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Amag: Bu calismanin amaci sican rotator manget yaralanmasi modelinde lokal otolog trombositten
zengin plazma (TZP) enjeksiyonunun tendon-kemik iyilesmesine etkisini incelemekti.

Calisma plani: Altmuis sekiz sicanin sol omuzunda rotator manget yaralanmasi olusturuldu. On bes si-
can ise trombositten zengin plazma olusturmak icin kullanildi. Siganlar her grupta 17 adet olmak tze-
re 4 gruba ayrildy; TZP grubu (2. hafta), kontrol grubu (2. hafta), TZP grubu (4. hafta), ve kontrol gru-
bu (4. hafta). Trombositten zengin plazma veya serum fizyolojik operasyon sirasimnda onarim bélgesi-
ne enjekte edildi. Cerrahiden iki ve dort hafta sonrasinda fareler sakrifiye edildi. Semikantitatif skor-
lamayla her gruptan 7 si¢an tizerinde histolojik degerlendirme yapildi. Damarlanma artig, iltihabi hiic-
re miktar1, yeni kemik olusum miktar: ve tendon devamlilig: degerlendirildi. Geri kalan tendonlar me-
kanik olarak test edildi (n=10).

Bulgular: {ltihaplanma miktari ve damarlanma ¢alisma grubunda her iki zaman diliminde de daha az-
d1 (p<0.05). Tendon devamlilig: ikinci haftada calisma grubunda daha iyiydi (p<0.05). Kontrol grubun-
da 4. haftada daha fazla yeni kemik olusumu gézlendi (p<0.05). Biyomekanik olarak TZP uygulanmus
2. hafta tendonlarinin daha dayanikli oldugu goriildi (p<0.05).

Cikarimlar: Lokal otolog TZP uygulamasinin baglangi¢ rotator manget tendon-kemik iyilesmesine
katkida bulundugu ve baglangic tendon-kemik iyilesmesinde remodelizasyonu olumlu etkiledigi soyle-
nebilir. Bu etki rotator manget onarimi sonrasi klinik sonuglar: da iyilestirecektir.

Anahtar sozciikler: Rotator manget tendonu; tendon-kemik iyilesmesi; trombositten zengin plazma.

Tleri cerrahi tekniklerin kullanilmasma ragmen rota- donun kemige iyilesmesi, tendon-kemik arasinda zayif
tor manget onarimlari sonrasinda yirttk oranlari hala bir baglant: ile olusmaya baglayan agamali bir siirectir.”
yiiksek seyretmektedir." Rotator manget onarimi ten- Birgok calisma, tendon kemik ilk birlesmesinin geligtiril-
don-kemik birlesmesini gerektirmektedir. Onarim son- mesi metotlar1 tizerinde odaklanarak tespit cihazlari, di-
rasi tendon ve kemik arasinda fibrovaskiiler bir ara kat- kis yontemleri veya dikis materyalleri tizerinde yogunlas-
man olusur; boylece daha sonra her iki yap: arasinda ge- mus, pek azi ise tendon-kemik iyilesmesi biyolojisinin ge-
lisecek olan fibriller kollajenin devamlilig: saglanir. Ten- listirilmesi metodu iizerinde durmugtur.” Doku yetmez-
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ligi ankor, dikis veya digiim yetmezliginden 6nce bagla-
maktadir.” Biiyiime faktorleri veya hiicrelerin kullanil-
masi rotator manget iyilesmesini optimize etmek icin il-
gi cekici bir secenek olmustur.”

Trombositten zengin plazma (TZP) otolog biiytime
faktorleri icin normal kandan daha zengin bir kaynakur
ve daha yiiksek konsantrasyonlarda trombositten tiiretil-
mig bliyime faktori (platelet-derived growth factor,
PDGF), donistiiriicti biytime faktori (transforming
growth factor, TGF-p), fibroblastik biiytime faktori (fib-
roblastic growth factor, FGF), insiilin benzeri biiyiime
taktori (insulin-like growth factor, IGF), vaskiiler endo-
telyal biiytime faktori, (vascular endothelial growth fac-
tor, VEGF), ve epitel hiicre biiytime faktort (epithelial
cell growth factor, EGF) icermektedir.” Bu biiyiime fak-
torleri trombosit aktivasyonu sonrasi a-graniillerinden
salgilanir ve yaralanma bolgesine ulagarak iyilesmeyi ko-
laylastirirlar.”” Bunlar bag ve tendon iyilesmesinin degi-
sik evrelerinde rol oynarlar.”

Otojen kullanilan TZP kolayca elde edilebilir, hasta-
lik gecisine neden olmaz, diisiik maliyetlidir ve bircok
biiytime fakt6riniin minimal invaziv bir yolla uygulan-
masinin en kolay yoludur. TZP, ortopedi ve spor hekim-
ligi ile birlikte bir¢ok alanda kullanilmaya baglanmigtir.”
Bir¢ok klinik ve hayvan ¢aligmalarinda kirik iyilesmesi,
kaynamama tedavisi, Asil tendon onarimlari, cesitli kro-
nik tendin6z dirsek, patellar tendon tedavileri, kikirdak
iyilesmesi, kas gerilmeleri ve rotator manget onarimu i¢in
TZP uygulamasmin farkli sonuglar1 rapor edilmigtir.""”
Castricini ve ark."” klinik prospektif olarak kiigiik ve or-
ta biiyiikliikteki rotator manget onarimlarinda TZP’nin
fayda etmedigini, Barber ve ark."” ise rotator manget
onariminda cerrahi sonrast MRG tizerinde otolog lokal
TZP uygulamasinin yiiksek oranda iyilesme ile sonug-
landigini bildirmislerdir. Degisik biiyiime faktorleri ve
biiyiime faktori karigimlarinin, hayvan modellerinde ro-
tator manget tendon-kemik iyilesmesinin erken fazinda
histolojik ve biyomekanik parametreleri giiclendirerek
iyilesmeyi hizlandirdig1 kaydedilmistir.""" Bununla bir-
likte, TZP’nin rotator manget tendonu iyilesmesi tize-
rindeki etkilerini aragtiran deneysel bir ¢alisma bulun-
mamaktadir.

Bu ¢alismanin amaci, otojen TZP’nin lokal uygulama
ile sicanlarda daha 6nce tanimlanmis bir rotator manset
yaralanma modelinden yararlanarak tendon-kemik iyi-
lesmesine etkisini gostermekti."” Calisma, TZP’nin ro-
tator manget tendon iyilesmesinde histolojik iyilesme
skorunu yiikseltecegi ve postoperatif olarak onarilmig
tendon-kemik tnitesinin gerilme kuvvetini arttiracag:
varsayimi tzerine kuruldu.

Gere¢ ve yontem

Ortalama viicut agirliklart 324 (dagilim: 300 ila 360)
gram olan 83 adet erkek Sprague Dawley tiirii sigan kul-
lanildi. Caligma icin Abant Izzet Baysal Universitesi Etik
Komitesi'nin onay1 alind1. Ug sican ayri kafeslere yerles-
drilip, 21 °C sicaklikta ve 12 saatlik isik-karanlik dongti-
st alunda bagimsiz olarak su ve gida ile beslendi. Calig-
maya katillan 68 sicana cerrahi olarak sol omuz rotator
mangset onarimi uygulandi. Kalan 15 sigan kan toplamak
ve TZP iiretmek icin kullanild:.

Sicanlar, TZP grubu (n=34) ve kontrol grubu (n=34)
olmak tizere iki gruba ayrildi. Sicanlarin sol omuzlari ste-
ril sartlarda ketamin ve ksilazin anestezisi alunda opere
edildi. Anterolateral insizyon uygulandiktan sonra, del-
toid ve omovertebral kaslar retrakte edildi. Akromiokla-
vikular ark retrakte edildi ve rotator manget tendonu tam
olarak ortaya cikarildi. Supraspinatus tendonunun ante-
rior parcasindan, tendonun yaklagik yarisint kapsayacak
sekilde, 2 mm genislik ve boyda bir kismi ayrildi. Kalan
fibroz kikirdak doku kemik doku kanayincaya kadar kii-
rete edilerek uzaklagtirildi. Genisligi 1.5 mm ve derinligi
2 mm olan bir delik acildi. Bu delige 150 pl TZP uygu-
landi. Rotator manset tendonundan kaldirilmug flep ka-
lan tendon parcasina yaklastirild: ve 4.0 vikril kullanila-
rak 2 adet kenar dikisle dikildi (Sekil 1). Onarim alanina
ilave olarak 150 pl TZP daha enjekte edildi. Kontrol
grubuna ise ayn1 miktarda salin soliisyonu enjekte edildi.
Deltoid ve trapezius kaslar1 dikildi ve tabakalar anatomik
yapilarina uygun olarak kapatildi. Cerrahi sonrasi sican-
lara herhangi bir immobilizasyon uygulanmayip denek-
lerin serbestge hareket etmelerine izin verildi.

Siganlar 4 gruba ayrild;; TZP grubu (2. hafta), kon-
trol grubu (2. hafta), TZP grubu (4. hafta), ve kontrol
grubu (4. hafta). Ikinci haftada, 2. hafta gruplarina (34 si-
can) 6tenazi uygulandi. Her gruptan alinan yedi 6rnek

histopatolojik analiz ve 10 6rnek biyomekanik testler i¢in
kullanildi. Kalan sicanlar (34 sigan) 4. hafta sakrifiye edil-

o

TZP veya
salin

Buyuk tuberkal Buyuk tuberkul

Sekil 1. Cerrahi uygulamanin sematik cizimi (TZP: trombositten zen-
gin plazma). [Bu sekil, derginin www.aott.org.tr adresinde-
ki cevrimici versiyonunda renkli gérulebilir]
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di. Gruplardan histolojik analiz i¢in 7 ve biyomekanik
test icin 10 6rnek alindi.

On bes adet erkek Sprague Dawley tiirii sicandan
tam kan elde edildi. Siganlara intraperitonal ketamin (80
mg/kg) ve ksilazin (5 mg/kg) enjeksiyonu ile anestezi uy-
guland:. Her bir siganin ana damarlarindan yaklagitk 5 ml
tam kan elde edildi. Daha sonra bu si¢anlar intrakardiyak
yiiksek doz pentobarbital enjeksiyonu ile 6ldiiriildi. An-
tikoagiile edilmis kan 220 x g’de 20 dakika boyunca san-
trifijlendi. Elde edilen stipernatant tekrar 480 x g’de 20
dakika santrifijje edilerek sican trombositleri elde edil-
di.®” Tlk 6rnekteki trombosit sayiminda 13.8 x 109 trom-
bosit/L sonucu elde edildi.””

Histolojik analiz, calisma gruplarina kérlenmis histo-
log (A.K., Histoloji ve Embriyoloji Uzmani) tarafindan
yapildi. Dokular %10 formalin ile tespit edilerek EDTA
ile dekalsifiye edildi. Dekalsifiye dokular parafine gémii-
lerek, rotator manget hasarli doku alanlar1 ‘merkez alan’
olacak sekilde, uzunlamasina iki seri halinde kesilerle ka-
linlig1 5 pm olan histolojik analiz 6rnekleri elde edildi.
Bu 6rneklere hematoksilen ve eozin (H&E) boyama ya-
pildi. Ornekler, kemik iyilesme alani inflamatuar hiicre-
ler, tendon devamliligi, damarlanma, kemiklesme mikta-
r1 ve yeni kemik formasyonu agisindan degerlendirildi.
Bu komponentler, Ide ve ark.’nin” modifiye edilmis
metoduna gore 0 ila 3 arasinda skorland: (0: artma veya
degisim yok, 1: hafif derecede artis veya degisim, 2: orta
derecede artig veya degisim, 3: ciddi artis veya degisim).

Sicanlardan elde edilen ornekler (her gruptan 10
adet) -20 °C’de donduruldu. Testten 6nce donmug hal-
deki biitiin 6rnekler ¢ozildi ve supraspinatus kasmin
skapuladaki orijininden humerusun biiyiik tuberositesin-
deki insersiyosuna kadarki bolge, yapisikliklarindan, kap-
siiler baglantilarindan ve diger yumusak doku baglantla-
rindan skapula ve humerus arasinda yalnizca supraspina-
tus tendonu kalacak sekilde arindirildi. Test icin tendon-
lar onarilmig alanlar igerecek sekilde standardize edil-
mek tizere 11 numara bistiiri ile 2x1 mm’lik kesit alam
olusturulacak sekilde inceltildi. Skapula ve humerus 6zel
klempler ile test makinesine (M'TS Bionix II Universal
Testing Machine; MTS Systems Corp., Eden Prairie,

Tablo 1. Gruplarin histolojik skorlari .

Sekil 2.  Orneklerin mekanik testi. Kopmadan hemen énce tendon
uzamasi oluyor. [Bu sekil, derginin www.aott.org.tr adresin-
deki cevrimici versiyonunda renkli gordlebilir]

MN, ABD) monte edildi. Dakikada 3 mm hizla agamali
cekme kuvveti uygulandi. Uzama yiik egrisindeki kopma
yiikii (Newton [N]) saptand1 (Sekil 2).

Histolojik skorlarin ve yetmezlik yiklenme degerle-
rinin gruplar arasi iki farkli periyottaki (2. hafta ve 4. haf-
ta) kargilasirmasinda Mann-Whitney U testi kullanildi.
Gruplarin farkli zamanlardaki yetmezlik yiikleme deger-
lerini kargilagirmak igin (2. hafta ile 4 hafta kontrol
gruplart ve 2. hafta ile 4. hafta caligma gruplarinin karsi-
lagtirilmasinda) Wilcoxon eglestirilmis iki ornek testi
kullanildi. P<0.05 degeri istatistiksel anlamli degisiklik
olarak degerlendirildi. Veriler ortalamaxSS olarak su-
nuldu.

Bulgular

Operasyon sonrast komplikasyon olugsmadi. Ttm ro-
tator manget onarimlar1 sakrifikasyonda makroskopik
olarak biitiin ve saglamdi. Onarim alanlarmda herhangi
bir zayitlik gézlenmedi.

Histolojik skorlar Tablo 1’de Gzetlenmistir. Ikinci
haftada kontrol grubunda, diizensiz, ayirt edilemeyen
fibrokartilaj, kalsifiye fibrokartilaj alanlari, artmig vaskii-

(n=7) 2. hafta 2. hafta 4. hafta 4. hafta
kontrol grubu TZP grubu kontrol grubu TZP grubu
Inflamatuar hiicre 2.29+0.4 1.14+0.6*1 2.43+0.5 0.86+0.6*2
Tendon devamliligi 2.14+0.3 1.57+0.5t 2.41+0.5 2.00+0.0
Damarlanma 1.86+0.3 1.14+0.6%1 1.86+0.9 0.71+0.4%2
Yeni kemik olusumu 1+1.1 0.14+0.3 1.57£1.2 0.14+0.3

*: Kontrol grubundan daha az (1: 2. hafta, 2: 4. hafta), : 2. hafta kontrol grubundan daha az, *: Kontrol grubundan daha az (': 2. hafta, 2: 4. Hafta).
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Sekil 3. Cerrahiden sonra 2. hafta kontrol grubunda inflamatuar
hticre ve kilcal damar artisi ile birlikte fibrovaskuler dokunun
goruntisd. Fibrokartilaj ve kalsifiye fibrokartilaj tabakalar
ayirt edilememektedir (*: Normal tendon alani) (H-E x4). [Bu
sekil, derginin www.aott.org.tr adresindeki cevrimici versi-
yonunda renkli gorulebilir]

larite ve inflamatuar hiicre hacimleri tespit edildi (Sekil
3). Bazi kesitlerde, kemik ve tendon arasinda ayirt edile-
bilir fibrokartilaj alanlart saptandi. Tkinci hafta caligma
grubunda, yeni kemik formasyon alanlart ile birlikte fib-
rovaskiiler doku saptandi (Sekil 4). Dordiinct hafta kon-
trol grubunda, ayni alanlarda lenfosit benzeri hiicre arti-
s1 ve humerus baginda spongioz benzeri kemik remode-
lizasyonu vardi (Sekil 5-7). Diger gruplarin aksine, 4.
hafta ¢alisma grubunda olgun kemik mevcudiyeti ile bir-
likte yeni kemik formasyonu yoktu. Ozellikle gruplar
arasindaki 15. giin kargilagirmalarda, calisma grubunda

Sekil 4. Cerrahi sonrasi 2. hafta calisma grubundan bir gortinta. Ten-
don (t), araytiz (*) ve kemik (b) iyilesme alaninda yeni spon-
gioz kemik formasyonu (oklar) gortilmektedir (H-E x4). [Bu
sekil, derginin www.aott.org.tr adresindeki cevrimici versiyo-
nunda renkli gérulebilir]

tendon devamlihi1 kontrol grubuna gére daha iyiydi
(p=0.04). Dordiinci hafta caligma grubunda, inflamatu-
ar hiicre says1 ile damarlanma biiyiik oranda azalmus ve
kollajen liflerinin oryantasyonu daha iyiydi. Fibrokarti-
laj alanda kartilaj hiicreleri arasinda bariz sekilde bazo-
fili mevcuttu (Sekil 8 ve 9). Sonug olarak, gruplar aras
kargilagtirmada calisma gruplarinda damarlanma ve inf-
lamatuar hiicre sayilar1 daha distikti ve bu farklar 4.
hafta caligma grubunda daha barizdi (2. hafta damarlan-
ma: p=0.03, inflamasyon: p=0.007; 4. hafta damarlanma:
p=0.01, inflamasyon: p=0.003).

Sekil 5. Cerrahi sonrasi 4. hafta kontrol grubundan bir gorint. Ten-
don (1), araylz (*) ve kemik (b) taninabilmektedir. Artmis kilcal
damar miktari ile birlikte organize olmamis kollajen lif oryantas-
yonu gortlmekte (H-E x10). [Bu sekil, derginin www.aott.org.tr
adresindeki gevrimici versiyonunda renkli gordilebilir]

Sekil 6. Cerrahi sonrasi 4. hafta kontrol grubundan bir gérintd. Do-
minant olarak lenfositlerden olusan inflamatuar hticre fibro-
vaskiler (ok) dokuya infiltre etmekte (H-E x20). [Bu sekil,
derginin www.aott.org.tr adresindeki cevrimici versiyonun-
da renkli gorulebilir]
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Dérdiincti hafta galigma grubundan iki ve kontrol
grubundan bir 6rnek onarim alaninda kemik kirilmas
veya test esnasinda, 6rnegin tutucu klempten kaymasi gi-
bi nedenlerle, farkli yetmezlik modu elde edilmesi yii-
ziinden test diginda tutuldu.

Tendonun uzamas ile onarim alanindaki tendonun
kemik insersiyonundan ayrilmasi yetmezlik modu olarak
saptandi. Tkinci hafta calisma grubunda yetmezlik yiik-
lenme degeri 10.2+3.5 N olup, kontrol grubundan daha
yiksekti (6.9+2.0 N) (p=0.03). Dordiincii hafta ¢alisma
grubu (11.1+3.3 N) ve kontrol gruplar1 (10.4+7.3 N) ara-
sinda yetmezlik yiiklenme degerleri bakimindan fark
yoktu (p>0.05). Gruplar arasinda farkli zaman periyotla-
r1 (2. hafta ve 4. hafta) acisindan belirgin bir fark goriil-
medi (p>0.05).

Tartisma

Tendon-kemik iyilesmesi veya remodelizasyonunun
biyolojik metotlarla arttrilmas: hakkinda ¢ok az giincel
bilgi mevcuttur. Baz1 biiyiime faktorlerinin tendon ke-
mik iyilesmesini biyolojik olarak arttirmasi 6zelligi, cazip
bir se¢enek olarak rotator manget tendonu ile kemik iyi-
lesmesinin kuvvetlendirilmesi amaci ile denenmistir."**"
TZP rekombinant biiyiime faktorleri veya hayvan kay-
nakli iiriinlere gore bircok avantaja sahiptir. Oncelikle
"TZP’nin otojenik elde edilmesinde kompleks diizenleyi-
ci yollarn kullanilmasi gerekmemektedir. Buna ek ola-
rak, immunolojik reaksiyonlar veya karsinogenez gibi
giivenlik konularinda ¢ok daha az endiseye neden olmak-
tadir. Son olarak, TZP kullaniminin maliyeti rekombi-
nant proteinlerin kullanimindan daha diisiiktiir."”

Sekil 7.  Cerrahi sonrasi 4. hafta kontrol grubundan bir goérunta. Ye-
ni kemik formasyonu (oklar) ve araytiz alani (*) gorultyor
(H-E x10). [Bu sekil, derginin www.aott.org.tr adresindeki
cevrimici versiyonunda renkli gorulebilir]

Bu caligmada, inflamasyonun derecesi ve anjiyoge-
nez, kontrol gruplar ile kargilastirildiginda, caligma
gruplarinda daha diisiik olarak bulundu. Tkinci hafta ga-
lisma grubunda operasyon sonrasi tendon kalinlig1 ve de-
vamliligimin daha iyi oldugu gériildii. Tkinci hafta galisma
grubunda operasyon sonrasi tendon yetimezlik yiiklenme
kuvvetleri kontrol grubundan daha yiiksekdi.

Trombositten zengin plazma tam kana gore 8 kat da-
ha fazla trombosit icermekte ve bu trombositler, PDGF,
IGF-1, TGF-B, FGF, VEGF, EGF ve HGF gibi ¢esitli
biytime faktorlerini salgilayan a-graniillerine sahiptir-
ler. TZP bir ¢ok degisik biiyime faktorlerini fizyolojik

Sekil 8. Cerrahi sonrasi 4. hafta calisma grubundan bir gortintd. Fib-
rokartilaj alanindaki (*) kartilaj hiicreleri arasinda bariz bazofi-
li-ile inflamatuar hicre hacmi ve kilcal damarlanma azalmasi
gorultyor (H-E x4). [Bu sekil, derginin www.aott.org.tr adre-
sindeki cevrimici versiyonunda renkli gordlebilir]

Sekil 9.  Cerrahi sonrasi 4. hafta calisma grubundan bir gértintd. Kol-
lajen liflerin duzenli dizilimi gérultyor. (t: tendon, fc: fibro-
kartilaj) (H&E, x10). [Bu sekil, derginin www.aott.org.tr ad-
resindeki cevrimici versiyonunda renkli gérulebilir]
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oranlarda icermektedir ki, bu halde, izole buyiime fak-
torleri veya bu faktorlerin meveut diger molekiillerle
modifiye edilerek kullanilmast ile kargilasurildiginda da-
ha yararl olmaktadar."""**

Calisma grubundaki inflamasyon derecesinin ve anji-
yogenezin digiik olmasi, TZP’nin matriks bozundurucu
enzimlerinin digavurumunu arttiricr etkisine ek olarak,
hiicre proliferasyonunu ve tendon hiicrelerinde kollajen
iretimini arttirmasi sonucu hasarlanmis tendon hiicrele-
rinin remodelizayonunu hizlandirmas: ile aciklanabi-
lir."*” Ayrica, Hammond ve ark. sicanlarda kas hasart mo-
dellerinde yaptklar1 calismada, kas zorlanmasma baglh
gelisen inflamasyonun enjeksiyondan 3 giin kadar bir sii-
rede sinirlandigini bildirmiglerdir."”

Biyomekanik olarak TZP’nin rotator manget tendon
iyilesmesinde pozitif etkisi sadece 2. hafta caligma gru-
bunda saptandi. Bunun nedeni trombositlerin tendon iyi-
lesmesi tizerindeki erken pozitif etkisi olabilir. Kajikawa
ve ark. yaralanmadan sonraki bir veya iki hafta icerisinde,
dolagim kaynakli hiicrelerin yaralanma alanima infiltre ol-
dugunu, hiicre proliferasyonu ile kollajen sentezinin art-
ugini, daha sonra bu olaylarin tamaminin normal diizey-
lere déndiigiinii rapor etmislerdir.”” Virchenko ve As-
penberg bunu destekler sekilde, sican Asil tendon yara-
lanma modellerinde, trombositlerin erken dénemde iyi-
lesmeyi etkiledigini, ancak yaralanmadan 14 giin sonra
trombosit etkisi icin mekanik stimiilasyon gerektigini bil-
dirmiglerdir.”” Bir diger neden de, sigan modelinde rota-
tor mangetin hizli bir sekilde iyilesmesinden 6tiirii 4. haf-
ta gruplar arasinda bir farkin saptanamamas olabilir.”**”

Trombositten zengin plazma ortopedide rotator
manget cerrahisini de icerecek sekilde bir¢ok uygulama
alanina sahiptir.*""”*" Bununla birlikte, TZP’nin rotator
manget tendon iyilesmesi tzerindeki etkisini gosteren
prospektif randomize klinik veya deneysel bir calisma
bulunmamaktadir. Bu calismada, otolog TZP’ye kalsi-
yum kloriir ilave edilerek ‘olgun trombinin asamali ola-
rak formasyonu, fizyolojik piht stirecinin taklit edilmesi
ve devamli olarak biiytime faktorlerinin salgilanmasi sag-
landr™"*” ve TZP’nin ¢alisma gruplarinda daha iyi biyo-
mekanik ve histolojik parametreler sagladigi ve bunun
sonucunda rotator mangetin erken iyilesme dénemini et-
kileyebildigi saptandi.

Calismada bazi kisitlamalar da mevcuttu. Bizim ¢alig-
ma gruplarimuz yaglanmaya bagh gelisen ve insanlarda
daha fazla gorilen intrinsik dejeneratif degisikliklerle
olusan rotator manset yirtiklarmi (tendinozis), tendon
retraksiyonlarini ve biiyiik trokanterde olusan osteopo-
rozu yansitmamaktadir. Halbuki literatiirde bu ¢alisma-
daki hayvan modelinin gegerliligi belirtilmistir.""***" Bu
calismada uygulanan tek cektirme testi klinik uygulama-
y1 gostermemekle beraber, bu duruma periyodik yiikle-

me uygulamast daha uygun olabilirdi. Buna ek olarak, ¢ca-
lismada makroskopik olarak gozlenen yetmezlik modu
tendonun uzamasina ve bunun sonucunda onarim ala-
nindan kopmasina yol acti. Halbuki bu makroskopik in-
celemeye bagl olup, muhtemelen normal ve onarilmig
alanlardaki tendonlarin organizasyonunu tanimlamak
icin daha fazla mikroskopik inceleme gerekmektedir.
Uciincii olast bir eksiklik ise, onarim alanindaki iyilesme-
nin TZP’nin hangi komponentine cevap olarak olustu-
gunu veya onarim alanindaki TZP aktivite siireci veya
biyouyumlulugunu saptayamamis olmamizdir. Bununla
birlikte, TZP bir¢ok ortak santrifiij cihazlar1 kullanilarak
kolayca elde edilebilir ve negatif bir yan etkisi rapor edil-
memistir; ve belki de yaralanma iyilesmesinin hizlandiril-
mast i¢cin TZP icerisindeki 6zel komponentlerin izolas-
yonu gerekmemektedir.

Sonug olarak, lokal otolog TZP bir sican rotator
manget onarim modelinde baslangi¢ kemik-tendon iyi-
lesmesine katkida bulunmustur. Rotator manget ten-
don-kemik iyilesmesinin ilk evresinde TZP’den yarar-
lanilabilir.

Cikar Ortiismesi: Cikar Grtiismesi bulunmadigr belirtilmistir.
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