuda 6dem olusur ve kan akis1
yavagslar, staz meydana gelir. Stazi, 16kosit diapedezi, kemotaksi ve fagositozu takip
eder. Notrofiller yara bolgesine 4-6 saat iginde gelir ve 24-48 saat sonra eliminasyon
gerceklesir. Makrofajlar ise ilk 3 giin i¢inde yara bdlgesine ulasir ve uzun siire
kalirlar. Makrofajlar, nekrotik materyalin fagositozundan sorumludur ve yeni

tenositlerin toplanmasi ve anjiyogenezin baslatilmasini saglarlar. Infilte olan yangisal
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hiicreler fibroblastlara doniistir. Fibroblastlar, yara bolgesindeki iyilesme siirecinin
baslamasiyla 2 giin sonra ortaya ¢ikar. lyilesme ilk olarak epitenon hiicrelerinde
baslar ve ilk iki giin i¢cinde proliferasyon gosterir. Yaralanmayi takiben baslayan
inflamasyon, 1-3 giin i¢cinde giderek artar ve maksimum seviyeye ulasir. Bu siirecte
hipoksi ve inflamasyon etkisiyle nekroz gelisimi baglar. Nekroz olusumu 3-7 giin
icinde daha belirgin hale gelir ve bazen haftalarca siiren rezoliisyon baglar. Nekrozun
temizlenmesi 5-10. giinlerde yogunlasir ve yeni damarlar graniilasyon dokusunda
belirginlesir. Bu donemde DNA, su, glikozaminoglikan, fibronektin ve tip III
kollajen miktarinda artis tespit edilir. Tenositlerin yara bolgesine go¢ etmesi, tip 111
kollajen sentezindeki artisa katkida bulunur (inan, 2013; Karabagli, 2013; Kogyigit,
2017; Murphy ve ark., 1994;.0akes, 2003; Sharma ve Maffulli, 2005; Sharma ve
Maffulli, 2005; Uyar, 2018;). Bu evrede tendo uglar1 6demlidir ve yara hatt1 gerilme

giicii olmayan graniilasyon dokusu ile doludur (Inan, 2013).

Biiyiime faktorlerinin, tendo iyilesmesinin inflamasyon asamasinda onemli
bir rol oynadig1 bilinmektedir (Tablo 2.1). Yaralanmadan sonraki ilk 10 giin i¢inde,
biiyime faktorlerinin  tendo hasarmin oldugu defekt bolgesinin  farklh
lokalizasyonlarinda artig gosterdigi ve farkli defekt bolgelerinde etkili oldugu tespit
edilmistir. Transforme Edici Biiylime Faktori-B (TGF-B) defektin c¢evresinde,
ozellikle defektin proksimal kisminda etkin bir rol oynar. Insiilin Benzeri Biiyiime
Faktorii (IGF), Temel Fibroblast Biiyiime Faktorii (bFGF) ve Epidermal Biiyiime
Faktorii (EGF) ise tenositlerde bulunmazken, tamir bolgesini ¢evreleyen inflamatuar
hiicrelerde bulunur ve bu biiylime faktorlerinin defekt bolgesinde etkin rol oynadigi
gosterilmistir. Trombosit Kaynakli Biiyiime Faktorii (PDGF) ve Vaskiiler Endotelal
Bilyiime Faktorii (VEGF) ise defektin tamirinden sonra tamir bdlgesinin tiimiinde
etkinlik gdstermistir. Inflamasyon asamasinda, farkli bélgelerde etkili olan bilyiime
faktorlerinin defekt bolgesine ilk 10 giin i¢cinde uygulanmasinin iyilesmeyi
hizlandirdig1 ve yapisikligi azalttigi gosterilmistir (Pryce ve ark., 2006; Cserjesi ve
ark., 1995; Schweitzer ve rak., 2001; Tsubone ve ark., 2004).
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Tablo 2.1. Biiyiime faktorleri ve iyilesmedeki rolleri. (PDGF: Trombosit kaynakli
biiyiime faktorii, IGF: Insulin benzeri biiyiime faktorii, TGF-B: Transforme edici
biiylime faktorii beta, bFGF: Temel fibroblast biiylime faktorii, VEGF: Vaskuler
endotelyal biiytime faktorii, EGF: Epidermal biiytime faktorii) (Ulagl, 2012).

Biiyiime Faktorii Tyilesmediki Rolii

-Hiicre proliferasyonu, migrasyon, anjiogenezde etkili
PDGF -Fibroblast ve kas hiicreleri i¢in mitojenik etkiye sahip
-Inflamatuar hiicreler ve fibroblastlarm kemotaksisini artirir

-Fibroblast ve diger hiicrelerin proliferasyonu ve
migrasyonunun stimule eder,
IGF -Kollajen ve diger ekstraselliiler matriks iiretimini artirir

-Mezensimal hiicrelerin proliferasyonunu stimule eder,
ekstraselliiler matriks {iretimini uyarir

TGF-p -Endotelyal kemotaksis ve anjiogenezi stimule eder
-Makrofaj ve lenfosit proliferasyonunu inhibe eder

-Endotelyal hiicre proliferasyonu ve bu hiicrelerin fiziksel
organizasyonu uyarir

bFGF -Fibroblast proliferasyonunu stimule ederek graniilasyon
dokusu olusumunu saglar

-Anjiogenezin stimulasyonu,
VEGF -Endotelyal hiicrelerin mitogenezini ve hiicre migrasyonunu
uyarir, vazodilator ve vaskuler gecirgenligi artirir

EGF -Epitelyal ve fibroblast hiicrelerin proliferasyonunu saglar
-Ekstraselliiler matriks protein sentezini regiile eder

Proliferasyon Evresi

Yaralanmadan sonraki 2-28 giin arasinda, proliferasyon siireci baglar
(Strocchi ve ark., 1991). Bu asamada, tenositler baskin hiicre popiilasyonunu
olusturur (Sharma ve Maffulli, 2005). Fibroblastlar yara bolgesine 8-10 saat icinde
gelir ve ayn1 zamanda kollajen sentezi de baslar. Bu sathada, tip III kollajen sentezi
onemli Olciide artar (Rufai ve ark., 1995). Ayrica glikozaminoglikan ve su igerigi de
giderek artar (Manti, 2017). Yara bolgesinde, 3. giin itibariyla anjiyogenez (damar

olusumu) belirginlesmeye baslar ve 5. giin maksimum diizeylere ulasir. Graniilasyon
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dokusu, 3-5 giin i¢inde en iist diizeylere ulasir. Bu dokuda, igsi sekilli fibroblastlar,
yogun kollajen ve ekstraseliiler matriks biiyiik bir rol oynar. Haftalar ilerledikce (7.
giin graniilasyon dokusu organize olmaya baslar), graniilasyon dokusu olgunlasir ve
damarlar yavas yavas kaybolur. Bu doku, soluk renkli ve damarsiz bir nedbe
dokusuna doniisiir. Yara bolgesi, 14. giin itibartyla fibroblast ve kollajen fibrilleriyle
dolmaya baglar. Bununla birlikte, yaranin gerilme giicli hala sinirlidir. Fibroblastik
aktivite ise 3-6 hafta boyunca devam eder ve zamanla azalir. Saglikli asil tendosu,
yirtilmig tendonun aksine son derece organize bir hiicresel diizene sahiptir (Strocchi

ve ark., 1991).

Tenositler, ekstraseliiler matriks proteinlerini iireten hiicrelerdir. Bu
tenositlerin ig bigimli hiicre govdeleri, kollajen fiber demetleri arasinda siralar
halinde dizilir. Bu dizilim, tenosit kolonlar1 ¢evresinde muntazam bir sekilde
sentezlenen kollajenin etkisiyle gerceklesir. Sonu¢ olarak, yeni olusan kollajen
fibrillerinin dizilimi, saglikli tendolardaki diizene gore farklilik gosterir, rastgeledir
ve dagmiktir. Tamir edilen tendonun gerilme giicii, sentezlenen kollajen fibrillerinin

yogunlugu ve diizenlemesi ile iligkilidir (Kogyigit; 2017).
Remodelizasyon Evresi

Bu evre, tendo iyilesmesinin son donemi olup skar dokusunun olgunlagmasi
ve yeniden yapilanmasini igerir. Bu donem genellikle {iigiincii haftadan itibaren
baslar. Tenositlerin boyutlar1 kiigiiliir, hiicre dis1 matriksin sentezi yavaslar ve
kollajen fibrilleri tendonun uzun eksenine paralel bir diizen olusturacak sekilde
yeniden sekillenir. Kollajen fibrillerinin yapisinda bulunan kovalent ¢apraz baglarin
sayist artar. Tip III kollajenin yerini tip I kollajen almaya baglar. Kollajen dongiisii
diizene girer ve tendonun su igerigi normal seviyelere doner (Woo ve ark., 1999). Bu
slirecte, tendonun gerilme giicii de giderek artar. Tam iyilesme siireci genellikle 6 ila

12 ay kadar siirer (Kogyigit, 2017).

Normal asil tendosu hemen hemen tamamen tip I kollajen icerirken, yirtilan
tendo Onemli Olciide daha olgunlasmamis tip III kollajen icerir. Remodelleme
stireciyle birlikte, olgunlasmamus tip III kollajen yerini daha olgun ve saglam tip I
kollajene birakir (Karabagl, 2013). Kollajen sentezi yaralanma bolgesinde sinirli

kalmay1p, tendonun tamaminda gergeklesir. Incelemeler, rupture asil tendolarinda tip
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I kollajenin yant sira belirgin miktarda tip III kollajenin varligin1 gdsterir (Kogyigit,
2017; Sharma ve Maffulli, 2005). Rupture asil tendolarindan elde edilen tenositlerin
hiicre kiiltiirlerinde hem tip I hem de tip III kollajen sentezledigi tespit edilmistir. Tip
IIT kollajenin ¢apinin tip I’ e gore daha ince oldugu ve gerilme kuvvetlerine karsi
daha az dayanikli oldugu bilinmektedir (Kogyigit, 2017). Bu nedenle, tip III
kollajenin hakim oldugu tendolar kendiliginden kopmalara karsi daha duyarli hale

gelir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Gereg

3.1.1. Hayvan Materyali:

Bu arastirmanin hayvan materyalini, Burdur Mehmet Akif Ersoy Universitesi

Hayvan Deneyleri Uretim ve Deneysel Arastirma Laboratuvarindan temin edilen 42

adet Yeni Zelanda tavsani olusturdu.

3.1.2. Anestezide Kullanilan Gerecler:

22 G’ lik angiocut (Kit kath, Beybi)

Butarfanol (Butamidor 10 mg/ml, Interhans)

Ksilazin (Rompun % 2, Bayer)

Ketamin (Ketasol % 10, Interhans)

Oksijen konsantratorii (Respironics Ever Flo, Philips)

Hastabas1 monitorii (BLT m900 hastabas1t monitorii,biolight meditech)

Sicak su termoforu

3.1.3. Cerrahi Prosediir Uygulamirken Kullanilan Gerecler:

Preoperatif uygulanan gerecler:

9% 10’ luk Polivinilpirolidon iyot (Batticon, Adeka)
% 70’ lik alkol

T1bbi hidrofil pamuk

Jilet

Trras makinesi

2,5, 10 ml enjektor (Beybi)

Santrifiij cihazi (NF 800R, Niive)

fntraoperatif uygulanan gerecler:

Steril cerrahi serviyet
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. Steril cerrahi Onliik

. Steril operasyon eldiveni

. 11, 15, 20 numara bistiiri

. Steril gazli bez

. Standart genel cerrahi seti

. 3/0 Polypropylene (Prolene, Ethicon)
. % 0,9’ luk Izotonik NaCl soliisyonu
. Sefazolin (Sefazol, Mustafa Nevzat)

Postoperatif uygulanan gerecler:

. Enrofloxacin (% 5 Baytril)
. PRP kiti (Tlab PRP kiti, T- Biyoteknoloji)
. Tarantula cubensis 0ziitii (Theranekron®)
. % 0,9’ luk Izotonik NaCl soliisyonu
. Steril gazli bez
. Atel
. Tibbi Hidrofil Pamuk
. Sargi Bezi
. Tibbi Flaster
3.2. Yontem

Bu calismada kullanilacak olan tavsanlar; PRP, Tarantula cubensis oziitii ve

Kontrol olmak iizere 3 grup olusturuldu.

3.2.1. Muayene:

Tavsanlarin genel saglik muayenesinde; viicut i1silari, mukoza renkleri ve

ortopedik muayeneleri gerceklestirildi.
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3.2.2. Cerrahi Prosediir

Preoperatif Uygulamalar:

. Operasyondan 12 saat once her tiirlii gida alimi1 kesildi.

22 G’ lik angiocut ile vena auricularisten kateterizasyon saglandi.

Anestezi Prosediirii:

Tavsanlarin preanestezisi ve sedasyonu i¢in kas i¢i yolla 0.1 mg/kg dozda
butarfanol, 5 mg/kg dozda ksilazin uygulandi. Sedasyonun saglanmasini takiben
anestezi, 50 mg/kg dozda ketamin HCL ile ve yine kas i¢i yolla gerceklestirildi.
Tavsanlara anestezi siiresince nazal oksijenizasyon takviyesi uygulandi ve yine
anestezi siiresince hastanin yasam fonksiyonlarmi takip etmek icin hasta basi

monitori ile tavsan monitorize edildi ve yasamsal fonksiyonlar1 takip edildi.

Operasyon Prosediirii:

Tavsanlar anesteziye girdikten sonra sag arka bacaklar1 diz ekleminden
falankslara kadar tamamen ve tiim gruplarda tek diize olacak sekilde tiras edildi.
Operasyon bolgelerinde % 10’ luk polivinilprolidon iyot ve % 70’ lik alkol
kullanilarak asepsi antisepsisi saglandi. Bu islemden sonra operasyon bolgesi steril
cerrahi serviyet ile smirlandirildi ve serviyet pensleri ile smirlanan alanin

sabitlenmesi saglandi1 (Sekil 3.1).
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Sekil 3.1. Operasyon bolgesinin steril olarak hazirlanmasi

Tavsanlarin bacagina atilan ensizyonu takiben yapilan kiit diseksiyon ile asil
tendosuna ulasildi. Ardindan, asil tendosu c¢evre yumusak dokulardan ayrildiktan
sonra serbestlestirilen tendo kismi (Sekil 3.2) proksimalinden ve distalinden
hemostatik penset ile nazikce ve hasar olusturulmadan tutularak, tendoya transversal
bir kesi atild1 (Sekil 3.3). Kesi sonrasi olusturulan tam rupturun uglar kilitli ilmek
(locking loop) teknigi kullanilarak dikildi. Hem tendo hem de deri i¢in dikis
materyali olarak 3/0 Polypropylene iplik kullanildi (Sekil 3.4).
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Sekil 3.2. Cevre yumusak dokulardan ayrildiktan sonra serbestlestirilen tendo
kismi

Sekil 3.3. Tendoya proksimalinden ve distalinden hemostatik penset ile nazikg¢e
ve hasar olusturulmadan tutularak, tendoya transversal bir kesi atilmasi.
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Sekil 3.4. Kesi sonrasi olusturulan tam rupturun uglarina kilitli ilmek (locking loop)
teknigi uygulanmasi.
Calismada kullanilan tavsanlarin; sag bacaklarinda cerrahi olarak tendo

rupturu olusturuldu ve her grupta 7 vaka olacak sekilde 3 grup sekillendirildi.
Postoperatif Uygulamalar:
PRP’ nin Hazirlanmas;

Giiniimiizde PRP hazirlanmasi i¢in ¢esitli PRP kitleri bulunmaktadir. Ancak
her sistemin kendince avantajlar1 ve bunun yaninda da dezavantajlar1 vardir. Bundan
dolay1 da uygun yontem uygulanmadiginda arzu edilen etkiye ulagilamamaktadir.
PRP hazirlanmasi i¢in gerekli olan kan, tavsanlarin jugular veninden alinan 20 ml
otolog antikoagiilanlanmis icerigin santrifiij edilmesi ile elde edildi. PRP
hazirlanabilmesi i¢in alinan kanin santrifiij isleminde muamelesinden Once sitrat
eklenerek icerigindeki kalsiyum baglanmali ve pihtilasma kaskadi inhibe edilmelidir.

Yapilan santrifiij isleminden sonra kan yer ¢ekimine gore 3 katmana ayrilir. Bunlar;

o Plazma (iist katman)
0 Trombositler ve 16kositler (“buffy coat” olarak adlandirilan katman)
0 Eritrositler (en alt katman)

Elde edilen iist katman alinip islem i¢in kullanildi (Sharma ve ark., 2018)
(Sekil 3.5).
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Sekil 3.5. PRP’ nin hazirlanmasi

Tavsanlar anestezi altindayken bandaj uygulamalar1 yapildi. Bandajlar
tavsanm normal basis pozisyonunda, destekli ve diz ekleminden baslayip falankslar1
da icine dahil edecek sekilde yapildi (Sekil 3.6). Tavsanlarin tenorafi yapilan
bolgelerine 3, 7 ve 10. giinlerde 1. gruba PRP, 2. gruba Tarantula cubensis 0ziitii ve
kontrol grubuna da % 0,9’ luk izotonik NaCl soliisyonu operasyon bdlgesinin
yakinina ve her gruba ayni yere olacak sekilde deri alt1 yol ile enjekte edildi.
Tavsanlara operasyon sonrast donemde 5 mg/kg dozda 5 giin boyunca enrofloxacin
enjeksiyonu deri alt1 yol ile uygulandi. Postoperatif 3. ve 7. haftalarda gruplardaki
tavsanlar anestezide iken pentobarbital sodyum ile Otenazi yapildi ve operasyon
yapilan her tendo eksize edilerek histopatolojik degerlendirme igin patoloji

laboratuvarmna gonderildi.
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Sekil 3.6. Operasyon sonrasi tavsanin normal basis pozisyonunda, destekli ve diz
ekleminden baslayip falanklar1 da i¢ine dahil edecek sekilde yapilan bandaj islemi

3.2.3. Tendolarin Makroskopik Olarak Incelenmesi

Onarim yapilmis olan tendo eksize edildikten sonra olas1 adezyonlarin makroskopik
degerlendirilmesi daha dnceki caligmalarda gelistirilmis. Tablo 3.2° de gosterildigi

gibi “3 puan derecelendirme” sistemi ile yapildi (Jin-Bo ve ark., 1990).
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Tablo 3.1. 3 puan derecelendirme sistemi (Jin-Bo ve ark., 1990)

Adezyonun Puan
Ozelligi
0 1 2 3
Uzunluk Yok <5 mm 5-10 mm > 10 mm
Yogunluk ve Normal  Gevsek, Elastik, Orta derecede Rijid,
Hareket Kabiliyeti Cok hareketli  yogun, Hareketli ~ Yogun,
Hareketsiz

Adezyon Derecesi Toplam Puan
Adezyon yok 0
Hafif derecede adezyon 1,2
Orta derecede adezyon 3,4
Ileri derecede adezyon 5,6

3.2.4. Tendolarin Histopatolojik Olarak Incelenmesi

Alinan tendo ornekleri % 10’ luk formaldehitte iki giin tespit edildi ve
ardindan doku takip cihazinda dereceli alkol ve ksilol serilerinden gecirilerek
parafine gOmiildi. Parafin bloklardan 5 mikron kalmhiginda kesitler alinarak
hematoksilen-eozin soliisyonunda dokular boyandi. Entellan kullanilarak lamel ile

kapatilan kesitler 151k mikroskop altinda degerlendirildi.

Histopatolojik olarak tendo kesitlerinde daha Once yapilan c¢alismalarda
kullanilan yontemlere benzer olarak ekstraselliiler matriks organizasyonu,
hiicresellik/hiicre-matriks orani, hiicrelerin hizalanmasi, hiicrelerin dagilimi, hiicre
cekirdegi morfolojisi, tendo kallusunun tamir dokusu organizasyonu, defektli
bolgeden normal dokuya gecis, kallusun yapisy, dejeneratif degisiklikler/doku
metaplazisi, defekt alaninda vaskiilarizasyon, yangi parametreleri agisindan
skorlamalar yapild1 (Stoll ve ark., 2011). Bu parametreler agisindan histopatolojik

degerlendirme kriterleri ve skorlamalara ait bilgiler Tablo 3.1’ de sunulmustur.
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Tablo 3.2. Histopatolojik Degerlendirme Kriterleri (Stoll ve ark., 2011).

Degerlendirme Kriteri Skor

Ekstraselliiler matriks organizasyonu

Tiim tendo dalgali, kompakt ve paralel diizenlenmis kollajen liflerine sahip 2

Kismen kompakt, kismen gevsek veya diizensiz matriks 1

Gevsek yapida, diizensiz matriks (granulasyon dokusu) 0
Hiicresellik/hiicre-matriks orani

Fizyolojik 2

Yerel olarak artmis hiicre yogunlugu 1

Artmus hiicre yogunlugu veya azalmis ekstraselliiler matriks igerigi 0
Hiicrelerin hizalanmasi

Tek eksenli 2

% 10-50 arasi diizensiz alan 1

% 50’ den fazla diizensiz alan 0
Hiicrelerin dagihimm

Homojen, fizyolojik 1

Hiicre yogunlugunun arttig1 alanlar (hiicre kiimelenmesi) 0
Hiicre cekirdegi morfolojisi

Agirlikli olarak uzun, heterokromatik hiicre ¢ekirdekleri (tenositler) 2

Hiicrelerin % 10-30’ u biiyiik, oval, 6kromatik veya polimorf heterokromatik 1

cekirdeklere sahip

Agirlikli olarak biiyiik, oval 6kromatik veya polimorf, heterokromatik 0

¢ekirdekler
Tendo kallusunun tamir dokusu organizasyonu

Homojen (tiim doku benzer bilesime sahip) 2

Lokal olarak heterojen doku bilegimi 1

Tiim doku bilesimi tamamen degismis 0
Defektli bolgeden normal dokuya gecis

Gegis entegre, gorlinen bosluklar yok 2

Tanmabilir gecis bolgesi 1

Ani gecis, ayrilmalar/bosluklar tespit edilebilir, kallus dokusu 0
Kallusun yapisi

Normal, sadece defekt bolgesinde, lokal olarak sinirl 1

Giiglii, tiim tendo degismis, kalinlagmis 0
Dejeneratif degisiklikler/doku metaplazisi

Mevcut degil 3

Orta derecede 6dem olusumu 2

Yogun d6dem, yag, hiicre ve/veya liflerin yikimu, fibrin birikimi, bosluklar 1

Kikirdak veya kemik metaplazisi 0
Defekt alaminda vaskiilarizasyon

Hipo-vaskiilarize, ¢evreleyen tendoa benzer (kiigiik kapillarlar) 1

Hiper-vaskiilarize (artan sayida kiigiik veya daha biiyiik kapillarlar) 0
Yangi

Yangt hiicreleri yok 2

Lokal yangi hiicreleri var (nétrofil, makrofaj, yabanci cisim dev hiicreleri) 1

Diffuz yangi hiicreleri var (n6trofil, makrofaj, yabanci cisim dev hiicreleri) 0
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3.2.5. istatistiksel Analiz

Calismadan elde edilen ve normal dagilim gosteren veriler parametrik testlerle analiz
edildi. Verilere normallik testi olarak “Descriptives” uygulandi. Normal dagilima
uymayan veriler ve/veya oransal veriler i¢in nonparametrik testler kullanildi.
Gruplarin 6l¢iime dayali kiyaslanmasinda ise Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)
ve Bagimsiz Orneklem T testi kullanildi. Bu veriler arasnda normal dagilim
gostermedigi belirlenen veriler icin ise Mann Whitney U testi uygulandi.
Degerlendirmede p < 0,05 6nem sinir1 kabul edildi. Testin yapilmasi icin IBM SPSS
Statistics 22 paket programi kullanildi.
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4. BULGULAR

4.1. Makroskopik Bulgular

Tendo iyilesme siirecine katki saglayan parametrelerin her bir grup ve hayvan

icin skorlamalar1 Tablo 4.1-4’ de sunuldu.

Calismada tendo 1yilesmesi; 3 hafta ve 7 haftalik gruplar (Tablo 3.2) arasinda
makroskopik olarak incelendiginde, gruplarda genel olarak 7 hafta skorlar1 3 haftaya
gore daha yiiksek bulundu. Kontrol 7 hafta ve PRP 7 haftalik gruplar arasinda tendo
tyilesmesi makroskopik olarak incelendiginde, iyilesme istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p: 0, 049; p< 0, 05). PRP 3 hafta ve PRP 7 haftalik gruplar arasinda tendo
tyilesmesi makroskopik olarak incelendiginde iyilesme istatistiksel olarak anlaml
bulundu (p: 0, 011; p< 0, 05). PRP 7 hafta ve Theranekron 7 haftalik gruplar arasinda
tendo iyilesmesi makroskopik olarak incelendiginde iyilesme istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p: 0, 018; p< 0, 05). Gruplar ayr1 ayr1 ele alindiginda; kontrol ve
Theranekron grubunda 3 ve 7 hafta arasindaki ortalama degerlerde anlamli bir
farklilik gézlenmedigi (p > 0, 05) ancak PRP grubunda ise anlamhi bir farklilik
bulundugu gozlemlendi (p <0, 01).

Tablo 4.1. Kontrol grubunun 3 puan derecelendirme sistemine gore makroskopik

inceleme verileri

3 haftahk grup Skor 7 haftahk Skor
olgu no grup olgu no
1 2 1 3
2 2 2 3
3 2 3 5
4 3 4 2
5 4 5 5
6 2 6 2
7 2 7 4
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Tablo 4.2. PRP grubunun 3 puan derecelendirme sistemine gore makroskopik

inceleme verileri

3 haftahk grup Skor 7 haftahk Skor
olgu no grup olgu no
1 3 1 6
2 2 2 6
3 6 3 6
4 2 4 6
5 2 5 6
6 5 6 3
7 1 7 6

Tablo 4.3. Theranekron grubunun 3 puan derecelendirme sistemine gore

makroskopik inceleme verileri

3 haftahk grup Skor 7 haftahk Skor
olgu no grup olgu no
1 3 1 1
2 3 2 2
3 3 3 6
4 3 4 2
5 2 5 5
6 3 6 4
7 2 7 2
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Tablo 4.4. Gruplarda standart hata ve ortalama degerleri

Gruplar N Ortalama Standart Hata
Ortalamasi

Kontrol 3 7 2, 4286 0, 29738
Kontrol 7 7 3, 4286 0, 48093
PRP 3 7 3, 0000 0, 69007
PRP 7 7 5,5714 0, 42857
Theranekron 3 7 2, 7143 0, 18443
Theranekron 7 7 3, 1429 0, 70470

Kontrol 3, PRP 3, Theranekron 3; 3 haftalik gruplari/ Kontrol 7, PRP 7, Theranekron 7; 7 haftalik

gruplar1 temsil etmektedir.

4.2. Histopatolojik Bulgular

Tendo iyilesme siirecine katki saglayan parametrelerin her bir grup ve
hayvan i¢in skorlamalar1 Tablo 4.5-12” de sunuldu.

Calismada 3 hafta ve 7 haftalar arasindaki fark incelendiginde, gruplarda
genel olarak 7 hafta skorlar1 3 haftaya gore daha yiiksek bulunmus ve iyilesme
slireci ortaya konuldu. Gruplar ayr1 ayri1 ele alindiginda; Theranekron grubunda 3
ile 7 hafta arasindaki ortalama degerlerde anlamli bir farklilik gézlenmedigi (p >
0, 05), kontrol ve PRP grubunda ise anlamli bir farklilik bulundugu gériildii (p <
0, 01).

Histolojik olarak incelenen parametrelerin ayr1 ayr1 degerlendirilmesinde
ise elde edilen bulgular su sekildedir:

Ekstraseliiler  matriks  organizasyonu: lyilesmenin 3  haftasinda
Theranekron grubunda PRP’ ye gore onemli bir artig goriiliirken (p < 0, 05),
kontrol grubuna kiyasla fark anlamli bulunmadi. 7 haftada ise gruplar arasinda
anlamli bir farklilik gézlenmedi.

Hiicresellik/hiicre-matriks orami: lyilesmenin 3 haftasinda Theranekron
grubunda skor kontrol ve Theranekron grubuna gore anlamli sekilde yliksek

bulundu (p < 0, 001). 7 haftada ise PRP grubunun kontrole gore anlaml sekilde
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yiikksek oldugu (p < 0, 05) fakat Theranekron ile anlamli fark bulunmadig:
gorildii.

Hiicrelerin dagilimi: lyilesmenin 3 haftasinda gruplar arasinda bir
farklilik goriilmezken, 7 haftada PRP grubunun kontrol ve Theranekron
gruplarma gore anlamli sekilde yiiksek skora sahip oldugu goriildi (p < 0, 01).

Tendo kallusunun tamir dokusu organizasyonu: lyilesmenin 3 haftasinda
Theranekron grubunda kontrol ve PRP’ ye gore anlamli bir yiikseklik goriiliirken
(p <0, 001), 7 haftada gruplar arasinda anlaml1 bir farklilik gériilmedi.

Kallusun yapisi: lyilesmenin 3 haftasinda Theranekron grubunda PRP’ ye
gore skor anlamli derecede yiiksek bulunurken (p < 0, 01), kontrole gore yalnizca
sayisal bir yiikseklik gozlendi. 7 haftada ise gruplar arasinda anlamli bir farklilik
goriilmedi.

Dejeneratif degisiklikler/doku metaplazisi: lyilesmenin 3 haftasinda
gruplar arasinda anlamli bir farklilik bulunmazken, 7 haftada PRP grubunun
Theranekron grubuna gére anlamh derecede yiiksek skora sahip oldugu gortldii
(p <0, 05).

Yukaridaki kriterler agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar goriilmekle birlikte, diger parametreler olan hiicrelerin hizalanmasi,
hiicre ¢ekirdegi morfolojisi, defektli bolgeden normal dokuya gegis, defekt
alaninda vaskiilarizasyon ve yangi parametreleri acisindan iyilesmenin 3 ve 7
haftasinda gruplar arasinda anlamli bir farklilik gézlenmedi.

Bu bulgulardan yola c¢ikarak, 3 haftada Theranekron uygulamasinin
ekstraseliiler matriks organizasyonu, hiicresellik, tamir dokusu organizasyonu ve
kallusun yapist yoniinden anlamli bir iistiinliik sagladigi, 7 haftada ise PRP’ nin
hiicre dagilimi, dejeneratif degisiklikler/doku metaplazisi yonlerinden istatistiksel
olarak anlamli bir istiinlik gosterdigi belirlenmistir. Bununla beraber diger
birgok parametre acisindan istatistiksel bir anlamlilik olmasa da 3 haftada
Theranekronun, 7 haftada ise PRP’ nin bir {istlinliiglinden soz edilebilir.

Biitlin parametrelerin her bir grup i¢in toplam skorlar1 ele alindiginda 3
haftada Theranekron grubunun kontrol ve PRP gruplarina gére anlaml bir skor

istiinliigii oldugu (p < 0, 01), 7 haftada ise PRP grubunun kontrole gore sayisal,
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Theranekrona gore ise anlamli bir skor Ustiinligli oldugu goriilmiistiir (p < 0, 05)

(Sekil 4.1; Sekil 4.2).

Tablo 4.5. Kontrol grubu 3 Hafta Histopatolojik Parametre Skorlar1

Parametre Olgu no

1 2 3 4 5 6
Estraseliiler matriks organizasyonu 0 0 1 1 1 0
Hiicresellik (hiicre-matriks oran) 0 0 0 0 1 0
Hiicrelerin hizalanmasi 0 0 1 1 1 0
Hiicrelerin dagilhimm 0 0 0 0 0 0
Hiicre cekirdegi morfolojisi 0 0 0 0 1 0
Tendo kallusunun tamir dokusu 0 0 0 0 1 0
organizasyonu
Defektli bolgeden normal dokuya gecis 0 0 0 1 0 0
Kallusun yapisi 0 0 0 0 1 0
Dejeneratif degisiklikler/doku 1 0 1 2 1 1
metaplazisi
Defektli alaminda vaskiilarizasyon 0 1 0 0 0 0
Yangi 0 0 0 0 0 0
Toplam 1 1 3 5 7 1
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Tablo 4. 6. Kontrol grubu 7 Hafta Histopatolojik Parametre Skorlar1

Parametre Olgu no

1 2 3 4 5 6 7
Estraseliiler matriks organizasyonu 1 1 1 0 1 1 1
Hiicresellik (hiicre-matriks oram) 1 1 1 0 1 1 1
Hiicrelerin hizalanmasi 0 1 1 1 1 0 1
Hiicrelerin dagilhimm 0 0 0 0 1 0 0
Hiicre cekirdegi morfolojisi 1 2 2 0 2 0 0
Tendo kallusunun tamir dokusu 1 1 2 1 2 1 1
organizasyonu
Defektli bolgeden normal dokuya 0 2 2 1 2 1 1
gecls
Kallusun yapisi 1 1 1 0 1 1 0
Dejeneratif degisiklikler/doku 1 1 3 2 2 1 2
metaplazisi
Defektli alamnda vaskiilarizasyon 0 0 1 0 1 0 0
Yangi 1 0 2 1 1 0 1
Toplam 7 10 16 6 15 6 8
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Tablo 4.7. Theranekron grubu 3 Hafta Histopatolojik Parametre Skorlar1

Parametre Olgu no

1 2 3 4 5
Estraseliiler matriks organizasyonu 1 1 1 0 0
Hiicresellik (hiicre-matriks oram) 1 1 1 1 0
Hiicrelerin hizalanmasi 1 1 0 1 0
Hiicrelerin dagilinm 0 0 0 0 0
Hiicre cekirdegi morfolojisi 0 1 0 1 0
Tendo kallusunun tamir dokusu 1 1 1 1 0
organizasyonu
Defektli bolgeden normal dokuya 1 1 1 0 0
gecls
Kallusun yapisi 1 1 1 1 0
Dejeneratif degisiklikler/doku 1 0 2 1 1
metaplazisi
Defektli alamnda vaskiilarizasyon 0 0 0 1 0
Yangi 1 1 0 0 0
Toplam 8 8 7 7 1

53



Tablo 4.8. Theranekron grubu 7 Hafta Histopatolojik Parametre Skorlar1

Parametre Olgu no

1 2 3 4 5 6
Estraseliiler matriks organizasyonu 1 0 2 1 2 1
Hiicresellik (hiicre-matriks oram) 0 1 1 1 2 1
Hiicrelerin hizalanmasi 1 0 2 0 2 1
Hiicrelerin dagilinm 0 0 1 0 0 0
Hiicre cekirdegi morfolojisi 2 1 2 0 2 1
Tendo kallusunun tamir dokusu 1 0 2 0 1 1
organizasyonu
Defektli bolgeden normal dokuya gecis 0 1 2 1 2 2
Kallusun yapisi 1 0 1 1 1 1
Dejeneratif degisiklikler/doku metaplazisi 1 1 3 1 1 1
Defektli alaminda vaskiilarizasyon 0 0 1 0 1 0
Yangi 0 0 2 0 1 1
Toplam 7 4 19 5 15 10
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Tablo 4.9. PRP grubu 3 Hafta Histopatolojik Parametre Skorlar

Parametre Olgu no

1 2 3 4 5 6
Estraseliiler matriks organizasyonu 0 0 0 0 0 0
Hiicresellik (hiicre-matriks oram) 0 0 0 0 0 0
Hiicrelerin hizalanmasi 1 0 0 0 0 0
Hiicrelerin dagilinm 0 0 0 0 0 0
Hiicre cekirdegi morfolojisi 0 0 0 0 0 0
Tendo kallusunun tamir dokusu 0 0 0 0 0 0
organizasyonu
Defektli bolgeden normal dokuya 0 0 0 0 0 0
gecls
Kallusun yapisi 0 0 0 0 0 0
Dejeneratif degisiklikler/doku 1 1 1 1 1 1
metaplazisi
Defektli alaninda vaskiilarizasyon 0 0 0 0 0 0
Yangi 0 0 0 0 0 0
Toplam 2 1 1 1 1 1
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Tablo 4.10. PRP grubu 7 Hafta Histopatolojik Parametre Skorlar1

Parametre Olgu no

1 2 3 4 5 6 7
Estraseliiler matriks organizasyonu 2 2 2 1 1 1 2
Hiicresellik (hiicre-matriks oram) 1 2 1 2 2 1 2
Hiicrelerin hizalanmasi 2 1 2 1 2 1 1
Hiicrelerin dagilinm 1 1 0 1 1 1 1
Hiicre cekirdegi morfolojisi 2 2 0 2 2 0 2
Tendo kallusunun tamir dokusu 2 2 2 2 2 0 2
organizasyonu
Defektli bolgeden normal dokuya gecis 2 1 2 2 2 1 1
Kallusun yapisi 1 1 1 1 1 0 1
Dejeneratif degisiklikler/doku 3 3 3 3 3 1 3
metaplazisi
Defektli alamnda vaskiilarizasyon 1 1 1 1 0 0 1
Yangi 2 2 2 2 1 0 2
Toplam 19 18 16 18 17 6 18

Tablo 4.11. Histopatolojik bulgularin ortalama + standart hata degerleri

Grup/Hafta 3 hafta 7 hafta
Kontrol 3,000 + 1,030 9,71 £1,58 2
Theranekron 6,143 £0,937 ° 10,00 + 2,42 @
PRP 1,167 £0,167 * 16,00 1,70 ®
p degeri 0,002%** 0,048%*

a, b: Farkli harflere sahip ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir. *p < 0,05, **p <
0,01.
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Tablo 4.12. Histopatolojik parametrelerin 3 haftadaki ortalama + standart hata

degerleri

Grup/Hafta TTEMO/3 HMO/3 TDO/3 KY/3 HMO/7  HD/7 DM/7
Kontrol 0,500+ 0,167+ 0,167+ 0,167+ 0857+ 0,143+ 1,714+
0,224 0,167 0,167° 0,167 0,143° 0,143 0,286
Theranekron 0,714+ 0,857+ 0,857+ 0,714+ 1,000+ 0,167+ 1,333+
0,184* 0,143*  0,857* 0,184* 0,258 0,167 0,333
PRP 0,000+ 0,000+ 0,000+ 0,000+ 1,571+ 0,857+ 2,714+
0,000° 0,000°  0,000° 0,000 0,202* 0,143* 0,286"
P Degeri 0,026*  0,000%%* 0,000%** 0,008**  0,047*  0,005**  0,013*

a, b : Farkli harflere sahip ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir. *p < 0,05, **p <
0,01, ***p < 0,001. TTEMO: Tiim tendonun ekstraseliiller matriks organizasyonu, HMO: Hiicre-
matriks orani, TDO: Tamir dokusu organizasyonu, KY: Kallusun yapisi, HD: Hiicrelerin dagilimi,

DM: Doku metaplazisi.

57



Kontrol

PRP

Teranekron

Sekil 4.1. 3. haftada kontrol grubunda iyilesme bolgesinde belirgin granulasyon dokusu
olusumu (oklar), solda, Bar: 200 pm. Dikis materyali (uzun ok) g¢evresinde sekillenen
yabanci cisim dev hiicreleri (kisa ok), ortada, Bar: 50 pum. Diizensiz organizasyon sergileyen
iyilesme bolgesinde yeni damar olusumlar1 (oklar), sagda, Bar: 50 pm. PRP grubunda
iyilesme bolgesinde granulasyon dokusu (yildiz) ve belirgin yariklanma (oklar), solda, Bar:
200 pm. Dikis materyalleri (uzun oklar) ¢evresinde siddetli yangisal hiicre infiltrasyonlar1 ve
yabanct cisim dev hiicreleri (kisa oklar), ortada, Bar: 100 pm. Kismen diizenli yapi
sergileyen iyilesme alaninda yeni damar olusumlar1 (oklar), (sagda), (Bar: 100 pm).
Theranekron grubunda normal (N) ve granulasyon dokusu (G) birlesim bdlgesinde belirgin
yariklanma sergileyen gegis alani (yildizlar), solda, Bar: 200 um. Dikis materyalleri (uzun
oklar) ¢evresinde siddetli yangisal hiicre infiltrasyonlar1 ve yabanci cisim dev hiicreleri (kisa
oklar), ortada, Bar: 100 pm. Gevsek ve 6demli yap1 sergileyen iyilesme alaninda yeni damar
olusumlari (oklar), sagda, Bar: 100 um. Hematoksilen & Eozin.
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PRP

Teranekron

Sekil 4.2. 7. haftada kontrol grubunda biiyiik oranda paralellik sergileyen iyilesme
alaminda yeni damar olusumlar1 (oklar), solda, Bar: 200 pm. Dikis materyallerinin
bulundugu alanlarda multifokal yangisal infiltrasyonlar (yildizlar), ortada, Bar: 200 pm.
Kismen organize olmus ve bol miktarda kapillar damar iceren iyilesme alam, sagda, Bar:
100 um. PRP grubunda biiyiik oranda paralellik sergileyen, iyi organize iyilesme alani,
solda, Bar: 200 um. lyilesme alaninda normal paralellik ve iyi olgunlasma gdsteren
tenositler, ortada, Bar: 100 pm. Kismi gevseklik ve diizensiz yapi sergileyen tam
olgunlasmamis iyilesme alani, sagda, Bar: 100 um. Theranekron grubunda zayif
olgunlagsma gosteren, diizensiz granulasyon dokusu ile normal tendo arasi gegis bolgesi
(oklar), solda, Bar: 200 um. Iyilesme alaninda siddetli 6dem ve diizensiz organizasyon
goriiniimil, ortada, Bar: 200 pm. Kismi paralellik sergileyen iyilesme diizensiz granulasyon
dokusu (uzun oklar) ve kanama alanlari (kisa oklar), sagda, Bar: 100 pm. Hematoksilen &
Eozin.
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5. TARTISMA

Bu c¢alismada deneysel olarak tendo calcaneus communis rupturu
olusturulmus Yeni Zelanda tavsanlarinda tenorafi sonrasi tarantula cubensis
Oziitiiniin ve trombositten zengin plazma tendo iyilesmesi lizerine etkilerinin

makroskopik ve histopatolojik olarak incelenmesi amaglandi.

Tendolar, kaslar ile iskelet kemikleri arasinda yer alan ve biiyiik bir kismi
birbirine paralel dizilimli kollajen liflerin olusturdugu, hiicre agisindan zengin
olmayan bir bag doku 6rnegidir. Bu bag doku, mezoderm kdkenli hiicreler tarafindan
olusturulur (Kizilkaya, 2016). Tendolar siirekli olarak biiyiik mekanik yiiklere maruz
kalir ve akut yaralanmalara yatkindirlar (Pandya ve ark., 2008). Veteriner pratiginde,
asil tendosu rupturlar1 ¢ogunlukla travmatik nedenlerle meydana gelir. Bu rupturlar
genellikle gastrocnemius kasinin distal femur seviyesindeki insersiyon noktasindan
ayrilmasi, musculotendinoz gecis bolgesinde yirtilmalar veya tendonun kemige
gectigi noktada aviilziyon seklinde ortaya c¢ikar. Bunun yani sira tekrarlayan
yaralanmalar da zamanla tendo kopmasina yol agabilir (Demirkan ve ark., 2004;

Gilbert ve ark., 2010; Karahan ve Erol, 2004).

Asil tendosu rupturlar1 genellikle calcaneusun 2-6 cm proksimalindeki
musculotendinoz bolgede meydana gelir. Bu bolgedeki akut tendo rupturlarinda
genellikle cerrahi islem uygulanr (Karabagli, 2013). Daha once yapilan deneysel
calismalarda, tenotomiler genellikle musculotendinoz bdlgeyi kapsayacak sekilde
olusturulmustur (Aygiin ve ark., 2010; Enwemeka ve ark., 1990; Karabagl, 2016;
Kuru ve ark., 2004; Jassem ve ark., 2001; Thermann ve ark., 2001). Yapilan
calismada; asil tendosunun cogunlukla hasar gordiigli bolgedeki iyilesmenin
degerlendilmesi amaciyla deneysel olarak tendo rupturu, musculotendinoz bolgeyi de

icine alacak sekilde tendoya transversal bir kesi atilarak gerceklestirildi.

Beseri ve veteriner hekimlikte tendo iyilesmesi iizerine yapilan ¢aligmalarda
cesitli hayvan modelleri ge¢cmisten giinlimiize dek kullanilmaktadir. Rat, tavsan,
kopek ve tavuklar, "Tendo Modeli" olusturmak i¢in bu alanda siklikla tercih edilen

tiirlerdir (Doherty ve ark., 2006; Inan, 2013; Strauch ve ark., 1985).
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Fare, insanlarin kemik yapisina benzer bir yapiya sahip oldugu i¢in, insan
rotator cuff tendo patolojisi i¢in en uygun hayvan modelidir (Soslowsky ve ark.,
1996). Ozellikle ratlar, bazi insan dis1 primatlar haricinde, insan coracoacromial
kemerine benzer bir yapi altinda gecen supraspinatus tendosuna sahip tek hayvan
modelidir (Voleti, 2012). Ratlar ;ayrica yetiskinlerde yaygin olarak agri ve omuz
fonksiyonunun azalmasma neden olan yirtik rotator cuff tendolarmin iyilesmesini
anlama ag¢isindan 6nemli bir modeldir. Bu model, rotator cuff tendolarmmin onarimi
icin zamanla gereken gerilimin arttigin1 (Gimbel ve ark., 2004) ve supraspinatus
tendosunun ayrilmasindan sonra immobilizasyonun potansiyel faydalarini géstermek

icin kullanilmistir (Gimbel ve ark., 2007; Thomopoulos ve ark., 2003).

Insan elinin boyutu ve cevresel anatomisiyle benzerlik gdsteren kopek 6n
ayagl, el fleksor tendolarinin iyilesmesini anlamak i¢in miikemmel bir modeldir.
Cevresel kiliflarin varlig1 ve cevredeki kemiklere yakinlik, onarimlarin 6zellikle zor
oldugu el fleksor tendolarinda iyilesmeyi anlamak i¢in 6nemlidir (Potenza, 1962;
Potenza, 1964). Bu model, sutiir tekniklerinin goreceli etkinligini test etmek ve
tyilesen fleksor tendolarda adezyon olusumunu azaltma stratejilerini degerlendirmek
icin kullanilmustir (Voleti, 2012). Ulkemizde de kopek tendosu iizerine daha once
calismalar yapilmis olsa da (izci, 1987) son yillarda etik agidan uygun olmayan
durumlar giindeme gelmis ve bu model iizerindeki ¢alismalar durdurulmustur (inan,

2013).

Tavuk parmak fleksor tendolar1 kolaylikla temin edilebilir ve insan elindeki

tendolara anatomik ve mekanistik benzerlikler gosterir (Farkas ve ark., 1974).

Fare ve ratlara kiyasla kullanim kolaylig1 ve biiyiik boyutu nedeniyle tavsan,
tendo yaralanmasini ve iyilesmesini anlamak i¢in yaygin olarak kullanilan bir hayvan
modelidir (Doherty ve ark., 2006; Stoll ve ark., 2011; Warden, 2007). Omegin,
tavsan fleksor digitorum profundus tendosundaki bir tendinopati modeli elektriksel
olarak indiiklenen “siklik yiikleme” yoluyla kullanilmistir (Nakama ve ark., 2006;
Voleti, 2012). Ortaya ¢ikan mikroyapisal hasar, patolojik insan tendosunda goriilene
benzemesine ragmen artan biiyiime faktorii seviyeleri basarisiz rejenerasyonu
gostermistir. Tavsan omzu rotator cuff yaralanmalarinda iyilesmeyi anlamak i¢in de

kullanilmistir (Bjarkenheim, 1989; Bjarkenheim ve ark., 1990). Cogu calisma tavsan

61



supraspinatus tendosuna odaklanmigs olsa da tavsan subscapularis tendosu son
zamanlarda rotator cuff yurtiklarinin  ¢ofunun meydana geldigi insan
supraspinatusunun bir analogu olarak kullanilmaktadir (Gupta ve Lee, 2007). Tavsan
subscapularis  tendosu  ayak izi, en-boy oram1  bakimindan  insan
supraspinatusununkine benzer ve tavsan subscapularis tendosu ve kasi, geometrik
olarak insan coracoacromial arkina benzer bir kemik tlinelden geger. Tavsan
modelleri ayrica hem patellar tendo (Awad ve ark., 1999; Sklenka ve ark., 2006) hem
de Asil tendosunun (Forslund ve Aspenberg, 2003; Reddy ve ark., 1999; Stoll ve
ark., 2011) onarmmma iliskin ¢ok sayida calismada kullanilmistir. Tendo
yaralanmalar1 sonrasi iyilesmenin degerlendirildigi bu ¢alismalar gbz Oniine

alindiginda, bu projede de tavsan modeli tercih edilmistir.

Tendo rupturlarmin cerrahi olarak sagaltiminda ana hedef birbirinden
uzaklagmis tendo uglarmin kars1 karsiya getirilerek dikmek ve tendo segmentlerini
korumaktir (Anderson, 2006; Forslund ve Aspenberg, 2003; Karahan ve Erol, 2004).
Tendo rupturlarmin tedavisinde, birgok dikis yontemi gelistirilmistir. En sik tercih
edilen yontemler arasinda basit ayri, Locking loop, Bunnell, Uzak-yakin-yakin-uzak,
modifiye Krackow, Mason-Allen ve 3 Loop Pulley yontemleri bulunmaktadir (Berg
ve Egger, 1986; De Haan ve ark., 1995; Inan, 2013; Montgomery ve ark., 1994;
Reinke, 1998; Tomlison ve Moore, 1982). Yapilan arastirmalar; Bunnell, 3 Loop
Pulley ve Locking loop yontemlerinin diger dikis tekniklerine gére daha yiiksek
dayanim giiciine sahip oldugunu ortaya koymustur (Montgomery ve ark., 1994).
Ancak yapilan bazi calismalar da Bunnell tekniginin tendo iizerinde uyguladigi
basing nedeniyle vaskiilarizasyon ve iyilesme iizerinde olumsuz etkileri oldugunu
gostermistir (Montgomery ve ark., 1994; Tomlison ve Moore, 1982). Ayrica, 3 Loop
Pulley yontemi ile Locking loop yonteminin karsilastirildigi calismalar, 3 Loop
Pulley’ in daha giiclii oldugunu, ancak Locking loop dikisinin ¢oklu uygulamalarinin
dayanim giiciinii artirabilecegini ortaya koymustur (Berg ve Egger, 1986;
Montgomery ve ark., 1994). Yapilan ¢aliymada; daha yiiksek dayanim giicii ve ¢oklu
uygulamalara da daha yatkin bir dikis yontemi oldugundan dolay1 tenorafide dikis

yontemi olarak Locking loop tercih edilmistir.

Tendo cerrahisinde kullanilacak dikis materyali; giliglii ve dayanikli olmals,

dokulardan kolayca gegebilmeli, irritan etkisi olmamali ve diigiim tutma giivenligi iyi
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olmalidir (Anderson, 2006; Bloomberg, 1995). Bu ozelliklere gore en cok tercih
edilen dikis materyali, emilmeyen sentetik orgiisiiz ipliklerdir. Bunun yani sira,
benzer Ozelliklere sahip paslanmaz celik tel, orgiilii polyester iplik veya polipropilen
de tercih edilebilir (Bloomberg, 1993; Bloomberg, 1995; Karabagli, 2013). Bu
bilgiler 1s183inda c¢alismamizda emilmeyen monofilament ozellige sahip 3/0

poliproplen cerrahi iplik tercih edilmistir.

Tendolarda yapilan cerrahi miidahalelerden sonra, tendolarn mutlak
immobilizasyonu saglanmalidir. Ozellikle asil tendosu rupturlarinda, tenorafi sonrasi
tarsal eklemin hareketlerinin dnlenmesi amaciyla ¢esitli yontemler kullanilmaktadir.
Bunlar arasinda calcaneus ve tibianin distalinde germe teli uygulamasi ile tarsal
eklemin fleksiyonunun engellenmesi, atel destekli bandaj ya da eksternal fiksasyon
kullanim1 yer almaktadir. Bu yontemler, tendolarin iyilesme siirecinde istikrar ve
uygun pozisyonun korunmasina yardimci olur (Cetin ve ark., 2015). Ancak, split ve
al¢1 bandaj gibi uygulamalar basi yaralarina neden olabildigi ve operasyon bolgesine
ulagimi zorlastirdig: i¢in uygulanirken diistiniilmesi gereken metodlardir (Bjorling ve
Toombs, 1982; De Haan ve ark., 1995; Guerin ve ark., 1998; Sivacolundhu ve ark.,
2001). Kranial yonde uygulanan yarim algilar (Guerin ve ark., 1998) ve PVC atelli
bandajlar, alternatif fiksasyon sistemleri olarak kullanilabilir. Bu yontemler estetik,
ekonomik, kolay uygulanabilir ve yara hattina erisimi engellemezler, bu da onemli
bir avantaj saglar. Tibiotarsal eklem fiksasyonu i¢in sik¢a onerilen bir diger yontem,
calcaneusun plantar yiizeyinden tibianin distal gdvdesine ilerletilen calcaneotibial
vida uygulamasidir (De Haan ve ark., 1995; Guerin ve ark., 1998; Morshead ve
Leeds, 1984; Shani ve Shahar, 2000; Reinke ve ark., 1993; Reinke, 1998). Ancak
uygulama sonrasinda vidanin bosa ¢ikmast erken donemde karsilasilan bir
komplikasyon olabilir ve bu nedenle ek bir al¢1 veya bandaj destegi Onerilir (De
Haan ve ark., 1995; Sivacolundhu ve ark., 2001; Morshead ve Leeds, 1984). Yapilan
caligmada; ekonomik, kolay uygulanabilir ve yara hattina kolay erisim saglamasi gibi
avantajlar1 nedeniyle tenorafi sonras1 mutlak immobilizasyon i¢in PVC atelli bandaj
tercih edildi ve postoperatif donemde 3 ve 7 haftalik gruplarda mutlak

immobilizasyonun saglanmasinda herhangi bir komplikasyon ile karsilagiimadi.

Trombositten zengin plazma (PRP), kandan elde edilen bir otolog kan

tirtinlidiir ve son yillarda ortopedik lezyonlar ve yara tedavilerinde klinik kullanim
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alan1 bulmustur (Giiltekin ve Yaylim, 2014). Standart bir kan 6rnegi, % 93 oraninda
kirmizi kan hiicrelerini, % 6 oraninda trombositleri ve % 1 oraninda da beyaz kan
hiicrelerini icerir. Kanda trombositlerin varligi ilk kez 1842° de Fransiz hekim Alfred
Donné tarafindan kesfedilmistir (Dhillon ve ark., 2012). Bunlar, yaklasik yasam
dongiileri 7 ila 10 giin siiren diskoid sekilli kiigiik hiicrelerdir. Trombositler, kemik
iliginde megakaryositlerden iiretilir. Normalde, kandaki trombosit konsantrasyonu
150, 000 ile 400, 000/uL arasinda degisir (Wroblewski, 2010). Kanama ile iligkili bir
yaralanma sonrasinda, trombositler aktive olur ve biiylime faktorlerini iceren
graniilleri salarak inflamatuar dangalanmay1 ve iyilesme siirecini uyarirlar.
Trombositler, hemostazden sorumludur. Bunun yaninda yeni bag dokusu olusumu ve
yeniden damarlagsma gibi islevleri olup gegen yiizyil boyunca yapilan ¢ogu arastirma
bu temel fonksiyona odaklanmistir (Sampson ve ark., 2008). Viicuttaki trombosit
aktivasyonunun, biiylime faktorleri adi verilen iyilestirici proteinleri serbest biraktigi
ancak son yirmi yilda ogrenilmistir (Werner ve Grose, 2003). Bu biiyiime
faktorlerinin her birisinin farkl iglevleri vardir. Ancak kiimiilatif olarak doku ve yara

tyilesmesini hizlandirici islevleri vardir (Anitua ve ark., 2006).

Trombositten zengin plazma (PRP) kullanimi, eritrosit miktarimi azaltmak ve
trombosit sayisim1 artirmak suretiyle suprafizyolojik konsantrasyonlarda biiylime
faktorii salmimini saglar. Bu sayede doku iyilesmesi hem dogrudan hem de dolayli
yollarla hizlandirilmis olur (Dhillon ve ark., 2012; Mei-Dan ve ark., 2010). Hem
tendo dokusunda iyilesme siirecinde bulunan biiylime faktorlerinin lokal olarak etkili
oldugu hem de trombositlerde bulunan alfa graniillerindeki biiyiime faktorlerinin
tendo rejenerasyonundaki rolleri temel bilimsel ve klinik ¢aligmalarla gosterilmistir

(Chen ve ark., 2008; Kobayashi ve ark., 2006).

Sanchez ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir calismada, asil tendo tamiri icin
PRP kullanilmis ve PRP tedavi grubunda eklem hareket agikliginin daha hizlhi
kazanildig1, spora geri doniis siiresinin daha kisa oldugu ve herhangi bir yara
komplikasyonu goriilmedigi bildirilmistir (Sanchez ve ark., 2007). De Vos ve
arkadaglar1 tarafindan yapilan bir ¢alismada, asil tendosuna PRP enjeksiyonu ile salin
enjeksiyonunun karsilastirilmas: yapilmistir. Eksantrik egzersiz yapan hastalarin 24
ay boyunca takip edildigi bu ¢alismada, hem PRP grubunda hem de salin grubunda

anlamli bir iyilesme oldugu ancak aralarinda bir fark olmadig: bildirilmistir (Devos
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ve ark., 2010). Lyras ve arkadaglar1 tarafindan yapilan tavsan patellar tendo defekti
modelinde, tek bir PRP uygulamasinin IGF- I’ in asir1 ekspresyonu yoluyla tendo
defekti iyilesmesini hizlandirdigi bulunmustur (Lyras ve ark., 2010). Yine Lyras ve
arkadaglar1, yaptiklar1 baska bir calismada, PRP tedavisi uygulanan grupta yenilenen
tendonun mekanik 6zelliklerinde 14. giinde 6nemli bir iyilesme bulmuglar ve 28.
giinde baz cizgiye donmiiglerdir. Bu durum, PRP’ nin tendo iyilesmesinin erken
evrelerinde giiclii bir etkisi oldugunu gostermistir (Lyras ve ark., 2009). Schnabel ve
arkadaglar1 tarafindan, % 100 PRP kullanilarak kiiltiirlenmis at tendolariyla
gerceklestirilen bir calismada, katabolik molekiiller olan matriks metalloproteinaz-3
ve matriks metalloproteinaz-13’ {in artiy gostermeden, matriks molekiilleri olan
kolajen tip I, kolajen tip III ve kikirdak oligomerik matriks proteininin gelismis gen
ekspresyonu gdosterdigi bulunmustur (Schnabel ve ark., 2007). Rha ve arkadaslar1
yaptiklar1 bir c¢alismada rotator cuff tendo hasar1 bulunan hastalarda PRP
enjeksiyonunu, kuru igneleme ile karsilagtirmislardir. Calismada her iki grupta da 4
hafta arayla iki islem uygulanmistir. PRP enjeksiyonu, 6 aylik bir siire boyunca agri,
fonksiyon ve hareket acikligi agisindan kuru ignelemeden fiistiin oldugunu, ancak
kuru igneleme grubunun da baslangica gore iyilesme gosterdigini tespit etmislerdir
(Rha ve ark., 2013). Schepull ve arkadaglar1 Asil tendosunda cerrahi onarim
uygulanan 30 hastada yaptiklar1 bir ¢aligmada, PRP’ nin standart tedaviye gore ek bir
yarar1 olmadigmi bildirmislerdir (Schepull ve ark., 2011). Filardo ve arkadaslar1
kronik asil tendinopatisi olan hastalarda yaptiklar1 bir ¢alismada, PRP
enjeksiyonunun, salin enjeksiyonuna kiyasla agriy1r ve aktiviteyi iyilestirmede daha
etkili olmadigini ortaya koymuslardir (Filardo ve ark., 2010). Xu ve arkadaslar1
tendo rupturu olusturulan sican tendolarinda yaptiklari in vitro bir bir ¢calismada ise
PRP’ nin, tendo kokenli kok hiicreleri aktive ederek sicanlarda Asil tendo yirtigi
iyilesmesini tesvik ettigini gostermistir (Xu ve ark., 2017). Uyar ve arkadaslar1 rat
asil tendosunda, cerrahi onarim sonrasi mezenkimal kok hiicre ve PRP
kombinasyonu uygulanmasi iizerine yaptilar1 bir ¢aliyjmada maksimum kopma
kuvvetinin 2. ay sonunda diger gruplardan daha yiiksek oldugunu ve bu sonucun
istatistiksel ve klinik olarak anlamli oldugunu ortaya koymuslardir (Uyar ve ark.,

2018).
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Yapilan ¢alismada ise; tenorafi sonrast PRP uygulamasmin tendo iyilesmesi
tizerine etkileri, makroskopik ve histopatolojik olarak incelendiginde, PRP
uygulamasi 3 haftalik donemde iyilesme iizerine diger gruplara gore anlamli bir
farklilik gosteremezken hatta histopatolojik olarak bolgedeki yangiyr arttirirken, 7
haftalik donemde diger gruplara gore tendo iyilesmesine biiyilkk oranda katki
sagladig istatiksel olarak tespit edilmistir. Calismdan ede edilen bu veri 1s181nda;
tenorafi sonrast PRP uygulamasmin kisa donemden ziyade uzun dénemde tendo

lyilesmesi iizerine olumlu etkisinin oldugu sdylenebilir.

Tarantula cubensis Oziitii, antienflamatuar, demarkatif, nekrotizan ve
epitellestirici etkiler gibi birgok sistemik etkisi nedeniyle veteriner hekimliginde;
tirnak, meme ve iireme sistemi hastaliklarmin tedavisinde yaygmn olarak
kullanilmaktadir. Ayrica, bir¢ok enfeksiyoz hastalikta, travmatik ve nekrotik
hastaliklarda anti-enflamatuar ve anti-6dematdz bir ajan olarak da kullanilmaktadir
(Giiven ve ark., 2022). Albay ve arkadaslari, tarantula cubensis Oziitlinlin sigirda
mavi dil hastaligindaki oral lezyonlarin tedavisindeki etkisini degerlendirmisler ve
kullanimin ardindan 24 saat i¢inde oral lezyonlarin iyilestigini ve hizli epitelizasyon
sagladigin1 gostermiglerdir (Albay ve ark., 2010). Sardari ve arkadaslari, ineklere
derialti uygulama sonrasi tarantula cubensis Oziitiiniin tam kalinlikta yara
tyilesmesini degerlendirmis ve iyilesmenin ilk 14 giliniinde epitelizasyonda onemli
bir fark tespit etmislerdir (Sardari ve ark., 2007). Giilsatar ve arkadaslari, yaptiklari
bir calismada ratlarda agik yara modelinde tarantula cubensis 6ziitii kullanmiglar ve
Oziitlin sistemik uygulamasmin agik yaralarda onemli yara kontraksiyonuna neden
oldugunu ve iyilesmeyi belirgin bir sekilde hizlandirdigin1 gostermislerdir (Giilsatar
ve ark., 2017). Kizilay ve arkadaslar1, yaptiklar1 bir calismada deneysel olarak siyatik
sinir hasar1 olusturduklar1 ratlarda iyilesmede tarantula cubensis 6ziitli kullanmiglar
ve Oziitiin siyatik sinir hasarindan sonra aksonal ve miyelin hasarmni azalttig1 ve
nérokoruyucu bir etkiye sahip oldugunu bildirilmislerdir (Kizilay ve ark., 2019).
Altan ve Saggdz, yaptiklar1 bir calismada tavsan kemik defekti modelinde diisiik
enerjili lazer ve tarantula cubensis 0ziitli uygulamislardir ve uygulamalarin kemik
iyilesmesi sirasinda  osteokalsin  ve osteonektin ekspresyonlarmi artirdigini
gostermistirlerdir (Altan ve Saggoz, 2020). Bigham-Sadegh ve arkadaslari, yaptiklar:

bir ¢calismada ayn1 anda Theranekron ve hidroksiapatitinin tavsan modelindeki kemik
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iyilesmesi lizerindeki etkisini radyografik ve histolojik degerlendirmislerdir ve erken
kemik iyilesmesini tesvik etme konusunda Onemli potansiyele sahip olabilecegi
bildirilmislerdir (Bigham-Sadegh ve ark., 2017). Giiven ve arkadaslari, yaptiklar1 bir
calismada ratlarda deneysel olusturulmus femur kiriklarinda operasyon sonrasi
tarantula cubensis Oziitiinlin kemik iyilesmesi {izerine etkilerini arastirmislardir ve
tarantula cubensis Oziitiiniin ratlarda akut enflamatuar siireci azalttigmi, kirik
dayanikliligmi artirdigmi ve Ozellikle kirik birlesmesinin  erken evrelerinde
anjiyogenez, osteoblast proliferasyonu ve kemik olusumu iizerinde etkisi oldugunu
gostermiglerdir (Giiven ve ark., 2022). Oryan ve arkadaslari, yaptiklar1 bir ¢alismada
tavsanlarda deneysel olarak olusturulan tendo rupturlarinda tenorafi sonrasi tarantula
cubensis Oziitiiniin iyilesme lizerine etkilerini arastirmiglardir ve iyilesme iizerinde
yapisal ve biyomekanik performansa olumlu etkileri oldugunu bildirmislerdir (Oryan

ve ark., 2012).

Tarantula cubensis Oziitliniin tavsanlarda deneysel olarak olusturulan tendo
rupturu ve tenorafi sonrasi tendo iyilesmesi iizerine etkilerinin, makroskopik ve
histopatolojik olarak incelendigi bu ¢alismada; tarantula cubensis 6ziitli uygulamasi 3
haftalik donemde iyilesme iizerine olumlu diizeyde diger gruplara goére anlamli bir
farklilik gosterirken, 7 haftalik donemde diger gruplara gore tendo iyilesmesinde
iyilesmeyi olumsuz yonde etkiledigi tespit edilmistir. Bu bilgiler 1s1ginda; tenorafi
sonrast tarantula cubensis Oziiti uygulamasmin tendo iyilesmesi iizerine uzun

donemde olumsuz etkisinin oldugu ifade edilebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Yapilan bu calismadan elde edilen verilerden yola ¢ikarak; Theranekronun
tenorafi sonrast 3 haftada olumlu bir etki gostermesine karsin 7 haftada kontrolden
dahi olumsuz bir iyilesme siirecine sahip oldugu, aksine PRP’ nin ise 3 haftada
lezyonlarin giddetini artirmakla birlikte, 7 haftada ¢ok daha basarili bir iyilesme
stirecine sahip oldugu ve PRP’ nin bu anlamda uzun vadeli tendo iyilesme siirecine

onemli derecede katki sagladigi sdylenebilir.
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