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Amaç: Bu çal›flman›n amac› s›çan rotator manflet yaralanmas› modelinde lokal otolog trombositten
zengin plazma (TZP) enjeksiyonunun tendon-kemik iyileflmesine etkisini incelemekti. 
Çal›flma plan›: Altm›fl sekiz s›çan›n sol omuzunda rotator manflet yaralanmas› oluflturuldu. On befl s›-
çan ise trombositten zengin plazma oluflturmak için kullan›ld›. S›çanlar her grupta 17 adet olmak üze-
re 4 gruba ayr›ld›; 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 s›ras›nda onar›m bölgesi-
ne enjekte edildi. Cerrahiden iki ve dört hafta sonras›nda fareler sakrifiye edildi. Semikantitatif skor-
lamayla her gruptan 7 s›çan üzerinde histolojik de¤erlendirme yap›ld›. Damarlanma art›fl›, iltihabi hüc-
re miktar›, yeni kemik oluflum miktar› ve tendon devaml›l›¤› de¤erlendirildi. Geri kalan tendonlar me-
kanik olarak test edildi (n=10). 
Bulgular: ‹ltihaplanma miktar› ve damarlanma çal›flma grubunda her iki zaman diliminde de daha az-
d› (p<0.05). Tendon devaml›l›¤› ikinci haftada çal›flma grubunda daha iyiydi (p<0.05). Kontrol grubun-
da 4. haftada daha fazla yeni kemik oluflumu gözlendi (p<0.05). Biyomekanik olarak TZP uygulanm›fl
2. hafta tendonlar›n›n daha dayan›kl› oldu¤u görüldü (p<0.05). 
Ç›kar›mlar: Lokal otolog TZP uygulamas›n›n bafllang›ç rotator manflet tendon-kemik iyileflmesine
katk›da bulundu¤u ve bafllang›ç tendon-kemik iyileflmesinde remodelizasyonu olumlu etkiledi¤i söyle-
nebilir. Bu etki rotator manflet onar›m› sonras› klinik sonuçlar› da iyilefltirecektir.
Anahtar sözcükler: Rotator manflet tendonu; tendon-kemik iyileflmesi; trombositten zengin plazma.

‹leri cerrahi tekniklerin kullan›lmas›na ra¤men rota-
tor manflet onar›mlar› sonras›nda y›rt›k oranlar› hala
yüksek seyretmektedir.[1] Rotator manflet onar›m› ten-
don-kemik birleflmesini gerektirmektedir. Onar›m son-
ras› tendon ve kemik aras›nda fibrovasküler bir ara kat-
man oluflur; böylece daha sonra her iki yap› aras›nda ge-
liflecek olan fibriller kollajenin devaml›l›¤› sa¤lan›r. Ten-

donun kemi¤e iyileflmesi, tendon-kemik aras›nda zay›f
bir ba¤lant› ile oluflmaya bafllayan aflamal› bir süreçtir.[2]

Birçok çal›flma, tendon kemik ilk birleflmesinin gelifltiril-
mesi metotlar› üzerinde odaklanarak tespit cihazlar›, di-
kifl yöntemleri veya dikifl materyalleri üzerinde yo¤unlafl-
m›fl, pek az› ise tendon-kemik iyileflmesi biyolojisinin ge-
lifltirilmesi metodu üzerinde durmufltur.[3] Doku yetmez-
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li¤i ankor, dikifl veya dü¤üm yetmezli¤inden önce baflla-
maktad›r.[4] Büyüme faktörleri veya hücrelerin kullan›l-
mas› rotator manflet iyileflmesini optimize etmek için il-
gi çekici bir seçenek olmufltur.[4]

Trombositten zengin plazma (TZP) otolog büyüme
faktörleri için normal kandan daha zengin bir kaynakt›r
ve daha yüksek konsantrasyonlarda trombositten türetil-
mifl büyüme faktörü (platelet-derived growth factor,
PDGF), dönüfltürücü büyüme faktörü (transforming
growth factor, TGF-β), fibroblastik büyüme faktörü (fib-
roblastic growth factor, FGF), insülin benzeri büyüme
faktörü (insulin-like growth factor, IGF), vasküler endo-
telyal büyüme faktörü, (vascular endothelial growth fac-
tor, VEGF), ve epitel hücre büyüme faktörü (epithelial
cell growth factor, EGF) içermektedir.[5] Bu büyüme fak-
törleri trombosit aktivasyonu sonras› α-granüllerinden
salg›lan›r ve yaralanma bölgesine ulaflarak iyileflmeyi ko-
laylaflt›r›rlar.[6-8] Bunlar ba¤ ve tendon iyileflmesinin de¤i-
flik evrelerinde rol oynarlar.[7]

Otojen kullan›lan TZP  kolayca elde edilebilir, hasta-
l›k geçifline neden olmaz, düflük maliyetlidir ve birçok
büyüme faktörünün minimal invaziv bir yolla uygulan-
mas›n›n en kolay yoludur. TZP, ortopedi ve spor hekim-
li¤i ile birlikte birçok alanda kullan›lmaya bafllanm›flt›r.[9]

Birçok klinik ve hayvan çal›flmalar›nda k›r›k iyileflmesi,
kaynamama tedavisi, Aflil tendon onar›mlar›, çeflitli kro-
nik tendinöz dirsek, patellar tendon tedavileri, k›k›rdak
iyileflmesi, kas gerilmeleri ve rotator manflet onar›m› için
TZP uygulamas›n›n farkl› sonuçlar› rapor edilmifltir.[8-15]

Castricini ve ark.[14] klinik prospektif olarak küçük ve or-
ta büyüklükteki rotator manflet onar›mlar›nda TZP’nin
fayda etmedi¤ini, Barber ve ark.[15] ise rotator manflet
onar›m›nda cerrahi sonras› MRG üzerinde otolog lokal
TZP uygulamas›n›n yüksek oranda iyileflme ile sonuç-
land›¤›n› bildirmifllerdir. De¤iflik büyüme faktörleri ve
büyüme faktörü kar›fl›mlar›n›n, hayvan modellerinde ro-
tator manflet tendon-kemik iyileflmesinin erken faz›nda
histolojik ve biyomekanik parametreleri güçlendirerek
iyileflmeyi h›zland›rd›¤› kaydedilmifltir.[16-18] Bununla bir-
likte, TZP’nin rotator manflet tendonu iyileflmesi üze-
rindeki etkilerini araflt›ran deneysel bir çal›flma bulun-
mamaktad›r. 

Bu çal›flman›n amac›, otojen TZP’nin lokal uygulama
ile s›çanlarda daha önce tan›mlanm›fl bir rotator manflet
yaralanma modelinden yararlanarak tendon-kemik iyi-
leflmesine etkisini göstermekti.[19] Çal›flma, TZP’nin ro-
tator manflet tendon iyileflmesinde histolojik iyileflme
skorunu yükseltece¤i ve postoperatif olarak onar›lm›fl
tendon-kemik ünitesinin gerilme kuvvetini artt›raca¤›
varsay›m› üzerine kuruldu. 

Gereç ve yöntem
Ortalama vücut a¤›rl›klar› 324 (da¤›l›m: 300 ila 360)

gram olan 83 adet erkek Sprague Dawley türü s›çan kul-
lan›ld›. Çal›flma için Abant ‹zzet Baysal Üniversitesi Etik
Komitesi’nin onay› al›nd›. Üç s›çan ayr› kafeslere yerlefl-
tirilip, 21 °C s›cakl›kta ve 12 saatlik ›fl›k-karanl›k döngü-
sü alt›nda ba¤›ms›z olarak su ve g›da ile beslendi. Çal›fl-
maya kat›lan 68 s›çana cerrahi olarak sol omuz rotator
manflet onar›m› uyguland›. Kalan 15 s›çan kan toplamak
ve TZP üretmek için kullan›ld›. 

S›çanlar, TZP grubu (n=34) ve kontrol grubu (n=34)
olmak üzere iki gruba ayr›ld›. S›çanlar›n sol omuzlar› ste-
ril flartlarda ketamin ve ksilazin anestezisi alt›nda opere
edildi. Anterolateral insizyon uyguland›ktan sonra, del-
toid ve omovertebral kaslar retrakte edildi. Akromiokla-
vikular ark retrakte edildi ve rotator manflet tendonu tam
olarak ortaya ç›kar›ld›. Supraspinatus tendonunun ante-
rior parças›ndan, tendonun yaklafl›k yar›s›n› kapsayacak
flekilde, 2 mm genifllik ve boyda bir k›sm› ayr›ld›. Kalan
fibröz k›k›rdak doku kemik doku kanay›ncaya kadar kü-
rete edilerek uzaklaflt›r›ld›. Geniflli¤i 1.5 mm ve derinli¤i
2 mm olan bir delik aç›ld›. Bu deli¤e 150 μl TZP uygu-
land›. Rotator manflet tendonundan kald›r›lm›fl flep ka-
lan tendon parças›na yaklaflt›r›ld› ve 4.0 vikril kullan›la-
rak 2 adet kenar dikiflle dikildi (fiekil 1). Onar›m alan›na
ilave olarak 150 μl TZP daha enjekte edildi. Kontrol
grubuna ise ayn› miktarda salin solüsyonu enjekte edildi.
Deltoid ve trapezius kaslar› dikildi ve tabakalar anatomik
yap›lar›na uygun olarak kapat›ld›. Cerrahi sonras› s›çan-
lara herhangi bir immobilizasyon uygulanmay›p denek-
lerin serbestçe hareket etmelerine izin verildi. 

S›çanlar 4 gruba ayr›ld›; TZP grubu (2. hafta), kon-
trol grubu (2. hafta), TZP grubu (4. hafta), ve kontrol
grubu (4. hafta). ‹kinci haftada, 2. hafta gruplar›na (34 s›-
çan) ötenazi uyguland›. Her gruptan al›nan yedi örnek
histopatolojik analiz ve 10 örnek biyomekanik testler için
kullan›ld›. Kalan s›çanlar (34 s›çan) 4. hafta sakrifiye edil-
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fiekil 1. Cerrahi uygulaman›n flematik çizimi (TZP: trombositten zen-
gin plazma). [Bu flekil, derginin www.aott.org.tr adresinde-
ki çevrimiçi versiyonunda renkli görülebilir]

(a) (b)

TZP veya
salin

Rotator manflet Rotator manflet

Büyük tüberkül Büyük tüberkül
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di. Gruplardan histolojik analiz için 7 ve biyomekanik
test için 10 örnek al›nd›.

On befl adet erkek Sprague Dawley türü s›çandan
tam kan elde edildi. S›çanlara intraperitonal ketamin (80
mg/kg) ve ksilazin (5 mg/kg) enjeksiyonu ile anestezi uy-
guland›. Her bir s›çan›n ana damarlar›ndan yaklafl›k 5 ml
tam kan elde edildi. Daha sonra bu s›çanlar intrakardiyak
yüksek doz pentobarbital enjeksiyonu ile öldürüldü. An-
tikoagüle edilmifl kan 220 x g’de 20 dakika boyunca san-
trifüjlendi. Elde edilen süpernatant tekrar 480 x g’de 20
dakika santrifüje edilerek s›çan trombositleri elde edil-
di.[20] ‹lk örnekteki trombosit say›m›nda 13.8 x 109 trom-
bosit/L sonucu elde edildi.[20]

Histolojik analiz, çal›flma gruplar›na körlenmifl histo-
log (A.K., Histoloji ve Embriyoloji Uzman›) taraf›ndan
yap›ld›.  Dokular %10 formalin ile tespit edilerek EDTA
ile dekalsifiye edildi. Dekalsifiye dokular parafine gömü-
lerek, rotator manflet hasarl› doku alanlar› ‘merkez alan’
olacak flekilde, uzunlamas›na iki seri halinde kesilerle ka-
l›nl›¤› 5 μm olan histolojik analiz örnekleri elde edildi.
Bu örneklere hematoksilen ve eozin (H&E) boyama ya-
p›ld›. Örnekler, kemik iyileflme alan› inflamatuar hücre-
ler, tendon devaml›l›¤›, damarlanma, kemikleflme mikta-
r› ve yeni kemik formasyonu aç›s›ndan de¤erlendirildi.
Bu komponentler, Ide ve ark.’n›n[19] modifiye edilmifl
metoduna göre 0 ila 3 aras›nda skorland› (0: artma veya
de¤iflim yok, 1: hafif derecede art›fl veya de¤iflim, 2: orta
derecede art›fl veya de¤iflim, 3: ciddi art›fl veya de¤iflim). 

S›çanlardan elde edilen örnekler (her gruptan 10
adet) -20 °C’de donduruldu. Testten önce donmufl hal-
deki bütün örnekler çözüldü ve supraspinatus kas›n›n
skapuladaki orijininden humerusun büyük tuberositesin-
deki insersiyosuna kadarki bölge, yap›fl›kl›klar›ndan, kap-
süler ba¤lant›lar›ndan ve di¤er yumuflak doku ba¤lant›la-
r›ndan skapula ve humerus aras›nda yaln›zca supraspina-
tus tendonu kalacak flekilde ar›nd›r›ld›. Test için tendon-
lar onar›lm›fl alanlar› içerecek flekilde standardize edil-
mek üzere 11 numara bistüri ile 2x1 mm’lik kesit alan›
oluflturulacak flekilde inceltildi. Skapula ve humerus özel
klempler ile test makinesine (MTS Bionix II Universal
Testing Machine; MTS Systems Corp., Eden Prairie,

MN, ABD) monte edildi. Dakikada 3 mm h›zla aflamal›
çekme kuvveti uyguland›. Uzama yük e¤risindeki kopma
yükü (Newton [N]) saptand› (fiekil 2).

Histolojik skorlar›n ve yetmezlik yüklenme de¤erle-
rinin gruplar aras› iki farkl› periyottaki (2. hafta ve 4. haf-
ta) karfl›laflt›rmas›nda Mann-Whitney U testi kullan›ld›.
Gruplar›n farkl› zamanlardaki yetmezlik yükleme de¤er-
lerini karfl›laflt›rmak için (2. hafta ile 4 hafta kontrol
gruplar› ve 2. hafta ile 4. hafta çal›flma gruplar›n›n karfl›-
laflt›r›lmas›nda) Wilcoxon efllefltirilmifl iki örnek testi
kullan›ld›. P<0.05 de¤eri istatistiksel anlaml› de¤ifliklik
olarak de¤erlendirildi. Veriler ortalama±SS olarak su-
nuldu.

Bulgular
Operasyon sonras› komplikasyon oluflmad›. Tüm ro-

tator manflet onar›mlar› sakrifikasyonda makroskopik
olarak bütün ve sa¤lamd›. Onar›m alanlar›nda herhangi
bir zay›fl›k gözlenmedi. 

Histolojik skorlar Tablo 1’de özetlenmifltir. ‹kinci
haftada kontrol grubunda, düzensiz, ay›rt edilemeyen
fibrokartilaj, kalsifiye fibrokartilaj alanlar›, artm›fl vaskü-

(n=7) 2. hafta 2. hafta 4. hafta  4. hafta  
kontrol grubu TZP grubu kontrol grubu TZP grubu

‹nflamatuar hücre 2.29±0.4 1.14±0.6*1 2.43±0.5 0.86±0.6*2

Tendon devaml›l›¤› 2.14±0.3 1.57±0.5† 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 oluflumu 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 (1: 2. hafta, 2: 4. Hafta).

Tablo 1. Gruplar›n histolojik skorlar› .

fiekil 2. Örneklerin mekanik testi. Kopmadan hemen önce tendon
uzamas› oluyor. [Bu flekil, derginin www.aott.org.tr adresin-
deki çevrimiçi versiyonunda renkli görülebilir]



larite ve inflamatuar hücre hacimleri tespit edildi (fiekil
3). Baz› kesitlerde, kemik ve tendon aras›nda ay›rt edile-
bilir fibrokartilaj alanlar› saptand›. ‹kinci hafta çal›flma
grubunda, yeni kemik formasyon alanlar› ile birlikte fib-
rovasküler doku saptand› (fiekil 4). Dördüncü hafta kon-
trol grubunda, ayn› alanlarda lenfosit benzeri hücre art›-
fl› ve humerus bafl›nda spongioz benzeri kemik remode-
lizasyonu vard› (fiekil 5-7). Di¤er gruplar›n aksine, 4.
hafta çal›flma grubunda olgun kemik mevcudiyeti ile bir-
likte yeni kemik formasyonu yoktu. Özellikle gruplar
aras›ndaki 15. gün karfl›laflt›rmalarda, çal›flma grubunda

tendon devaml›l›¤› kontrol grubuna göre daha iyiydi
(p=0.04). Dördüncü hafta çal›flma grubunda, inflamatu-
ar hücre say›s› ile damarlanma büyük oranda azalm›fl ve
kollajen liflerinin oryantasyonu daha iyiydi. Fibrokarti-
laj alanda kartilaj hücreleri aras›nda bariz flekilde bazo-
fili mevcuttu (fiekil 8 ve 9). Sonuç olarak, gruplar aras›
karfl›laflt›rmada çal›flma gruplar›nda damarlanma ve inf-
lamatuar hücre say›lar› daha düflüktü ve bu farklar 4.
hafta çal›flma grubunda daha barizdi (2. hafta damarlan-
ma: p=0.03, inflamasyon: p=0.007; 4. hafta damarlanma:
p=0.01, inflamasyon: p=0.003).
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fiekil 3. Cerrahiden sonra 2. hafta kontrol grubunda inflamatuar
hücre ve k›lcal damar art›fl› ile birlikte fibrovasküler dokunun
görüntüsü. Fibrokartilaj ve kalsifiye fibrokartilaj tabakalar
ay›rt edilememektedir (*: Normal tendon alan›) (H-E x4). [Bu
flekil, derginin www.aott.org.tr adresindeki çevrimiçi versi-
yonunda renkli görülebilir]

fiekil 5. Cerrahi sonras› 4. hafta kontrol grubundan bir görüntü. Ten-
don (t), arayüz (*) ve kemik (b) tan›nabilmektedir. Artm›fl k›lcal
damar miktar› ile birlikte organize olmam›fl kollajen lif oryantas-
yonu görülmekte (H-E x10). [Bu flekil, derginin www.aott.org.tr
adresindeki çevrimiçi versiyonunda renkli görülebilir]

fiekil 6. Cerrahi sonras› 4. hafta kontrol grubundan bir görüntü. Do-
minant olarak lenfositlerden oluflan inflamatuar hücre fibro-
vasküler (ok) dokuya infiltre etmekte (H-E x20). [Bu flekil,
derginin www.aott.org.tr adresindeki çevrimiçi versiyonun-
da renkli görülebilir]

fiekil 4. Cerrahi sonras› 2. hafta çal›flma grubundan bir görüntü. Ten-
don (t), arayüz (*) ve kemik (b) iyileflme alan›nda yeni spon-
gioz kemik formasyonu (oklar) görülmektedir (H-E x4). [Bu
flekil, derginin www.aott.org.tr adresindeki çevrimiçi versiyo-
nunda renkli görülebilir]



Dördüncü hafta çal›flma grubundan iki ve kontrol
grubundan bir örnek onar›m alan›nda kemik k›r›lmas›
veya test esnas›nda, örne¤in tutucu klempten kaymas› gi-
bi nedenlerle, farkl› yetmezlik modu elde edilmesi yü-
zünden test d›fl›nda tutuldu.

Tendonun uzamas› ile onar›m alan›ndaki tendonun
kemik insersiyonundan ayr›lmas› yetmezlik modu olarak
saptand›. ‹kinci hafta çal›flma grubunda yetmezlik yük-
lenme de¤eri 10.2±3.5 N olup, kontrol grubundan daha
yüksekti (6.9±2.0 N) (p=0.03). Dördüncü hafta çal›flma
grubu (11.1±3.3 N) ve kontrol gruplar› (10.4±7.3 N) ara-
s›nda yetmezlik yüklenme de¤erleri bak›m›ndan fark
yoktu (p>0.05). Gruplar aras›nda farkl› zaman periyotla-
r› (2. hafta ve 4. hafta) aç›s›ndan belirgin bir fark görül-
medi (p>0.05).

Tart›flma
Tendon-kemik iyileflmesi veya remodelizasyonunun

biyolojik metotlarla artt›r›lmas› hakk›nda çok az güncel
bilgi mevcuttur. Baz› büyüme faktörlerinin tendon ke-
mik iyileflmesini biyolojik olarak artt›rmas› özelli¤i, cazip
bir seçenek olarak rotator manflet tendonu ile kemik iyi-
leflmesinin kuvvetlendirilmesi amac› ile denenmifltir.[18,21]

TZP rekombinant büyüme faktörleri veya hayvan kay-
nakl› ürünlere göre birçok avantaja sahiptir. Öncelikle
TZP’nin otojenik elde edilmesinde kompleks düzenleyi-
ci yollar›n kullan›lmas› gerekmemektedir. Buna ek ola-
rak, immunolojik reaksiyonlar veya karsinogenez gibi
güvenlik konular›nda çok daha az endifleye neden olmak-
tad›r. Son olarak, TZP kullan›m›n›n maliyeti rekombi-
nant proteinlerin kullan›m›ndan daha düflüktür.[12]

Bu çal›flmada, inflamasyonun derecesi ve anjiyoge-
nez, kontrol gruplar› ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda, çal›flma
gruplar›nda daha düflük olarak bulundu. ‹kinci hafta ça-
l›flma grubunda operasyon sonras› tendon kal›nl›¤› ve de-
vaml›l›¤›n›n daha iyi oldu¤u görüldü. ‹kinci hafta çal›flma
grubunda operasyon sonras› tendon yetmezlik yüklenme
kuvvetleri kontrol grubundan daha yüksekti.

Trombositten zengin plazma tam kana göre 8 kat da-
ha fazla trombosit içermekte ve bu trombositler, PDGF,
IGF-1, TGF-β, FGF, VEGF, EGF ve HGF gibi çeflitli
büyüme faktörlerini salg›layan α-granüllerine sahiptir-
ler. TZP bir çok de¤iflik büyüme faktörlerini fizyolojik
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fiekil 8. Cerrahi sonras› 4. hafta çal›flma grubundan bir görüntü. Fib-
rokartilaj alan›ndaki (*) kartilaj hücreleri aras›nda bariz bazofi-
li ile inflamatuar hücre hacmi ve k›lcal damarlanma azalmas›
görülüyor (H-E x4). [Bu flekil, derginin www.aott.org.tr adre-
sindeki çevrimiçi versiyonunda renkli görülebilir]

fiekil 9. Cerrahi sonras› 4. hafta çal›flma grubundan bir görüntü. Kol-
lajen liflerin düzenli dizilimi görülüyor. (t: tendon, fc: fibro-
kartilaj) (H&E, x10). [Bu flekil, derginin www.aott.org.tr ad-
resindeki çevrimiçi versiyonunda renkli görülebilir]

fiekil 7. Cerrahi sonras› 4. hafta kontrol grubundan bir görüntü. Ye-
ni kemik formasyonu (oklar) ve arayüz alan› (*) görülüyor
(H-E x10). [Bu flekil, derginin www.aott.org.tr adresindeki
çevrimiçi versiyonunda renkli görülebilir]



oranlarda içermektedir ki, bu halde, izole büyüme fak-
törleri veya bu faktörlerin mevcut di¤er moleküllerle
modifiye edilerek kullan›lmas› ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda da-
ha yararl› olmaktad›r.[11,13,22]

Çal›flma grubundaki inflamasyon derecesinin ve anji-
yogenezin düflük olmas›, TZP’nin matriks bozundurucu
enzimlerinin d›flavurumunu artt›r›c› etkisine ek olarak,
hücre proliferasyonunu ve tendon hücrelerinde kollajen
üretimini artt›rmas› sonucu hasarlanm›fl tendon hücrele-
rinin remodelizayonunu h›zland›rmas› ile aç›klanabi-
lir.[6,7] Ayr›ca, Hammond ve ark. s›çanlarda kas hasar› mo-
dellerinde yapt›klar› çal›flmada, kas zorlanmas›na ba¤l›
geliflen inflamasyonun enjeksiyondan 3 gün kadar bir sü-
rede s›n›rland›¤›n› bildirmifllerdir.[13]

Biyomekanik olarak TZP’nin rotator manflet tendon
iyileflmesinde pozitif etkisi sadece 2. hafta çal›flma gru-
bunda saptand›. Bunun nedeni trombositlerin tendon iyi-
leflmesi üzerindeki erken pozitif etkisi olabilir. Kajikawa
ve ark. yaralanmadan sonraki bir veya iki hafta içerisinde,
dolafl›m kaynakl› hücrelerin yaralanma alan›na infiltre ol-
du¤unu, hücre proliferasyonu ile kollajen sentezinin art-
t›¤›n›, daha sonra bu olaylar›n tamam›n›n normal düzey-
lere döndü¤ünü rapor etmifllerdir.[23] Virchenko ve As-
penberg bunu destekler flekilde, s›çan Aflil tendon yara-
lanma modellerinde, trombositlerin erken dönemde iyi-
leflmeyi etkiledi¤ini, ancak yaralanmadan 14 gün sonra
trombosit etkisi için mekanik stimülasyon gerekti¤ini bil-
dirmifllerdir.[24] Bir di¤er neden de, s›çan modelinde rota-
tor manfletin h›zl› bir flekilde iyileflmesinden ötürü 4. haf-
ta gruplar aras›nda bir fark›n saptanamamas› olabilir.[25,26]

Trombositten zengin plazma ortopedide rotator
manflet cerrahisini de içerecek flekilde birçok uygulama
alan›na sahiptir.[8-11,27,28] Bununla birlikte, TZP’nin rotator
manflet tendon iyileflmesi üzerindeki etkisini gösteren
prospektif randomize klinik veya deneysel bir çal›flma
bulunmamaktad›r. Bu çal›flmada, otolog TZP’ye kalsi-
yum klorür ilave edilerek ‘olgun trombinin aflamal› ola-
rak formasyonu, fizyolojik p›ht› sürecinin taklit edilmesi
ve devaml› olarak büyüme faktörlerinin salg›lanmas› sa¤-
land›’[10,29] ve TZP’nin çal›flma gruplar›nda daha iyi biyo-
mekanik ve histolojik parametreler sa¤lad›¤› ve bunun
sonucunda rotator manfletin erken iyileflme dönemini et-
kileyebildi¤i saptand›.

Çal›flmada baz› k›s›tlamalar da mevcuttu. Bizim çal›fl-
ma gruplar›m›z yafllanmaya ba¤l› geliflen ve insanlarda
daha fazla görülen intrinsik dejeneratif de¤iflikliklerle
oluflan rotator manflet y›rt›klar›n› (tendinozis), tendon
retraksiyonlar›n› ve büyük trokanterde oluflan osteopo-
rozu yans›tmamaktad›r. Halbuki literatürde bu çal›flma-
daki hayvan modelinin geçerlili¤i belirtilmifltir.[19,30,31] Bu
çal›flmada uygulanan tek çektirme testi klinik uygulama-
y› göstermemekle beraber, bu duruma periyodik yükle-

me uygulamas› daha uygun olabilirdi. Buna ek olarak, ça-
l›flmada makroskopik olarak gözlenen yetmezlik modu
tendonun uzamas›na ve bunun sonucunda onar›m ala-
n›ndan kopmas›na yol açt›. Halbuki bu makroskopik in-
celemeye ba¤l› olup, muhtemelen normal ve onar›lm›fl
alanlardaki tendonlar›n organizasyonunu tan›mlamak
için daha fazla mikroskopik inceleme gerekmektedir.
Üçüncü olas› bir eksiklik ise, onar›m alan›ndaki iyileflme-
nin TZP’nin hangi komponentine cevap olarak olufltu-
¤unu veya onar›m alan›ndaki TZP aktivite süreci veya
biyouyumlulu¤unu saptayamam›fl olmam›zd›r. Bununla
birlikte, TZP birçok ortak santrifüj cihazlar› kullan›larak
kolayca elde edilebilir ve negatif bir yan etkisi rapor edil-
memifltir; ve belki de yaralanma iyileflmesinin h›zland›r›l-
mas› için TZP içerisindeki özel komponentlerin izolas-
yonu gerekmemektedir.

Sonuç olarak, lokal otolog TZP bir s›çan rotator
manflet onar›m modelinde bafllang›ç kemik-tendon iyi-
leflmesine katk›da bulunmufltur. Rotator manflet ten-
don-kemik iyileflmesinin ilk evresinde TZP’den yarar-
lan›labilir.

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