
Girifl

Tendolar kollagen ipliklerin bir araya gelmesiyle
oluflan anatomik oluflumlard›r. As›l fonksiyonlar›, kas-
iskelet sisteminin hareketine kat›lmak ve destek
oluflturmakt›r (1-4). Aflil tendosu ya da tendo calcaneus
communis; musculus gastrocnemius, musculus flexor
digitorum superficialis ile musculus biceps femoris,

musculus semitendinosus ve musculus gracialis kaslar›n›n
ortak kirifllerinden oluflur (4-6). Aflil tendosu rupturlar›
tendoyu oluflturan tüm anatomik unsurlar› kapsayabildi¤i
gibi, sadece musculus gastrocnemius veya musculus flexor
digitorum superficialis’de parsiyel bir ruptur fleklinde de
meydana gelebilir (6-9).
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Özet: Araflt›rma, köpeklerde tendo rupturlar›n›n iyileflmesi esnas›nda ortaya ç›kabilecek adezyonlar› önlemek için, fascia lata
otogreftinin tendo ile çevre dokular aras›nda bir bariyer olarak kullan›labilirli¤inin belirlenmesi amac›yla yap›ld›. Araflt›rmada 12 adet
köpek kullan›ld›. Köpekler kendi aralar›nda 3’erli 4 gruba ayr›ld›. Köpeklerin sol aflil tendosunda tenetomi ve tenorafi yap›ld›ktan
sonra fascia lata otogrefti, k›l›f fleklinde tendovagina yerine uyguland›. Sa¤ aflil tendosunda kontrol amac›yla sadece klasik tenetomi
ve tenorafi gerçeklefltirildi. Operasyondan sonra ekstremiteler 21 gün süreyle PVC’li bandajla korundu. Deneme süresi sonunda, 0,5
ml kontrast madde bilateral subfasial olarak enjekte edilerek fasiyografi yap›ld›. Birinci gruptaki köpekler 21. gün, 2. gruptaki
köpekler 35. gün, 3. gruptaki köpekler 45. gün ve 4. gruptaki köpekler 60. gün klinik muayeneleri yap›larak ötenazi edildi.
Operasyon bölgesinden doku örnekleri al›narak histopatolojik olarak de¤erlendirildi. Klinik, radyolojik, makroskobik ve histopatolojik
bulgular sonucunda, fascia lata otogrefti kullan›lmas›n›n, postoperatif tendo adezyonlar›n› engelleyebilece¤i kan›s›na var›ld›. 

Anahtar Sözcükler: Köpek, tendo, adezyon, fascia lata. 

The Use of Autogenous Fascia Lata to Prevent Tendon Adhesions in Dogs

Abstract: The aim of this study was to determine the effect of fascia lata autografts in the prevention of adhesion development
during tendon rupture healing in dogs. A total of 12 dogs were divided equally into 4 groups. After performing experimental
tenotomy and tenorraphy of the left achilles tendon, it was covered with an autogenic fascia lata graft in place of the tendon sheath.
Only classical tenotomy and tenorraphy were performed on the right achilles tendon as a control. After the operation, the extremities
were protected for 21 days by a PVC bandage. Each tendon was injected with 0.5 ml contrast medium subfacially, and then
fasciography was performed on both achilles tendons. Dogs were euthanized on days 21, 30, 45 and 60, in groups 1, 2, 3 and 4,
respectively. Then, tissue samples were collected from each side and processed for histopathologic evaluations. The clinic, radiologic,
macroscopic and histopathologic observations of the current study showed that the application of fascia lata autografts prevented
the development of postoperative tendon adhesions and it could be used as an alternative to other natural adhesion prevention
materials. 

Key Words: Dog, tendon, adhesion, fascia lata.

* : Bu çal›flma S.Ü. Araflt›rma Fonu taraf›ndan desteklenmifltir (Proje no: VF-99/007).

Araflt›rma Makalesi



Tendo rupturlar›n›n sa¤alt›m›nda; de¤iflik dikifl
teknikleri ve materyalleri kullan›larak, kopan tendo
uçlar›n›n karfl› karfl›ya getirilmesi amaçlanmaktad›r (8-
10). Ancak damardan fakir olan tendo dokusunda
metabolizma zay›ft›r ve buna ba¤l› olarak da iyileflme
oldukça yavaflt›r. Operasyon ya da yaralanmaya ba¤l›
tendo yaralar›n›n iyileflmesi, tendoyu saran tendo
k›l›flar›n›n proliferasyonu ve kopmufl veya yaralanm›fl
tendo uçlar›n›n proliferasyonu ile gerçekleflmektedir
(6,10,11). Kopan ya da yaralanan tendo dokusunun
beslenmesinde, kan damarlar›n›n etkisinin yan›nda,
sinovyal s›v› da çok önemlidir. Tendoyu saran
tendovaginan›n bütünlü¤ünün korunmas›, sinovyal s›v›
kayb›n› önler ve tendo iyileflmesini olumlu yönde etkiler
(3,6,10,12,13). 

Tendo ruptur ya da yaralanmalar›n›n sa¤alt›mlar›nda
ortaya ç›kan en önemli klinik komplikasyon adezyonlard›r
(10,14-17). Tendo adezyonlar›; tendonun hareketini
k›s›tlar, fonksiyonunu azalt›r ve sürekli bir a¤r›
oluflturarak yeni deformitelerin oluflumuna ve kal›c›
topall›klara neden olur. Adezyonlar› önlemek için
tendonun erken hareketine izin verilmesi önerilse de,
bunun yeni rupturlara yol açabilece¤i belirtilmektedir
(6,10,17). Tendo adezyonlar›n› önlemek için, uygulanan
yöntemler, tendo ve çevre dokular aras›nda bir bariyer
oluflturulmas› esas›na dayanmaktad›r. Bunun için; naylon,
teflon, silikon, polietilen ve plastik gibi sentetik bariyer
materyalleri yan›nda, fötal membran ve damar gibi do¤al
bariyerler de kullan›lmaktad›r (7,13,14,17,18). Canpolat
ve ark. (18), at ve merkeplerde tendo adezyonlar›n›
engellemek için silikon tüp ve polietilen glikol solusyonu
(PEG) kullanm›fllar ve silikon tüpün tendo adezyonlar›n›
önlemede baflar›s›z kald›¤›n› gözlemlemifllerdir. Özayd›n
ve ark. (17) koyunlarda tendo adezyonlar›n› önlemek için
homolog arter greftini bariyer olarak kullanm›fl klinik,
radyolojik, histopatolojik ve fonksiyonel olarak ümit verici
sonuçlar alm›fllard›r.

Son y›llarda tendo adezyonlar›n› önlemek için; yang›sel
reaksiyonlar› azaltan ve immunolojik reaksiyonlara yol
açmad›¤› belirtilen viskoelastik sodium hyaluronate’›n da
yayg›n olarak kullan›ld›¤› ifade edilmektedir (15,16,19).
Ancak sodium hyaluronate’›n uygulanma bölgesinde
etkisini çabuk kaybetti¤i ve k›sa sürede emildi¤i
bildirilmektedir (15,16). Weiss ve ark. (16) tavflanlarda
tendo adezyonlar› üzerine sodium hyaluronate’›n etkisini
belirlemek için yapt›klar› çal›flmada; yüksek molekül
a¤›rl›kl› ve viskoelastik özellikli sodium hyaluronate jelinin

(NAHA) tendo iyileflmesini h›zland›rd›¤› ve adezyon
geliflimini azaltt›¤›, düflük molekül a¤›rl›kl› ve viskoelastik
sodium hyaluronate jelinin ise, tendo adezyonlar›n›n
geliflimi üzerine azalt›c› bir etkisinin olmad›¤›n›
belirlemifllerdir. 

Bu çal›flma tenotomi ve tenorafiden sonraki iyileflme
döneminde ortaya ç›kabilecek tendo adezyonlar›n›
engellemek için otolog fascia lata greftinin, aflil tendosu ile
çevre dokular aras›nda bir bariyel olarak
kullan›labilirli¤inin klinik, radyolojik ve histopatolojik
olarak araflt›r›lmas› amac›yla yap›lm›flt›r.

Materyal ve Metot

Araflt›rmada vücut a¤›rl›klar› 15-24 kg aras›nda
de¤iflen farkl› ›rk ve yaflta toplam 12 (5’i erkek, 7’si difli)
adet köpek kullan›ld›. Köpekler kendi aralar›nda 3’erli 4
gruba ayr›ld›. Köpeklerin anestezisi 2 mg/kg Xylazine HCI
(Rompun, Bayer-‹stanbul) ve 20 mg/kg Ketamine HCI
(Ketalar, Parke Davis-‹stanbul)'ün ‹M uygulamas›yla
gerçeklefltirildi. Öncelikle tuber coxae ile articulatio genu
aras›ndan yap›lan ensizyonla, 3x6 cm ebad›nda, otogreft
olarak kullan›lacak fascia lata elde edildi. Bu bölgenin basit
ayr› dikifllerle kapat›lmas›ndan sonra, sol tuber
calcanei’nin 2-3 cm proksimalinden 6-7 cm uzunlu¤unda
yap›lan deri ensizyonu ile aflil tendosu aç›¤a ç›kart›ld›.
Tendovagina, 4-5 cm uzunlu¤unda çepeçevre yap›lan
ensizyonlarla bölgeden uzaklaflt›r›ld›. Musculus
gastrocnemius tendosunda tenotomi yap›ld› (fiekil 1A).
Tendo uçlar› 4/0 vicrylle (Coated Vicryl, Ethicon) basit
dikifl uygulamas› ile dikildi (fiekil 1B). Daha önce elde
edilen fascia lata uygun ebadlarda küçültülerek, tenorafi
yap›lan yerin 2 cm distal ve proksimalini örtecek flekilde,
bir k›l›f gibi aflil tendosunun üzerine sar›larak serbest
kenarlar› gerdirildi ve fazlal›k k›s›mlar› kesilerek vicryl ile
sürekli basit dikifl uygulamalar› ile kapat›ld› (fiekil 2).
Fascia latan›n serbest uçlar› distal ve proksimaldaki
tendovagina uçlar›na vicryl kullan›larak basit ayr› dikifllerle
dikildi. Deri alt› ba¤dokusu vicryl, deri ise ipek iplik
kullan›larak basit ayr› dikifllerle kapat›ld›. Köpeklerin sa¤
aflil tendosu kontrol grubu olarak kullan›ld›. Bunun için
ayn› yöntemle tendovagina uzaklaflt›r›ld›ktan sonra m.
gastrocnemius'da tenotomi ve tenorafi yap›ld›. Daha
sonra deri alt› ba¤dokusu ve deri dikilerek operasyon
tamamland›. Sa¤ ve sol operasyon bölgelerine lokal
antibiyotik (1 000 000 IU kristal penisilin, ‹.E. ULUGAY)
uygulamas›ndan sonra, her iki ekstremite hafif
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ekstensiyon pozisyonda, genu ekleminide içine alacak
flekilde PVC’li bandaja al›nd›. Postoperatif 5 gün
parenteral antibiyotik (1 000 000 IU kristal penisilin, ‹.E.
ULAGAY) ve analjezik (1mg/kg, 50 mg/ml Finadyn,
Eczac›bafl›) uyguland›. Postoperatif 9. gün Xylazine HCI
ile sa¤lanan sedasyon eflli¤inde deri dikiflleri al›narak
bandajlar yenilendi. Yirmibirinci günde bandajlar
uzaklaflt›r›larak köpeklerin dar bir alanda kontrollü
serbest hareketlerine izin verildi ve deneme süresince
klinik muayeneleri yap›ld›. 

Birinci gruptaki köpekler 21., II. gruptaki köpekler
35., III. gruptaki köpekler 45. ve IV. gruptaki köpekler 60.
günde anestezi edilerek, operasyon bölgesinin
proksimaline 0.5 ml sodium diatrizoate (Urografin % 76,
370 mg/ml, Schering) ve 0.5 ml distile sudan oluflan
kontrast madde solüsyonundan 0,5 ml subfasial verilmek
suretiyle radyografileri al›nd›. Daha sonra köpekler ötenazi
edilerek, aflil tendolar› ve çevrelerinden doku örnekleri
al›nd› ve % 10’luk tamponlu formalin solüsyonunda tespit
edildi. Rutin laboratuvar ifllemlerini takiben haz›rlanan
parafin bloklardan al›nan 5-6 mikron kal›nl›¤›ndaki doku
kesitleri hematoksilen–eozin ile ve ayr›ca gerekli görülenler
de van Gieson’s ve Gomori'nin triple boyas› ile boyanarak
(20), ›fl›k mikroskobunda incelendi.

Bulgular

Klinik Bulgular: Deri dikifllerinin al›nd›¤› 9. gün ve
bandajlar›n uzaklaflt›r›ld›¤› 21. gün sol aflil tendosu
bölgesinin, sa¤ aflil tendosu bölgesine göre, hafif ›s› art›fl›
gösterdi¤i ve daha kal›n oldu¤u belirlendi. Köpeklerin;
bandajlar›n uzaklaflt›r›ld›¤› 21. günden itibaren kontrollü
yürüme ve atlama gibi fonksiyonlar› yapabildikleri
gözlendi. Gruplara göre 35. 45. ve 60. günlerde sol aflil
tendosu bölgesi ile sa¤ aflil tendosu bölgesinin s›cakl›¤›
yönünden bir farkl›l›k göstermedi¤i, ancak doku
kal›nl›¤›n›n geçen süreye paralel azalmakla birlikte, sol
tarafta varl›¤›n› devam ettirdi¤i tespit edildi. Hiçbir
vakada apse, serözite ve fistül oluflumu gözlenmedi.
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fiekil 1. Tenetomi (A) ve tenorafi (B) sonras› m. gastrocnemius tendosunun görünümü.

fiekil 2. Tendo k›l›f› yerine fascia lata otogreftinin yerlefltirilmesi.



Radyolojik Bulgular: Gruplar›n deneme sürelerine
göre 21., 35., 45. ve 60. günlerinde, kontrol tendolar›n›n
tenorafi bölgesine subfasial olarak verilen kontrast
maddenin, geliflen granülasyon dokusuna ve yap›flmalara
ba¤l› olarak enjeksiyon bölgesinde homojen bir da¤›l›m
göstermedi¤i ve tendo ile çevre dokular aras›nda
adezyonlar›n oldu¤u belirlendi. Fascia lata otogrefti
uygulanan sol tenorafi bölgesine subfasial olarak verilen
kontrast maddenin, enjeksiyon yerinde toplanmad›¤›,
tendo boyunca homojen bir da¤›l›m gösterdi¤i, tendo
s›n›rlar›n›n belirgin oldu¤u ve hemen hemen adezyonsuz
bir görünüm verdi¤i belirlendi (fiekil 3).

Makroskopik Bulgular: Tüm gruplardaki fascia latal›
tendolar›n, kontrol tendolar›na göre daha kal›n oldu¤u,
ancak çevrelerinin daha düzgün, pürüzsüz ve üniform bir
yap› gösterdi¤i dikkati çekti. Kontrol gruplar›n›n aflil
tendosu ile çevre dokular aras›nda pürüzlü, girintili
ç›k›nt›l› ve düzgün olmayan bir granülasyon dokusunun
geliflti¤i ve yayg›n yap›flmalar›n oldu¤u tespit edildi (fiekil
4). Aflil tendosu ile çevre dokular aras›nda geliflen
granülasyon dokusuna ba¤l› olarak aflil tendosunun sert
bir yap›da oldu¤u belirlendi.

Histopatolojik Bulgular: Yirmi bir günlük fascia latal›
tendolar›n tenorafi bölgesinde; tendo uçlar›n›n
peritendineumdan geliflen ve yo¤un fibroblastlardan
oluflan, hiperselüler ve vasküler bir ba¤ dokusu ile
rejenere olmaya bafllad›¤› ancak, bu rejenerasyon
dokusunun orijinal tendo ile henüz tam olarak

kaynaflmad›¤› ve tüm olgularda tendonun uç k›sm›nda
küçük bir hematomun bulundu¤u görüldü. Ayr›ca
hücreden ve damardan fakir, ancak çapraz seyirli kal›n
kollagen demetlerinden oluflan fascia lata dokusunun,
tendoyu d›fltan çepeçevre sard›¤› ve d›flar›daki
granulasyon dokusu ile tendo aras›nda bir bariyer
oluflturdu¤u belirlendi. Yine tüm olgularda fascia latan›n
d›fl tabakas›n›n, çevredeki granulasyon dokusu ile
yap›flm›fl olmas›na karfl›n, tendoya bakan yüzeyinin
tendoya yap›flmam›fl oldu¤u (fiekil 5) ve sadece dikifl
uygulanan bölgede, yo¤un rejenerasyondan kaynaklanan
ve peritendineumdan uzanan, tendo hareketlerine engel
olmayacak düzeyde zay›f ve ince bir adezyonun varl›¤›
dikkati çekti (fiekil 6). Fascia lata d›fl›nda ise fibrosit,
fibroblast ve gelifligüzel seyirli kollagen ipliklerle, bol
miktarda damardan oluflan bir granülasyon dokusunun ve
mononükleer hücre infiltrasyonunun bulundu¤u tespit
edildi. Kontrol grubunun tenorafi bölgesinde ise; yo¤un
bir fibroblast proliferasyonu, düzensiz kollagen ipliklerle,
çok say›da damar oluflumu ve ayr›ca aralar›nda bazen
nötrofil lökositlerin de bulundu¤u, mononükleer hücre
infiltrasyonlar› görüldü. Tendo ile çevrede oluflan
granulasyon dokusu aras›nda belirgin bir s›n›r›n
bulunmad›¤› ve düzensiz fibröz yap›l› adezyonlar›n
geliflti¤i dikkati çekti (fiekil 7). 

Otuz befl günlük grupta fascia latan›n, aflil tendosunu
d›fltan bir manflet gibi sararak çevre dokularla yap›flmas›n›
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fiekil 3. 45 günlük grup. Kontrol (R) ve fascia latal› (L) aflil
tendosunun fasiyografik görünümü.

fiekil 4. 60 günlük grup. Kontrol (R) ve fascia latal› aflil tendosunun
(L) makroskobik görünümü.



engelledi¤i belirlendi. Kal›n peritendineumlu ve damardan
zengin rejenere tendo dokusuyla greft aras›nda genifl bir
boflluk bulundu¤u ve tendonun kollagen miktar›n›n biraz
daha artm›fl oldu¤u gözlendi (fiekil 8). Kontrol
tendolar›nda ise, yo¤un adezyonlar ile çevrede taflk›n bir

granulasyon dokusunun bulundu¤u ve rejenere tendo
dokusunun düzensiz seyirli, genç ve damarl› bir ba¤
dokusu yap›s›nda oldu¤u belirlendi.
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fiekil 5. 21 günlük fascia latal› tendo. Yap›flma yok. Kal›n
peritendineumlu (p) rejenere tendo (rt) dokusu ile fascia lata
(f) aras›ndaki boflluk. H.E. x 65.

fiekil 6. 21 günlük fascia latal› tendo. Tendo ile fascia lata
aras›ndaki ince adezyon (ok).van Gieson’s. x160.

fiekil 7. 21 günlük kontrol tendo. Rejenere tendo (rt) ile
granulasyon dokusu (g) aras›ndaki yap›flmalar ve
mononükleer hücre infiltrasyonlar› (oklar). H.E. x 55.

fiekil 8. 35 günlük fascia latal› tendo. Uzunlamas›na kesit. Kal›n
peritendineumlu (p) rejenere tendo (rt) ile fascia lata (f)
aras›ndaki genifl boflluk. H.E. x 65.



Fascia lata uygulanan 45 günlük gruplar›n tenorafi
bölgelerinin grefte yap›flmad›¤› ve rejenerasyon bölgesinin
di¤er gruplara oranla daha düzenli ve daha az
damarlaflma gösteren, kollagenden zengin fibröz bir ba¤
doku ile dolduruldu¤u gözlendi. Tendonun, özellikle
tenorafi bölgesinden uzakta kalan k›s›mlar›ndaki
peritendineumun oldukça incelerek normal yap›s›na
yaklaflt›¤› ve çevre dokularla hiçbir yap›flma alan›
oluflturmad›¤› belirlendi (fiekil 9). Kontrol grubu
tendolar›nda ise tendo uçlar›n›n kollagence zengin fibröz
bir ba¤ dokuyla kaynaflt›¤› ve çevredeki granulasyon
dokusuyla s›k›ca yap›flm›fl oldu¤u dikkati çekti.

Fascia lata uygulanan 60 günlük gruplarda; rejenere
tendo dokusunun, normal tendoya do¤ru basamakl› bir
flekilde asellüler-avasküler yap› kazanarak ba¤land›¤› ve
fibröz yap› kazanan greft dokusunun, tendoyu çevre
granulasyon dokular›ndan bir kalkan gibi ay›rd›¤›
saptand›. Fascia latan›n kesitlerde görülmekle birlikte,
çevresinin tümüyle fibröz dokuyla sar›lm›fl ve
desteklenmifl oldu¤u, yer yer tamamen fibröz ba¤ dokuya
dönüfltü¤ü ve yang›sel reaksiyonun hemen tümüyle
kayboldu¤u görüldü (fiekil 10). Kontrol grubunda ise,
rejenere tendo dokusunun çevresindeki granulasyon
dokusuna yap›flm›fl oldu¤u ve peritendineumun kal›n
ancak, avasküler yap›s›yla granulasyon dokusundan

ayr›labildi¤i tespit edildi (fiekil 11). Tenorafi alan›ndan
kenarlara do¤ru uzaklaflt›kça peritendineumun inceldi¤i
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fiekil 9. 45 günlük fascia latal› tendo. Tenorafi böl-ge-sinin
uza¤›ndan al›nan kesit. ‹ncel-mifl periten-di-neum (p),
normal tendo (t), fascia lata (f) ve en d›fltaki fibröz
granülasyon dokusu (g). H.E. x 55.

fiekil 10. 60 günlük fascia latal› tendo. Rejenerasyon alan›ndan enine
kesit. Peritendineum (p) oldukça ince, fascia lata (f) ise
fibröz yap› kazanm›fl. H.E.x90.

fiekil 11. 60 günlük kontrol tendo. Rejenerasyon alan›ndan enine
kesit. Kal›n ancak avasküler periten-dineumlu (p) rejenere
tendo (rt) ile granulasyon dokusu (g) aras›ndaki s›k›
yap›flma. H.E. x 145.



ve normal yap›s›na dönüflmüfl oldu¤u, ancak çevre
dokularla da halen yap›fl›k oldu¤u dikkati çekti. 

Tart›flma

Operasyon ya da yaralanmadan sonra tendo
iyileflmesinin h›zland›r›lmas› kadar iyileflme süresince
ortaya ç›kabilecek adezyonlar›n önlenmesi de klinik olarak
önemli bir sorun teflkil eder (8,9,11,13,17). Araflt›rma,
köpeklerde tendo rupturlar›n›n iyileflmesi esnas›nda
ortaya ç›kabilecek adezyonlar› önlemek için, fascia lata
otogreftinin tendo ile çevre dokular aras›nda bir bariyer
olarak kullan›labilirli¤inin klinik, indirekt radyolojik ve
histopatolojik olarak belirlenmesi amac›yla yap›ld›. 

Tendo ruptur ya da yaralanmalar›n›n sa¤alt›m
sonuçlar›; klinik, ultrasonagrafik, direkt veya indirekt
radyolojik muayene yöntemleriyle belirlenir
(5,7,9,10,14,17,18). Araflt›rmada köpeklerin sol aflil
tendosu bölgesinin, sa¤ aflil tendosu bölgesine göre daha
kal›n oldu¤u ancak doku kal›nl›¤›n›n postoperatif geçen
süreye paralel azald›¤› ve bunun kontrollü yürüme ve
atlama gibi fonksiyonlarda bir sorun oluflturmad›¤› tespit
edildi. Ayr›ca hiçbir vakada apse, serözite ve fistül
oluflumu gözlenmedi. Araflt›rmada; kontrol gruplar›n›n
indirekt radyolojik muayenesinde, kontrast maddenin
enjeksiyon bölgesinde homojen bir da¤›l›m göstermedi¤i
ve tendo ile çevre dokular aras›nda adezyonlar›n oldu¤u,
fascia lata otogrefti uygulanan tenorafi bölgesinde ise,
kontrast maddenin enjeksiyon yerinde toplanmad›¤›,
tendo boyunca homojen bir da¤›l›m gösterdi¤i, tendo
s›n›rlar›n›n belirgin oldu¤u ve adezyonsuz bir görünüm
verdi¤i saptand›.

Çal›flman›n makroskobik sonuçlar›na göre; fascia latal›
tendolar›n kontrol tendolar›na göre biraz daha kal›n
olmas›na ra¤men, d›fl yüzeylerinin daha düzgün, pürüzsüz
ve üniform bir yap›da olmas›, fascia latal› tendolar›n deri
alt›na ve çevre dokulara fazla yap›flmad›¤›n›
göstermektedir. Buradaki kal›nlaflman›n da uygulanan
fascia latadan kaynakland›¤› düflünülebilir. Kontrol
tendolar›n›nda ise, tendovaginalar›n uzaklaflt›r›lmas›na
ba¤l› olarak geliflen granulasyon dokusunun, tendo ile
çevre dokular aras›nda yayg›n yap›flmalara neden oldu¤u
ve bu yap›n›n tendoya pürüzlü, girintili ç›k›nt›l› bir
görünüm kazand›rd›¤› belirlendi. Bu durum, araflt›r›c›lar›n
(6,9,11,12,13,17) tendoyu saran tendovaginan›n
bütünlü¤ünün korunmas›n›n, tendo iyileflmesini olumlu
yönde etkileyece¤i ve adezyon oluflumunu azaltabilece¤i
görüfllerini desteklemektedir.

Tendo adezyonlar›n›n geliflmesini engelleyen materyal
ve maddelerin, organizmada fliddetli immunolojik
reaksiyonlara ve komplikasyonlara neden olmamas›
gerekir (15,16,17, 18). Özayd›n ve ark. (17), koyunlarda
tendo adezyonlar›n› önlemek için homolog arter greftini
bariyer olarak kulland›klar› araflt›rmada; damar greftine
karfl› immunolojik yan›t›n flekillenmekle birlikte bunun bir
sorun oluflturmad›¤›n› ve zamanla greftin rezorbe
edildi¤ini belirlemifllerdir. Yap›lan araflt›rman›n
histopatolojik incelemelerinde, bütün gruplarda greft
uygulamas›n›n baflar›l› oldu¤u, greftin yerlefltirildi¤i
bölgede yaflam›n› devam ettirdi¤i ve uyum sa¤lad›¤›
görüldü. Hiçbir grupta, grefte karfl› geliflmifl afl›r› bir
immun reaksiyona, nekroza veya doku reddine
rastlanmad›. Araflt›rmada, afl›r› immun reaksiyonlar›n
geliflmemesi ve greft at›l›m reaksiyonunun
flekillenmemesi, fascia latan›n otogreft olmas›na ve
kullan›lan dikifl materyalinin inert özelli¤ine ba¤lanabilir.
Çivi (13), tavflanlarda aflil ve accesorius tendolar›n›n
tendovaginalar›n› uzaklaflt›rd›ktan sonra, bu tendolar
üzerine amnion zar› sararak yapt›¤› araflt›rman›n
histopatolojik incelemelerinde, amnion zar›n›n
bütünlü¤ünü deneme süresince korudu¤unu ve çevre
dokularda yap›flmalara neden olmad›¤›n› tespit etmifltir.
Sunulan çal›flmada da greft dokusunun 35. günden
bafllayarak zamanla fibröz ba¤ doku ile kuflat›ld›¤› ve
desteklendi¤i, özellikle 60. günde tamam›na yak›n›n›n
fibröz bir dokuyla kuflat›lm›fl oldu¤unun belirlenmesine
ra¤men, hiçbir grupta tamamen rezorbe olmad›¤› dikkati
çekti. Fascia lata otogreftinin ne kadar sürede tamamen
rezorbe oldu¤unun belirlenmesi için, daha uzun süreli
kontrollü araflt›rmalara gereksinim oldu¤u
düflünülmektedir.

Çal›flmada gerek fascia latal›, gerekse kontrol
tendolar›ndaki tenorafi alanlar›n›n öncelikle hematomla
doldurularak, bunun 21. günden itibaren, ço¤unlu¤unu
fibroblastlar›n oluflturdu¤u hipersellüler ve hipervasküler
bir rejenerasyon dokusuyla yer de¤ifltirdi¤i ve bu
dokudaki hücre ve damar say›s›n›n zamanla giderek
azalarak, birbirine paralel seyirli kal›n kollagen demetlerin
ve fibrositlerin alana hakim olmaya bafllad›¤›, sonuçta da
orijinal tendo yap›s›na benzeyen bir doku ile tendo
iyileflmesinin sa¤land›¤› belirlenmifltir. Tendo
rejenerasyonunu ifade eden bu bulgular, tendo üzerinde
çal›flmalar yapm›fl di¤er araflt›r›c›lar (1,6,10,11,12,19)
taraf›ndan bildirilen bulgularla benzerlik göstermektedir.

Araflt›rmada, fascia latan›n d›fl tabakas› üzerinde
fibrosit, fibroblast ve gelifligüzel seyirli kollagen ipliklerle,
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bol miktarda damardan oluflan bir granulasyon
dokusunun geliflti¤i tespit edildi. Bu doku içerisinde yer
yer, makrofajlar›n da ifltirak etti¤i mononükleer hücre
infiltrasyonlar›na rastland›. Post operatif geçen süreye
paralel olarak fascia latan›n kesitlerde görülmekle birlikte,
çevresinin tümüyle fibröz dokuyla sar›lm›fl ve
desteklenmifl oldu¤u ve yang›sel reaksiyonun da hemen
tümüyle kayboldu¤u belirlendi. Canpolat ve ark. (18), at
ve merkeplerde tendo adezyonlar›n› engellemek için
polietilen glikol solusyonu (PEG) kulland›klar› tendolar›n
operasyon bölgelerinin histopatolojik incelemelerinde;
genç granülasyon dokusu oluflumu ile birlikte dikifllere
yak›n bölgelerde fibroblastlar ve kollagen liflerin yan›s›ra
lenfosit, plasmasit ve histiyositlerden ibaret mononükleer
hücre infiltrasyonunun oldu¤unu tespit etmifllerdir.
Çal›flmada da, greftin d›fl taraf›nda gözlenen benzer
de¤ifliklikler operasyon sonras› ortaya ç›kan ve iyileflmeye
yönelik yang›sel de¤ifliklikler olarak düflünülebilir. Çünkü

benzer bulgular, daha da yo¤un oranlarda olmak üzere
kontrol tendolarda da gözlenmifltir. Ancak fasia latal›
tendolar›n aksine, kontrol tendolarda oluflan granulasyon
dokusunun tendo çevresindeki ve deri alt›ndaki dokulara
da fliddetle yap›flm›fl oldu¤u dikkati çekmifltir. Bunun
d›fl›nda greft ile tendo aras›nda herhangi bir yang›sel
reaksiyon veya adezyon flekillenmemifl olmas›, çal›flma için
ümit verici bulgular olarak de¤erlendirilebilir.

Araflt›rman›n klinik, indirekt radyolojik ve
histopatolojik bulgular› ›fl›¤›nda; fascia lata otogreftinin
tendo ile çevre dokular aras›nda geliflebilecek adezyonlar›
engellemek için bir bariyer materyali olarak
kullan›labilirli¤inin yan›nda, elde etme, uygulama, tendo
iyileflmesini h›zland›r›c› ve ekonomik olma gibi
avantajlar›ndan dolay› da, adezyonlar› engelleyici di¤er
do¤al materyallere bir alternatif oldu¤u sonucuna var›ld›.
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