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FLEKSOR TENDON KESILERINDE AMNIOTIK ZARIN
KULLANIMI: TAVUKLARDA DENEYSEL MODEL
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OZET

Giris: Bu calismanin amaci amniotik membranin
el cerrahisinde ve tendon cerrahisinde uzun streli
bir bioprotez olarak kullanilabilirligini arastirmaktir.

Gerec ve Yontem: Kontrol grubunda fleksor kilif
eksize edildi ve fleksoér digitorum profundus
tendonu kesildi ve ug¢ uca dikildi. Grup 2'de
fleksorkilif acilarak FDP kesisi yaratildi, kilif ve
tendon dikildi. Grup 3- Tendon kilifi eksize edildi,
tendon kesisi tamir edilerek lizeri amniotik zarla
kapatildi. 3, 6, 12. Haftalarda esit sayida tavuk
oldurtlerek histolojik inceleme uygulandi.

Bulgular: Histolojik kesitler yapisiklik olusumunda
amnion zari ile ortiilen 6rneklerde yapisiklik
olusumu diger iki gruba gére anlamh 6l¢iide az
olarak bulundu (p<0.05).

Tartisma: Tendon tamiri modelinde, amniotik zarin
zaman icgerisinde tamamiyla yok oldugunu ve
civardan gelen buyik olasilikla epitenon kaynakl
hiicrelerden olusan bag dokusuna doéniistiiga
saptadik. Zar tendonu tamaman sardigi icin dis
kaynakli hiicrelerin yol agtigi erken dénemdeki
tendon yapisiki@ engellenmektedir. Amniotik zarin
kolay ve ucuz olarak elde edilebilmesi, bu zarin
yapisikliklarin énlenmesi ve olusan yapisikliklarin
tedavisinde etkili oldugunu gordik.

Anahtar Kelimeler: Fleksér Tendon, Onarim,
Rekonstriiksivon, Adezyon, Amniotik Membran.

SUMMARY

USAGE OF AMNIOTIC MEMBRANE FOLLOWING
FLEXOR TENDON REPAIR: AN EXPERIMENTAL
STUDY IN CHICKENS

Introduction: Aim of our study is to investigate
the use of amniotic membrane as a long term
bioprosthesis in hand surgery.

Material and Methods: Flexor tendon sheath is
excised and tendon was repaired in the control
group. In Group 2 both flexor tendon and its

sheath was repaired. In Group 3, the repaired
tendon was covered with amniotic membrane.
Histological evaluation of the repaired tendons
were done at third, sixth and twelfth weeks.

Results: Histologic evaluation of the specimens
revealed that tendon repairs covered with
amniotic membrane have significantly reduced
amounts of adhesion when compared with the
other groups (p<0.05).

Discussion: In the tendon repair model, the
amniotic membrane is completely resorbed by time
and is replaced with connective tissue cells of
extrinsic origin. Amniotic membrane as it completely
wraps around the tendon, tendon adhesion due to
ingrowth of such extrinsic cells are prevented. The
usage of amniotic membrane in prevention and
treatment of adhesions should always be kept in
mind because of its low cost and easy preparation.

Key Words: Flexor Tendon, Repair, Reconstruction,
Adhesion, Amniotic Membrane.

GIRIS

Fleksor tendon yaralanmalarinda 6zellikle Zone 2
yaralanmalarinda meydana gelen yapisikliklar elin
istenilen fonksiyonuna kavusamamasina yol acar.
Tendon iyilesirken cevreleyen yumusak dokulardaki
fibroblastlarin tendon uclarina gécli sonrasinda
ortaya cikan onarim dokusu ile yapisiklik
olusmaktadir!. Iyilesen tendon ve yaranin geri kalan
kismi arasinda potansiyel yapay engel olarak pek
cok materyal denenmistir. Paratenon?, kan
damarlari?, periton3, kollajen zarlar3, fasyal
greftler24, erkeklerde tunika vajinalis®, Millipore
selluloz tiipler?, silastik zarlar?, polietilen zarlar?6
tendon yapigmasini 6nlemeye yonelik cesitli
zamanlarda kullanilan mekanik engellerdir.

Davis, 1910 yilinda fétal zarlarin deri yerine
kullanilmasini rapor etmistir’. Amniotik zar mesane
rekonstritksiyonunda8, safra yolu tamirinde8, cerrahi
sonrast pelvik yapisikliklarin giderilmesinde’, radikal
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vulvektomi sonrasinda epitelizasyon amaciyla’, agiz
boslugu rekonstriiksiyonunda’ ve en yaygin olarak
da tlser® ve yanik tedavisinde &rtii” olarak
kullanilmistir. Artritik eklemlerde interpozisyon
artroplastisi amaciyla da kullanilmigtir.10 Amniotik
zar iglenmis ve taze donmus olarak kullanilabilir?.
Bu calismanin amact amniotik membranin el
cerrahisinde ve tendon cerrahisinde uzun streli bir
bioprotez olarak kullanilabilirligini arastirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Taze insan plasentasi erken membran riptiiri
olmayan annelerden dogum sirasinda alindi.
Mekonyuma bulasmis veya postmatur plasentalar
atildi. Amniotik zar kotilodonlardan kint
disseksiyonla ayrildi. Amniotik zar sodyum
hipoklorit ile yikanarak Dino metoduna uygun
olarak hazirlandi. Amikasin stilfat soltisyonu iceren
cam siselerde 4 derecede 24 saat stireyle saklandi.
Kullanimdan evvel zarlardan kiltir alindi ve
steriliteleri kanitlandi.

72 adet beyaz 1 yasinda leghorn cinsi tavuk
deneyimizde model olarak kullanildi. Tavuklarin
parmak fleksor sistemi subkutan dokulari, tendon
kilifi, puley mekanizmast ve derin-ylzeyel fleksor
ayrimi ile anatomik olarak insana benzediginden
model olarak secildill.

Tavuklara 50 mg/kg intramuskuler Ketamin HCL ile
anestezi uygulandi. Cerrahi girisim 3X loop buytitme
ile uygulandi. Sag ayagin uzun parmagi deney grubu
kabul edilirken, sol ayak uzun parmakta sham
operasyonu olarak cilt-cilt alti agildi ve kapatildi.
Turnike altinda Zone 2 tizerinde volar zig-zag insizyon
yapildi. Fleksor kilif agildiktan sonra fleksor digitorum
superfisiyalis parmak fleksiyondayken kesildi ve
uclarnin kilifin acildigr yerden uzaklagmast saglandi.

Tavuklar 3 gruba ayrildi: Grup 1-kontrol grubunda
fleksor kilif eksize edildi ve fleksor digitorum
profundus tendonu kesildi ve 6/0 prolen ile
modifiye Kessler yontemi kullanilarak dikildi. Grup
2'de fleksor kilif agilarak FDP kesisi yaratilarak
dikildi. Kilif ise 7/0 prolen ile dikildi. Grup 3'de
fleksor kilif eksize edildikten sonra FDP kesilerek
dikildi ve 8 x 10 mm buytikliigiindeki amniotik zar
purtikli yazi ice, parlak yizi disa gelecek sekilde
tendonu tizerine cepecevre yayildi. Proksimalde ve
distalde kesiden uzak noktalarda 7/0 prolen ile
amniotik zar tendona dikildi.

Deney yapilan ayaklar parmaklar semifleksivonda
3 hafta stireyle alcida tutuldu. Her gruptan 8'er
tavuk 3., 6. ve 12. haftalarda oldirildi. Doku
bloklari formalinde fikse edildikten sonra kemik

dekalsifiye edildi. Takiben, yatay ve uzunlamasina
kesitler alindi. Kesitler Hematoksilen-Eosin ve Van
Gieson boyasi ile boyandi.

Tendonun iyilesmesi, tendon kilifi ve yapisikliklar
degerlendirildi. Yapisikliklar degerlendirilicken Tang
siniflandirilmas: kullanildil2 (Tablo I). Histolojik
non-parametrik veriler Kruskal-Wallis ANOVA,
Mann Whitney-U yontemleriyle degerlendirildi.

Tablo 1
Histolojik Degerlendirmede Yapisikliklarin
Evrelendirme Kriterleri

Puan Yapisikhik Ozellikleri
Nicelik
0 Yapisikhigin olmamast
1 Az sayida dagilan lifler
2 Filament sayisinda artig
3 Cok sayida lif
Nitelik
0 Yapisiklik olmamast
1 Duizenli,uzamis ve ince lifler
2 Duizensiz,karisik ve kisalmis lifler
3 Yogun ve lifler halinde degil
Yapisikh@in Evrelendirilmesi
0 Yapigiklik yok
2 Az miktarda yapisiklik
3,4 Orta miktarda yapisiklik
56 Ciddi yapisikhik
BULGULAR

Sham grubunu olusturan volar flapin kaldirildigt
fakat kilifa dokunulmayan o6rneklerde, kilifta
reaksiyon olmadidi sadece mikroskopik kalinlasma
ve artmig damarlanma oldugu gériilmektedir.

Tendonun Uzerinin amnionla kaplanmasi ve kilifin
eksizyonu sonrasinda yeni kilifin 3 haftada olustugu
gozlendi. Makroskopik olarak tendonlar icerisinde
kolaylikla hareket ettirilebiliyordu. Tendonlarda nekroz
yoktu ve normal goriniimdeydi.

3 haftalik 6rneklerde, goriilen ortak 6zellik yaygin
enflamatuar hicrelerdi. Zarin eksize edildigi
olgularda cevreye yapisiklik ve grantilasyon dokusu
vardi. Kilif kapatilan olgularda epitenonda
kalinlasma gozlenmekteydi ve enflamasyon zar
cevresindeydi. Amniotik zarla kaplanan érneklerde
(Resim 1), zarda kalinlasma ve damarlanmada
artis vardi. Epitenonda bir kalinlasma
gorilmemekte, endotenondaki hiicrelerde artig
gbze carpmaktaydi.
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Resim 1: Longitudinal kesitlerde, 3 haftalik érnekte, tendonu érten amnion zari gériilmektedir (40x-HE).

Resim 2: Longitudinal kesitte, 6 haftalik amnion zan ile rekonstritkksiyon yapilan 6rnekte tendonda iyilesmenin tamamlanmadig,
liflerin diizensiz seyrettigi gortilmektedir. Epitenonun kalinhginda artma ve damarlanmada artis vardir. Yapisiklik izlenmedi (20x-HE).
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6 haftalik olgularda, zarin eksize edildigi
enflamasyonun azaldigi ve belirgin yapisikiik oldugu
saptandi. Zarin dikildigi bazi olgularda epitenon ile
kilif arasinda kollajen liflerin oldugu gortlda. 6
Haftalik amniotik zar ile kaplanan 6rneklerde, bag
dokusundan olusan dis zarda kalinlasmanin belirgin
oldugu, amniotik zari gevreleyen epitel tabakanin
yok oldugu gortilmekteydi. Epitenon kalinhgi
artmisti. Tendon kesisi bolgesinde,kollajen lifler
dizensiz ve sayica artmigti (Sekil 2,3).

12 haftalik olgularda, amniotik zarin bag dokusu
hticrelerinden olusan bir kilif haline dénusttgt,
tendonun dis ylzeyinde olusanbag dokusunun
kalinh@min azaldigi ve tendonun tamamen iyilestigi
gozlendi (Sekil 4). Kilifin dikilmedigi 6rneklerde
kollajen liflerde belirgin bir dizilim bozuklugu ve
fibroblastlarin kesi bolgesine ilerlemesi gortiliiyordu.
Epitenonun etrafindaki bosluk kapanmis
gorinumdeydi ve bu doku damar yapilardan
zengindi (Sekil 5).

Resim 3: Transverse kesitte 6 haftalik amnion zari kullanilan érnekte, ince bir epitenon tabakasi ve onun istiinde
amniotik zarin degisimi ile olusan tendonu érten bag dokusu goriilmektedir (40x-HE).

Resim 4: Transverse kesitte, tendon kilifinin kapatildigi, 12 haftalik érnekte tendon ile kilif arasindaki mesafenin
orta derecede yapisiklik ile kapandigi gozlenmektedir (20x-HE).
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Resim 5: Longitudinal kesitte, 12 haftalik érnekte, tendon liflerinin diizenli gérildigi, epitenonda kalinlasmanin
azalmakla beraber devam ettigi, yapisikhigin olmadigi gézlenmektedir (10x-Masson).

12 haftalik dénem sonucunda olugan yapisikliklar
karsilastirildiginda, Grup 1-Kilifin tamir edilmedigi
grupta 5.2+0.6, Grup 2-Kilifin tamir edildigi
orneklerde 4.0+0.3, Grup 3- Tendonun amniotik
zarla ortaldii@i orneklerde 2.2+0.5 ortalama
yapisiklik evreleri saptandi. Histolojik kesitler
yapisiklik olusumunda amnion zari ile ortiilen
orneklerde yapisiklik olusumu diger iki gruba gore
anlamh dlgtide az olarak bulundu (p<.05).

TARTISMA

Zone 2 fleksor tendon Kkesisinin primer tamiri
sonrasindaki basarisizhigin en blyik nedeni,
tendon kaymasini sinirlayan yapisikliklarin
meydana gelmesidir.Uzun vyillarca, iyilesme
déneminde tamir edici fibroblastlarin saglanmasi
icin, yapisiklik meydana gelmesinin gerekli oldugu
kabul edilmistirl:13. Tendonun intrensek tamir
yeteneg@inin gosterilmesi ve beslenmenin
diffizyonla yapilabildiginin ortaya konmasi,
ivilesme i¢in yapisikhigin gereksiz oldugunu
distindirmektedir!3 Dijital kilifi saglam olan

kesilerde veya tendon uglarinin geriye cekildigi
durumlarda yapisikligin meydana gelmemesi
yogun bag dokusu skari olusturacak hticrelerin
tendon kiliflarinda olmadiginin kanitidir!.

Fleksor tendon iyilesmesi tizerine yapilan calismalarda
iki teori ortaya konmaktadir. Ilki, cevre dokulardan
kaynaklanan fibroblastlarin tendon kesisine dogru
ilerlemesidir. Tek yara, tek iyilesme dokusu prensibine
gore kan akimiyla gelen enflamatuar hticreler ve cevre
dokulardan gelen multipotansiyel hticreler sayesinde
tendon iyilesmesi gerceklesmektedir!. Diger teori ise,
tendonun kendini yenileme potansiyeline sahip
olmasidir. Yapilan in vitro calismalarda, tendon
kesilerinin iyilestigi gosterilmigtirl3.

Tavuk fleksér tendonlarin %90'ninda kesi yapilan
in vitro modellerde tendon iyilesmesinin ¢ogunlukla
kalinligi artan epitenondan bagladigi gésterilmistir!3.
Bizim calismamizda da epitenonda kalinlasmanin
3.cli ayin sonunda bile devam ettigi goriliyordu.

Yapigikhigin nedeni olarak dikis, kilifin eksizyonu,
ve hareketsizlik gibi faktérler siralanmaktadir!4. Bu
faktorlerden ikisi beraber oldugunda orta derecede
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yapisiklik olustugu, hareketsizligin tek bagina hafif
derece yapisikliga yol actig gosterilmistirl4.
Calismamizda dikiglerin Uzeri kapatildigindan ve
amnion kilif olarak kullanildigindan iki faktér devre
disi brrakilmaktadir. Kilifin tamirinin ideal bir engel
olarak, normal ortami saglayacad éngériilmektedirl®.
Tendon kilifinin primer kapatilmast tendonun gectigi
tlnelin daralmasina yol acabilir. Ayrica cerrahi veya
yaralanma sonrasi tendonun bir pargasi
eksilebileceginden, kilifin tamiri yeterli olmayabiliv. Bu
ylizden, araya engel olarak cesitli materyaller
konularak, kesilen tendonlar ayr bir kompartmana
ayrilmaya ve bu sayede yapisikliklar 6nlenmeye
calisiimisti. Buna karst cikanlar ise, yapisikliklarin
engelin etrafinda donerek kesilen yere ulastigini
diistinmektedirler’6. Kullanilacak materyaller biyolojik
veya sentetik olabilir.

Parietal periton, fasyal parcalar veya ekstansor
retinakulumundan alinan greftlerle kilif
rekonstriiksiyonunun ekstra insizyona yol agmasi ve
fonksiyonel dokunun alinmasi gibi dezavantajlari
vardir. Sentetik greftler erken dénemde gelisen
yapisikligi 6nlediklerinden, sonug olarak tendonun
daha iyi kaymasini saglarlar. Bununla birlikte,
tendon yaralanmalarinin agik el yaralanmalari
oldugunu distntirsek, sentetik greftlerin yabanci
cisim gibi davranacaklarini unutmamamiz gerekir.
Gecmisteki 6rneklerinde iki asamali cerrahi
uygulamasi! olan bu érneklere amniotik zarin
Usttinl@i zarin tamamuyla kaybolmasi, yeniden bir
girisime ihtiya¢c duyulmamasidir.

Insan amniotik zar etkili bir biolojik értii olmast
nedeniyle yaygin olarak kullanilmaktadir. Uciincii
dinya tlkelerinde bu materyalin ucuz olmasi da her
tir yarada yaygin olarak kullanimini arttirmaktadir.

Yapilan calismalar nakledilen amniona karsi
istenmeyen bir reaksiyonun beklenmedigini
gbstermistir. Insan amnion hiicrelerinin subkutan
yerlestirilmesi sonrasi bagisiklik test edildiginde higbir
gontllide akut rejeksiyona ait klinik bulgu
gdzlenmemistir’. Amniotik zarm bir ézelligi de, dig
parlak yiizeyinin yapismayan, ic mat ve purtikli
ylizeyininde yapisan nitelikte olmasidir. Bu yiizden
amniotik zar tendon kilifi olarak degil, tendon yiizeyini
kaplayarak kullanilmustir. Ince bir zar oldugundan
tendonun kilif icerisinde kaymasina engel olmuyordu.
nsan amniotik zari, mikrovaskiiler interpozisyonel
greft olarak kullanilmis ve civar dokuyla birlestigi
g6zlenmistirl?. Tendon kesisi modelinde, amniotik
zarin zaman icerisinde tamamiyla yok oldugunu ve
civardan gelen buyik olasilikla epitenon kaynakl
hiicrelerden olusan bag dokusuna dontstigu

saptadik. Zar tendonu tamaman sardigi igin dig
kaynakli hticrelerin yol actigi erken dénemdeki
tendon yapisikigi engellenmektedir.

Yumusak dokunun ciddi hasara ugradigi, yabanci
madde ile kontamine oldugu, kemigi de ilgilendiren
kompleks yaralanmalarda ve tendonun bir
boliminin hasara ugradigt durumlarda amniotik zar
bir kilif olarak kullanilarak tendonun civar dokulara
yapismast engellenebilir. Ayrica amniotik zarin
yapisiklik meydana gelmis olgularda debridman ve
tenoliz sonrast tekrar yapisiklik meydana gelmemesi
icin kullanilabilir. Amniotik zarin diger bir endikasyonu
da pulley rekonstriiksiyonu olabilir. Amniotik zarin
yeniden diizenlenme ve kalict olmama 6zellikleri
nedeniyle el cerrahisinde kullanimi konusunda ileri
calismalar yapilabilir.
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