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OZET

Veteriner ve beseri hekimlikte tendo yaralanmalart ve 6zellikle asil tendosunun kismi
rupturlari ile siklikla karsilasilmaktadir. Veteriner hekimlikte, tendo onarimini takiben; tekrar
kopmalar, uzun siireli immobilizasyona bagl kas atrofisi ve kontraktiirleri veya dejeneratif
artiritis gibi komplikasyonlarla karsilasilma olasilig: yiiksektir. Bunlarin 6nlenmesi ve daha
basaril1 bir iyilegsmenin elde edilebilmesi i¢in, immobilizasyon siiresini kisaltmaya olanak
saglayacak, dayanimi yiiksek onarim tekniklerine ihtiya¢ duyulmaktadir.

Asil tendosu onariminda geleneksel bir yontem olan “3 Loop Pulley” (3LP) yonteminin,
daha 6nce fleksor tendo onariminda kullanilmis olan “Temas Yiizeyi Arttirtlmis Kessler”
(TYAK) yontemiyle kiyaslandigi ¢calismamizda; 54 adet, disi, 8 aylik, 3,0-3,5 kg agirliginda
Yeni Zelanda tavsani kullanildi. Alti gruba ayrilan deneklerde gastrocnemius tendosu ensize
edildi. Birinci, 3. ve 5. gruplar 3LP; 2., 4., ve 6. gruplar ise TYAK ydntemiyle onarildi. In
vitro ayag1 olusturan 1. ve 2. gruplarin, biyomekaniksel degerlendirilmesi yapildi. In vivo
béliimii olusturan diger gruplarda ise, 3 hafta siiresince immobilizasyon saglandi. Ugiincii ve
5. gruplar 4. hafta, 4. ve 6. gruplar ise 8. hafta sonunda 6tenazi edilerek, morfolojik,
biyomekaniksel ve histopatolojik olarak degerlendirildi.

Biyomekaniksel degerlendirme; tendo onarim hattinda 2 mm aralik ve tam kopmanin
olustugu degerlerin Slgiilmesi ile yapildi. Histopatolojik incelemede ise; ekstraselliiler
matriksin yapisi, hiicrelerin dagilimi, hiicre ¢ekirdeginin morfolojisi, tamir dokusunun
organizasyonu, nedbe dokusunun yapisi, defekt bolgesindeki vaskiilarizasyon ve yangi siddeti
gibi parametreler kullanildi.

Morfolojik incelemelerle adezyon agisindan 3LP yonteminin tistlinliigii goriiliirken,
histopatolojik degerlendirmede TY AK yonteminin iyilesme sonuglart daha iyiydi.
Biyomekaniksel inceleme sonucunda ise; 3LP yonteminin aralik olusumuna daha dayanikli
oldugu, ancak 8. hafta sonunda TYAK yonteminin kopmaya kars1 direncinin daha fazla
oldugu gortildii.

Sonug olarak, TYAK yonteminin veteriner sahada kismi agil tendosu rupturlarinin

onariminda kullanilabilecegi saptanmistir.

Anahtar kelimeler: Tavsan, gastrocnemius tendosu, kismi Asil tendosu rupturu, tendo dikisi.



SUMMARY
Comparison of 3 Loop Pulley Technique with Contact Surface Increased Kessler
Method in Treatment of Partial Achilles Tendon Rupture in a Rabbit Model.

In both veterinary and human medicine, tendon injuries and particularly partial Achilles
tendon ruptures are commonly observed. In veterinary medicine, postoperative complications
such as re-ruptures, muscle atrophy and contractures or degenerative arthritis induced by
longterm immobilization are commonly seen. In order to prevent these complications and to
achieve more optimal healing, high strength repair techniques enabling shortened
immobilization durations are needed.

In our study, we used 54 female, 8 months old, New Zealand rabbits weighing 3.0-3.5 kgs
to compare the traditional “3 Loop Pulley (3LP)” method with “Contact Surface Increased
Kessler (CSIK)” method which has previously been used to repair flexor tendon ruptures.
Rabbits were divided into six groups and gastrocnemius tendons were lacerated. Tendons of
the animals in groups 1, 3 and 5 were repaired with 3LP method. CSIK method was used to
repair the ruptures in groups 2, 4 and 6. On the in vitro part of the research, groups 1 and 2
were evaluated biomechanically. The rest of the groups composed the in vivo part of the
research and in these groups, immobilization was achieved for a period of 3 weeks. Groups 3
and 5 were euthanized at the end of week 4, and in groups 4 and 6 euthanasia was performed
at the end of week 8. All in vivo groups were evaluated morphologically, biomechanically
and histopathologically.

Biomechanical evaluation was performed by measuring the resistance when 2 mm gap
formation and total rupture occurred. On histopathological evaluation, parameters like
extracellular matrix structure, distribution of cells, morphology of nucleus, organization of
repaired tissue, scar tissue structure, vascularization, and severity of inflammation were
investigated.

Morphological investigations showed superiority of the 3LP method in terms of adhesion.
At histopathological evaluation, however, CSIK method yielded better healing results.
Biomechanically, 3LP method was more durable against gap formation but at the end of the 8
weeks CSIK method showed a higher resistance to total rupture.

As a conclusion, we found that CSIK technique can be used in veterinary practice to
repair the partial Achilles tendon rupture pathologies.

Keywords: Rabbit, gastrocnemius tendon, partial Achilles tendon rupture, tendon suture.



GIRIS

Veteriner hekimlikte tendo yaralanmalari siklikla karsilasilan bir problemdir (1, 2).
Daha ¢ok travmatik etkiler sonucunda ortaya ¢ikan tendo rupturlari (1, 2); cogunlukla kedi,
kopek ve atlarda gozlenmekle beraber, tiim irklarda klinik bir patoloji olarak karsimiza
cikmaktadir. Bu tip rahatsizliklarda 6zellikle kedi ve kopeklerde birgok sagaltim alternatifi
mevcut olup, daha basarili bir iyilesme i¢in arastirmalar halen devam etmektedir (1, 3, 4).

Asil tendosu rupturu, veteriner hekimlikte klinik 6nem tastyan bir olgudur. Tendolarin
hasar gormeleri, ilgili ekstremitede siddetli topalliga neden olmaktadir. Asil tendosu
rupturlar1 kismi ve tam ruptur olmak tizere siniflandirilmaktadir. Kismi rupturlara daha sik
rastlanirken, bunlar icerisinde de gastrocnemius tendosunun hasar gordiigii vakalar daha
fazla 6nem arz etmektedir (1).

Vaskiilarizasyonun zayif, dolayisiyla iyilesmenin yavas oldugu tendo dokusunun
onariminda uzun yillar boyunca uzun siireli immobilizasyon prensibi benimsenmistir.
Ancak yakin gecmiste yapilan ¢caligsmalar, erken donemde aktif egzersizin iyilesme
tizerindeki olumlu etkilerini ortaya koymustur (5, 6). Aktif egzersizin faydalarinin
kanitlanmasiyla erken donemde dayanimi daha yiiksek, iyilesmeyi ve tendo iglevini
destekleyen onarim tekniklerine ihtiyag oldugu fark edilmistir. Bu hedefte yeni teknikler
gelistirilirken; teknigin tendo yatagi boyunca olusturdugu hacim, onarim hattinda olusan
yabanci cisim reaksiyonunun yogunlugu, onarim sonrasi dikisin tendodan ayrilmasi, tendo
kesi hattinda yiiksek gerilme-kopma direncinin sergilenmesi, dolayisiyla erken aktif
mobilizasyona olanak saglamasi ve onarim sirasinda tendo kilifinin tamiri gibi unsurlar
g6z oniinde tutulmaya baglanmustir. Veteriner hekimlikte hasta hareketlerinin
kisitlanmasinda yasanan zorluklar da, kaliteli bir iyilesmenin elde edilebilmesi i¢in, onarim
dayaniminin artirilmasini zorunlu kilmaktadir (7).

Asil tendosu onariminda geleneksel olarak en ¢ok tercih edilen teknikler
incelendiginde; Bunnell, 3 Loop Pulley ve Kessler (Locking Loop) yontemleri dikkati
cekmigtir. Yapilan arastirmalarda tam kopma dayanimi agisindan 6ne ¢ikan yontem 3
Loop Pulley olmustur (1, 3, 4). Yeni yontemler incelendiginde ise; Bulut’un (8) fleksor
tendo onariminda kullandigi, temas ylizeyi arttirilarak gerceklestirilmis onarim teknigi
dikkati cekmistir.

Calismamizda, tavsan ekstremitesinde, gastrocnemius tendosunun ensize edildigi
kismi tendo rupturunun sagaltimi gergeklestirilerek, bu rupturlarin onarimi sonrasi erken

mobilizasyona miisaade edebilecek yeterli dayanim giiciine sahip bir onarim teknigi elde



edebilmesi amaglanmistir. Bunun igin yeni bir yontem olan temas yiizeyi arttirtlmis
onarim teknigi ile geleneksel 3 Loop Pulley yontemi kiyaslanmigtir. Calismamiz
sonucunda tilkemiz ve diinya veteriner hekimlik pratigine asil tendosu onarimi konusunda

yeni bilgiler kazandirilmas: hedeflenmistir.



GENEL BiLGILER

Tendo Onarmminin Tarihi

Tendo terimine ilk olarak Il. yiizyilda Galen’in “Ars Parva” adli eserinde rastlanmstir.
Ligament ve sinirlerin karistmi bir yap1 olarak degerlendirilen tendonun onarimi, 0
donemde agr1 ve kasilmalara yol acacagi diisiiniilerek tercih edilmeyen bir uygulama
olmustur. Bu diisiince Avrupa’da uzun yillar boyunca gecerliligini siirdiirmiistiir. Ilk
olarak X. yiizyilda Ibn-i Sina’ya ait yazili eserde tendo onarimindan bahsedilmistir.
Avrupa’da ise, primer tendo onarimi ancak XVII. ve XVIII. yiizyillarda Ambrose Paré,
Andre Della Groce gibi isimler tarafindan benimsenmis ve dnerilmistir. 1740°da
Vesiingius, Achilles (asil) ve patella tendolari {izerinde basarili sonug veren ameliyatlar
gerceklestirmistir. Albrecth von Haller ve Meekren’in tendolarda sinirler gibi agri
hassasiyetinin olmadigini ortaya koymasi ile Galen’in 6gretisi gecerliligini tamamen
kaybetmistir (9-11).

Kopeklerde tendo onarimi tizerine ilk ¢alisma 1767°de Hunter tarafindan yapilmistir
(12, 13). XIX. yiizyilda Hueck (1882) ve Rabson (1888) tarafindan serbest tendo grefleri
uygulanmig, 1889°da Codivilla’nin yaptig1 caligmalarda ise; tendo dikis ve transferlerinde
yapismalarin 6nlenmesi lizerine yontemler bildirilmistir. Yine ayni ylizyil i¢erisinde
Nicoladoni, tendo transpozisyonu ile felgli kaslarin islev kazanmasini saglamistir. Ayrica
Avrupa’da Duplay, Franke, Tillaux, Velpeau, Amerika’da da Milliken, Parrish, Goldyvait
gibi aragtimacilarin tendo cerrahisine iliskin ¢aligmalari olmustur (9).

Kirschner (1909), Lange (1909), Biesalski (1909-1910), Rehn (1910) ve Lexer (1912)
XX. yiizyihn ilk ¢eyreginde tendo dikis ve grefleri lizerine ¢aligmalar yapmiglardir. Bu
aragtirmacilar1 1916’da Mayer izlemis ve giintiimiiz tendo cerrahisinin temeli sayilan
caligmalar yapmustir (9, 14, 15). Bu yiizyilin ikinci ¢eyregine gelindiginde, Bunnell’in
gelistirdigi dikis teknikleri, tendolarin primer ve sekonder onarimlari i¢in basarili sonuglar
vermistir. Ayrica Bunnell, ikinci Diinya Savasi sirasinda kazandigi tecriibeler ile basta el
cerrahisi alaninda olmak tlizere, atravmatik tendo dikis teknikleri, tendo transferi, damar ve
sinir onarimlari konularinda sayisiz goriis bildirmistir. Bunnell’in bir diger 6nemli tespiti
de, tendo uglarinin karsi karsiya dikilmesi sirasinda gevre dokulara yapismalarin
engellenmesi i¢in serbest demet ucu birakilmamasidir (9, 10).

XX. ylizyilin ortalarinda Littler, Boyes, Flyn, Iselin, Carroll, Pulvertaft ve VVerdan gibi

arastirmacilarin tendo grefleri ve primer tendo onarimi konularinda ¢alismalar1 olmustur.



1952’de Paatsama fascia kullanilarak tendo ve ligament sagaltimu ile ilgili ¢aligmalar
yapmistir. Ayrica yine bu donemde 1932°de Mason, 1961°de de Kessler tarafindan ortaya
atilan, Bunnell’in ¢apraz dikislerinin aksine, birbirlerine paralel seyreden dikisleri tavsiye
eden ¢alismalar dikkat ¢ekmistir (9, 10, 16, 17).

1960’lardan sonra ise Lindsay, Lundborg, ve Manske gibi arastirmacilar tendo
iyilesmesi konusunda yeni goriisler ortaya atmislardir. Verdan ve Kleinert gibi cerrahlarin
onderligi ile de tendo onariminda primer sagaltimin, sekonder gref uygulamasina
stlinliigi kabul gérmiistiir (18-20).

Bu konu, yakin gegmiste ve glinlimiizde halen diinyanin dort bir yanindan birgok
arastirmaci tarafindan irdelenmektedir. Tendo onarimi; farkli dikis ve sagaltim
tekniklerinin olusturulmasi, sagaltim sonras1 komplikasyonlarin en aza indirilmesi gibi

konulartyla gelisime ve dolayisi ile calismalara agik bir alan halini almistir.

Tendo Anatomisi

Tendolar kas kontraksiyonu sirasinda olusan mekanik aktiviteyi ise doniistiirmekle
gorevli yapilardir. Tendolar; kas telleri ve kas demetgiklerini distan saran ince bag doku
kiliflarinin (endomisyum, perimisyum, epimisyum), kas-tendo doniisiim noktasinda sarmis
olduklari kas tellerini yitirmelerinden sonra, tek baslarina uglara dogru birbirine paralel,
yogun ve oldukga sik surette seyretmelerinden meydana gelirler. Kaslarla kemik doku
arasinda gerilme kuvvetlerinin gegisini saglayan tendolar esasen epimisyum’un uzantisi
olup, ekstraselliiler matriks igerisinde yerlesmis ve aralarinda fibroblastlarin bulundugu
paralel fibrillerden olusan kollajen iplikli, sert fibroz bag dokulardir. Tendolar kaslardan
daha ince olmalarina ragmen, 80 psi’lik bir gerilime diren¢ gosterebilen bir kasin tendosu
250 kez daha direncli olabilmektedir (21, 22).

Asil tendosu, diger adiyla Tendo Calcaneus Communis (TCC) Musculus (M.)
gastrocnemius, M. soleus, M. flexor digitorum superficialis ile M. biceps femoris, M.
semitendinosus ve M. gracilis kaslarinin ortak kirisinden olusur (Sekil-1) . Os tarsi
fibulare’nin (calcaneus) tuber calcanei’sine bagli {i¢ parcadan olusan TCC, tarsal eklemin
ekstensiyonunu saglayan kuvvetli bir kiristir. Bu yap1 i¢inde bulunan M. soleus en belirgin

olarak kedi ve insanda gozlemlenirken, kopeklerde bulunmaz (23-28).



Lateral

Sekil-1. Kopek asil tendo anatomisi (Lamb ve Duvernois, 2005’den).

CT, ortak tendo; G, M. gastrocnemius; GT, gastrocnemius tendosu; SDF, M. flexor digitorum superficialis;
SDFT, stiperfisyel digital fleksor tendo; STT, semitendinosus tendosu; TC, tuber calcanei.

-M. gastrocnemius:

Bacagin arka kisminda yer alan kuvvetli bir kastir. Femur’un alt ucunun iki yanindan
baglar. Caput laterale ve caput mediale olmak iizere iki bagi vardir. Bunlarin ¢ikis
yerlerinin altinda fabella’lar bulunur. Tibia’nin orta diizeyinde bu iki basin kirisi ve M.
soleus’un kirisi birleserek, tendo gastrocnemius’u olusturur. Nervus (N.) tibialis tarafindan
inerve edilen tendo, Articulatio (Art.) tarsi’nin ekstensoru, Art. femorotibialis’in fleksoru

olarak gorev yapar (22, 26-29).
-M. soleus:

Fibula’nin proksimal ucu ile crus’un ortasi arasinda seyreden ince ve dar bant
yapisinda bir kastir. Kdpeklerde bulunmayan bu kas kediler ile equide ve ruminantlar’da
caput fibulae’dan, suslar’da ise condylus lateralis tibiae’dan baglar. M. gastrocnemius’un
caput laterale’sinin iizerinde verev seyreden M. soleus’un kirisi de tendo gastrocnemius’a
katilarak tuber calcanei’de sonlanir. Art. tarsi’nin ekstensiyonuna, Art. femorotibialis’in

fleksiyonuna istirak eden bu kas, N. tibialis tarafindan inerve edilir (26, 27).



-M. flexor digitorum superficialis:

Femur’un distal ucu ile parmaklar arasinda uzanan bir kastir. M. gastrocnemius’un iki
bas1 arasinda ve derinde bulunur. Equide ve ruminantlar’da femur’un fossa
supracondylaris’inden, diger hayvanlarda ise bu ¢ukura karsilik olan tuberositas
supracondylaris’den baslar. Kasin kirisi tendo gastrocnemius’un medialinden disariya ve
geriye dogru doner. Tuber calcanei’yi bir kep gibi sararak metatarsus’un plantar
yiizeyinden distale dogru ilerler, hayvan tiirline gére phalanx medialis’lere yapisarak
sonlanir. N. tibialis tarafindan inerve edilir. Art. tarsi’nin ekstensoru, Art.

femorotibialis’in ve Art. interphalangeae’nin fleksoru olarak gérev yapar (22, 26-29).
-M. biceps femoris:

Femur’un arka ve dig yan1 boyunca derinin hemen altinda uzanan bir kastir. Vertebral
ve pelvinal olarak iki bastan olusan bu kas, vertebral bas ile ligamentum (lig.)
sacrospinotuberale ve sacrum’dan baglar. Pelvinal bas ise, tuber ischiadicum’dan
baslangi¢ alir. Kasin aponevrotik olan distal kesimi equide ve carnivorlar’da {i¢, ruminant
ve sus’ta iki yapraktan olusur. Bunlardan ikisi patella’nin dis ve i¢ kesimlerine, arkadaki
yaprak ise tendo accessorius araciligi ile tendo calcaneus comminus’a katilir. Kasin iist
kism1 N. gluteus caudalis, diger kesimleri ise N. tibialis ve N. ischiadicus tarafindan inerve
edilir. Caput vertebralis Art. genu’nun ekstensoru, caput pelvinalis ise Art. genu’nun
fleksoru, Art. tarsi’nin ekstensoru ve kas tiimiiyle kasildiginda ekstremitenin abduktoru

olarak gorev yapar (22, 26-29).
-M. semitendinosus:

Arka ekstremitenin proksimalinde, M. biceps femoris ile M. semimembranosus
arasinda yeralan kalin ve kuvvetli bir kastir. Equide ve suslar’da kuyruk omurlarindan
baslangic alan bir vertebral bas ile tuber ischiadicum’dan ¢ikan bir pelvinal bas bulunur.
Ruminant ve carnivorlar’da ise yalnizca pelvinal bas bulunur. M. semitendinosus, M.
gracilis ve M. sartorius’un aponevrozlari ile birlesir ve fascia latae’ya karigir. Oncelikli
olarak tibia’nin proksimalinde crista tibia’nin medial yiizeyine yapisarak sonlanir, ancak
kasin kaudalinden ayrilan kirisler tendo accessorius’un olusumuna katilir ve tuber
calcanei’ye yapisir. N. gluteus caudalis ve N. tibialis tarafindan inerve edilen

semitendinosus kas1 Art. genu’nun fleksoru, Art. tarsi’nin ekstensoru olarak gorev yapar
(22, 26-29).



-M. gracilis:

Femur’un medial yliziiniin kaudal kisminda yer alan genis ve diiz bir kastir.
Symphysis pelvis’in alt ylizeyinden baslangic alir. Patella diizeyinde fascia cruris ile
karisarak, equideler’de ek olarak crista tibiae’ya yapisarak sonlanir. Ayrica M.
semitendinosus ile TCC’nin yapisina katilir. Bacagin adduksiyonunda ve Art. genu’nun
fleksiyonunda fonksiyon gosterir. N. obturatorius, equideler’de da ayrica N. femoralis
tarafindan inerve edilir (22, 26-29).

Tendo Histolojisi

Makroskopik olarak tendolar; bir¢ok kiris ipliklerinden olusan uzun, beyaz renkili,
esnek fakat az uzayabilen yapilardir (30). Bu yapilar ¢ok sayida kalin ve yuvarlagimsi
kollajen iplikler, az miktarda mukopolisakkaritlerden zengin amorf madde ve fibrositlerden
olusur (30, 31). Tendo igerisinde toplam agirligin % 55’ini su olusturur. Kuru agirhgm %
75-80’1ni kollajen molekiilleri, % 0,2-5’ini proteoglikanlar, % 1-2’sini elastin ve kalan
kismini da kollajen yapisinda olmayan fibronektin gibi diger proteinler olusturur (32).
Tendo {izerine etki eden gii¢ tek yonliidiir, bu nedenle tiim kollajen iplikler ayn1 yonde ve
birbirine paralel seyreder sekildedirler (31).

Belli sayida kollajen iplikler birleserek primer demetleri olusturur. Yuvarlagimsi veya
koseli olan bu demetler ¢iplak gozle goriilebilirler ve pratikte tendo lifleri olarak
adlandirilirlar (30). Primer demetleri olusturan kollajen iplikler, seyirleri sirasinda dallanip
birbirleri ile anastomozlasirlar. Bu ipliklerin arasinda ardi ardina yerlesmis fibrositler
bulunur. Uzun-oval ¢ekirdege sahip bu hiicreler bulunduklari araliklarin seklini alirlar ve
0zel sekiller gosterirler. Boyuna kesitte uzun ve ¢ogunlukla dikdortgen, enine kesitte ise
yildiz benzeri sekle sahiptirler (31, 33). Tendolarda bulunan bu fibrositler, “tendo
hiicresi”, “tendinosit” veya sitoplazmik uzantilar1 ve lifler arasinda kanat gibi uzanmasi
nedeniyle “kanatli tendo hiicresi” olarak da adlandirilirlar (31, 34). Bu iplik ve
tendositlerin haricinde kalan dar araliklar ise, yapistirici 6zelligi olan sekilsiz bir ara madde
ile doludur (31, 35).

Ara madde ve kollajen iplikler fibroblastlar tarafindan sentezlenirler. Fibroblastlar,
inaktif hiicreler olan fibrositlerin aktif sekilleridir ve tamirci hiicreler olarak gorev yaparlar
(30). Tendoda kollajen yapim ve yikim1 olduk¢a yavastir. Tendo fibroblastlari, tip I

kollajen sentezini yaparlar (35).



Tendolar paratenon adi verilen oldukga kalin bir bagdokuyla ¢evrelenmistir (31,35).
Paratenon’un ana komponentlerini tip | ve tip 111 kollajen fibrilleri ile elastik fibriller
olusturur (36), ayrica paratenon’un i¢ yiizeyinde sinovyal hiicreler bulunur (37). Paratenon
elastik bir kilif olarak tendoyu sarar, boylelikle ¢evre dokular iginde serbestce hareket
etmesini saglar (38).

Paratenon’un altinda tendoyu tamamuiyla saran ince bagdoku yapisinda bir ortii
bulunur. Bu yap1 epitenon olarak adlandirilir. Dis kisimda paratenon ile komsu olan yapi,
i¢ yiizeyinde ise endotenon ile temas halindedir. Endotenon, epitenon gibi gevsek ancak
biraz daha ince bir karaktere sahiptir. Endotenon adi verilen bag doku tabakasi primer
demetlerin, primer demetlerin birlesmesi ile olusan sekonder ve tersiyer demetlerin etrafini
sarar ve tendo liflerinin bir arada tutulmasini saglar. Endotenon ile sinirlandirilan sekonder
demetler, pratikte fasikiil olarak adlandirilirlar (31). Endotenon ve fasikiiller arasinda bu
baglantiy1 kuvvetlendirmek i¢in proteoglikanlar bulunur (39). Paratenon ve epitenon
damarlar agisindan zengin yapilardir, ancak endotenon da az sayida damar bulunur, primer

demetler iginde ise hi¢ damar yoktur (30,35) (Sekil-2).

Primer Demet Sekonder Deme

¢ Tersiyer Demet Tendon paratenon
(Subfasikiil)  (Fasikil) |

Kollajen iplik

Kollajen fibril

Endotenon Epitenon

Sekil-2. Tendo Yapis1 (Fedorczyk, 2012°den).

Tendolar sensorik (afferent) sinirlerden zengindirler. Sinir tellerinin bir kismu,
tendolarin kasa yakin bolgelerinde, tendo mekigi ad1 verilen yapilart olustururlar. Tendo

mekikleri, primer demetlerin kiigiik bir kisminin bag dokudan bir kapsiil ile gevrelenmesi



ve buraya gelen afferent sinir tellerinin, kollajen ipliklerin etrafinda dolanimlar1 suretiyle

olusur (31, 33).
Tendo Beslenmesi

Tendolar vaskiiler perfiizyon ve sinovyal difiizyon olmak iizere iki yolla beslenirler
(40). Tendo greflerinin ve tendolarin volar avaskiiler boéliimlerinin sinovyal difiizyonla
beslendigi diisiiniilmektedir (41). Avaskiiler tendo kisimlarinda kondroitin siilfat miktari
fazladir, kollajen lifler daginik ve birbirinden ayridir. Bu 6zellikleriyle difiizyonel
beslenme, kalin liflerin olusturdugu tendo boliimlerine gore daha iyi ve elverislidir (42).

Tendolarin ihtiya¢ duyduklari kan dolasimi {i¢ ana kaynaktan saglanir. Bu
kaynaklardan; miyotendindz ve osteotendindz gegis intrinsik sistem, paratenon veya
sinovyal kilif ise ekstrinsik sistem olarak tanimlanir (43, 44). Kan ihtiyacinin instrinsik ya
da ekstrinsik sistemden karsilanma oranlari tendodan tendoya farklilik gsterir. Ornegin
tavsan asil tendosunun orta tigte birlik kismi1 kan ihtiyacinin % 35’ini ekstrinsik sistemden
karsilamaktadir (45, 46). Miyotendin6z gegis noktasindan perimisyal seyreden damarlar,
kas tlizerinden tendo fasikiillerine dogru devam ederler (47), ancak kaslardan koken alan
damarlar tendonun proksimal ii¢te birinden 6teye uzanmazlar (43). Osteotendindz gecis
noktasinda ise, kanlanma zayif ve girigin gerceklestigi bolgeye sinirli olmasina ragmen,
ekstrinsik sistemden gelen damarlar ve periosta ait damarlar arasinda baglantilar mevcuttur
(43). Siirtiinmeyi azaltmak amagh kilif ile kapli tendolarda, major damarlardan ayrilan
kollar vincula’y1 (mesotenon) gegerek sinovyal kilifin viseral yapragina ulasirlar ve burada
bir pleksus olustururlar (48). Bu pleksus tendonun yiizlek kismini beslerken, vincula’yi
gecen damarlarin bir kismida epitenon’a penetre olurlar. Bu damarlar endotenon’a
yayilarak, peritendindz ve intratendindz vaskiiler ag arasindaki baglantiyr saglarlar (33)
(Sekil-3).

Sinovyal kilifin yoklugunda paratenon, ekstrinsik vaskiilarizasyonu saglar.
Paratenon’a giren damarlar transversal olarak yayilim gosterirler ve tekrarlayan
dallanmalar yaparak vaskiiler ag kompleksini olusturur (49). Paratenondan ayrilan arteryel
dallar, epitenon’dan gegerek endotenon boslugunda dagilirlar ve ¢ok miktarda
anastomouzun oldugu intratendindz vaskiiler ag1 olustururlar (50, 51). Tendolarda
vaskiiler yapilar gegis bolgelerinde, torsiyon, kompresyon ve siirtiinmeye maruz kalan
boliimlerde zayiftirlar. Insan asil tendosunda anjiyografik goriintiileme teknigi ile tendo
yapisma noktasindan 2-7 cm proksimaldeki alanin hipovaskiiler yapiya sahip oldugu ortaya
konmustur (43, 52). Ancak Lazer doppler flowmetri ile yapilan bagka bir arastirmada da;
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asil tendosunun yapisma noktasina yakin alanda kan akiminda belirgin 6l¢iide azalma,
fakat bununla beraber, tendonun diger kisimlarinda esit dagilim gdsteren bir
vaskiilarizasyon oldugu tespit edilmistir (53). Tendolarda dolasim, genel olarak, ilerleyen

yas ve artan mekanik etki ile zayiflamaktadir (53).
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Sekil-3. Tendo beslenmesi (Fenwick ve ark. 2002’den).

(A), tendo fasikiilii ve epitenon iizerinde longitudinal seyirli kan damarlari.

Tendo Tyilesmesi

Tendolarin yapr biitiinliigli hazirlayici ve yapic etkiler sonucu bozuldugunda iyilesme
slireci baglar. Tendo iyilesmesi epitenon ve endotenon kaynakli tenositlerin proliferasyonu
sonucunda instrinsik mekanizmayla ya da sinovyal membran ve ¢evre dokular kaynakli
hiicrelerin ¢ogalmasiyla olusan ekstrinsik mekanizma ile iyilesir (33, 54-56). lyilesme
slireci epitenon tenoblastlarinin proliferasyon ve gogleri ile baglar (33). Hasarli bir
tendonun iyilesmesi, ¢cevre dokulara adezyon ile saglanacak vaskiiler ve hiicresel destege
ihtiya¢ olmadan, sadece epitenondan gelen hiicreler ile saglanabilmektedir (33).
Iyilesmede kollajen sentezi 6ncelikle epitenon ve sonrasinda da endotenon hiicrelerinden
gergeklesir (33, 57). Hiicre tiplerinin katki oranlari; travmanin tipine, hasarin anatomik
konumuna, sinovyal kilif varligina ve sagaltim sonrasi onarim bdlgesinin maruz kaldigi
strese gore farklilik gosterir (33, 58). Farkli yapilardan koken alan tenosit hiicreleri
fonksiyonel agidan da farklilik gosterebilirler. Ornegin tendo kilifindan kéken alan
hiicreler, endotenon ve epitenondan koken alan hiicrelere gore daha az kollajen ve
glikozaminoglikan iiretmektedir (33, 59). Tendo iyilesmesi biiyiik oranda instrinsik

mekanizmayla gerceklesir (60, 61). Instrinsik; iyilesme biyomekanik agidan daha iyi
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sonug vermektedir ve daha az komplikasyonla karsilasiimaktadir (33, 62). Ekstrinsik
iyilesmede ise; adezyon sonrasi skar dokusu olusumu gozlenir, bu doku tendonun kayma
mekanigini kotii sekilde etkileyebilir (33, 63).

Yukarida anlatilan her iki durumda da, bu iyilesme siireci birbirini izleyen ii¢ evreden
olusur (Sekil-4).

Yangi evresi gozlenen ilk evredir. Eritrositler, notrofiller ve diger yangi hiicreleri
hasarl1 bolgeye gelir. ilk yirmi dort saat iginde, monosit ve makrofaj hiicreleri baskindir ve
nekrotik materyalin fagositozisi ger¢eklesir. Damar permabilitesinde artis,
anjiyogenezis’in baslamasi, tenosit proliferasyonunun stimule edilmesi ve daha ¢ok
yangisel hiicrenin isin i¢ine girmesiyle vazoaktif ve kemotaktik faktorlerin salinimi
gerceklesir (33, 64). Tenositler yara bolgesine asamali olarak gog ederler ve tip 111
kollajen sentezi baslar (33, 64, 65). Bu evrede tendo uglari 6demlidir ve yara hatt1 gerilme
giicli olmayan graniilasyon dokusu ile dolar.

Birkag giin sonra proliferasyon evresi baglar. Bu déonemde fibroblastlar ortaya ¢ikar ve
eski kollajenin lizisi ile skar dokusunun dayanikliligindan sorumlu olan yeni kollajenlerin
sentezi baslar. Birkag hafta i¢inde sonlanacak olan tip Il kollajen sentezi, bu evrede pik
yapar. Glikozaminoglikan seviyesi bu donemde yiiksek konsantrasyonunu korur (33, 64).
Yaklasik ondordiincii giinde, tendo yarasi, gerilme kuvveti halen ¢ok sinirli olan fibroblast
ve kollajen kopriisii ile dolmustur.

Yaklasik 6 haftalik bir siire sonrasinda yeniden sekillenme (remodeling) evresine
gecilir. Kollajen ve glikozaminoglikan sentezi azalir, bolgede hiicresel bazda bir azalma
dikkati ¢eker. Yeniden sekillenme evresi kendi iginde konsolidasyon (pekisme) ve
maturasyon (olgunlasma) asamasi olarak iki baglik altinda incelenebilir (33, 66). Altinci
haftada baslayip, 10. haftaya kadar siiren konsolidasyon agamasinda onarilan doku hiicresel
karakterden fibroz hale doniigiir. Tenosit ve kollajen lifler bu donemde gerilme kuvveti
yoniinde longitudinal olarak dizilmeye baslarlar ve doku dayanimi artar (33, 43). Tip |
kollajenler biiyiik oranda bu siiregte sentezlenir (33, 43). Onuncu haftada maturasyon
baslar, fibréz doku yaklasik 1 yil i¢erisinde yavas yavas sikatriks benzeri tendo dokusuna
doniisiir (33). Bu agamanin ikinci yarisinda tenosit metabolizmasi ve tendo vaskiilaritesi

geriler (33).
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A.YANGI FAZI

Kilif ya da Paratenon

B. PROLIFERASYON FAZI

immobilize Tendon Mobilize Tendon

Paratenon ya da kilif kaynakh

fibroblast proliferasyonu Karmasik kollajen Endotenon kaynakh Stres hattinda

birikimi fibroblast birikimi kollajen birikimi

C. YENIDEN SEKILLENME FAZI

Kilifa Adezyonla iyile;me Adezyonsuz iyilegme

Sekil-4. Tendo iyilesmesi (Berger ve Weiss, 2004‘den).

Asil Tendosu Rupturlarinda Sagaltim Secenekleri

Hem beseri hem de veteriner hekimlikte asil tendo rupturlarinda sagaltim yaklagimlari
genel olarak iki baslik altinda toplanir. Bunlar konservatif ve cerrahi sagaltim
uygulamalaridir. Cerrahi uygulamalar; kendi igerisinde, agik ve kapali ya da perkutan
girisimler adi altinda iki gruba ayrilir. Bunlardan perkutan cerrahi uygulamalar veteriner
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kaynaklarda ¢ok yer tutmasa da, acgik cerrahi metod, yillardir uygulanan ve basarili
sonuglar elde edilen bir sagaltim segenegi olmustur.

Konservatif Sagaltim:

Bu metod; erken dénemde immobilizasyonun ve ilerleyen donemde kontrollii
mobilizasyonun kolaylig1 sebebiyle, beseri hekimlikte veteriner hekimlige kiyasla daha ¢ok
tercih edilen bir sagaltim yoludur. Arastirmalara gore tendonun etrafindaki kok hiicre
deposu benzeri gorev yapan paratenon, ozellikle deri biitiinliigiiniin bozulmadigi olgularda
saglam kalir. Konservatif sagaltim savunuculari, tendonun etrafindaki iyilesmeye ve
beslenmeye yardimci1 bu kilifin cerrahi uygulamalarla zedelenmemesi gerektigini
vurgulamiglar ve uzun donemde cerrahi sagaltim sonuclariyla benzer sonuglar elde
ettiklerini belirtmislerdir (67, 68).

Ancak kaynaklar incelendiginde konservatif sagaltim sonrasi tendonun yeniden
kopmasi, alg1 sagaltimi nedeniyle tendo uglarinin bir araya getirilememesi, iyilesme
kalitesinin iyi olmamasi, uzun immobilizasyon siiresine bagli olugan kas atrofileri ve eklem
problemleri gibi komplikasyonlarla karsilasilabilecegi dikkati cekmistir (69, 70). Ornegin;
Inglis ve ark. yaptiklar1 ¢alismada, konservatif sagaltimda yeniden kopma oranini % 39
olarak bulurken, cerrahi uygulamalar sonrasi bu komplikasyonla hig¢ karsilasilmadigini
bildirmislerdir (71).

Cerrahi Sagaltim:

Geng ve giinliikk yasaminda aktif olan hastalarda primer sagaltim metodu olarak cerrahi
sagaltim Onerilmektedir. Bu sagaltim metodunda, agik ya da kapali/perkutan yontemi
birbirinden farkli kilan en 6nemli nokta, paratenon biitiinliigiiniin korunmasidir. Veteriner
cerrahide olgularin biiyiik cogunlukla kesici cisim yaralanmalar1 ya da 1sirik yaralari
sonrasinda karsimiza ¢ikmasi nedeniyle sagaltimda agik yontem kullanilmaktadir.

Perkutan Yontem

Bu yontem Ma ve Griftith tarafindan 1977'de konservatif sagaltim sonrasinda yukarida
da bahsedilen komplikasyonlarin 6niine gegmek ve acik cerrahi sagaltim yonteminde
gorlilen gecikmis yara iyilesmesi, cilt nekrozu, enfeksiyon ve yapisikliklar gibi
olumsuzluklarin 6nlenmesi diisiiniilerek gelistirilmistir (72). Bu yontemle tendo
iyilesmesinin ilk basamagi olan hemostaz/yangi siireci bozulmamaktadir. Tendo ¢evresi
yumusak dokularda ve paratenonda hasar olusturulmadigi igin tendo kanlanmasi ve
beslenmesi korunmaktadir (73). Ancak bu yontemde, sural sinirin yaralanma riski ve

kopuk tendo uglarinin bir araya getirilip getirilemediginin gézlenememesi elestirilere sebep
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olmustur (74). Bu amagla paratenona zarar verilmeden yapilacak sinirli cilt ensizyonu ya
da endoskopi uygulamalari, sonraki donemlerde bagka aragtirmacilar tarafindan 6nerilen
modifikasyonlar olmustur (74-77).
Actk Yontem
Asil tendosu rupturlarinin agik yontemle sagaltimi; basit uc uca dikislerle onarimdan,
kas fascialarinin, organik ya da sentetik tendo greflerinin onarimi giiglendirmek igin

kullanildig1 komplike uygulamalara kadar uzanmaktadir (67). Ayrica son yillarda tenofix

gibi bazi1 implantlar da bu amagla gelistirilmis ve beseri hekimlikte kullanim alani

bulmustur (78) (Sekil-5).

2.0 Multifilament
Stainless Steel Suture

Variable (crimped then cut to length)
Sekil-5. Tenofix implant1 (Wolfe ve ark., 2007°den).

Acik cerrahi yontem, konservatif sagaltimla kiyaslandiginda yeniden kopma agisindan
biiyiik istiinliik tasimaktadir (71, 79). Agik yontemle yapilan uygulamalarin erken
donemde dayanim kuvveti agisindan diger uygulamalardan iistiin olmasi, veteriner
hekimlikte daha sik tercih edilmesinin bir diger 6nemli sebebi olmugtur. Tiim bu
avantajlarinin yaninda gecikmis yara iyilesmesi, Cilt nekrozu, enfeksiyon ve yapisikliklar
gibi komplikasyonlarin varligi bir¢ok arastirmaci tarafindan bildirilmistir (67, 75, 80, 81).
Asil tendo rupturlarinin erken dénem onariminda en ¢ok tercih edilen yontem tendo
uglarinin primer olarak u¢ uca onarmmudir (82). Kaynaklarda bu amagla kullanilan
yontemler arasinda en sik karsimiza ¢ikanlar Kessler, Bunnell, Krackow, Far-near-near-far,
3 Loop Pulley, Mason-Allen ve Kirchmayer dikis teknikleri olmustur (1, 82) (Sekil-6). Bu
yontemler zaman i¢inde bir¢ok arastirmaci tarafindan modifiye edilmis ve dayanim kuvveti
daha yiiksek dikis yontemlerinin gelistirilmesi i¢in ¢aba harcanmistir. Bu dogrultuda
yapilan arastirmalar sonucunda kullanilacak dikis materyalinin se¢imi (83), dikisin
uzunlugu (84) ve kesit hattin1 uzunlamasina gegen merkezi sutur sayisinin (85) onarimin
dayanim giicliyle dogrudan iligkili oldugu ortaya konmustur. Bir diger 6nemli ayrintida,
bazi yontemlerde kullanilan iplik tendo tutulumlarinin kilitli (locking) ya da kavramali

(grasping) olusudur. Dikigin tendoyu transversal ve longitudinal gegen kollar1 arasinda
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kalan dongiiler, teknigin iki sekilde tiplendirilmesini saglamaktadir (Sekil-7). Ancak bu
yolla tiim tekniklerin siniflandirilmasi miimkiin degildir. Bir dongiiniin kilitli olarak
tanimlanabilmesi igin; iplik ug¢larinin zit istikamette ¢ekildigi zaman olusan halkanin, tendo
fibrillerinin etrafinda tam dolanarak onlar1 sikica sarmasi gerekir. Grasping ya da
kavramali bir dongiide ise; iplik uglart ¢ekildiginde olusan gerginlik, ipligin tendo fibrilleri
tizerinde spiral ¢izgiye sahip bir dolanim géstermesine ve fibrillere tutunurken onlara
¢ekme kuvveti uygulamasina sebep olur (86). Bu iki gruba ek olarak bazi arastirmacilar
kilitli dongiileri kendi iginde daire-Kilit ve gapraz-kilit olarak iki alt baslik altinda
incelemislerdir (87, 88).

Three-loop Bunnell Far—near
pulley suture near—far

Sekil-6. Tendo dikis teknikleri (Small Animal Surgery, Fossum TW., 2007°den).

15



C D
LCD
S

“locking loop* "grasping loop”

Sekil-7. Ipliklerin tendo tutulumlari (Hotokezaka ve Manske 1997°den).
(A-B), kilitli teknik; (C-D), kavramal1 teknik
Veteriner Hekimliginde Asil Tendosu Rupturlari

Asil tendosu rupturlarinin en yaygin sebebi direkt travmalar olup, bunlar arasinda da
kesici cisimlere bagli olanlar en sik karsilasilanlardir (89). Bu tip travmalar sonucu
genelde tiim yapilari igeren bir laserasyon gergeklesir (90). Tarsal plantigrad durusun
karakteristik oldugu bu tip hasarlar, tam ruptur olarak adlandirilir (1). Siiperfisyel digital
fleksor tendonun (SDFT) biitiinligiiniin bozulmadig1 kismi rupturlarin ise; biiytik irk,
calisan ve sporcu kopeklerde egzersiz sirasinda olusabildigi bildirilmistir (3, 91, 92).
Gastrocnemius tendosunun (GT) koptugu ancak SDFT'nun saglam kaldigi bu tip olgularda
tarsal eklemde hiperfleksiyon ve bu bulguya ek olarak SDFT'nun kontraksiyonuna bagli
parmak eklemlerinde olusan hiperfleksiyon tipik bir goriiniimdiir (93) (Sekil-8).

Deri lezyonunun bulunmadigi durumlarda, tuber calcanei’nin aviilsiyonu ile birlikte
sekillenen tendinoosse6z bir rupturun mevcut olma olasiligi yiiksektir (89, 91). Aviilsiyon
kiriklarinin gézlendigi bu tip durumlar gogunlukla tendo-kemik birlesme noktalarinin tam
olarak gelisimini tamamlamadig1, 2 yasin altindaki geng bireylerde sekillenmektedir (91).
Genel olarak bakildiginda asil tendosu grubuna iliskin problemler daha gok insan ve sporcu
ya da ¢alisan kopeklerde karsimiza ¢ikmaktadir (94-97). Ruminant ve kasaplik degeri olan
canlilarda nadiren olusan asil tendosu yaralanmalarinda ekonomik gerekceler ile sagaltim
tercih edilmemektedir. Ancak bir olguda, 4 yasli erkek obez bir lamada baska bir lama ile
kavga sonrasinda sekillenen gastrocnemius rupturu’nun, 8 haftalik tam alg1 uygulamasi ile
konservatif olarak sagaltildigi bildirilmistir (98). Atlarda ise, ani durmalar esnasinda ya da

tarsal ekleme asir1 yiikk binmesine sebep olan eforlar sonrasinda GT ile SDFT'nun rupturlari
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(99-103) ve asil tendosunun total laserasyonunun mevcut oldugu olgular bildirilmistir
(104, 105). Bu olgularin disinda 6zellikle geng atlarda asil mekanizmasinin en kuvvetli
boliimiini olusturan tendolarin koken aldigi G ve SDF kasiin rupturunun gergeklestigi
vakalarda bildirilimistir (102, 106, 107). Bu vakalarin sagaltiminda anahtar nokta,
immobilizasyonun saglanmasi olarak bildirilmistir (102, 106-108). Yetiskin atlarda cerrahi
miidahale yerine 4-6 hafta ve daha uzun siirelerde tavla istirahati, sonrasinda da kademeli
egzersiz ile sagaltim gerceklestirilmistir (108). Geng atlarda ayrica algi, splint ve internal
implant uygulamalarinin stabilizasyon i¢in kullanilabilecek se¢enekler arasinda yer aldigi

belirtilmistir (101, 102, 104, 107).

1. gastrocinemius

M. flexor dig. superficialis

Normal Parsiyal Ruptur Tam Ruptur

Sekil-8. Tam ve kismi asil tendosu rupturu (www.vetsurgerycentral.com’dan).

Asil tendosu rupturlari degerlendirilirken mekanizmayi olusturan tiim yapilar géz
oniinde bulundurulmalidir. Meutstege (1993) gelistirdigi skorlandirma sisteminde asil
tendosunu olusturan yapilarin etkilenimlerini goz oniinde tutmus ve asil tendosu hasarlarini
ti¢ ana derecede siniflandirmigtir (109). Bu siiflandirmada olgular; tip I: tendonun tam
kopmalari, tip Ila: muskulotendindz kopmalar, tip IIb: paratenonun saglam oldugu tendo
kopmalari, tip IIc: SDFT'un biitiinliigiinii korudugu GT rupturlari, tip III: tendinosis ve /
veya peritendinitis vakalari olarak gruplandirilmistir (109) (Tablo-1). Asil tendosu
lezyonlarinin derecelendirilmesi ayrica problemin siiresi dikkate alinarak yapilmaktadir.

Zaman periyodlar1 beseri ve veteriner hekimlikte net olarak bildirilememistir, ancak
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olgular 48 saat ve dncesinde akut, 2-21. giinler arast subakut, 3. haftanin sonrasinda ise
kronik olarak siniflandirilabilmektedir (109). Beseri kaynaklarda ise, olgular, siklikla 4.
hafta sonrasinda kronik olarak adlandirilmaktadir (110, 111). Olgunun siiresi sagaltim igin
kullanilacak ydntemi ve sagaltim sonrasi siireci yakindan ilgilendirir (110, 111). Ornegin;
gecikilmis bir olguda yogun skar dokusu ve tendo uglar1 arasinda olusan bosluk sebebiyle,

onarim erken sagaltima gore daha zor olacaktir (111).

Tablo-1. Tendo hasarinin derecelendirilmesi (Meutstege, 1993’den).

Tip | Patoloji Klinik Bulgular

| Tam Kopma Plantigrad basis; palpe edilebilir tendo
defekti

Ila | Muskulotendinéz Kopma Art. tarsi’de artmus fleksiyon; kas tendo
gecisinde yangi

IIb | Saglam Paratenonlu Tendo Kopmasi | Art. tarsi’de artmus fleksiyon; palpe

edilebilir paratenon gerginligi

llc | Saglam SDFT ile GT kopmasi Art. tarsi’de artmus fleksiyon; parmaklarda
artmis fleksiyon

111 | Tendinosis ve/veya Peritendinitis Normal basis; palpe edilebilir tendo

kalinlagsmasi

Kiit ve keskin travmalarin diginda, insan ve kopeklerde asil tendosu rupturunun
calcaneus’un avulsiyon kiriklari, tekrar eden asir1 yiiklenmeye bagl olusan kronik tendo
hasar1, postmenopozal osteoporozis, egzersize bagl hipertermi, yogun kortikosteroid ve
fluoroquinolon kullanimu ile sekillenebilecegi bildirilmistir (4, 67, 89, 91, 98, 112, 113).
Fluoroquinolon yavrularda, magnezyumdan eksik diyetlerle beslenmede oldugu gibi,
tendolarin protein konsantrasyonlarinda degisikliklere sebep olur. Enrofloxacin, tendo
hiicrelerinde ve kondrositlerde apoptozisi ve DNA fragmentasyonunu indiikler (111, 113-
115).

Beseri ve veteriner hekimlikte asil tendosu rupturunun tanisi; agirlikli olarak, Klinik
muayene sonrasinda konulur. Klinik muayenede palpasyon kadar, durus ve yiiriiylisiin
dikkatle gézlenmesi de 6nem tasimaktadir (67, 110, 112, 116). Benzer bulgularin mevcut
olabildigi siyatik sinir felci, tarsal eklemin konjenital hiperfleksiyonu vb. durumlarda
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ayirici tan1 6nemlidir (117). Olgularda siklikla asil tendosunun yapisinda bir kalinlagma,
agr1 ve hiperfleksiyon dikkat ¢eker (117, 118). Tiim yapinin etkilendigi tam rupturlarda
plantigrad basis, genu ekleminde ekstensiyon ve tarsal eklemde hiperfleksiyon
gozlenirken, kismi rupturlarda tarsal eklemdeki hiperfleksiyonun siddeti azalmaktadir (89,
112,116, 117). SDFT’nun biitiinligiinii korudugu olgularda ise; tarsal hiperfleksiyonun
yani sira, genu ekleminde fleksiyon ve tipik penge goriiniimiine sebep olan falangeal
fleksiyon mevcuttur (89, 91, 112, 116, 117). Akut tendo rupturlarinda hastalar genelde
ilgili ekleme yiik veremezken, kronik olgularda basisin tendo uzamasina baglh plantigrad
sekilde oldugu goriiliir. Kronik vakalarda hiperfleksiyonun dolayisiyla tendo uzamasinin
derecesi gegen siireyle dogru orantilidir (117). Hasarli asil tendosunun palpasyonunda;
tendo devamliliginin olmayisi ve bolgede kalinlagma rastlanacak bulgulardir (89, 112, 117,
118). Bolgenin yangili ve hematomun mevcut oldugu durumlarda taninin palpasyonla
konulmasi zorlasacaktir (110, 111, 119). Beseri hekimlikte bu zorlugun asilmasi amagli
baz1 klinik testler gelistirilmistir (67, 110).

Radyoloji tendo hasarinin tiplendirilmesinde siklikla kullanilan yardime1 bir tani
teknigidir (112, 116). Kismi ve tam rupturlarda tendo yapisma noktalarinda kemik dokuya
iliskin bozukluklar ve akut olgularda yumusak doku siskinlikleri radyolojik olarak tespit
edilmektedir (119). Calcaneus’ta olusan aviilsiyon kiriklarmin tespitinde, standart
craniocaudal ve mediolateral grafiler yeterli olmaktadir (117). Ayni pozisyonda alinan
grafilerle GT rupturu sonrasinda SDFT iizerine fazla yiik binmesiyle kemige yapisma
yerlerinde olusabilecek proliferatif yapilarin varligi gézlemlenebilmektedir (91, 117).

Ultrasonografi; giivenilir, hassas, pahali olmayan, tekrarlanabilir ve noninvazif bir tani
yontemidir (111, 119, 120). Ayrica asil mekanizmasinin tarsal eklemin degisik
derecelerdeki fleksiyon ve ekstensiyonu ile dinamik degerlendirilmesine firsat veren bir
yontemdir (111, 120). Tendo -fiber hasar1 derecesinin ve bir ya da birden ¢ok yapinin
hasar gordiigli durumlarda hasarin lokalizasyonunun belirlenmesinde etkili bir yontemdir
(117, 119). Ultrasonografik muayene ile tendo ekojenitesindeki degisiklikler, hemorajik
alanlar, retrakte olmus tendo uglar1 ve genislemis yangili tendo boliimleri rahatlikla tespit
edilebilmektedir (119, 120). Klinik muayene ile tan1 konulmasinin zor oldugu, bolgesel
siskinlik ve hematomun bulundugu yeni olgularda (119) ve travma {izerinden uzun zaman
gecen olgularda (110), ultrasonografi uygulamasi kolay ve sonuglar1 giivenilir bir
yontemdir. Tiim bu avantajlarina ilaveten ultrasonografi, tam ve kismi asil tendosu

rupturlarinin ayirici tanisinda hem beseri, hem de veteriner hekimlik alanlarinda 6énemli bir
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yer tutar (111, 119). Ayrica iyilesme siirecinin gdzlenmesi amaciyla da yardimer olarak
kullanilabilmektedir (67, 110, 111).

MRI, asil tendosu rupturlarinin tanisinda beseri hekimlikte kullanilan ve kesin sonug
veren bir yontemdir (67, 110, 111). Diger tan1 yontemlerine kiyasla yumusak dokuyla
ilgili daha kesin bilgiler veren noninvazif bir uygulamadir (110, 111). Ancak veteriner
hekimlikte uygulama siirecinin zorlugu, pahali olusu ve diger yontemlere ilave olarak ¢ok
az ek bilgi vermesi sebebiyle tercih edilen bir yontem degildir (110, 111).

Asil tendosu rupturlarinin sagaltiminda konservatif ve cerrahi olmak tizere iki ana
sagaltim yontemi mevcuttur (89). Kaynaklarin cogunda GT’un dahil oldugu asil tendosu
rupturlarinda, cerrahi sagaltim ve postoperatif immobilizasyon agirlikla tercih
edilmektedir. GT’u rupturunda konservatif sagaltim, niiks ihtimalinin yiiksek olmasi
sebebiyle tercih edilmez (1, 89, 67, 91, 92, 112, 117). Ancak yapilan bir caligmada, akut
olgularin (48 saate kadar) konservatif olarak basariyla sagaltilabilecegi bildirilmistir (89).
Yine birgok arastirmaci kismi rupturlarin mevcut oldugu durumlarda konservatif sagaltimi,
gegerli bir sagaltim segenegi olarak degerlendirmistir (91, 92, 112, 117). Konservatif
sagaltim, ¢ogunlukla atelli ya da al¢ili bandaj ile saglanacak fiksasyon ve hareket
kisitlamasi olarak uygulanmaktadir. Beseri hekimlikte genel olarak geng ve aktif bireyler
ile iyilesmenin geciktigi olgularda cerrahi sagaltim tercih edilirken, akut rupturlarin
mevcut oldugu yash bireylerde konservatif sagaltim tercih edilmektedir (67). Asil tendosu
rupturlarinda sagaltimin temel amaci; tendonun tekrar normal anatomik boyutuna
kavusmasidir, ki bu da konservatif sagaltim ile ulagilmasi zor bir hedeftir (67, 89, 110,
111). Genel olarak cerrahi sagaltim; iyilesme dokusunun daha gii¢lii olmast, niiks
thtimalinin ve uzun dénemde kas atrofisi, eklem problemleri gibi komplikasyonlarin
olusma olasiliginin konservatif sagaltima oranla daha diisiik olmasi, kisacas1 daha iyi bir
fonksiyonel sonug elde edilmesi sebebiyle daha ¢ok tercih edilen bir yontemdir (67, 70, 92,
112, 117).

Cerrahi sagaltimda primer olarak kopmus tendolarin u¢ uca onarimi hedeflenir (112,
116, 121). Bu amagla yapilan uygulamalari, erken donemde onarim hattina yiik binmesini
engellemek ve saglikli bir iyilesme saglamak i¢in tibiotarsal eklemin immobilizasyonu
takip eder (112, 113, 116, 118, 122, 123). Cerrahi onarim sirasinda tendo uglarinin
debritmani iyi bir iyilesme i¢in gereklidir (112, 117, 118), ayrica basarili bir onarim ile
kemik dokudakine benzer direkt bir iyilesme ve revaskiilarizasyon olustugu da
diistiniilmektedir (121). Akut olgularda mekanizmayi olusturan tiim tendolar ayr1 ayr1

onarilabilir. Ancak gecikilmis durumlarda, tendonun retrakte oldugu ve yanginin yogun
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oldugu olgularda bu islem zordur (91, 112, 117). Tendolarin ayr1 ayri belirlenemedigi bu
tip durumlarda, tendo tek bir yap1 olarak onarilabilir (117). Beseri hekimlikte sagaltim
sonrasinda adezyonlarin engellenmesi ve kayma hareketlerinin korunmasi i¢in, tendo
uclarinin pozisyonlandirilmasi ve paratenonun onarimi hususunda biiyiik bir hassasiyetle
calisilmaktadir. Veteriner hekimlikte ise; onarimlarda oncelikli ama¢ kayma
fonksiyonunun kazandirilmasi degil, erken donem gerilme dayaniminin yiiksek olmasidir
(89, 121). Ameliyat sonrasi ilk 2-3 haftalik donemde onarim hattinin direnci, sadece
uygulanan dikislerle saglanir (121). Bu nedenle veteriner sahadaki olgularda ¢ogunlukla
emilmeyen dikis materyalleri tercih edilir (117, 122). Ayrica monofilament materyallerin
tendo igerisinde kaymasi vasitasiyla, multifilament ipliklere kiyasla kuvveti daha esit
dagitacagi diisiiniilmektedir. Tel uygulamalari ise, dikis isleminin zorlugu ve gerilme
sonrasinda dokuyu kesmesi sebebiyle tercih edilmemektedir (122).

Tendo rupturlarinin sagaltiminda birgok dikis yontemi gelistirilmistir (Sekil-9). Bu
yontemler arasinda en sik tercih edilenler basit ayri, Kessler (Locking loop), Bunnell, Far-
near-near-far, modifiye Krackow, Mason-Allen ve 3 Loop Pulley yontemleridir (92, 116,
117,121, 122, 124). Yapilan arastirmalar; Bunnell, 3 Loop Pulley, ve Kessler
yontemlerinin diger dikis tekniklerine kiyasla daha kuvvetli dayanim giiciine sahip
olduklarini ortaya koymustur (124). Ancak Bunnell tekniginin, tendo tizerine uyguladigi
basing sebebiyle, vaskiilarizasyon ve iyilesme {lizerine olumsuz etkileri oldugu tespit
edilmistir (122, 124). 3 Loop Pulley yonteminin Kessler yontemiyle kiyaslandigi
caligmalar ise, 3 Loop Pulley’in daha kuvvetli oldugunu, ancak Kessler dikisinin ¢oklu
uygulamalarinin da dayanim kuvvetini arttiracagini ortaya koymustur (121, 124).

Insan ve kdpeklerde tendo rupturlarinin sagaltiminda daha ¢ok 3 Loop Pulley ve
Kessler dikis yontemleri tercih edilir. Asil tendosu aviilsiyonlarinin sagaltiminda ise,
calcaneus tizerine bir tiinel agilarak gergeklestirilen modifiye bir 3 Loop Pulley modeli (3),
modifiye Krackow ve Kessler yontemleri basarili sonuglar vermistir (91, 92, 124). Bu tip
olgularda distal tendonun calcaneus’tan gelen damarlar tarafindan besleniyor olmasi
nedeniyle, dogru ve stabil onarim iyilesme agisindan hayati 6nem tasir (91, 113, 118).

Postoperatif 6 haftalik donemde dikis hattinin korunmasi, 6nemli ve iyilesme agisindan
kritiktir. Bu donemde onarim hattina uygulanacak giig, dikislerin kopmasina ya da
onarilan dokuda dikis materyaline bagli yirtiklar olusmasina sebep olabilir (5). Yine erken
donemde tendoya binen yiik, dikis hattinda bosluk olusmasina yol agabilir. 3 mm ve
tizerindeki bosluk olusumlarinda iyilesmenin belirgin derece etkilendigi bilinmektedir

(125).
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Bunnell

Modified

Kessler

Sekil-9. Tendo dikis teknikleri (Berger ve Weiss, 2004‘den).

Postoperatif agsamada, 6zellikle de onarim hattinin gerilme direncinin sadece
uygulanan dikislerle saglandig1 ilk 2-3 haftalik donemde, sagaltimin basarist agisindan
immobilizasyon 6nemle alt1 ¢izilen bir noktadir (121). Immobilizasyon i¢in transartikiiler
eksternal fiksasyon, calcaneo-tibial kemik vidalari, alg1, splint ve bandaj uygulamalari
kullanilabilmektedir (89, 91, 113, 116, 118, 123). Splint, alg1 gibi eksternal desteklerin
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istenmeyen basi yaralanmalarina sebep oldugu ve opere edilen sahaya ulagimi kisitladig
bilinen bir handikaptir (113, 116, 118, 126). Ayrica 6zellikle biiyiik irklarda bandajin;
hasar, gevseme Ve Kirlenme sebebiyle, siklikla tekrarlanmaya ihtiya¢ duyulmasi da bir
diger dezavantajdir (113, 123, 126). Kranial yonde uygulanan yarim algilar (113) ve PVC
atelli bandajlar da alternatif fiksasyon sistemleridir. Bu yontemlerin estetik, ucuz, kolay
uygulanabilir ve yara hattina ulasim1 engellemiyor olmas1 6nemli bir avantaj saglamistir.
Tibiotarsal eklem fiksasyonu i¢in sik¢a Onerilen bir diger yontem ise; calcaneus’un plantar
yiizeyinden Kranial yonde tibia’nin distal gévdesine ilerletilen calcaneotibial vida
uygulamasidir (89, 91, 92, 113, 116, 123). Uygulama sonrasi erken donemde vidanin bosa
¢ikmasi karsilasilabilen bir komplikasyondur ve ek bir al¢1 ya da bandaj destegi tavsiye
edilmektedir (116, 118, 123). Uygulama igin 6zel ortopedik ekipmana ihtiya¢ duyulmasi
ve implantin genel anestezi altinda uzaklastirilmasi g6z oniinde bulundurulmasi gereken
bir husustur (116, 123).

Rijid bir fiksasyon i¢in bir diger alternatif ise, transartikiiler eksternal fiksasyon (ESF)
uygulamasidir (89, 91, 113, 116, 118, 123, 127). Bu teknigin geleneksel uygulamasi
eklemin proksimal ve distaline tip II konfiglirasyonunda yerlestirilecek en az ikiser pin ile
gergeklestirilirken (116, 123, 126, 127), son yillarda bazi otorler biri tibia’da, digeri
calcaneus’ta iki adet pin uygulamasi ve istenilen durumlarda da ek olarak metatarsuslar
tizerine Uglinci bir pin konulmasi seklinde uygulanacak daha az rijid, ancak daha kolay ve
yaraya ulasimi engellemez ve uygulama sonrasinda ekstensiyon derecesi tekrar
ayarlanabilir (123, 126, 127). Yontemin dezavantaji ise; estetik olmayan goriiniim, pin
dibi enfeksiyonu ve erken donem pin gevsemeleri olarak siralanabilir. Bu
dezavantajlardan enfeksiyon ve gevseme riski, 6zenli bakim ve Schanz pini kullanimi ile
kismen ortadan kaldirilabilmektedir (116, 123).

Kullanilan bu yontemler arasinda digerlerine gore komplikasyon orani, iyilesme siireci
ve fonksiyonel etkileri agisindan iistiinliik tasiyan bir metodun varligi ispatlanamamistir
(128). Immobilizasyon siiresinin uzatilmasinin, fonksiyonel sonug acisindan bir farklilik
olusturmadigi goriilmiistiir. Ancak uzamis inmobilizasyon beraberinde eklem hasarlarini,
kas ve tendolarda dejenerasyon ve atrofileri getirebilmektedir (67, 113, 126, 128, 129).
Bazi aragtirmacilar ortalama olarak asgari 6-10 hafta, en ideal sonug i¢in ise 16 haftalik bir
slire i¢in immobilizasyonun saglanmasini tavsiye ederken (4, 128), veteriner hekimlik
alanindaki diger bazi otdrler ise arastirmalar sonucunda 3-8 haftalik periyodun tendo

iyilesmesi i¢in yeterli oldugu kanisina varmiglardir (89, 92, 113, 117). Beseri hekimlikte
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son yillarda erken dénemde kontrollii mobilizasyon ile eklem dejenerasyonlarinin
onlenmesi ve paralel kollajen dizilimi saglanmigtir (67, 113). Bu mobilizasyon siireci;
ameliyat1 izleyen 72. saat sonrasinda kismi immobilizasyon saglayan ekipmanlar ile,
eklemin pasif hareketlerini ve kontrollii germe kuvvetlerini igermektedir (89, 111, 113,
129, 130-132). Hayvan modelleri iizerinde yapilan ¢aligmalarda ise; kontrollii hareketlere
fibroplazinin tamamlanmasindan sonra, yani 14-21. giinlerden sonra giivenle
baslanabilecegi bildirilmistir (118). Veteriner hekimlik alaninda, stabilizasyon amagl
bandaj ve al¢1 uygulamalarinin, kismi bir harekete imkan vererek, rijid immobilizasyon ile
olusabilecek olumsuzluklarin 6niine gegebilecegi diistiniilmistiir (113). Kopeklerde
yapilan bir caligmada; ESF ile fiksasyon sonrasi eklem yiizeyinde dejeneratif
degisikliklerin varlig1 tespit edilmis, bu nedenle ESF uygulamalarinin kisa siireler ile
kisitlanmasi onerilmistir (118). Bununla beraber, ayarlanabilir ESF sistemleri kullanilarak,
tarsotibial eklemin dereceli olarak daraltilmasi ve yine bu yolla tendo iizerine binen yiikiin
dereceli olarak arttirilmasi ile daha hizli bir iyilesme gozlenebilmektedir (1).

Cerrahi uygulamalar sonrasinda karsilasilabilecek major komplikasyonlar, calcaneo-
tibial vida ve eksternal fiksasyon sonrasi vida / pin uygulama yerlerinde kiriklar,
osteomiyelitis ve onarim basarisizliklaridir. Postoperatif immobilizasyon yontemlerine
iliskin minor komplikasyonlar ise; al¢1, splint ve bandaj yaralanmalari, yiizlek
enfeksiyonlar ve devam eden tarsal hiperfleksiyon olarak siralanabilir (4, 128).

Onarimin kuvvetini arttirmak ve postoperatif immobilizasyon stiresini kisaltmak i¢in
bircok arastirmact onarimin desteklenmesini 6nermistir. Bu amagla kemik plaklariin
kullanimi gergeklestirilmis olup, ancak bu implantlarin uzaklastirilmasi igin 8-10.
haftalarda ikinci bir cerrahi girisime ihtiya¢ duyulmustur (133). Karbonfiber ve
polypropylene mesh gibi sentetik implantlar kullanilmis bunlarin da yabanci cisim
reaksiyonunu tetikledigi gézlenmistir (67, 111, 132). Ayrica fascia lata, M. plantaris ve M.
gastrocnemius'un fascia’lari, M. peroneus brevis veya longus’un tendosu ile M. flexor
hallicus longus’un transplantasyonu otojen gref uygulamasi olarak gergeklestirilmistir (89,
111, 118, 134). Debritman alaninin genis tutuldugu kronik olgularda ve tendo defektinin
biiyiik oldugu durumlarda, otojen gref uygulamalarindan basarili sonuglar elde edilmistir
(89, 118). Yine onarima destek amagli allojenik gref olarak domuz ince bagirsak mukozasi
ve hiicresiz insan dermal doku matriksi kullanilmistir. Hem allojenik, hem de otojenik
greflerde dokular hizli bir sekilde gerilemis ve materyal ne olursa olsun tendo onarimi igin
bolgesel hiicrelere ihtiyag duyulmustur (135, 136). Su ana kadar higbir uygulamanin

digerlerine oranla iistiinligii kanitlanamamustir (67).
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Asil tendosu rupturlarinda prognoz pet olarak beslenen kdpekler igin iyi ile mitkemmel
arasinda degerlendirilmis (1, 128, 133), ancak ¢alisan ve sporcu kopeklerde sagaltim
sonrasi sonuglar beklentileri karsilayamamistir (133). Yalnizca bir ¢alismada, gorev
kopeklerinin % 71 oraninda iyi ile miikemmel aras1 derecelerde fonksiyonel iyilesme ile
gorevlerini devam ettirdikleri bildirilmistir (4). Genel anlamda iyilesme her ne kadar
basarili sekilde sonuglansa da, skar dokusu olusumu ve tendonun kayma fonksiyonunu
kaybetmesi ardindan zorlayici aktiviteler sonrasi klinik sonug tatmin edici olmayabilir

(117, 118).
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GEREC VE YONTEM

Bu ¢aligma Uludag Universitesi Hayvan Deneyleri Yerel Etik Kurulu (HADYEK) nun
10.05.2011 tarih ve 2011-05/04 nolu karari ile Uludag Universitesi Veteriner Fakiiltesi
Cerrahi Anabilim Dali'nda yapilmistir. Denekler, U.U. Deney Hayvanlari Yetistirme
Uygulama ve Arastirma Merkezi’nden temin edilmistir. Operatif ve postoperatif
uygulamalar U.U. Veteriner Fakiiltesi Hayvan Hastanesi Kiigiik Hayvan Cerrahi
Kliniginde gergeklestirilmistir (Sekil-10).

Sekil-10. (a) Operasyon salonu; (b) Postoperatif uygulama odasi.

Denek olarak kullanilacak tavsanlar, ortama uyumun saglanmasi i¢in operasyondan 3
giin 6nce fakiiltemiz Deney Hayvanlar1 Unitesi’ne getirilerek standart ebatlardaki
kafeslere, her kafese bir tavsan diisecek sekilde yerlestirilmis ve ¢alisma siiresince bu
tinitede hospitalize edilmistir (Sekil-11). Giiniin 12 saati aydinlik, 12 saati karanlik, ortam
1s1s1 19 £ 1 °C, nemi ise %55 + 10 olarak ayarlanmistir. Deneklerin beslenmesinde giinliik
160 gr standart tavsan pelet yemi (Ankara Yem; Ankara, Tiirkiye) ve ad libitum su
kullanilmistir. Toplam 54 adet tavsan 6 gruba ayrilmis, 1. ve 2. grupta 3'er, 3., 4., 5., ve 6.
gruplarda ise 12'ser denek yer almistir.
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Sekil-11. Yeni Zelanda 1rk1 tavsanlar ve hospitalizasyon kafesleri.

GEREC:

Denek olarak 54 adet, her biri ortalama 3000-3500 gr agirliginda, 8 aylik, disi, Yeni
Zelanda irki tavsan kullanilmustir. Dikis materyali olarak 5/0 Polypropylene (Prodek®,
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Sutures Lmtd., UK), 4/0 polyglactin 910 (Vicryl®, Johnson and Johnson, USA) ve 4/0 ipek
(Silk, Jinhuan Medical Products Co., PRC) iplik kullanilmistir. Ameliyatlar, rutin kiigiik
hayvan yumusak doku ameliyat seti kullanilarak gergeklestirilmistir. Postoperatif
donemde, PVC atel kullanilarak yapilan bandajlar ile bolgenin stabilizasyonu saglanmistir.
Histopatolojik degerlendirme siirecinde RM 2155 model mikrotom (Leica, Wetzlar,
Almanya), U-D03 model Olympus marka mikroskop (Tokyo, Japonya) ve Harris
Hematoksilen ve Eozin (Merck, New Jersey, NJ, ABD) boyalar1 kullanilmistir.
Biyomekanik degerlendirme igin Instron 4301 cihazindan, biyoistatistiksel

degerlendirmeler i¢in ise Sigma Plot 12.1 programindan yararlanilmistir.

YONTEM:
Preoperatif Hazirhk

Ameliyattan bir giin 6nce tiim denekler a¢ birakildi. 3., 4., 5. ve 6. gruplara cerrahi
uygulamalardan yarim saat once profilaksi amaciyla 25 mg/kg Cephazolin sodium
(Cefozin®, Bilim; Istanbul) intramuskiiler (i.m.) olarak uygulandi. Ayni gruplarda
uygulamalarin yapilacagi sag arka ekstremiteler, 1. ve 2. gruplarda ise her iki ekstremite,
proksimalde Art. genu, distalde Art. tarsi’yi igine alacak sekilde tiras edildi.

Anestezi

Sedasyon amaciyla 5 mg/kg i.m. Xylazine hydrochlorure (Alfazyne®, % 2, Alfasan
International B.V., Woerden, Hollanda), anestezinin indiiksiyonu i¢in 40 mg/kg i.m.
Ketamine hydroclorure (Alfamine®, % 10, Alfasan International B.V., Woerden, Hollanda)
uygulandi. V. auricularis’ten 26 gauge anjioket kullanilarak damar yolu agildi ve
anestezinin idamesi ketamin-diazepam (Diazem®, Deva Holding A.S., Kocaeli, Tiirkiye)
kombinasyonu ile saglandi. Aneljezi amaciyla tek doz 4 mg/kg intravendz (i.v.) carprofen
(Rimadyl®, Pfizer Inc., Zaventem, Belgika) uygulandu.

Ameliyat Teknigi

Denekler lateral pozisyonda ameliyat masasina alindiktan sonra, ameliyat bolgesi
1/1000°1ik Benzalkonium chloride (Zefiran Forte®, ilsan-iltas AS, Kocaeli, Tiirkiye) ve
povidone-iodine soliisyonlari (Betadine®™, Kansuk, Istanbul, Tiirkiye) ile dezenfekte edildi.
Bu iglemi takiben ameliyat bolgesi steril serviyetler ile sinirlandirildi (Sekil-12a). Asil
tendosunun calcaneus’a yapisma yerinin 1 cm proksimalinden baslayarak, uzunlamasina

eksene paralel ve proksimal yonde, ekstremitenin kaudal yiizeyine 3 cm'lik diiz bir
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ensizyon yapildi. Derialt1 bagdoku ve tendo kilifi ensize edilerek asil tendosuna ulasild
(Sekil-12 b, ¢, d). Asil kompleksi i¢inde yer alan Gastrocnemius tendosu, 1., 3. ve 5.
gruplarda 10 numara bistiiri ile calcaneus’a yapigma yerinin 2 cm proksimalinden
transversal olarak ensize edildi, diger tendolar saglam birakildi . 2., 4. ve 6. gruplarda ise,
bu kesinin sonrasinda proksimal ve distal u¢larda 3 mm’lik pargalar ¢ikarilarak, ensizyon
yiizeylerine basamakli bir sekil verildi (Sekil-13a). 1., 3. ve 5. gruplar 3 Loop Pulley
(3LP) teknigi ile, 2., 4. ve 6. gruplar ise temas yiizeyi arttirtlmis modifiye Kessler (TYAK)
teknigi ile 5/0 polypropylene iplik kullanilarak onarildi (Sekil-13 a, b). Lokal rifamisin
(Rif®ampul, 250 mg, Kogak Farma Ila¢ ve Kimya Sanayi A.S., Istanbul, Tiirkiye)
uygulamasi yapildiktan sonra, paratenon 4/0 polyglactin 910 kullanilarak dikildi. Deri ise,
basit ayr1 dikisler ile 4/0 ipek iplik ile kapatildi. Dikis hatt1 iizerine Betadine®
uygulandiktan sonra, ekstremiteler diz eklemi fleksiyonda ve tarsal eklem ekstensiyon
konumunda olacak sekilde, PVC atel kullanilarak bandaja alind1 (Sekil-14).

Sekil-12. (a) bolgenin siirlandirilmasi; (b) deri ensizyonu; (c-d) asil tendosunun

diseksiyonu.
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Sekil-13. (a) TYAK yo6ntemi ile tendo onarimi (Bulut, 2007°den); (b) 3LP teknigi ile
tendo onarimi1 (Moores, 2004°den).

Post Operatif Donem

1. ve 2. gruplara ameliyatin hemen sonrasinda 6tenazi uygulandi ve tendolarin
biyomekanik degerlendirilmesi yapildi. 3., 4., 5., ve 6. gruplarda ise ameliyat sonrasi
antibiyotik uygulamasi 3 kez daha tekrarland1. Ucgiincii ve 7. giinlerde bandaj bozulmadan
yara hatt1 iizerinde agilan pencereden dikis hatti1 kontrol edildi. Onuncu giinde genel
anestezi altinda bandajlar acilarak, yara kontrolii gergeklestirildi ve dikisler alindi. Bu
islem sonrasi bandajlar yenilendi ve ameliyat sonras1 3. haftaya kadar korundu. Bu siire
sonrasinda bandajlar uzaklastirildi ve deneklerin kafeslerinde serbest halde hareketlerine
izin verildi. Dordiincii haftada 3. ve 4. gruplar sakrifiye edilirken, 5. ve 6. gruplarin

degerlendirmeleri 8. hafta sonunda gercgeklestirildi.
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Sekil-14. Postoperatif bandaj uygulamasi.

Gruplar:

Her bir grubun islemleri, ayn1 giin igerisinde gergeklestirildi. Tiim gruplarda cerrahi
uygulamalar, ayni cerrah tarafindan gergeklestirildi.

Grupl
Yontem: 3 Loop Pulley Teknigi
Degerlendirme: 0. Giin
n:6

Toplam 6 denegin sag ekstremitelerine ait GT {izerinde 3 Loop Pulley teknigi
ile onarim gergeklestirildi. intraoperatif dtenazi uygulanan deneklerin sag arka
ekstremiteleri diz ekleminden dezartikiile edildikten sonra tendolar1 ¢ikarildu.
Tendolarin sadece biyomekanik degerlendirilmesi yapildi ve bunun igin germe testi
uygulandi.
Grup 2
Yontem: Temas Yiizeyi Arttirllmis Kessler Teknigi
Degerlendirme: 0. Giin
n:6

Grup 1°de kullanilan 6 denegin sol GT tizerinde temas ytizeyi arttirtlmis
Kessler teknigi ile onarim gergeklestirildi. Intraoperatif dtenazi uygulanan

deneklerin sol arka ekstremiteleri diz ekleminden dezartikiile edildikten sonra
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tendolar ¢ikarildi. Germe testi ile tendolarin biyomekanik degerlendirilmesi
gerceklestirildi.

Grup 3

Yontem: 3 Loop Pulley Teknigi

Degerlendirme: 4. Hafta

n: 12 (6+6)

Toplam 12 denegin sag GT iizerinde 3LP teknigi ile onarim gercgeklestirildi.
Ameliyat sonrasi 3. haftaya kadar bandaj altinda tutulan deneklere, 4. hafta sonunda
Otenazi uygulandi. Deneklerin arka ekstremiteleri diz ekleminden dezartikiile
edildikten sonra, tendolar1 ¢ikarildi. Tendolarin makroskopik incelemesi
yapildiktan sonra, 6 denekte onarim yapilmis tendo ve karsit ekstremiteye ait
saglam tendo (kontrol grubu olarak) biyomekanik degerlendirme i¢in germe testine
tabi tutuldu. Diger 6 denege ait onarimi gergeklestirilen tendoda ise; histopatolojik
degerlendirme yapildi.

Grup 4

Yontem: Temas Yiizeyi Arttirilmis Kessler Teknigi
Degerlendirme: 4. Hafta

n: 12 (6+6)

Toplam 12 denegin sag GT iizerinde TYAK teknigi ile onarim gerceklestirildi.
Postoperatif 3. haftaya kadar bandaj uygulanan denekler, 4. hafta sonunda 6tenazi
edildi. Arka ekstremiteleri diz ekleminden dezartikiile edilerek, islem yapilan
tendolar ¢ikarildi. Makroskopik incelemeyi takiben, 6 denekte onarim yapilmis
tendo ve karsit ekstremiteye ait saglam tendo (kontrol grubu olarak)
biyomekaniksel degerlendirme igin germe testine tabi tutuldu. Diger 6 denege ait
onarimi gergeklestirilen GT’da ise, histopatolojik inceleme yapildi.

Grup 5

Yontem: 3 Loop Pulley Teknigi
Degerlendirme: 8. Hafta

n: 12 (6+6)

Toplam 12 denegin sag GT iizerinde 3LP teknigi ile onarim gerceklestirildi.
Ameliyat sonrasi 3. haftaya kadar bandaj altinda tutulan deneklere, 8. hafta sonunda
Otenazi uygulandi. Deneklerin arka ekstremiteleri diz ekleminden dezartikiile
edildikten sonra, tendolar ¢ikarildi ve makroskopik incelemesi yapildi. Alt1 denekte

onarim yapilmis tendo ve karsit ekstremiteye ait saglam tendo (kontrol grubu
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olarak) biyomekaniksel degerlendirme icin germe testine tabi tutulurken, diger 6
denege ait onarimi gerceklestirilen tendoda ise, histopatolojik degerlendirme
yapildi.

Grup 6

Yontem: Temas Uiizeyi Arttirilmis Kessler Teknigi

Degerlendirme: 8. Hafta

n: 12 (6+6)

Toplam 12 denegin sag GT iizerinde TYAK teknigi ile onarim gergeklestirilip,
postoperatif 3. haftaya kadar ekstremiteye bandaj uygulandi. Deneklere 8. hafta
sonunda Otenazi edilerek, arka ekstremiteleri diz ekleminden dezartikiile edildi ve
tendolari ¢ikarildi. Tendolarin makroskopik incelemesi yapildiktan sonra, 6
denekte onarim yapilmis tendo ve karsit ekstremiteye ait saglam tendo (kontrol
grubu olarak) biyomekaniksel olarak degerlendirilirken, diger 6 denege ait onarimi
gerceklestirilen tendoda ise histopatolojik inceleme yapildi.

Kontrol Grubu

Degerlendirme: 4. Hafta
n: 12 (6+6)
Degerlendirme: 8. Hafta
n: 12 (6+6)

Grup 3, 4, 5 ve 6'y1 olusturan deneklerin uygulama gerceklestirilmeyen saglikli
sol arka ekstremiteleri diz ekleminden dezartikiile edildi ve GT’lar1 biyomekaniksel
degerlendirme i¢in germe testine tabi tutuldu.

Degerlendirme:
Bolgeye, operasyon hattindan tekrar yaklasilarak asil tendosu agiga ¢ikarildi. Tendo,
proksimalden ve distalden en fazla uzunluk elde edilecek sekilde rezeke edildi (Sekil-15).

33



Sekil-15. Postoperatif degerlendirme i¢in bolgeye yaklasim ve rezeke edilmis tendolar.

Onarim yapilan bolgede tendo, olasi adezyonlar ve kopmalar agisindan degerlendirildi.

Adezyonlarin makroskopik agidan degerlendirilmesi, Jin-bo ve ark.’larinin (137)

gelistirdigi “3 puan-derecelendirme” sistemi ile gerceklestirildi. Olgularin

puanlandirilmas1 Tablo-2, derecelendirilmesi de Tablo-3’de detaylandirilmistir.

Tablo-2. Adezyon olusumunun makroskopik degerlendirilmesinde puanlama sistemi.

. Puan
Adezyonun Ozelligi
0 1 2 3
Uzunluk Yok <5mm 5-10 mm >10 mm
Yogunluk ve Hareket Normal | Gevsek, Elastik, Orta Derecede Rijid, Yogun,
Kabiliyeti Cok Hareketli | Yogun, Hareketli Hareketsiz
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Tablo-3. Adezyonun derecelendirilmesi.

Adezyonun Derecesi Toplam Puan
Adezyon yok 0
Hafif derecede adezyon 1,2
Orta derecede adezyon 34
Ileri derecede adezyon 5,6

Biyomekaniksel Degerlendirme

Biyomekaniksel incelemeler; Uludag Universitesi Tekstil Mithendisligi Fizik
Laboratuvari’nda, 6tenazinin hemen sonrasinda materyal bekletilmeden yapildi.
Rezeksiyonu yapilan tendolarin proksimal ve distal uglari Instron 4301 cihazinin
klemplerine yerlestirildi. Tendolarda germe islemi, 20 mm/dk sabit hizda gerceklestirildi.
Iki mm’lik bosluk olustugu ve tam kopmanin gerceklestigi andaki kuvvetler Newton (N)
cinsinden belirlenerek kaydedildi (Sekil-16).

Yapilan biyomekaniksel degerlendirmeler sonucunda, grup I ve grup II’de iki farkl
yontem ile onarilmis ayn1 denege ait karsilikli tendolarin kopma kuvvetleri Newton (N)
cinsinden ol¢tildii. Grup IIL, IV, V ve VI'da ise onarimi1 yapilan ve karsi ekstremitedeki
saglam tendolarin (kontrol grubu) kopma kuvvetleri 6l¢iildii. Olciilen kuvvetler kars
normal tendoun kopma kuvvetinin yiizdesi olarak hesaplandi. Gruplar karsilastirilirken
daha objektif sonuglar elde edilecegi diistiniilerek, bu yilizde degerleri de kullanildi.

Germe testi sonrasi elde edilen tiim veriler normalite testinden (Shapiro-Wilk) gegti.
Gruplar ikili olarak t-test kullanilarak degerlendirildi. Yontemler baz alinarak yapilan ti¢lii

karsilastirmalarda ise One Way Anova testinden yararlanildi.

35




Sekil-16. Instron 4301 cihaz1 ve tendolara uygulanan germe testi.
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Histopatolojik Degerlendirme

1. Dokularin Tesbiti ve islenmesi

Alman tiim tendo 6rneklerinden, dikis alani ortada kalacak sekilde kesitler alindi ve bu
kesitler kasete konarak, % 10’luk tamponlu formaldehit igerisine yerlestirildi. Ug giinliik
tespit sonrasinda dokular bir gece akar suda yikandi; ardindan birer saat 70°, 80°, 90° ve
100°’lik alkolde dokularin suyu giderildi. Xylol 1 ve 2 soliisyonlarinda birer saat
bekletildikten sonra, kasetler 56 °C’ye 1sitilmis etiivdeki parafin 1 ve 2°de birer saat tutuldu
ve ardindan bloklama islemi yapildi. Bloklanan dokulardan RM 2155 model mikrotomda
(Leica, Wetzlar, Almanya) 5 um kalinliginda kesitler alind1 ve lama ¢ekildi.

2. Hematoksilen-Eozin Boyama Yéntemi

Lamlar kopriiye yerlestirildikten sonra, sirast ile 3’er dk siire ile seri halde 3 kez
Xylol’de bekletilerek parafin uzaklastirildi.* Lamlar 3’er dk siire ile 100°, 90°, 80° ve
70°’lik alkollerde rehidre edildi. Distile suda yikandiktan sonra, 10 dk Harris
hematoksilen’de (Merck, New Jersey, NJ, ABD) hiicre ¢ekirdeklerinin mor renk almasi
saglandi. Akar suda yikanarak hematoksilen’in fazlasi uzaklastirildiktan sonra, lamlar
10’ar sn asit alkol ve amonyakli sudan gegirilerek dokular mavilestirildi. Lamlar eozinde
(Merck) 5 dk bekletilerek, hiicre sitoplazmalarinin pembe renk almasi saglandi. Daha
sonra lamlar akar suda yikanarak Eozin’in fazlasi uzaklastirildi. Preparatlar 70°’1ik alkolde
5 sn, 80° ve 90°°lik alkolde 1’er dk ve iki ayr1 100°’1lik alkolde 3’er dk bekletildikten sonra
havada kurutuldu. Kuruyan preparatlar 3’er dk siire ile seri halde 3 kez Xylol’den
gecirilerek parlatildiktan sonra, lamlarin tizerine Entellan (Merck) damlatilarak dokular
lamel ile kapatildi.

3. Preparatlarin incelenmesi

Tiim mikroskobik incelemeler ve fotograf ¢ekimleri U-D0O3 model Olympus marka
mikroskopta (Tokyo, Japonya) yapildi. incelemeler, patolog arastirmaci (ITC) hangi gruba
ait dokuyu degerlendirdigini bilmeden gerceklestirildi.

4. Kesitlerin Degerlendirilmesi

Tendo kesitlerinin degerlendirilmesinde; daha dnce baska bir ¢alismada (138)
kullanilana benzer bir yontem adapte edilerek kullanildi. Iyilesmenin degerlendirilmesinde
kriter olarak; ekstraselliiler matriksin yapisi, hiicre zenginligi / hiicre-matriks orant,
hiicrelerin yonlerindeki diizenlilik, hiicrelerin dagilim, hiicre ¢ekirdeginin morfolojisi,
tamir dokusunun organizasyonu, defektli alandan normal dokuya ge¢is, nedbe dokusunun

yapist, dejeneratif degisiklikler/dokuda metaplazi, defekt bolgesindeki vaskiilarizasyon ve
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yangi gibi parametreler kullanildi. Kullanilan parametreler ve bunlarin puanlandirilmasi

Tablo-4’de sunulmaktadir.

Tablo-4. Tendo iyilesmesinin histopatolojik olarak degerlendirilmesinde kullanilan

kriterler ve bunlarin puanlanmas.

Histopatolojik Degerlendirme Kriteri Puan
Ekstraselliiller matriksin yapist

Dalgali, kompakt ve paralel olarak uzanan kollajen lifleri 2

Kismen kompakt, kismen gevsek veya diizensiz 1

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

Normal histolojik 2

Lokal olarak artmis hiicre yogunlugu 1

Artmus hiicre yogunlugu ya da azalmis ekstraselliiler matriks 0
Hiicrelerin yonlerindeki diizen

Hiicreler ayn1 yonlii 2

Hiicrelerin % 10-50’si diizensiz 1

Hiicrelerin % 50’den fazlas1 diizensiz 0
Hiicrelerin dagilimi

Homoijen, fizyolojik 1

Hiicre yogunlugunun artt1ig1 fokal alanlar 0
Hiicre ¢ekirdeginin morfolojisi

Cogunlukla uzun, heterokromatik hiicre ¢ekirdegi 2

Hiicrelerin % 10-30’u biiyiik, oval, dkromatik ya da polimorf heterokromatik 1

cekirdege sahip

Cogunlukla biiyiik, oval 6kromatik ya da polimorf, heterokromatik ¢ekirdege sahip 0
Tamir dokusunun organizasyonu

Homojen (tiim doku benzer kompozisyona sahip) 2

Lokal olarak heterojen doku yapisi 1

Tiim dokunun yapis1 tamamen degismis 0
Defektli alandan normal dokuya gegis

Gegis entegre olmus, belirgin bosluklar yok 2

Belirgin gegis bolgesi 1

Ani gegis, belirgin yariklar, nedbe dokusu 0
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Nedbe dokusunun yapist

Normal, sadece defekt bolgesinde, lokal olarak sinirh 1

Belirgin, tiim tendoda degisme, kalinlasma 0
Dejeneratif degisiklikler/dokuda metaplazi

Yok 3

Orta derecede 6dem 2

Siddetli 6dem, dikis iplikleri ve hiicre artiklari, bosluklar 1

Bolgede kikirdak ya da kemik gelisimi 0
Defekt bolgesindeki vaskiilarizasyon

Hipovaskiilarize, ¢evredeki tendoya benziyor (kiigiik kapillarlar) 2

Hipervaskiilarize (artmis sayida kiiciik ya da biiyiik kapillarlar) 0
Yangi

Yangi hiicreleri yok 1

Yangt hiicreleri var (n6trofil, makrofaj, yabanci cisim dev hiicreleri) 0

Istatistiksel Analiz:

Calismamizda elde ettigimiz degerlerin analizleri i¢in Sigma Plot 12.1 programi
kullanildi. Tendo iyilesme hattinda 2 mm aralik ve tam kopmanin olustugu degerler;
ortalama, standart sapma ve yalin degerleriyle birlikte verildi, ayrica yilizdesel oranlar
halinde degerlendirildi. Bu degerlerin gruplar aras1 karsilastirmasinda parametrik
testlerden t-test ve One Way Anova testi kullanildi. Histopatolojik inceleme sonrasi elde
edilen bulgular tim gruplar arasinda yine t-test ile degerlendirildi. P degerinin 0.05'ten

kiigiik olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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BULGULAR

Intraoperatif ve Postoperatif Bulgular

Postoperatif siirecte 4. ve 8. haftalarda operasyon hattindan tekrar yaklasilarak agiga
¢ikarilan asil tendolarindan higbirinde kopma tespit edilmedi. Yapismalar agisindan Jin-bo
ve ark.’larmin (137) gelistirdigi sistem ile degerlendirilen tendolarda; Grup III ve V’de
yani 3LP yonteminde yapisma derecesinin, Grup IV ve VI’ya yani TYAK teknigine
kiyasla belirgin derecede daha minimal oldugu tespit edildi (Tablo-5). Grup Il ve IV
(p=0,021) ile V ve VI (p=0,013) arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlendi.

Tablo-5. Adezyon degerlendirilmesi.

Grup 1 Grup IV Grup V GrupVIi
(3LP-4.hafta) | (TYAK-4.hafta) (3LP-8.hafta) (TYAK-8.hafta)
- k) ko) ko) D
z. < < < <
< =t 5 5 S
EI2|51E (21518 [I2|5 | |2|% |E
3151518 (31512 [[51512 [5)5]8
“ 15 ZElF D& |F 5|2 |F |3 ]2 |F
= = = =)
plel)) plel)) plel))] aNn
o o o o
> > > >
1 2 1 3 2 1 3 1 2 3 2 1 3
2 1 1 2 3 2 5 0 1 1 1 1 2
3 1 2 3 3 1 4 1 1 2 2 2 4
4 0 0 0 2 1 3 0 0 0 2 1 3
5 2 1 3 3 2 5 1 1 2 2 2 4
6 1 2 3 3 1 4 2 1 3 2 2 4
Ortalama | 2,33" | Ortalama | 4,00* | | Ortalama | 1,83" | Ortalama | 3,33*

Not: +,1 ayni satirdaki farkl: {ist indisler istatistiki anlamli farki gostermektedir (p<0,05).

Ameliyat siireleri degerlendirildiginde ise; 3LP yontemi ile gergeklestirilen onarim

stirecinin, TYAK yo6ntemine gore daha kisa oldugu ortaya kondu (p=0,001) (Tablo-6).

Tablo-6. Ortalama uygulama siireleri.

3-Loop Pulley Temas Yiizeyi Arttirillmus Kessler

Siire 276 sn' 369 sn'

Not: f, ayn1 satirdaki farkli iist indisler istatistiki anlamli farki gostermektedir (p<0,01).
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Biyomekaniksel Bulgular

Grup | ve grup II’deki tendolarin germe testi 6l¢iim sonuglar1 Tablo-7’de belirtildi.

Caligmanin in vitro olarak gerceklestirilen bu ayaginda, kopma degerleri agisindan iki

yontem arasinda anlamli bir istatistiksel fark bulunmazken (p=0,096), onarim bdlgesinde 2

mm aralik olugsmasina sebep olan degerlerde istatistiksel agidan anlamli fark tespit edildi
(p=0,001).

Tablo-7. Grup I ve II’ye ait (a) 2 mm aralik ve (b) tam kopma degerleri.

No 2 mm arahlik degeri (Newton) Tam kopma degeri (Newton)
Grup | Grup Il Grup | Grup Il
(3LP-0. giin) (TYAK-O0. giin) (3LP-0. giin) (TYAK-0. giin)
1 8,03 6,34 9,47 8,55
2 7,65 6,49 9,46 9,08
3 7,42 6,72 8,25 7,91
4 7,19 5,37 9,27 8,06
5 8,07 6,32 10,26 8,97
6 6,76 5,52 8,07 7,63
Ort 7,52 + 0,206 6,12 + 0,224 9,13 +0,388 8,36+ 0,242

Tablo-8. Grup III ve IV’e ait (a) 2 mm aralik ve (b) tam kopma degerleri.

Not: F,§ ayni satirdaki farkli iist indisler istatistiki anlamli farki gstermektedir (p=0,001).

Grup III ve IV’de (Tablo-8) de 2 mm aralik olusturan kuvvet degerlerindeki anlaml
farklilik (p=0,026), kopma degerleri arasinda goriilmedi (p=0,239).

No 2 mm aralik degeri (Newton) Tam kopma degeri (Newton)
Grup I Grup IV Grup 111 Grup IV
(3LP-4. hafta) (TYAK-4. hafta) (3LP-4. hafta) (TYAK-4. hafta)
1 13,33 12,76 15,30 16,25
2 14,44 12,95 16,88 18,03
3 15,23 13,21 18,41 17,80
4 13,76 12,37 17,27 17,73
5 13,61 13,48 17,39 18,21
6 15,06 14,19 16,65 17,68
Ort. 14,12 +0,324" 13,16 + 0,258* 16,98 £ 0,418 17,61 £ 0,285

Not: T, aymi satirdaki farkli iist indisler istatistiki anlaml1 farki gdstermektedir (p<0,05).
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Grup V ve VI’nin degerlendirilmesinde; 2 mm aralik degerlerinde (Tablo-9a), 3LP

yonteminin TYAK yontemine gore daha belirgin bir dayanikliliga sahip oldugu goriildii ve

istatistiksel fark daha belirgin olarak ortaya ¢ikt1 (p<0,001). Kopma degerlerinde ise;

TYAK onarim tekniginin tstiinliigii istatistiksel agidan anlamli bulundu (Tablo-9b)
(p<0,001).

Tablo-9. Grup V ve VI’ya ait () 2 mm aralik ve (b) tam kopma degerleri.

No 2 mm aralik degeri (Newton) Tam kopma degeri (Newton)
Grup V Grup VI Grup V Grup VI
(3LP-8. hafta) (TYAK-8. Hafta) (3LP-8. hafta) (TYAK-8. Hafta)
1 30,24 27,98 35,51 40,27
2 30,13 28,54 34,86 39,11
3 31,69 27,22 35,42 39,40
4 31,03 29,06 36,19 38,94
5 29,72 26,85 34,67 40,56
6 30,50 28,49 33,91 41,03
Ort. | 30,55+ 0,288" 28,02 + 0,346* 35,09 + 0,322 39,88 + 0,349*

Not: 1,1 ayn satirdaki farkl: iist indisler gruplar arasi anlamli farki gostermektedir (p<0,001).

Gruplar uygulanan yontemler ayni, degerlendirme siireleri farkli olacak sekilde iki

grup halinde degerlendirildi (Tablo-10). Grup I, Il ve V ile Grup I, IV ve VI arasindaki

tiim eslesmelerde belirgin anlaml bir istatistiksel fark tespit edildi (p<0,001).

Tablo-10. Yontem ve siire belirtilerek gruplarin ortalama degerleri.

© 3 Loop Pulley Temas Yiizeyi Arttirllms Kessler
5 2 mm arahk Tam kopma 2 mm arahk Tam kopma

= (Newton) (Newton) (Newton) (Newton)

0 7,52 £ 0,206 @ 9,13+ 0,388 (a1 6,12 £ 0,224 g 8,36 £ 0,242 (g
4 | 14,12+0,324* gy | 16,98 £0,418" gy | 13,16 + 0,258 .c1v) | 17,61 £ 0,285 (G1v)
8 | 30,550,288 Gv) | 35,09+ 0,322* Gv) | 28,02 +0,346*Gviy | 39,88 = 0,349 vy

Not: t,1,* ayni stitundaki farkl: Gist indisler gruplar arast anlamli farki gostermektedir (p<0,001).

Grup II1, IV, V ve VI’da onarilan tendolar, kontrol grubu olan kars1 ekstremitenin

tendolartyla oranlanarak iyilesme, yiizdesel olarak ortaya konmustur (Tablo-11 ve 12). Bu

degerler kendi aralarinda kiyaslanarak, istatistiksel farklar Tablo-13’de belirtilmistir.
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Tablo-11. Grup III ve IV’iin kopma kuvvetleri ve kontrol gruplariyla yiizdesel oranlari.

No Grup I Grup IV
Onarim Kontrol Kontrole Onarim Kontrol Kontrole
kopma degeri kopma oranla kopma kopma oranla
(N) degeri (N) kopma degeri (N) | degeri (N) kopma
kuvveti kuvveti
(%) (%)
1 15,30 49,71 30,77 16,25 49,51 32,82
2 16,88 48,69 34,66 18,03 50,47 35,72
3 18,41 49,26 37,37 17,80 49,45 35,99
4 17,27 50,67 34,08 17,73 48,64 36,45
5 17,39 49,72 34,97 18,21 49,39 36,86
6 16,65 50,11 33,22 17,68 48,46 36,48
Ort. 16,98 49,69 34,17 17,61 49,32 35,72

Tablo-12. Grup V ve VI'nin kopma kuvvetleri ve kontrol gruplariyla yiizdesel oranlari.

No Grup V Grup VI
Onarim Kontrol Kontrole Onarim Kontrol Kontrole
kopma degeri kopma oranla kopma kopma oranla
(N) degeri (N) kopma degeri (N) | degeri (N) kopma
kuvveti kuvveti
(%) (%)
1 35,51 47,96 74,04 40,27 50,26 80,12
2 34,86 49,54 70,36 39,11 47,96 81,54
3 35,42 48,97 72,32 39,40 49,14 80,17
4 36,19 51,03 70,91 38,94 48,31 80,60
5 34,67 50,72 68,35 40,56 49,78 81,47
6 33,91 48,39 70,07 41,03 49,24 83,32
Ort. 35,09 49,43 71,00 39,88 49,11 81,20

Tablo-13. Yiizdesel degerler arasindaki istatistiksel farkliliklar.

Karsilastirilan gruplar Ortalama yiizdesel deger P degeri
Grup Il - Grup IV 34,17 + 0,887 - 35,72 + 0,603 P=0,181
Grup V -Grup VI 71,00 = 0,802 - 81,20 + 0,492 P < 0,001
Grup 1 - Grup V 34,17 + 0,887 - 71,00 £ 0,802 P < 0,001
Grup IV - Grup VI 35,72 +£ 0,603 - 81,20 £ 0,492 P <0,001

Gruplarin biyomekanik degerlendirme sonuglarinin grafiksel karsilastirilmasinda; 2
mm aralik degerleri incelendiginde ise; Grup II’nin en diisiik, Grup V’in en yiiksek oldugu
belirlendi. Kopma degeri agisindan Grup II’nin en diisiik, Grup VI’nin en yiiksek degere
sahip oldugu gorildi (Sekil-17).
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Sekil-17. Tiim gruplarin 2 mm aralik ve tam kopma ortalama degerlerinin biyomekaniksel

acidan karsilastirilmasi.

Yontemlerin zamana gore yapilan degerlendirmesinde ise; TYAK yonteminin, uzun
stiregte kopma direnci yoniinden daha avantajli oldugu, 2 mm aralik olusumu agisindan ise

3LP yonteminin her donemde daha dayanikli oldugu goriildii (Sekil-18).
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Sekil-18. Yontemlerin biyomekaniksel degerlerinin zamana gore karsilastirilmasi.

Histopatolojik Bulgular
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Hem 3LP, hem de TYAK gruplarinda 4. ve 8. hafta degerleri arasinda belirgin farklar
oldugu ve iyilesmenin histopatolojik inceleme ile net olarak ortaya konabildigi gézlendi
(p<0,05) (Sekil-19 ve 20). Doérdiincii ve 8. hafta skorlar1 incelendiginde, 3LP grubunda
yaklasik 3 kat artig gézlenirken (4.83’ten 12.17°ye) (p<0,001), TYAK grubunda ise
yaklagik 2 kat (7.16’dan 14.50’ye) (p<0,001) artis gézlendi. Hafta bazinda her iki gruptaki
hayvanlarin tendolarinda gozlenen histopatolojik degisiklikler Tablo-14’de, gruplar

arasindaki istatistiksel farkliliklar ise Tablo-15de verilmektedir.

Sekil-19. (a) 3LP grubunda 4. haftada diizensiz bagdoku olusumu. Oklar yeni gelisen
kapillar damarlar1 géstermekte. Hematoksilen-eozin boyama, x10 biiyiitme; (b) 3LP
grubunda 8. haftada olgun bagdoku olusumu. Hematoksilen-eozin boyama, x20 biiyiitme;
(c) TYAK grubunda 4. haftada kaslarla (ok) bagdokunun (yildizlar) i¢ ige gectigi alanlar.
Hematoksilen-eozin boyama, x10 biiyiitme; (d) TYAK grubunda 8. haftada olgun
bagdokunun goriiniimii. Hematoksilen-eozin boyama, x10 biiylitme.
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Sekil-20. (a) 3LP grubunda 4. haftada dikis iplikleri (oklar) ¢evresindeki yangi hiicreleri
(y1ldiz). Hematoksilen-eozin boyama, x20 bityiitme; (b) TY AK grubunda 8. haftada hala
¢ok sayida plazma hiicresi (oklar) gézlenebilmekte. Hematoksilen-eozin boyama, x40
biiyiitme; (c) 3LP grubunda 4. haftada iyilesme bolgesindeki yarik olusumlari (oklar).
Hematoksilen-eozin boyama, x10 biiyiitme; (d) 3LP grubunda 4. haftada eski ve yeni
bagdokunun i¢ i¢e gegme alani. Kapillar damar olusumlari (oklar) gézlenebilmekte.
Hematoksilen-eozin boyama, x10 biiyiitme.

Histopatolojik inceleme i¢in kullanilan parametrelerin ayr1 ayr1 degerlendirilmesinde
su sonuglar gozlendi:

Ekstraselliiler matriksin yapisi: Ekstraseliiller matriksin yapisinda her iki grupta da
8. haftada 4. haftaya oranla belirgin diizelme oldu. Alt1 hayvanin toplam skoru 4. haftada
3LP grubunda 3, TYAK grubunda 8 iken, bu degerler 8. haftada sirasiyla 9 ve 10 oldu. En
kotii skor olarak kabul edilen gevsek ve granulasyon dokusu benzeri yapiya sadece 4.
haftada 3LP grubundaki 3 hayvanda rastlandu.

Hiicre zenginligi / hiicre-matriks orani: Hiicre zenginligi / hiicre-matriks oraninda
her iki grupta da 8. haftada, 4. haftaya oranla belirgin diizelme oldu. Alti hayvanin toplam
skoru 4. haftada 3LP grubunda 2, TYAK grubunda 4 iken, bu degerler 8. haftada sirasiyla
4 ve 6 oldu. En yiiksek skor olan ve normal histolojik yapiya benzer bir yapinin
olustugunu ifade eden 2 skoruna sekizinci hafta sonunda dahi hi¢bir hayvanda rastlanmadi.

Hiicrelerin yonlerindeki diizen: Hem TYAK, hem de 3LP grubundan 4 hafta
sonunda alinan orneklerde farkli derecelerde diizensizlik dikkati ¢ekti. Normal histolojik
yapiya doniisti ifade eden diizenli hiicre yonlenmesine 8. hafta sonunda 3LP grubunda bir,

TYAK grubunda ise iki hayvanda rastlandi.
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Hiicrelerin dagilimi: Dordiincii hafta sonunda hem TYAK, hem de 3LP grubu
hayvanlarin tamaminda fokal alanlar halinde hiicre artiglar1 dikkati ¢ekti. Sekiz hafta
sonunda alinan 6rneklerde ise; 3LP grubunda 3, TYAK grubunda ise 4 hayvanda normale
yakin, homojen hiicre dagilimi gozlendi.

Hiicre cekirdeginin morfolojisi: Dordiincii hafta sonunda alinan tendo 6rneklerinin
tamaminda 6kromatik hiicrelerin yiiksek oranda olduklar1 gézlendi. Sekizinci hafta
sonunda alinan 6rneklerde ise; her iki grupta iiger hayvanda ¢ogunlukla uzun,
heterokromatik hiicre ¢ekirdegi gézlendi.

Tamir dokusunun organizasyonu: Dordiincii hafta sonunda alinan higbir tendo
orneginde homojen hiicre dagilimi gézlenmedi. Sekizinci hafta sonunda ise; 3LP grubunda
1, TYAK grubunda ise 3 hayvanda homojen hiicre dagilimi gozlendi.

Defektli alandan normal dokuya gecis: Dordiincii hafta sonunda alinan 6rneklerde
hem 3LP, hem de TYAK grubunda belirgin yariklarla birlikte, defektli alanlardan saglikli
kisimlara ani bir gecis oldugu gozlendi. Sekizinci hafta sonunda alinan 6rneklerde ise;
belirgin gecis bolgesinin oldugu, ya da iyilesme alaninin normal dokuya entegre olmus
oldugu (TYAK grubundaki 4 hayvanda) goriildii.

Nedbe dokusunun yapisi: Tiim tendoyu etkileyen belirgin bir kalinlasmaya 4. hafta
sonunda 3LP grubunda 4, TYAK grubunda ise 1 hayvanda rastlandi. Dordiincii haftaya ait
diger hayvanlarla, sekizinci haftaya ait tiim hayvanlarda ise nedbe alan1 tendo yapisinin
belirli alanlarinda sinirliydi.

Dejeneratif degisiklikler/dokuda metaplazi: Incelenen &rneklerin higbirinde
kikirdak ya da kemik dokuya metaplazi gozlenmedi. Her iki grupta da dordiincii ve
sekizinci haftalarda alinan 6rneklerde degisen derecelerde 6dem, dikis ipliklerinin varlig
ve yer yer bosluklar goriildii.

Defekt bolgesindeki vaskiilarizasyon: Dordiincii hafta sonunda her iki gruba ait tiim
tendo 6rneklerinde, normalin {izerindeki oranlarda damarlasma gozlendi. Sekizinci hafta
sonunda ise, damarlagma normal fizyolojik sinirlara yakindi.

Yangi: Hem dordiincii, hem de sekizinci hafta sonunda alinan her iki gruba ait tiim

tendo drneklerinde degisen sayilarda yangi hiicresine rastlandi.
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Tablo-14. Tendo iyilesmesi i¢in histopatolojik inceleme sonuglari.

Grup 11 Grup IV Grup V Grup VI
Parametre (3LP, 4. Hafta) (TYAK, 4. Hafta) (3LP, 8. Hafta) (TYAK, 8. Hafta)
112 3|4(5(|6 1123456 1 (2|3 |4 |5]|6 12|34 |5]|6
Ekstraselliiler matriksin yapisi ofojo|1|1(1 1121211 11222 (1]1 1122122
Hiicre zenginligi/hiicre-matriks oran ofo0ojo|1|1/0 0|1/0|1(|1f1 1 ]1|1(|1(0f0 1111111
Hiicrelerin yonlerindeki diizen 110111 oj1|11j1(11 11112 (1)1 112 (1]1(2]1
Hiicrelerin dagilim 0f0j0O|0|0fO 0/0|0|0f0fO 1 /0|1 (f1(f0]fO0 oOf1|1,0(1]1
Hiicre ¢ekirdeginin morfolojisi 1111|111 1(111f1|1(1 2 1122 (1)1 1122 ]1|1]2
Tamir dokusunun organizasyonu Of1]1/1|1(1 1(1(1(1]1]1 1|11 |12 (1]1 1122|121
Defektli alandan normal dokuya gecis ojofo|j0f0|0 0j0oj0j0f0|0 1111111 1122 ]1|2]|2
Nedbe dokusunun yapisi 0Ojo0ofo0o|1f1/0 1({1)]0f(21]|1]1 1111111 1111111
Dejeneratif degisiklikler/dokuda 111111 f1(1 11211221 2 1222 (|1]1 1132232
metaplazi

Defekt bolgesindeki vaskiilarizasyon 0j0f0|0f0|O0 0/0[{0|0|0|O0 2 (2|22 (22 2 (2|22 |2]2
Yangi ofojojo0|0foO ofo0ofoj0|0]|0O 0|0 |0f0]|0]O 0ojo|0f0|O0f0O
Toplam 314|13|7]|7]5 519|15]9|8|7 13112 (14|16 |9 | 9 10 | 18 | 16 | 11 | 17 | 15

Ortalama 4.83 7.16 12.17 14.50
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Tablo-15. Histopatolojik degerlendirme sonuglarinin gruplar arasindaki istatistiksel

farkliliklari.

Karsilastirilan gruplar Ortalama deger P degeri
Grup 11 = Grup IV 4,83 7,16 P <0,05
Grup V -Grup VI 12,17 - 14,50 P <0,05
Grup Il - Grup V 4,83 -12,17 P <0,001
Grup IV - Grup VI 7,16 — 14,50 P <0,001

49




TARTISMA VE SONUC

Ortopedi ve travmatoloji alaninda yapilan bir ¢ok ¢alismada hayvan modelleri
kullanilmis ve halen kullanilmaktadir. Bu alanda “Tendo Modeli” olusturmak i¢in siklikla
tercih edilen tiirler olarak rat, tavsan, kopek ve tavuklar 6n plana ¢ikmistir (139-144).
Kopek modelinin kullanim1 yakin ge¢cmise kadar siirmiis olsa da, iilkemizde son birkag
yildir etik agidan uygunsuzlugu giindeme gelmis ve bu model tizerindeki ¢alismalar
durdurulmustur. Bu asamada insan tendosuna benzerligi ve manipiilasyon kolaylig
sebebiyle en ¢ok tercih edilen tiir, tavsan modeli olmustur (144).

Tendo iyilesmesi hakkindaki bilgilerimizin 6nemli bir kismi, hayvanlar tizerinde
yapilan ¢alismalardan elde edilmistir. Tavsanlar tendo iyilesmesi ¢alismalari igin en fazla
kullanilan deney hayvanlarindan birisidir (145). Sakin mizagli olmalari ve kolayca
manipiile edilebilmeleri tavsanlari bu tiir ¢alismalar igin ideal kilmaktadir. Fare ve
ratlardan farkli olarak tavsanlar, tendo cerrahisi igin daha fazla operatif alan saglamaktadir.
Deney hayvani olarak tavsanlarin temel dezavantajlari; satin alma fiyatlarinin ve bakim
masraflarinin, fare ve ratlara oranla daha fazla olmasidir (145).

Tavsan modelinde gergeklestirdigimiz bu ¢alismada Yeni Zelanda 1rki tavsanlarda
materyal arasindaki homojenizasyonu saglamak i¢in, deneklerin ayni yas ve viicut agirlhig
araliginda, ayni cinsiyette olmalarina 6zen gosterildi. Cinsiyet belirlenirken, disi
tavsanlarin mizag olarak erkeklere kiyasla daha sakin ve uyumlu olmalar1 g6z 6niinde
bulunduruldu. Deneklerin yeni gevrelerine oryantasyonlari agisindan 6nem tagimasi
nedeniyle (144), uygulama oncesi 3 giinliik siire ile hospitalize edilmelerinin postoperatif
donemde komplikasyonla karsilagiimamasinda etkili oldugu diisiiniildii.

Tiim diinyada, tavsan modelinde gerceklestirilen deneysel ¢alismalarin hemen hepsi
genel anestezi gerektirmektedir. Ancak genel anestezi uygulamalarinin tavsanlarda yiiksek
oranda (72 denekte 1) mortaliteye sahip oldugu belirtilmistir (146). Yiiksek mortalite orani
farkli aragtirmacilar tarafindan, kiigiik ciisse ve hizli metabolizmaya sahip olmalariyla
(147) ya da kaudal bagirsak fermentasyonu yapan bu canlilarda olugabilecek bagirsak
hareketi azalmasi ile iliskilendirilmistir (148). Bir¢ok arastirmacinin farkli anesteziklerle
tavsanlar lizerinde yaptiklar1 caligmalar sonunda, ketamin kombinasyonlarinin, giivenli
olmalari ve iyi analjezi saglamalar1 sebebiyle daha ¢ok tercih edildigi goriilmustiir (147,
149-151). Tendo iizerine yapilan benzer ¢alismalarda xylazine-ketamine

kombinasyonunun kullanildig: dikkat ¢ekmis, uygulamalar ile ilgili bir problem
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belirtilmemistir. Ancak Amarpal ve ark. (151) yaptiklar ¢alismada; xylazine ve
ketamine’in birlikte uygulandigi ¢caligma grubunda yeterli anestezi ve analjezinin
saglanamadigini belirtmislerdir. Uygulamalarimiz sirasinda sedasyon amagli xylazine
hydrochlorure, anestezinin indiiksiyonu ve idamesi igin de sirasiyla ketamine
hydrochlorure (i.m.) ve ketamine hydrochlorure + diazepam kombinasyonu (i.v.)
kullanildi. Bunlara ek olarak, analjezik etkisi géz 6niinde bulundurularak, tiim deneklere
tek doz damar ici yolla carprofen uygulamasi gerceklestirildi. Intraoperatif ve postoperatif
slirecte anestezi ve analjezi agisindan bir komplikasyonla karsilasilmamasi, uygulanan
protokoliin basarisi olarak degerlendirildi.

Asil tendosu rupturlart beseri ve veteriner hekimlikte tendo hasarlar arasinda en sik
karsilasilan problemlerden biridir (1, 2, 106, 128, 152). Veteriner hekimlikte farkli
etiyolojilere bagli olarak karsimiza ¢ikan bu problem tiir bakimindan en sik kdpeklerde
goriilmektedir (1, 89, 128, 153). Siirece gore akut ve kronik olarak siniflandirilan bu
patoloji, asil tendosunun yapisina giren tendolarin etkilenim derecelerine gore de tam ve
kismi olarak iki alt gruba ayrilir (128). Bir ya da daha fazla tendoun saglam kaldig1 kismi
asil tendosu rupturlarina, tam rupturlara gére daha sik rastlanilmaktadir (128). Kismi
rupturlar arasinda gastrocnemius tendosunun hasar gordiigii olgularla daha ¢ok
karsilagilmasi dikkati gekmistir (153). Calismamizda da tendo ruptur modeli olarak
gastrocnemius tendosu kesilerek, kismi asil tendosu rupturu olusturulmustur. Bu modele
karar verilirken, klinik a¢idan sik karsilasilan bir patoloji olusu ve tek bir tendo yapisinin
onariminin, ¢aligmamizda kullanilacak yontemler arasinda daha objektif bir
karsilastirmaya olanak saglayacag diisiincesi etkili olmustur.

Tendo rupturlart sonrasinda cerrahi ya da konservatif olarak iki sagaltim yontemi
belirlenebilir. Asil tendosu rupturunun sagaltiminda konservatif sagaltim her ne kadar
beseri hekimlikte tercih edilebilen bir segenek olsa da, veteriner hekimlikte bu yontem
basarili sonuglar vermemektedir. Beseri ve veteriner hekimlikte postoperatif donemde
tendoya asir1 yiik binmesini engellemek i¢in, bélgenin immobilizasyonu ¢ok 6nem
tasimaktadir (1, 128, 153, 154). Veteriner hekimlikte bu amagla birgok farkli yontem
kullanilabilmektedir. Bu yontemler arasinda alg1, bandaj, Schroeder-Thomas splint,
calcaneo-tibial vida, serklaj ve eksternal fiksatér uygulamalari en ¢ok dikkat ¢eken
uygulamalardir. Bu uygulamalar, arastirmacilar tarafindan sagladiklar1 avantajlar ve
dezavantajlar agisindan degerlendirilmis, ancak uygun teknik i¢in fikir birligi
saglanamamustir (1, 5, 128, 153, 154). Cerrahi uygulamalarimiz sonrasi ilk 3 haftalik
slirede, hareketsizligi saglamak i¢in PVC atelli bandaj uygulamasi tercih edildi. Bu tercihi
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yaparken uygulama kolayligi, diger tekniklere kiyasla diisiik maliyette olmas1 ve yeterli
derecede immobilizasyon saglayabilecek olmasi belirleyici faktorler oldu. Bandaj
uygulamasi sonrasi en sik karsilagilan komplikasyon yara olusumu olarak belirtilmis olup
(1, 113, 116, 118, 126), uygulamalarimiz sirasinda bu durumla karsilasilmamistir. Her ne
kadar tavsanlar i¢in sorun olusturmamis olsa da, kedi ve kopek gibi bandaj korunmasinin
problem olabilecegi tiirlerde calcaneo-tibial vida veya serklaj, ya da eksternal fiksator
uygulamalar1 gibi immobilizasyon tekniklerinin kullanilmasinin daha giivenli olacagi
kanisindayiz.

Postoperatif donem beseri Ve veteriner hekimlikte birgok uygulama igin Kritik 6nem
tasir. Ozellikle ortopedik onarimlar sonrasinda hastalarda ameliyat bélgesinin belirli bir
slire ile korunmasi ve hareketsizliginin saglanmasi gerekmektedir. Tendo onariminda
ithtiya¢ duyulan immobilizasyon siiresi; son yillarda yapilan ¢aligsmalarla 6zellikle akut
olgularin sagaltiminda daha kisa tutulmus, erken aktif hareket ile iyilesmenin daha iyi
sonuglandigr tespit edilmistir (155-158). Veteriner hekimlikte 6zellikle kas, tendo ve
ligament yaralanmalarinda uygulanan erken mobilizasyon protokollerinin, iyilesme
acisindan bir¢ok ek fayda saglayacagi, ancak daha ¢ok beseri hekimlik icin gelistirilen bu
mobilizasyon protokollerinin veteriner hekimlikte canli biyomekanigi gz 6niinde
bulundurularak tekrar uyarlanmasinin, saglikli sonuglar elde edilmesi i¢in 6nem tasidigi
belirtilmistir (159). Amar ve ark. (6); insanlarda asil tendosu rupturlarinda sagaltim
sonras1 uygulanacak erken donem fonksiyonel rehabilitasyon protokollerinin, iyilesmeyi
olumlu etkiledigini, minor komplikasyonlari engelledigi gibi tekrar kopma ya da
enfeksiyon olusumu gibi olumsuzluklara sebep olmadigini bildirmislerdir. Gelberman ve
ark. (160); kopeklerde yaptiklari caligmada, erken mobilizasyonun tendo iyilesmesini
hizlandirdigint ve yapigikligi azalttigini gostermislerdir. Bagka bir ¢alismada ise; aktif
mobilizasyonun geleneksel yontemlerle kiyaslandiginda, aynm giivenilirlige sahip
oldugunun alt1 ¢izilmistir (155).

Tendo onarimi sonrasinda bolgedeki 6demin ortadan kalkmasiyla dikisin tutma
giiciinde bir azalma ve onarim hattinda aralik olusumu sekillenir. Bu donemde tendo
lyilesme ylizeyleri arasinda olusan kollajen ¢at1 iyilesmeyi yakindan etkiler. Bolgedeki
fibroblast ve kollajen miktarindaki artis, iyilesme kalitesini arttiracaktir (161). Bu
donemde yapilacak aktif egzersiz de fibroblast proliferasyonunu ve kollajen sentezini
arttiracaktir (162).

Arastirmamiz sirasinda uygulanacak olan postoperatif rehabilitasyon siireci

belirlenirken, veteriner hekimlikte uzun siireli immobilizasyon saglanmasinin zor olmasi

52



ve erken donem aktif hareketliligin iyilesmeye olan faydalar1 g6z dniinde bulunduruldu.
Calismamizda postoperatif immobilizasyon siiresi 3 hafta ile sinirlandirilip, sonraki
donemde kafes igerisinde tam hareketlilige izin verildi. Bu sartlar altinda her iki onarim
tekniginde de iyilesmeyi kotii yonde etkileyecek bir komplikasyonla karsilasilmadi. Bu
sonuca gore, her iki onarim tekniginin de yeterli ve giivenilir oldugu diistintildii. Ancak
olusturulan kismi tendo rupturu modelinde saglam kalan diger tendolarin onarim hattina
binen yiikii belli bir oranda azaltmalar1 nedeniyle, tam ruptur olgularinda erken
mobilizasyona iliskin daha kesin bir kanaate varilmasi i¢in gelecek arastirmalara ihtiyag
duyulmaktadir.

Erken donemde aktif mobilizasyonun tercih edilmesiyle beraber, kullanilacak onarim
yontemlerinin saglamligi ve giivenilirligi de bir kez daha giindeme gelmistir. Veteriner
hekimlikte tendo onarimi1 sonrasi postoperatif donemde yasanan hareket kisitlamasi
zorluklar1 ve hastalardan kaynaklanan bandajin agilmasi, implantin kirilma ve gevsemeleri
gibi immobilizasyon sistemi basarisizliklart da biiyiik sorun olusturmaktadir. Bu
dogrultuda veteriner hekimlikte de, erken donemde mobilizasyona imkan verebilecek
tekniklerin gelistirilmesi amaglanmaktadir.

Tendo cerrahisi, beseri hekimlikte 6zellikle el cerrahisinde fleksor tendolarin onarimi
konusuna odaklanmistir. Bunun en biiylik sebebi, insanlarda parmak fonksiyonlarinin
glinliik yasantida tagidigi onem olarak gosterilebilir. Bunun disinda asil tendosu rupturlari
da, baslica tendo patolojileriden biridir. Veteriner hekimlikte ise; asil tendosu
patolojilerinin, digital fleksor tendo hasarlarina gore daha biiyiik 6nem arz ettigi
distiniilmektedir. Beseri hekimlikte tendo onarimi igin birgok farkli yontem gelistirilmis,
bu yontemler modifiye edilmis ve kullanim alan1 bulmustur (92, 116, 117, 121, 122, 124).
Veteriner hekimlikte ise; bu gesitlilik beseri hekimlikteki kadar fazla olmamakla beraber,
yapilan ¢alismalar sonrasinda 6zellikle 3 Loop Pulley yontemi basta olmak {izere Bunnell,
Kessler gibi tekniklerin 6n plana ¢iktigr dikkati ¢ekmistir (3, 121, 122, 124, 133).

Ozellikle beseri hekimlik alaninda yapilan arastirmalarda yeni yontemler gelistirilirken
kullanilacak ipligin se¢imi, dikisin uzunlugu, kesit hattindan gecen merkezi sutur sayzist,
kompartiman hacmindeki artig ve iplik tutulumlarinin “kilitli” (locking) ya da “kavramali”
(grasping) olusu gibi noktalar géz 6niinde bulundurulmaktadir (163). Ornegin merkezi
iplik sayis1 gerilim giiglerine kars1 dayanimi arttirmakta, ancak artan kompartiman hacmi
adezyon riskini arttirdig1 gibi, tendonun kayma hareketini de kisitlayabilmektedir (85, 87,
164-166).
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Tendo dikisi i¢in kullanilacak ideal dikis materyalinin minimum doku reaksiyonu
olusturmasi, kullaniminin kolay, diigtim 6zelliginin iyi olmasi, esnekliginin az, cekme
kuvvetine kars1 dayaniminin ise fazla olmasi gerekir (83). Bu amagla zaman iginde birgok
farkli materyal kullanilmistir. Bunlar arasinda naylon, polyester ve monofilament
polypropylene en sik tercih edilenlerdir (83, 167, 168). Son yillarda "fiberwire" olarak da
bilinen, geleneksel ipliklerden ¢ok daha kuvvetli, gelik tele benzer bir dayanima sahip
polyblend polyethylene kullanim1 da yayginlasmaktadir (168, 169). Beseri hekimlikte
yapilan arastirmalarda kalinlik olarak, 3-0 ila 5-0 ipliklerin kullanimi tercih edilmistir (88,
170-172). Daha kalin ipliklerin (3-0 vb.) kullanilmasiyla statik testler sonrasi nihai
dayanim kuvvetinin daha yiiksek oldugu belirlenmis, ancak aralik olusumuna karsi
direngte ve dikis esnekliginde anlamli bir farkliliga rastlanmamistir (173, 174). Yapilan
baska bir arastirmada ise; iplik kalinliklarinin kilitli ve kavramali1 tekniklerdeki
karsilagtirilmalar1 gergeklestirilmis, ve sonug olarak 2-0, 3-0 ve 4-0 dikis materyalleri
arasinda onarim dayaniminin kalin materyalde daha yiiksek oldugu ve bu farkliliginda
kilitlemeli teknikte daha net gozlemlendigi belirtilmistir (175). Kullanacagimiz teknigin
kesit hattin1 gegen 4 merkezi dikise sahip olmasi ve tendo ¢apinin kii¢iik olmasi dikkate
alinarak, ¢caligmamizda tendo onarimi i¢in 5-0 monofilament polypropylene iplik
kullanilmast tercih edilmistir. Onarim sirasinda dikis materyalinden kaynaklanan herhangi
bir problemle, onarim sonrasinda da spontan kopma gibi iplige iliskin bir komplikasyonla
karsilagilmamustir.

Kesit hattindan gecen merkezi dikis tekniklerini inceleyen birgok arastirma, onarim
dayaniminin, laserasyon hattin1 gegen iplik, baska bir deyisle bant sayisiyla dogru orantili
bir artig gosterdigini ortaya koymustur (85, 87, 164-166). Onarimdaki dayanim artisi
ayrica, materyal dayanikliligi ile ilgili olabilecegi gibi, dikisin tendo stromasi i¢inde
bulunan diigiim ve tutunma noktalariyla da iliskilendirilebilir (87). “Multi-strand” yani
“cok bantl1” teknikleri degerlendiren birgok arastirma, statik gekme-kopma testleri ile
gerceklestirilmistir. Bu galismalar sirasinda 2-bantli Pennington, 2-bantli Tajima, 4-bantl
cruciate, 4-bantli Kessler, 6-bantli Savage gibi tekniklerin yani sira 8-bantl yontemler de
kullanilmistir (165). Yapilan in vitro ¢alismalarda nihai kopma ve aralik olusumu
dayaniminda artisin oldugu tespit edilirken (166), in vivo incelemelerde sonuglar siipheli
olarak degerlendirilmistir (85). Laserasyon hattin1 gegen iplik sayisinin arttigi bu ¢ok
bantli metodlarda, tendo ¢ap1 da iplik kalinlig1 ve sayisi ile dogru orantili olarak
artmaktadir. Bu artis insan elindeki fleksor tendolar gibi ince yapili ve makara sistemli

tendolarda biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu tendolarin dogru iyilesme igin ihtiya¢ duyduklar
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kayma hareketi hacim arttik¢a zorlasmaktadir, Asil tendosu gibi diger tendolar ise,
ozellikle veteriner hekimlikte, her ne kadar hayati olmasa da ¢evre dokulara yapisma
olasiligini arttirma riski tasimaktadir. Hipara ve ark. (164) yaptiklari ¢alismada, 6-bantli
dikis tekniginin tendo islevini zorlastirici bir etkisinin olmadigini, 2 ve 4 bantli tekniklerle
kiyaslandiginda ise daha yiiksek bir dayanima sahip oldugunu belirtmislerdir. Ancak diger
birgok arastirmaci (87, 176, 177); tiim yontemlerde, tendo yiizeyinde yer alan diigiim ve
dikis halkalar1 kaynakli bir hareket zorlugunun mevcut oldugunu bildirmislerdir. Hareketi
etkileyen bir diger 6nemli unsur ise, aralik olusumlaridir (125). Uygulanan teknik sonrasi
kabul edilebilir sonuglar elde edilebilmesi igin aralik olusumlari en aza indirilmelidir. Bir
arastirmada, onarilan tendolarda tekniklerin aralik olusumuna kars1 direncinin arttirilmasi
icin, 2 ya da 3 bantl dikislerin kullanilmas1 6nerilmistir (178). Ancak bu tip ¢ok iplikli
teknikler i¢in nihai bir karar vermeden Once, 6zellikle tendo kayma kabiliyeti ve tendo
iyilesmesi lizerine ¢aligmalara ihtiya¢ vardir. Bu yontemler arasindan ideal teknigin
belirlenmesi sirasinda, nihai kopma yiikii ve aralik olusumuna karsi direng her ne kadar
onemli ise de, uygulama kolayligi ve tendo islevine etkisi goz oniinde bulundurulmasi
gereken hususlardir. Calismamizda da temas yiizeyi arttirilarak gelistirilmis olan bu
yontemde, gliniimiizde en sik kullanilan tekniklerden biri olan 2 bantli, diigiimii tendo kesit
hatti icerisinde kalan modifiye Kessler dikis yontemi tercih edildi. Bu dikis teknigi ayni
tendoda iki defa uygulanarak, toplamda 4 bantli bir onarim gergeklestirilmis oldu.

Dikis uzunlugu; tendonun kesik ucu ile ipligin giris ya da ¢ikis yaptigi nokta
arasindaki mesafe olarak tanimlanir (84). Onarim uygulanirken dikkat edilmesi gereken bu
ozelligin, dikis kuvveti tizerinde 6nemli bir etkisi mevcuttur. Tendolarda, laserasyon
hattinin oblik oldugu durumlarda, transversal ¢izgiye sahip olgulara kiyasla, ideal
mesafede sagaltim sonras1 kazanimlarin daha fazla oldugu goriilmiistiir (84). Ideal dikis
uzunlugunun tespitinin amaglandig: ¢alismalarda kavramali ve kilitli yontemler
karsilagtiritlmistir (172, 179). Bu ¢alismalar sonucunda ideal dikis uzunlugunun 7-10 mm
oldugu belirtilmistir. Bu uzunlukta uygulanan onarimlar sonrasinda 2 mm'lik aralik
olusumuna kars1 direncin ve genel olarak onarim hattinin tekrar kopmasina kars1 dayanim
kuvvetinin en fazla oldugu belirtilmistir (84, 179). Buna ek olarak Cao ve ark. (172)
yaptiklari bir diger ¢alismada, kavramasiz tekniklerin uygulandigi olgularda ideal dikis
uzunlugunun istenilen dayanim kuvvetinin elde edilmesi agisindan hayati 6nem tasidiginin
altin1 ¢izmistir. Tiim bu aragtirmalarda dikkat ¢eken bir baska nokta da; 4 mm dikis
uzunlugu ile uygulanan tekniklerde, olgularin ¢ogunda kopmalarin ipliklerden degil tendo

uclarinin yirtilmasi ile, 10 mm dikis uzunlugunun uygulandigi ayni yontemlerde ise
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ipliklerin kopmasiyla olustugu goériilmiistiir. Calismamizda kullandigimiz 3LP ve TYAK
teknikleri, dikis uzunluklar1 7 mm olacak sekilde uygulanmistir. Yapilan germe testlerinde
tendo kopmalarinin ipliklerin kopmasi sonucunda sekillendigi goriilmiis ve higbir olguda
ipligin tendolardan siyrilmasiyla karsilagiimamastir.

Tendo onariminda kavrama ve kilitleme kavramlariin kullanilmasindaki tartisma ve
kararsizliklar uzun yillardir siirmektedir. Tendo fibrillerini siki bir sekilde tutmak ve
dikise gii¢ kazandirmak amaciyla uygulanan bu diigiim konfiglirasyonlarinin tercihinde
kaynaklar agisindan farkliliklar dikkat ¢cekmektedir (180). Yapilan biyomekaniksel
incelemeler sonucunda dikisin tendo fibrillerine direkt tutunmasinin onarim direncini
belirgin sekilde arttirdigi ortaya konulmustur (171, 178, 180-182). Bir diger ¢alismada da;
fiberwire kullanilarak yapilan onarimlarda, Kilitli teknigin Gstiinliigii bildirilmistir (169).
Tekniklerin uygulanisi sirasinda olusturulan dongiiniin ¢apinin biyomekaniksel agidan
sonuca etki ettigi goriilmiistiir. Ornegin Pennington teknigi kullanilirken, dongiiniin
¢apimin tendo ¢apinin %15'1 kadar olmasinin ideal dayanimin kazanilmasinda 6nem teskil
ettigi tespit edilmis, daha biiyiik ¢aptaki dongiilerde aralik olusumunun tetiklendigi
goriilmistiir (181). Arastirmamizda kullandigimiz modifiye Kessler tekniginde kilitli
diigiim kullanilmas1 uygun goriilmiistiir. Bu yolla, olusacak aralik miktarini azaltmak ve
onarim dayanimini arttirmak planlanmistir.

Iyilesme kapasitesinde 6nemli bir faktor de, fibroblast ve kollajen miktarlaridir (161).
Bunu arttirmak i¢in aktif egzersizin (162) yani sira, iyilesme alaninin arttirilabilecegi
belirtilmistir (8). Bu amagcla, galismamizda uyguladigimiz TY AK tekniginde, tendo kesit
yiizeyleri karsilikli olarak basamaklandirilmistir. 3 mm uzunlugunda ve tendo yarigapi
genisliginde ¢ikartilan pargalar tendo boyunda 3 mm’lik kisalmaya sebep olmustur. El
cerrahisi alaninda yapilan ¢aligmalarda 6zellikle tendo uglarinin fibrile oldugu eski
olgularda iyilegsmenin olumsuz etkilenmemesi i¢in 10 mm’ye varan par¢a ¢ikarimlarinin
yapilabilecegi belirtilmistir (183). Ancak bunun tizerindeki uzunluklarda, tendo
kontraktiirii riskinin var oldugu bilinmelidir (184). Calismamizda 3 mm’lik bu
cikarimlarin herhangi bir komplikasyona sebep olmadig: tespit edildi. Ancak diger
canlilarda tendo yap1 ve uzunluklar farklilik gosterdiginden, bu ¢ikarimlar i¢in ideal
uzunlugun ortaya konmasi i¢in daha ileri arastirmalara gerek oldugu diistiniilmektedir.

Yaptigimiz basamakli tendoplasti ile temas yiizeyi 3 mm arttirilmis, bununda kollajen
ve fibroblast miktarm arttirdig1 goriilmiistiir. Iyilesme yiizeyindeki artis, kollajen liflerin
miktarindaki artigin yanisira yonleri itibariyle de diger yontemlerden farklilik gostermistir.

Tendonun uzunlamasina paralel olan iyilesme yilizeyinde, degisik yonlerde seyreden gapraz
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bag formunda kollajen liflerin olustugu gézlemlenmistir. Bu ¢apraz baglanmalarin tendo
saglamligini arttirdigi da gegmiste farkli aragtirmalar ile ortaya konulmustur (63, 161, 185).

Yontem tercihinde 6nemli faktorlerden biri de, uygulamanin kolayligi ve stiresidir.
Ortalama uygulama siireleri incelendiginde; TY AK tekniginin 3LP yontemine kiyasla daha
uzun bir prosediir oldugu goriildii. Tendo uglarinda yapilan basamak tarzinda revizyonun
ve uygulanan iki adet Kessler dikisinin, bu onarimin siirece uzun olmasinda etkili oldugu
diistiniilmiistiir. Uzayan bu onarim siiresinin arastirmamizda sonuca belirgin bir etkisi
tespit edilmemis olsa da, uzayan ameliyat siirelerinin anestezi, enfeksiyon ve adezyon gibi
riskleri arttirabilecegi dikkate alinmalidir.

Postoperatif donemde morfolojik olarak incelenen ve adezyon degerlendirmesi
gerceklestirilen grup 111, IV, V ve VI’da asil tendolarinin higbirinde spontan kopma ile
karsilagilmamistir. Bu durum, segilen her iki onarim tekniginin basarisi olarak
degerlendirilmistir. Ancak adezyon degerlendirilmesinde yapigsma derecesinin, TYAK
yonteminde 3LP yontemine kiyasla belirgin derecede daha siddetli oldugu tespit edilmistir.
Bu sonucun gerekgesi olarak, TYAK yonteminde onarim i¢in daha uzun bir paratenon
ensizyonuna ihtiyag duyulmasi, bolgenin daha fazla travmatize edilmesi ve onarim
stiresinin daha uzun olmasinin etkili oldugu diisiiniilmektedir. Yontemlerin kendi iglerinde
4. ve 8. hafta degerlendirmelerine bakildiginda ise, her iki yontemde de 8. haftada yapisma
bulgularinin azalmis oldugu gézlemlendi. Bunun, erken donemde mobilizasyonun
iyilesme tizerindeki olumlu etkisinden kaynaklandigin diisiinmekteyiz.

Onarilan tendolarin biyomekaniksel inceleme ile gerilme kuvvetlerine karsi direngleri
acisindan degerlendirilmeleri, iyilesmenin kalitesi agisindan kaliteli bilgiler sunmaktadir.
Biyomekaniksel incelemeler sirasinda arastirmacilarin genel olarak; kopmanin basladig
degerleri, 2 mm ayrilma olusturan degerleri ve tam kopmaya sebep olan degerleri veri
olarak kullandiklari goriilmektedir (8). Baz1 aragtimacilar ise; 2 mm ayrilma yerine, 1 veya
3 mm ayrilma degerlerini incelemeye katmiglardir (3). Biyomekaniksel degerlendirmeler
in vitro ve in vivo ¢aligmalar sonrasinda kullanilabilmektedir. Boylelikle hem dikisin
yalniz bagina dayanimi hakkinda fikir sahibi olunurken, hem de kullanilan yontem
sonrasinda meydana gelen iyilesmenin kalitesi de dlgiilebilmektedir. Bu sayede tek
baglarina ¢ok giivenilir olabilen, ancak doku iyilesmesi lizerinde olumsuz etkilere sahip
olan yontemlerin hastalar {izerinde kullanilmadan 6nce gilivenilirlikleri net olarak ortaya
konulabilmektedir.

Calismamizda oncelikle in vitro olarak iki tekniginde 2 mm aralik ve tam kopma

degerleri incelendi. Ayni denege ait sag ve sol ekstremite tendolarina yapilan onarimlar
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sonrasinda kopma olusturan degerler arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik tespit
edilmedi. Ancak 2 mm ayrilma olusturan degerlere bakildiginda, 3LP tekniginin daha
direngli oldugu goriildii. Bu yontemin iki bantli Kessler yontemiyle kiyaslandigi benzer bir
calismada (3); 1 mm ve 3 mm ayrilma degerleri incelenmis olup, her iki mesafe iginde
yontemlerin ¢aligmamizdakine kiyasla daha anlamli bir fark olusturdugu ve 3LP
yonteminin ¢ok daha direngli oldugu goriilmiistiir. Farkli bir arastirmada da ¢ok iplikli
yontemlerde, tek iplikli, cok gecisli tekniklere kiyasla nihai kopma yiikii ve aralik
olusumuna kars1 direncin belirgin derecede yiiksek oldugu dile getirilmistir (87). Gebauer
ve ark. (186), Bunnell ve Kessler yontemlerini biyomekaniksel agidan karsilastirmiglar ve
Bunnell tekniginin daha dayanikli oldugu sonucunu belirlemislerdir . Bagka bir ¢alismada
da, asil tendosunun perkutan onarimi sonrasinda, kopma kuvvetleri agisindan daha yiiksek
deger elde edildigini belirtilmistir.(187)

4. hafta degerlendirmesinde ise, iki yontem i¢in de dayanim kuvvetleri, neredeyse iki
kat artis gostermistir. Ancak bu artis sonrasinda da tam kopma degerleri arasinda anlamli
bir fark tespit edilmez iken, 2 mm ayrilma olusturacak degerler arasinda in vitro
calismadakine benzer sekilde 3LP yontemi lehine bir farklilik géze carpmistir. TYAK
yonteminin Kessler yontemi ile kiyaslandigi bir ¢alismada ise (8); 4. haftada hem 2 mm
aralik, hem de tam kopma igin istatistiksel anlamli farklilik tespit edilmistir.

Calismamizin son biyomekaniksel degerlendirmesi 8. haftada gergeklestirilmistir.
Iyilesmenin bu asamasinda, 2 mm aralik olusumuna sebep olacak degerler arasinda, ilk iki
degerlendirmede oldugu gibi, 3LP lehinde anlamli farklilik oldugu gériildii. Iyilesmenin
bu evresinde, TYAK yonteminin tam kopma degerinde istatistiksel agidan anlaml bir
dayanim direncinin olustugu belirlendi.

Dort ve 8. hafta biyomekaniksel degerlendirmeleri yapilan deneklerin, Onarim yapilan
tendolara ek olarak kars1 ekstremite saglam tendolarinin da tam kopma olusturulacak
biyomekanik degerleri arastirmaya dahil edildi. Onarilan tendolar ayni1 denege ait saglikli
tendonun kopma kuvvetiyle oranlanarak tekrar kazanilan dayanim kuvvetinin yiizdesel
degeri ortaya kondu. 3LP yonteminde 4. hafta da % 34,17 olan dayanim oraninin, 8.hafta
da % 71,00’e ulastig1 goriildii. TY AK yonteminde ise bu artigin % 35,72°den % 81,20°¢
ulastig1 goriildii. Yontemlerin kendi aralarindaki degerlendirmelerinde yine ayni
istatistiksel anlamli fark (p<0,001) tespit edildi. Sekizinci hafta gruplari arasinda da ayni
istatistiksel fark (p<0,001) goriiliirken, 4. haftada oransal degerler arasindaki farkin (p =
0,181), Newton cinsinde 6lgiilen kopma degerleri arasindaki farktan (p=0,239) daha fazla
oldugu dikkat cekti.
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Tendo iyilesmesinin histopatolojik degerlendirilmesinde ¢ok sayida skorlama
sisteminden faydalanilabilir (188-190). Movin ve ark. (191) ekstraselliiler matriks
diizenliligini, damarlagmay1 ve tenositlerin ¢ekirdeklerinin yuvarlakligini da i¢eren sekiz
parametreli bir sistem kullanmislardir.

Calismamizda histopatolojik degerlendirme igin kullanilan parametreler, Stroll ve ark.
(138) tarafindan kullanilan degerlendirmeye biiyiik benzerlik gostermektedir. Stroll ve
ark.’nin yaptiklar1 degerlendirme, makroskobik degerlendirme ve histopatoloji i¢eren
kompleks bir degerlendirme sistemidir. Burada makroskobik skorlama, tendo iyilesmesi
hakkindaki ilk izlenimlerin elde edilmesini saglar. Makroskobik degerlendirmede; renk
degisiklikleri, tendo yiizeyinin yapisi, yapismalar ve tendo kalinlasmasi degerlendirilir
(138). Bu degisiklikler; belirgin sisme ve ¢evre dokulara yapigsma seklinde olmustur.
Calismamizda kullanilan parametrelere gore saglikli bir tendo, puanlama sonrasi 20 tam
puan almaktadir. Yirmi tam puandan ne kadar diisiik bir skor alinirsa, bu durum tendo
iyilesmesinin normale ne kadar uzak oldugunu gostermektedir. Skorlamada kullanilan
parametreler ve bunlarin birbirlerine olan agirlig1, farkl arastirmacilar arasinda farklar
gosterebilir ve yara iyilesmesi konusunda c¢alisan patologlar arasinda bu konuda bir
standard1 yakalamak imkansizdir. Bazi ¢alismalarda kullanilan parametre sayisi ¢ok daha
diisiik tutulmustur. Ornegin; Bulut (8) calismasinda tendo iyilesmesini histopatolojik
olarak incelerken, parametre olarak fibrozis, yangi ve damar i¢i enflamatuvar hiicreleri
degerlendirmis, Yesiloglu (192). ise fibroblast sayisi, vaskiilarizasyon, fibrozis ve ayrilma
olarak dort parametre belirlemistir.

Histopatolojik degerlendirme, iyilesmenin degerlendirilmesinde oldukga biiyiik bir
oneme sahiptir. Histopatolojik degerlendirme amaciyla farkli arastirmacilar tarafindan
farkli haftalarda tendo 6rnekleri incelenmistir. Stroll ve ark. (138), Kryger ve ark. (193) ile
Nagasawa ve ark. (194) yaptiklar incelemelerde; 6. ve 12. haftalarda 6rnek almiglardir.
Calismamizda 4. ve 8. haftalarda alinan tendo 6rnekleri incelenmistir.

Tendo iyilesmesi oldukg¢a uzun siiren bir siiregtir. Stroll ve ark. yaptiklari ¢alismada 6.
haftada iyilesmenin heniiz devam etmekte oldugunu rapor etmislerdir. Arastirmacilara gore
defekt alaninin hala belirgin olmasi, yeniden yapilanmanin tam olarak sekillenmemis
olmasi ve tendo ekstraselliiler matriksinin reorganizasyonunun tam olarak tamamlanmamis
olmast, iyilesmenin tamamlanmadiginin gostergeleridir. Saglikli kontrol grubu
tendolarinda yogun ekstraselliiler matriks ile bu matriks igerisinde paralel yerlesimli
kollajen lifleri ve tenositler gbzlenirken, opere edilen tiim tendolarda postoperatif 6.

haftada gevsek ekstraselliiler matriks, hiperseliilerite ve hipervaskiilarite gozlenmistir.
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Iyilesme bélgesinde yiiksek seliilerite ile devam eden iyilesme olaylari, daha fazla besin
maddesi ihtiyacina sebep olmakta, iyilesme bolgesinde daha fazla kapillar damar olusumu
gozlenmektedir. Ameliyat sonrasi iyilesme doneminde tendolarda ve elastik liflerin
yonlenmesinde diizensizlik gozlenir (138). Calismamizda da, iyilesme alaninda hiicrelerin
ve liflerin yerlesiminde diizensizlikler gézlenmistir.

Tendo sagaltiminda kullanilan pek ¢ok malzeme iyilesme bolgesinde makrofaj,
yabanci cisim dev hiicresi, eozinofil benzeri hiicrelerin igerisinde yer aldig1 yangisal bir
reaksiyona sebep olur. Stroll ve ark. (138) PGA fibrin yapilar, Young ve ark. (195)
kollajen jel ile bu tiir yangisal reaksiyonlar gézlemislerdir. Calismamizda da kullanilan
dikis iplikleri etrafinda ¢ok sayida yangi hiicresi ile birlikte 6zellikle yabanci cisim dev
hiicrelerinin de olusumuyla karakterize yangisal reaksiyon gozlenmistir. Yangisal
infiltrasyonlar 4. hafta sonunda daha belirgin iken, 8. hafta sonunda azalsa da varligini
devam ettirmistir.

Tendo iyilesmesinde gozlenen yangi oldukga uzun siireli bir siiregtir. Bazi
caligmalarda ameliyat sonras1 12. haftada bile, iyilesme bdlgesinde yangi hiicreleri
gozlenmistir (138). Yangi bolgesinde yer alan bu yangi hiicrelerinden salgilanan
sitokinlerin, tendo yapisinin yeniden yapilandirilmasinda, 6zellikle de elastik liflerin
birlesmesinin uyarilmasinda rolii oldugu diisiiniilmektedir (138). Yangi, sitokinlerin ve
biiyiime faktorlerinin salgilandig1 kompleks bir olaydir. Sitokinler ve biiylime faktorlerinin,
iyilesme alanina fibroblastlarin go¢ etmesini sagladigi da bilinmektedir (138, 196).
Kiiltiire edilmis tenositlerde TNF-alfa (197) ve IL-1b (198) gibi sitokinlerin elastin gen
ekspresyonunu uyardigl gozlenmistir.

Caligmamizda da iyilesmeye ait bulgular hem 4. haftada, hem de 8. haftada alinan
tendo orneklerinde gozlemlenmistir. Dordiincii haftada her iki grupta da iyilesme daha
aktif olarak yasanirken, 8. haftada alinan 6rnekler histolojik olarak normal tendo yapisina
daha benzer olarak bulunmustur. Ancak 8. hafta sonunda dahi iyilesmenin devam ettigine
dair bulgular vardir. Ornegin hiicre zenginligi/hiicre-matriks orani incelendiginde, en
yiiksek skor olan ve normal histolojik yapiya benzer bir yapinin olustugunu ifade eden 2
skoruna 8. hafta sonunda dahi higbir hayvanda rastlanamamustir. Yine yangi hiicrelerinin
ve hiicre ¢ekirdekleri arasinda metabolik olarak daha aktif olan 6kromatik ¢ekirdeklerin
sekizinci hafta sonunda hala gozleniyor olmasi, yanginin sekizinci hafta sonunda dahi tam
olarak tamamlanmadiginin ve devam etmekte oldugunun gostergeleridir.

Gruplarin histopatolojik incelemesinde dikkat ¢eken diger bir nokta da; hem 3LP, hem

de TYAK yontemlerinde 8. hafta skorlamasinda nedbe dokusunda gozlenen sinirlanma
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olmustur. Defektli alandan normal dokuya geciste entegrasyon ve tamir dokusunda hiicre
homojenizasyonu ile karakterize bir organizasyonun varligi da yine ayni1 donemde
gozlemlenmistir. Bu gelismelerin TY AK yonteminde, 3LP yontemine gore daha belirgin
oldugu gbzlenmis olup, bu durum yeni yéntemin tistiinliigii olarak yorumlanmustir.
Histopatolojik incelemede tablonun biitiiniine bakildiginda ise; hem 4. hafta, hem de 8.
hafta gruplarinda TY AK tekniginde, 3LP teknigine karsi belirgin bir iistiinlik géze
carpmaktadir.

Calismamizda asil tendosu rupturunun cerrahi yolla onariminda immobilizasyon
stiresini kisaltmak amaciyla kullanilabilecegini diisiindiiglimiiz yeni bir ydontem olan
Temas Yiizeyi Arttirtlmis Kessler teknigi ile geleneksel ve tercih edilen bir yontem olan 3
Loop Pulley tekniginin karsilastirilmas: amaglanmastir.

Elde edilen veriler 1s18inda; TYAK tekniginin 8. hafta sonunda geleneksel 3LP
teknigine gore biyomekaniksel agidan tam kopmaya karsi daha dayanikli bir iyilesme
meydana getirdigi belirlenmistir. Ancak ¢ift kilitli modifiye Kessler dikis tekniginin
kullanildigi TYAK yonteminin, her donemde aralik olusumu agisindan 3LP yontemine
gore daha direngsiz oldugu goriilmiistiir. Bu direngsizlik, TYAK yonteminde kullanilan
dikis tekniginden kaynaklanan bir eksiklik olarak degerlendirilmistir.

Calismamizin in vitro asamasindaki biyomekaniksel degerlendirmedeki; tam kopma
direncinde anlamli bir farklilik gbzlenmeyip, bu anlamli farkin ancak 8. hafta sonunda
karsimiza ¢ikmig olmasi, iyilesmenin TYAK yonteminde 3LP yontemine gére mekanik
acidan daha direngli oldugunu ortaya koymustur. Bu anlamli farkin 4. hafta deneklerinde
gozlemlenmemis olmasi ise, bu siirenin gereken diizeyde iyilesme olusumu agisindan
yetersiz oldugunu géstermistir.

Histopatolojik olarak; TYAK yo6nteminin, 3LP yontemine gore hem 4., hem de 8.
hafta sonunda belirgin derecede iistiin oldugu tespit edilmistir. Ozellikle ilk 4 haftada
TYAK yonteminde histopatolojik acidan hizli bir gelisimin oldugu gézlenmis ve bu siireg
sonrasinda olusan iyilesme yoniinden geleneksel 3LP yontemine kiyasla daha basarili bir
onarim teknigi olarak degerlendirilmistir.

Sonug olarak; TYAK yonteminin, 8. hafta sonunda tam kopmaya kars1 direng ve
histopatolojik agidan iyilesme yoniinden 3LP yontemine gore iistiin oldugu saptanmistir.
Ancak TYAK yonteminin aralik olusumuna kars1 diistik dirence sahip olmasi ve adezyon
derecesinin yiiksek olusu gibi dezavantajlarinin mevcut oldugu da gézoniinde

bulundurularak, klinik olgularda uygulanabilecegi kanisina varilmustir.

61



KAYNAKLAR

1. KING M, JERRAM R. Achilles tendon rupture in dogs. Compendium on Continuing
Education for the Practising Veterinarian, 25: 613-620, 2003.

2. BERTUGLIA A, PUGLISI G. Repair of the Achilles mechanism in a miniature horse.
Equine Veterinary Education, 17(1): 3-8, 2005.

3. MOORES AP, OWEN MR, TARLTON JF. The three-loop pulley suture versus two
locking-loop sutures for the repair of canine achilles tendons, Veterinary Surgery, 33: 131-
137, 2004.

4. WORTH AJ, DANIELSSON F, BRAY JP, BURBIDGE HM, BRUCE WJ. Ability to
work and owner stisfaction following surgical repair of common calcaneal tendon injuries
in working dogs in New Zealand. New Zealand Veterinary Journal, 52: 3, 109-116, 2004

5. BALTZER WI, RIST P. Achilles tendon repair in dogs using the semitendinosus
muscle: surgical technique and short-term outcome in five dogs. Veterinary Surgery, 38(6):
770-779, 20009.

6. SUCHAK AA, SPOONER C, REID DC, JOMHA NM. Postoperative rehabilitation
protocols for achilles tendon ruptures a meta-analysis. Clinical Orthopaedics and Related
Research, 445: 216-221, 2006.

7. THURMAN RT, TRUMBLE TE, HANEL DP, TENCER AF, KISER PK. Two-, four-,
and six-strand zone Il flexor tendon repairs: an in situ biomechanical comparison using a
cadaver model. Journal of Hand Surgery American Volume, 23: 261265, 1998.

8. BULUT O. Deneysel tendon onariminda iyilesme yiizeyinin arttirilmasinin tendon
lyilesmesine etkisinin arastirilmasi. Uzmanlik tezi. T.C. Gaziantep Universitesi T1p

Fakiiltesi, Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali, 2007.

9. LISTER GD. Flexor tendon. In JG. Me Carthy ed. Plastic Surgery. Vol: 7, W.B.
Saunders, Philadelphia, pp: 4516-64, 1990.

10. WREN TAL, YERBY SA, BEAUPRE GS, CARTER DR. Mechanical properties of
human Achilles tendon. Clinical Biomechanics, 16: 245-51; 2001.

11. ZHANG AY, CHANG J. Tissue engineering of flexor tendons. Clinics in Plastic
Surgery, 30: 565-72; 2003.

12. DENNY HR, GOODSHIP AE. Replacement of the anterior cruciate ligament with
carbon fibre in the dog. Journal of Small Animal Practice, 21: 279-286; 1980

13. WEINBERG ED. Dead (ox) Fascia Grafts in Tendon Defects. Archives of Surgery, 37:
570-585; 1938

14. BUNNELL S. Repair of tendons in the fingers and two new instruments. Surgery,
gynecology & obstetrics, 10: 103-10, 1918.

62


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19674421
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19674421
http://www.unboundmedicine.com/medline/?st=M&journal=Surg%20Gynecol%20Obstet
http://www.unboundmedicine.com/medline/?st=M&journal=Surg%20Gynecol%20Obstet

15. HARRISON PW, CHANDY J. A subclavian aneurism cured by cellophane fibrosis.
Annals of Surgery, 118: 478-81, 1943.

16. KESSLER I. Primary repair without immobilization of flexor tendon division within
the digital sheet. Acta Orthopaedica Scandinavica, 40: 587-601, 1961.

17. MASON ML, SHEARON CG. The process of tendon repair. An experimental study of
tendon suture and tendon graft. Archives of Surgery, 25: 615-92, 1932.

18. GREEN WL AND NIEBAUER JJ. Primary and secondary fexor tendon repairs in "No
Man's Land". Journal of Bone and Joint Surgery, 56A: 1216-22; 1974.

19. VERDAN CE. Primary repair of flexor tendons. Journal of Bone and Joint Surgery,
42A: 647- 57; 1960.

20. KLEINERT HE, KUTZ JE, ATASOY E. Primary repair of flexor tendons. Orthopedic
Clinics of North America, 4: 865-876; 1973.

21. GULTEKIN M. Evcil Memeli Hayvanlarin Karsilastirmali Myologia's1, A.U. Vet. Fak.
Yayinlari, Ankara, sayfa 239-339, 1977.

22. BANKS WJ. Applied Veterinary Histology. Third Edition. Mosby Year Book, USA,
1992.

23. BONNEAU NH, OLIVIERI M, BRETON L. Avulsion of the Gastrocnemius Tendon
in the Dog Causing Flexion of the Hock and Digits. Journal of the American Animal
Hospital Association, 19: 717-722, 1983.

24. GETTY R, SISSON S, GROSSMAN J. Sisson and Grossman's the Anatomy of the
Domestic Animals. Vol.5, W.B.Saunders Company, Philedelphia, page, 1975.

25. VAUGHAN LC. Muscle and tendon injuries in dogs. Journal of Small Animal
Practice, 20: 711-736, 1979.

26. DURSUN N. Veteriner Anatomi. Cilt 2, 7.Baski, Medisan Yayinevi, Ankara, sayfa 266
277, 2001.

27. BAHADIR A, YILDIZ H. Veteriner Anatomi (Hareket Sistemi). Cilt 1, 1.Baski, Ezgi
Kitapevi, Bursa, Sayfa 184-194, 2004.

28. EVANS HE, DE LAHUNTA A. Miller’s Guide to the Dissection of the Dog, ed 4.,
WB Saunders, Philadelphia, page 6-118, 1996.

29. DYCE KM, SACK WO, WENSING CJG. Textbook of Veterinary Anatomy, ed 2.,
WB Saunders, Philadelphia, page 31-98, 1996.

30. JUNQUEIRA LC, CARNEIRO J, KELLEY RO. Basic Histology, seventh edition,
Appleton & Lange Tiirkce ¢eviri, Baris Kitabevi,143-144, 231-245,1992.

63



31. SAGLAM M, ASTI RN, OZER A. Genel Histoloji, 6. Bask1, Yorum Basinevi, Ankara,
Sayfa 78-79, 2001.

32. ELLIOT, D.H. Structure and Function of Mammalian Tendon. Biological Reviews, 40:
392-421, 1965.

33. SHARMA P, MAFFULLI N. Tendon injury and tendinopathy: healing and repair.
Journal of Bone and Joint Surgery, 87-A: 187-202, 2005.

34. FENWICK SA, HAZLEMAN BL, RILEY GP. The vasculature and its role in the
damaged and healing tendon. Arthritis Research, 4: 252-260, 2002

35. SKINNER HB. Current Diagnosis & Treatment in Orthopedics, Lange. Tiirkce ceviri,
sayfa 12-23. 2005.

36. KVIST M, JOZSA L, JARVINEN M, KVIST H. Fine structural alterations in chronic
achilles paratenonitis in athletes. Pathology, Research & Practice 180: 416-423, 1985.

37. WILLIAMS JG. Achilles tendon lesions in sport. Sports Medicine, 3: 114-135, 1986.

38. HESS P, REINDERS J. Transposition of the sartorius muscle for reconstruction of the
extensor apparatus of the knee. Journal of Trauma, 26(1): 90-2, 1986.

39. ROWE RW. The structure of rat tail tendon. Connective Tissue Research, 14(1): 9-20,
1985.

40. GELBERMAN RH, CHU CR, WILLIAMS CS, SEILER JG. Angiogenesis in healing
autogenous flexor tendon grafts. Journal of Bone and Joint Surgery, 74-A: 1207-1216,
1992.

41. ARAI H. Die Blutgefasse der Sehnen. Anat. Hefte, 34: 363, 1907.

42. WEBER E.R, HARDIN G., HAYNES D. Synovial fluid nutrition of flexor tendon. In
Hunter, J.M., Schneider, L.H. and Mackin, E. Ed: Tendon Surgery in the Hand. The Cv
Mosby Co., St louis, Pp: 113-21, 1987.

43. CARR AJ, NORRIS SH. The blood supply of the calcaneal tendon. Journal of Bone
and Joint Surgery British Volume, 71: 100-101, 1989.

44. KVIST M, HURME T, KANNUS P, JARVINEN T, MAUNU VM, JOZSA L,
JARVINEN M. Vascular density at the myotendinous junction of the rat gastrocnemius
muscle after immobilization and remobilization. American Journal of Sports Medicine, 23:
359-364, 1995.

45. KVIST M, JOZSA L, JARVINEN M. Vascular changes in the ruptured Achilles
tendon and paratenon. International Orthopaedics, 16: 377-382, 1992.

46. NAITO M, OGATA K. The blood supply of the tendon with a paratenon. An
experimental study using hydrogen washout technique. Hand, 15: 9-14, 1983.

64


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Hess%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=3510310
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Reinders%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=3510310
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/3510310

47. RILEY GP, HARRALL RL, CAWSTON TE, HAZLEMAN BL, MACKIE EJ.
Tenascin-C and human tendon degeneration. American Journal of Pathology, 149: 933-
943, 1996.

48.JOZSA LG, KANNUS P. Human tendons: anatomy, physiology, and pathology.
Champaign, IL: Human Kinetics; 1997.

49. REYNOLDS NL, WORRELL TW. Chronic Achilles peritendinitis: etiology,
pathophysiology and treatment. Australian and New Zealand Journal of Surgery 40: 298-
302, 1971.

51. KANNUS P, JOZSA L, JARVINNEN M. Basic science of tendons. Editors: Garrett
WE Jr, Speer KP, Kirkendall DT. Principles and practice of orthopaedic sports medicine.
Lippincott Williams and Wilkins, Philadelphia, p 21-37, 2000.

52. NICULESCU V, MATUSZ P. The clinical importance of the calcaneal tendon
vasculature (tendo calcaneus). Morpholgy and Embryolgy (Bucur). 34: 5-8, 1988.

53. ASTROM M. Laser Doppler flowmetry in the assessment of tendon blood flow.
Scandinavian Journal of Medicine & Science In Sports, 10: 365-367, 2000.

54. LINDSAY, W.K., MC.DOUGAL, E.P. Direct digital flexor tendon repair. Plastic and
Reconstructive Surgery, 26: 613-621; 1960.

55. LUNDBORG G. Superficial repair of severed flexor tendon in synovial environment.
Journal of Hand Surgery American Volume, 5: 451-461 1980.

56. TUBIANA, R. Historical survey of the treatment of tendon lesions in the hand. R.
Tubiana ed. The Hand, p: 5-7, Philadelphia: WB Saunders ,1988.

57. INGRAHAM JM, HAUCK RM, EHRLICH HP. Is the tendon embryogenesis process

resurrected during tendon healing? Plastic and Reconstructive Surgery, 112: 844-854,
2003.

58. KOOB TJ. Biomimetic approaches to tendon repair. Comparative Biochemistry and
Physiology Part A: Molecular & Integrative Physiology, 133: 1171-1192, 2002.

59. KLEIN MB, PHAM H, YALAMANCHI N, CHANG J. Flexor tendon wound healing
in vitro: the effect of lactate on tendon cell proliferation and collagen production. Journal
of Hand Surgery American Volume, 26: 847-854, 2001.

60. MILLER MD. Review of Orthopaedics. Fourth Edition. Elsevier(USA) Philadelphia,
Pennsylvania. Tiirk¢e ¢evirisi , Akademi Doktorlar Yaynevi, sayfa 67-69, 81-82, 2006.

61. CAKMAK M. Ortopedi. Nobel Tip Kitabevi, Istanbul, sayfa 7-8,1998.

62. KOOB TJ, SUMMERS AP. Tendon—bridging the gap. Comparative Biochemistry and
Physiology Part A: Molecular & Integrative Physiology, 133: 905-909, 2002.

65



63. STRICKLAND JW. Flexor tendons: acute injuries. In: Green DP, Hotchkiss RN,
Pedersen WC, editors. Green’s operative hand surgery. 4th ed., Churchill Livingstone,
New York. page 1851-1897, 1999.

64. ROSS MH, ROMRELL LJ. Connective tissue. In hystology: A Text and Atlas.2. baski
. 5f.85-11. Baltimore , Williams and Wilkins, 1989.

65. OAKES BW. Tissue healing and repair: tendons and ligaments. In: Frontera WR,
editor. Rehabilitation of sports injuries: scientific basis. Blackwell Science, Boston. p 56-
98, 2003.

66. TILLMAN LJ, CHASAN NP. Properties of dense connective tissue and wound
healing. In: Hertling D, Kessler RM, editors. Management of common musculoskeletal
disorders: physical therapy principles and methods. 3rd ed. Lippincott, Philadelphia. p 8-
21, 1996.

67. MAFFULLI N.Rupture of the Achilles tendon. Journal of Bone and Joint Surgery
American Volume, 81(7): 1019-36, 1999.

68. NISTOR L.Surgical and non-surgical treatment of Achilles Tendon rupture. A
prospective randomized study. Journal of Bone and Joint Surgery American Volume,
63(3): 394-399, 1981.

69. HAGGMARK T, LIEDBERG H, ERIKSSON E, WREDMARK T. Calf muscle
atrophy and muscle function after non-operative vs operative treatment of achilles tendon
ruptures. Orthopedics, 9(2): 160-164, 1986

70. CETTI R, CHRISTENSEN SE, EJSTED R, JENSEN NM, JORGENSEN U. Operative
versus nonoperative treatment of Achilles tendon rupture. A prospective randomized study
and review of the literature. American Journal of Sports Medicine, 21(6):791-799, 1993.

71. INGLIS AE, SCOTT WN, SCULCO TP, PATTERSON AH. -Ruptures of the tendo
achillis. An objective assessment of surgical and non-surgical treatment. Journal of Bone
and Joint Surgery American VVolume, 58(7):990-993, 1976.

72. MA GW, GRIFFITH TG.Percutaneous repair of acute closed ruptured achilles tendon:
a new technique. Clinical Orthopaedics and Related Research, (128):247-255, 1977.

73. CRETNIK A, KOSANOVIC M, SMRKOLJ V. Percutaneous suturing of the ruptured
Achilles tendon under local anesthesia. Journal of Foot and Ankle Surgery, 43(2): 72-81,
2004.

74. HALASI T, TALLAY A, BERKES I. Percutaneous Achilles tendon repair with and
without endoscopic control. Knee Surgery Sports Traumatolgy Arthroscopy, 11(6): 409-
414, 2003.

75. WEBB JM, BANNISTER GC. Percutaneous repair of the ruptured tendo Achillis.
Journal of Bone and Joint Surgery British VVolume, 81(5): 877-880, 1999.

66



76. KAKIUCHI M. A combined open and percutaneous technique for repair of tendo
Achillis. Comparison with open repair. Journal of Bone and Joint Surgery British VVolume,
77(1): 60-63, 1995.

77. TURGUT A, GUNAL I, MARALCAN G, KOSE N, GOKTURK E. Endoscopy,
assisted percutaneous repair of the Achilles tendon ruptures: a cadaveric and clinical study.
Knee Surgery Sports Traumatolgy Arthroscopy, 10(2): 130-133, 2002.

78. LEWIS N, QUITKIN HM. Strength analysis and comparison of the Teno Fix tendon
repair system with the two-strand modified Kessler repair in the Achilles tendon. Foot and
Ankle International, 24: 857-860, 2003.

79. LO IK, KIRKLEY A, NONWEILER B, KUMBHARE DA. Operative versus
nonoperative treatment of acute Achilles tendon ruptures: a quantitative review. Clinical
Journal of Sport Medicine, 7(3): 207-211, 1997.

80. CARDEN DG, NOBLE J, CHALMERS J, LUNN P, ELLIS J. Rupture of the calcaneal
tendon. The early and late management. Journal of Bone and Joint Surgery British
Volume, 69(3): 416-420, 1987.

81. BHANDARI M, GUYATT GH, SIDDIQUI F, MORROW F, BUSSE J, LEIGHTON
RK, SPRAGUE S, SCHEMITSCH EH. Treatment of acute Achilles tendon ruptures: a
systematic overview and metaanalysis. Clinical Orthopaedics and Related Research, (400):
190-200, 2002.

82. EROL B. Asil tendon riiptiirii tedavisinde metalik implant modeli kullaniminin
biyomekanik olarak test edilmesi, Uzmanlik Tezi, Marmara Universitesi T1p Fakiiltesi,
Istanbul, Sayfa 9-13, 2002.

83. TRAIL IA, POWELL ES, NOBLE J. An evaluation of suture materials used in tendon
surgery. Journal of Hand Surgery British Volume, 14: 422-427, 1989.

84. TAN J, WANG B, XU Y. Effects of direction of tendon lacerations on strength of
tendon repairs. Journal of Hand Surgery American Volume, 28: 237-242, 2003.

85. WOLFE SW, WILLIS AA, CAMPBELL D. Biomechanic comparison of the Teno Fix
tendon repair device with the cruciate and modified Kessler techniques. Journal of Hand
Surgery American VVolume, 32: 356-366, 2007.

86. HOTOKEZAKA S, MANSKE PR. Differences between locking loops and grasping
loops: effects on 2-strand core suture. Journal of Hand Surgery American Volume, 22:
995-1003, 1997.

87. VIINIKAINEN A, GORANSSON H, RYHANEN J. Primary flexor tendon repair
techniques. Scandinavian journal of surgery : SJS : official organ for the Finnish Surgical
Society and the Scandinavian Surgical Society, 97: 333-340, 2008.

88. XIE RG, XUE HG, GU JH. Effects of locking area on strength of 2- and 4-strand
locking tendon repairs. Journal of Hand Surgery American VVolume, 30: 455-460, 2005.

67



89. SHANI J, SHAHAR R. Repair of chronic complete traumatic rupture of the common
calcaneal tendon in a dog using a fascia lata graft. Veterinary and Comparative
Orthopaedics and Traumatology, 13: 104-108, 2000.

90. VAUGHAN LC. The use of carbon fibre implants for the repair of Achilles tendon
rupture in dogs. Journal of Small Animal Practice, 22: 629-634, 1981.

91. REINKE JD, MUGHANNAM AJ, OWENS JM. Avulsion of the gastrocnemius tendon
in 11 dogs. Jounal of American Animal Hospital Association, 29: 410-418, 1993.

92. REINKE J. Treatment of avulsion of the gastrocnemius tendon, in Bojrab MJ (ed):
Current Techniques in Small Animal Surgery, ed 4. Philadelphia, Williams & Wilkins, , pp
1257-1260, 1998.

93. BONNEAU NH, MO, BRETON L. Avulsion of the gastrocnemius tendon in the dog
causing flexion of the hocks and digits. Jounal of American Animal Hospital Association,
19: 717-722, 1983.

94. INOUE T, TANAKA I, IMAI K, HATOKO M. Reconstruction of Achilles tendon
using vascularized fascia lata with free lateral thigh flap. British Journal of Plastic Surgery,
43: 728-731, 1990.

95. BABU V, CHITTARANJAN S, ABRAHAM G, KORULA RJ. Singlestage
reconstruction of soft-tissue defect including the Achilles tendon using the dorsalis pedis
arterialized flap along with the extensor digitorum brevis as bridge graft. Plastic and
Reconstructive Surgery, 93: 1090-1093, 1994.

96. LEE JW, YU JC, SHIEH SJ. Reconstruction of the Achilles tendon and overlying soft
tissue using antero-lateral thigh free flap. British Journal of Plastic Surgery, 53: 574-577,
2000.

97. YAJIMA H, YASUNORI K, YAMAUCHI T, TAMAI S. Reconstruction of Achilles
tendon and skin defect using peroneal cutaneotendinous flaps. Plastic and Reconstructive
Surgery, 107: 1500-1503, 2000.

98. TYLER JW, MIDDLETON JR, BARBEE DD, PARISH SM. Conservative
management of a ruptured gastrocnemius muscle in a male llama. Canadian Veterinary
Journal, 39(11): 712-3, 1998.

99. PASCOE RR. Death due to rupture of the origin of the gastrocnemius muscle in a filly.
Australian Veterinary Journal, 51: 107, 1975.

100. STASHAK TS. (Ed.) Rupture of the Achilles tendon. In: Adams' Lameness in Horses,
4th edn., Lea & Febiger, Philadelphia. pp 722-723, 1987.

101. REEVES MJ, TROTTER GW. Reciprocal apparatus dysfunction as a cause of severe

hindlimb lameness in a horse. Journal of American Veterinary Medicine Association, 199:
1047-1048, 1991.

68


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Tyler%20JW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9818139
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Middleton%20JR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9818139
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Barbee%20DD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9818139
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Parish%20SM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9818139
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9818139
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9818139

102. LESCUN TB, HAWKINS JE, SIEMS JJ. Management of rupture of the
gastrocnemius and superficial digital flexor muscle with a modified Thomas splint-cast
combination in a horse. Journal of American Veterinary Medicine Association, 213: 1457-
1459, 1998.

103. REEF V. (Ed.) Gastrocnemius tendonitis. In: Equine Diagnostic Ultrasound, W.B.
Saunders Co., Philadelphia. pp 122-123, 1998.

104. VALDEZ H, COY CH, SWANSON T. Flexible carbon fibre for repair of
gastrocnemius and superficial digital flexor tendon in a heifer and gastrocnemius tendon in
a foal. Journal of American Veterinary Medicine Association, 181: 154-157, 1982.

105. STASHAK TS. (Ed.) Fracture of fibular tarsal bone. In: Adams' Lameness in Horses,
4th edn., Lea & Febiger, Philadelphia. pp 713-714, 1987.

106. TOPPIN DS, LORI DN. Incomplete rupture of the gastrocnemius and superficial
digital flexor muscles in a Quarter Horse stallion. Journal of American Veterinary
Medicine Association, 1; 229(11): 1790-1794,2006.

107. JESTY SA, PALMER JE, PARENTE EJ, SCHAER TP, WILKINS PA. Rupture of
the gastrocnemius muscle in six foals. Journal of American Veterinary Medicine
Association, 15; 227(12): 1965-1968, 2005.

108. SHOEMAKER RS, MARTIN GS, HILLMANN DJ. Disruption of the caudal
component of the reciprocal apparatus in two horses. Journal of American Veterinary
Medicine Association, 198: 120-122, 1991.

109. MEUTSTEGE J. The classification of canine Achilles tendon lesions. Veterinary and
Comparative Orthopaedics and Traumatology, 6: 53-55, 1993.

110. LANDVATER SJ, RENSTROM AFH. Complete Achilles tendon ruptures. Clinical
Journal of Sports Medicine, 11(4): 741-758, 1992.

111. LEPPILAHTI J, ORAVA S. Total Achilles tendon rupture. Sports Medicine, 25(2):
79-100, 1998.

112. REINKE JD, KUS SP. Achilles mechanism injury in the dog. Compendium on
Continuing Education for the Practising Veterinarian, 4(8): 639-645, 1982.

113. GUERIN S, BURBIDGE HM, FIRTH E. Achilles tenorrhaphy in five dogs: a
modified surgical technique and evaluation of a cranial half cast. Veterinary and
Comparative Orthopaedics and Traumatology, 11: 205 210, 1998.

114. SHAKIBAEI M, DE SOUZA P, VAN SICKLE D. Biochemical changes in Achilles
tendon from juvenile dogs after treatment with ciprofloxacin or feeding a
magnesiumdeficient diet. Archives of Toxicology, 75: 369-374, 2001.

115. LIM S, HOSSAIN MA, PARK J. The effects of enrofloxacin on canine tendon cells

and chondrocytes proliferation in vitro. Veterinary Research Communications, 32: 243—
253, 2008.

69


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Toppin%20DS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17144828
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Lori%20DN%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17144828
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Jesty%20SA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16379635
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Palmer%20JE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16379635
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Parente%20EJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16379635
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Schaer%20TP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16379635
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Wilkins%20PA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16379635

116. DE HAAN JJ, GORING RL, RENBURG C, BERTRAND S. Modified transarticular
external skeletal fixation for support of Achilles tenorrhaphy in four dogs. Veterinary and
Comparative Orthopaedics and Traumatology, 8: 32—35, 1995.

117. HULSE DA, JOHNSON AL. Management of muscle and tendon injury or disease, in
Fossum TW (ed): Small Animal Surgery. St. Louis, Mosby, pp 999-1008, 1997.

118. SIVACOLUNDHU RK, MARCHEVSKY AM, READ RA, EGER C. Achilles
mechanism reconstruction in four dogs. Veterinary and Comparative Orthopaedics and
Traumatology, 14: 25-31, 2001.

119. RIVERS BJ, WALTER PA, KRAMEK B, WALLACE L. Sonographic findings in
canine common calcaneal tendon injury. Veterinary and Comparative Orthopaedics and
Traumatology, 10: 45-53, 1997.

120. VAN HOLSBEECK M, POWELL A. Ankle and foot, in Fornage BD (ed):
Musculoskeletal Ultrasound. New York, Livingstone, pp 221-237, 1995.

121. BERG JR, EGGER EL. In vitro comparison of the three loop pulley and locking loop
suture patterns for repair of canine weightbearing tendons and collateral ligaments.
Veterinary Surgery, 15(1): 107-110, 1986.

122. TOMLINSON J, MOORE R. Locking loop tendon suture use in repair of five
calcaneal tendons. Veterinary Surgery, 11(3): 105-109, 1982.

123. MORSHEAD D, LEEDS EB. Kirschner-Ehmer apparatus immobilization following
Achilles tendon repair in six dogs. Veterinary Surgery, 13(1): 11-14, 1984.

124. MONTGOMERY RD, BARNES SL, WENZEL JGW. In vitro comparison of the
Krackow and locking loop suture patterns for tenorrhaphy of flat tendons. Veterinary and
Comparative Orthopaedics and Traumatology 7: 31-34, 1994.

125. GELBERMAN RH, BOYER MI, BRODT MD. The effect of gap formation at the
repair site on the strength and excursion of intrasynovial flexor tendons. Journal of Bone
and Joint Surgery American VVolume, 81: 975-982, 1999.

126. BJORLING DE, TOOMBS JP. Transarticular application of the Kirschner-Ehmer
splint. Veterinary Surgery, 11(1): 34-38, 1982.

127. TOOMBS JP. Transarticular application of external skeletal fixation. Veterinary
Clinics of North America: Small Animal Practice, 22(1): 181-194, 1992,

128. NIELSEN C, PLUHAR GE. Outcome following surgical repair of Achilles tendon
rupture and comparison between post-operative immobilization methods in dogs.
Veterinary and Comparative Orthopaedics and Traumatology, 19: 246-249, 2006.

129. MURRELL GAC, LILLY EG, GOLDNER RD. Effects of immobilization on

Achilles tendon healing in a rat model. Journal of Orthopedic Research, 12(4): 582-591,
1994,

70



130. MANDELBAUM BR, MYERSON MS, FORSTER R. Achilles tendon ruptures, a
new method of repair, early range of motion, and functional rehabilitation. American
Journal of Sports Medicine, 23(4): 392-395, 1995.

131. MORTENSEN NHM, SKOV 0O, JENSEN PE. Early motion of the ankle after
operative treatment of a rupture of the Achilles tendon. Journal of Bone and Joint Surgery,
81-A(7): 983-990, 1999.

132. FERNANDEZ-FAIRENM, GIMENO C. Augmented repair of Achilles tendon
ruptures. American Journal of Sports Medicine, 25: 177-181, 1997.

133. SCHULZ K. Management of muscle and tendon injury or disease, in Fossum TW
(ed): Small Animal Surgery (ed 3). St Louis, MO, Moshy, pp 1316-1332, 2007.

134. WAPNER KL, HECHT PJ, MILLS RH JR. Reconstruction of neglected Achilles
tendon injury. Orthopedic Clinics of North America, 26: 249-263, 1995.

135. LEE DK. Achilles tendon repair with acellular tissue graft augmentation in neglected
ruptures. Journal of Foot and Ankle Surgery, 46: 451-455, 2007.

136. GILBERT TW, STEWART-AKERS AM, SIMMONS-BYRD A. Degradation and
remodeling of small intestinal submucosa in canine Achilles tendon repair. Journal of Bone
and Joint Surgery American Volume, 89-A: 621-630, 2007.

137. JIN-BO T, SEIICHI , MASAMICHI U. Surgical management of the tendon sheath at
different repaer stages. Chinese Medical Journal, 13(4): 295-303, 1990.

138. STOLL C, JOHN T, CONRAD C, LOHAN A, HONDKE S, ERTEL W, KAPS C,
ENDRES M, SITTINGER M, RINGE J, SCHULZE-TANZIL G. Healing parameters in a
rabbit partial tendon defect following tenocyte/biomaterial implantation. Biomaterials, 32:
4806-4815, 2011.

139. STRAUCH B, DE MOURA W, FERDER M, HALL C, SAGI A, GREENSTEIN B.
The fate of tendon healing after restoration of the integrity of the tendon sheath with
autogenous vein grafts. Journal of Hand Surgery American Volume, 10(6 Pt 1): 790-795,
1985.

140. ENWEMEKA CS. Inflammation, cellularity, and fibrillogenesis in regenerating
tendon: implications for tendon rehabilitation. Physical Therapy, 69(10): 816-825, 1989.

141. AMIEL D, ISHIZUE K, BILLINGS E JR, WIIG M, VANDE BERG J, AKESON
WH, GELBERMAN R. Hyaluronan in flexor tendon repair. Journal of Hand Surgery
American Volume, 14(5): 837-843, 1989.

142. BROWN H, EHRLICH HP, NEWBERNE PM, KIYOIZUMI T. Para osteo
arthropathy--ectopic ossification of healing tendon about the rodent ankle joint: histologic
and type V collagen changes. Proceedings of the Society for Experimental Biology and
Medicine, 183(2): 214-20, 1986.

71



143. BISHOP AT, COONEY WP 3RD, WOOD MB. Treatment of partial flexor tendon
lacerations: the effect of tenorrhaphy and early protected mobilization. Journal of Trauma,
26(4): 301-12, 1986.

144, DOHERTY GP, KOIKE Y, UHTHOFF HK, LECOMPTE M, TRUDEL G.
Comparative anatomy of rabbit and human achilles tendons with magnetic resonance and
ultrasound imaging. Comperative Medicine, 56(1): 68-74, 2006.

145. WARDEN SJ. Animal models for the study of tendinopathy. British Journal of
Sports, 41(4): 232-240, 2007.

146. BRODBELT DC, BREARLEY JC, YOUNG LJ. Anaesthetic related mortality risks
in small animals in the UK. Proceedings of AVA spring meeting, Rimini, Italy. p 67, 2005.

147. GRINT NJ, MURISON PJ. A comparison of ketamine- midazolam and ketamine-
medetomidine combinations for induction of anaesthesia in rabbits. Veterinary Anaesthesia
and Analgesia, 35: 113-121, 2008.

148. STASIAK KL, MAUL D, FRENCH E, HELLYER PW, VANDE WOUDE S.
Species-specific assessment of pain in laboratory animals. Contemporary Topics
Laboratory Animal Science, 42: 13-20, 2003.

149. HENKE J, ASTNER S, BRILL T, EISSNER B, BUSCH R, ERHARDT W.
Comparative study of three intramuscular anaesthetic combinations (medetomidine/
ketamine, medetomidine/ fentanyl/ midazolam, xylaxine/ ketamine) in rabbits. Veterinary
Anaesthesia and Analgesia, 32: 261-270, 2005.

150. ORR HE, ROUGHAN JV, FLECKNELL PA. Assessment of ketamine and
medetomidine anaesthesia in the domestic rabbit. Veterinary Anaesthesia and Analgesia,
32: 271-275, 2005.

151. AMARPAL P, KINJAVDEKAR HP, AITHAL AM, PAWDE JS, RAHUL U.
Evaluation of Xylazine, Acepromazine and Medetomidine with Ketamine for General
Anaesthesia in Rabbits. Scandinavian Journal of Laboratory Animal Science, 37: 3, 223-
229, 2010.

152. TYLER JW, MIDDLETON JR, BARBEE DD, PARISH SM. Conservative
management of a ruptured gastrocnemius muscle in a male llama. Canadian Veterinary
Journal, 39: 712-713, 1998.

153. MCCARTNEY WT, ROBERTSON I, KISS K. Use of a Transarticular Circular
Fixator Construct for Immobilisation of the Tarsocrural Joint Following Common
Calcaneal Tenorraphy in Four Dogs. International Journal of Applied Research in
Veterinary Medicine, (3)7: 69-73, 2009.

154. REGS CM. Indications for and application of limb casts in the mature Horse. Equine
Veterinary Education (4)9: 190-197, 1997.

72


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/3510310
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Doherty%20GP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16521862
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Koike%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16521862
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Uhthoff%20HK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16521862
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Lecompte%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16521862
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Trudel%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16521862
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16521862
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17127722

155. HUNG LK, PANG KW, YEUNG PLC, CHEUNG L, WONG JMW, CHAN P. Active
mobilisation after flexor tendon repair: comparison of results following injuries in zone 2
and other zones. Journal of Orthopaedic Surgery, 13(2): 158-163, 2005.

156. LING TP, CHAN ESY, TAN ABH, HEONG TS. Role of Controlled Mobilisation
Following Flexor Tendon Repair in the Hand: A Systematic Review. SGH
PROCEEDINGS, 15(1): 2-7, 2006.

157. COSTA ML, SHEPSTONE L, DARRAH C, MARSHALL T, DONELL ST.
Immediate full weight bearing mobilisation for repaired Achilles tendon ruptures: a pilot
study. Injury, International Journal of the Care of the Injured, 34: 874-876, 2003.

158. KANNUS P. Immobilization or Early Mobilization After an Acute Soft-Tissue
Injury? The Physician And Sportsmedicine, 28(3): 1-8, 2000.

159. SCHILS SJ, TURNER TA. Review of Early Mobilization of Muscle, Tendon, and
Ligament After Injury in Equine Rehabilitation. AAEP Proceedings, 56: 374-380, 2010.

160. GELBERTMAN R, VADGE BERG JS, LUNDBORG GN, AKESON WH. Flexor
tendon healing and restoration of the gliding surface. Journal of Bone and Joint Surgery,
65: 70-80, 1983.

161. CHANG P. Repair and grafting of tendon. In: Mathes SJ, ed. Plastic Surgery.
Philadelphia, PA: Saunders Elsevier, pp: 591-603, 2006.

162. KUBOTA H, MANSKE PR, AOKI M, PRUITT DL, LARSON BJ. Effect of motion
and tension on injured flexor tendons in chickens. Journal of Hand Surgery American
Volume, 21: 456-566, 1996.

163. EVERETT EK. Biomechanical analysis of a novel suture pattern for repair of equine
tendon lacerations. Thesis of Master of Science In Biomedical and Veterinary Sciences.
Virginia Polytechnic Institute and State University. 2011.

164. HIRPARA KM, SULLIVAN PJ, RAHEEM O. A biomechanical analysis of
multistrandrepairs with the Silfverskiold peripheral cross-stitch. Journal of Bone and Joint
Surgery British Volume, 89: 1396-1401, 2007.

165. WINTERS SC, GELBERMAN RH, WOO SL. The effects of multiple-strand suture
methods on the strength and excursion of repaired intrasynovial flexor tendons: a
biomechanical study in dogs. Journal of Hand Surgery American VVolume, 23: 97-104,
1998.

166. DINOPOULQOS HT, BOYER MI, BURNS ME. The resistance of a four- and
eightstrand suture technique to gap formation during tensile testing: an experimental study
of repaired canine flexor tendons after 10 days of in vivo healing. Journal of Hand Surgery
American Volume, 25: 489-498, 2000.

167. VIZESI F, JONES C, LOTZ N. Stress relaxation and creep: viscoelastic properties of

common suture materials used for flexor tendon repair. Journal of Hand Surgery American
Volume, 33: 241 246, 2008.

73



168. LAWRENCE TM, DAVIS TR. A biomechanical analysis of suture materials and
their influence on a four-strand flexor tendon repair. Journal of Hand Surgery American
Volume, 30: 836-841, 2005.

169. MILLER B, DODDS SD, DEMARS A. Flexor tendon repairs: the impact of fiberwire
on grasping and locking core sutures. Journal of Hand Surgery American VVolume, 32: 591-
596, 2007.

170. TARAS JS, RAPHAEL JS, MARCZYK SC. Evaluation of suture caliber in flexor
tendon repair. Journal of Hand Surgery American Volume, 26: 1100-1104, 2001.

171. BARRIE KA, TOMAK SL, CHOLEWICKI J. The role of multiple strands and
locking sutures on gap formation of flexor tendon repairs during cyclical loading. Journal
of Hand Surgery American Volume, 25: 714-720, 2000.

172. CAQ Y, ZHU B, XIE RG. Influence of core suture purchase length on strength of
four-strand tendon repairs. Journal of Hand Surgery American VVolume, 31: 107-112, 2006

173. VIINIKAINEN A, GORANSSON H, HUOVINEN K. A comparative analysis of the
biomechanical behaviour of five flexor tendon core sutures. Journal of Hand Surgery
British Volume, 29: 536-543, 2004.

174. ALAVANJA G, DAILEY E, MASS DP. Repair of zone Il flexor digitorum profundus
lacerations using varying suture sizes: a comparative biomechanical study. Journal of Hand
Surgery Biritish Volume, 30: 448-454, 2005.

175. HATANAKA H, MANSKE PR. Effect of Suture Size on Locking and Grasping
Flexor Tendon Repair Techniques. Clinical Orthopaedics and Related Research, 375: 267-
274, 2000.

176. ZOBITZ ME, ZHAO C, ERHARD L. Tensile properties of suture methods for repair
of partially lacerated human flexor tendon in vitro. Journal of Hand Surgery American
Volume, 26: 821-827, 2001.

177. ZHAO C, AMADIO PC, ZOBITZ ME. Gliding resistance after repair of partially
lacerated human flexor digitorum profundus tendon in vitro. Clinical Biomechanics
(Bristol, Avon), 16: 696-701, 2001.

178. BARRIE KA, WOLFE SW, SHEAN C. A biomechanical comparison of multistrand
flexor tendon repairs using an in situ testing model. Journal of Hand Surgery American
Volume, 25: 499-506, 2000.

179. TANG JB, ZHANG Y, CAQ Y. Core suture purchase affects strength of tendon
repairs. Journal of Hand Surgery American VVolume, 30: 1262-1266, 2005.

180. HOTOKEZAKA S, MANSKE PR. Differences between locking loops and grasping

loops: effects on 2-strand core suture. Journal of Hand Surgery American Volume, 22:
995-1003, 1997.

74



181. HATANAKA H, MANSKE PR. Effect of the cross-sectional area of locking loops in
flexor tendon repair. Journal of Hand Surgery American Volume, 24: 751-760, 1999.

182. MCLARNEY E, HOFFMAN H, WOLFE SW. Biomechanical analysis of the cruciate
fourstrand flexor tendon repair. Journal of Hand Surgery American Volume, 24: 295-301,
1999.

183. KLEINERT HE, LUBAHN JD. Current state of flexor tendon surgery. Annales De
Chirurgie De La Main, 3: 7-17, 1984.

184. MALERICH MM, BAIRD RA, MCMASTER W, ERICKSON JM. Permissible limits
of flexor digitorum profundus tendon advancement-an anatomic study. Journal of Hand
Surgery American Volume, 12: 30-33,1987.

185. ZIDEL P. Tendon healing and flexor tendon surgery. In Grabb and Smith’s Plastic
Surgery. Philadelphia, PA: LWW;, 803-810, 2007.

186. GEBAUER M, BEIL FT, BECKMANN J, SARVARY AM, UEBLACKER P,
RUECKER AH, HOLSTE J, MEENEN NM. Mechanical evaluation of different
techniques for Achilles tendon repair. Archives of Orthopedic and Trauma Surgery.,
127(9):795-9, 2007.

187. YILMAZ G. Asil tendon kopmalarinda cerrahi tedavi: Perkiitan ve agik cerrahi
yontemlerinin tavsan Modelinde karsilastiriimasi. Uzmanlik Tezi. T.C Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Ankara. 2007.

188. SHALABI A, KRISTOFFERSEN-WIBERG M, PAPADOGIANNAKIS N,
ASPELIN P, MOVIN T. Dynamic contrast-enhanced MR imaging and histopathology in
chronic achilles tendinosis. A longitudinal MR study of 15 patients. Acta Radiology, 43:
198-206, 2002.

189. SUCKOW MA, HODDE JP, WOLTER WR, HILES MC. Repair of experimental
Achilles tenotomy with porcine renal capsule material in a rat model. Journal of Materials
Science: Materials in Medicine, 18: 1105-1110, 2007.

190. WANG B, LIU W, ZHANG Y, JIANG Y, ZHANG WJ, ZHOU G. Engineering of
extensor tendon complex by an ex vivo approach. Biomaterials, 29: 2954-2961, 2008.

191. MOVIN T, GAD A, REINHOLT FP, ROLF C. Tendon pathology in long-standing
achillodynia. Biopsy findings in 40 patients. Acta Orthopaedica Scandinavica, 68: 170-
175, 1997.

192. YESILOGLU N. Fleksor tendon onarimlarinda erken mobilizasyon igin gelistirilen
etfal-ny dikis tekniginin in vitro ve in vivo sonuglarinin modifiye kessler teknigi ile
karsilastirilmasi. Uzmanlik Tezi. T.C. Saglik Bakanlig Sisli Etfal Egitim Ve Arastirma
Hastanesi . Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Klinigi, Istanbul. 2008.

193. KRYGER GS, CHONG AK, COSTA M, PHAM H, BATES SJ, CHANG J. A

comparison of tenocytes and mesenchymal stem cells for use in flexor tendon tissue
engineering. Journal of Hand Surgery American Volume, 32: 597-605, 2007.

75


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17457597
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17457597

194. NAGASAWA K, NOGUCHI M, IKOMA K, KUBO T. Static and dynamic
biomechanical properties of the regenerating rabbit Achilles tendon. Clinical Biomechanics
(Bristol Avon), 23: 832-838, 2008.

195. YOUNG RG, BUTLER DL, WEBER W, CAPLAN Al, GORDON SL, FINK DJ.
Use of mesenchymal stem cells in a collagen matrix for Achilles tendon repair. Journal of
Orthopedic Research, 16: 406-413, 1998.

196. XIA Z, TRIFFITT JT. A review on macrophage responses to biomaterials. Biomed
Materials 1:R1e9, 2006.

197. JOHN T, LODKA D, KOHL B, ERTEL W, JAMMRATH J, CONRAD C. Effect of
proinflammatory and immunoregulatory cytokines on human tenocytes. Journal of
Orthopedic Research, 28: 1071-1077, 20009.

198. QI J, CHI L, MALONEY M, YANG X, BYNUM D, BANES AJ. Interleukin-1 beta
increases elasticity of human bioartificial tendons. Tissue Engineering 12: 2913-2925,
2006.

199.LAMB CR, DUVERNOIS A. Ultrasonographic Anatomy Of The Normal Canine
Calcaneal Tendon. Veterinary Radiology and Ultrasound, 46: 326—330, 2005..

200. FEDORCZYK JM. Tendinopathies of the Elbow, Wrist, and Hand: Histopathology
and Clinical Considerations. Journal Of Hand Therapy, 25:191-201, 2012.

201. BINDRA RR. Basic Pathology of the Hand, Wrist, and Forearm: Tendon

and Ligament. In: Berger RA, Weiss APC, ed. Hand Surgey. Philadelphia, PA:
Liipincott Williams and Wilkins, 2004.

76



TESEKKUR

Doktora egitimim ve tez ¢alismalarim sirasindaki katkilarindan dolayr danisman
hocam Sayin Dog. Dr. Nihal Y. GUL SATAR’a ve Cerrahi Anabilim Dali §gretim
tiyelerine, doktora tez ¢caligmam sirasinda benden yardimlarini esirgemeyen sevgili doktora
Ogrencisi ve arastirma gorevlisi mesai arkadaslarima, ¢alismamin histopatolojik
béliimiinde bana destek olan sayin Yard. Dog Dr. I. Taci CANGUL agabeyime ve Aras.
Gor. Volkan IPEK ’e, tiim bu siiregte beni destekleyen ve giiclendiren ¢cok degerli esim Dr.
Oya ERALP INAN ve kizimiz Umay’a, bugiinlere gelmemde en biiyiik emege sahip

sevgili annem, babam ve agabeyime goniilden tesekkiirlerimi sunarim.

Bu ¢alismay1 mali agidan destekleyen Uludag Universitesi Bilimsel Arastirma

Projeleri Miidiirliigii’ne de ayrica tesekkiir ederim.

77



OZGECMIS

1983 yilinda Eskisehir’de dogdum. Ilkégrenimimi Yunus Emre Ilkokulunda, ortaokul
ve lise yillarim1 da Eskisehir Anadolu Lisesinde tamamladim. 2001 senesinde liseden
mezun oldum ve takip eden bir yil boyunca Amerika Birlesik Devletlerinde egitimime
devam ettim. 2002 yilinda Ankara Universitesi Veteriner Fakiiltesinde mesleki
O0grenimime bagladim. Fakiilte 6gretimimin 2005-2006 yillarinda Erasmus 6grenci
degisim programindan faydalanarak fakiilte tahsilimin 4. yilin1 Almanya’da, Hannover
Veteriner Fakiiltesinde gecirdim. Bu egitim yilin1 takiben 2 aylik yaz donemini de yine
ayni fakiiltenin hayvan hastanesinde staj yapttm. 2007 yilinda Ankara Universitesi
Veteriner Fakiiltesinden mezun oldum. Ayni yil Uludag Universitesi Veteriner Fakiiltesi
Cerrahi Anabilim Dalinda doktora egitimime basladim. 2009 yili sonunda Arastirma
Gérevlisi kadrosuna atandim. 2010 yilinda U.U. Veteriner Fakiiltesi I¢ Hastaliklari
Anabilim Dalinda Arastirma Gérevlisi olarak calisan esim Dr. Oya ERALP INAN ile
evlendim. Son olarak 2012 yilinda iki ayligina Kanada da Guelph Universitesi
Kliniklerinde ¢alisma ve kiigiik hayvan ve at cerrahisi alanlarinda tecriibemi arttirma firsati

yakaladim.

78



	Kapak
	içindekiler ve özet
	Nolu sayf.

