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1. GIRIS

Tendon yaralanmalar1 giinimiizde sik karsilasilan bir kas iskelet sistemi
patolojisidir. Yaralanmalar fazla kullanima, travmaya veya enflamatuar siirece
bagli olabilirler. Tendon ve bag yaralanmalar1 kas iskelet yaralanmalari iginde 15.
sirada yer alirken spor yaralanmalarinin %30-50’sini olusturmaktadirlar (1). Bu
yaralanmalar tendonlarin gdvde kesimlerinde olusabilecegi gibi tendonlarin
kemige baglanti noktalarimdan da meydana gelebilir. Tendon yaralanmalari
kendiliginden iyilesme sonrasi fonksiyonel kayiplara neden olabileceklerinden
cerrahi tamire ihtiya¢ duyarlar. Cerrahi tedavi sonrasi tendonun yeniden kemige
giiclii bir sekilde baglanmasi eklem hareketlerinin fonksiyonel olarak saglanmasi
acisindan Onemlidir. Ayn1 zamanda iyilesme sonrasi ortaya ¢ikabilecek gii¢
kayiplar1 eklemlerde osteoartrite yol agabilir (2). Iyilesme déneminin baslangici
baglantinin en gii¢siiz oldugu donemdir. Bu donemde genellikle hareket
kisitlamas1 ve yiik vermekten kaginmak gereklidir (3). lyilesme déneminin
uzunlugu kisinin fiziksel aktivite kaybina ve buna bagli olarak is giicli kaybimna

neden olabileceginden bir halk sagligi sorunu olarak da gbze carpmaktadir.

Bag yaralanmalar1 ise eklem i¢i ve eklem dis1 olmak iizere iki farkli
anatomik pozisyondaki yapilarda gelisebilir. Eklem dis1 yaralanmalar dizin i¢ ve
dis yan baglari, dirsegin i¢ yan baglari, omuzun orta-alt glenohumeral
ligamanlarinda siklikla goriilebilmektedir. Eklem i¢i bag yaralanmalar1 ise siklikla
diz eklemi icerisindeki 6n ve arka ¢apraz baglarda olusabilmektedir. Baglara ait
olan yaralanmalarda biitiinliigiin korunmus olmasi1 durumunda konservatif tedavi
yontemlerinin  segililirken biitliinliigi korunmamis olanlarda ise cerrahi

rekonstriiksiyon gerekmektedir (42).

Tendon ve bag tamirinde tendonun veya bagin ger¢ek yerine sabitlenmesi
ve tendon/bag-kemik doku arasi baglantinin normal yapiya ulagmasi onemlidir.
Kemik-tendon/bag baglantisi; sert kemik dokudan yumusak tendon/bag dokusuna

gecis noktasi olmasi nedeniyle karmasik bir yapidir. Bir yaralanma sonrasi bu



bolgeyi olusturan kollajen lifleri ve fibrokartilajin yeniden diizenlenmesi asamasi
mekanik giiclin yeniden saglanmasi agisindan hayati 6nem tasir. Ancak, bu gecis
bdlgesinin iyilesme potansiyeli bdlgenin hipovaskiillar bir yapiya sahip

olmasindan dolayi diistiktiir (4,5).

Tendonun kemige baglanmasi karmasik bir siirectir. Oncelikle arayiizde
bir fibrotik doku olusur, bunu yeni kemik doku olusumu ve kemigin tendonun
icine dogru biiylimesi izler. En son asamada ise yeniden sekillenme gerceklesir
(6,7). Bu asamalardan herhangi birisinde meydana gelebilecek aksama veya
gecikme tendonun ve dolayisi ile kasm eski giiciine ulagamamasma ve

fonksiyonel kayiplara neden olabilir.

Tamir bolgesinin iyilesme problemleri, baglanti noktasindaki kemik
rezorbsiyonundan, fibrokartilaj gegis bolgesinin yeniden yapilanma sorunlarimdan
veya tendon-kemik arasi olusan kollajen liflerinin eksikliginden kaynaklanabilir
(8,9,10). Kemik-tendon arasi baglantmin iyilesmesi tendon ve kemik arasmdaki
fibrovaskiiler arayliziin dogru sekillenmesine ve daha sonra kemigin bu arayiize
tutunmasina baghdir. Aynm1 zamanda iyilesme sonrasi tendonun c¢ekme giici
tendon ve kemik arasinda olusan kollajen liflerinin devamliligi ile dogrudan

iliskilidir (11).

Zaman icgerisinde bu bolgenin daha hizli ve daha saglam bir sekilde
iyilesebilmesi icin cesitli yontemler denenmistir. Bu yontemler arasinda sok
dalgalar1 uygulamasi, allojen kondrositler, platelet kaynakli biiyiime faktorleri,
kemik iligi hiicreleri, kemik morfojenik proteini bulunmaktadir (12,13). Bunlar
diginda Plateletten Zengin Plazma (PZP) da son zamanlarda popiilerlik kazanmis
ve kullanilmigtir. PZP’nin tenosit proliferasyonunu arttirdigima ve kollajen
yapimini uyardigina dair yaymnlar mevcuttur (14).  Cesitli biiyiime faktorleri,
tendon ¢evresini periost ile kaplama yontemi de denenmis yontemler arasindadir

(15). Bu yontemlerden bazilar1 olumlu sonuglar ortaya koymustur.



Temel saglik hizmetlerinin hizli bir sekilde artmasi ve buna bagl olarak
ortalama yagsam siiresinin uzamasi osteoartrit gibi uzun soluklu saglik sorunlarinin
goriilme sikligin1 da artwrmistir. Hem is giicii kaybina hem de fonksiyonel bir
yagsam siirmeye engel olan osteoartrit’in tedavisinde medikal yontemler ile beraber
fizik tedavi yontemleri de kullanilmaktadir. Tedaviye katkida bulunmak amaci ile
hastaligin semptomlarinin ve kliniginin geriletilmesi amac1 ile destekleyici
kimyasal ajanlar tedaviye eklenebilmektedir. Glukozamin-kondroitin siilfat(GlcN-
CS) giiniimiizde siklikla kullanilan bir kimyasal birlesiktir. (16,17). GIcN-CS
birlesiklerinin matriks proteoglikanlarinin sentezini artirarak eklemlerde kikirdak
kaybma engel oldugu ve siklooksijenaz-2 (cox-2) inhibisyonu ile de anti-
enflamatuar etki gosterdigi literatiirde bildirilmistir. (17,18,64). GIcN-CS’nin
kikirdak, tendon ve bagdoku hiicresi kiiltiirlerinde Kkollajen sentezini uyardigi
gosterilmistir  (20). Ancak bu etkinin canlilar {izerinde gergeklesip

gerceklesmedigini gosteren bir calisma yoktur.

On capraz bag yaralanmalar1 sonras1 da otojen ve ya allojen tendon
greftleri kullanilarak tamir uygulanmaktadir. Bu tedavi metodunda tendon, kemik
icinde agilan tiinellere gesitli yontemler ile sabitlenir ve bu tendonun ligament
fonksiyonu gormesi beklenir. On ¢apraz bag kopmalar1 ardindan uygulanan bu
cerrahinin en 6nemli komplikasyonu tiinellere yerlestirilen tendonun gevsemesi ve

giiciinii kaybederek fonksiyon gorememesidir (42).

AMAC: Bu ¢alismamizda, kemik tiinel i¢cine yerlestirilen tendonda, hiicre
kiiltirlerinde kollajen sentezini uyaran ve anti-enflamatuar etki gosteren
glukozamin-kondroitin siilfatin iyilesme siirecine etkisini ve iyilesme sonrasi
olusan kemik-tendon arasi baglantinin giiciinii histolojik ve biyomekanik olarak

arastirmay1 amagladik.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. TENDONLAR

2.1.1. Tendonlarin Yapisi

Tendonlar, kaslar1 kemige baglayan ve kasin kasilma kuvvetini kemige
yansitan fibroz baglant1 dokularidir. Gerilmeye karsi dayaniklidirlar (21). Saglikl
bir tendonda Kkollajen lifleri birbirlerine paralel olarak paketlenmis halde
bulunurlar. Tendon kuru agirhiginin %86°s1 kollajen, %2’si elastin, %1-5’1
proteoglikanlar, %0,2’s1 ise bakir, manganez ve kalsiyum gibi inorganik
komponentlerden olusur. Kuru agirligin biiyiik boliimiinii olusturan ve tendonun

ana yapi tasi olan kollajen fibroblastlar tarafindan tiretilir (22).

Tendonlarin  uzunlamasma kesitlerinde fibroblastlar igsi  yapida
goriiniirlerken enine kesitlerde ise sitoplazmik uzantilar1 olan yildizsi sekillerde

goriinirler (23) (Sekil 1 ve 2).

Sekil 1. Uzunlamasina kesit alinmig bit tendon goriintiisii. Fibroblastlar
igsi yapida gortiniiyorlar.



Sekil 2. Enine kesit alinmig bir tendon goriintiisii. Fibroblastlar matriks
icinde yildizsi sekilde goriiliiyorlar.

Fibroblastlarca iretilen kollajen molekiilleri tendonun en kiigiik
fonksiyonel yap1 tasi olarak goriilmektedirler. Kollajen molekiilleri bir araya
gelerek mikrofibrilleri olustururlar. Mikrofibriller subfibrilleri, subfibriller
fibrilleri meydana getirirler. Fibriller kasin kasilma dogrultusunda dizilirler.

Fibriller birleserek fasikiilleri meydana getirirler (23) (Sekil 3).

Sekil 3. Tropokollajenlerin birleserek tendon yapisini olusturmalarinin
sematik ¢izimi.



Kollajen fibrilleri fasikiilii olusturmak i¢in bir araya geldiklerinde epitenon
ile kaplanirlar. Epitenon kasin kasilmasi sirasinda kollajen fasikiillerinin kendi
iizerlerinde kaymasima yardimci olur. Epitenon ile kaplanan fasikiiller bir araya
gelir ve tendonu olustururlar. Tendonlar genelde paratenon adi verilen bir zar ile

kaphdir (23) (Sekil 4). Paratenon tendonun beslenmesinde gorev alir.

Tropocollogen T v Tendon
Collagen fibers —] g
Fascicle —— = 4 <
f Y
Endotenon
Epitenon
Mesotenon I
Paratenon

Sekil 4. Fasikiilleri saran epitenon ve tendonu saran paratenonun sematik
¢cizimi.

Tendon yapisinda bulunan kollajenin %97-98 kadar1 tip I kollajendir.
Kikirdak birlesme yerinde tip II, damar duvarlariin ¢evresinde tip III ve tip V,
kapiller damarlari bazal membranlarinda tip IX ve tip IV kollajen ve minaralize
fibrokartilaj bolgede de tip X kollajen bulunur (24).

Tendonlarm  %]1-5’ini  olusturan  proteoglikanlar  biiyiik  Olciide
hidrofiliktirler ve su molekiillerine baglanirlar. Proteoglikanlardan en fazla oranda
bulunan dekorindir. Dekorinin gorevi tendon gelisimi ve iyilesmesi sirasinda
kollajen liflerinin ¢apmin ayarlanmasidir. Dekorin normal bir tendonda yiikii
kollajen lifleri arasinda transfer eder. Tendonda bulunan bir diger proteoglikan

agregandir. Agregan kompresif alanlarda bulunur (23). Proteoglikanlar kollajen
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fibrilleri ile bir arada bulunurlar. Sahip olduklar1 glikozaminoglikan zicirleri
fibriller ile baglanti halindedir. Tendonun ana glizaminoglikan komponenti
kondroitin siilfat ve dermatan siilfattir. Dermatan siilfat fibriller arasindaki dizilim
iligkisini saglar. Kondroitin siilfat fibril yapilarinin bozulmamas: i¢in fibriller

arasinda onlar1 ayr1 tutma gorevi yapar (25).

Tendonlar, iglerinde sinir lifleri igermezler. Ancak epitonon ve paratenon
sinir sonlanmalar1 igerirler. Kas tendon bileskesinde golgi tendon organlari
denilen reseptorler yer alir. Golgi tendon organlar1 golgi tendon refleksinin duyu

kismimin olusumunu saglarlar. Proprioseptif duyu reseptorleridirler (Sekil 5).

Tendon
bundles

=

Organ of Golgi, showing
ramification of nerve-fibrils '
Muscular fibers

Sekil 5. Kas — tendon bileskesinde proprioseptif duyu saglayan golgi
tendon organinin sematik ¢izimi

Tendon uzunlugu kisiden kisiye degismekle beraber genetik predispozan
bir faktor mevcuttur. Tendon wuzunlugunda cevresel faktorlerin etkisi
gosterilememistir. Ancak tendon boyu travma sonrasinda uygulanan germe

egzersizlerine gore kisalik gosterebilir (26).

Tendonu saran bag dokular diistik siirtlinme saglayarak harekete yardime1
olurlar. Ayni zamanda bu bag dokular tendon gévdesine kan damararinin girisine
yardime1 olurlar. Bir¢ok tendonda tendonu cevre dokulara tutturan mezotenon

bulunur. Mezotenon tendonla beraber gerilebilir ve tekrar biiziisebilir.
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Tendonlar ana olarak 3 boliimden olusur. Tendon gdvdesi, kas tendon

bileskesi ve kemik yapisma noktasi.

2.1.2 Tendonun Boéliimleri

Tendon Govdesi: Fibroblastlar ve yogun cizgisel dizilimde kollajen
liflerinden olusur. Kollajen lifleri arasinda endotenon bulunur ve bu lifler
fasikiilleri olusturur. Fasikiiller epitenon ile sarilirlar. Epitenon tendonu saran ince
bag doukusudur. Kas ile tendonun birlesme yerinde epitenon kasi ¢evreleyen

epimisyum denilen ince fibroz ortii seklinde devam eder.

Kas-Tendon Bileskesi: Kas ve tendonun tutunumu kasin fibroz
dokularindaki kollejen fibrillerinin tendondaki kollajen fibrilleri seklinde devam
etmesiyle saglanir. Tendon kollajen lifleri kas hiicre membrani ile kenetlenme
yapar. Elektron mikroskopta bu goriintii i¢ ice kenetlenmis parmaklar gibi goriiniir

(Sekil 6).

Xl ! 5 . 23 b N Tad T

Sekil 6. Kas—tendon bileskesinin elektron mikroskobundaki gériintimii.
Tendon ve kas arasinda parmaksi ¢ikintilar gériilmekte.
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Kemik Yapisma Noktasi: Bu noktalara enthesis denir. Tendonlar kemige

2 farkl sekilde tutunurlar. indirekt tutunum ve direkt tutunum.

indirekt tutunum: bu tip baglanma noktalar1 daha nadirdir. Direkt

baglanma noktalarma gore daha genis bir alana yayilmislardir. Kollajen
fibrillerinin blyik c¢ogunlugu periosta katilir. Yiizeyel ve derin kollajen
fibrillerinden olusurlar ve ylizeyel fibriller periostun fibroz tabakasmna katilirken
derin fibriller kemik korteksine girerler. Ancak direkt baglanmadaki gibi keskin

simirlt mineralize ve mineralize olmayan fibrokartilaj bolgelerinden gegmezler.

Direkt tutunum: Tendonlardaki kollajen fibriller kemik kortekse dik ac1
yapacak sekilde kemige girerler. Bu fibriller kemigin organik matriksindeki
kollajen fibrillerle kuvvetli baglar yaparlar. Tendonlarin kemik yiizeye oblik
olarak geldigi yerlerde kollajen fibriller kemige dik a¢1 yapacak sekilde keskin bir
dontis yaparlar. Kemik ile tendon birlesim noktasi 4 bolgeden olusur. Bu bolgeler;
tendon, fibrokartilaj, mineralize fibrokartilaj (Sharpey lifleri diye de bilinir) ve
kemiktir. Fibrokartilaj bolge ve mineralize fibrokartilaj bolge birbirinden keskin

bir sinirla ayrilirlar (24).

2.1.3 Kemik Tendon Bileskesi

Kemik tendon bileskesi tendonlarin kemige tutunma noktalaridir.
Kompleks bir yapiya sahip bu bolge yumusak dokudan sert bir dokuya gecis
saglamas1 acisindan Onemlidir. Bu bdlge tendonlarin kemikten ayrildigi
yaralanmalarda tendonlarin fonksiyonlarmni yerine getirebilmeleri icin iyilesmesi
gereken en Onemli bdlgedir. Ancak kompleks yapisi nedeniyle iyilesme

problemleri ortaya ¢ikabilir. Bu bdlge 4 ana kisimdan olusur.

Tendon; tendonun devam kismudir ve diizgiin dizilmis tip 1 kollajen

fibrilleri ve bir miktar dekorin igerir.

13



Fibrokartilaj; tendinéz yapidan kemiksi yapiya gegisin baslangic
noktasidir. Biiyiik oranda tip II ve tip III kollajen ve az miktarda da tip I, IX ve X

kollajen igerir. Proteoglikanlardan dekorin ve agregan igerir.

Mineralize fibrokartilaj; kemik dokuya gegisi gosterir. En ¢ok tip II ve

onemli 6lgitide tip X kollajen igerir. Proteoglikan olarak agregan bulunur.

Kemik; yiiksek mineral igerir ve tip I kollajenden olusur.

Gegis bolgesi normal tendondan daha zayif bir bolgedir (4, 23).

2.1.3.1 Normal Enthezis

Makroskobik olarak normal enthezis dokusuna bakildigi zaman iki doku

arasinda kademeli bir ge¢is oldugu goriilmektedir (Sekil 7). Beyaz ¢izgisel hat

kemik ve tendonu aywran fibrokartilaj yapiy1 gostermektedir.

Sekil 7. Koyun patellar tendonunun tibiaya enthesisinin makroskopik
gortintiisii. Her tabaka ayrt ayri goriilebilmektedir.
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Tendon lifleri kemik yiizeye ulasinca yonleri kemige dik bir hale
gelmektedir. Tendon, yapisma yerinde kemige daha genis bir alanda tutunmak
icin genislemekte ve kalinlagsmaktadir. Yapisma yerinde tendon lifleri artik
birbirinden ayr1 sekilde goriilememektedir. Bu bolgede tendon dokusu daha yogun
ve daha organize bir hale gelmistir. Tendon yapisma yerinin hemen altinda tiggen
sekilli kalsifiye fibrokartilaj hat goriilmektedir. Uggenin tepesi kemige dogru

ilerlemistir.

Mikroskopik incelemede tendon ve fibrokartilaj doku arasinda hiicre
morfolojisinde de degisiklik oldugu goriilmektedir. Fibroblastlar kondrositlere
dontismektedirler. Histolojik olarak fibrokartilaj ve kalsifiye fibrokartilaj ile
kalsifiye fibrokartilaj ve kemik arasinda iki adet sinir bulunmaktadir. Bunlar

“mavi hat” ve “¢imento hattr” olarak isimlendirilmektedir (Sekil 8).

Fibrokartilaj bolgenin kollajen lifleri tendon lifindeki kollajen liflerine
gore daha siki olarak bir arada bulunurlar ve daha dalgali bir yap1 sergilerler.
Fibrokartilaj bolgede bulunan hiicreler koyu boyanan ¢ekirdekler igeren kolonlar
halinde dizilmis kondrositlerdir. Hiicreler aras1 matriks hematoksilen eozin (H&E)
ile agik mavi boyanir. Kalsifiye fibrokartilaj bolgedeki kollajen lifleri kemige dik
olarak uzanirlar ancak hiicresel komponentleri daha kiigiik ve yuvarlak sekilli
oldugundan fibrokartilaj bolgeye gore daha zor ayirtedilebilirler. Bu bolgedeki
hiicreler H&E ile mavi halkali olarak boyanirlar. Hiicreler bu bdlgede daha kiiciik
olduklarindan ve daha yogun dizildiklerinden dolayr boyanma farklilig

olustururlar. Olusan bu farkli boyanma paterni “mavi ¢izgi” olarak ortaya ¢ikar.

Kalsifiye fibrokartilaj ve kemik aras1 baglant1 birbiri i¢ine gecmis
parmaks1 uzantilar gibi goriilmektedir. Yapigma yerinin hemen altinda bulunan
kemik doku gevre siingerimsi kemik dokuya gdre daha yogun bir yapidadir ve
kortikal bir kemik dokuyu andirir. Bu kemik doku tabakasi paralel ve halkasal

sekilde uzanan lameller yapidan ve lakiinalar i¢indeki kii¢lik osteositlerden olugur.
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Kalsifiye fibrokartilaj tabakada bulunan kollajen lifler ¢evredeki lamellerin igine

uzanmaz ancak lameller yapiya tutunurlar (11).

Sekil 8. Enthezisin histolojik kesiti. H&FE ile boyanmis. Tendon,
fibrokartilaj, kasifive fibrokatilaj ve kemik kisimlarimin hepsi goriilmekte.
Kalsifiye ve kalsifiye olmayan fibrokartilaj arasinda “mavi ¢izgi” goriilmekte.

2.1.4 Tendon Tipleri

Iki tip tendon vardir:
» Paratenon ile ¢evrili olan tendonlar
» Kilifli tendonlar

Paratenon ile ¢evrili olan tendonlarm zengin kapiller ag1 ve bunu besleyen
bircok damar1 vardir (vaskiiler tendonlar) (Sekil 9). Kilifli tendonda mezotenon
sadece bir tendon segmentini besleyen bir damar tasir. Avaskiiler bolimler
vaskiilarize segmentlerden diffiizyon yoluyla beslenirler. Bu  vaskiiler

farkliliklardan dolay1 paratenon ile ¢evrili tendonlar daha iyi iyilesirler.
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Tendonlar gorev yaptiklar: yerlere gore de gesitli sekillerde olabilirler.
Ormnegin latissimus dorsi tendonu yayvan bir tendon iken biceps brachi kasmnin

tendonu kalem gibi bir yap1 gosterir (28).

Epitenon Vessel

ENDOTENON

Collagen fiber Proteoglycans
and
Glycosaminoglycans

Sekil 9. Epitenonda yer alan damarlar tendonun i¢ kistmlarina dogru
uzanmaktadir.

2.1.5 Tendon Biyomekanigi

Yillardir tendonlarin kaslar1 kemiklere baglamak ve giicti kemige aktarmak
gibi basit fonksiyonlar1 oldugu diistiniiliyordu. Ancak son 20 yildir tendonlarin
elastik ozellikleri ve gerginlikleri iizerine caligmalar yapildi. Bu c¢aligmalarda
anlasild1 ki; kaslar ve tendonlar aktif olarak kasilmasalar bile mevcut stabiliteyi

koruyacak giicleri saglamaktadirlar. (29).

Tendonlar yiliksek tensil oOzelliktedirler ve yiik altinda biiziisiirler.
Tendonlarin yiik-uzama egrileri 3 donemden olusmaktadir. Bunlar; bazal donem,

uzama donemi ve kopma donemleridir (23) (Sekil 10).
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Sekil 10. Klasik bir tendon gerim ve kopma grafigi. X ekseni uzama
miktarint Y ekseni ise uygulanan kuvveti gostermekte.

Bazal donem tendonun en az yilik altinda kaldigi1 “biiziisiik” oldugu
donemdir. Uzama donemi fizyolojik yiiklenme olan donemdir, tendon uzamasi ve
gerilmesi gergeklesir. Kopma donemi fizyolojik yiiklenmenin {izerinde olan

yiiklenme donemidir. tendon maksimum gerilmesinin ardindan kopar.

Tendonlarm mekanik 6zellikleri kollajen liflerinin ¢apmna ve dizilimlerine
baglidir. Kollajen lifleri birbirlerine paralel olarak siki bir sekilde paketlenmistir

ancak diizlemsel degisiklikler nedeniyle dalgali bir gériiniim sergilerler (29).

Tendonlarda kollajen lifleri aminoasit diizenlerinde belli noktalardaki
hidroksiprolin ve prolin yokluguna bagli esneme kabiliyetine sahiptirler. Bu
esneme Kkabiliyeti sayesinde egilme, donme ve dalgalanma hareketleri yapabilirler.

Bu sayede tendonlar diiz bir gubuk gibi degil esnek bir yap1 gibi hareket ederler.

Tendonun mekanik ozellikleri kadar proteoglikan igerigi de Onemlidir.
Kollajen lifleri tensil kuvvetlere karsi koyarken proteoglikanlar kompresif

kuvvetlere karst koyarlar. Kollajen liflerinin uzamas: ve gerginligi aymi yik
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altinda tendonun uzamasi ve gerginliginden azdir. Uzama ve gerginlikteki bu farki

saglayan proteoglikan ara maddedir.

Proteoglikan matriks, kollajen liflerine non-kovalen baglarla baghdir ve bu
baglar geridoniisiimlii olarak kirilip tekrar olusabilirler. Bu ozellik tendona
kollajen liflerinden daha elastik bir yap1 kazandirir.

Tendonun biyomekanik 6zelliklerini bir¢ok komponent belirler.

Anatomik yerlesim; farkli yerlerdeki tendonlar farkli yapisal 6zellikler

gosterirler. (6rn. Fleksor dijitorum longus, ekstansor tendonlardan 2 kat daha

giicliidiir) Bu tendonlarin o bolgedeki fonksiyonlar ile ilgili olarak degisir.

Egzersiz ve hareketsizlik; egzersiz tendonu pozitif yonde etkilerken

hareketsizlik yikici bir etki yapar.

Yas; Tendonun yapist ve igerigi dogumdan itibaren gelismeye baslar ve
matiiriteye kadar devam eder. Ileri yaslarda tendon yapisal 6zelliklerini

kaybetmeye baslar (23).

2.1.6 Tendon Yaralanma Tipleri

Tendonlar kontraktil yapinin en temel kismidir. Tendonun tensil kuvveti
bagli bulundugu kasin tensil kuvvetinin 2 kat1 olabilir. Tendonlar nomal histolojik
yapilarinda nadiren koparlar. Tendonlarin en zayif oldugu bolge kas tendon

bileskesi ve tendon kemik bileskesidir (31).

Tendonlarmn bir¢ok yaralanma sekli vardir. Bunlar fazla kullanima bagh
degisik sekillerdeki tendinopatilerdir. Bu tiir yaralanmalar enflamasyon,
dejenerasyon ve ya tendonda zayiflama ile kendini gdsterir. Bu yaralanmalar ileri

diizeylerde tendon kopmalarma neden olabilirler (31).
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Primary fiber bundle

Collagen fibes

Sekil 11. A. Normal tendon kesitinin sematik gériintiisii. B. Enflamasyon
bulunan tendonun gsematik gériintimii. Kollajen liflerinin  diizensizligi ve

endotenondaki diizensizlikler dikkat ¢ekicidir.

Paratenonit; paratenonun enflamasyonunu tanimlar.

Tendinozis; tendonun non-enflamatuar yaralanmasidir. Kronik fazla
kullanima bagl olusur. Hiicre diizeyinde gergeklesir. Kollajende, hiicrelerde ve
vaskiiler yapilarda bozulmalara neden olur (Sekil 11). Ileri seviyelerde riiptiir
meydana gelir (30). Kendiliginden olusan tendon riiptiirlerinde kollajen liflerinde
paralellik kaybi, uzunluk ve ¢aplarinda bozulmalar, tenositlerde yuvarlaklagma,

hiicre anormallikleri ve damarlanmada artis oldugu gosterilmistir. Bu
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kendiliginden  olusan  riiptlirlerin ~ temelinde  tendinozis  oldugunu

diistindiirmektedir. Tendinozis paratenonit ile beraber olabilir.

Diger bir yaralanma tipi tendinittir. Tendonda beslenme bozuklugunun

eslik ettigi dejenerasyon ve enflamasyon vardir (30).

Tenosinovit; tendonun ve gevresindeki sinovial kilifin enflamasyonunu
ve/veya iritasyonunu tanimlar. Sinovial kilif genelde ekstremitelerdeki distal

tendonlarda bulunur.

Aviilsiyon; yiiksek tensil kuvvetlere bagli olusan akut tendon
yaralanmasidir. Tendon kemige yapisma yerinden ayrilir. Bu tiir yaralanmalar
daha sik olarak genis kas gruplarmin tendonlarinin kiigiik yiizeylere yapistigi

yerlerde goriiliir.

2.1.7 Tendon lyilesmesi

Yaralanma sonrasi tendindz iyilesme epitenonda bulunan fibroblastlar ve
yeniden sekillenme saglayan makrofajlarca baslatilir. Tedavi onarim siirecini
etkiler. Tendon iyilesmesi biiylik oranda intrinsik yetenek ile olur. Tendon
onarimi 7-10. giinlerde en zayiftir. Cogu tendon orijinal giiciine 21-28. giinlerde
ve maksimum giiciine 6. ayda ulasir. Erken hareket eklem hareket agikligini
arttirir ancak tendon onarim dokusunda zayiflamaya neden olur. Hareketsizlik ise

tendon giiciinde artisa neden olurken kemik tendon arasindaki gii¢ azalir.

Tendon iyilesmesinin 4 asamasi vardir. Bunlar hemostaz fazi, enflamasyon

fazi, proliferasyon fazi ve yeniden sekillenme fazidir.

Hemostaz Fazi: Yaralanmadan sonraki 5 dakika i¢inde trombosit tikag

olusur. Bu asamadan sonra 10 — 15 dakikada koagiilasyon kaskadi ve fibrin
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olusumu yoluyla ikincil tika¢ olusur. Fibronektin hiicrelere yapisir ve kemotaktik

gorev yapar. Trombositlerden salgilanan faktorler ile bir sonraki faz baslar.

Enflamasyon Fazi: iki hafta icinde yarali nekrotik doku makrofajlar
araciligi ile temizlenir. Bu asamada prostoglandinler enflamatuar yanitin

olusumuna yardim ederler (28).

Proliferasyon Fazi: Yaraya fibroblastlar infiltre olur ve c¢ogalmaya
baglarlar. Ekstraseliiler matriksi tiretmeye baslarlar. Bu matriks biiyiik oranda tip

I11 kollajen igerir. Bu agama haftalar siirer.

Yeniden Sekillenme Fazi: matriks metalloproteinazlar1 kollajen matriksi
yikar, tip III kollajenin yerini tip | kollajen alir. Kollajen fibrilleri kasin yiiklenme
dogrultusunda dizilirler. Bu faz aylar ve yillar siirebilir. Tamir sonrasi tendonun
yapisal 6zellikleri normal halinin ancak iigte ikisine ulasabilir. igerik dzelliklerinin

durumu da farkli degildir (23).
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2.2 KOLLAJEN

Kollajenler 3°1ii helikal yapiya sahiptirler. Bu yap1 2 adet al ve 1 adet a2
zincirinden olusur. Kollajenin aminoasit dizilimi olusturduklar1 protein yapiya
gore farklilik gosterir. Ancak tiim kollajen tiplerinde ortak 6zellik yiiksek oranda
hidroksiprolin, glisin ve prolin igermeleridir (Sekil 12). Hiicre iginde ribozomlarda
2 tip peptid zinciri olusur. Ik olusan bu alfa-1 ve alfa-2 zincirleri preprokollajen
olarak bilinirler. Bu zincirlerin her iki ucglarinda sinyal peptidleri bulunur.
Ribozomlarda olusan zincirler diiz endoplazmik retikulum (DER) liimenine
gecerler. Sinyal peptidleri DER i¢inde koparilirlar ve pro-alfa peptidler olusur.
DER i¢inde hidroksillenen zincirler 2 alfa-1 ve 1 alfa-2 zincirinin helikal yapiya
gecmesi ile prokollajen haline gelirler. Prokollajen golgi aparatindan ekstraseliiler
matikse salinir. Prokollajen yapi, kollajen peptidaz ile hiicre disinda sekillenir ve
tropokollajen olusur. Tropokollajen molekiilleri arasinda lizinaz ve hidroksilizinaz

enzimi ile kovalen baglar kurulur. Kovalen bagli bu yapiya kollajen fibrili denir
(20).

OQC,OH
[ H;
R
HN\ >4
C
Hy
O._ .OH
¢ H
H_C::_CiCH Hydroxyproline
HN 2
\c Praline «_
H, -
Glycine
Oa. !
i
H—?—H
NH,

Sekil 12. Kollajen molekiiliiniin yapisini belirleyen, molekiil i¢inde
bulunan hidroksile aminoasitlerdir.
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Insan viicudundaki kollajenin %90°1 tip I kollajendir. Bu giine kadar 28 tip

kollajen tanimlanmistir (20).

2.2.1. Kollajen Tipleri

BASLICA KOLLAJEN BULUNDUKLARI SENTEZLENDIKLERI
TIPLERI YERLER HUCRELER
Kemik, deri, tendon, disin | Fibroblastlar, osteoblastlar,
) dentin tabakasi, fasya, sklera, | kondroblastlar, odentoblastlar
Tip | organ  kapsiilleri,  fibroz
kikirdak, eklem kapsiilii
Hyalin ve elastik kikirdak | Kondroblastlar
Tip Nl dokuda, vitroz sivida
Kaslar, endondryum, arterler, | Kas hiicreleri, retikiiler hiicreler,
uterus, karaciger, dalak, | schwann hiicreleri, hepatositler
Tip 1 bobrek, akciger, agsi dokuda,
tip | kollajenle beraber,
iyilesme dokusunda
Epiteliyal ve endoteliyal | Endoteliyal ve epitelyal
Tip IV bazal membranda huicreler, kas hiicreleri, schwann
hiicreleri
TipV Hiicre ylizeyinde, sa¢c ve
plasentada
Tip VII Tip 1V kollajene eslik ederler
Tip VIII

Tablo 1. Kollajen tipleri — bulundukiar: yerler — sentezlendikleri hiicreler
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Kollajen molekiilii %33 glisin, %15 prolin ve %15 hidroksiprolinden
olusur. Kollajen molekiiliit 300nm boyunda ve 1,5 nm genisligindedir (23).

2.3 GLUKOZAMIN-KONDROITIN SULFAT
2.3.1 Glukozamin

Glukozamin (CgH13NOs) bir aminosekerdir ve glikolize protein ve lipid
iretiminde Onemli bir Onciill maddedir. Glukozamin eklem bacaklilarmm ve
kabuklularin dig iskeletlerini olusturan polisakkarit kitozan ve kitinin bir
pargasidir. Ayn1 zamanda Aspergillus niger mantarinda da bulunur. Glukozamin
en verimli monosakaritlerdendir. D-glukozamin dogal olarak glukozamin-6-fosfat
olarak f{iretilir. Bu madde azot igeren sekerlerin Onciiliidiir. Glukozamin
glukozamin-6-fosfatin olusumunda Onemlidir. Ticari olarak kabuklularm dis
iskeletlerinin  hidrolizi ile ve az bir miktarda da bugday ve misirin

fermentasyonundan elde edilir.

Glukozamin tek basina ve ya kombinasyonlar ile osteoartrit tedavisinde
kullanilabilir. Glukozaminin glikoprotein sentezini arttirdigi ve proteolitik
enzimlerin aktivitesini azalttig1 gosterilmis ve osteoartritli hastalarda agriyi

azalttig1 bildirilmistir (33,34).

OH

Q
HO

HO

NH-
OH

Sekil 13. Glukozaminin sematik ¢izimleri
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2.3.2 Kondroitin Siilfat

Kondroitin siilfat birbirini izleyen seker zincirlerinden olusan siilfatlanmis
bir glikozaminoglikandir. Kikirdak dokunun Onemli bir komponentidir ve

kompresif yiiklere direnci saglar (35).

COOH
O [~0__ H,COR;
OR,
H CHj

— = n
Sekil 14. Kondroitin siilfatin sematik ¢izimi

Kondroitin siilfat ekstraseliiler matriksin ana komponentidir. Dokunun
yapisal biitiinliigiine 6nemli katk:1 yapar. Eklem kikirdagindaki agreganin 6nemli

bir pargasidir.

Ticari olarak sigir trakeasindan, domuz kulagi ve burnundan, kopek baligi

kikirdaklarindan, balik ve kus kikirdaklarindan elde edilir.

Osteoartritli hastalarda kondroitin siilfat, anti-enflamatuar etkisi,
proteoglikan sentezinde artis yapmast ve proteolitik enzimleri inhibe etmesi

nedeniyle kullanilmaktadir.
Daha 6nce yapilan ¢aligmalarda tek basma kullanilan glukozaminin ve ya

kondroitin siilfatin kollajen sentezi iizerine ve proteolitik enzim aktivitesine

etkilerinin yetersiz oldugunu gosterilmistir. Bu nedenle bu iki ilacin
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kombinasyonlarinin daha yiiz gildiiriici sonuglar1 oldugu vurgulanmistir

(36,37,38).

2.3.3 GLUKOZAMIN-KONDROITIN SULFAT KOMBINASYONU

Glukozamin-Konroitin ~ Siilfat (GIcN-CS) kombinasyonu osteoartrit
hastalarinin ~ klinik ~sikayetlerine etkileri ag¢isindan arastirilmistir. Hayvan
deneylerinde bu ilacin eklem kikirdagi yikimini azalttigi ve anti-enflamatuar
etkileri oldugu gosterilmistir. Calismalar bu ilag kombinasyonunun matriks
proteoglikan sentezini arttirdigin1 ve metalloproteinaz aktivitesini azalltigini

gostermistir.

Giintimiizde tendon yaralanmalarinda non-steroidal anti enflamatuar ilaglar
(NSAEI) yaralanma bdlgesindeki enflamasyonu baskilamak ve bu enflamasyona
bagli yeni olusan doku biitiinliigiinii korumak amaciyla kullanilmaktadir. Ancak
NSAEI’in fazla kullanilmasi hiicre gogalmasi ve proteoglikan sentezi iizerine

olumsuz etkiler yaratmaktadir.

GIcN-CS kombinasyonu kondrositlerdeki metabolik aktiviteyi arttirdiklari
gibi ligamentler ve tendonlarda da kollajen sentezini arttiran yararli bir etki
gostermektedir. Tendon ve ligament hiicrelerinin eklem kikirdagi hiicreleri ile
ayni kokenden gelmeleri nedeniyle bu hiicreler eklem kikirdag: hiicreleri gibi yasa
bagli olarak metabolizmalarinda ve mekanik yapilarinda degisiklikler
gostermektedirler. Bu hiicreler tamir yeteneklerini ve normal yeniden sekillenme
ozelliklerini zamanla kaybetmektedirler. Bu nedenle GIcN-CS kondroistlerde

oldugu gibi bu hiicrelerde de metabolizma artisina neden olabilir.

Yapilan c¢aligmalarda hiicre kiiltiirlerinde degisik dozlarda GIcN-CS’nin
kollajen sentezini arttirdigi gosterilmistir. GIeN-CS’ye hiicrelerin verdigi yanit
kiyaslandiginda en ¢ok yanitin ligament hiicrelerinden daha sonra kondrositlerden

ve onlardan sonra da tenositlerden geldigi goriilmistiir. Tiim hiicre tiplerinde
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maksimum yanit 1 - 10 pg ml™ dozunda almmustir ve bu dozda tenositlerdeki

kollajen sentezi %22 oraninda artig gostermistir.

Kontrol GIcN-CS GIcN-CS

1 pg ml* 10 pg ml™
Kondrositler 380 592 560
Ligament hiicreleri 520 880 920
Tenositler 316 385 419

Tablo 2. GIcN-CS verilmesi sonrasi hiicre kiiltiirlerinde tenositlerde

meydana gelen kollajen sentezini gésteren tablo

GIcN-CS  kombinasyonu hiicre kiiltiirlerindeki

kollajen sentezini arttirmistir (20).

tendon hiicrelerinde
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3. GEREC VE YONTEM

Bu c¢alisma “T.C. Gazi Universitesi Rektorliigii Hayvan Deneyleri Yerel
Etik Kurul Bagkanlig1” tarafindan 08 Ocak 2010 ve B.30.2.GUN.0.05.06.00/5-448
say1 ile verilen hayvan etik kurul onay:r ile yiritiilmiistir. Calisma Gazi
Universitesi Tip Fakiiltesi biinyesinde bulunan hayvan deneyleri laboratuari, Gazi
Universitesi Miihendislik Mimarlik Fakiitlesi Kimya Boliimii biinyesinde bulunan
germe ¢ekme laboratuar1 ve Kirikkale Universitesi Veterinerlik Fakiiltesi Patoloji

Boliimii laboratuar1 kullanilarak gergeklestirilmistir.

Bu ¢alismamizda degisik etyolojik nedenlerle olusabilecek kemik tendon
bileskesi yaralanmalarinda cerrahi sonrasi, kemik tendon bileskesinin iyilesme
stirecine ve kalitesine glukozamin kondroitin siilfatin etkisini histolojik ve

biyomekanik olarak degerlendirmek amaglanmistir.

Calismada 28 adet Yeni Zellanda tavsani kullanilmistir. Tavsanlar 2 gruba
ayrilmistir. Birinci grup kontrol grubu ikinci grup ise glukozamin-kondroitin
stilfat preparat1 verilecek grup olarak planlanmistir. 28 tavsanin her birisinin sag
arka bacaklarinda bulunan ekstansor digitorum longus (EDL) kaslarmin tendonlar1
yapisma yerlerinden cerrahi olarak ayrilmis ve daha sonra tibialarinda agilan
tiineller icerisine yerlestirilmistir. Kontrol grubuna normal giindelik yem ve sular1
disinda ek besin verilmezken glukozamin kondroitin siilfat grubuna cerrahi
sonrast 1. giinden itibaren giinde 750mg glukozamin siilfat, 600 mg kondroitin
stilfat, 20mg manganez ve 300mg methil-siilfonil-methan (MSM) kompleksi
iceren ilag verilmistir (Kondromin-S MSM eff. tb. Akatis AG, Switzerland). ilag
tavsanlarin ortalama kilolar1 (3-3,5kg) g6z Oniine alinarak giinliik sularinda
eritilerek verilmistir. Glukozamin siilfat 210-250mg/kg/gilin dozunda, kondroitin
stilffat 170-200mg/kg/giin dozunda olacak sekilde verilmistir. Verilen doz

minimum toksik doz géz dniinde bulundurularak ayarlanmustir.
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Tendon iyilesme siiresi gdz oniine alinarak kontrol grubundan ve GIcN-CS
grubundan yediser tavsan 6. haftada geri kalan yediser tavsan ise 12. haftada
sakrifiye edilmislerdir. Tavsanlarin tibialar1 ve tibial tlinellerinde bulunan EDL
kas1 tendonlar1 kas komponenti ile beraber ¢ikartilmistir. Altinci ve 12. haftada
alinan yediser Ornegin tlicer tanesi biyomekanik dorder tanesi ise histolojik
caligmaya ayrilmistir. Histolojik ornekler %10’luk formaldehit soliisyonunda
saklanmistir. Biyomekanik calismaya ayrilan ornekler ise protein yapilarinda

degisiklik olmamasi igin -80 derecelik dolaplarda saklanmustir.

3.1. CERRAHI TEKNIK

Tavsanlar 50mg alfamin ve 5mg/kg alfazin kulak venlerinden verilerek
uyutulmuslardir. Tavsanlarin sag arka ayaklar1 cerrahiye izin verecek sekilde tras
edilmis ve Baticon (100ml de %10 serbest iyot, 10 gr polyvidon iodin) ile
temizlenmistir (Sekil 15).

Sekil 15.
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Cerrahi alan temizliginin ardindan sag arka bacak fleksiyona getirilmis ve
dizin anteriorundan patellanin superior poliiniin 1 cm iizerinden baslayan ve
inferior poliin 2,5-3 cm altina uzanan longitudinal bir insizyon ile girilmistir

(Sekil 16).

Sekil 16.

Ardindan diz fleksiyonda kalacak sekilde tutulurken patellanin lcm
iizerinden median parapatellar insizyon yapilmig ve insizyon patellanin inferior
poliiniin 2 cm altina kadar uzatilmistir. Median parapatellar insizyon ardindan diz
ekstansiyona getirilmis ve patella laterale devrilecek sekilde tekrar fleksiyona

getirilmistir (Sekil 17).
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Sekil 17.

Fleksiyona getirilmis olan diz ekleminde patellar tendon arkasindaki
adipoz doku temizlendikten sonra lateral femoral kondile yapisan EDL kas1
tendonu goriilmiistiir. Tendon yapigsma yerinden ayrilmadan 6nce tendon uygun
tendon dikisleri ile tespit edilmistir. Tendon tespiti 4.0 prolen ile tendonun sadece
uc kismini igerecek sekilde yapilmistir. Tespiti takiben tendon yapisma yerinden

11 numara bistiiri ile ayrilmistir (Sekil 18,19).
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Sekil 18.

Sekil 19.
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Bu islem bittikten sonra tibia lateralinde EDL kasi kas planlar1 arasindan
bulunmustur. Kas proksimale dogru takip edilmis ve tespit edilmis olan tendon

distale dogru ¢ekilerek eklem igerisinden ¢ikartilmistir (Sekil 20,21).

Sekil 12.

Sekil 13.
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Ardindan tibia metafizinde eklem seviyesinin 0,5 — 1 cm altina olacak

sekilde 1,5mm kalmliginda delici ile transvers bir tiinel agilmustir (Sekil 22).

Sekil 14.

Acilan tiinelin medial tarafindan kanca haline getirilmis bir tel laterale
dogru gonderilmis ve tendon dikisleri bu kanca yardimiyla mediale ¢ekilmistir
(Sekil 23).
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Sekil 15.

Takiben tendon dikisi daha Onceden gaz steril ettirilen diigmelerden
gecirilmis ve tendonun geri kagmasini engelleyecek sekilde uygun gerginlikte
tespit edilmistir. Bu islem sirasinda tendon dikislerinin tiinel i¢inde en az diizeyde
kalmasina dikkat edilmistir. Ardindan patella uygun sekilde 2.0 vicryl ile
kapatilmistir. Cilt 3.0 prolen ile kapatimistr. Pansuman yapilmamistir.

Tavsanlara cerrahi sonrasi antibiyotik verilmemistir.

Tavsanlar kontrol grubundan 7, GlIcN-CS grubundan 7 tane olacak sekilde
6. ve 12. haftalarda intrakardiyak kan almmmasi yontemi ile sakrifiye edilmistir.
Sakrifiye edilen tavsanlarin sag tibialar1 kemik tiinele zarar verilmeden

cikartilmstir.

36



3.2. MAKROSKOBIK DEGERLENDIRME

Tim tavsanlar sakrifiye edildikten sonra uygun cerrahi teknik ile kemik
tiinele zarar gelmeyecek sekilde tibia ve EDL kasi ¢ikartilmistir. Tibiaya yapisan
diger kas gruplar1 uygun goriise izin verecek sekilde temizlenmistir. Bu islemler
sirasinda Orneklerin bir kisminda tendon tespiti i¢in kullanilan diigmelerin
ayrilmis oldugu goriilmiistiir. Ayrilmamis diigmeler tiinelin medial tarafinda
tendona zarar vermeyecek sekilde 11 numara bistiiri ile dikkatlice ayrilmastir.
Ardindan tibiaya yapisik halde bulunan fibula kemik makas yardimiyla ayrilmistir
(Sekil 24,25).

Ornekler makroskobik olarak incelemeye uygun hale getirildikten sonra
EDL kasma el ile traksiyon uygulanmis ve hi¢bir tendonun kemik tiinelden

hareket etmedigi goriilmiistiir.

Makroskobik incelemede tendonlarm kemik tiinel i¢inde yer aldiklar
kemik tiinel-tendon birleskesinde herhangi bir enflamatuar goériintii olmadigi
goriilmiistiir. Tiinel ¢evresinde osteoliz veya tlinellerde genisleme saptanmamustir.
Tinel c¢evresinde fibrotik dokulara ve ya enfekte goriinimde dokulara

rastlanmamustir.
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Sekil 16. A ve B. Cikartilan ornegin c¢evre kaslar uzaklastirildiktan sonraki
hali. 6. hafta 2. ornek
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Sekil 25. Cikartilan érnegin fibula uzaklagtiriimis ve tendonu sabitleyen
diigmenin ayrilmis hali. 6. hafta 1. ornek

3.3. HiSTOLOJIiK DEGERLENDIRME

Herbir deney grubunda, deney sonunda Gtenazi yapilan tavsanlardan alinan
tibial tiinel igerisine yerlestirilmis tendon dokulari, % 10’luk tamponlu
formaldehidte 48-72 saat boyunca tespit edilmistir. Sonrasinda, kemik dokudan
kalsiyum tuzlarinin uzaklastirilmas: ve kemik dokunun tendon ile birlikte
incelenmesine imkan saglanmasi amaciyla dekalsifikasyon yapilmigtir.
Dekalsifikasyonda kisaca; dokular 1 hafta siireyle hidroklorik asit igeren ticari bir
dekalsifikasyon solusyonunda (Shandon TBD-1TM, Thermo Scientific Inc.)
tutulmus ve bu soliisyon gilinliik degistirilmistir. Kemik dokunun yumusamaya

basladig1 besinci giinde, incelenecek dokular mikrotom bicagi kullanilarak tibial
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tiinel igerisinde tendon dokusunu igerecek sekilde 1,0 x 1,5 cm olgiilerinde
trimlenmistir. Sonrasinda, 3 giin daha ayni sekilde dekalsifikasyon islemine
devam edilmis ve doku orneklerinden 5 mm arayla horizontal gecen 2 kesit
alinarak doku takip islemlerine devam edilmistir. Bu 6rnekler bir gece boyunca
akan ¢esme suyu altinda yikamaya alinmis ve sirasiyla 50°, 70° 80° 90° 96° ve
mutlak alkol serilerinden ikiser saat siireyle gegirilerek dehidrasyon yapilmistir.
3x1 saat ksilol serilerinde tutularak seffaflastirilmis ardindan 56 °C’de Parafin-
ksilol (esit oranda karisim) ve parafin asamalarinda ikiger saat islendikten sonra

yine paraffin icerisine bloklanmstir.

Histopatolojik incelemeler :

Parafin bloklardan 5-6 um kalinliginda beser adet kesit rotary mikrotom
yardimiyla 3-aminopropyl tricthoxysilane kapli adeziv lamlara alinmistir. Rutin
olarak hematoksilen ve eozin ile boyandiktan sonra, bagdoku proliferasyonunun
degerlendirilebilmesi amaciyla Masson’un trikrom boyamas1 (Bio-Optica, Italya)
ve hyalin kikirdak olusumunun degerlendirilmesi i¢in de Tolouidin mavisi
boyamasi yapilmistir. Tiim histopatolojik incelemeler, binokiiler arastirma
mikroskobunda (Olympus BX51) yapilmis ve dijital kamera (Olympus DP25) ile

mikrofotograflari ¢gekilmistir.

Histolojik degisiklikler herbir olgu i¢in; Tablo 3’de aciklanan Yamakado
ve ark. (2002) tarafindan uyarlanan skorlama kriterleri goz Oniine alinarak
semikantitatif degerlendirilmis ve degisikliklerin siddeti ve yaygmnligma gore 0 ile

3 puan arasinda semikantitatif olarak skorlanmstir (40).
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Tibial Tiinel igerisinde
tendonun baglanma/iyilesme
derecesi ve degerlendirmede

dikkate alinan kriterler

Tendon-Kemik

arasi kesintili 1
g Disorganize
dlzjfrgﬁ }(11“11 ancak siirekli 2
& Ayn1 yonde
seyreden ve
. 3
kesintisiz
Hafif 1
Interselliiler
matriks / Kollajen Orta 5
olusumu
Yogun 3
Eliptik ve Oval,
seliiler 1
Eliptik, orta
Fibroblast i?rci(;i(:? 2
maturasyonu 4
Igsi yapida ve
kollajen arasinda
az sayida 3
fibroblast
Hyalin Kikirdak 1-3 odak 1
olusumu
(Incelenen tiim 4-6 odak 2
ornek alaninda) 7 ve daha fazla
odak 3
7 ve daha fazla 1
Kapillar Damar
(x20 mikroskop 4 — 6 adet 9
alaninda)
3 ve daha az 3

Tablo 3. Tibial tiinel icerisine yerlestirilen tendon baglanma/iyilesme
derecesi icin kullanilan skorlama tablosu
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3.4. BiYOMEKANIK DEGERLENDIRME

Biyomekanik degerlendirme Gazi Universitesi Miihendislik Mimarlik
Fakiiltesi biinyesindeki germe ¢ekme laboratuarinda bulunan Shimadzu AG-
I/50N-10kN (Shimadzu, Kyoto, Japonya) cihazinda 10 mm/dk koparma giicii ile
yapilmistir (Sekil 26).

Sekil 26.

Germe cihazinin sabit tutucusuna tavsanlardan ¢ikarilmis olan materyalin
kemik kismi tutturulmustur. Ustte kalan hareketli tutucuya ise kas komponent kas

tendon bileskesinin bir kismini da igine alacak sekilde tuturulmustur. Kas tendon
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bileskesinin ikinci bir giigsiiz nokta olmasi nedeniyle tutucuya bu bolge de dahil

edilmistir (Sekil 27).

Sekil 27.

Materyalin cihaz tarafindan iyice tutulduguna emin olunduktan sonra
tendon mantiel olarak tendonda minimial gerginlik yaratacak sekilde gerilmis ve

sistemin ayarlar1 0 diizeyinde kalibre edilmistir.

Sistem parametreleri her drnekte tendon caplarmni milimetrik Olgiilerde

bile olsa farkli olmasindan dolay1 tendonlarin ¢aplarinin sonucu etkilememesi i¢in
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Cihaz, ayarlar1 0 diizeyinde kalibre edildikten sonra germeye baslatilmistir.

mm’ ye diisen kuvvet miktar1 ve gerinim miktar1 olarak belirlenmistir. Mmz’ye
Germe testi tendon belirli bir noktadan kopana, kemik tiinel iginden ayrilana veya

cihazin tutucularindan siyrilana kadar devam ettirilmistir. Styrilan materyaller i¢in

diisen kuvvet birimi Newton olarak hesaplanmistir.
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Sekil 28. Germe testi sonrasi ortaya ¢ikan gerim-kopma



3.5. ISTATISTIK

flag kullanimi ve zamana gore gruplandirilan Srneklerin biyomekanik
gerim degerleri ve histolojik skorlama degerleri, Windows icin SPSS 15.0
Evaluation versiyon (SPSS Inc., Chicago, Illinois, USA) programi kullanilarak
yapilmistir. Degerlendirmede; Mann-Whitney U bagimsiz 6rneklem testi

kullanilmustir. Istatistiksel olarak p<0,05 degeri anlamli olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. HiSTOLOJIK BULGULAR

Kontrol grubu 6. hafta

Tendon-kemik iyilesme bolgesinde, hemen tiim boslugu dolduracak
sekilde reparasyon aktivitesi gozlenmekle birlikte yeni sekillenen bagdokunun
cogu yerde hiicresel ve gevsek yapida oldugu goriildii. Benzer sekilde, bu
bagdoku proliferasyonunun yer yer sirkiiler kordonlar yaparak diizensiz iyilseme
alanlar1 olusturdugu dikkati ¢ekti. Masson’un Trikrom boyamalarinda, tendon-
kemik hatt1 boyunca kesintisiz devam eden ve dogrudan baglanmay1 saglayan
bagdoku kollajen olusumlart olduk¢a zayif yapidayd: (Sekil 31). Fibroblastlar
cogu yerde oval veya eliptik ¢ekirdekli ve genis sitoplazmali goriiniimde olup,
fibroblastik aktivite olduk¢a zengin kapillar damar agi ile desteklenmisti. 2
olguda, ge¢is alaninda genis bosluklar halinde kapiller damarlardan olusan bir
reperasyon bolgesi, amorf ve i¢i bos non-reaksiyonel yapilar ile zayif kollajen
olusumuna ait bdolgeler izlendi. Tendonda kemikle baglantili olan bdlgeler
haricinde kemik iligiyle sinirli alanlarda iyilesme oldukga sinirli ve kemik iliginin
tendonun seklini aldig1 izlendi. Toluidin Blue ile boyanmis kesitlerde, herhangi

bir kikirdak olusumu gézlenmedi.
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Sekil 29. Tendon — kemlkl arasznda kesintili gevsek bagdoku Kontrol 6 hafta,
hematoksilen-eozin X80. K: kemik, BD: bagdoku, T: tendon

Sekil 30. Reparasyon alaminda gems kapzllar damar agz Kontrol 6 hafta,
Masson 'un trikrom boyamas:, X8. K: kemik, BD. bagdoku, T: tendon, Kp: kapiller.
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Sekil 17. "-K;m-ige tutimmw b;gdoku proAliferasyonu ve zayif kollajen
baglantisi, Kontrol 6 hafta, Masson un trikrom boyamas:, X80. BD: bagdoku, *:
kemik.

Kontrol grubu 12. hafta

Gegis bolgesinde fibroblastik aktivitenin 6. hafta olgulara oranla daha
diizenli oldugu ve tendon-kemik doku arasinda kopriiler olusturacak tarzda
dizildigi gozlendi. Masson Trikrom boyamalarda, bagdoku incelendiginde
hiicreselligin daha az, hiicre ¢ekirdeginin ince ve uzun, sitoplazma smirlarinin ise
daha igsi oldugu goézlendi. Bununla birlikte kismen daha dar bir alanda sinirlt ve
kompakt bag dokudan olusan tamir faaliyetlerinin yer yer kesintiye ugradigi
ve/veya aralarinda gevsek bagdoku katmanlarinin yeraldigi bdlgelerde
ayrilmalarin gerceklestigi tespit edildi. Kapillar destek doku kiiciik ve az sayida
eritrosit igeren damarlardan ibaretti. Bir olguda, kapiller damarlar genis ve yaygin
bir destek doku halinde kemik-tendon bdlgesini kaplamaktaydi. Yine bu olguda,

genis bir alanda sirkiiler dizilen bagdoku hiicreleri, kollajen ve ¢ok sayida
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kapillerdan olusan graniilasyon dokusu, skar nedeniyle tendonun olusan baski1

nedeniyle sekil degistirdigi ve kemik baglantisinin ayrildig tespit edildi.

Toluidin blue boyamalarda, 0zellikle endosteal yilizeyde bagdoku
baglantisinin gergeklestigi 2-3 sira hiicrelerde multifokal alanlar halinde hyalin
kikirdak metaplazisi gozlendi. Ancak bu gegisin tiim gegis alan1 boyunca degil

kesintili ve sinirl bir hat boyunca oldugu izlendi.

it = 1 g . . - > - . N
Sekil 18. Kismen diizenli ve kesintisiz uzanan bagdoku proliferasyonu, kontrol

S A e

g, % -

e

12 hafta, hematoksilen-eozin X 12. K: kemik, BD:bag doku.
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Sekil 33. Diizenli seyreden kollajen demetleri ve tendon-kemik siniri belirsiz

Kontrol 12 hafta, Masson trikrom, x80. K:kemik, BD: bag doku, D: damarlar
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Sekil 35. Tendona baski altinda birakan, baglanti bolgesinde graniilom

benzeri fokal alan. Kontrol 12 hafta, Masson trikrom, x80. K: kemik, T: tendon, *:
graniilom benzeri fokal alan.

ilac verilen grup 6. hafta

Tiinel igerisinde tendon-kemik baglantisinin longitudinal seyreden
bagdoku hiicre ve ekstraselliiler matriks ile dolduruldugu ve kemik doku-bagdoku
baglantilariin olustugu goézlendi. Tamir faaliyetleri, tendon-kemik arasi gegis
mesafesini daha dar bir alana sinirlamig ve genel olarak kompakt bagdokudan
olusmustu. Bununla birlikte bazi alanlarda, bagdoku igerisinde genis bosluklar ve
gevsek bagdoku olusumlart mevcuttu. Kapiller destek dokunun olduk¢a az alan
kapladig1 ve kiiciik kapillerden olustugu gozlendi. Bagdoku hiicrelerinin ¢ogu,
igsi sekilli fibrosit ve yine eliptik ¢ekirdekli oval ya da yuvarlak fibroblastlara
aitti. Masson trikrom boyalamalarda, yogunlugu degismekle birlikte gegcis
bolgesinde yer yer Kkesintili kollajen olusumlar1 tespit edildi. Toluidine blue
boyalamalarda, olduk¢a sinirli bolgeler halinde de olsa hyaline kikirdak

metaplazilerine rastlandi.
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Sekil 36. Diizenli ve tendon-kemik arasini doldurmus geng bagdoku ile kapiilar
destek dokusu, 6 hafta ila¢ verilen grup, hematoksilen-eozin, X20.

Sekil 37. Kemik dokuya yakin kikirdak metaplazisi , 6 haﬁa ilag verilen grup,
Toluidin mavisi, X120. K:kemik, Kk: kikirdak metaplazisi.
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Sekil 38. Iyilesme hattinda degisik derecelerde kollagen ve kapiller damarlar.

6 hafta ilag verilen grup, Masson trikrom, X120. K:kemik, Kj: kollajen, Kp: kapiller.

Ilac verilen grup 12. hafta

Tendon ile tiinel boslugu arasindaki smirm gozden kaybolarak tam
biitiinliiglin saglandigi bu grup oOrneklerde, olgun ig sekilli fibrositlerin ve az
sayida kapillerlerin arasin1 dolduran yogun kollajen demetleri ve kompakt
bagdoku olusumu gozlendi. Birgok alanda kemik yiizeye daha yakin olmak tizere
kikirdak metaplazisi mevcuttu. Ayrica gegis alaninda, kiimeler halinde hyaline

kikirdak olusumlar1 dikkati ¢ekti.
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Sekil 39. Tendon ve kemik baglantisinin tam gergeklestigi ve igsi bagdoku, 12
hafta ilag verilen grup, X20. K: kemik, BD: bag doku.
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if v"
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Sekil 40. Tendon-kemik doku baglantisinin tamamen sekillendigi ve simirlarin
secilemedigi goriiliiyor. 12 hafta ilag verilen grup, hematoksilen-eozin X80.
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Sekil 41. Hyalin kikirdak metaplazisi, 1
mavisi, X120. K: kemik, Kk: kikirdak yap.
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2 haa ilg verilen grup, toluidin

Tum Ornekler Yamato ve ark. tarafindan tanimlanan skorlama sistemine

gore skorlanmiglardir (Tablo 4).

Ornek Deney Bagdoku Inlt\;rsel.l“ler Fibroblast Hyalin Kapiller
- atriks Toplam

sayis1 Grubu Devamlihigi /Kollajen Maturasyonu | Kikirdak | Olusum

1. 1 1 1 0 1 4
2. Kontrol 6 1 0 1 0 1 3
3. Hafta 2 1 0 0 1 4
4. 1 1 1 0 1 4
5. 2 2 3 1 2 9
6. Kontrol 3 2 2 0 2 9
7. 12 Hafta 2 3 2 2 3 12
8. 1 1 3 1 3 9
0. 2 2 1 1 2 8
10. flagh 6 2 1 3 2 3 11
11. Hafta 1 2 2 2 2 9
12. 2 2 2 2 3 11
13. 2 3 3 3 3 14
14. flagh 12 3 3 3 2 3 14
15. Hafta 3 2 3 2 3 13
16. 3 3 3 3 2 14

Tablo 4. Skorlama sonuglar
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Histolojik skorlama sonuglar1 istatistiksel olarak degerlendirildiklerinde 6.
hafta sakrifiye edilen grupta kemik-tendon gegis alaninda bag doku devamliligi,
kollajen olusum miktar1 ve fibrinojen matiirasyonu agisindan iki grup arasinda
anlamli bir fark olusmadig1 goriilmiistiir (p>0,05). Ancak 6. hafta ilagh ve kontrol
gruplar1 kemik tendon ge¢is noktalarinda olusan hyalin kikirdak ve kapiller damar
olusumlar1 acisindan karsilastirildiklarinda aralarinda anlamli  fark oldugu
goriilmiistiir (p<0,05). 6. hafta Orneklerinde GIcN-CS verilen grupta hyalin
kikirdak olusumunun anlamli 6lgiide fazla oldugu ve anlamhi Glgiide azalmis
kapiller damar olusumu oldugu bulunmustur. Ayni sekilde tiim skorlama verileri
bir arada incelendiginde 6. hafta sakrifiye edilen 6rneklerde kemik-tendon gegis
alaninda ilagh grup ve kontrol grubu arasinda anlamli fark oldugu gorilmiistiir

(p<0,05) (Tablo 5).

. . .. Hyalin )
Gruplar Bagdokuy Kollajen Flb"ranJen Kikirdak Kapiller | Toplam
Devamhihgi | olusumu | Matiirasyonu olusumu Skor
olusumu
6.Hafta 4 4 4 4 4 4
kontrol
Ortalama 1,25 0,75 0,75 0,00 1,00 3,75
Std. Sapma 0,5 0,5 0,5 0,0 0,0 0,5
6.hafta 4 4 4 4 4 4
ilach
Ortalama 1,75 1,75 2,00 1,75 2,50 9,75
Std. Sapma 0,5 0,5 0,8 0,5 0,6 15
p 0,343 0,057 0,057 0,029 0,029 0,029

Tablo 5. Yamakado ve ark. tarafindan tamimlanan skorlama sistemine
gore 6. hafta orneklerinin ortalama skorlari ve standart sapmalarint ve Mann-
Whitney U testine gore p degerleri tabloda verilmistir.

Onikinci hafta Ornekeleri Yamakado ve ark. tarafindan tanimlanan
skorlama sistemi ile degerlendirilip skorlandirildiginda ilaghi grup ve kontrol
grubu arasinda kemik-tendon ge¢is alaninda bagdoku devamliligi, kollajen
olusumu, fibroblast matiirasyonu, hyalin kikirdak olusumu ve kapiller damar

olusumlar1 agisindan tek tek incelendiginde anlamli bir fark goriilmemistir. Ancak
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tim veriler bir arada degerlendirildiginde toplam skorda 12. hafta ilagh grupta

anlamli farkli sonug elde edilmistir (p<0,05) (Tablo 6).

- . P Hyalin :
Gruplar Bagdokuw Kollajen Flb“ranJen Kikirdak Kapiller | Toplam
Devamhihgi | olusumu | Matiirasyonu olusumu | Skor
olusumu
12. hafta 4 4 4 4 4 4
kontrol
Ortalama 2,00 2,00 2,50 1,00 2,50 9,75
Std. Sapma 0,8 0,8 0,6 0,8 0,6 1,5
12. hafta 4 4 4 4 4 4
ilach
Ortalama 2,75 2,75 3,00 2,50 2,75 13,75
Std. Sapma 0,5 0,5 0,0 0,6 0,5 0,5
p 0,200 0,200 0,343 0,057 0,686 0,029

Tablo 6. Yamakado ve ark. tarafindan tamimlanan skorlama sistemine

gore 12. hafta orneklerinin ortalama skorlart ve standart sapmalarini ve Mann-

Whitney U testine gore p degerleri tabloda verilmistir.

BiYOMEKANIK BULGULAR

4.2,
KONTROL GIcN-CS

6.Hafta 12.Hafta 6.Hafta 12.Hafta

1 13 N/mm? 24 N/mm? 19 N/mm? 34 N/mm?

2 16 N/mm? 28 N/mm? 22 N/mm? 41 N/mm?

3 15 N/mm? 21 N/mm? 21 N/mm? 31 N/mm?
Ortalama 14,7 N/mm* 24,3 N/mm° 20,7 N/mm® 35,3 N/mm®
Tablo 7. Biyomekanik test uygulanan her tendonun gerim sonuglart ve

ortalamalari
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Sekil 42. Biyomekanik sonuglarin grafiksel goriiniimii

Biyomekanik sonuglar Mann-Whitney U testi ile istatistiksel olarak
incelendiginde 6. hafta ve 12. hafta gruplar1 arasinda ilaghh grup ve kontrol
grubunda anlamli bir fark elde edilememistir. Ancak kontrol grubunda test edilen
orneklerde, hem 6. hem de 12. hafta gruplarinda tendonlar kemik tiinel i¢inden
styrilmigtir. Biyomekanik gerim testinden elde edilen veriler tendonlarin kemik
tiinel i¢inden siyrilma kuvvetleridir. Buna karsin GIcN-CS grubunda hem 6. hem
de 12. hafta 6rneklerinde higbir tendon ilagsiz kontrol grubunda oldugu gibi
kemik tiinel i¢cinden siyrilmamistir. Kopma kuvvetine ulasan tendonlarin hepsi ya

tendon gdvdesinden ya da kas-tendon bileskesinden kopmustur.
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Sekil 43. Kontrol grubunun 6. hafta ornekleri. Tiim tendonlar kemik tiinellerin

i¢inden siyrilmistir.

Sekil 19. GICN-CS grubunun 6. hafta érneklerinden birisi. Tendon kemik tiinel
icinde sabit kalirken koparma kuvvetine ulasildiginda tendon muskulotendinéz

bileskeden ayrilmustir.
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Sekil 20. GIcN-CS grubundan 12. haftaya ait bir érnek. Tendon kemik tiinel
icinde sabit kalirken kopma giiciine ulasildiginda tendon gévdesinden kopma

gerceklegmis.
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5. TARTISMA

Tendonlarin travma sonucu ve ya kronik enflamasyon sonrasi kemige
yapisma yerlerinden ve ya govde kesimlerinden kopmasi kasin geri ¢ekme
giiciiyle proksimal ve distal pargalar arasinda bir bosluk olusmasina neden olur.
Bu bosluk eger yeterince kisa bir bosluk ise yeni skar dokusu ile dolar ve iyilesme
gerceklesir. Ancak boslugun skar dokusu ile dolmasi ve kasin geri ¢cekilmis olmas1
nedeniyle kas tendon kompleksinin boyu uzar. Bu uzama sonucu ilgili kas ile
iliskili hareket kaybi ortaya ¢ikar. Bu nedenle giiniimiiz sartlarinda tendon
kopmalar1 cerrahi girisim gerektirecek bir durumdur. Bu tip yaralanmalarda

konservatif tedavi sonuglar1 cerrahi tedavi sonuglarina gore daha kotiidiir.

Tendon govde kesimindeki kopmalar i¢in ¢esitli tamir yontemleri
tanimlanmistir. Bu yOntemler bizim ¢alismamiz disinda kalmaktadir. Kemik
yapisma yerinden kopan tendonlarin yeniden uygun yere sabitlenmeleri ile ilgili
cesitli yayinlar mevcuttur (2,4,5,7,9,22,31) Ancak cerrahi sonrasi bile tendonlarin
kemige tutunma bdlgeleri eski giiclerine gelememektedir. Bunun nedeni kemik
tendon bileskesi karmasik yapisinin iyilesme sirasinda eski histolojik ve
biyomeknik 6zelliklerine ulasamiyor olmasidir. Bu durum ilgili  kasin
ilgilendirdigi bolgede fonksiyonel kayiplara neden olabilmektedir. Fonksiyonel
kaylp olugsmamasi durumda bile iyilesme siiresinin uzunlugu dikkat c¢ekici
diizeydedir. Hem siirecin uzunlugu hem de muhtemel fonksiyon kayiplari kiside is

giicli kaybina neden olup bir halk sagligi sorunu haline de doniisebilmektedir.

On ¢apraz bag yaralanmasi sonrast yapilan bag tamiri ameliyati
ortopedistlerin en sik yaptig1 ameliyatlar arasinda 6. siradadir (41). On ¢apraz bag
rekonstriiksiyonu i¢in ¢esitli yontemler tanimlanmistir. Bu yontemler arasinda
otojen greftler ve allojen greftler ile yapilan rekonstriiksiyonlar yer alir.
Rekonstriiksiyonun temelini kopmus olan 6n ¢apraz bagmn fonksiyonunu uygun
olarak yerlestirilmis bir tendon grefti ile yerine getirmeye ¢aligmak

olusturmaktadir. Bu greftler arasinda hemstring tendon grefti, patellar tendon
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grefti, kuadriseps tendon grefti ve gesitli allojen tendon greftleri yer alir. Teknik
olarak femur ve tibiada agilan tiineller icerisine tendon greftleri yerlestirilir.
Yerlestirilen bu greftler kemik i¢i ve ya kemik dis1 araglar ile burda sabitlenirler.
Bu greftler ile yapilan rekonstriiksiyon ameliyatlarindan sonra ortaya ¢ikan baslica
komplikasyon tendon greftinin femur ve ya tibiada agilan tiinellerden styrilmasi
ve giiciinii kaybederek fonksiyonunu yitirmesidir (42). Normal OCB diz eklemi
icinde femur ve tibiaya direkt baglanma ile tutunur. OCB tamiri sonras1 kemik
tiinel icine yerlestirilen tendonun iyilesmesi bircok ¢alisma ile arastirilmistir. Bu

caligmalar arasinda insan ¢alismalar1 da mevcuttur (43,44,45,46,47).

Pinczewski ve ark. revizyon OCB ameliyat1 yaptiklar1 2 hastanm revizyon
ameliyat1 swrasinda tendonlar1 yerlestirildikleri tiinellerden aldiklar1 biyopsi
orneklerini incelemisler ve Sharpey benzeri kollajen lif devamliligi oldugunu
belirtmislerdir (43). Petersen ve Laprell OCB revizyonu yaptiklar1 14 hastada
patellar tendon grefti ve hemstring tendon greftinin kemik tiinel iginde
tyilesmelerini incelemislerdir. Patellar tendon greftinin kemik komponentinin
tiinel i¢inde kemik kaynamasi sayesinde iyilestigini ancak hemstring tendonunun
kemik tiinel i¢inde fibrokartilaj doku olusmadan fibréz doku ile iyilestigini
bulmuslardir (44). Nebelung ve arkadaslar1 revizyon OCB ameliyat1 yaptiklar
hastalardan aldiklar1 biyopsileri incelediklerinde hemstring tendon grefti kullanimi
sonrasi kemik tiinel iyilesme bolgesinde kemik-tendon arasi kollajen devamliligi
icermeyen bir graniilasyon dokusu ile iyilsetigini bulmuslardir (46). Robert ve ark.
OCB revizyonu yaptiklar1 12 hastadan aldiklar1 biyopsilerde OCB tamiri sonrasi
3. ayda kemik-tendon arasinda fibrokartilaj bir dokunun olustugunu ancak iki yap1
arasinda tam bir kollajen devamliligi olmadigini bulmuslardir. Ayni ¢alismada
Sharpey benzeri kollajen liflerinin 5. ve 6. aylarda olugsmaya basladigmni ve cerrahi
sonrasi 12. ayda devamlilik gosteren Sharpey liflerinin olustugunu belirtmislerdir
(47).

OCB tamiri sonrasi tedonun kemife kaynamasmi inceleyen hayvan

calismalar1 da yapilmistir. Ancak bu calismalarmn sonuglar1 hayvanlarin diz
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kinematiklerinin insanlardan farkli olmasindan dolay1 tartismalidir. Hayvanlarda
yapilan kemik tendon iyilesmesi ¢aligmalarinin bir¢ogu metodolojik agidan da
tartismalidir. Bu calismalarin bir¢ogu eklem dis1 tendonlarda yapilmistir ancak
eklem i¢i tendonlarm maruz kaldig1 sinovial sivinin igerdigi metalloproteinazlar

ve kollajenazlar sonuglar1 olumsuz etkileyebilir (42).

Kemik ve tendon arasindaki iyilesmeyi hizlandirmak klinik sonuglari
tyilestirecek ve fonksiyonel aktivite diizeyine daha c¢abuk ulasilmasini
saglayacaktir. Kemik tendon bilegkesinin iyilesme stiresini kisaltmak ve iyilesme
giiciine katkida bulunmak amaciyla bugiline kadar bir ka¢ hayvan caligmasi
yaptlmistir  (10,11,13,15,25,48,49,50). Mevcut c¢alismalarda yiizgildirici

sonuglara ulasilmis ise de bu ¢aligmalar halen deneysel asamadadir.

Kemik tendon arasi baglantiya enthezis denmektedir. Literatiirde

fibrokartilaj bolgenin bulunma durumuna gore 2 tip enthezis tanimlanmustir (51).

Tendon tamirinde tendonun asil yerine sabitlenmesi kadar kemik tendon
arasi ge¢isin normal morfolojiye uygun sekilde saglanmasi da 6nemlidir. Hayvan
deneylerinde yumusak dokunun kemige tutunmasinin nonspesifik hiperseliiler bir
yapt ve hipervaskiiler graniilasyon dokusu ile oldugu gosterilmistir. Bu

graniilasyon dokusu organize olmamis kisa kollajen liflerinden olusmaktadir

(52,53).

Liu ve arkadaslar1 tavsanlar lizerinde yaptiklar1 bir calismada 6. haftada
olugan bu kollajenin tip IIT kollajen oldugunu ortaya koymuslardir (54). Zaman
icinde iki doku arasinda ilerleyici bir integrasyon ortaya ¢ikmakta ve kemik ve
tendon arasinda kollajen kopriileri olugmaktadir (53,55). Bu gecis dokusunun
kemige baglanmasi ekstraseliiler matriksin osifikasyonu ile olugsmaktadir. Normal

kemik tendon aras1 doku 6zelliklerini 12-26 hafta civarinda almaktadir (53,56).

Rodeo ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢calismada tendonun kemik tiinel i¢indeki

gerinim dayanim kuvvetinin olusan kollajen liflerinin devamlilima bagh
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oldugunu gostermislerdir. Ayn1 zamanda cerrahi sonrasi tendonun en az 8 hafta

korunmasi gerektigini ve yeterli giice 12 haftada ulagtigini vurgulamislardir (53).

Olusan bu dokunun normal enthezis oldugunu savunan makaleler
mevcuttur (57). Diger taraftan kemik ve tendon arasinda olusan kollajen
baglantinin orijinal entheziste bulunan mineralize fibrokatilaj olmadigini savunan

makaleler de mevcuttur (52,56).

Kemik tendon arasi baglantinin dogru morfolojide ve hizli bir sekilde eski
giiciine ulagarak iyilesmesi fonksiyonel sonuglar agisindan cok Onemlidir. Bu
amacla kemik tendon bileskesinin iyilesme giiciinii ve kalitesini degerlendirmek

amaciyla bir¢ok ¢aligma yapilmistir.

Chen CH ve arkadaslari kemik tiinel i¢inde tendon iyilesmesini
degerlendirmek icin tendon greftinin etrafini1 periost ile sarmislardir. Tavsanlarin
tibialarina 2mm capinda standart tiineller agmislardir. Actiklar1 tiinellere periost
ile kapli EDL tendonunu yerlestirmis ve tendonu tiinelde bir diigme yardimiyla
sabitlemislerdir. Caligmalarini 36 adet tavsan {izerinde yapmuislar ve tavsanlari 4, 8
ve 12. haftalarda sakrifiye ederek kemik tendon baglantisin1 histolojik ve
biyomekanik olarak incelemislerdir. Histolojik incelmeleri H&E ve Masson’un
trikrom boyast ile yapmislardir. Bu c¢alismalarinda periost ile kaplanan
tendonlarda once bir fibrotik doku olustugunu daha sonra bu fibrotik doku
icerisine ilerleyici olarak kemik biiyiimesi oldugunu ve tendon ve kemik arasinda
organize uzanan kollajen lifleri gelistigini gostermisleridir. Biyomekanik olarak
tendonlar1 Smm/saniye hizinda olacak sekilde gerim testine tabi tutmuslar ve
periost ile kaplanan grubun daha basarili germe sonuglari oldugunu

vurgulamglardir (58).
Tsukada H. ve arkadaslar1 60 tavsan lizerinde yaptiklar1 ¢alismada tendona

yerlestirilen ve tiinel i¢cinde kalan dikis materyallerinin iyilesmeye etkisini

histolojik ve biyomekanik olarak incelemislerdir. Bu amacgla tavsanlarin
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tibialarinda 2,5 mm ¢apinda tiineller agarak siitiir materyali yerlestirdikleri EDL
tendonunu bu tiinellerden gecirmis ve bir diigme yardimi ile sabitlemislerdir.
kontrol grubundaki tavsanlara siitiir materyali yerlestirmemislerdir. Tavsanlar1 4,
6, 8 ve 12. haftalarda sakrifiye etmis ve tendonlar1 biyomekanik ve histolojik
olarak incelemislerdir. Histolojik olarak H&E ve Masson trikrom boyama
kullanmiglardir. Tendonlar1 100mm/dk olacak sekilde gerim testine tabi tutmuslar
ve sonugta 4 ve 6. haftalarda her iki grup arasinda benzer sonuglar elde
etmislerdir. Ancak 8 ve 12. hafta Orneklerinde dikis materyali yerlestirilen
gruptaki tendonlar tiinellerden siyrilirken kontrol grubundaki tendonlar tendon
govdelerinden kopmuslardir. Bu c¢alisma ile tiinel i¢inde birakilan dikis

materyallerinin iyilesmeyi olumsuz yonde etkiledigi sonucuna varilmistir (59).

Kyung HS ve arkadaslar1 kemik tiinel i¢inde tendon iyilesmesine periost
araylizliniin etkisini aragtirmiglardir. Caligmlarinda 20 adet tavsan kullanmiglar ve
tavsanlarm her iki ayaklarmi ameliyat etmislerdir. Ameliyat edilen bir ayakta EDL
tendonunu tibia anteriorundan alinan periost ile kaplamig diger ayakta ise tendonu
kaplamamiglardir. Tiim tavsanlar1 3 ve 6. haftalarda sakrifiye etmisler ve sonuglar1
biyomekanik ve histolojik olarak karsilastirmislardir. Histolojik olarak H&E ve
Masson’un trikrom boyasi kullanilmistir. Tendonlar 50mm/dk hizinda gerim
testine tabi tutulmuslardir. Sonugta tiim zaman periyotlarinda periost ile kapl
tendonun kemige baglant1 noktasinda daha gii¢lii bir baglant1 olusumu ve kemik
tendon arasinda daha yakm bir iliski saptanmistir. Periost ile kapli grupta 6.
haftada sharpey liflerine benzer diizenli kollajen lifleri olustugunu belirtmislerdir.
Ayn1 zamanda yaptiklar1 biyomekanik calismalarda yine tiim zaman
periyotlarinda periost ile kapli tendonda daha yiiksek tiinelden siyrilma giicii

gerektigi bulunmustur (60).

Ulkemizde Karaoglu S. ve arkadaslari kemik tiinel iginde tendon
iyilesmesine kemik iligi ve periostun etkilerini inceleyen bir ¢alisma yapmislardir.
Bu amagla 36 adet tavsan kullanmislar ve 3 grup olusturmuslardir. Bir grubun

EDL tendonunun etrafina periost saridmis, bir grubun tendonuna tiinele
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yerlestirildikten sonra aspire edilmis kemik iligi enjekte edilmis ve diger grup ise
kontrol grubunu olusturmustur. Tavsanlar 6. ve 12. haftalarda sakrifiye edilmis ve
ornekler histolojik ve biyomekanik olarak degerlendirilmistir. Histolojik
incelemede H&E ve Masson’un trikrom boyasi kullanilmustir. Tendonlar
biyomekanik 0Olglimde 10mm/dk hizinda test edilmislerdir. Sonugta periost
kaplanan grup ve kemik iligi enjekte edilen grupta daha yiiksek basari1 oranlari
oldugunu bulmuslardir. Altinci ve onikinci haftalarda incelenen 6rneklerde periost
ile kapli grupta kontrol grubuna gore anlamli oranda daha fazla kollajen
devamlilig1 oldugu ve gecis dokusunun daha iyi sekillendigi bulunmustur. Bu
sonucu hem periostta hem de kemik iligi icerisinde bulunan puliripotent hiicrelere

ve bu hiicrelerin iirettigi kollajene miktardaki artisa baglamiglardir (15).

Bu calismalar disinda kemik tiinel i¢cinde tendon iyilesmesine plateletten
zengin plazmanin ve kemik morfojenik proteininin, sinovial sivinin etkilerini

inceleyen ¢alismalarda mevcuttur (61,62,63).

Glukozamin kondroitin siilfat giiniimiizde kikirdak sorunu olan hastalar
tarafindan semptomlar1 geriletmesi nedeni ile tercih edilen bir molekiiler
bilesiktir. Semptomlarin gerilemesi ilacin kikirdak hiicreleri tlizerinde kollajen
sentezini uyarict etkisi ve ilacin antienflamatuvar o6zellikleri ile saglanmaktadir
(64,65,66).Kikirdak hiicreleri tizerindeki etkisi hiicreye 6zglin olmayip yumusak
doku icerisindeki bulunan bag ve tenosit gibi hiicreler iizerinde de uyarici etkisi

vardir (20).

Glukozamin kondroitin siilfat kompleksinin kondrositleri uyarmasinin
yaninda tenositleri de kollajen sentezi yoOniinde uyardigr hiicre kiiltiirii
calismalarida gosterilmistir (20). Ozer H. ve arkadaslar1 GIcN-CS kompleksinin
tendonlarin uguca dikilmeleri sonrasi iyilesmeye yaptiklar1 katkiyr hayvan
calismasi ile degerlendirmislerdir. Bu amagla 30 adet ratin asil tendonlar1 cerrahi
olarak kesilmis ve daha sonra dikilmistir. Ratlar iki gruba ayrilmis ve bir gruba

GIcN-CS  kompleksi oral yolla verilirken diger grup kontrol grubunu
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olusturmustur. Ratlar 4, 8 ve 12. haftalarda sakrifiye edilmis ve Ornekler
biyomekanik ve histolojik olarak karsilagtirilmistir.  Sonugta  GIcN-CS
kompleksinin tenositlerde kollajen sentezini arttirdigini ve iyilesme dokusunda
olusan kollajenin kontrol grubuna gore anlamli olarak daha organize bir yapiya

sahip oldugunu gostermislerdir (65).

Calismamizda enthezis yaralanmasi sonrasinda uygulanan cerrahi ve
ardindan oral olarak verilen glukozamin kondroitin siilfatin iyilesme giiciine ve
iyilesme dokusuna etkisi hayvan deneyi yapilarak arastirilmistir. Daha Once
yapilan ¢alismalarda GIcN-CS kopleksinin hiicre kiiltiirlerinde kollajen sentezini
kollajen tipinden bagimsiz olarak arttirdigi ve anti enflamatuar etkiler gosterdigi
belirtilmistir (20). Bu calismalar 1s1ginda basladigimiz ¢alismamizda GIcN-CS
kompleksinin kemik tiinel i¢inde iyilesen tendonun kemige tutunmasina etkilerini
arastirdik. Calismanin yiiriitiilebilmesi i¢in literatiirdeki yaymlar da géz Oniine
almarak caligmamizi tavsanlar iizerinde yaptik. Tendonun kemik tiinel i¢in de
iyilesmenin en yiiksek oldugu zaman olarak literatiirde belirtilen 12. hafta
calisgmanin sonlandirma zamanmi olusturdu. Ayni1 zamanda tendon tamirleri
sonrasi kismi hareket baglanan 6. hafta tendonun erken dénem iyilesmesini
degerlendirmek lizere belirlendi. Tavsanlarin giinliik aktivitelerine engel olmamak
amaciyla sadece sag alt ekstremitelerine cerrahi uygulandi. Cerrahi literatiirde

daha 6nceden bahsedildigi gibi yapild1 (15).

Olusturdugumuz iki grubun bir tanesine oral yol ile GIcN-CS verdik.
Verilecek doz hayvan deneylerinde denenmis olan minimum toksik doz goz

Oniine alinarak ayarlandi (39).

Altinct ve onikinci haftalarda hem kontrol hem de GlcN-CS grubundan
yediser tavsan sakrifiye edildi. Anlaml histolojik ve biyomekanik sonuglar elde
etmek amaciyla 7 Ornekten 4 tanesi histolojik 3 tanesi ise biyomekanik
degerlendirmeye gonderildi. Histolojik c¢aligmada kemik-tendon arayiiziini

incelemek i¢in ornekler uygun soliisyonlar ile hazirlandiktan sonra kesitler alindi
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ve hematoksilen eozin, Masson trikrom boyasi ve toludin mavisi ile boyandi.
Ornekler semikantitatif olarak incelendi. Bu amagla Yamakado ve ark. tarafindan
daha onceden tanimlanmis skorlama sistemi kullanildi. Her 6rnek bag dokusu
devamliligi, arayiizde kollajen olusumu, olusan fibroblastlarin matiirasyonu,
araylizde hyalin kikirdak olusumu ve arayiizdeki kapiller sayilar1 agisindan tek tek

skorlandi.

Histolojik ornekler yapilan incelemelerin ardindan Yamato ve ark.
tarafindan tanimlanan skorlama sistemi ile skorlandi. Biyomekanik calisma
literatlirde belirtilen sekilde uygulandi. Germe hizi olarak sonuglari daha rahat
olarak takip edebildigimiz 10mm/dk segildi. Germe cihazi tendon ¢aplarinin
kopma kuvvetine etkisini en aza indirmek i¢in her Ornekten Once gerim testi
uygulanacak tendonun c¢api1 hesaplanarak bu capa gore kalibre edildi. Germe
testinin sonuclart her oOrnek i¢in ayr1 ayr1 kaydedildi. Sonuglar SPSS 15.0

Evolution ile analiz edildi.

Calismamizin sonucunda GIcN-CS preparatinin literatiirde yer alan doku
kiiltlirii ¢alismasinda oldugu gibi tavsanlar {izerinde de kollajen sentezini
arttirdig1, histolojik 6rnekler toplam skorlamalara gore degerlendirildiginde

kemik-tendon arayiiziine olumlu etkileri olabilecegi sonucuna varildi.
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6. SONUC

Calismamizda elde ettigimiz  sonuglar1 literatiir  bilgileri ile
sentezledigimizde asagidaki ¢ikarimlari elde edebiliriz.

» Tendon yaralanmalarinda tendonlarin  kemige tespiti sonrasi
fonksiyonel sonug elde etmek ve bu yapinin eski giicline gelmesi giiniimiizde bir
sorun olarak goriilmektedir.

» Caligmalarda kemik-tendon arayiiziinde daha kisa siirede daha giiglii bir
bag kurabilmek i¢in farkli materyaller denenmektedir.

» Kemik-tendon bileskesi yaralanmalar1 veya tendon transferleri sonrasi,
tendonlarin kemige cerrahi olarak tespiti ardindan kemik tendon arayiiziiniin
iyilesmesi bu iyilesmenin beklendigi 12 hafta civarinda yeterli diizeyde
olamamaktadir.

» Kemik tendon arayiiziinde olusan kollajen liflerinin fonksiyonel yeterli
giice gelebilmeleri i¢in gereken siire uzun oldugundan bu siireyi kisaltacak
cerrahiye ek tedavi segenekleri ¢ok faydali olacaktir.

» Kemik-tendon arayiiziinde biyomekanik fonksiyonel giiciin elde
edilmesi i¢in kollajen devamliligi ve matiirasyonu ciddi 6nem tasimaktadir.

» Literatlirde GIcN-CS ile yapilan ¢alismalar yetersiz olmasma ragmen bu
bilesigin sadece kondrositleri degil tenositleride sentez yoOniinde uyardigi
asikardir.

» Calismamizda oral yolla verilen GIcN-CS kompleksinin kemik tendon
arayliziinde fibroblast matiirasyonunu arttirdigin1 ve bu fibroblastlar1 kollajen
sentezi yoniinde uyardigini bulduk.

» GIcN-CS  kompleksinin literatiirde Dbelirtildigi gibi sadece hiicre
kiiltiiriinde degil canlilar {izerinde de tenositlerde kollajen sentezini arttirdigi
sonucuna ulastik.

» GIcN-CS kompleksi hem erken iyilesme donemi olan 6. haftada hem de
fonksiyonel iyilesme donemi kabul edilen 12. haftada kemik-tendon arayiiziin
lyilesmesine olumlu katki yapmaktadir. Yamamato ve ark. tarafindan tanimlanan

skorlama sistemine gore skorlanan 6rneklerde bu sonug acik¢a goriilmektedir.
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Ornek Deney Bagdoku Interselliiler Fibroblast Hyalin Kapiller
- Matriks Toplam

saylis1 Grubu Devamlihigi /Kollajen Maturasyonu | Kikirdak | Olusum

17. 1 1 1 0 1 4
18. Kontrol 6 1 0 1 0 1 3
19. Hafta 2 1 0 0 1 4
20. 1 1 1 0 1 4
21. 2 2 3 1 2 9
22. Kontrol 3 2 2 0 2 9
23. 12 Hafta 2 3 2 2 3 12
24. 1 1 3 1 3 9
25. 2 2 1 1 2 8
26. ilach 6 2 1 3 2 3 11
217. Hafta 1 2 2 2 2 9
28. 2 2 2 2 3 11
29. 2 3 3 3 3 14
30. lach 12 3 3 3 2 3 14
3L Hafta 3 2 3 2 3 13
32. 3 3 3 3 2 14

» GIcN-CS  tendon  yaralanmalar1  sonrasi  cerrrahi  ardindan

kullanildiklarinda erken iyilesme donemi olan ve hastaya kismi hareket baslanan
6. haftada kemik tendon aras1 baglantiya olumlu etkiler gostermektedir. Bu etkiler
fonksiyonel iyilesmeye ve giinliik aktivite diizeyine erken ulasmaya katkida
bulunabilirler.

» Biyomekanik olarak test edilen kemik tendon bileskesine GIcN-CS’nin
etkisi olumlu yonde olmustur. GIcN-CS’nin histolojik yonde oldugu kadar
biyomekanik sonuglar1 da olumlu yonde etkiledigi bulunmustur.

» Kemik tendon arayiiziiniin iyilesmesi ile ilgili literatiirlerde tenositleri
uyarici ajanlarla ilgili yeterli calisma olmadig1 goriilmistiir.

» Klinik c¢aligmalar glukozaminin giivenli bir ila¢ olugunu gostermistir.
Glukozaminin oral veya intravendz uygulamalarinda insiilin rezistansinin
artmadig1 ve endotel disfonksiyonuna yol agmadig1 gosterilmistir (66,67). Ancak
bazi arastirmalarda pankreas B hiicrelerine zarar verdigi ve bu nedenle diabet
gelisiminde risk faktorii oldugu belirtilmistir (68). Bunun disinda diisiik miktarda
mide rahatsizlifi, konstipasyon, daire, basagrisi ve dokiintiilere neden olabilir
(20).
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» Hayvanlarda kullanilan GIcN-CS komleksinin literatiirde kanitlanmig
bir yan etkisi bulunamamis ancak bazi durumlar1 agreve ettigi gdsterilmistir. Bu
etki gilinliik dozdan bagimsiz olarak bulunmustur.

> OCB yaralanmalar1 sonrasi tendon greftleri ile tamir yapilmaktadir. Bu
tamirin sonuglarmi etkileyen en 6nemli faktorlerden birisi tendonun kemige uygun
morfolojide tutunmasidir. Calismamizin sonuglart OCB cerrahisi sonrasi kemik
tiinel i¢ine yerlestirilen tendonlarin iyilesme siirelerine ve iyilesme kalitelerine
GIcN-CS kompleksinin olumlu etkisi olabilecegini diisiindiirmektedir. Ancak
calismamizin metodolojisi geregi kemik tiinel i¢inde iyilesmesi degerlendirilen
tendon eklem dis1 bir tendon oldugundan benzer bir ¢alismanin eklem ici bir

tendon ile yapilmasmin yararl bilgiler saglayabilecegini diisiinmekteyiz.

Calismamiz, kemik tiinel icine tendon tespiti sonrast kemik tendon
arayliziine oral yolla verilen bir ilacin etksinin denenmesi agisindan bir ilk olma

ozelligi tasimaktadir.

Calismamizda elde ettigimiz verilerin ¢alismaya dahil edilen hayvan sayis1
arttirilarak daha da saglamlastirilabilecegini diisiinmekteyiz. Literatiirde yer alan
ve daha Oonce calisilmis kemik-tendon arayiiziiniin iyilesmesini hizlandiran diger
ajanlarin GIcN-CS ile karsilastirilmalar1 ilacin etkinligi acisindan daha giigli
veriler elde etmek adina faydali olabilir. Ayni1 zamanda iyilesme dokusunda
bulunan kollajenin tiplendirilmesi iyilesme dokusunun kalitesi agisindan bize

yararl bilgiler sunabilecektir.
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7. OZET

Giris: Giliniimiizde tendon yaralanmalar1 sik karsilagilan bir yaralanma
haline gelmistir. Bu yaralanmalar fazla kullanmaya, travmaya veya enflamatuar
stirece bagli olabilirler. Tendon yaralanmalar1 kendiliginden iyilesme sonrasi
fonksiyonel kayiplara neden olabileceklerinden cerrahi tamire ihtiya¢ duyarlar.
Cerrahi tedavi sonrasi tendonun yeniden kemige giiclii bir sekilde baglanmasi
eklem hareketlerinin fonksiyonel olarak saglanmasi agisindan 6nemlidir. Kemik
tendon arasi baglantinin giiclii bir sekilde kurulabilmesi i¢in ¢esitli calismalar
yapilmis ve bir ¢ok ajan iyilesmeyi arttirmak ig¢in denenmistir. Glukozamin
kondroitin siilfat kompleksi (GIcN-CS) hiicre kiiltiirlerinde tenosit aktivitesini
uyardi@i gosterilmis bir ajandir. Biz ¢alismamizda GIcN-CS kompleksinin kemik

tiinel i¢cinde tendon iyilesmesine katkisini arastirmayi planladik.

Gere¢ ve Yontem: Calismada 28 adet Yeni Zellanda tavsani
kullanilmistir. Tavsanlar 2 gruba ayrilmistir. Birinci grup kontrol grubu ikinci
grup ise glokozamin-kondroitin siilfat preparatt verilecek grup olarak
planlanmistir. 28 tavsanin her birisinin sag arka bacaklarinda bulunan ekstansor
digitorum longus (EDL) kaslarinin tendonlar1 yapisma yerlerinden cerrahi olarak
ayrilmig ve daha sonra tibialarinda agilan tiineller icerisine yerlestirilmistir.
Tavsanlar 6. ve 12. haftalarda sakrifiye edilmis ve tibialar1 ve EDL kaslar1
cikartilmistir. Her hafta grubunda orneklerden 4 tanesi histolojik 3 tanesi ise
biyomekanik calismaya ayrlmistir. Histolojik ¢alismaya ayrilan 6rnekler uygun
sekilde hazirlandiktan sonra H&E, Mason Trikrom ve Toludin mavisi ile
boyanmis ve incelenmislerdir. Sonuclar semikantitatif olarak skorlanmislardir.
Biyomekanik teste ayrilan drnekler 10mm/dk hizinda olacak sekilde gerim testine

tabi tutulmuglardir. Her 6rnek i¢in sonugclar tektek kaydedilmistir.

Bulgular: Histolojik ornekler incelendiginde ve semikantitatif olarak
skorlandiklarinda toplam skorlar gdzoniine alininca 6. hafta ve 12. hafta

gruplarmin GIcN-CS alanlar1 anlamlhi 6lgiide farkli bulunmuslardir (p<0,05).
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Biyomekanik test sonuclarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamis olsa
da (p>0,05) GIcN-CS grubunda tendonlar, kontrol grubundan farkli olarak kopma
kuvvetlerine ulastiklarinda kemik tiinel i¢cinden degil kas tendon birleskesinden ve

ya tendon govdesinden kopmuslardir.

Sonug¢: Histolojik ve biyomekanik sonuglar gézoniine alindiginda GlcN-
CS kompleksi tendonlarin kemige cerrahi sabitlenmeleri ardindan oral yolla
uygulandiklarinda erken iyilesme donemi olan 6. haftada ve 12. haftada kemik

tiinel-tendon birlesim noktasinda iyilesmeye olumlu etkiler gostermektedirler.

Anahtar Kelimeler: Kemik tiinel-tendon birleskesi, tendon iyilesmesi,

glukozamin kondroitin siilfat.
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ABSTRACT

Introduction: Today, tendon injuries have become frequent. These
injuries can result from overuse, trauma or inflammatory processes. As tendon
injuries can lead to function losses when left to heal on their own, they require
surgical repairment. Following surgical treatment, strong reattachment of the
tendon to the bone is essential in terms of enabling functional joint movements.
There have been numerous studies in order to enable restructuring a robust
reattachment of the tendon and the bone and many agents have been tried in order
to enhance healing. Glucosamine chondroitin sulfate (GIcN-CS) is an agent that
has been shown to stimulate tenocyte activity in cell cultures. This study aims to
research the contribution of glucosamine chondroitin sulfate to the healing of

tendons within the bone tunnel.

Equipment and Method: 28 New Zelland rabbits have been used as
subjects in the study. The subjects were divided into two groups. The first was the
control group, while the second one was planned to receive a preparation of
glucosamine chondroitin sulfate. In each of the 28 rabbits, tendons of the extensor
digitorum longus (EDL) muscles, located in their right hind legs, were surgically
detached from the points of attachment and then placed in tunnels drilled in their
tibias. The subjects were sacrificed on the 6" and 12" postoperative weeks and
their tibias and EDL muscles were removed. In the group for each of the above
weeks, 4 of the samples were set aside for histological examinations, and 3 for
biomechanical studies. The samples reserved for histological examination were
then prepared accordingly, dyed with H&E, Masson Trichrome and toluidine blue
and studied. The results were scored semi-quantitatively. The samples reserved
for biomechanical testing were subjected to tension tests at the rate of 10 mm/min.

The results for each of these samples were recorded separately.

Findings: Upon examining and semi-quantitatively scoring the

histological samples, a significant difference has been observed in GIcN-CS areas
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of the 6™ and 12" week groups, taking the total score into consideration (p<0.05).
Although statistically significant differences were not observed in the
biomechanical test group (p>0.05), in the GIcN-CS group, as opposed to the
control group, when tendons reached the breaking strength, they detached not
from inside the bone tunnel but from the muscle- tendon connections or from the

tendon body itself.

Conclusion: Taking histological and biomechanical results into
consideration, when GIcN-CS is orally applied following surgical attachment of
tendons to bones, in the early recovery period of 6™ week and 12" week, it has a

positive effect on recovery in the bone tunnel- tendon connection point.

Key words: Bone tunnel-tendon connection, tendon recovery,

glucosamine chondroitin sulfate.
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