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Bir In Vivo Karsilastirma: Bir Tavsan Tendon Modelinde
Geleneksel Suture Bazhh Onarima Karsi Yeni Mesh Suture

Amag: Cerrahi tekniklerdeki gelismelere ragmen, fleksor tendon onarimlarindan
sonra dikis cekme ve yirtilma erken hareket etme araligini ve fonksiyonel
rehabilitasyonu siirlamaya devam etmektedir. Bu calismanin amaci, in vivo tavsan
intrasinovyal tendon modelinde yaygin olarak kullanilan orgiilii (braided) suture
kiyasla suturable mesh degerlendirmektir.

Yontemler: Yirmi dort Yeni Zelanda disi tavsanina (3-4 kg), sol baldirdaki 4 bolgeye
esit olarak dagitilmis 2 iinite / kg botulinum toksini enjekte edildi. 1 hafta sonra,
hayvanlar fleksor digitorum tendonunun cerrahi tenotomisine tabi tutuldu ve 2-0
Duramesh suturable mesh ile veya 2-0 Fiberwire ile 2 iplikli modifiye Kessler ve 6-
0 polipropilen calisan epitendindz siitiir kullanilarak onarmak iizere randomize
edildi. Tavsanlar ameliyattan 2, 4 ve 9 hafta sonra oldiirtildii.

Bulgular: Zaman noktalarma gore gruplandirildiginda, Duramesh onarimlarinin
%>58.3"iniin (12'nin 7'si) eksplant i¢in saglam oldugu, Fiberwire onarimlarinin
%16.7'sinin (12'nin 2'si) (P % .09). 2 Haftada ortalama Duramesh onarimlari,
ortalama hata yiikii 50.7 = 12.7 N olan Fiberwire onarimlarindan 14.8 = 18.3 N'ye
kiyasla belirgin derecede daha giicliiydii (P = .02). Duramesh onarimlarinin 2
haftada (ortalama 50.7 £ 12.7 N) destekledigi yiik, 4 haftada hem Fiberwire (52.2 +
13.6 N) hem de Duramesh (57.6 = 22.3N) tarafindan desteklenen yiike benzedi.
Fiberwire ve Duramesh arasindaki 4 hafta ve 9 haftalardaki onarimin giicii belirgin
olarak farkli degildi.

Sonuglar: 2 telli tendonun suturable mesh ile onarimi, geleneksel dikis malzemesine
gore 2 haftada 6nemli 6l¢lide daha fazla mukavemet elde etti.

Klinik Uygunluk: Bu ¢alisma, geleneksel suture materyali ile karsilastirildiginda in
vivo tavsan modelinde fleksor tendon onarimi i¢in yeni suturable mesh’in faydasini
degerlendirmektedir.
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Basarili tendon onarimi, travma sonrasi el fonksiyonunun restorasyonu i¢in hayati
oneme sahiptir, ancak yapisma olusumu, eklem sertligi ve onarim kopuklugu gibi
komplikasyonlarla ugrayabilir. Bu nedenle, onarim tekniklerini analiz eden ¢ok
sayida calisma, ideal tendon onarim ve rehabilitasyon protokoliinii tanimlamak
amaciyla ilk tesbit kuvveti, bosluk olusumu ve onarim basarisizligina odaklanmaistir.
Fleksor tendon yaralanmalarinin belirlenmesinde, calismalar erken hareket ve ¢ok
telli temel onarimlarinin uzun vadeli sonuglarda faydali oldugunu gostermistir.!®
Suture teknikleri ve malzemelerindeki ilerlemelerin devam etmesine ragmen,
vakalarin yaklasik% 15'inde komplikasyonlar hala goriilmekte olup, tiim vakalarin
neredeyse % 5'inde onarim kopmalari meydana gelmektedir.”® Bu komplikasyonlar
hastanin yasam kalitesini etkileyerek ek cerrahi miidahaleye ve uzun siireli veya
kalic1 fonksiyonel eksikliklere yol agar.”!° Bu nedenle, fizyolojik kosullar altinda
onarim basarisizligin1 azaltmak i¢in tendon onarim giiclinii ve uzun omurliligini
tyilestirmek i¢in siirekli arastirmaya ihtiyag¢ vardir.

Son zamanlarda, karin duvar1 defektlerinin onarimi i¢in, dikis ¢ekme ve ardindan
fitik olusumunda belirgin diisiisler ile yeni bir suturable mesh (Duramesh suturable
mesh, Sekil 1) kullanilmistir.!!"!3 Bu suturable mesh’in basarisinin, daha genis yiizey
alan1 ve fibrovaskiiler biiyiimeye ve tek tek filamentlerin kapsiillenmesine izin veren
makro gozenekli tasarimindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir.!*!> Acik silindirik
capraz gecmeli bir konfigiirasyona dokunmus 12 polipropilen filamentten yapilmis
olan bu protokolde kullanilan dikilebilir agin yapisal tasariminin dikis ¢ekilmesine
kars1 direngli oldugu gosterilmistir.'¢ Karin duvar1 onarimlarinda oldugu gibi, fleksor
tendon onarimlari, standart dikis malzemesi ile onarim arizasina neden olabilecek
yiiksek, dinamik gerilme kuvvetlerine maruz kalan yumusak dokularin ayrilmasim
temsil eder. 4 Telli ¢ekirdek capraz dikis konfigiirasyonuna sahip bir fleksor tendon
onariminin kadavra modelinde, suturabil mesh, geleneksel dikise kiyasla arizadan
once daha fazla sayida dongiiye ve daha yiiksek yiiklere dayandigi bulunmustur.!’
Tek gecisli bir yan yana koaptasyon kullanilarak yapilan tendon koaptasyon
yapilarinin kadavra modelinde, yapinin daha yiiksek kayma direncine sahip
olmasimna ragmen, suturable mesh, geleneksel siitiire mukavemet ve hacim
bakimidan esitti.'8

Filamentler arasinda ve cevresinde fibrovaskiiler biiyliime potansiyel olarak genel
onarim giiclinii artirabilir ve kadavra modellerinde gosterilen ¢ekme direncine
katkida bulunabilir. Bu ¢alismanin amaci, yeni bir suturable meshin in vivo bir
modelde tendon onarimui i¢in etkinligini degerlendirmektir. Onarim arizasindaki ytik
ile Olciilen suturable mesh’in, 2-0 Fiberwire suture’ye kiyasla gelistirilmis
biyomekanik 6zelliklere sahip olacagini varsaydik.



Sekil 1. Duramesh suturable mesh.

Gerec ve Yontemler
Hayvan modeli

Cerrahi prosediirler ve perioperatif bakim onlemleri, Northwestern Universitesi
Kurumsal Hayvan Bakimi ve Kullanimi Komitesi ve Ulusal Saglik Enstitiileri
yOnergelerine uygun olarak gerceklestirildi. 3-4 Kg agirligindaki Yeni Zelanda disi
tavsanlarinin arka bacaklarinda basarili tenotomi ve tendon onarimi i¢in nihai
protokoliin olusturulmasi, her biri Northwestern Universitesi Kurumsal Hayvan
Bakim ve Kullanim Komitesi tarafindan onaylanan asagida ayrintili olarak
aciklandig1 gibi birkac protokol degisikligi gerektirmistir.

Pilot calismalar, bozulmamis tendon onarimlarina ulasmada en az veya hig¢ basari
elde etmedi. Baglangicta bir ekstrasinovyal Asil (Achilles) tendonu modeli kullandik
ve ve tenotomi ve onarimdan sonra, tavsanlar onarimi 1 hafta boyunca hareketsiz
hale getirmek ic¢in algilandilar. Bununla birlikte, tavsanlar algilara tahammiil
etmediler ve tiim onarimlar, algry1 baslatmak icin iiretilen kuvvetle koptu. Ikincisi,
Asil tendonunun yarisiin tenotomi ve onartmint degerlendirdik, boylece kalan
yarist onarimi dahili olarak stabilize edecekti. Bununla birlikte, Asil tendonunu
olusturan lateral gastroknemius, medial gastroknemius ve fleksor digitorum



superficialis'in tendindz kisimlar1 kemige sadece proksimal olana kadar birlesmez
(Sekil. 2A, B) ve boylece kesilen yariy1 yeterince stabilize edemedi. Boylece, tim
onarim girisimleri basarisiz oldu. Ugiinciisii, Asil tendonu modelini terk ederek,
intrasinovyal tendon olmanin ek yarart olan daha derin fleksor digitorum
tendonunun tenotomisini ve onartminmi test ettik (Sekil. 2C, D). Cesitli siitiir
teknikleri (MGH Becker, sekil-of-8 ve modifiye Kessler) kullanildi ve bunlarin
bazilarinin basarili oldugu bulundu, ancak hareketli tavsan arka bacaginda olusan
yuksek kuvvetler nedeniyle immobilizasyon olmadan giivenilir degildi.
Dordiinciisti, Tuzuner ve arkdaslari'min rehberliginde gastroknemius ve fleksor
digitoruma 4 Botoks iinite/kg enjekte edilen botulinum toksini degerlendirdik."
Bununla birlikte, tavsanlar sistemik botulizm belirtileri yasadilar ve enjeksiyondan
sonraki 48 saat i¢inde Oldiiriilmek zorunda kaldilar.

Son olarak, onarimdan 1 hafta dnce gastroknemius ve fleksor digitorum kaslarina 2
Botoks Ttnitesi / kg enjeksiyonu igeren basarili bir model olusturuldu. Botoks 2.5
ml'de 50 lniteye seyreltildi ve doz, posterior tavsan baldirimin palpasyonu ile
belirlenen posterior arka bacak kas karnindaki 4 enjeksiyon bolgesi arasinda esit
olarak boliindii (Sekil. 2A.) 1 hafta sonra kalkaneusa yaklasik 1 cm proksimal fleksor
digitorum profundus tendonunun tenotomisini gergeklestirdik ve 2-0 Duramesh
veya 2-0 Fiberwire ile modifiye edilmis bir Kessler onarim temel dikisi kullanarak
onardik, ardindan 6-0 polipropilen c¢alisan epitendindz onarim yaptik (Sekil. 3).
Epinefrinli i¢c mililitre % 1 lidokain, agr1 kontrolii ve hemostaz i¢in insizyondan
once isaretli insizyon bolgesi etrafina deri altindan enjekte edildi. Insizyondan once
deri altindan bir doz meloksikam (0.2 mg / kg) uygulandi ve anesteziden ¢ikmadan
once islemden hemen sonra analjezi i¢in deri altindan buprenorfin siirekli salimi
uygulandi. Son protokolde, hareketi sinirlamak i¢in ortez veya postoperatif protokol
kullanilmadi. Enjekte edilen uzuv tamamen felg olmamasina ragmen, tavsanlar tipik
atlamalarini olusturmak i¢in ayak bilegi ve ayak eklemlerini esnetemediler. Bunun
yerine, ekstremiteden gelen tiim hareketler kalga ve diz eklemlerinden {iretildi.
(Video 1, available on the Journal’s Web site at www.jhsgo.org) Botoks enjeksiyonu
nedeniyle ylirtiyiis degisiklikleri tim zaman noktalarinda mevcut kaldi. Bu Botoks
protokolii ve fleksor digitorum profundus tendonunun kullanimi, bu calisma
boyunca intrasinovyal fleksor tendon onarimini immobilizasyon olmadan test etmek
icin yeni ve glivenilir bir in vivo modeli temsil etti.

Tendon hasadi ve tendon onariminin derecelendirilmesi

2-0 Duramesh't 2-0 Fiberwire modifiye Kessler 2 telli ¢ekirdek onarimlari ile
karsilagtiran son deneylere yirmi bes hayvan dahil edildi;Biyomekanik test i¢in 24,
histoloji igin 1 degerlendirildi. In vivo tavsan tendonu modelinde, 2-0 suturable
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mesh’e sahip 4 iplikli bir onarim ¢ok hacimliydi ve boylece 2 iplikli modifiye
edilmis bir Kessler kullanildi. Konvansiyonel suture de 2 telli bir onarim yapmay1
sectik, bu calismanin amaci olarak, dikisleri tutarli bir teknikle karsilagtirmakti.
Hayvanlar, onarim prosediiriinden 2 hafta, 4 hafta ve 9 hafta sonra Kurumsal Hayvan
Bakim ve Kullanim Komitesi prosediirlerine uygun olarak 6ldiiriildii. Her tendon
yerinde degerlendirildi ve tendonun saglam olup olmadigini belirlemek i¢in 6l¢iildi;
1 ila 4 mm bosluk vardi; veya 5 >mm bosluk vardi. Tendon daha sonra ¢ikarilds,
tuzlu suyla 1slatilmis bir gazli bezle sarildi, 50 ml'lik plastik konik santrifiij tiipline
yerlestirildi ve hemen 4 C'de donduruldu. Onarimda bosluk varsa, tendon uglari
aralarindaki sinovyal kilif ile birlikte hasat edildi, boylece yapinin biyomekanik testi
hala yapilabildi. Son tahlilden hi¢gbir hayvan dislanmadi.
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Sekil 2. A ve B, 4 enjeksiyon bolgesinin (sar1 daireler) yaklasik yerini gdsteren tavsan arka bacaginin arka
gorliinlimiinii gosterir. Asil tendon bilesenleri sadece kemik ekleme once kadar biitiinlesmis degildir nasil
not ayrica. C ve D fleksor digitorum profundus tendonunun Asil tendonuna kadar olan derinligini
gostermektedir.



Biyomekanik testler

Tiim oOrneklerin biyomekanik testleri 2 giin boyunca tek bir arastirmaci tarafindan
yapildi. Tendon eksplantindaki dikis malzemesindeki gozle goriiliir farkliliklar
nedeniyle, test i¢in korleme miimkiin degildi. Numuneler ¢oziildii ve rastgele sirayla
test edildi. Test giiniinde, numune dondurucudan ¢ikarildi ve numuneyi tamamen
cozmek i¢in 30 dakika 1lik su banyosuna yerlestirildi. Numune daha sonra 6zel
olarak tretilmis kriyoklamplarimiza yiiklendi (Sekil. 4), Bowser ve arkadaslar
tarafindan kullanilan yéntemin bir modifikasyonu olarak tasarlanmstir.?’ Kelepgeler
saglam tavsan tendon Ornekleri ile test edildi ve yaklasik 450 N'de tendon arizasina
kadar kaymadan kelepce ile temas: siirdiirdiigii bulundu. Kelepge icine numune
yuklendikten sonra, kelepce bedenini sivi nitrojen i¢inde 1 dakika daldirma, 6rnek
sivt azot altinda olmadigini saglamak oldu. 1 dakika sonra kelepgeler ¢ikarildi ve
tezgahin lizerine yerlestirildi. Numune, sivi nitrojenin yakinligi nedeniyle kismen
dondurulmussa, artik dokunulamayacak kadar soguk olana kadar 2 parmak arasinda
isititlmistir. Kelepgeler daha sonra Model 5942 (Instron) Instron Test Sistemine
monte edildi. Numuneler 1 N'ye dnceden yiiklendi ve 1 N /s'de 0 ila 25 N'lik 5 dongii
boyunca ¢evrildi, ardindan 1 N / s'de bir yiikleme basarisiz oldu. Schuind ve
arkadaslarmin?®! karpal tiinel ameliyat1 gegiren hastalarda fleksor tendon kuvvetlerini
Olcen in vivo bir calismaya dayanarak 25 N'ye geri doniisiim se¢ildi. Calisma, aktif
distal interfalangeal fleksiyon lretmek icin ortalama 19 N ve aktif bagparmak
fleksiyonu tiretmek i¢in 25 N'lik bir kuvvetin gerekli oldugunu belirledi.

Bosluk ve arizada fleksor tendon onariminin giiciinii inceleyen biyomekanik
calismalarda kullanilan yiikleme protokolleri olduk¢a degiskendir.?? Birgok ¢alisma
yiikil tek basina basarisizliga kullanirken, digerleri dongiisel 6n yiikleme ve ardindan
basarisizhiga yiik veya basarisizhiga dongiisel yiikleme kullanir.?*2° Déngiisel
yukiin, tedavi sirasinda veya egzersiz sirasinda tendon onarimina yerlestirilen
fizyolojik kuvvetleri daha dogru yansittig1 diisiiniilmektedir. Additionally, it was
determined that the cyclic testing demonstrates a gap formation at lower loads than
does static load to failure testing.?® Bununla birlikte, numuneyi dogru dlgiimler igin
makineye en etkili sekilde yapistiran kriyoklamplarin belirledigi zaman kisitlamalari
nedeniyle, yukarida aciklanan ve ortalama 194.1 + 83.5 saniye siiren birlesik
protokolil ger¢eklestirmeyi sectik (en fazla 343,5 saniye).



Achilles Tendon

Tenotomy and suture, 48
repair 1cm superior to’
calcaneus with mesh suture

(Tenotomi ve siitlir onarim1 mesh siitiir ile kalkanézden 1 cm daha iistiindiir)

Sekil 3. Fleksor digitorum tendonunun tenotomi ve siitiir onarimi kalkandzden
yaklasik 1 cm daha ustlindiir.

Histoloji

Biyomekanik teste dahil edilmeyen iki in vivo tendon onarim 6rnegi, 1'i Duramesh
ve 1'1 Fiberwire, ile onarim prosediiriinden 2 hafta sonra hasat edildi. Numuneler 48
saat boyunca formalin igine yerlestirildi ve daha sonra gece boyunca
kurutuldu.Ertesi giin, numuneler parafin i¢ine goémiildii. 10 mm kalinligindaki
bolimler kesildi ve slaytlara monte edildi. Bunlar daha sonra standart bir
hematoksilin-eozin boyama protokolii kullanilarak boyandi. Doku kesitlerinin
goriintiileri Nikon Eclipse 501 mikroskobunda ¢ekildi ve doku biiylimesi Amerikan
Test ve Malzeme Dernegi (ASTM) biiyiime dl¢egine gore derecelendirildi.?’

Istatistik

Orneklem biiyiikliigii, insan kadavra tendonlarinda suturable mesh ve Fiberwire
tendon onarimlarin1  karsilagtiran Onceki biyomekanik veriler kullanilarak
belirlendi.!” 3-0 Fiberwire'da 1 mm bosluk iiretmek igin gereken ortalama yiik,
suturable mesh ile 58 + 7 N ile karsilastirildiginda 42 + 7 N idi.!” 1 mm'lik bir bosluk



olusturmak i¢in gereken yiikte belirgin bir fark tespit edebilmek i¢in zaman noktasi
basina minimum 6 tendon 6rneklem biiyiikliigii (suture tipi basina 3) 0.05 o degeri
ve 0.80 gii¢ kullanilarak tahmin edildi. Hasat sirasindaki yerinde onarim derecesinin
analizi, tim zaman noktalar1 gruplandirilarak ve Fisherexact testi kullanilarak
yapildi. Biyomekanik testlerin analizi, her zaman noktasinda degerleri karsilastiran
Welch t testi ile yapildi. Giiven araligi %95 idi ve istatistiksel belirginlik <.05’in <P
degeri ile tanimlandi.

Sonuc¢lar
Tendon onarim derecelendirmesi

Zaman noktalarina gore gruplandirildiginda, Duramesh onarimlariin %58.3"liniin
(12'nin 7's1) eksplantta bozulmamis oldugu, Fiberwire onarimlarinin %16.7'sinin
(12'nin 2's1) (P 7.09) ve Fiberwire onarimlarinin% 33,3"i (12'nin 4'li), Duramesh
onarimlarinin sadece % 8,3'i (12'nin 1'1) ile karsilastirildiginda 5 mm'den daha
bliyiik bosluklara sahipti (Sekil. 5). Sekil 6, agiklama sirasinda tendon onarim
derecelendirmesine 6rnekler sunmaktadir.

Biyomekanik testler

2 Haftada, Duramesh onarimlarinin Fiberwire onarimlarindan (P = .02) 6nemli
Olclide daha gii¢lii oldugu bulundu. Duramesh onarimlar1 tarafindan 2 haftada
(ortalama 50.7 £ 12.7 N) desteklenen yiik, 4 haftada hem Fiberwire (52.2 + 13.6 N)
hem de Duramesh (57.6 = 22.3 N) tarafindan desteklenen yiike benzerdi. Fiberwire
ve Duramesh arasindaki onarimin 4 hafta ile 9 hafta arasindaki giicii belirgin olarak
farkli degildi (Sekil. 7 ve Tablo 1). Biyomekanik testin 6rnek bir videosu Video 2'de
yer almaktadir (Derginin Web sitesinde mevcuttur www.jhsgo.org).

Histoloji

2 Haftada toplanan tendon onarimlari i¢in histoloji gorintileri Sekil 8'de
gosterilmistir. Polipropilen filamentler arasindaki doku biiyiimesi Dura mesh
onariminda goriildii (ASTM grade 2, orta derecede kalin fibroblast bantlar1 ve mesh
filamentler arasindaki kollajen birikintileri). Fiberwire siitiir bolgesine doku
biliytimesi yoktu (ASTM derecesi 0, yok). Tablo 2 ASTM derecelendirme 6l¢egini
gostermektedir.?’

Tartisma
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Bagsarili fleksor tendon onarimi ve rehabilitasyonu, siitiir-tendon yapisinin
kuvvetinin ve 6nemli yapisikliklar olusmadan once bu kuvvete ulagsmak i¢in gereken
siirenin bir fonksiyonudur. Erken aktif hareket protokolleri peritendindz adezyon
olusumunu ve eklem sertligini azaltir; bununla birlikte, bosluk olusumu ve onarim
arizas1 riski tagirlar.”'%?® Erken mobilizasyona dayanabilecek ideal dikis
malzemesinin, dikis biiytikliigiiniin ve onarim modelinin aydinlatilmast, son 20 yilda
tendon biyomekanik arastirmalarinin ¢ogunlugunun temelini olusturmustur.
Bununla birlikte, tiim bu ¢aligmalar, dikis cekme ve basarisizliga duyarli kiigiik ¢aph
dikislerle onarim tekniklerinin rafine edilmesine odaklanmistir. Intrasinovyal
fleksor tendon onariminin giivenilir bir in vivo tavsan modelini ve suturable mesh
ile geleneksel kiiciik ¢capli dikis malzemesiyle karsilastiran verileri sunuyoruz.

Sekil 4. Biyomekanik testler i¢in 6zel iiretilmis kriyo kelepgeler. Siniis dalgasiin 4mm tepe-tepe mesafesine sahip
kelepgelerden 1 adet. Miktar 1. 2 Parga iki kelepge ile ters siniis dalga. Miktar 1. 3 Tensometreye tutturma tabani.
Miktar 1. 4 Doyle, kiska¢ donarken 3. kismi 5. kisma hizli bir sekilde kilitlemek igin. Miktar 1. 5 Tensometreye
tutturmanin tist kismi. Uzunluk 12 cm igin sivi nitrojeni makineden uzak tutun. Miktar 1. 6 Soket bash vida.
92196A540 Adet 2. 7 Soket bash vida. 92196A821 Adet 4. 8 Altigen Somun. 91845A029 Adet 4.
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Eksplante Tendom Sonucu

Explanted Tendon Outcome

Fiberwire® |
2 5 mm Gap -
Duramesh™ I
] 2Weeks
Fiberwire® | ] 4 Weeks
1-4mm Gap -
Duramesh™ I D 9 Weeks

Fiberwire® I
Intact -
Duramesh™ I

1 1 1 1
0 2 4 6 8

Number of Specimens
Ornek sayisi

Sekil 5. Eksplantta tendon onariminin in vivo derecesi.

Kiiciik capli dikisler, dikis dokusu arayiiziinde kuvvet ve basinci yogunlastirarak
akut veya kronik dikis ¢ekme, bosluk olusumu ve cerrahi basarisizliga neden olur.
Temel iplik¢iklerinin sayisinin arttirilmasinin, bir tendon onariminin bosluk
olusumu ve onarim arizasindan Once tolere edebilecegi yiki arttirdigi
gosterilmistir.?>3° Laparotomi kapanislarma benzer sekilde, siitiir-doku arayiiziiniin
toplam yiikiinli daha fazla temel iplik¢ige (daha biiyiik yiizey alani) dagitarak, her
bolgede yasanan kuvveti azaltir, bdylece siitiiriin ¢ekilmesini azaltir.?! Bir silindirin
ylzey alanini kullanan basit hesaplamalar, filament ¢ap1 0.32 mm olan bir 2-0
polipropilen siitiir icin 10 mm?1ik bir yiizey alanmm aksine, her 1 cm'lik Duramesh
uzunlugu i¢in 57 mm?*lik bir yiizey alani ile sonuglanir. 2-0 ebadindaki 12 suturable
mesh flamnetleri ipliginin her biri 5-0 polipropilen siitiir boyutundadir ve bir araya
geldiklerinde standart bir swaged ignenin ucuna sigabilirler. Artan suturable mesh
yluzey alani, dogal olarak, dikis dokusu arayiiziiniin boyutunu arttirir, bu da
arayiizdeki akut kuvveti diisiiriir ve potansiyel olarak tek bir temel iplik¢ik i¢in
yirtilmay1 azaltir. Bu calismada, degerlendirilen zaman noktalarinda, Duramesh
onarimlarinin  %58.3"iniin (12'nin 7'si) eksplantta saglam oldugu, Fiberwire
onarimlarinin % 16.7'sine (12'nin 2's1) kiyasla istatistiksel olarak belirgin olmadigi
bulunmustur. Bunu, onarimi takip eden ilk birkag saat ila birkac giin i¢inde siitiiriin
cekilmesinin azalmasina bagladik.

Dikis dokusu ara yiizeyindeki toplam yiizey alaninin artmasina ek olarak, herhangi
bir onarimin giicli, fiziksel yapmnin (suture) ve biyolojik iyilesmenin izinin
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toplamidir. Kapsiillemeye veya biitiinlesmeye yabanci cisim tepkisi, malzemenin
gozenekliligine, polimer bilesimine ve filament boyutuna baghdir.!> Sigan fitig:
onariminda kullanilan bir suturable mesh prototipinin Onceki histolojik
degerlendirmesi, ¢evredeki dokunun makro gbzenekli yapiya miikemmel
fibrovaskiiler bilyiimesinin oldugunu gostermistir.!> Zamanla, her bir filamant bir
mikrokapsiilasyona ugrar, boylece bir yara iskelesi olarak islev goriir. Sekil 8'de
histolojik olarak gozlemlendigi gibi bu doku biiyliimesinin, bu ¢alismada
konvansiyonel siitiire kiyasla 2 haftada daha fazla onarim giiciine katkida bulunan
sey olmasimi1 bekliyoruz. Duramesh suture 2 haftalik Fiberwire'dan daha fazla
onarim giicli, erken aktif hareket protokollerinin 6denmesinde 6nemli bir avanta]
saglar.

Bu intrasinovyal fleksor tendon modelini kullanan bu arastirma i¢in gelecekteki
yonlendirmeler, tendon onarimi zamanindan 2 haftalik zaman noktasina kadar
suturable mesh i¢in bir mukavemet egrisi olusturmayi icerir, boylece erken aktif
hareketini baslatmak i¢in ideal zaman agiklanabilir. Bir domuz modelinde, suturable
mesh bir ag prototipi kullanan laparotomi kapanislari, ameliyattan 8 giin sonra, 0-
polipropileninkinden daha dik ve daha uzun kuvvet uzama egrilerine sahipti.!!
Ayrica, Ayrica, aciklama sirasinda, onarimi ¢evreleyen yara dokusunun, suturable
mesh onarimlarinda daha fazla oldugu kaydedildi. Bu nedenle, tendon yapisi
icindeki suturable mesh’in tesvik ettigi artmis yara olusumu, onarimin giiclinii
artirabilse de, yapisma olusumunu da artirabilir. Gillis ve arkadaslarinin yakin tarihli
caligmalar!®, suturable mesh ve konvansiyonel suture ile yapilan tendon
koaptasyonlarinda kayma direncinin arttigimni bildirmistir ve bunun daha fazla
incelenmesine izin verilmektedir. Su anda, 2-0 suturable mesh, arastirma icin
mevcut en kii¢iik boyuttur. Bu suture satisa ¢ikarildiginda, ek sayida filament iceren
daha biiyiik suture boyutlar1 mevcut olacak ve bu nedenle bu in vivo tendon
arastirmasi daha biiylik (ancak daha kiiciik olmayan) hayvan modelleri kullanilarak
daha da takip edilebilir.

Bu c¢alismanin bir smirlamasi, tavsan tendonlarinin iyilesmesinin insan
tendonlarininkine kiyasla bilinmeyen dogal zaman seyridir. Tavsan 6n pengesinde
tek bir calisma, tavuklarda 2 ve bir hindide 1 harig, in vivo tendon iyilestirme
calismalarmin ¢ogunlugu kopek modellerinde yapilmistir.>**° Bununla birlikte,
kopek calismalart pahalidir ve 6nemli diizenleyici sinirlamalarla karsilasmaktadir.
Tavsan ve insan tendon i1yilesmesi arasindaki korelasyonun daha fazla arastirilmasi
gerekmesine ragmen, bu tavsan arka bacak modelinin gelecekteki tendon iyilesmesi
calismalart i¢in yeni ve heyecan verici bir alternatif model sunduguna inaniyoruz.
Bu ¢alismanin ek bir sinirlamasi, klinik olarak kullanilan minimum 4 telli onarimdan
ziyade, bu modelde kullanilan 2 telli tendon onarimidir. Tavsan fleksor digitorum
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tendonu, insan fleksOr tendonundan biraz daha kiiciiktiir ve su anda, 2-0 suturable
mesh, arastirma i¢cin mevcut en kiigiik boyuttur. 2-0 suturable mesh ile yapilan 4 telli
onarimlar bu ¢aligmada kullanilamayacak kadar hacimli ve dokuya zarar vericiydi.
Gelecekte, daha kii¢iik suture boyutlar1 ve onarim i¢in artan sayida temel ipligi ile
daha ileri caligmalar yapilmalidir.

Sekil 6. Eksplantta tendon onarim derecelendirmesi 6rnekleri. A 2 Haftada bozulmamis (Duramesh suturable mesh).
B 4 haftada 1-4 mm bogluk (Duramesh suturable mesh). C> 5 mm bosluk 2 haftada (Fiberwire suture).

Yikleme Hatasi
Load to Failure

200 " .
Fiberwire®
Z 1504 3 Duramesh™ Suturable Mesh
g
=
& 100
® *
8
0 L—::l Ll

1
2 Week 4 Week 9 Week
Time after repair (Weeks)

Onarimdan sonraki siire (Haftalar)

Sekil 7. Degerlendirilen ¢alisma zaman noktalarinda yiikleme basarisizhigi. Tendonlar, 1 N/s'de 25 N'lik 5 dongii ile
geri doniistiiriildii, ardindan 1 N/ s'de basarisiz yiiklendi. * Istatistiksel belirginlik, P <.05.
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Tablo 1
Hatada Biyomekanik Yiikiin Ortalama Giicii (Newton cinsinden)

Mean Strength of the Biomechanical Load at Failure (in Newtons)

Study Time 2-0 Fiberwire 2-0 Duramesh P value
Point Suture Suturable Mesh

2 weeks 14.8 + 183 50.7 + 12.7 021°

4 weeks 52.2 + 136 57.6 + 223 697

9 weeks 119.2 + 704 90.5 + 464 525

* Statistical significance, P < .05
*istatiksel belirginik, P < .05

Suture ﬁlan%éh?g

1 — A
- 4 e
’

(W

Sekil 8. Onarimdan 2 hafta sonra toplanan tendon onarimlarinin histolojik goriintiileri, Duramesh yapisina doku
bliylimesini gdsterir, ancak Fiberwire yapisina degil. A Duramesh tendon onarimi. B Fiberwire tendon onarimi. C
Duramesh tendon onarimu, lif filamentlerinin yerlerini gosteren yildiz isareti ile. Filamentler arasinda kollajen birikimi
oklarla belirtilir. D Fiberwire tendon onarimi, fiberin yerini gosteren yildiz isareti ile (A ve B biiyiitme 2; C ve D
biiyiitme 20).
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Tablo 2
Amerikan Test ve Malzeme Doku biiyiime Olgegi Dernegi?’

Puan 0 1 2 3
Doku biiytimesi ~ Higbiri Makul: ince fibroblast bantlart Tyi: orta derecede kalin bantlar Miikemmel: 6rgii
ve kiigiik kollajen birikintileri fibroblastlar ve kollajen birikintileri  arasindaki tim
mesh filamentleri arasinda mesh filamentleri arasinda bosluklar
fibroblastlar

tarafindan isgal
edilen filamentler,
kollajen birikintileri

ve kilcal damarlar

Bu ¢alismada, suturable mesh ile yapilan tendon onariminin geleneksel suture
malzemesine gore 2 haftada onemli ol¢iide daha fazla mukavemet elde ettigini
gostermek i¢in yeni bir intrasinovyal fleksor tendon onarim modeli kullandik.
Gelecekteki caligmalar, bu yeni siitiir i¢in bir mukavemet egrisini belirlemek i¢in 2
haftadan Once onarimin giiciinii ve dikilebilir 6rgii onariminin fleksor tendon
onarimindan sonra erken, muhtemelen acil hareket protokollerine izin verip
vermeyecegini degerlendirmelidir. Gelecekteki ¢alismalar, bu yeni suture’ye bir
mukavemet egrisi belirlemek i¢in 2 haftadan 6nce onarimin giiciinii ve suturable
mesh onariminin fleksor tendon onarimindan sonra erken, muhtemelen acil hareket

protokollerine izin verip vermeyecegi degerlendirilmelidir.
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