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Κάθε μέρα πραγματοποιούνταν έλεγχος των τραυμάτων και κάθε

εβδομάδα κλινική εξέταση για να διαπιστώνεται η κίνηση του δακτύλου.

Για την κλινική εξέταση υποβάλαμε τα ζώα σε εβδομαδιαία δοκιμασία

βάδισης. Το εύρος της παθητικής κίνησης των φαλάγγων του τρίτου

δακτύλου του οπίσθιου άκρου καταγράφηκε με τη βοήθεια ενός

ηλεκτρονικού γωνιόμετρου την 1η ημέρα και με τη συμπλήρωση της 6ης

εβδομάδας. Το εύρος της παθητικής κίνησης των φαλάγγων του τρίτου

δακτύλου του οπίσθιου άκρου θα καταγραφεί με τη βοήθεια ενός

ηλεκτρονικού γωνιόμετρου την 1η ημέρα και με τη συμπλήρωση της 6ης

εβδομάδας.

Στη συνέχεια με ένα ηλεκτρονικό δυναμόμετρο, μετρήθηκε η δύναμη

που απαιτείται για την έλξη των δακτύλων από την πλήρη κάμψη σε

θέση πλήρους έκτασης. Οι μετρήσεις πραγματοποιήθηκαν την 1η

ημέρα (προ της χειρουργικής παρασκευής) και εβδομαδιαίως μέχρι τη

συμπλήρωση της 6ης εβδομάδας πραγματοποιήθηκαν ακόμη η

δοκιμασία του πλέγματος, η δοκιμασία Von Frey και η δοκιμασία

Rotarod.

Micro- CT

Μετά τη θανάτωση των ζώων, τα οπίσθια άκρα τοποθετήθηκαν σε

μονιμοποιητικό ψευδαργύρου και ακολούθησε η διενέργεια

απεικονιστικής εξέτασης στο Ερευνητικό Κέντρο Alexander Fleming. H

απεικόνιση των κάτω άκρων πραγματοποιήθηκε με μικροϋπολογιστική

τομογραφία υψηλής ανάλυσης (mCT) χρησιμοποιώντας τον

μικροτομογράφο σάρωσης Skyscan 1172 (Bruker, Aartselaar, Belgium).

Οι παράμετροι σάρωσης που εφαρμόστηκαν περιλαμβάνουν πηγή

ακτίνων Χ στα 70 KeV, 100 µA και φίλτρο αλουμινίου 0,5mm. Η

ανοικοδόμηση των δεδομένων απεικόνισης έγινε με την εφαρμογή

Nrecon και η τρισδιάστατη απεικόνιση (3D) των κάτω άκρων με την

εφαρμογή CTVox (Bruker) (Εικ. 3).
H μελέτη της δημιουργίας περιτενόντιων συμφύσεων εγχέοντας κιτρικό

οξύ και τετρακυκλίνη μέσα στο έλυτρο των καμπτήρων τενόντων είναι

πρωτότυπη για το λόγο αυτό απαιτήθηκε η διενέργεια ενός

προπειράματος. Το ερευνητικό πρωτόκολλο αδειοδοτήθηκε από την

Κτηνιατρική Υπηρεσία της Περιφέρειας Κεντρικής Μακεδονίας και

διεξήχθη σε ενήλικους, αρσενικούς επίμυες της φυλής Sprague Dawley,

βάρους 300 gr. (±50 gr), υπό γενική αναισθησία και μεγέθυνση του

χειρουργικού πεδίου.

Η τετρακυκλίνη που χρησιμοποιήθηκε στο πρωτόκολλό μας είναι η

υδροχλωρική τετρακυκλίνη σε μορφή σκόνης της εταιρείας BUFA,

Spruyt Hillen, Ijsellstein, Netherlands, Art. Nr 132609 και το κιτρικό οξύ

που χρησιμοποιήθηκε είναι το ένυδρο κιτρικό οξύ, Fagnon

Hellas/Kertus ABEE, Tρίκαλα, Ελλάδα.

Τυχαιοποίηση των ζώων σε τρεις ομάδες:

Πρώτη ομάδα: ομάδα μαρτύρων – καμία παρέμβαση (ν = 2).

Δεύτερη ομάδα: δεξιό οπίσθιο άκρο: χειρουργική παρασκευή του

ελύτρου. Αριστερό οπίσθιο άκρο: έγχυση κιτρικού οξέος/ τετρακυκλίνης

με Ph 1,6 σε ποσότητες 60 και 40 μL αντίστοιχα (ν = 2).

Τρίτη ομάδα: δεξιό οπίσθιο άκρο: έγχυση κιτρικού οξέος/

τετρακυκλίνης με Ph 1,6 σε ποσότητες 120, 100 και 80 μL αντίστοιχα.

Αριστερό οπίσθιο άκρο Ph 1,8 και Ph 2,0 σε ποσότητες 60 και 40 μL

αντίστοιχα (ν = 4).

Στα ζώα πραγματοποιήθηκε μικρή τομή στην πελματιαία επιφάνεια των

3ων δακτύλων στα δεξιά οπίσθια άκρα του στο ύψος της βασικής

φάλαγγας ανάμεσα στους Α1 και Α3 δακτυλιοειδείς συνδέσμους

(pulleys) και ακολούθησε αποκάλυψη του ελύτρου και η έγχυση μικρής

ποσότητας διαλύματος (60- 120 μL) τετρακυκλίνης και κιτρικού οξέος

μέσα στο έλυτρο χρησιμοποιώντας μια σύριγγα Hamilton με βελόνα

μίλη 30G (gauge).

Η ερεθιστική ουσία που χρησιμοποιήθηκε είναι ένα διάλυμα 50%

ένυδρου κιτρικού οξέος και 50% υδροχλωρικής τετρακυκλίνης. Για να

πετύχουμε το Ph 1,6 οι συγκεντρώσεις είναι αντίστοιχα 150 mg/ ml και

100mg/ml, για το pH 1,8 είναι 100 mg/ ml και 50mg/ml και για το pH 2,0

είναι 50 mg/ml και 25 mg/ml.

Το διάλυμα της τετρακυκλίνης και κιτρικού οξέος, που χορηγήθηκε είχε

Ph 1,6 και ποσότητα 120 μL, 100 μL, 80 μL στο δεξί οπίσθιο άκρο και

Ph 1,6 σε ποσότητες 0,6 μL και 0,4 μL Ph 1,8 και Ph 2,0 σε ποσότητες

40 μL και 20 μL στο αριστερό οπίσθιο άκρο.

1. Η έγχυση κιτρικού οξέος και υδροχλωρικής τετρακυκλίνης μέσα στο

έλυτρο των καμπτήρων τενόντων του τρίτου δακτύλου του οπίσθιου

άκρου των επίμυων οδηγεί στο σχηματισμό τενόντιων συμφύσεων

(κλινική εξέταση, ιστολογική εξέταση). Φαίνεται κλινικά με την

ολοκλήρωση της 3ης εβδομάδας ότι οι συμφύσεις έχουν

εγκατασταθεί. Επομένως, η διάρκεια του πειραματισμού μας θα

μπορούσε να μειωθεί.

2. Μετά την έγχυση κιτρικού οξέος και υδροχλωρικής τετρακυκλίνης τα

δάκτυλα των ζώων παρουσιάζουν περιορισμό εύρους παθητικής

κίνησης στην εγγύ μεσοφαλαγγική άρθρωση (Εικ. 4).

3. Η έγχυση διαλύματος της ερεθιστικής ουσίας σε ποσότητα 120 μL

και 100 μL οδήγησε σε εκτεταμένες ιστικές βλάβες στο σημείο και

ύψος της έγχυσης (Εικ. 5).

4. Το χαμηλότερο pΗ και η μέγιστη ποσότητα της ερεθιστικής ουσίας

(κιτρικού οξέος και υδροχλωρικής τετρακυκλίνης) με τις λιγότερες

επιπλοκές από το τραύμα είναι το pH 1,6 και τα 60 μL.

Οι μελέτες αντισυμφυτικών παραγόντων για την πρόληψη των

περιτενόντιων συμφύσεων στη χειρουργική του χεριού, εμφανίζονται με

αύξουσα συχνότητα στη διεθνή βιβλιογραφία, δεδομένου ότι παρά τη

βελτίωση των χειρουργικών τεχνικών συρραφής τενόντων και

αποκατάστασης του τενόντιου ελύτρου και τα προγράμματα

μετεγχειρητικής φυσικοθεραπείας και αποκατάστασης, το πρόβλημα

των συμφύσεων παραμένει.
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ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΙ

ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑΠίν. 1 Ιστολογική κατάταξη περιτενόντιων συμφύσεων

Εικ. 2 Masson stain: κίτρινο βέλος-

φυσιολογικός τένοντας, πράσινο

βέλος- περιοχή συμφύσεων.

Εικ. 1 ΗΕ: μπλε βέλος-

φυσιολογικός τένοντας, κίτρινο 

βέλος- περιοχή συμφύσεων.

ΙΣΤΟΛΟΓΙΚΗ ΕΞΕΤΑΣΗ

Η θανάτωση των ζώων πραγματοποιήθηκε με ενδοκαρδιακή έγχυση με

μονιμοποιητικού ψευδαργύρου (zinc formalin fixative της εταιρείας

Sigma-Aldrich, Darmstadt, Germany (Z2902)). Η αναισθητοποίηση των

ζώων έγινε με διάλυμα κεταμίνης/ξυλαζίνης/saline 0,9%

(2ml/1,2ml/6,75ml) σε ποσότητα 0,3 ml/ 100gr. (ketamidor-Richter

Pharma AG, Wels, Austria , Xylapan- Vetoquinol, Paris, France). Τα

οπίσθια άκρα τοποθετήθηκαν σε μονιμοποιητικό ψευδαργύρου μετά τη

θανάτωση με ενδοκαρδιακή έγχυση για 48 ώρες 4 Co. Στη συνέχεια ο

άξονας (συμπεριλαμβανομένου και του μετατάρσιου οστού) του τρίτου

δακτύλου απομονώνεται και αφαλατώνεται σε διάλυμα 20% EDTA για 4

εβδομάδες, με αλλαγές του διαλύματος ανά 5 ημέρες. Ακολουθεί η

έγκλειση των δακτύλων σε κύβους παραφίνης. Οι τομές των κύβων

έγιναν στα 7 μm. Κατόπιν, προχωρήσαμε στη χρώση των τομών με

διάλυμα Η&E και Masson΄s trichrome (Εικ. 1, 2). Η ιστολογική κατάταξη

της παρουσίας περιτενόντιων συμφύσεων έγινε σύμφωνα με τον Πίνακα
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τενόντιων συμφύσεων Εικ. 5 Ιστικές βλάβες


