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ABSTRACT

Background: To achieve a satisfactory result of flexor tendon repair is still a great challenge to orthopaedic
surgeons. Autograft and allograft tendons have been used with variable rates of clinical success. Logistic difficulties
such as securing, preserving, and graft implantation are still hindering it from being used widely. This is where the
use of allograft tendon coupled with bone marrow stem cell might come in handy as much hope has been put upon
them to be able to give results not unlike autograft tendon.

Obijective: To compare the amount of neovascularization between autograft tendon and frteezed dried allograft
tendon injected with bone marrow mesenchymal stem cell.

Materials and Methods: This research was done with the use of pure experimental research design performed on
laboratory animals with post test only control group design. It was done in Dr. Soetomo General Hospital Surabaya
comparing autograft tendon with freeze dried allograft tendon injected with bone marrow stem cell on the tendon

defect. Newly-formed neovascularization is the countable parameter.

Result: No significant difference in the amount of neovascularization between autograft tendon with freeze dried
allograft tendon injected with bone marrow stem cell (p=0,056).

Conclusion: With roughly the same amount of neovascularization between the two test groups, a conclusion can be
drawn that freeze dried allograft tendon injected with bone marrow stem cell gives almost the same result as with
autograft tendon.
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LATAR BELAKANG

coba diatasi dengan teknik penjahitan yang lebih
kuat tapi tidak dengan gap tendon. Secara klinis
gap tendon lebih dari 3 mm cukup penting,

Hasil yang memuaskan dari perbaikan
tendon fleksor masih merupakan tantangan yang

berat bagi ahli bedah. Berbagai komplikasi
masih sering ditemukan pada pasien pasca
perbaikan tendon fleksor. Meski komplikasi
tersering yaitu adhesi, telah cukup berkurang
dengan adanya rehabilitasi dini pasca operasi,
tetapi komplikasi lain seperti tendon ruptur dan
terbentuknya gap masih sering ditemui.
Rupturnya kembali tendon pasca perbaikan telah

karena sering terjadi rupturnya kembali tendon,
terbentuknya adhesi, dan menurunya kekuatan
fleksor tendon pasca operasi. Sedangkan gap
kurang dari 2 mm memberikan hasil yang
kurang memuaskan pada pasien pasca operasi.

Perkembangan rekonstruksi 2 tahap dari
tendon fleksor yang dipopulerkan oleh Hunter



(1971) telah memberikan sesuatu yang penting
dalam armamentarium ahli bedah tangan.
Prosedur ini meliputi implantasi silikon atau
silikon dacron pada sisi parut dari tempat tendon
fleksor yang akan menghasilkan pseudosheath
dari mesothelium disekitar silikon. Setelah
maturasi dari pseudosheath, tendon graft
diinsersikan untuk menggantikan prosthesis,
dengan harapan pembentukan perlekatan yang
minimal disekitar graft.

Tendon autograft dan allograft telah
digunakan dengan angka keberhasilan Klinis
yang masih bervariasi. Peacock (1969) telah
melakukan prosedur composite sheath tendon
allograft pada sejumlah kecil pasien dengan
hasil belum memuaskan. Kesulitan logistik
mengenai  pengamanan,  preservasi  dan
implantasi  graft tersebut masih  belum
memungkinkan untuk penggunaan secara luas.
Sementara itu pendekatan dalam rekayasa
jaringan meliputi 3 dimensi, yaitu scaffold
berongga yang bisa diserap dan diberi sel hidup
serta faktor yang menginduksi jaringan untuk
memungkinkan terjadinya regenerasi atau
penggantian jaringan dengan cara alami.
Scaffold berongga yang biodegradable dan
biocompatible dengan arsitektur yang optimal,
daerah permukaan yang memungkinkan untuk
melekatnya sel serta pertumbuhan dan
proliferasinya, sifat mekanis serta kecepatan
degradasi yang tepat sehingga bisa digantikan
oleh

Pada penelitian ini kami mencoba
membandingkan pengaruh tendon autograft
dengan tendon freezed dried allograft yang
diberi auto mesenchymal stem cell terhadap
jumlah neovaskularisasi pada defek tendon
fleksor.

Hasil dari  penelitian ini  akan
memberikan kontribusi pada proses
penyembuhan tendon yang terputus disertai
adanya defek vyaitu peningkatan proses
neovaskularisasi, sehingga akan mempercepat
proses penyembuhan.

METODE DAN BAHAN

Unit eksperimen: Unit eksperimen pada
penelitian ini adalah New Zealand White Rabbit

jenis kelamin jantan yang telah dikondisikan
baik lingkungan kandang maupun makanannya

Replikasi : Pada penelitian akan dilakukan uji
beda mean 2 kelompok, maka jumlah replikasi
ditentukan dengan rumus Steel and Torrie.
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Untuk variabel tergantung jumlah
neovaskularisasi didapatkan jumlah replikasinya
7. Sehingga jumlah total kelinci untuk penelitian
ini adalah minimal 7 untuk kelompok perlakuan
dan 7 untuk kelompok kontrol.

Teknik : Pada kelinci perlakuan, tendon fleksor
dipotong secara tajam sepanjang 1 cm,
kemudian disambung dengan komposit freeze
dried tendon allograft yang telah ditanami sel
punca  mesenchymal (BMSC).  Teknik
penyambungan menggunakan Modified Kessler,
dengan benang monofilamen nonabsorbable
nomor 5.0 untuk core dan 6.0 untuk running
suture. Untuk kelompok kontrol, pelakuannya
sama namun digunakan tendon autograf tanpa
sel punca.

Prosedur Pengambilan Data: Setelah 2,4,6
minggu, tendon diambil untuk preparasi
pemeriksaan dengan pengecatan HE. Jumlah sel
diperiksa  secara  morphometrik  dengan
mikroskop cahaya yaitu menghitung jumlah
neovaskularisasi per lapangan pandang, yang
akan memberikan gambaran penting pada sisi
pencangkokan tendon.

Pengolahan dan Analisis data: Data yang
terkumpul diolah dalam tabulasi, kemudian diuji
dengan menggunakan independent t-test



dengan a = 0.05 (jika data homogen dan
berdistribusi normal). Jika data tidak homogen
dan tidak berdistribusi normal, akan dilakukan
uji Mann-Whitney.

HASIL PENELITIAN
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Mann-Whitney neovaskularisasi minggu ke 2.
Sample 7, Mean +SD : P =114 + 0,69.K =
0,82 + 0,69. Maka didapatkan P=0,454

Mann-Whitney neovaskularisasi minggu ke 4.
Sample 7. Mean + SD : K=1,71+0,75, P=2,00
+ 0,71 . Maka didapatkan P=0,510.

Mann-Whitney neovaskularisasi minggu ke 6.
Sample 7. Mean £+ SD : K =2,28 + 0,75. P = 2,57
+ 0,97 . Maka didapatkan P=0,552.

DISKUSI

Tidak ada perbedaan yang bermakna
pada jumlah neovaskularisasi antara freeze
dried tendon autograft dengan freeze dried
tendon allograft yang diberikan bone
marrow stem cel (p=0,056).

KESIMPULAN

Dengan didapatkan jumlah
neovaskularisasi yag sama pada freeze dried
autograft dan freeze dried allograft dengan bone
marrow stem cel maka dapat diperoleh
gambaran freeze dried allograft dengan bone
marrow stem cel mampu memberikan hasil yang
hampir sama dengan freeze dried autograft.
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