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Amaç: Çal›flmam›zda, perikondrium greftinin tendon onar›m› sonras› yap›fl›kl›klar› önlemedeki etkin-
li¤ini de¤erlendirmeyi amaçlad›k.
Çal›flma plan›: Bu çal›flmada 8 erkek, beyaz Yeni Zelanda tavflan› kullan›ld›. Her bir tavflan›n sol Aflil
tendonu deney grubunu, sa¤ Aflil tendonu ise kontrol grubunu oluflturdu. Deney grubunda kullan›lan
perikondrium greftleri ise tavflanlar›n sa¤ kulaklar›ndan elde edildi. Tavflanlar›n her iki Aflil tendonla-
r› kesilip onar›ld›. Onar›m sonras›, sol Aflil tendonu onar›m sahas› perikondrium grefti ile sar›ld›. Al-
t›nc› haftan›n sonunda hayvanlar sakrifiye edilerek tendonlar makroskopik ve histopatolojik olarak in-
celendi.
Bulgular: Perikondrium grefti sar›lan tendon onar›m› sahas›nda makroskopik ve histopatolojik olarak
kontrol grubu ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda daha az yap›fl›kl›k gözlendi.
Ç›kar›mlar: Perikondrium grefti onar›lan tendonu izole ederek iyileflme sürecinde nedbe oluflumunu
ve olas› yap›fl›kl›klar› azaltabilir.
Anahtar sözcükler: Perikondrium; tavflan; tendon yap›fl›kl›¤›.

Fleksör tendon yaralanmalar› sonras›nda uygun
cerrahi onar›m uygulansa bile komplikasyonlar s›kl›kla
görülebilmektedir. Cerrahi teknik ve rehabilitasyon
programlar›ndaki geliflmelere ra¤men, tendon ve ten-
don k›l›f› aras›nda geliflen yap›fl›kl›klar tendon onar›m›
sonras› geliflen en yayg›n komplikasyon olarak karfl›m›-
za ç›kar. Tendon yaralanmas› ve bunun sonucunda ge-
liflen inflamatuar cevap, cerrahi travma ve yabanc› ci-
sim reaksiyonu tendon yap›fl›kl›¤›n›n oluflumunda olas›

etkenlerdir. Tendon iyileflmesi ekstrinsik ve intrinsik
süreçlerin kombinasyonlar› ile gerçekleflir. Önceleri,
ekstrinsik tendon iyileflme sürecinde yaralanma sahas›-
na prekürsör hücrelerin kemotaksisi sebebiyle periten-
dinöz yap›fl›kl›klar›n iyileflme sürecine katk›da bulun-
du¤u düflünülürdü.[1,2] Bununla birlikte, günümüzde,
tendon iyileflmesin d›flar›dan yeterli sitokin ve büyüme
faktörlerinin deste¤i ile birlikte tendon k›l›f›ndaki te-
nositlerin aktiviteleri sayesinde oluflan intrinsik süreçle
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gerçekleflebildi¤i ve peritendinöz yap›fl›kl›k oluflumu
gözlenmeden de tendon iyileflmesinin kusursuz olaca¤›
bilinmektedir.[3,4] Modern rehabilitasyon programlar›-
n›n ve ince cerrahi tekniklerin kullan›lmas› ve tendon
iyileflmesinin daha iyi anlafl›labilmesine ra¤men; k›l›f
içindeki tendon onar›m› sonras› sonuçlar›n ne olaca¤›
büyük oranda önceden tahmin edilemez. Bundan dola-
y›, yap›fl›kl›k oluflumunu önlemek için farmakolojik
modülatörler, tendon ve çevre dokular aras›na yerleflti-
rilen mekanik bariyerler gibi birçok tedavi yöntemi
araflt›r›lm›flt›r.[5-13] Alüminyum k›l›flar, polietilen mem-
branlar, selofan, Sterispon sarma, çelik tel veya silikon
kaplama, amniyon membranlar›, kitosan membran, si-
likon kauçuk zarflar, politetrafloroetilen cerrahi mem-
branlar, Seprafilm, hidrojel yap›flt›r›c›, kondroitin sül-
fat kapl› polihidroksietil metakrilat membran ve otojen
ven greftleri gibi biyolojik ya da sentetik olabilen me-
kanik bariyerler daha önceki çal›flmalarda kullan›lm›fl-
t›r.[14-20] ‹deal bariyer kolay uygulanan, biyouyumlu,
tendon hareketine izin veren, y›¤›n oluflturmayan,
ucuz, tendon iyileflmesi süresince yeterli sürede ortam-
da kalabilen özellikte olmal›d›r. Birçok bariyer mater-
yali bafllang›çta umut verici olarak görülmesine karfl›n
hiçbiri rutin klinik kullan›ma girememifltir.

Deneysel çal›flmam›zda tendon k›l›f› ve perikon-
driumun benzer mezenkimal kökeni sebebiyle, çevre
dokulardan fibröz yap›fl›kl›¤› önlemek için tendon ona-
r›m sahas›na perikondrium otogrefti sar›labilece¤ini
düflündük. Bu çal›flman›n amac›, tendon yaralanmalar›
sonras› yap›fl›kl›¤› önlemede perikondrium otogrefti-
nin etkinli¤ini de¤erlendirmekti.  

Gereç ve yöntem
Deney için ‹zmir Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Has-

tanesi’nin etik komite onay› al›nd›ktan sonra a¤›rl›klar›
2.4 ila 2.7 kg aras›nda de¤iflen 8 erkek, beyaz yeni Zelan-
da tavflan› al›nd› ve 2 gün boyunca karantinaya al›nd›.
Tavflanlar 12:12 gündüz-gece döngüsünde, yeterli su ve
g›dalar› eklenerek, deney laboratuvar›ndaki uygun kafes-
lere yerlefltirildi. 

Tavflanlar›n anestezisi için 20 mg/kg ketamin hid-
roklorid intramüsküler ve %1 lidokain ampul intrakuta-
nöz yoldan uyguland›. Operasyon sahas› t›raflland› ve
povidon iyot ile boyand›. Cerrahi operasyon öncesi pro-
filaktik amaçla sefazolin sodyum (0.1 mg/kg) ampulün
intramüsküler enjeksiyonu yap›ld›. 

Her tavflan›n sa¤ ve sol krural Aflil tendonlar› ve pe-
rikondrium greftinin al›nmas› için ise sa¤ kulaklar› kul-
lan›ld›. Hayvanlara uygun pozisyon verilerek diz ek-
lemleri fleksiyona getirildi. Uygun steril cerrahi flartlar

sa¤land›ktan sonra her iki bacak posterioruna 2 cm
uzunlu¤unda cilt insizyonu yap›ld›. Cilt ve subkutan
doku diseksiyonu yap›larak her iki tarafta Aflil tendon-
lar› görüldü, tam kat transvers uzan›ml› tendon kesile-
ri yap›ld›. Bu ifllem için 11 numaral› bisturi kullan›ld›
ve tendon kesileri tendonun distal insersiyosunun yak-
lafl›k 0.5 cm proksimalinden yap›ld›. Kesilen tendon
uçlar› 5/0 monofilaman polipropilen (Prolene; Ethicon
Inc., Somerville, NJ, ABD) sütür ile modifiye Kessler
tekni¤ine uygun flekilde onar›ld›. Ayr›ca 6-0 monofila-
man polipropilen sütür ile de devaml› sirkumferansiyel
adaptasyon sütürleri at›ld›. Tendon k›l›flar›n›n onar›m-
lar› ise yap›lmad›. Tavflanlar›n sa¤ kulaklar›ndan elde
edilen perikondrial otogreft sol Aflil tendon onar›m sa-
has› etraf›na sirkumferansiyel olarak sar›ld› ve bu iflle-
min uyguland›¤› taraf Grup 1 olarak adland›r›ld› (fiekil
1-3). Sa¤ taraftaki Aflil tendon onar›m sahas›na peri-
kondrial otogreft uygulanmad› ve bu da kontrol grubu
(Grup 2) olarak adland›r›ld›. Her iki tarafta 5/0 ipek
sütür ile cilt sütürasyonu uyguland› ve cerrahi ifllem sa-
has›na yara örtüsü yerlefltirilmedi. Tüm hayvanlar atel-
ler ile 2 hafta süre boyunca immobilize edildi. 

Cerrahi sonras› dönemde hayvanlar yara enfeksiyonu
veya aç›lmas› aç›s›ndan de¤erlendirildi. Hayvanlar›n tü-
mü sa¤ kald› ve tendon y›rt›¤› görülmedi. Tavflanlar ka-
feslerinde zorlanma olmadan yürüyebiliyordu. Yara aç›l-
mas›, enfeksiyonu veya onar›lan tendonlar›n ekspojürü
görülmedi. Alt›nc› haftan›n sonunda, hayvanlar, eter
anestezisi ile sakrifiye edilerek her iki diz eklemi dezarti-
külasyonu yap›ld›.

Her iki diz eklemindeki Aflil tendonlar› orijin ve in-
sersiyosundan enblok olarak eksize edildi. Al›nan örnek-
ler %10 formalin solüsyonu içinde patoloji servisine
gönderildi.

Makroskopik olarak peritendinöz yap›fl›kl›klar›n kan-
titatif de¤erlendirmesi için Tang ve ark.’n›n[21] tarif etti¤i
kriterler kullan›ld›. Yap›fl›kl›¤›n boyu, yo¤unlu¤u ve ona-
r›lm›fl tendonun hareket kapasitesi de¤erlendirildi. Her
gruptaki 8 adet bacak-tendon kompleksi tablodaki kri-
terlere uygun flekilde makroskopik olarak incelendi
(Tablo 1).

Materyaller en az 48 saat tamponlanm›fl, nötral for-
malin ile fikse edildi ve parafine yerlefltirildi. 5 ila 7
μm’lik devaml› kesiler al›nd›ktan sonra hematoksilen ve
eozin ile boyand›. Boyal› histolojik kesitler mikroskopik
(Olympus BX-50; Olympus Optical Co., Tokyo, Japon-
ya) olarak incelendi (fiekil 4-8).

Tendon ve tendon k›l›f› aras›ndaki fibrozis, hipervas-
külarite, inflamatuar hücre infiltrasyonu ve yap›fl›kl›k de-
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receleri (-)’den (+++)’ ya kadar derecelendirilerek sonuç-
lar karfl›laflt›r›ld›.

‹statiksel analiz için SigmaStat® v3.11 (Statcon, Wit-
zenhausen, Almanya) yaz›l›m› kullan›ld›. Gruplar aras›
karfl›laflt›rma için Mann-Whitney U testinden yararla-
n›ld›. P de¤eri 0.01’den az ise istatistiksel olarak anlaml›
kabul edildi. 

Bulgular
Tendon ve tendon k›l›f› aras›nda inflamatuar hücre

infiltrasyonu ve vaskülarizasyon aç›s›ndan anlaml› bir
farkl›l›k görülmedi (p>0.1) (Tablo 2-5). Bununla birlik-
te, deney grubuna kontrol grubundaki tendon k›l›fla-
r›nda (p=0.003) (Tablo 6) ve tendonlarda (p=0.001)
(Tablo 7) daha fazla fibrozis görüldü. Grup 1’deki ba-
cak-tendon komplekslerinin 5’inde yap›fl›kl›k olmad›¤›,
3’ünde ise yaln›zca hafif derecede yap›fl›kl›k görülür-

fiekil 2. Perikondrial otogreftin haz›rlanmas›. [Bu flekil, derginin
www.aott.org.tr adresindeki çevrimiçi versiyonunda renkli
görülebilir]

fiekil 3. Tendon onar›m alan›na perikondrium greftinin sar›lmas›.
[Bu flekil, derginin www.aott.org.tr adresindeki çevrimiçi
versiyonunda renkli görülebilir]

fiekil 1. (a, b) Onar›lm›fl tendon çevresine perikondrium otogreftinin sar›lmas›n›n flematik gösterimi.

(a) (b)

Skorlama Yap›fl›kl›¤›n özellikleri  

Yap›fl›kl›¤›n uzunlu¤u
0 Yap›fl›kl›k yok
1 Lokalize, yaklafl›k 10 mm uzunlu¤unda yap›fl›kl›k 
2 10-15 mm aras›nda yap›fl›kl›k 
3 15 mm’den daha fazla ve yo¤un yap›fl›kl›k

Nitelik
0 Yap›fl›kl›k yok
1 Gevflek, elastik ve çok hareketli yap›fl›kl›k
2 Orta derecede kuvvetli ve hareketli yap›fl›kl›k 
3 Yo¤un, sert ve hareketsiz yap›fl›kl›k 

Yap›fl›kl›¤›n derecelendirilmesi
0 Yap›fl›kl›k yok
1, 2 Hafif 
3, 4 Orta derecede 
5, 6 fiiddetli  

Tablo 1. Tang ve ark.[21] taraf›ndan tan›mlanan kriterlere göre
yap›fl›kl›¤›n makroskopik olarak de¤erlendirilmesi.

Tendon

Perikondrium Perikondrium

Tendon k›l›f› Tendon Tendon k›l›f›

1 cm
0.5 cm
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ken, Grup 2’de tüm olgularda hafif, orta ya da fliddetli
derecede yap›fl›kl›klar izlendi. Deney ve kontrol gru-
bundaki yap›fl›kl›k dereceleri aras›nda anlaml› farkl›l›k
vard› (p=0.001) (Tablo 8). Fibrozis için makroskopik
de¤erlendirme sonuçlar› Tablo 9’da verilmifltir.  

Grup 1’deki histopatolojik bulgulara göre sinovyal
aral›k korunmufltu ama Grup 2’de ciddi anlamda daral-
ma vard›. Ayr›ca, Grup 1’de minimal fibrozis gözlenir-
ken Grup 2’de belirgin flekilde peritendinöz fibrozis
mevcuttu. Vaskülarite ve hücre infiltrasyonu aç›s›ndan
kayda de¤er bir farkl›l›k görülmedi (fiekil 4-8).

Tart›flma
Vücudun en s›k yaralanan organ› eldir.[15] Hasarl› ten-

don, gerekli nütrisyon sa¤lanmak kofluluyla, cerrahi ifl-
lem uygulanmasa bile intrinsik iyileflme kapasitesine sa-
hiptir. Tam iyileflme flans›n› art›rmak için, iyileflme ala-
n›nda çok büyük olas›l›kla geliflecek olan yap›fl›kl›¤›n
azalt›lmas› için, iyileflen tendonu çevre dokulardan ay›r-
ma yöntemleri önerilir.[7]

Genel olarak fleksör tendon onar›mlar›nda k›l›f
onar›m› ve korunmas› tercih edilen cerrahi yöntemi ol-
mas›na ra¤men, bu baz› sorunlar yaratabilir. Cerrahi
olarak k›l›f›n kapat›lmas› kayma bofllu¤unun çap›n› da-
raltabilir. Dar k›l›f içinde tendon hareketinin, geniflle-
tilmifl k›l›f içindeki harekete oranla daha kötü oldu¤u
daha önce yap›lan iki çal›flmada gösterilmifltir.[21] Bu-
nunla birlikte, yaralanma sonras› k›l›fta onar›lamayacak
büyüklükteki defektler ya da sa¤l›ks›z k›l›f›n operasyon
s›ras›nda rezeke edilmesi nedeniyle k›l›f onar›m› müm-
kün olmayabilir.[19] Böyle olgularda k›l›f bütünlü¤ü ona-
r›m› ya da çeflitli biyolojik ve sentetik materyallerin fiekil 5. Grup 2’de görülen vaskülarizasyon ve inflamatuar hücre in-

filtrasyonu (H-E x10). [Bu flekil, derginin www.aott.org.tr ad-
resindeki çevrimiçi versiyonunda renkli görülebilir] 

fiekil 6. Grup 2’de sinovyal aral›k korunmufl görünüyor 2 (H-E x10).
[Bu flekil, derginin www.aott.org.tr adresindeki çevrimiçi
versiyonunda renkli görülebilir] 

- + ++ +++ 

Grup 1 (n=8) 4 3 1 0

Grup 2 (n=8) 5 2 1 0

Grup 1: deney grubu; Grup 2: kontrol grubu. p>0.1; anlaml› fark yok. 
- : yok; +: hafif; ++: orta: +++: fliddetli

Tablo 2. Tendon k›l›f›ndaki inflamatuar hücre infiltrasyonunun
histolojik de¤erlendirme sonuçlar›.

- + ++ +++ 

Grup 1 (n=8) 4 2 2 0

Grup 2 (n=8) 3 2 2 1

Grup 1: deney grubu; Grup 2: kontrol grubu. p>0.1; anlaml› fark yok. 
- : yok; +: hafif; ++: orta: +++: fliddetli

Tablo 3. Tendondaki inflamatuar hücre infiltrasyonunun histolo-
jik de¤erlendirme sonuçlar›. 

fiekil 4. Grup 1’de görülen vaskülarizasyon ve inflamatuar hücre
infiltrasyonu (H-E x10). [Bu flekil, derginin www.aott.org.tr
adresindeki çevrimiçi versiyonunda renkli görülebilir]
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kullan›m› denenir.[7] Yap›fl›kl›k formasyonunu engelle-
mek için mekanik bariyerlerin kullan›m› fikri yenidir.
Önceki y›llarda, biyolojik ve sentetik birçok farkl› ma-
teryal bu amaçla kullan›lm›flt›r.[14-20] Biyolojik materyal-
ler ile de¤iflen düzeyde baflar›lar elde edilmesine karfl›n,
donör saha morbiditesi ve ifllemin kompleksli¤i deza-
vantajlar›d›r. Öte yandan, baz› sentetik materyaller flid-
detli inflamatuar cevaba ve yap›fl›kl›¤›n materyalin ke-
narlar›ndan içe do¤ru büyümesine sebep oldu¤undan
baflar›s›zl›kla sonuçlanm›flt›r. Baz› materyaller ise di-
füzyona engel olmak suretiyle tendon beslenmesini bo-
zarak tendon nekrozuna sebep olmufltur. Bu nedenle
son y›llarda, geçirgen membranlara odaklan›lm›fl ve bir
tavuk modelinde hiyalüronik asit membran› kullan›la-
rak yap›fl›kl›¤›n bask›land›¤› gösterilmifltir.[13] Materya-
lin haz›rlanmas› ve tendon etraf›na sar›lmas› güç oldu-

- + ++ +++ 

Grup 1 (n=8) 2 3 3 0
Grup 2 (n=8) 1 4 2 1

Grup 1: deney grubu; Grup 2: kontrol grubu. p>0.1; anlaml› fark yok. 
- : yok; +: hafif; ++: orta: +++: fliddetli

Tablo 4. Tendon k›l›f›ndaki vaskülarizasyonun histolojik de¤erlen-
dirme sonuçlar›.

- + ++ +++ 

Grup 1 (n=8) 2 3 3 0
Grup 2 (n=8) 1 4 2 1

Grup 1: deney grubu; Grup 2: kontrol grubu. p>0.1; anlaml› fark yok.
- : yok; +: hafif; ++: orta: +++: fliddetli

Tablo 5. Tendondaki vaskülarizasyonun histolojik de¤erlendirme
sonuçlar›.

- + ++ +++ 

Grup 1 (n=8) 5 2 1 0
Grup 2 (n=8) 1 1 3 3

Grup 1: deney grubu; Grup 2: kontrol grubu. p=0.003; anlaml› fark var.
- : yok; +: hafif; ++: orta: +++: fliddetli

Tablo 6. Tendon k›l›f›ndaki fibrozisin histolojik de¤erlendirme so-
nuçlar›

- + ++ +++ 

Grup 1 (n=8) 6 2 0 0
Grup 2 (n=8) 0 3 3 2

Grup 1: deney grubu; Grup 2: kontrol grubu. p=0.001; anlaml› fark var.
- : yok; +: hafif; ++: orta: +++: fliddetli

Tablo 7. Tendondaki fibrozisin histolojik de¤erlendirme sonuçlar›.

- + ++ +++ 

Grup 1 (n=8) 5 3 0 0
Grup 2 (n=8) 0 2 3 3

Grup 1: deney grubu; Grup 2: kontrol grubu. p=0.001; anlaml› fark var.
- : yok; +: hafif; ++: orta: +++: fliddetli

Tablo 8. Tendon ve k›l›f› aras›ndaki yap›fl›kl›¤›n histolojik de¤er-
lendirme sonuçlar›.

- + ++ +++ 

Grup 1 (n=8) 5 3 0 0
Grup 2 (n=8) 0 1 4 3

Grup 1: deney grubu; Grup 2: kontrol grubu. p=0.003; anlaml› fark var.
- : yok; +: hafif; ++: orta: +++: fliddetli

Tablo 9. Tendon k›l›f›ndaki fibrozisin makroskopik de¤erlendirme
sonuçlar›.

fiekil 7. (a, b) Grup 2’de iki farkl› kesitte görülen benzer flekilde sinovyal aral›¤›n oldukça daralm›fl oldu¤u görülüyor (H-E x10). [Bu
flekil, derginin www.aott.org.tr adresindeki çevrimiçi versiyonunda renkli görülebilir]

(a) (b)
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¤undan, bu yöntem klinik kullan›mda yer bulam›flt›r.
Mentzel ve ark.[22] bir karbonhidrat polimerinin birlefli-
minden oluflturulmufl biyolojik olarak rezorbe edilebi-
lir jel (ADCON-T/N; Gliatech, Inc., Cleveland, OH,
ABD) ile bir hayvan modelinde çal›flma yapm›fl ve bu-
nun yap›fl›kl›k oluflumunu azaltt›¤›n› gözlemifltir. Yine
de, klinik deneylerde tatmin edici sonuç al›namam›fl ve
materyalin onar›m sahas›ndan göç edip etmedi¤i konu-
sunda soru iflaretleri kalm›flt›r.[13]

Deneysel çal›flmam›zda biz, çevre dokulardan ona-
r›lm›fl tendona fibröz içe büyümeyi engellemek ama-
c›yla perikondrium otogreftini tendon k›l›f› ile benzer
mezenkimal kökenleri dolay›s›yla onar›m sahas›na sar-
d›k (fiekil 1). Literatürde daha önce tendon yap›fl›kl›k-
lar› ve tendon iyileflmesi üzerine perikondrial otogref-
tin kullan›m› ile ilgili deneysel ya da klinik hiçbir çal›fl-
ma yoktur. Çal›flmam›zda biz, perikondrium otogrefti-
nin, tendon onar›m›ndan sonra peritendinöz yap›fl›k-
l›klar› önemli derecede azaltt›¤› ve güvenli bir bariyer
olarak kullan›labilir oldu¤u hipotezimizi test ettik. Ay-
n› zamanda, perikondrial otogreftin k›l›f bütünlü¤ünü
sa¤lama yetisini de¤erlendirdik. Makroskopik ve histo-
lojik de¤erlendirme sonuçlar›m›za göre fleksör tendon
onar›m›nda perikondrial otogreft kullan›m›n›n yap›fl›k-
l›k oluflumunu azaltaca¤› görüldü (fiekil 6-8). Gruplar
aras›nda istatistiksel olarak anlaml› farklar gözlendi.
Bildi¤imiz kadar›yla bu çal›flmam›z, fleksör tendon ya-
p›fl›kl›klar›nda perikondrial otogreftin de¤erlendirildi¤i
ilk çal›flmad›r.

Çal›flmam›z›n k›s›tl›l›¤› tamamlay›c› bir biyomekanik
çal›flman›n yap›lmam›fl olmas›d›r. Bununla birlikte, bi-
zim tekni¤imiz primer ve sekonder tendon, özellikle ge-
cikmifl fleksör tendon onar›mlar›nda çok basit bir flekil-
de uygulanabilir. Tendon onar›mlar›ndan sonraki dö-

nemde erken mobilizasyon ve erken egzersiz önerilmek-
tedir.[23-26] Fleksör tendonun kayma hareketi üzerinde ya-
p›fl›kl›k formasyonun kötü etkileri sebebiyle, birçok tek-
nik yap›fl›kl›k formasyonunu önlemeyi ve erken hareketi
sa¤lamay› tavsiye eder.

Sonuç olarak, klinik ve deneysel çal›flmalar k›l›f için-
de fleksör tendon onar›mlar›ndan sonra erken mobili-
zasyon tekniklerinin tendon iyileflmesini ve operasyon
sonucunun baflar›ya ulaflt›rd›¤›n› göstermifltir. Di¤er
teknikler ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda, bizim uygulad›¤›m›z
teknik yap›fl›kl›k formasyonunu azalt›r, tendon beslen-
mesini destekler, erken mobilizasyona olanak sa¤lar, yo-
¤un fizyoterapi gereksinimini azalt›r ve opere edilmifl el-
de fonksiyonun önemli derecede geri kazan›lmas›n› sa¤-
lar. Perikondrial otogreftin gelecekte rutin kullan›lan
standart bir teknik olabilece¤i ve konvansiyonel tendon
onar›mlar›nda kullan›labilece¤i kanaatindeyiz. Perikon-
drial otogreft tekni¤inin tendon onar›mlar›nda önemli
oldu¤unu ve bu hipotezi do¤rulamak için ileri prospek-
tif randomize kontrollü çal›flmalara ihtiyaç duyuldu¤unu
düflünmekteyiz. 

Ç›kar Örtüflmesi: Ç›kar örtüflmesi bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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