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Amag: Asil tendon yirttklarinin cerrahi onarimi sonrast klasik tedavide eklemin 8-10 hafta stre ile
immobilizasyonu uygulanmaktadir. Uzun siireli immobilizasyonun tendon iyilesmesi tizerine zararli etkisi daha
once bir ¢ok ¢alismada gosterilmistir. Bu nedenle son zamanlarda asil tendon yirtiklarinin cerrahi onarimi sonrasi
agresif fonksiyonel tedavi protokolleri yayginlasmaktadir. Biz, bu ¢alismada, tavsanlarda asil tendon riptiiriiniin
onarimi sonrast erken post-operatif dénemde devamli pasif hareket (DPH) ve aralikli immobilizasyon
uygulanmasinin makroskopik ve histolojik bulgularini degerlendirmeyi amacladik.

Gereg ve Yontem: 20 eriskin tavsanin asil tendonlari cerrahi olarak kesildikten sonra modifiye Kessler teknigi ile
onarildi. Ameliyat sonrast dénemde 10 tavsan alci icerisinde 6 hafta immobilize edilirken diger 10 tavsana 6 hafta
siiresince her gin 4 saat devamli pasif hareket (DPH) uygulandi. Bu gruptaki tavsanlar pasif hareket
uygulanmadig1 zamanlarda alc1 icerisinde immobilize edilerek kafeslerine yerlestirildi. Tim tavsanlar 6. haftanin
sonunda 6ldirilerek onarim dokusu makroskopik ve histolojik olarak degerlendirildi.

Bulgular: Makroskopik muayenede, onartm dokusundaki yapisikliklar, adale atrofisi ve ayakbilegi ckleminin
hareket genisligi bakimindan sonuglar DPH grubunda immobilizasyon grubuna goére daha iyiydi. Histolojik
muayenede, hyalinizasyon ve iltihabi infiltrasyon bakimindan gruplar arasinda anlaml fark yoktu. Ancak kollajen
demet dizilimi DPH grubunda %70 diizenli saptanirken immobilize grupta %20 idi.

Sonug: Bu deneysel calismanin sonucunda, asil tendon riiptiirlerinin onarimt sonrast erken kontrolld pasif hareket
vermenin tendon iyilesmesi tizerinde yararl etkiye sahip olacagt kanisina varilds.

Anahtar kelimeler: Asil Tendon Riptir, Onarim, 1mmobi]jzasyon, Devamli Pasif Hareket
The Effect Of Continuous Passive Motion After Repair Of Achilles Tendon Ruptures

Aims: Traditional treatment of surgically repaired achilles tendons includes complete immobilization of the joint
in rigid casts for 8 to 10 weeks. It is well-known that immobilization has a detrimental effect on tendon healing.
The aim of this study was to determine the beneficial effect of limited immobilization and eatly passive motion
on both macroscopical and histological recovery following repair of disected Achilles tendons in rabbits.
Material and Methods: In 20 adult rabbits after their achilles tendons were surgically transected, we repaired
them with modified Kessler technique. The second 10 rabbits were also held in cast immobilization, but in the
postoperative second day their bi-valve casts were removed, and the rabbits were led to the Continuous Passive
Motion device for 4 hours each day for 6 weeks. All the animals were kept in cast immoblization in cage. All
rabbits were sacrified at the end of 6 weeks and their healed tendon tissue were examined according to
macroscopical and histological aspects.

Results:On macroscopical evaluation, adhesions in the operation area, petiarticular atrophy, and the ROM of the
ankle joint were better in CPM group than the immobilized group. On histological evaluation, we found 70%
regular collagen bundle alignment in CPM group, compatred to 20% in immobilized group. The results on
hyalinization and inflamatory infiltration were not significantly different in either group.

Conclusion:On the basis of the results of this investigation, following achilles tendon repair the utilization of
continous controlled passive motion has benifical effects on tendon healing.
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Ertem ve ark

Asil tendon riiptirleri genellikle atletik aktiviteler
sirasinda meydana gelir. T edavide esas amag hastanin,
yaralanma oOncesi spor aktivitelerine tam olarak
dénmesini  saglamaktir. Konservatif yontemler ile
kopan asil tendonunda anatomik uzunlugun elde
edilmesi imkansizdir. Bundan dolayr gliniimizde,
ozellikle fonksiyonel aktif bireylerde ve sporcularda
asil tendon riptirlerinin tedavisinde cerrahi onarim
tercih  edilmektedir.  Asil tendon riptitlerinin
onartmt sonrast klasik tedavide, ekstremiteye uzun
streli (8-10 hafta) alct icinde immobilizasyon ve kismi
yik verme uygulanmaktadir. Ancak uzun sureli
immobilizasyona baglt olarak, adele atrofisi, eklemde
sertlik, cevre dokulara yapisikliklar veya derin ven
trombozu gibi sorunlar gelismektedir #3. Buna kargilik
tendonlarin onarimt sonrast erken hareket verildiginde
adale atrofisi ve yapisikliklar azalirken kollajen liflerin
dizenli diziliminin ve onarim yerinin dayanikliliginin
artti@ bildirilmektedir.” Bu ¢aligmalarin sonucunda
gecen on yilik donemde, asil tendon riiptirlerinin
cerrahi onarimi sonrasi agresif fonksiyonel tedavi
protokolleri yayginlasmaktadir. Biz, bu ¢alismada,
tavsanlarda asil tendon riiptiriiniin onarimit sonrast
erken post-operatif dénemde devamlt pasif hareket
(DPH) ve aralikli immobilizasyon uygulanmasinin
makroskopik ve histolojik bulgularini degerlendirmeyi
amagladik.

GEREC VE YONTEM

Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Deneysel Arastirma
Laboratuvarinda yapilan bu deneysel ¢aligmada
agirliklar ortalama 2000-2500 g. arasinda degisen, 20
adet eriskin beyaz disi tavsan kullamildi. Genel
®; Pakedo, 50 mg/ml) 40
mg/kg ve xylazine 5 mg/kg/i.m (Rompun ®; Haven-
Lockhatd, 232 mg/ml) ile saglandi Aseptik
kosullarda hazirlik sonrasi topuktan baldir orta 1/3
bileskeye kadar kavisli kesi yapildi Cilt ciltalt
gecildikten sonra peritenon agildi. Tendon k alkaneusa
yapisma yerinden 2-3 cm proksimalinden transvers
olarak kesildi. Daha sonra tendon uglart karsilikli
getitilerek 4/0 prolen kullanilarak modifiye Kessler
teknigi ile tamir edildi. Peritenon ve subkutan dokular
4/0 kromik katkut ile, cilt ise 5/0 prolen ile dikildi.
Tavsanlarin dizleti 30° fleksiyonda, ayak bilekleri 20 °
plantar fleksiyonda uzun bacak algisinda immo -
bilizasyon basland: ve kafeslerine konuldular. Bundan
sonra tavsanlar 10%arli iki gruba ayrildilar. Post -
operatif 2. giin ilk 10 grup tavsan kafeslerinden alinip,
algilart bi-valve hale getirilip ¢ikarildi. Daha sonra
denekler, devamli pasif hareket (DPH) cihazina
konup 6 hafta boyunca giinde 4 saat siireyle ayak
bileklerine 70°-110° atast pasif hareket uygulandi (Re-

anestezi, ketamin (Ketalar
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Resim 1. Deneysel Pasif Hareket Diizenegi

Resim 2 Ayak bilegi pasif hareketinin Baslangici (A) ve sonu
®).

sim2, 3) Pasif hareket tamamlandiktan sonra
tavsanlara, bi-valve alctlart tekrar tatbik edilerek
kafeslerinde serbest birakild1. Diger 10 tavsanlik ikinci
grup denekler ise 6 hafta siireyle, onarim sonrast algt
immobilizasyonunda tutuldular. 3. haftadan sonra
heriki gruptaki tavsanlara uygulanan algt ayakbilegi
nétralde olacak sekilde yenilendi. Ameliyat Gncesi
tavsanlara profilaktik olarak Cefradur75 mg/ke
(Sefxil, 500 mg. Squibb ) tek doz intramiiskiiler yoldan
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yapildl. Ameliyattan sonraki erken dénemde analjezi
icin tek doz Meperidine (Dolantin, 100 mg. Hoechst),
2-10 mg/kg dozunda intramuskuler olarak verildi.
Her iki gruptaki tavsanlar, 6. haftanin sonunda
pentothal sodium (Sodium Thiopentone BP. 1.gr.
Abbott) 100 mg/kg/vicut agirth§t olctstinde kulak
marjinal veninden hizli intravendz enjekte edilerek
oldarialda. Alt ekstremitelerinin sakrifiye edilmelerini
takiben asil tendonlar1 agiga cikaridarak onarim
yerindeki degisiklikler makroskopik olarak incelendi.
Tendon ornekleri %10 notral tampone formalin
icerisinde bekletildiler. Tendonun iyilesme bolgesin -
den alinan doku bloklart Hematoksilen -Eosin ( H-E )
ile boyanarak 15tk mikroskopunda incelendi.

BULGULAR
Makroskopik Bulgular :

Her iki gruptaki tavsanlarda ayak bilegi c¢evre
yapilarinda atrofi, iyilesen tendon dokusunun cev reye
yapisikliklart  ve ayak bilegi hareket genisligi
degetlendirildi. Tavsanlarin hicbirinde yara iyilesme -
sinde sorunla veya yeniden riiptirle karsilasmadik.
Immobil gruptaki tavsanlarda, atrofi ve yapisikligin
mobil gruptakilere gére daha belirgin oldugu géralda.
Fisher testi ile gruplar arasinda atrofi bakimindan
p<0.0001 ve yapisiklik bakim dan ise p <0.05 olarak
farklilik anlamli bulundu (Tablo1).

Tedavi sonrasi, her iki gruptaki deneklerin, gonio -
metre ile ayak bileklerinin pasif hareket genislikler i
(ROM) olciildii. Tavsanlarda ayak bilegi ROM ge -
nisligi normalde fleksiyon derecesi 90 ve ekstansiyon
derecesi ise 170 olarak kabul edilir. Fleksiyon ve
ckstansiyon derece kusurlari, immobil grupta mobil
gruba goére daha belirgin oldugu gorildi. iki grubun
fleksiyon ve ekstansiyon kusurlar, Mann - Whitney U
testi ile karsilagtirildi(Tablo2).

MIKROSKOPIiK BULGULAR:

Histolojik incelemede, fibroblastik reaksiyon ve
neovaskilarizasyonu degerlendirmek igin, Curtis ve
ark8.nin, kullandiklart evreleme sistemi kulla nildi.
Buna gore subjektif olarak fibroplazi; yok, hafif, orta,
ve belirgin olarak ve neovaskilarizasyon; bir biyik
buytitme alanindaki kapiller sayist 5’ ten az ise hafif, 5 -
10 arasindaysa orta, 10’ dan ¢ok ise belirgin kabul
edilerek degerlendirme yapild1. Ayrica tendondaki
iyilesme dokusundaki iltihabi hiicre infiltrasyonunun
ve hyalinizasyonun varhgl kaydedildi. Hyalinizasyon
ve iltthabi hiicre infiltrasyonu bakimindan farklidik
anlamlt bulunmamisken  fibroblastik reaksiyon ve
damar proliferasyonu (neovaskularizasyon) bakimin-
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Resim 3. Asil tendonu iyilesme sonrast makroskopik
gorintsii.

Resim 4. DPH verilen gruptaki histolojik incelemede kollajen
Iif dizilimi.

Resim 5. Alaida immobil tutulan  deneklerin  histolojik
incelemede kollajen lif dizilimi.

dan gruplar arasindaki farkliik anlamli idi (Tablo 3).

Kollajen lif dizilimi; liflerin devamliligt ve diizen-
liligine gore degerlendirildi. Immobil grupta kollajen
lif dizilimi %20 dizenli iken DPH grubunda kollajen
lif dizilimi %70 diizenli idi. Fisher testi ile gruplar
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Tablol Atrofi ve yapisiklik bakimindan gruplar arasindaki farkliliklar.

DPH Immobilizasyon P
Hafif Orta Belirgin Hafif Orta Belirgin
Atrofi 20% - - 20% 40% 40% p < 0.0001
Yapigiklik 30% - - 30% 40% 30% p <0.05
Tablo 2 Fleksiyon-Ekstansiyon kusutlatt bakimindan gruplar arasindaki fark.
DPH Immobilizasyon
Fleksiyon Ekstansiyon Fleksion Ekstansiyon
AO+/-SD 6.0 +/-6.1 5.0 +/-4.7 51.5 +/-10.8 25.0 +/-8.4
Ortanca 5 52.5 22.5
AO : Aritmetik Ortalama SD : Standart Sapma
Tablo 3. Mikroskopik bulgular bakimindan gruplar arasindaki farkhiliklar.
Yok Hafif Min Orta Belirgin
. . . Mobil - %10 %10 %060 %20
Fibroblastik Aktivasyon mmobil %50 50 ) ) )
Damar Prolifer o Mobil - - - %10 %90
amar Frofiierasyont [mmobil - %40 %10 %30 %20
. . Mobil %30 %30 %30 %10 -
licibabi Infiltrasyon fmmobil - %40 %20 %30 %10
Hvaliniz n Mobil %80 - - - %20
yannizasyo [mmobil %60 - - - %40
arasindaki farklilk p<0.05 olarak anlamli bulun- tedavi fikri ilk olarak 1974°te ileri striilmus ve benzer

mustur (Resim 4, 5).
TARTISMA

Asil tendon riptitlerinin  cerrahi onarimi sonrast
genellikle uzun streli alcilama ile birlikte ekstremiteye
sinirlt yiik verme protokoli uy gulanmaktadir. Tendon
riptird onarildiktan sonra baslangicta ayakbilegi ekin
de algt uygulanmakta takiben ayakbilegini tedrici
olarak dorsifleksiyona getiren seri algillamalar uygulan -
maktadir. Immobilizasyon, onarim sonrast iyilesme
cevabina olumsuz yonde etki eden faktSrlerden
biridir. uzun sireli immobilizasyona baglt olarak cevre
dokularda yapisikliklar, eklemde sertlik, adalede atrofi,
bastya bagh cilt nekrozu gibi sorunlarla karsilasil -
maktadir. Al¢ida immobilizasyonu takiben agresif
rehabilitasyon programlart da uygulansa, hastalar eski
maksimum fonksiyonel kapasitelerine ulasamamak -
taditlar. Cerrahi ya da konservatif metodlarla yapilan
asil tendon riptird tedavileri sonrast tendonun gi -
cinde ortalama % 10- 15 lik bir defisitin kaldig
bildirilmektedir®!0. Sorunlarin 6nemli bir kismt immo -
bilizasyona bagli gelismektedir, bu ylizden cerrahi te -
daviye erken kontrolli hareket uygulanmast ile maksi -
mum fonksiyonel performansin saglanmast amaglan -
maktadir.

Asil tendon riptitlerinin onarimi sonrasi fonksiyonel
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caligmalarla da kontrolli erken hareket vermenin
tendon iyilesmesinde olumsuz etkiye yol agmadigt
gOsterilmigtir. Mandelbaum ve ark. asil tendon riip -
tarli 29 sporcuda onarim sonrasi, algt immobilizas -
yonu uygulamadan erken hareket ve kondisyon
programi uygulamuslar. 6 haftanin sonunda hastalarin
%90’inda tam hareket genisligi elde etmisler ve altinct
ayin sonunda hastalarinin %92’si sportif aktivitelere
dénmisler. altinct ayin sonunda uyguladiklar izokin e-
tik testlerle hastalarin plantarfleksiyon kuvvetinde
ortalama %02.9 defisit ve % 2.3 kuvvet kayb: oldugunu
saptamislar.”

Tendon yirtiklarinin onarimi sonrast erken hareket
verilmesinin, iyilesme stirecinde tendonun damarlan -
masinda artisa neden oldugu, tendonun ¢evre doku-
lara yapisikliginin ve adele atrofisinin azaldigi, buna
karsilik kollajen polimerizasyonunun ve organizasyo -
nunun artiFl, boylece tamir yerinde daha gicli bir
tendon elde edildigi bildirilmistir. 611-13

Onarlan tendonlarin  kopma giiciine da yaniklihgs
bakimindan cerrahi sonrasi ilk giinlerde yiiksek olan
tensil kuvvet 14-15. ginlerde en diistiktir. Bu dénem -
de tendon uglart yumusar ve bu anda stress uygu -
lanirsa sutirler ayrilabir ve yeniden yirtik olusabilir.
Uclinctl haftadan itibaren tensil kuvvet tekrar artar.
Gelberman ve ark., fleksor tendonlarda onarimi taki -
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ben erken pasif hareket uyguladiklari deneysel
calismada kollajen sentezinin artt@ini ve yapisik-
liklarin azaldigim g6stermistir.® Robert Salterve ark.,
devamli pasif hareket vermenin eklem kikirdaginin
beslenme ve metabolik aktivitesini arttirarak kikir-
dagin rejenerasyonu icin 6énemli bir stimulus olustur-
dugu, bunun yanisira tendonlar ve ligamentleri iceren
periartikiiler dokularin iyilesmesi tizerinde de belirgin
olarak stimile edici etkiye sahip oldugu, yapisikliklar:
ve eklem sertligini 6nledigini g6stermistir.'*

Bizim yaptigimiz ¢aligmada da, immobil tutulan
tavsanlarda atrofi, eklem ROM’undaki kisithlik, iyi-
lesme dokusu ile cevte dokular arasindaki yapi-
sikliklarin daha belirgin oldugu g6sterilmistir. DPH
uyguladigimiz deneklerde, kollajen lif diziliminin daha
diizenli ve maturasyonunun daha belirgin oldugunu

gordik.

Sonug olarak asil tendon yaralanmalarinin tedavileri
stirecinde, rehabilitasyon 6zenle ele alinmalidir. Basta
erken hareket de dahil olmak tizere fonksiyonel reha-
bilitasyonun daha gtvenli ve etkili oldugu goril-
mektedir.
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