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ÖZET

Giriþ: Bu çalýþmanýn amacý amniotik membranýn
el cerrahisinde ve tendon cerrahisinde uzun süreli
bir bioprotez olarak kullanýlabilirliðini araþtýrmaktýr.

Gereç ve Yöntem: Kontrol grubunda fleksör kýlýf
eksize edildi ve fleksör digitorum profundus
tendonu kesildi ve uç uca dikildi. Grup 2'de
fleksörkýlýf açýlarak FDP kesisi yaratýldý, kýlýf ve
tendon dikildi. Grup 3- Tendon kýlýfý eksize edildi,
tendon kesisi tamir edilerek üzeri amniotik zarla
kapatýldý. 3, 6, 12. Haftalarda eþit sayýda tavuk
öldürülerek histolojik inceleme uygulandý.

Bulgular: Histolojik kesitler yapýþýklýk oluþumunda
amnion zarý ile örtülen örneklerde yapýþýklýk
oluþumu diðer iki gruba göre anlamlý ölçüde az
olarak bulundu (p<0.05).

Tartýþma: Tendon tamiri modelinde, amniotik zarýn
zaman içerisinde tamamýyla yok olduðunu ve
civardan gelen büyük olasýlýkla epitenon kaynaklý
hücrelerden oluþan bað dokusuna dönüþtüðü
saptadýk. Zar tendonu tamaman sardýðý için dýþ
kaynaklý hücrelerin yol açtýðý erken dönemdeki
tendon yapýþýklýðý engellenmektedir. Amniotik zarýn
kolay ve ucuz olarak elde edilebilmesi, bu zarýn
yapýþýklýklarýn önlenmesi ve oluþan yapýþýklýklarýn
tedavisinde etkili olduðunu gördük.

Anahtar Kelimeler: Fleksör Tendon, Onarým,
Rekonstrüksiyon, 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.

GÝRÝÞ

Fleksör tendon yaralanmalarýnda özellikle Zone 2
yaralanmalarýnda meydana gelen yapýþýklýklar elin
istenilen fonksiyonuna kavuþamamasýna yol açar.
Tendon iyileþirken çevreleyen yumuþak dokulardaki
fibroblastlarýn tendon uçlarýna göçü sonrasýnda
ortaya çýkan onarým dokusu ile yapýþýklýk
oluþmaktadýr1. Ýyileþen tendon ve yaranýn geri kalan
kýsmý arasýnda potansiyel yapay engel olarak pek
çok materyal denenmiþtir. Paratenon2, kan
damarlarý2, periton3, kollajen zarlar3, fasyal
greftler2,4, erkeklerde tunika vajinalis5, Millipore
selluloz tüpler2, silastik zarlar2, polietilen zarlar2,6

tendon yapýþmasýný önlemeye yönelik çeþitli
zamanlarda kullanýlan mekanik engellerdir.

Davis, 1910 yýlýnda fötal zarlarýn deri yerine
kullanýlmasýný rapor etmiþtir7. Amniotik zar mesane
rekonstrüksiyonunda8, safra yolu tamirinde8, cerrahi
sonrasý pelvik yapýþýklýklarýn giderilmesinde7, radikal
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vulvektomi sonrasýnda epitelizasyon amacýyla7, aðýz
boþluðu rekonstrüksiyonunda7 ve en yaygýn olarak
da ülser9 ve yanýk tedavisinde örtü7 olarak
kullanýlmýþtýr. Artritik eklemlerde interpozisyon
artroplastisi amacýyla da kullanýlmýþtýr.10 Amniotik
zar iþlenmiþ ve taze donmuþ olarak kullanýlabilir7.
Bu çalýþmanýn amacý amniotik membranýn el
cerrahisinde ve tendon cerrahisinde uzun süreli bir
bioprotez olarak kullanýlabilirliðini araþtýrmaktýr.

GEREÇ VE YÖNTEM

Taze insan plasentasý erken membran rüptürü
olmayan annelerden doðum sýrasýnda alýndý.
Mekonyuma bulaþmýþ veya postmatur plasentalar
atýldý. Amniotik zar kotilodonlardan künt
disseksiyonla ayrýldý. Amniotik zar sodyum
hipoklorit ile yýkanarak Dino metoduna uygun
olarak hazýrlandý. Amikasin sülfat solüsyonu içeren
cam þiþelerde 4 derecede 24 saat süreyle saklandý.
Kullanýmdan evvel zarlardan kültür alýndý ve
steriliteleri kanýtlandý.

72 adet beyaz 1 yaþýnda leghorn cinsi tavuk
deneyimizde model olarak kullanýldý. Tavuklarýn
parmak fleksör sistemi subkutan dokularý, tendon
kýlýfý, puley mekanizmasý ve derin-yüzeyel fleksör
ayrýmý ile anatomik olarak insana benzediðinden
model olarak seçildi11.

Tavuklara 50 mg/kg intramuskuler Ketamin HCL ile
anestezi uygulandý. Cerrahi giriþim 3X loop büyütme
ile uygulandý. Sað ayaðýn uzun parmaðý deney grubu
kabul edilirken, sol ayak uzun parmakta sham
operasyonu olarak cilt-cilt altý açýldý ve kapatýldý.
Turnike altýnda Zone 2 üzerinde volar zig-zag insizyon
yapýldý. Fleksör kýlýf açýldýktan sonra fleksör digitorum
superfisiyalis parmak fleksiyondayken kesildi ve
uçlarýnýn kýlýfýn açýldýðý yerden uzaklaþmasý saðlandý.

Tavuklar 3 gruba ayrýldý: Grup 1-kontrol grubunda
fleksör kýlýf eksize edildi ve fleksör digitorum
profundus tendonu kesildi ve 6/0 prolen ile
modifiye Kessler yöntemi kullanýlarak dikildi. Grup
2'de fleksör kýlýf açýlarak FDP kesisi yaratýlarak
dikildi. Kýlýf ise 7/0 prolen ile dikildi. Grup 3'de
fleksör kýlýf eksize edildikten sonra FDP kesilerek
dikildi ve 8 x 10 mm büyüklüðündeki amniotik zar
pürtüklü yüzü içe, parlak yüzü dýþa gelecek þekilde
tendonu üzerine çepeçevre yayýldý. Proksimalde ve
distalde kesiden uzak noktalarda 7/0 prolen ile
amniotik zar tendona dikildi.

Deney yapýlan ayaklar parmaklar semifleksiyonda
3 hafta süreyle alçýda tutuldu. Her gruptan 8'er
tavuk 3., 6. ve 12. haftalarda öldürüldü. Doku
bloklarý formalinde fikse edildikten sonra kemik

dekalsifiye edildi. Takiben, yatay ve uzunlamasýna
kesitler alýndý. Kesitler Hematoksilen-Eosin ve Van
Gieson boyasý ile boyandý.

Tendonun iyileþmesi, tendon kýlýfý ve yapýþýklýklar
deðerlendirildi. Yapýþýklýklar deðerlendirilirken Tang
sýnýflandýrýlmasý kullanýldý12 (Tablo I). Histolojik
non-parametrik veriler Kruskal-Wallis ANOVA,
Mann Whitney-U yöntemleriyle deðerlendirildi.

Tablo I
Histolojik Deðerlendirmede Yapýþýklýklarýn

Evrelendirme Kriterleri

Puan Yapýþýklýk Özellikleri

Nicelik
0 Yapýþýklýðýn olmamasý
1 Az sayýda daðýlan lifler
2 Filament sayýsýnda artýþ
3 Çok sayýda lif

Nitelik
0 Yapýþýklýk olmamasý
1 Düzenli,uzamýþ ve ince lifler
2 Düzensiz,karýþýk ve kýsalmýþ lifler
3 Yoðun ve lifler halinde deðil

Yapýþýklýðýn Evrelendirilmesi
0 Yapýþýklýk yok
2 Az miktarda yapýþýklýk
3,4 Orta miktarda yapýþýklýk
5,6 Ciddi yapýþýklýk

BULGULAR

Sham grubunu oluþturan volar flapýn kaldýrýldýðý
fakat kýlýfa dokunulmayan örneklerde, kýlýfta
reaksiyon olmadýðý sadece mikroskopik kalýnlaþma
ve artmýþ damarlanma olduðu görülmektedir.

Tendonun üzerinin amnionla kaplanmasý ve kýlýfýn
eksizyonu sonrasýnda yeni kýlýfýn 3 haftada oluþtuðu
gözlendi. Makroskopik olarak tendonlar içerisinde
kolaylýkla hareket ettirilebiliyordu. Tendonlarda nekroz
yoktu ve normal görünümdeydi.

3 haftalýk örneklerde, görülen ortak özellik yaygýn
enflamatuar hücrelerdi. Zarýn eksize edildiði
olgularda çevreye yapýþýklýk ve granülasyon dokusu
vardý. Kýlýf kapatýlan olgularda epitenonda
kalýnlaþma gözlenmekteydi ve enflamasyon zar
çevresindeydi. Amniotik zarla kaplanan örneklerde
(Resim 1), zarda kalýnlaþma ve damarlanmada
artýþ vardý. Epitenonda bir kalýnlaþma
görülmemekte, endotenondaki hücrelerde artýþ
göze çarpmaktaydý.
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Resim 2: Longitudinal kesitte, 6 haftalýk amnion zarý ile rekonstrüksiyon yapýlan örnekte tendonda iyileþmenin tamamlanmadýðý,
liflerin düzensiz seyrettiði görülmektedir. Epitenonun kalýnlýðýnda artma ve damarlanmada artýþ vardýr. Yapýþýklýk izlenmedi (20x-HE).

Resim 1: Longitudinal kesitlerde, 3 haftalýk örnekte, tendonu örten amnion zarý görülmektedir (40x-HE).
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Resim 3: Transverse kesitte 6 haftalýk amnion zarý kullanýlan örnekte, ince bir epitenon tabakasý ve onun üstünde
amniotik zarýn deðiþimi ile oluþan tendonu örten bað dokusu görülmektedir (40x-HE).

Resim 4: Transverse kesitte, tendon kýlýfýnýn kapatýldýðý, 12 haftalýk örnekte tendon ile kýlýf arasýndaki mesafenin
orta derecede yapýþýklýk ile kapandýðý gözlenmektedir (20x-HE).

6 haftalýk olgularda, zarýn eksize edildiði
enflamasyonun azaldýðý ve belirgin yapýþýklýk olduðu
saptandý. Zarýn dikildiði bazý olgularda epitenon ile
kýlýf arasýnda kollajen liflerin olduðu görüldü. 6
Haftalýk amniotik zar ile kaplanan örneklerde, bað
dokusundan oluþan dýþ zarda kalýnlaþmanýn belirgin
olduðu, amniotik zarý çevreleyen epitel tabakanýn
yok olduðu görülmekteydi. Epitenon kalýnlýðý
artmýþtý. Tendon kesisi bölgesinde,kollajen lifler
düzensiz ve sayýca artmýþtý (Þekil 2,3).

12 haftalýk olgularda, amniotik zarýn bað dokusu
hücrelerinden oluþan bir kýlýf haline dönüþtüðü,
tendonun dýþ yüzeyinde oluþanbað dokusunun
kalýnlýðýnýn azaldýðý ve tendonun tamamen iyileþtiði
gözlendi (Þekil 4). Kýlýfýn dikilmediði örneklerde
kollajen liflerde belirgin bir dizilim bozukluðu ve
fibroblastlarýn kesi bölgesine ilerlemesi görülüyordu.
Epitenonun etrafýndaki boþluk kapanmýþ
görünümdeydi ve bu doku damar yapýlardan
zengindi (Þekil 5).
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Resim 5: Longitudinal kesitte, 12 haftalýk örnekte, tendon liflerinin düzenli görüldüðü, epitenonda kalýnlaþmanýn
azalmakla beraber devam ettiði, yapýþýklýðýn olmadýðý gözlenmektedir (10x-Masson).

12 haftalýk dönem sonucunda oluþan yapýþýklýklar
karþýlaþtýrýldýðýnda, Grup 1-Kýlýfýn tamir edilmediði
grupta 5.2±0.6, Grup 2-Kýlýfýn tamir edildiði
örneklerde 4.0±0.3, Grup 3- Tendonun amniotik
zarla örtüldüðü örneklerde 2.2±0.5 ortalama
yapýþýklýk evreleri saptandý. Histolojik kesitler
yapýþýklýk oluþumunda amnion zarý ile örtülen
örneklerde yapýþýklýk oluþumu diðer iki gruba göre
anlamlý ölçüde az olarak bulundu (p<.05).

TARTIÞMA

Zone 2 fleksör tendon kesisinin primer tamiri
sonrasýndaki baþarýsýzlýðýn en büyük nedeni,
tendon kaymasýný sýnýrlayan yapýþýklýklarýn
meydana gelmesidir.Uzun yýllarca, iyileþme
döneminde tamir edici fibroblastlarýn saðlanmasý
için, yapýþýklýk meydana gelmesinin gerekli olduðu
kabul edilmiþtir1,13. Tendonun intrensek tamir
yeteneðinin gösterilmesi ve beslenmenin
diffüzyonla yapýlabildiðinin ortaya konmasý,
iyileþme için yapýþýklýðýn gereksiz olduðunu
düþündürmektedir13

.
 Dijital kýlýfý saðlam olan

kesilerde veya tendon uçlarýnýn geriye çekildiði
durumlarda yapýþýklýðýn meydana gelmemesi
yoðun bað dokusu skarý oluþturacak hücrelerin
tendon kýlýflarýnda olmadýðýnýn kanýtýdýr1.

Fleksör tendon iyileþmesi üzerine yapýlan çalýþmalarda
iki teori ortaya konmaktadýr. Ýlki, çevre dokulardan
kaynaklanan fibroblastlarýn tendon kesisine doðru
ilerlemesidir. Tek yara, tek iyileþme dokusu prensibine
göre,kan akýmýyla gelen enflamatuar hücreler ve çevre
dokulardan gelen multipotansiyel hücreler sayesinde
tendon iyileþmesi gerçekleþmektedir1. Diðer teori ise,
tendonun kendini yenileme potansiyeline sahip
olmasýdýr. Yapýlan in vitro çalýþmalarda, tendon
kesilerinin iyileþtiði gösterilmiþtir13.

Tavuk fleksör tendonlarýn %90'nýnda kesi yapýlan
in vitro modellerde tendon iyileþmesinin çoðunlukla
kalýnlýðý artan epitenondan baþladýðý gösterilmiþtir13.
Bizim çalýþmamýzda da epitenonda kalýnlaþmanýn
3.cü ayýn sonunda bile devam ettiði görülüyordu.

Yapýþýklýðýn nedeni olarak dikiþ, kýlýfýn eksizyonu,
ve hareketsizlik gibi faktörler sýralanmaktadýr14. Bu
faktörlerden ikisi beraber olduðunda orta derecede
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yapýþýklýk oluþtuðu, hareketsizliðin tek baþýna hafif
derece yapýþýklýða yol açtýðý gösterilmiþtir14.
Çalýþmamýzda dikiþlerin üzeri kapatýldýðýndan ve
amnion kýlýf olarak kullanýldýðýndan iki faktör devre
dýþý býrakýlmaktadýr. Kýlýfýn tamirinin ideal bir engel
olarak, normal ortamý saðlayacaðý öngörülmektedir15.
Tendon kýlýfýnýn primer kapatýlmasý tendonun geçtiði
tünelin daralmasýna yol açabilir. Ayrýca cerrahi veya
yaralanma sonrasý tendonun bir parçasý
eksilebileceðinden, kýlýfýn tamiri yeterli olmayabilir. Bu
yüzden, araya engel olarak çeþitli materyaller
konularak, kesilen tendonlar ayrý bir kompartmana
ayrýlmaya ve bu sayede yapýþýklýklar önlenmeye
çalýþýlmýþtýr. Buna karþý çýkanlar ise, yapýþýklýklarýn
engelin etrafýnda dönerek kesilen yere ulaþtýðýný
düþünmektedirler16. Kullanýlacak materyaller biyolojik
veya sentetik olabilir.

Parietal periton, fasyal parçalar veya ekstansör
retinakulumundan alýnan greftlerle kýlýf
rekonstrüksiyonunun ekstra insizyona yol açmasý ve
fonksiyonel dokunun alýnmasý gibi dezavantajlarý
vardýr. Sentetik greftler erken dönemde geliþen
yapýþýklýðý önlediklerinden, sonuç olarak tendonun
daha iyi kaymasýný saðlarlar. Bununla birlikte,
tendon yaralanmalarýnýn açýk el yaralanmalarý
olduðunu düþünürsek, sentetik greftlerin yabancý
cisim gibi davranacaklarýný unutmamamýz gerekir.
Geçmiþteki örneklerinde iki aþamalý cerrahi
uygulamasý1 olan bu örneklere amniotik zarýn
üstünlüðü zarýn tamamýyla kaybolmasý, yeniden bir
giriþime ihtiyaç duyulmamasýdýr.

Ýnsan amniotik zarý etkili bir biolojik örtü olmasý
nedeniyle yaygýn olarak kullanýlmaktadýr. Üçüncü
dünya ülkelerinde bu materyalin ucuz olmasý da her
tür yarada yaygýn olarak kullanýmýný arttýrmaktadýr.

Yapýlan çalýþmalar nakledilen amniona karþý
istenmeyen bir reaksiyonun beklenmediðini
göstermiþtir. Ýnsan amnion hücrelerinin subkutan
yerleþtirilmesi sonrasý baðýþýklýk test edildiðinde hiçbir
gönüllüde akut rejeksiyona ait klinik bulgu
gözlenmemiþtir7. Amniotik zarýn bir özelliði de, dýþ
parlak yüzeyinin yapýþmayan, iç mat ve pürtüklü
yüzeyininde yapýþan nitelikte olmasýdýr. Bu yüzden
amniotik zar tendon kýlýfý olarak deðil, tendon yüzeyini
kaplayarak kullanýlmýþtýr. Ýnce bir zar olduðundan
tendonun kýlýf içerisinde kaymasýna engel olmuyordu.
Ýnsan amniotik zarý, mikrovasküler interpozisyonel
greft olarak kullanýlmýþ ve civar dokuyla birleþtiði
gözlenmiþtir17. Tendon kesisi modelinde, amniotik
zarýn zaman içerisinde tamamýyla yok olduðunu ve
civardan gelen büyük olasýlýkla epitenon kaynaklý
hücrelerden oluþan bað dokusuna dönüþtüðü

saptadýk. Zar tendonu tamaman sardýðý için dýþ
kaynaklý hücrelerin yol açtýðý erken dönemdeki
tendon yapýþýklýðý engellenmektedir.

Yumuþak dokunun ciddi hasara uðradýðý, yabancý
madde ile kontamine olduðu, kemiði de ilgilendiren
kompleks yaralanmalarda ve tendonun bir
bölümünün hasara uðradýðý durumlarda amniotik zar
bir kýlýf olarak kullanýlarak tendonun civar dokulara
yapýþmasý engellenebilir. Ayrýca amniotik zarýn
yapýþýklýk meydana gelmiþ olgularda debridman ve
tenoliz sonrasý tekrar yapýþýklýk meydana gelmemesi
için kullanýlabilir. Amniotik zarýn diðer bir endikasyonu
da pulley rekonstrüksiyonu olabilir. Amniotik zarýn
yeniden düzenlenme ve kalýcý olmama özellikleri
nedeniyle el cerrahisinde kullanýmý konusunda ileri
çalýþmalar yapýlabilir.
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