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Amag: Bu deneysel hayvan calismasinda glukozamin kondro-
itin stlfatin (glcN-CS) sican Asil tendonlar: tizerindeki etkisi
degerlendirildi.

Gerec ve yontemler: Otuz adet 300-350 g agirliginda
Wistar albino turi sigan rastgele iki gruba ayrildi. Grup A:
Asil tendonlari tenotomize edildi, tamir yapildi ve glcN-CS
agizdan verildi. Grup B: Asil tendonlar1 tenotomize edildi
ve tamir yapildi. Butun siganlar pelet yem ile beslendi.
Her gruptan beser sican 4, 8. ve 12. haftalarda sakrifiye
edildi. Her gruptan ui¢ adet tendon drneginin gerilme giicu
biyomekanik olarak test edildi ve iki ornek de immiuno-
histokimyasal boyama ve hematoksilen ve eozin boyama
yapilarak histopatolojik acidan analiz edildi. Karg:1 taraf
Asil tendonlar1 da gruplandirild: ve kontrol olarak analiz
edildi (grup C ve D).

Bulgular: Histolojik sonuclarda, grup A'da daha az enfla-
masyon ve daha duzgun kollajen olusumu oldugunu goruldi.
Biyomekanik testlerde 8. haftada A grubunda istatistiksel ola-
rak anlamli olmasa da daha yuksek tendon gugleri kayit edildi
(55+4.84N, p=0.078). Glukozamin kondroitin sulfat verilen
hayvanlarda tendon gerilim guicleri istatiksel olarak anlamli bir
sekilde yuksek bulundu (50.01+5.62N, p=0.014).

Sonug¢: Glukozamin kondroitin sulfat sicanlarda Asil tendo-
nu iyilesme sonuglarini gelistirmistir. Bu sonu¢ enflamasyonu
azaltmasi ve kollajen sentezini uyarmast ile iligkili olabilir.
Her ne kadar glcN-CS sadece osteoartriti bulunan hastalarda
semptom ve belirtileri geriletmesi i¢in dnerilse de spor yapar-
ken olusan yumusak doku yaralanmalarinin tedavisi i¢in de
tercih edilebilir.

Anahtar sozciikler: Asil tendonu; enflamasyon; glukozamin; primer
tamir.

Objectives: We evaluated the effects of glucosamine
chondroitine sulphate (glcN-CS) on rat Achilles tendons in
this experimental animal study.

Materials and methods: Thirty Wistar albino type rats
weighing 300-350 g were randomly grouped into two. Group A:
Achilles tendons were tenotomized, repaired and, glcN-CS
given orally. Group B: Achilles tendons were tenotomized
and repaired. All the rats were fed with pellet chow. Five rats
in each group were sacrificed at 4, 8, and 12 weeks interval.
Tensile strength of three tendon specimen from each group
were tested biomechanically and two specimen were analysed
histopathologically via immunohistochemical staining and
hematoxylin and eosin staining. Contralateral side Achilles
tendons were also grouped and analyzed as controls (group
C and D).

Results: Histological results showed well organized collagen
formation and less inflammation in group A. Biomechanical
testing showed higher tendon strength in group A at eight
weeks which is not statisticaly significant (55.3+4.84N,
p=0.078). Rats which were were given glcN-CS had greater
tendon strength which is statisticaly significant (50.01+5.62,
p=0.014).

Conclusion: Glucoseamine chondroitine sulphate improved
results of Achilles tendon healing in rats. This result might be
due to decreased inflammation and stimulation of collagen
synthesis. Although glcN-CS is recommended only in
osteoarthritic patients to relieve symptoms and signs it can
also be prefered in treatment of soft tissue injuries formed
during sports activities.

Key words: Achilles tendon; inflammation; glucoseamine;
primary repair.
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Geng erigkinlerde Asil tendonunun akut tam kat
yaralanmalarinda segilmesi gereken ilk tedavi sece-
negi cerrahi onarimdir. Giiniimiizde bu onarim halen
konvansiyonel cerrahi tedavi yontemi olan agik cer-
rahi ile primer onarim siitiir materyalleri yardimu ile
yapilmaktadir.®? Cerrahi sonrasi yara yerinde 6dem
ve agriya yonelik antienflamatuvar ilaglar tercih edi-
lebilmekle birlikte tamir sahasinda skar dokusunun
yapisikliga neden olmamast icin erken hareket ile fizik
tedavi baglanmaktadir.® Sinoviyal eklemlerdeki kond-
ropatinin tedavisi sirasinda glukozamin kondroitin
stilfat (glcN-CS) icerikli preparatlarin kullanimi gide-
rek artmaktadir.®® Kikirdak doku igerisinde proteog-
likan dretimini artiran molekiil, dizlerinde osteoartrit
bulunan hastalarin semptomlarinda diizelme saglar-
ken radyolojik olarak da iyilesme kaydedilmektedir.**!
Glukozamin kondroitin siilfat bilesiginin sadece kikir-
dak hiicreleri tizerinde degil tenosit ve bag doku hiic-
releri tizerinde uyaric etkileri de literatiirde bildiril-
migtir.”)

Bu calismada, Asil tenotomisi sonrasinda primer
tamir uygulandiktan sonra oral yolla glcN-CS verilen
sicanlarda ilacin enflamasyon ve onarim iizerine etki-
sinin histopatolojik incelenmesi ve biyomekanik daya-
nim Ol¢timlerinin test edilmesi amaglandi.

GEREC VE YONTEMLER

Gazi Universitesi Hayvan Deneyleri Yerel Etik
Kurul Bagkanligindan alinan onay ile ¢alismaya bas-
landi. Calismamiz, bakim ve laboratuvar hayvanlar
kullanimi (Care and Use of the Laboratory Animals)
prensipleri dogrultusunda yapild: ve hayvan haklar:
korundu.®! Otuz adet 300-350 gr agirlhiginda Wistar
Albino tiirti sican rasgele iki gruba ayrildi. Grup A;
tenotomi ve tamir sonrast glcN-CS verilen, Grup B:
tenotomi ve tamir sonrasi glcN-CS verilmeyen siganlar.

Cerrahi islem

Intraperitoneal (ketamin-HCl 50 mg/kg ve ksilazine
5 mg/kg) anestezi ile hazirlanan hayvanlarin sag arka
bacaklari cilt temizligi yapildiktan sonra ameliyat edil-
di. Cilt, ciltalt1 dokular gecildikten sonra 11 numara bis-
tiri ile Asil ve plantaris tendonlar1 tam kat tenotomize
edildi. Agil tendonu tamiri, 3/0 polypropylene (Prolene,
Ethicon, Somerville, New Jersey, USA) dikis materyali
ile modifiye Kessler dikis teknigi kullanilarak ug uca
yapildi. Katlar daha sonra 2/0 polypropylene (Prolene,
Ethicon, Somerville, New Jersey, USA) dikis ile kapatildi.

Hayvanlarin gtinliik beslenmeleri pelet yem
ile yapilirken glcN-CS efferversan tabletleri
[1875 mg/kg gleN+ 1500 mg/kg CS+ 50 mg/kg manga-
nez glukonat/sigan, Kondromin-S MSM eff.tb., Akatis
AG, Switzerland] giinliik kullanim sular1 icine karig-

tirildi. Siganlar bir giinliik su tiiketimleri ile beraber
glcN-CS kullandi.

Her gruptan beger sigan 4, 8. ve 12. haftalarda
(100 mg/kg intraperitoneal ketamin-HCI) sakrifiye
edildi. Gruplardaki bes drnegin {i¢ adeti gerilim diren-
cinin Slgiilmesi i¢in, ikisi ise histopatolojik inceleme
i¢in ayrildi. Kontrol igin sicanlarin karg: taraf Asil ten-
donlar1 da C ve D olarak gruplandirildi; Grup C: ilag
verilen gruptaki sicanlarin karg: taraf Asil tendonlari,
Grup D: ilag verilmeyen gruptaki sicanlarin kars: taraf
Asil tendonlar1 alindi.

Ornekler paraformaldehit'in %4’liik ¢ozeltisinde
tespit yapildiktan sonra 4-5 ym kalinliginda beser adet
kesit 3-aminopropyl triethoxysilane kapli lamlara alin-
d1. Hematoksilen ve eozin (H-E) ve Masson’un trichro-
me boyamasi ile boyanan kesitler 151tk mikroskobunda
(Olympus-BX51, Tokyo, Japonya) histopatolojik yonden
degerlendirildi. Endotelial nitrik oksit sentaz (e-NOS),
indiiklenebilir form (i-NOS) ve déniistiiriicii biiyii-
me faktorii-beta (TGF-B) antijenlerinin saptanmasina
yonelik immiinoperoksidaz test:

Immiinohistokimyasal incelemeler i¢in; monoklo-
nal fare antijeni anti-eNOS, anti-TGF-B ve anti-INOS
(NeoMarkers Fremont, CA, ABD) primer antikorlar:
kullanilda.

Biyomekanik dayamim Olgiimii: Sakrifiye edilen
sicanlara ait Asil tendonlar1 bir uglarinda kalkane-
uslari saglam olacak sekilde alindi. Gazi Universitesi
Mihendislik  Mimarlik  Fakiiltesi Mekanik
Laboratuvarlarinda, ornekler bir saat oda sicak-
Iiginda bekletildikten sonra Shimadzu AG-I/50N
(Shimadzu Corp., Kyoto, Japonya) cihazinda 1IN
yiik ile 0,22 mm/sn koparma giicii ile tendonun
azami dayanimi test edildi. Olgtimler Trapezium 2.0
(Version 2.23, Shimadzu Corp., Kyoto, Japonya) prog-
rami ile kayit edildi.

istatistiksel analiz

flag kullanim1 ve zamana gore gruplandirilan
orneklerin biyomekanik dayanim o6l¢iim sonug-
lar;, Windows ig¢in SPSS 11.5 versiyon (SPSS Inc.,
Chicago, Illinois, USA) programi kullanilarak yapil-
di. Degerlendirmede; One-way ANOVA ve three
way ANOVA bagimsiz 6rneklem t-testleri kullanild1.
[statistiksel olarak p<0.05 degeri anlaml olarak kabul
edildi.

BULGULAR

Calismanin siiresi bitene kadar siganlarin higbiri
kaybedilmedi. Siganlarin sakrifiye edilmeleri sirasinda
tendonlarin biittinliigiinde makroskobik olarak bir
bozukluk gériilmedi.
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TABLO |

Eklem Hastalik Cerrahisi

Tum gruplarda incelenen sican Asil tendonlarinda gézlenen histopatolojik bulgular ile iNOS,
eNOS ve TGF-B ekspresyonlarinin semikantitatif derecelendirilmesi

Grup  Sire (hafta)  Hiperemi Yangi Bagdoku iNOS eNOS TGF-B
A 4 ++ + +++ + - ++
A 8 ++ + ++ + ++ +
A 12 ++ ++ ++ ++ - +++
B 4 +++ ++ ++ + - +
B 8 ++++ ++++ ++ ++ + + -
B 12 + ++ +++ ++++ ++ -
C 4 + - - + + +
C 8 - - - - - +
C 12 - - + - - -
D 4 + - - - - -
D 8 + - + - - +
D 12 + - - - -

A: llag +, cerrahi +; B: ilag —, cerrahi +; C: ilag +, cerrahi —; D: llag —, cerrahi — (ilag: glcN-CS); i-NOS: indiiklenebilir nitrik oksit

sentaz; e-NOS: Endotelial nitrik oksit sentaz.

Tum gruplardaki i-NOS, e-NOS ve TGF-B eks-
presyonlar1 Tablo I'de verilmistir. Grup B; doérdiincii
haftada makrofaj, nétrofil ve yabanci dev cisim
hiicrelerinden olusan enflamasyona rastlandr.
Tanimlanan yangisal hiicre infiltrasyonlarinin mer-
kezinde yer alan tendon dokusunda, biiyiik ve kes-
kin sinirli bogluklar dikkati ¢ekti (Sekil 1). Tamir
bolgesinde, fibroblastik aktivite ve yeni sekillenmis
kapillerler ile birlikte, Masson'un trikrom boyama-
larinda baglar, bagdokusu igerisinde degisik yonlere
seyreden, hiicresel ve diizensiz kordonlar seklinde
idi. Sekizinci ve 12. haftada; hiicresel ve gevsek bag
doku elemanlar: daha ¢ok fibrositler ve ¢ok sayida
neovaskiilarizasyon alanlarindan olusan graniilom
benzeri daha kompakt yapilara doniismiis ve yine
dtizensizdi. Tendon igerisinde ¢ogu lenfosit, makro-
faj ve yabanci dev cisim hiicrelerinden olugan multi-
yersel infiltrasyonlarin ¢evreledigi genis bosluklara
8. ve 12. haftada da rastlandi. Indiiklenebilir-NOS ve
TGF-B immiinoreaktivitesi yangisal degisikliklerin
bulundugu alanlarda en {iist seviyede goriiliirken,
yabanci cisim dev hiicre sitoplazmalar: da belirgin
sekilde immiinopozitif idi (Sekil 2, 3). Endotelial
NOS ekspresyonlarina ise kapiller damar duvarinda
rastlandi (Sekil 4; Tablo I).

Grup A; tenotomi bolgesinde ameliyat sonras: 4.
haftada geng tamir dokusu ve ¢ok sayida yeni sekil-
lenmis kapiller ag1 ile birlikte kas doku sinirina yakin
bolgede hiicresel gekirdekleri kiit ve oval sekilli fib-
roblastlardan olusan alanlara rastlandi. Bag dokusu
proliferasyonu 8. ve 12. haftada da tamir alaninda
tendon ipliklerinin arasinda ve yer yer etrafinda
yer alacak sekilde ve ayni yonde dizilerek destekler
nitelikteydi (Sekil 5, 6). Bu grupta; enflamatuvar

degisiklikler bagdoku ipliklerinin arasinda ve damar-
larin etrafinda bulunan sinirli sayida makrofajlar ve
¢ok az sayida nétrofil lokositlerden ibaretti. Sham
grubunun aksine; bir 6érnekte tendon kilifinda tespit
edilen yersel reaktif odak haricinde graniilom olu-
sumuna ve tenotomi alaninda bogluklara rastlanma-
di. Kapiller endotelleri ve tenosit sitoplazmalarinda
belirgin TGF-B pozitif reaksiyonlarin yani sira, bagdo-
ku ve makrofajlar i-NOS pozitif reaksiyonlar gosterdi
(Tablo I; Sekil 5, 6).

Cerrahi uygulanmayip ilag verilen grup 6rneklerin-
de (grup C) herhangi bir histopatolojik bulguya rastlan-
maz iken tenositler, ekstraseliiler matriks ve kapiller
endotelde TGF-B pozitif reaksiyonlar goriildii. Cerrahi
uygulanmayan ve ila¢ verilmeyen (grup D) saglikli
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Sekil 1. Sham grubu, 12. hafta. Diizensiz bagdoku, rejenere
kapillerler ve ici bos genis bolsuklarla karakterize tam olmayan
iyilesme alani. (H-E, Bar=300 pym).
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Sekil 2. Glukozamin kondroitin silfat grubu, 8. hafta. Geng ve
hiicresel bagdoku (oklar) olusumu ile ¢ok sayida kapillar damar-
dan (ok basi) olusan reparasyon bélgesi. (H-E, Bar=180 ym).

kontrol grubunda; 4, 8. ve 12. haftada histopatolojik
olarak herhangi bir bulguya rastlanmad: ve normal
histolojik yap1 gozlendi (Tablo I; Sekil 2-4).

Biyomekanik dayanim 6l¢iimleri

Cerrahi uygulanmig olan Asillerin dayanimlarina
baktigimizda; ilag ve siire goz Oniine alinmadiginda
cerrahi iglemin dayanim iizerine anlamli bir etkisi
bulunmad: (p=0.117). Fakat ila¢ kullanilan grupta-
ki 6rnekler cerrahi ve siire gz Oniine alinmaksi-
zin degerlendirildiginde dayanimin anlaml diizeyde
yiikseldigi bulundu (p=0.014). Dayanim siireye gore
degerlendirildiginde, cerrahi ve ila¢ kullanimi goéz
ontine alinmaksizin, anlamh bir degisim saptanmadi
(p=0.611; Tablo II; Sekil 7).
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Sekil 4. Sham grubu, 8. hafta. Cerrahi ensizyon alaninda ara-
larinda yabanci cisim dev hucrelerinin de bulundugu ¢ok sayida
yangisal hiicre infiltrasyonu. Makrofaj (oklar) ve dev hicrelerin-
de (ok basi) TGF-B ekspresyonu. indirekt immunoperoksidaz
test, monoklonal fare-anti TGF-B antikor, (Mayer’s hematoksi-
len karsit boyama, Bar=180 pm).

Sekil 3. Glukozamin kondroitin stlfat grubu, 8. hafta. Organize
ve ayni yonde seyreden duzenli bagdoku olusumu (Masson
trikrom boyama, Bar=300 pm).

TARTISMA

Glukozamin kondroitin siilfat giintimiizde kikir-
dak sorunu olan hastalar tarafindan semptomlar: geri-
letmesi nedeni ile tercih edilen bir molekiiler bilegik-
tir. Semptomlarin gerilemesi ilacin kikirdak hiicreleri
tizerinde kollajen sentezini uyarici etkisi ve ilacin
antienflamatuvar ozellikleri ile saglanmaktadir.[91%
Kikirdak hiicreleri (kondrositler) tizerindeki etkisi hiic-
reye 6zgiin (spesifik) olmayip yumusak doku igerisin-
deki bulunan bag ve tenosit gibi hiicreler tizerinde de
uyarici etkisi vardir.”?

Calismamizda, diyetlerine glcN-CS ekledigimiz
sicanlarda Asil tendonlarinin tenotomi ve primer
tamir sonrasinda enflamasyonun, primer tamir
uygulayip glcN-CS vermedigimiz gruba gore daha
az oldugu saptandi. Buna kargilik Sham grubunda
(grup C) enflamasyonun ve neovaskiilarizasyonun
daha yiiksek oldugu ve i-NOS aktivitesinin bu grup-
ta 8. ve 12. haftada daha yiiksek oldugu goriildii
(Tablo I; Sekil 2).

Tamir dokusundaki yapiy1 histopatolojik olarak
degerlendirdigimizde, glcN-CS verilen grupta kolla-
jenlerin Masson’un trichrome boyama ile 8. haftadan
sonra daha diizgiin bir gekilde siralandify goriildii
ayrica tamir alani icerisinde grantilom olusumu veya
herhangi bir bog alana rastlanmadi (Sekil 6). Buna kar-
sin glcN-CS verilmeyen grupta kollajenler diizensiz
kordonlar halinde degisik yonlere seyreder bir sekil-
de idi, tendon icerisinde gogu lenfosit olan makrofaj
ve yabanc cisim dev hiicrelerinden olugsan multifo-
kal infiltrasyonlarin gevreledigi bosluklar da goriildii
(Sekil 1).

Tendon iyilesmesi sirasinda enflamatuvar aralikta
ekstrinsik alandan gelen fibroblastlar bolgede kollajen
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Sekil 5. Sham grubu, 8. hafta. Dev hiicreleri ve makrofajlarda
(oklar) i-NOS imminoreaktivitesi. indirekt imminoperoksidaz
test, monoklonal fare-anti i-NOS antikor. (Mayer’s hematoksilen
karsit boyama, Bar=120 ym).

sentezini baglatirken 5. haftadan sonra tenositler daha
yogun bir kollajen sentezi gergeklestirir. Sekizinci
hafta ile yogunlasan kollajen sentezi remodelling
doneminde tendonun normal fizyolojik hareketleri
ile olgunlasir ve uygulanan kuvvet boyunca birbirine
paralel bir sekilde dizilmeye baglar.'%!

Caligmamizda kollajenlerin 8. haftadan itibaren
daha yogun bir sekilde, birbirine paralel ve diizenli bir
seyir halinde oldugunu histopatolojik incelemelerde
tespit ettik. Ayrica yaptigimiz immiinohistokimya-
sal boyamalar ile TGF-B ekpresyonlarinin ilag veri-
len hayvanlarda daha fazla oldugunu da tespit ettik
(Sekil 1, 5, 6). Bu etkinin daha 6nce Chang ve ark. ™ ile
Varghese ve ark.nin™ ¢alismalarinda gostermis olduk-
lar1, gleN-CS1n TGF-B ekspresyonlarini artirdig: tezini
de dogrular yonde idi. Ancak kollajenlerin gesitlerini
belirleyecek immiinohistokimyasal bir yontemi ¢alig-
mamizda uygulamadik.

TABLO I

Biyomekanik gerilim 6él¢ciim sonuglari. Tek yonli ANOVA sonuglari

n Ort.+SS p

Cerrahi

Yok 18 46.42+4.17

Var 18 49.26+6.22
f 0.117
llag

Yok 18 45.67+4.34

Var 18 50.01+£5.62

. 0.014
Sire

4. hafta 12 47.43+6.11

8. hafta 12 49.11+6.42

12. hafta 12 46.98+5.41 0.611

Ort.+SS: Ortalama + standart sapma.

Eklem Hastalik Cerrahisi

Sekil 6. Sham grubu, 8. hafta. Tamir bélgesinde neovaskiilarizas-
yon ve kapiller endotellerinde e-NOS immdinoreaktivitesi (oklar).
indirekt imminoperoksidaz test, monoklonal fare-anti e-NOS
antikor. (Mayer’s hematoksilen karsit boyama, Bar=180 ym).

Biyomekanik ol¢timlerde, cerrahi uygulama, siire
ve ilacin gerilim kuvveti tizerindeki etkilerine bakti-
g1mizda; siire dikkate alinmaksizin cerrahi uygulanan
ve ilag verilen grupta gerilim kuvveti 8. haftada daha
yiiksek bulundu ancak bu yiikseklik istatistiksel ola-
rak anlamli bulunmadi (p=0.792; Tablo III). Cerrahi
uygulama dikkate alinmadiginda ise ilag verilen grup-
larda yine 8. haftada gerilim kuvveti daha yiiksek
bulundu ancak bu yiikseklik de istatistiksel olarak
anlamli degildi (p=0.078; Tablo III).

Déniistiirticii biiytime faktorii-beta ekspresyonla-
rin1 da dikkate aldigimizda ilag alan gruplarda ilk
sekiz haftalik dénem igerisinde dayanimin da yiik-
sek olmas1 bu donem igerisinde artan kollajen mik-
tarinin etkisi ile olabilecegini diistindiirmektedir.t®
Hou ve ark.nin® ¢alismalarinda gosterdikleri gibi
tendon iyilesmesi sirasinda TGF-B 1'in ortamdaki

60

8 12
Hafta
mi—Cc- ®mi-c+ i+ c— i+ c+
Sekil 7. Biyomekanik dayanim él¢limleri. Grup A: i+, c+; Grup B: i—, c+;
Grup C: i+, ¢-; Grup D: i-, c— (i: llag (glcN-CS), c: cerrahi).
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TABLO Il

Dért grupta G¢ yonli varyans analizi sonuglari

sd* f P
Cerrahi 1 2.949 0.099
ilag 1 6.858 0.015**
Sire 2 0.614 0.580
Cerrahi *ilag 1 0.071 0.792
Cerrahi *sure 2 0.303 0.741
ilag *stire 2 2.836 0.078***
Cerrabhi *ilag, *sure 2 0.146 0.865

*: Serbestlik derecesi; **: Sure ve cerrahiden bagimsiz ilag etkisi; ***: Cerrahiden
bagimsiz ilag-sire etkilesimi.

mevcudiyeti kollajen tiretimini miispet yonde etkile-
mektedir. Ancak kollajen tiirtintin de, iyilesen doku
icerisindeki dagilimi ve oraninin tendonun dayanim
kapasitesini etkileyecegi bilinmektedir.[®!

Yukarida belirttigimiz gibi diyetine glcN-CS ekledi-
gimiz grupta elde ettigimiz artmis TGF-B ekspresyon-
lar1 ve yiiksek biyomekanik dayanim 6l¢tim degerleri
bize bu gruptaki hayvan 6rneklerinde tamir dokusu
icindeki kollajenin muhtemelen daha yogun tip I kolla-
jen igerdigini diistindiirmektedir.

Tendon iyilesmesi sirasinda olusan enflamasyon ile
beraber fibroblastlar tamir dokusu igerisinde kollajen
tiretimi i¢in kaynak olustururken yaptiklar1 fibro-
zis ile de yapigikliklara neden olmaktadir.™ Bircok
arastirmact istenmeyen etkileri azaltmak amac: ile
caligmalar yapmuiglardir.2>?! Kocaoglu ve ark.? tendon
tamir ameliyatlar1 sonrasi mitomycin-Cnin kullanimi
ile fibroblast aktivitesinin azaltilarak yapisikliklarin
engellendigi ancak tendon dayanimlarina menfi bir
etkisinin olmadigin1 gostermiglerdir. Ancak onlar da
olusan tamir dokusu igerisindeki tendon tipini belirle-
yememisglerdir.

Sonug olarak, glcN-CS preparatlar1 halen yaygin
olarak osteoartritin tedavisinde kullanilmakta ve
eklem kikirdag: disindaki yapilara olan etkisi de
aragtirilmaktadir. Her ne kadar kikirdak doku has-
taliklarinin semptomatik tedavisi konusunda tibbi
tedavide ek olarak kullanilan bilesikler olsalar da
tenositler tizerindeki uyaric1 etkisinden ve antienf-
lamatuvar etkisinden yararlanilarak tendon yara-
lanmalarinin cerrahi tedavisi sonrasinda iyilesmeye
miispet yarar saglamak amaci ile kullanilabilirler.
Antienflamatuvar etkisi ile tamir dokusu ¢evresinde
olusabilecek non-kontraktil yapilarin azaltilacags,
kollajen miktarinin ve diizeninin saglanmasi ile
de tendonun dayanim kuvvetinin artirilabilecegini,
8. haftada elde edilen azami dayanim kuvveti ile de
rehabilitasyon doneminin daha basarili gegebilecegi-
ni diisiinmekteyiz.

Calismamizda test ettigimiz Asil tendonlarinin
tamir yapisinda olusan kollajen tipinin belirlenmesi
icin spesifik immiinohistokimyasal boyama, dayanim
kuvveti konusunda da istatiksel anlamli bir sonug i¢in
denek sayisinin artirilmasi ile yapilacak yeni bir ¢calisma
ile daha anlamli sonuglar alinabilecegi kanisindayiz.
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