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Amac: Geleneksel dikis onarimlari, gerildiginde, dikis araya giren dokuyu kestiginde dikis
kopmasi, diigiim kaymasi veya dikis ¢ekme ile basarisiz olur. Bu ¢aligmanin amaci, yeni bir mesh
stitiir kullanarak fleksor tendon onarimlarinin biyomekanik 6zelliklerini geleneksel siitiir onarimlari
ile karsilagtirmakti.

Yontemler: Altmis insan kadavra fleksor digitorum profundus tendonu toplandi ve 3-0 ve 4-0
orgiilii poli-blend siitiir veya 1 mm ¢apinda mesh siitiir olmak iizere 3 siitiir onarim grubundan 1'ine
atandi. Tiim tendonlar 4 telli ¢ekirdek capraz dikis konfigiirasyonu kullanilarak onarildi. Her tendon
onarimi, arizalanana kadar dogrusal yiikleme veya dongiisel yiikleme islemine tabi tutuldu. Sonug
olgiitleri arasinda akma dayanimi, nihai dayanim, 1 mm ve 2 mm bosluk olusumu i¢in gereken devir
sayisl, yiik ve ariza sayilabilir.

Sonuglar: Orgii siitiir onarimlari, dogrusal test altinda 3-0 ve 4-0 &rgiilii poli-blend siitiir
onarimlarina kiyasla belirgin derecede daha yiiksek verim ve nihai kuvvet degerlerine sahipti.
Onarim bosluklar1 iiretmek i¢in gereken ortalama kuvvet, mesh siitiir onarimlarinda geleneksel
dikislere gore belirgin derecede yiiksekti. Mesh siitlir onarimlari, hem 3-0 hem de 4-0 geleneksel
dikislere kiyasla, basarisizliktan 6nce uygulanan ¢ok daha fazla sayida dongii ve kuvvete dayandi.
Sonug¢: Yeni bir mesh siitiir kullanilarak fleksor tendon onarimlarinin bu ex vivo biyomekanik
caligmasi, geleneksel dikislere kiyasla mesh siitiir onarimlarinda bosluk olusumu ve onarim arizasi
icin gereken ortalama akma mukavemeti, nihai mukavemet ve ortalama kuvvette 6nemli artiglar
oldugunu ortaya koymaktadir.

Kliniksel iliski : Mesh siitiir-bazli fleksor tendon onarimlari daha erken zaman noktalarinda
iyilesmenin gelismesine neden olabilir. Bulgular fleksor tendon onarimlarindan sonra daha erken
mobilizasyona, adezyon olusumunun azalmasina ve kopma oranlarinin diismesine olanak
saglayabilir. (J Hand Surg Am. 2019; telif hakki Amerikan El Cerrahisi Dernegi tarafindan © 2018.
Tiim haklari sakhdir.)

Anahtar kelimeler: Fleksor tendon onarimi, Mesh siitiir, siitiir malzemeleri, nihai gerilme
mukavemeti biyomekanigi.
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FLEKSOR TENDON ONARIMLARI yapisma olusumu, eklem sertligi ve onarim arizasi ile
komplike olabilir, bu da el hareketi, kavrama ve tutamda eksikliklere neden olabilir. Erken hareket
rehabilitasyon protokollerinin adezyon olusumunu ve eklem sertligini azalttig: gosterilmistir.* Bu
nedenle, el cerrahlarina, ilk postoperatif (ameliyat sonrasi) donemde harekete dayanacak kadar
dayanikli bir onarim yaratmalari i¢in meydan okunmustur. Birgok tendon onarim teknigi nerilmis
olmasina ragmen, geleneksel dikisler kapali c¢ekirdek konfigilirasyonlart nedeniyle dogal
sinirlamalara sahip olabilir. Tendon onarimlari, dikis kopmasi ve diigiim kaymasi ile basarisiz
olabilir ve tendonlarin fasikiiler yapisi, bu dokuyu, siitiiriin yaklagmakta olan dokuyu kestigi zaman,
siitiir gekme olarak bilinen bir olguya 6zellikle duyarli hale getirir.® Bu olusumu azaltmak igin,
fleksor tendon onarimi igin kati ¢ekirdekli dikis yapilari genellikle tendon liflerine gore cesitli
yonlere yerlestirilmis dikisleri igerir. Bununla birlikte, tendon onarimini takiben dikis ¢ekme islemi
bir sorun olmaya devam etmektedir ¢linkii tendon onariminin basarisizliginin bilinen bir
belirleyicisi olan bosluk olusumuna neden olabilir.’

SEKIL 1: Coklu polipropilen filamentli mesh sitiir. SEKIL 2: A, B Mikro bilgisayarli tomografi, ¢apraz
kapak tasarimini ve orgii siitlirlin artan
ylizey alanini gostermektedir.

Son zamanlarda, karin duvari defektlerinin onarimi i¢in yeni bir mesh siitiir kullanilmis ve siitiir
cekilmesinde ve ardindan fitik olusumunda belirgin diisiisler olmustur (Sekil 1).”” Dogrudan test
edilmemesine ragmen, bu mesh siitiiriin basaris1 daha genis yiizey alan1 ve makro gdzenekli
tasarimindan kaynaklaniyor olabilir. Bu mesh siitiir , agik silindirik ¢capraz kapak konfigiirasyonuna
dokunmus c¢oklu polipropilen filamentlerden yapilmistir (Sekil 2). Bu acgik Orgili tasarimi,
baglandiktan sonra ¢oken daha biiyiik bir dikis ¢apina izin vererek nispeten daha kiigiik bir iplik¢ik
ve diigiim profili olusturur. Biiyiik dikis capina ek olarak, orgii dikis kuvvet yoniine dik olarak
diizlesir ve onarilan doku ile interdigitates (birbirine kenetlenir). Bu 6zellik teorik olarak dikis ve
doku arasindaki statik siirtlinmeyi arttirir ve dikis malzemesinin ¢ekme kuvvetlerini daha genis bir
ylizey alan1 boyunca daha iyi dagitarak g¢ekilmeye karsi direng gostermesini saglar. Ayrica,
preklinik biyomateryal aragtirmalart mesh siitliriin makro gozenekli yapisal tasariminin, doku
biiyiimesi yoluyla daha giiclii ve daha biyouyumlu onarimlari kolaylastirdigini gostermistir.”
Tendonlar ve karin fasyasi sekil ve hareket bakimindan farklilik gosterse de, mesh siitiir dikisini
karin duvari fasyasinin yaklagtirilmasi i¢in uygun kilan malzeme 6zellikleri, eldeki fleksor tendon
onarmmlar igin faydali olabilir. '



Bu ¢aligmanin amaci, yeni bir mesh siitiir kullanilarak fleksor tendon onarimlarinin biyomekanik
ozelliklerini, ortak siitlir materyali ve boyutlar ile yapilan onarimlarla karsilastirmaktir. Bu mesh
stitiiriin 3-0 ve 4-0 6rgiilii poli-blend siitiir ile karsilagtirildiginda gelismis biyomekanik 6zelliklere
sahip olacagini varsaydik.

GEREC VE YONTEMLER

Calismada analiz i¢in yeni bir mesh siitiir kullanildi (2-0 Tetra Mesh Suture; Mesh Suture Inc.,
Dorado, Porto Riko; su anda ticari olarak temin edilemez). Mesh siitiir dikisine tayin edilen ¢ap,
izerine dokundugu ve kapatildigi mandrelin ¢apina dayanir. Bu Siitiir, her biri 0.10 mm ¢apinda 12
polipropilen filamentten olusan silindirik bir sekle sahiptir. Dort filament dikis ekseni boyunca
dogrusal olarak yonlendirilir ve bir 6rgii deseni olugturmak i¢in 4 uzunlamasina dikise 8 ek filament
orgiilenir. Her filament, her temas noktasinda digerlerine baglanir.

Bu c¢alisma i¢in indeks, orta ve yiiziik parmaklarinin altmis taze donmus insan kadavra fleksor
digitorum profundus tendonu toplandi. Bu ornekler, ayr1 dogrusal testler ve dongiisel testler i¢in
esit gruplara (her biri 30 6rnek) randomize edildi. Her test grubunda, mesh siitiir veya orgiilii poli-
blend siitiir kullanilarak 3 ayr1 siitlir onarim grubundan 1'ine rastgele 10 tendon atand1 (3-0 veya 4-
0 FiberWire; Arthrex, Inc, Naples, FL).'"!> Numune torbasindan ¢ikarilan ilk 10 tendon mesh
stitiire atand1, bundan sonra bir sonraki 10 dizi 3-0 6rgiilii poli-karigim siitiire atandi1 ve kalan 10
tanesi 4-0 orgiilii poli-karigim siitiire tahsis edildi. Atama sirasinda numuneler donduruldugunda,
tendon kalitesi ve biiyiikliigii agisindan inceleme yapilmadi.

Sekil 3: 4 telli ¢ekirdek ¢apraz tendon onarim tekniginin diyagrami.
Orneklem biiyiikliigii tayini

Orneklem biiyiikliigii pilot testlere gore belirlendi. Deney grubu basina ii¢ tendon onarimi 6n
testlere dahil edildi. 1 mm'ye kadar olan onarim bosluklar1 i¢in gereken ortalama yiik, 6rgi dikis
onarimlari i¢in 3-0 6rgiilii poliblend siitiire gore % 33 daha yiiksekti — su anda kurumlarimizda
tendon onarimi i¢in kullanilan en yaygin 2 siitiirden daha giicliiydii. Grup basina 5 tendon 6rneklem
biiyiikligii tahmini 0.05 alfa ve 0.80 gii¢ kullanilarak yapildu.

Numune hazirlama

Her numune hazirlanmadan 6nce 30 dakika boyunca ¢6ziildii ve tuzlu suyla islatilmis gazli bezde
nemli tutuldu. Tendonlar standartlastirilmis 10 cm uzunluga kadar kesilmis ve tendon orta
noktasinda tam, enine bir yirtilma olusturmak igin bir nester kullanilarak kesilmistir. Tim
tendonlar, 4 iplik¢ikli ¢ekirdek ¢apraz konfigiirasyonu kullanilarak 3 dikis malzemesinden 1'i ile
onarildi (Sekil. 3, 4).!> Her onarim igin ilk 1'i cerrah diigiimii olmak {izere toplam 3 kare diigiim
yerlestirildi. Boliinmeden 6nce ve onarimdan sonra orta noktadaki her bir tendonun genisligini ve



kalinligin1 6lgmek i¢in bir dijital kumpas kullanildi, bu da 6n ve son onarim kesit alani
hesaplamalarina izin verdi. Biyomekanik testler tendon onarimindan hemen sonra yapildi.

Biyomekanik test: dogrusal protokol

Otuz tendon, daha once yaymlanmis protokollere dayanan dogrusal bir test protokoliine tabi
tutuldu.'*"> Her bir tendon, ( MTS Insight Eden Prairie, MN) zimpara kagidi ile giiglendirilmis
ozel kavrama kelepceleri kullanilarak bir ¢ekme test makinesine baglandi ve daha sonra 0.1 mm /
s'lik sabit bir yer degistirme orani uygulanmadan 6nce 10 dongii boyunca 5 N'ye 6n kosullandirildi.
Basarisizlik modunun yani sira Kuvvet (N) ve ¢apraz-kafa uzamasi (mm) kaydedildi. Onarimin
basarisizlig1 dikis kirilmasi, dikis cekme veya diigiim kaymasi olarak nitelendirildi. Cekme kuvveti
1 N'nin altina diistiigiinde test sonlandirildu.

Sekil 4: insan fleksérii digitorum profundus tendon durumu, yeni mesh siitiir ile 4 telli cekirdek ¢apraz onarinm sonras.
Cekirdek iplikler ve i¢ diigiim tendon kollajen lifleri ile kaplidir. Karsilagtirma i¢in onarilan tendonun yaninda 1 mm'lik
yeni Orgii siitiiriin bir par¢asi bulunur.

Biyomekanik testler: dongiisel protokol

Otuz tendon, dnceki protokollere benzer bir artimh déngiisel yiikleme kullanilarak test edildi.'®'®
Numune testi, her tendon 11.5 N'ye 6nceden yliklendiginde basladi ve daha sonra 0.2 Hz'de 20

dongii i¢in 3 N'den 20 N kuvvetine ¢evrildi. Uygulanan maksimum kuvvet, 17 N'lik sabit bir kuvvet



genligini koruyarak 5 N'lik artiglarla art arda arttirildi. Her yeni yilikleme biiytikligi, 80 N tepe
yiikiine ulasilana veya onarim basarisiz olana kadar 20 dongii boyunca tekrarlandi.

izole siitiir materyali tensiyometrisi

Her siitiir tipinin izole tensiyometri testi tek kolonlu masa iistii test sistemi kullanilarak yapildi
(Instron, Norwood, MA). Dikis kopmasi ile gosterildigi gibi dikis kopmasina kadar 1000 N/dk'da
kuvvet uygulandi. Her dikis tipi i¢in {i¢ ¢calisma yapild1 ve basarisizlik (N) i¢in gereken kuvvetin
ortalamasi alind1.

istatistiksel analiz

Dogrusal ve dongiisel test verileri Test-Works yazilimi ( MTS Insight Eden Prairie, MN) ile elde
edildi ve yiiksek ¢oziiniirliikli bir video kamera ile kaydedildi. Toplanan veriler arasinda dogrusal
testler i¢in akma dayanimi, nihai dayanim ve sertlik ile dongiisel testler icin I mm ve 2 mm bosluk
olusumu ve arizasi ile onarim arizast modu elde etmek i¢in gereken dongii ve yiik sayisi yer aldi.
Sertlik (N /mm), kuvvet-uzama egrisi iizerindeki elastik kademenin orta bolim egimi olarak
tanimlandi. Kalibrasyon i¢in bir cetvel kullanilarak, videoda 1 mm ve 2 mm bosluk olusumu
Ol¢lilmiis ve her zaman noktasinda dongii sayisi ve anlik yiik ile iligkilendirilmistir. Toplam Newton
dongiileri, uygulanan yiikiin artimli iirlinlerinin toplami olarak, kuvvetin her tendona 1 mm ve 2
mm bosluklarda ve arizada (yani dayanikliligini yitirme mukavemeti) uygulandig1 dongii sayisi ile
carpilarak hesaplandi. I mm ve 2 mm bosluklardaki ve onarim basarisizligindaki dongii sayisi,
kuvvet ve toplam Newton dongiisii, P’nin .05 veya daha az Onem diizeyine sahip, bir Student ¢
testi kullanilarak siitiir tipleri arasinda karsilastirildi.

SONUCLAR
Dogrusal Test

Akma dayanimi ve nihai dayanim Sekil 5' te 6zetlenmistir. Basarisizlik, her onarim grubunda
diigiim kaymasi-1 ile basarisizligin meydana geldigi 3 6rnek harig, dikis ¢gekme yoluyla gerceklesti.
Bu mesh siitiir onarimi, 4-0 ve 3-0 6rgiilii poli-blend siitiir onarimlarina kiyasla belirgin derecede
daha yiliksek ortalama akma mukavemetine ve nihai mukavemete sahipti. 3-0 ve 4-0 Orgiilii
polyblend siitiir gruplarini kargilagtiran akma dayanimi veya nihai dayanim agisindan belirgin fark
yoktu.

Yapr sertligi, orgii onarimi ile 3-0 6rgiilii poli-karisim dikisi arasinda belirigin olarak farkliydi (5.2
+1.3 N/mm vs 3.8 = 1.0 N/mm). Sertlik, orgii ve 4-0 6rgiilii poli-blend siitiir arasinda belirgin olarak
farkli degildi (P =.20) veya 3-0 orgiilii poliblend siitiir ile 4-0 Grgiilii poliblend siitlir arasinda
belirgin olarak farkli degildi (4.4 + 1.2 N/mm; P= .36).
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* orgi siitiir, hem 4-0 hem de 3-0 6rgiilii poli-blend siitiirden belirgin derecede daha yiiksek ortalama akma dayanimina
sahipti, P <.05.

T orgii siitiir, hem 4-0 hem de 3-0 6rgiilii poli-blend siitiirden 6nemli 6l¢iide daha yiiksek bir ortalama nihai
mukavemete sahipti, P <.05.

Sekil 5: Her onarmm tiirli i¢in ortalama akma dayanimi ve nihai dayanim.

Dongiisel Test

30 onarimin yirmi dokuzu dikis ¢ekme ile basarisiz oldu, 1 6rgii dikis onarimi dikis kopmasiyla
basarisiz oldu (60 N'lik son yiikte 170 dongiiden sonra). Higbir onarim, 80-N kuvvetinden daha
biiylik bir maksimum ytike ulagsmadi.

Mesh siitiir onarimlari, hem 4-0 hem de 3-0 orgiilii poli-karisim siitiiriine kiyasla 1 mm ve 2 mm
bosluk birakmadan O©nce ortalama dongli sayisi, uygulanan kuvvet ve toplam Newton
dongiilerinden 6nemli dl¢lide daha fazla dayandi (Tablo 1; P<.05). Bu parametrelerde 4-0 ile 3-0
orgiilii poli-blend siitiir arasinda belirgin fark yoktu. I mm'lik bir bosluk olusturmak i¢in minimum
kuvvet, mesh siitiir grubunda sirastyla 4-0 6rgiilii poli-karigim siitiir ve 3-0 6rgiilii poli-karisim siitiir
onarimlari i¢in 20 N ve 35 N'ye kiyasla 45 N (ortalama 58 + 7 N) idi (P<.05).

Mesh siitiir onarimlari, felaket basarisizligindan 6nce hem 4-0 6rgiilii poli karigim siitiirii (P <.05)
hem de 3-0 6rgiilii poli-blend siitiirden ¢cok daha fazla sayida dongii, uygulanan kuvvet ve toplam
Newton déngiisiine dayand1 (Sekil 5; P<.05). 3-0 Orgiilii poliblend siitiir ile yapilan onarimlar,
basarisizliktan once 4-0 6rgiilii poliblend siitiirden ¢ok daha fazla sayida dongii, uygulanan kuvvet
ve Newton dongiisii siirdiirdii.



Kesit alan1 analizi

Onarim sonrasi hem mesh siitiirde hem de 3-0 6rgiilii poli-blend siitiirde onarim alan1 kesit alant
ortalama % 158 oraninda artmustir (sirasiyla 14.8 mm?'den 37.9 mm®ye ve 10.6 mm?'den 26.8
mm?'ye). Hem 3-0 &rgiilii poli-blend siitiir onarimlarina hem de &rgii siitiir bazli onarimlara benzer
sekilde, 4-0 orgiilii poli-blend siitiir onarimlarini (11.9 mm?®'den 28.9 mm?'ye) takiben kesit alaninda

% 141'lik bir artis oldu.

izole siitiir materyali tensiyometrisi

1 mm mesh siitiir, hem 3-0 6rgiilii poli-blend siitiir (38.1 = 2.8 MPa) hem de 4-0 6rgiilii poli-blend
stitlir (30.3 £1.0 MPa) siitiir ile karsilastirildiginda 19.4 + 2.6 MPa'da en diisiik ortalama elastik
modiile sahipti (Tablo 2). Mesh siitiir ayrica 3-0 6rgiilii poliblend siitiir ile 73.2 + 3.3 N ve 4-0
orgiilii poli-blend siitiir ile 53.8 £ 1.5 N ile karsilagtirildiginda 36.4 = 1.5 N'de en diisiik ortalama
mekanik dayanima (siitiir arizasi i¢in gereken yiik olarak tanimlandi) sahipti.

1-mm Bosluk

2-mm Bosluk Basarisizhk

Siitiir Tipi Ortalama  Ortalama Toplam Ortalama  Ortalama Toplam Ortalama  Ortalama Toplam

Dongii Kuvvet (N)  Newton-Dongii Dongii Kuvvet (N)  Newton-Dongit Dongii Kuvvet (N)  Newton-Dongii

4-0 orgiilii poli-blend 75+38 37+ 10 2,176 £ 1,437 76 +£36 38+9 2,213 £ 1402 77+£36* 38+9* 2,243 +1,405%*
3-0 orgiilii poli-blend 94 +31 42+ 7 2,872 £1,365 101 £33 44£9 3,163 + 1,500 120 £37* 49 +£8* 4,041 +1,899*
1 -mm mesh* 160 £ 26 58+ 7 6,096 + 1,466 167 £ 30 59+£7 6,517 + 1,744 174 £36 61+9 6,989 +2,199

Dongiisiini siirdiirdii P < .05)

*3-0 orgiilii poli-blend, yalnizca Basarisizlikta 4-0 6rgiilii poli-blend ile karsilastirildiginda 6nemli 6lgiide daha fazla sayida Dongii, Kuvvet ve Toplam Newton

T 1 mm'lik 6rgii dikis, 1 mm Bosluk ve 2 mm Bosluk Olusumunda ve Basarisizlikta hem 4-0 6rgiilii poli-blend hem de 3-0 orgiilii poli-blend ile karsilastirildiginda 6nemli
Olgiide daha fazla sayida Dongii, Kuvvet ve Toplam Newton Dongiistinii stirdiirdii (P <.05)
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Sekil 6: Her onarim tiirii i¢in 1 mm bosluk olusumu (en solda), 2 mm bosluk olusumu (ortada) ve ariza (en sagda) i¢in

gereken ortalama Newton dongiisii.




Tablo 2. izole Siitiir Testinin Biyomekanik Ozellikleri

Siitiir Tipi Elastik Modiil (MPa) Akma Dayanim (N) Mekanik Dayanim (N)
4-0 orgilii poli-blend 303£1.0 44, £1.8 53.8+1.5
3-0 orgiilii poli-blend 38.1+£2.8 62.8+1.7 73.2+3.3
1 -mm mesh 19.4 +£2.6* 27.6 £ 24+ 354 £ 1.5t

* Mesh siitiir, 4-0 ve 3-0 orgiilii poli-blend ile karsilastirildiginda belirgin derecede daha diisiik bir elastik modiile sahipti, P < .05.

1 Mesh siitiir, hem 4-0 hem de 3-0 6rgiilii poli-blende kiyasla daha diisiik ortalama akma dayanimina sahipti, P < .05.

11 Mesh siitiir, hem 4-0 hem de 3-0 drgiilii poli-blend ile karsilastirildiginda daha diisiik bir ortalama mekanik mukavemete sahipti,
P <.05.

TARTISMA

Fleksor tendon onariminin temel amaci, yirtilmaya dayanirken erken aktif harekete izin veren giiglii
bir siitiir-tendon yapist olusturmaktir. Erken mobilizasyonun peritendindz adezyon olusumunu
azalttig1 ve igsel tendon iyilesmesini uyardigi gosterilmistir.'* Bununla birlikte, erken aktif hareket
protokolleri dikkatli kullanilmalidir, ¢linkii onarim sahasindaki kuvvetler bosluk olusumu ve
onarim arizasi riskini arttirir. Onarim arizasi, tipik dikis malzemelerinde gozlenen ¢ekme
fenomenine baglanabilir.>® Bu zorlugun iistesinden gelmek icin cesitli tendon onarim desenleri,
dikis malzemesi ve boyutu kullanilarak ¢ok sayida tendon onarim teknigi énerilmistir.'®2%

Bu caligma, insan kadavra fleksor digitorum profundus tendonlarinda dongiisel ve dogrusal test
protokolleri altinda 3-0 ve 4-0 orgiilii poli-blend siitiir ile yapilanlara 1 mm c¢apinda mesh siitiir ile
yapilan tendon onarimlariin biyomekanik 6zelliklerini analiz etmistir. 1 mm capli mesh siitiiriin
secimi, tliriiniin mevcut en kii¢iik capl siitiir olmasina dayaniyordu. Karsilastirma i¢in 3-0 ve 4-0
orgiilii poli-blend siitlirlerin kullanimi, kurumlarimizda fleksor tendon onarimi i¢in en sik kullanilan
stitlirler olduklar1 i¢in secilmistir. Dogrusal tensiyometri basitlestirilmis kuvvet sonuglar1 sagladi ve
dongiisel tensiyometri testi, aktif bir rehabilitasyon protokolii altinda fizyolojik postoperatif
kosullar: taklit eden klinik olarak daha alakali bir model olarak kullanild:.?’

Dogrusal test sonuglari, mesh siitiir bazli onarimlarda hem 3-0 hem de 4- 0 6rgiilii poli-karigim stitiir
onarimlarina gore belirgin derecede daha yiiksek ortalama akma dayanimi ve nihai dayanim
degerleri gostermistir. Mesh siitiir onarimlari, ortalama akma dayaniminin iki katina ve 4-0 6rgiili
poli-blend siitiir onarimlarindan % 80 daha fazla ortalama nihai mukavemete ve 3-0 o6rgiilii poli-
blend siitiir bazli onarimlardan % 67 daha fazla ortalama akma dayanimina ve % 45 daha fazla
ortalama nihai mukavemete sahipti. Akma dayanimi, yapinin kalict deformasyonundan onceki
kuvvetin {ist sinirin1 temsil ettigi i¢in, bozulmamig onarim kompozitinin maksimum mukavemeti
olarak kabul edilir.’® Dongiisel tensiyometri sonuglar;, 1 mm ¢apinda mesh siitiir kullanilarak
yapilan onarimlarin istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla gerilme mukavemetine sahip
oldugunu gostermistir. Spesifik olarak, 4-0 oOrgiili poli-blend siitiir tendon onarimlart ile
karsilastirildiginda, mesh siitiir onarimlari, 1 mm'lik bir bosluk, 2 mm'lik bir bosluk veya ariza
gelistirmek i¢in ortalama olarak iki kat daha fazla dongii ve % 50 daha fazla yiik (Newton cinsinden)




gerektiriyordu. 3-0 Orgiilii poli-blend siitiir ile karsilastirildiginda, yeni mesh siitiir onarimlari, 1
mm'lik bir bosluk, 2 mm'lik bir bosluk gelistirmek i¢in veya basarisizlik i¢in ortalama olarak en az
50 dongii ve% 25 daha fazla kuvvet gerektiriyordu.

Sonuglarimizi diger ex vivo ¢aligmalarinkilerle dogrudan karsilagtirmak zordur ¢iinkii biyomekanik
test protokolleri, tensiyometri kurulumu ve tendon onarim yoOntemleri biiylik farkliliklar
gostermektedir. Lawrence ve Davis!* ve Wong ve arkadaslar1!® tarafindan yapilan caligmalar,
tendon onarimi ve dogrusal tensiyometri metodolojimize en yakin sekilde yaklagsmistir. Bununla
birlikte, bu caligmalar domuz tendonlarini test etti ve onarim alan1 kuvvetine katkida bulundugu
gosterilen 4 telli gekirdek ¢apraz onarim konfigiirasyonunu kulland1.'® Xie ve arkadaslar tarafindan
yapilan diger ¢alismalar®' ve Angeles ve arkadaslari*? benzer tendon modellerini kullandilar, ancak
farkli tensiyometri protokolleri ve onarim teknikleri kullandilar.

Cok sayida in vivo calisma, pasif ve aktif hareket sirasinda saglam insan fleksor tendonlar1 boyunca
uygulanan kuvvetleri dlgmiistiir.’> 7 Powell ve Trail®>* tarafindan yapilan bir arastirma, aktif ve
pasif hareket sirasinda 0.2 N ila 50 N arasinda degisen kuvvetlere ve 500 g'a (~ 5 N) kadar dirence
kars1 harekete dikkat ¢ekti. Kuvvet 6l¢iimlerindeki genis aralik, ¢aligmalar arasinda yaygindi ve
kuvvetler% 50'ye kadar degisiyordu.**’ Bu tiir bir varyasyon muhtemelen igsel hasta
degiskenliginin ve bu kuvvetleri dogru bir sekilde yakalamadaki teknik zorluklarin bir birlesimidir.
Bu calismada mesh siitiir onarimlari, bosluk ve basarisizliktan énce hem 3-0 hem de 4-0 orgiilii
poli-karisim siitiiriinden daha yiiksek ortalama kuvvetler elde ederken, mesh siitiiriin erken aktif
hareket rehabilitasyon protokolleri sirasinda onarim alani boyunca kuvvete daha iyi direng gosterip
gostermedigini gormek i¢in in vivo verilere ihtiyag vardir.

Izole edilen her bir dikis malzemesinin basarisizliga kars1 dogrusal tensiyometri testi, 1 mm'lik drgii
stitliriin hem 3-0 hem de 4-0 6rgiilii poli-karisim siitiiriinden daha diisiik bir ortalama elastik modiile
(MPa) sahip oldugunu ortaya koydu (Tablo 2). Bu bulgu tensiyometri tendon onarim sonuglarimizla
celigse de, orgii dikis onarimlarinin dongiisel kuvvetlere orgiilii poli-karisim dikis onarimlarindan
nasil daha direncli olabilecegini agiklayabilir. Spesifik olarak, orgii siitiiriin dokunmus, silindirik
yapist elastik 6zelliklerini hesaba katar ve siitiiriin kuvvet yoniine dik olarak diizlesmesini saglar,
boylece kuvvetleri daha genis bir yiizey alanina daha iyi dagitir. Orgii dikis, onarim alani boyunca
dinamik kuvvetler uygulandiginda gerilebilir ve geri tepebilir. 1 mm'lik mesh siitiir, izole siitiiriin
lineer tensiyometrisinde ortalama mekanik mukavemeti (N) daha diisiiktii, ancak tendon
onarimlarinin lineer ve dongiisel testlerinde 3-0 ve 4-0 orgiilii poli-blend siitiirlerden belirgin
derecede daha yiiksek ortalama yorulma mukavemetine sahipti. Kanitlanmamis olmasina ragmen,
mesh siitiiriin bir tendon onarimina dahil edilmesinde goriilen yorulma mukavemetindeki artisin,
doku-siitlir etkilesimi ve agik dokuma tasarim yoluyla olusturulan potansiyel siirtiinmeden
kaynaklandigindan siipheleniyoruz.

Bu caligmada kullanilan mesh dikis malzemesi, yumusak fasikiiler diizlemleri kesebilen veya asiri
sentetik dikis kiitlesine katkida bulunabilen mevcut dikislerin eksikliklerini azaltmak i¢in
tasarlanmistir. Tlim cerrahi materyallerin bazi dezavantajlar tasidigini kabul ediyoruz. Mesh siitiir
su anda tendon onarimlari i¢in klinik kullanimda olmadigindan, bu malzemeyle iliskili potansiyel
dezavantajlardan bazilari, onarim alani hacminin artmasi, kayma direncinin artmasi, erken siitiir
bozulmasi ve etkilenen basamagin fleksiyonunun azalmasidir. Onarim alani hacmini anlamak i¢in
her ornek i¢in tenorafi oncesi ve sonrasi kesit alanindaki yiizde degisimi olgtiik. Tiim onarim



gruplari, onarimdan sonra kesit alaninda benzer artiglar iiretti, ancak in vivo caligmalar bu
dezavantajlar1 degerlendirmenin standart yoludur. Preklinik 6rgii siitiir calismalarinda onarimdan 8
giin sonra goriilen gelismis doku bilyiimesinin,’ 6rgii siitiir tendon onarimlariin daha erken zaman
noktalarindaki mukavemetini artiracagin1 ve bdylece fleksor tendon onarimindan sonra erken,
muhtemelen acil hareket protokollerine izin verecegini varsayiyoruz.
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