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The Effect of PRGF on Healing of Clamp-Induced Tendinopathy in Animals
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ABSTRACT

Obijectives: To investigate the effect of PRGF on the healing of the tendon damage in the
Achilles tendinopathy model.

Material and Methods: A preliminary study was designed to obtain more apparent
tendinopathy changes in the subculture. Histopathologically, second level compression
with a clamp for 1 minute followed by releasing for 3 minutes applying the same
mechanical stimulus procedure for four times, was defined as the optimal compression
mode for the most optimal damage in terms of tendinopathy. Thirty-four female Sprague
Downey type rats were divided into five separate groups and clamped tendon damage was
formed on unilateral (left) Acchilles tendons. The first group was a control group (Kontrol:
CN); in the second group tissue specimens were taken from the rats immediately after
being clamped (K-0); from the group 3, tissue samples were taken 1 week after clamping
(K-7). Immediately after the tendinopathy model was applied to the animals in the fourth
group (PRGF), the PRGF injection was performed to the subjects from the blood that was
obtained from the control group, while an isotonic saline solution was injected into the
subjects in the fifth group (SF), and tissue samples from both groups were obtained 1
week after.

Results: The samples were examined by means of a transmission electron microscope. In
the K-0 group among the collagenous fibers, vacuoles are observed in the cytoplasm of
the edematous areas and fibrocytes, and in comparison, with K-7 and SF group there was
a significant increase in fibroblast and collagen fiber synthesis in the PRGF-treated group.
Furthermore, fibroblast and new collagen synthesis were observed to be increased in K-7
and SF groups. An intense increase in organelle levels was observed in PRGF group
fibroblasts.

Conclusion: This data suggests that PRGF may provide a better healing response in
tendons with limited healing and circulation, which enhances the activation in the cells at
the beginning of the healing process.
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Amac: PRGF uygulamasinin Asil tendinopati modelinde tendon hasari iyilesmesindeki
etkisini incelemek
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Gerec¢ ve Yontemler: Bu calisma dncesinde Asil tendonunda tendinopatik degisikliklerin daha belirgin ortaya ¢ikmasini
saglamak amaciyla yapilan 6n calismada; klemp ile ikinci digli seviyesinde 1 dakika sikistirmay! takiben 3 dakika serbest
birakma seklinde yapilan dért sikistirmanin tendinopati acisindan en optimal hasari yarattigr histopatolojik olarak
gosterildi. 34 adet disi Sprague Downey tipi sican, bes ayri gruba ayrilarak tek tarafli (sol) asil tendonlarina klemp ile
tendon hasari olusturuldu. ilk gruba herhangi bir sey uygulamaksizin (Kontrol:CN) doku érnekleri alinirken, 2. gruptaki
sicanlardan klemp ile sikistirildiktan hemen sonra (K-0), 3. gruptakilerden ise klemp ile sikigtirildiktan 1 hafta sonra (K-7)
doku Ornekleri alindi. 4. gruptaki hayvanlara (PRGF) tendinopati modeli uygulandiktan hemen sonra kontrol grubu
deneklerden alinan kandan hazirlanmis PRGF enjeksiyonu yapildi ve 1 hafta sonra doku érnekleri elde edilirken, son
gruptaki hayvanlara (SF) klemp ile sikigtirildiktan hemen sonra serum fizyolojik enjeksiyonunu takiben 1. haftada feda
edilerek doku drnekleri alindi.

Bulgular: Orneklerin transmisyon elektron mikroskop ile yapilan incelemesinde; K-0 grubunda kollajen lifler arasinda yer
yer 6demli sahalar ve fibrositlerin sitoplazmalarinda vakuoller izlenirken, K-7 ve SF gruplari ile karsilastirildiginda; PRGF
uygulanan grupta fibroblastlarda ve kollajen lif sentezinde belirgin artis oldugu gézlendi. Bununla birlikie K-7 ve SF
gruplarinda da fibroblast ve yeni kollajen sentezi artmis olarak izleniyordu. PRGF grubu fibroblastlarinda organel
dlizeyinde yogun bir artis g6zlendi.

Sonugc: Bu veriler PRGF’in iyilesmeye erken ddnemde katkisinin hlicrelerdeki aktivasyonu arttirarak gergeklestirdigi, kisith
iyilesme ve dénguye sahip tendonlarda daha iyi bir iyilesme yaniti saglayabilecegi seklinde yorumlandi.

Anahtar Sézciikler: PRGF, PRP, tenosit, kollajen
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GIRIS
Asil tendonu viicudun en kalin ve en giigli ~ Asil tendinopatisi patogenezinde genetik,
tendonu olup yaralanmalary; direkt (kontlizyon  biyomekanik ve rejeneratif baz1 hatalar
ve laserasyon) veya indirekt (asir1 kullanom  bulunmaktadir. Sporcunun daha kisa siirede ve
sonrasinda) olabilir. Her ne kadar patolojisi tam  saglikli bir tendonla sahaya dénmesini saglamak
olarak aciklanamasa da, tendinopati sozciigli  amaci ile bu hatalar1 diizeltmek i¢in ¢alismalar
siklikla riiptiire olmamis tendon yaralanmalarint  devam etmektedir. Biyomekanik kusurlarin
tanimlamak icin kullanilan genel bir terimdir (1). iyilestirilmesinde alt ekstremite dizilim bozuklugu,
Giinimiizde asil tendinopatisi ve diger asir1  sert zemin, dogru ayakkabi tercihi gibi faktorler
kullanim yaralanmalari rekreasyonel ve yarismali  6n plana ¢ikarken, rejenaratif kusurlari diizeltmek
sporlara katilim ve dolayisi ile antrenman sikligt ~ adina  glinlimiizde birtakim yeni tedavi
ve siiresinin artmasi nedeni ile giderek artis  segenekleri gelistirilmeye baslanmistir.
gostermektedir (2). Tim spor yaralanmalarinin
yaklasik  %30-50’sini tendon yaralanmalari
olusturmakta ve asil tendon yaralanmalar1 bunun
%6-18'ini meydana getirmektedir (3). Tendinopati
insidanst orta ve uzun mesafe kosucularinda
31.2 kat daha sik gozlenmektedir (4).

Tendinopati tedavisinde bir yandan kok hiicre
uygulamalari ile ilgili ¢calismalar devam ederken,
biiytime faktorlerinin iyilesme stirecindeki etkisi
de gilincel arastirma basliklarindan biridir.
Trombositten zengin biiyiime faktorleri (PRGF)
iyilesmeye katkida bulunmak amac1 ile
Viicudun en giiclii ve en kalin tendonu olmasina  giinimiizde giderek artan bir tedavi segenegi
ragmen asil tendonun beslenmesi kisitlidir ve  haline gelmistir (8). Trombositler yara iyilesmesini
yasla birlikte giderek bozulmaktadir (5). Asil  baslatan ve diizenleyen bircok protein, sitokin
tendonu nispeten az sayida hiicreye, disiik ve diger bir takim faktorleri icerir (9,10).
‘turnover’ oranina sahiptir ve onarim/yenilenme Igerdikleri biiyiime faktérleri neovaskiilarizasyon
acisindan da kapasitesi yetersizdir. Tendinopatinin  ve fibroblast kemotaksisini uyarmadan sorumludur
isareti, kollajen liflerde organizasyon bozuklugu, ve fibroblast proliferasyonu ile kollajen sentezi
kalinlasma, mikro yirtiklarin bulunmasidir (6). icin uyarandirlar. Tendona PRP (trombositten
Ek olarak, liflerlerde incelme ve dezoryantasyon, zengin plazma) ya da PRGF enjeksiyonu
daginik vaskiiler biiyiime, lifler arasinda artmis  sonrasinda 10 dakika icerisinde depo edilen
glikozaminoglikan birikimi s6z konusudur (7). biiylime faktorlerinin %70’inin salindig1 ve bir
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saat icinde de bu faktorlerin ¢ogunun
kayboldugu, klinik iyilesmenin ise 12 haftay:
bulabildigi bildirilmistir (11). Tendona fizyolojik
dozun iizerinde saglanan biiylime faktorleri ile
iyilesme yanmitinin artacagi daha dnce in vitro
calismalarda gosterilmistir (12). Ote yandan PRGF
enjeksiyonunun tendon dokusu iizerindeki etkisi
konusundaki bilgilerimiz halen yetersizdir. Bu
calismada PRGF uygulamasinin asil tendon
hasarinin iyilesmesindeki etkisini mikroskobik
ve immiinohistokimyasal olarak ortaya koymak
amaglandi. Buna gore PRGF’nin erken spora
doniis icin alternatif bir tedavi yontemi olup
olamayacagi arastirildi.

GEREC ve YONTEMLER

Bu calisma icin Hacettepe Universitesi Hayvan
Deneyleri Yerel Etik Kurulu'nun 2010-41 sayili
raporu ile etik kurul onay1 alindiktan sonra,
agirliklart 350-450 g arasinda degisen, 4-6 aylik,
34 adet disi Sprague-Dawley tipi sican temin
edildi. Bir hafta boyunca standart laboratuvar
kosullarinda (12 saat giindiiz-12 saat gece olacak
sekilde 1siklandirma, 20-22°C oda 1s1s1, %50-60
nem) tutulan deneklerin ortama alismalari
saglandi ve ihtiya¢lari kadar su ile yiyecek verildi.

Calisma planina gore deney hayvanlari bes gruba
ayrildi (Tablo 1). Buna gore ilk grup herhangi bir
sey uygulamaksizin (Kontrol: CN) ilk giin, 2. grup
klemp ile sikistirildiktan hemen sonra (K-0), 3.
grup klemp ile sikistirildiktan bir hafta sonra (K-7),
4. grup klemp ile sikistirildiktan sonra, kontrol
grubu deneklerden alinan kandan hazirlanan
PRGF enjeksiyonu uygulamasimi takiben birinci
haftada (PRGF), 5. grup ise klemp ile
sikistirilldiktan hemen sonra serum fizyolojik
enjeksiyonunu takiben birinci haftada (SF) feda
edilerek dokularinin alinmasi planlandi. Calisma
gruplari olusturulurken PRGF’nin tendinopatiye
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etkisi, SF'nin tendinopatiye etkisi ve klemp
uygulamasi sonrasi tendonun kendi kendine
iyilesme yanitinin incelenmesi planlandi.

Tablo 1. Calisma plani

Grup/Giin 1 2 3 4 5 6 7
Kontrol (CN) S

K-0 K+S

K-7 K S
PRGF K-PRGF S
SF K-SF S

S: sakrifikasyon islemi, K: klemp wuygulamasi, PRGEF:
trombositten zengin biiylime faktorii uygulamasi, SF:
serum fizyolojik uygulamasi

Klemp islemi hayvanlar kisa siireli anestezi (90
mg/kg Ketamin + 10 mg/kg ksilazin i.p.) ile
uyutulduktan sonra uygulandi. Asilde tendinopati
degisikliklerinin daha belirgin ortaya ¢ikmasini
saglamak amaciyla yapilan o6n c¢alismada iki
denegin toplam dort asil tendonuna klemp ile
ikinci seviyede (dislide) 1 dk sikistirmay: takiben
3 dk serbest birakma seklinde dort sikistirma
uyguland1 (Sekil 1 wve 2). Birant Makine
Laboratuvarinda yapilan mekanik inceleme ile
ikinci seviye klemp ile ortalama 115.7 N’luk
kuvvet uygulandig1 saptandi (Tablo 2). Otenazi
sonrast alinan asil tendonu doku o6rnekleri
elektron mikroskopi ile incelendi ve optimal
hasarin dérdiincii sikistirma sonrasinda meydana
geldigi belirlendi. Bu sonuglar asil calismaya temel
olusturarak, calisma protokoliiniin belirlenmesini
sagladi. Tiim deney hayvanlarina ikinci seviyede,
1 dk siire ile dort kez sikistirma uygulandi.
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““Yiik Hiic

Sekil 1. Klempin mekanik dzellikleri

Sekil 2. a. Klemp uygulamasi, b. Klemp uygulamasi sonrasi asil tendon goriintiisii

Tablo 2. Klemp ile sikistirma sonuglari

1.Kilit(N)  2.Kilit(N)  3.Kilit (N)

1. okuma 90.2 116.9 143.0
2. okuma 89.8 116.5 144.0
3. okuma 90.0 115.6 142.8
4. okuma 89.1 115.4 142.6
5. okuma 88.8 115.6 142.9
6. okuma 88.2 115.5 142.6
7. okuma 88.7 115.1 142.2
8. okuma 87.6 114.5 141.6
Ortalama 89.1 115.7 142.7

Kuvvet kolu mesafesi: 39.5 mm = 0.0395 m

Moment (Nm) 3.52 4.57 5.64
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Kontrol grubundan intrakardiyak olarak elde
edilen 10 ml kan, icinde 0.5 ml sitrat-dekstroz
bulunan 5 ml'lik tiiplere aktarildi. Tam kan 1470
rpm (250 g)’de, 10 dk siireyle santrifiije edildi.
Sonrasinda plazma kismi (siipernatan) toplandi
ve 2930 rpm (1000 g)’de, 10 dk bir kez daha
santrifiije edilerek trombositler presipite edildi.
Ust kisimdaki trombositten fakir plazma
uzaklastirildi. Bu sekilde elde edilen PRGF
intratendindz olarak PRGF grubunun sol asil
tendonlarina klemp ile sikistirilma uygulandiktan
sonra 0.2 ml olacak sekilde enjekte edildi.

Tendon dokusu ve serum oOrnegi alim Oncesi
hayvanlar yliksek doz anestezik madde ile
uyutuldu. Kornea refleksi kontrol edildikten sonra
asil tendon insersiyosundan yaklasik 2 cm
proksimaline kadar cilt, cilt alt1 dokular gecilerek
ve paratenon agilarak tendon aciga ¢ikarild
Elektron mikroskobik ve histolojik inceleme icin
asil tendonlar1 kalkaneus ve kas-tendon bileskesi
arasindaki uzunlukta cikarildi. Asil tendonundan
alman ornek dokularin fiksasyonu %2.5’lik
gluteraldehit cozeltisi icinde 24 saat siire ile
yapildl. Primer fiksasyon isleminden sonra,
ornekler pH'1 7.4 olan SPB (Sorenson’s Phosphate
Buffer) tampon ¢ozeltisi ile yikandi. Ardindan
%71’lik osmium tetroksit ¢ozeltisi ile post-
fiksasyon islemi gerceklestirildi. On iki saat siiren
post-fiksasyon islemini takiben ornekler tekrar
SPB tampon ¢ozeltisi ile yikandi ve ticlinci fiksatif
olarak %10’luk formalin ile iki saat siireyle fikse
edildi. Triple fiksasyon bittikten sonra ornekler
SPB tampon ¢ozeltisi ile yikandi ve dehidratasyon
asamasina hazirlandi. Dehidratasyon islemi farkli
alkol konsantrasyonlarinda (sirasiyla %25, %50,
%75 ve saf alkol) gerceklestirildi.

Ardindan o6rnekler iki kez propilen oksit ile
yikanarak gomme islemi hazirhigima baslandi
Gomme isleminin ilk asamasinda propilen oksit
ve epoksi rezin gomme materyali 1/1 oraninda
karistirilarak érnekler bu karisimin icerisinde bir
saat siireyle bekletildi. Sonrasinda bu karisimin
lizerine ayn1 miktarda epoksi rezin gomme
materyali ilave edilerek karisimin orami 1/3’e
cikarildi. Bir gece boyunca rotatorda bekletilen
orneKler icin hazirlik asamasi tamamlanmis oldu.
Bunu takiben plastik kapsiiller kullanilarak epoksi
rezin gdmme materyaline gdmiilen 6rnekler 60°C
sicakliktaki etiivde 48 saat bekletildi. Etiivden
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alinan o6rneklerin yari ince kesitleri LKB Nova
(isve¢) marka ultramikrotom cihazi ile alind.
Metilen mavisi ile boyanan 2 um kalinligindaki
kesitler 151k mikroskop altinda incelenerek ince
kesit alinacak sahalarin tespit edilmesi saglandi.
Bundan sonra doku yiizeyinin trimlenmesi ile
transmisyon elektron mikroskobik  kesit
alinabilecek doku yiizeyi bliyiikligi elde edildi.
Ardindan 60 nm kalinliktaki ince kesitler ayni
ultramikrotom ile alindi ve iiranil asetat ve kursun
sitrat boyalar ile ¢ift kontrastlama yontemiyle
boyandi. Islemin sonunda Jeol JEM 1200 EX
(Japonya) marka transmisyon elektron mikroskop
ile incelenen érnekler fotograflandu.

BULGULAR

Bu orneklerin transmisyon elektron mikroskop
ile yapilan incelemesinde; klemp 0. glin grubunda
kollajen lifler arasinda yer yer ddemli sahalar
gorildi (Sekil 3).

Sekil 3. Klemp ile sikistirma sonrasi 0. giin (C: kollajen
lifler, O: kollajen lifler arasinda yer yer 6demli

sahalar, V: fibrosit icerisinde vakuol, f: fibrosit)

Ayrica fibrosit sitoplazmalarinda  vakuoller
izlendi. K-7 ve SF gruplari ile karsilastirildiginda;
PRGF uygulanan grupta fibroblastlarda daha
fazla artmis oldugu ve kollajen lif sentezinin
daha artmis oldugu gozlendi (Sekil 4 ve 5).
Bununla birlikte K-7 ve SF gruplarinda da
fibroblast ve yeni kollajen sentezi artmis olarak
izleniyordu. PRGF grubu fibroblastlarinda organel
diizeyinde yogun bir artis vardi (Sekil 6).
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Sekil 4. Klemp ile sikistirma sonrasi 7. giin (C: kollajen
lifler, *: fibroblast)

i o e

Sekil 6. Klemp ile sikistirma sonrasi PRGF 7. giin (C:
kollajen lifler,*: fibroblast)

TARTISMA ve SONUC

PRGF enjeksiyonu sonrasi kas ve tendon histo-
patolojisinde goriilen degisiklikler iyilesme cevabi
acisindan umut verici goriinmektedir. PRGF’'nin
giivenilir ve kolay hazirlanabilir olmasi nedeni
ile ortopedik cerrahi ve spor yaralanmalarinda
kullanimini giderek artmaya devam etmektedir.
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Ancak gilintimiizde kullanimini destekleyecek
kanit sayisi yeterli degildir (13). lyi tasarlanmus,
kontrollii klinik ve deneysel ¢alismalar PRGF’in
tedavi edici degerinin ortaya konulabilmesi i¢in
gereklidir. Klinik olarak etkin olan PRP ya da
PRGF, normal trombosit konsantrasyonunun en
az dort katini icerecek sekilde tanimlanmaktadir
(14). Ancak kas ve tendon iyilesmesi i¢in gerekli
olan trombosit ve biliylime faktdrinin optimal
miktar1 {lizerine tartisma devam etmektedir.
Benzer sekilde bu iriinlerin hangi yontemle
nasi hazirlanacagl konusunda da goris birligi
yoktur (15). Bu ¢alismada hazir ticari kitlerden
kullanilmamis olup, PRGF daha 6nce Yoshiteru
Kajikawa ve ark.nin tarif ettigi ve biiylime
faktorlerinin miktarin1 ELISA yontemi ile
dogruladig1 ¢alismasindaki yontemi baz alarak
hazirlandi (16). Ancak ¢alismanin tasarimi nedeni
ile otolog kan kullanmak miimkiin olamad:.

PRGF belirli hacimdeki PRP’den hazirlanan, otolog
plazma proteinleri ile karisik ve lokositleri
uzaklastirllmis trombositten zengin plazma olarak
tanimlanir (17). PRP ise hematologlar tarafindan
trombositten zenginlestirilmis plazmay tarif etmek
icin kullanilan bir soézciiktiir. PRGF trombosit ve
yara iyilesmesi ile ilgili biiylime faktorlerini igerir;
ayrica fibrin, fibronektin ve vitronektin gibi
yapismay1 saglayan plazma proteinlerini de igcinde
bulundurur. PRGF daha az miktarda kandan elde
edilir ve hazirlanirken birgok farkli santrifiij hiz1
tanimlanmaktadir. Trombosit ¢okeltide 16kosit
bulundurulmamasi esastir.

Daha 6nceki ¢alismalarda mekanik veya kimyasal
yol ile bir¢ok tendinopati modeli kullanilmis olsa
da klemp ile olusturulmus tendinopati modeli
bulunmamaktadir ve bu ¢alismada ilk defa boyle
bir model denenmistir. Uygulanan tendinopati
modelinin hasar olusturmak icin yeterli oldugu
calisma 6ncesinde orneklerin transmisyon elektron
mikroskopik incelemesi ile dogrulanmistir.
Tendinopati gelisiminde siklikla suglanan asiri
kullanim yaralanmasindan farklilik gosterse de,
elde edilen veriler klemp ile sikistirmanin tendon
dokusunda hasar yaratmaya yeterli oldugunu
gostermektedir. Ancak calismada elde edilen
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yaralanmanin, akut yaralanma modeli oldugu da
akilda tutulmalidir.

Yaralanma sonrasi sporcu rehabilitasyonunda
saglikli bir sekilde erken zamanda spora doniis
¢ok onemlidir. Literatiirde bir¢ok c¢alismada
tendinopati etyolojisi, patogenezi ve tedavisi
lizerinde arastirma yapilmis olsa da, farkli hayvan
modelleri ile tendinopatinin insandaki durumuna
benzer modellemeler gelistirilmeye ¢alisiilmaktadir
(18). Hayvan modellerinde baz1 biiyiime
faktorlerinin  disaridan  verilmesi  tendon
iyilesmesini gelistirir gériinmekte, trombositlerin
aktivasyonu siiresince a¢iga ¢ikan biliylime
faktorlerinin iyilesmeye katkis1 da bunu destekler
niteliktedir. PRGF'nin tendon onariminin
gelistirilmesi i¢in etkin bir yontem olabilecegi ve
tendonun optimal biyokimyasal ve biyomekanik
ozelliklerine ulasabilmesi icin gerekli protokollerin
olusturulmasina ihtiya¢ duyulmaktadir. Akut bir
hasarlanma sonrasi tendon iyilesmesi enflamas-
yonla baslar. PRP’nin tendon tamirinde baslangi¢
enflamatuar fazi hizlandirabilecegi ve erken
mekanik yiikleme icin hiicreleri daha hazir duruma
getirebilecegi diisiiniilmektedir (14). Ikinci agama
grantilasyon dokusunun olusumu (proliferasyon
veya tamir donemi), son evre ise matriksin yeniden
sekillenmesi (remodeling) evresidir. Bizim
calismamizda ise rat asil tendonunun tek bir
PRGF enjeksiyonunu takiben birinci haftanin
sonundaki iyilesme yaniti degerlendirilmis olup,
PRGFnin  iyilesmeye  olumlu  katkisinin
hiicrelerdeki sentezi (aktivasyonu) arttirarak
gerceklestigi; kisith iyilesme ve doéngliye sahip,
biiyiik oranda entrensek iyilesme gosteren
tendonlarin PRGF ile iyilesme yanitinin uyarildigi
sonucuna varimistir.

TZP’nin tendon yaralanmalar1 ve bozukluklari
tedavisindeki olumlu etkileri, preklinik ve insan
hiicre kiiltiiri calismalar ile desteklenmektedir
(19,20). At tendon kiiltiirlerinde yapilan bir
calismada; TZP’nin tip I kollajen, tip III kollajen
ve kikirdak oligomerik matriks proteini gen
ekspresyonunu arttirdigi, katabolik molekiiller
olan MMP-3 ve MMP-13’te ise artis meydana
getirmedigi bildirilmistir (21). Ratlar tzerinde
yapilan bir ¢alismada, transeksiyon sonrasi tek
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bir postoperatif trombosit enjeksiyonunun
tendonun fiziksel o6zelliklerini ve histolojik
matiiritesini en ge¢ Ttli¢ hafta icinde, yani
iyilesmenin remodelling evresinde, belirgin bir
bicimde gelistirdigi gdsterilmistir (22). Bu ¢ok
6nemli bir etkidir ve trombositlerden hematom
icine salinan, kisa yasam sliresi olan biiylime
faktorleri tendon rejenerasyonunda remodelling
ozelliklerini uzun bir siirenin sonunda etkileyebilir
(23). Calismanin kisithliklarindan biri de PRGF’ nin
uzun donem etkileri ve biyomekanik sonug¢larinin
degerlendirilememis olmasidir. Yetiskin
tavsanlarda yapilan bir baska calismada ise; TZP
tedavisinin, tendon kok hiicrelerinin ytliksek
cogalma yetisi olan ve kollajen iretimini
saglayan aktif tenositlere donilisiimiinii sagladigi
gosterilmistir (24).

SONUC

Klemp ile asilde tendinopati meydana getirilen
ratlarda PRGF, serum fizyolojik ve kendi iyilesme
cevaplarini  bir haftalik siirecin sonunda
karsilastiran bu calisma PRGF enjeksiyonu ile
tamir basamaklarindan o6zellikle enflamatuvar
fazin gelistirildigini disiindiirdi. Calismada
istatistiksel bir sonu¢ olmamasina ragmen,
tendona ait elektron mikroskopik incelemede
histopatolojik parametrelerde gelisme goriildii.
Bu sonuc ile Kklinikte iyi bir rehabilitasyon
programina eklenen PRGF desteginin asil tendon
yaralanmalari tedavisindeki basariy1 arttiracagi
inancindayiz. Tendon iyilesmesinin gelistirilmesi
tizerine PRP ya da PRGF kullaniminin zamanlamasi,
uygulama sikligi, toplam tedavi siiresi ve takibi
hakkinda daha fazla deneysel ya da randomize
kontrollii klinik ¢alismalara ihtiya¢ vardir. PRGF'nin
etkileri acisindan, ileride yapilacak calismalarda,
tendinopatinin farkli donemlerinde gerek klinik,
gerek histopatolojik gerekse biyomekanik etkilerini
gosteren protokoller gelistirilip karsilastirllmalidir.
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