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Amaç: Bu deneysel hayvan çalışmasında glukozamin kondro-
itin sülfatın (glcN-CS) sıçan Aşil tendonları üzerindeki etkisi 
değerlendirildi.

Gereç ve yöntemler: Otuz adet 300-350 g ağırlığında 
Wistar albino türü sıçan rastgele iki gruba ayrıldı. Grup A: 
Aşil tendonları tenotomize edildi, tamir yapıldı ve glcN-CS 
ağızdan verildi. Grup B: Aşil tendonları tenotomize edildi 
ve tamir yapıldı. Bütün sıçanlar pelet yem ile beslendi. 
Her gruptan beşer sıçan 4, 8. ve 12. haftalarda sakrifiye 
edildi. Her gruptan üç adet tendon örneğinin gerilme gücü 
biyomekanik olarak test edildi ve iki örnek de immüno-
histokimyasal boyama ve hematoksilen ve eozin boyama 
yapılarak histopatolojik açıdan analiz edildi. Karşı taraf 
Aşil tendonları da gruplandırıldı ve kontrol olarak analiz 
edildi (grup C ve D).

Bulgular: Histolojik sonuçlarda, grup A’da daha az enfla-
masyon ve daha düzgün kollajen oluşumu olduğunu görüldü. 
Biyomekanik testlerde 8. haftada A grubunda istatistiksel ola-
rak anlamlı olmasa da daha yüksek tendon güçleri kayıt edildi 
(55±4.84N, p=0.078). Glukozamin kondroitin sülfat verilen 
hayvanlarda tendon gerilim güçleri istatiksel olarak anlamlı bir 
şekilde yüksek bulundu (50.01±5.62N, p=0.014).

Sonuç: Glukozamin kondroitin sülfat sıçanlarda Aşil tendo-
nu iyileşme sonuçlarını geliştirmiştir. Bu sonuç enflamasyonu 
azaltması ve kollajen sentezini uyarması ile ilişkili olabilir. 
Her ne kadar glcN-CS sadece osteoartriti bulunan hastalarda 
semptom ve belirtileri geriletmesi için önerilse de spor yapar-
ken oluşan yumuşak doku yaralanmalarının tedavisi için de 
tercih edilebilir.
Anahtar sözcükler: Aşil 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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Genç erişkinlerde Aşil tendonunun akut tam kat 
yaralanmalarında seçilmesi gereken ilk tedavi seçe-
neği cerrahi onarımdır. Günümüzde bu onarım halen 
konvansiyonel cerrahi tedavi yöntemi olan açık cer-
rahi ile primer onarım sütür materyalleri yardımı ile 
yapılmaktadır.[1,2] Cerrahi sonrası yara yerinde ödem 
ve ağrıya yönelik antienflamatuvar ilaçlar tercih edi-
lebilmekle birlikte tamir sahasında skar dokusunun 
yapışıklığa neden olmaması için erken hareket ile fizik 
tedavi başlanmaktadır.[3] Sinoviyal eklemlerdeki kond-
ropatinin tedavisi sırasında glukozamin kondroitin 
sülfat (glcN-CS) içerikli preparatların kullanımı gide-
rek artmaktadır.[4,5] Kıkırdak doku içerisinde proteog-
likan üretimini artıran molekül, dizlerinde osteoartrit 
bulunan hastaların semptomlarında düzelme sağlar-
ken radyolojik olarak da iyileşme kaydedilmektedir.[4,6] 
Glukozamin kondroitin sülfat bileşiğinin sadece kıkır-
dak hücreleri üzerinde değil tenosit ve bağ doku hüc-
releri üzerinde uyarıcı etkileri de literatürde bildiril-
miştir.[7]

Bu çalışmada, Aşil tenotomisi sonrasında primer 
tamir uygulandıktan sonra oral yolla glcN-CS verilen 
sıçanlarda ilacın enflamasyon ve onarım üzerine etki-
sinin histopatolojik incelenmesi ve biyomekanik daya-
nım ölçümlerinin test edilmesi amaçlandı.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Gazi Üniversitesi Hayvan Deneyleri Yerel Etik 
Kurul Başkanlığı’ndan alınan onay ile çalışmaya baş-
landı. Çalışmamız, bakım ve laboratuvar hayvanları 
kullanımı (Care and Use of the Laboratory Animals) 
prensipleri doğrultusunda yapıldı ve hayvan hakları 
korundu.[8] Otuz adet 300-350 gr ağırlığında Wistar 
Albino türü sıçan rasgele iki gruba ayrıldı. Grup A; 
tenotomi ve tamir sonrası glcN-CS verilen, Grup B: 
tenotomi ve tamir sonrası glcN-CS verilmeyen sıçanlar.

Cerrahi işlem

İntraperitoneal (ketamin-HCl 50 mg/kg ve ksilazine 
5 mg/kg) anestezi ile hazırlanan hayvanların sağ arka 
bacakları cilt temizliği yapıldıktan sonra ameliyat edil-
di. Cilt, ciltaltı dokular geçildikten sonra 11 numara bis-
türi ile Aşil ve plantaris tendonları tam kat tenotomize 
edildi. Aşil tendonu tamiri, 3/0 polypropylene (Prolene, 
Ethicon, Somerville, New Jersey, USA) dikiş materyali 
ile modifiye Kessler dikiş tekniği kullanılarak uç uca 
yapıldı. Katlar daha sonra 2/0 polypropylene (Prolene, 
Ethicon, Somerville, New Jersey, USA) dikiş ile kapatıldı.

Hayvanların günlük beslenmeleri pelet yem 
ile yapılırken glcN-CS efferversan tabletleri 
[1875 mg/kg glcN+ 1500 mg/kg CS+ 50 mg/kg manga-
nez glukonat/sıçan, Kondromin-S MSM eff.tb., Akatis 
AG, Switzerland] günlük kullanım suları içine karış-

tırıldı. Sıçanlar bir günlük su tüketimleri ile beraber 
glcN-CS kullandı.

Her gruptan beşer sıçan 4, 8. ve 12. haftalarda 
(100 mg/kg intraperitoneal ketamin-HCl) sakrifiye 
edildi. Gruplardaki beş örneğin üç adeti gerilim diren-
cinin ölçülmesi için, ikisi ise histopatolojik inceleme 
için ayrıldı. Kontrol için sıçanların karşı taraf Aşil ten-
donları da C ve D olarak gruplandırıldı; Grup C: ilaç 
verilen gruptaki sıçanların karşı taraf Aşil tendonları, 
Grup D: ilaç verilmeyen gruptaki sıçanların karşı taraf 
Aşil tendonları alındı.

Örnekler paraformaldehit’in %4’lük çözeltisinde 
tespit yapıldıktan sonra 4-5 µm kalınlığında beşer adet 
kesit 3-aminopropyl triethoxysilane kaplı lamlara alın-
dı. Hematoksilen ve eozin (H-E) ve Masson’un trichro-
me boyaması ile boyanan kesitler ışık mikroskobunda 
(Olympus-BX51, Tokyo, Japonya) histopatolojik yönden 
değerlendirildi. Endotelial nitrik oksit sentaz (e-NOS), 
indüklenebilir form (i-NOS) ve dönüştürücü büyü-
me faktörü-beta (TGF-b) antijenlerinin saptanmasına 
yönelik immünoperoksidaz test:

İmmünohistokimyasal incelemeler için; monoklo-
nal fare antijeni anti-eNOS, anti-TGF-b ve anti-İNOS 
(NeoMarkers Fremont, CA, ABD) primer antikorları 
kullanıldı.

Biyomekanik dayanım ölçümü: Sakrifiye edilen 
sıçanlara ait Aşil tendonları bir uçlarında kalkane-
usları sağlam olacak şekilde alındı. Gazi Üniversitesi 
Mühendislik Mimarlık Fakültesi Mekanik 
Laboratuvarlarında, örnekler bir saat oda sıcak-
lığında bekletildikten sonra Shimadzu AG-I/50N 
(Shimadzu Corp., Kyoto, Japonya) cihazında 1N 
yük ile 0,22 mm/sn koparma gücü ile tendonun 
azami dayanımı test edildi. Ölçümler Trapezium 2.0 
(Version 2.23, Shimadzu Corp., Kyoto, Japonya) prog-
ramı ile kayıt edildi.

İstatistiksel analiz

İlaç kullanımı ve zamana göre gruplandırılan 
örneklerin biyomekanik dayanım ölçüm sonuç-
ları, Windows için SPSS 11.5 versiyon (SPSS Inc., 
Chicago, Illinois, USA) programı kullanılarak yapıl-
dı. Değerlendirmede; One-way ANOVA ve three 
way ANOVA bağımsız örneklem t-testleri kullanıldı. 
İstatistiksel olarak p≤0.05 değeri anlamlı olarak kabul 
edildi.

BULGULAR

Çalışmanın süresi bitene kadar sıçanların hiçbiri 
kaybedilmedi. Sıçanların sakrifiye edilmeleri sırasında 
tendonların bütünlüğünde makroskobik olarak bir 
bozukluk görülmedi.
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Tüm gruplardaki i-NOS, e-NOS ve TGF-b eks-
presyonları Tablo I’de verilmiştir. Grup B; dördüncü 
haftada makrofaj, nötrofil ve yabancı dev cisim 
hücrelerinden oluşan enflamasyona rastlandı. 
Tanımlanan yangısal hücre infiltrasyonlarının mer-
kezinde yer alan tendon dokusunda, büyük ve kes-
kin sınırlı boşluklar dikkati çekti (Şekil 1). Tamir 
bölgesinde, fibroblastik aktivite ve yeni şekillenmiş 
kapillerler ile birlikte, Masson’un trikrom boyama-
larında bağlar, bağdokusu içerisinde değişik yönlere 
seyreden, hücresel ve düzensiz kordonlar şeklinde 
idi. Sekizinci ve 12. haftada; hücresel ve gevşek bağ 
doku elemanları daha çok fibrositler ve çok sayıda 
neovaskülarizasyon alanlarından oluşan granülom 
benzeri daha kompakt yapılara dönüşmüş ve yine 
düzensizdi. Tendon içerisinde çoğu lenfosit, makro-
faj ve yabancı dev cisim hücrelerinden oluşan multi-
yersel infiltrasyonların çevrelediği geniş boşluklara 
8. ve 12. haftada da rastlandı. İndüklenebilir-NOS ve 
TGF-b immünoreaktivitesi yangısal değişikliklerin 
bulunduğu alanlarda en üst seviyede görülürken, 
yabancı cisim dev hücre sitoplazmaları da belirgin 
şekilde immünopozitif idi (Şekil 2, 3). Endotelial 
NOS ekspresyonlarına ise kapiller damar duvarında 
rastlandı (Şekil 4; Tablo I).

Grup A; tenotomi bölgesinde ameliyat sonrası 4. 
haftada genç tamir dokusu ve çok sayıda yeni şekil-
lenmiş kapiller ağı ile birlikte kas doku sınırına yakın 
bölgede hücresel çekirdekleri küt ve oval şekilli fib-
roblastlardan oluşan alanlara rastlandı. Bağ dokusu 
proliferasyonu 8. ve 12. haftada da tamir alanında 
tendon ipliklerinin arasında ve yer yer etrafında 
yer alacak şekilde ve aynı yönde dizilerek destekler 
nitelikteydi (Şekil 5, 6). Bu grupta; enflamatuvar 

değişiklikler bağdoku ipliklerinin arasında ve damar-
ların etrafında bulunan sınırlı sayıda makrofajlar ve 
çok az sayıda nötrofil lökositlerden ibaretti. Sham 
grubunun aksine; bir örnekte tendon kılıfında tespit 
edilen yersel reaktif odak haricinde granülom olu-
şumuna ve tenotomi alanında boşluklara rastlanma-
dı. Kapiller endotelleri ve tenosit sitoplazmalarında 
belirgin TGF-b pozitif reaksiyonların yanı sıra, bağdo-
ku ve makrofajlar i-NOS pozitif reaksiyonlar gösterdi 
(Tablo I; Şekil 5, 6).

Cerrahi uygulanmayıp ilaç verilen grup örneklerin-
de (grup C) herhangi bir histopatolojik bulguya rastlan-
maz iken tenositler, ekstraselüler matriks ve kapiller 
endotelde TGF-b pozitif reaksiyonlar görüldü. Cerrahi 
uygulanmayan ve ilaç verilmeyen (grup D) sağlıklı 

TABLo I

Tüm gruplarda incelenen sıçan Aşil tendonlarında gözlenen histopatolojik bulgular ile iNOS, 
eNOS ve TGF-β ekspresyonlarının semikantitatif derecelendirilmesi

 Grup Süre (hafta) Hiperemi Yangı Bağdoku iNOS eNOS TGF-β

 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: İlaç +, cerrahi +; B: İlaç –, cerrahi +; C: İlaç +, cerrahi –; D: İlaç –, cerrahi – (ilaç: glcN-CS); i-NOS: İndüklenebilir nitrik oksit 
sentaz; e-NOS: Endotelial nitrik oksit sentaz.

Şekil 1. Sham grubu, 12. hafta. Düzensiz bağdoku, rejenere 
kapillerler ve içi boş geniş bolşuklarla karakterize tam olmayan 
iyileşme alanı. (H-E, Bar=300 µm).



103Glukozamin	kondroitin	sülfatın	onarılmış	tenotomize	sıçan	Aşil	tendonları	üzerine	etkisi

kontrol grubunda; 4, 8. ve 12. haftada histopatolojik 
olarak herhangi bir bulguya rastlanmadı ve normal 
histolojik yapı gözlendi (Tablo I; Şekil 2-4).

Biyomekanik dayanım ölçümleri

Cerrahi uygulanmış olan Aşillerin dayanımlarına 
baktığımızda; ilaç ve süre göz önüne alınmadığında 
cerrahi işlemin dayanım üzerine anlamlı bir etkisi 
bulunmadı (p=0.117). Fakat ilaç kullanılan grupta-
ki örnekler cerrahi ve süre göz önüne alınmaksı-
zın değerlendirildiğinde dayanımın anlamlı düzeyde 
yükseldiği bulundu (p=0.014). Dayanım süreye göre 
değerlendirildiğinde, cerrahi ve ilaç kullanımı göz 
önüne alınmaksızın, anlamlı bir değişim saptanmadı 
(p=0.611; Tablo II; Şekil 7).

TARTIŞMA

Glukozamin kondroitin sülfat günümüzde kıkır-
dak sorunu olan hastalar tarafından semptomları geri-
letmesi nedeni ile tercih edilen bir moleküler bileşik-
tir. Semptomların gerilemesi ilacın kıkırdak hücreleri 
üzerinde kollajen sentezini uyarıcı etkisi ve ilacın 
antienflamatuvar özellikleri ile sağlanmaktadır.[6,9,10] 

Kıkırdak hücreleri (kondrositler) üzerindeki etkisi hüc-
reye özgün (spesifik) olmayıp yumuşak doku içerisin-
deki bulunan bağ ve tenosit gibi hücreler üzerinde de 
uyarıcı etkisi vardır.[7]

Çalışmamızda, diyetlerine glcN-CS eklediğimiz 
sıçanlarda Aşil tendonlarının tenotomi ve primer 
tamir sonrasında enflamasyonun, primer tamir 
uygulayıp glcN-CS vermediğimiz gruba göre daha 
az olduğu saptandı. Buna karşılık Sham grubunda 
(grup C) enflamasyonun ve neovaskülarizasyonun 
daha yüksek olduğu ve i-NOS aktivitesinin bu grup-
ta 8. ve 12. haftada daha yüksek olduğu görüldü 
(Tablo I; Şekil 2).

Tamir dokusundaki yapıyı histopatolojik olarak 
değerlendirdiğimizde, glcN-CS verilen grupta kolla-
jenlerin Masson’un trichrome boyama ile 8. haftadan 
sonra daha düzgün bir şekilde sıralandığı görüldü 
ayrıca tamir alanı içerisinde granülom oluşumu veya 
herhangi bir boş alana rastlanmadı (Şekil 6). Buna kar-
şın glcN-CS verilmeyen grupta kollajenler düzensiz 
kordonlar halinde değişik yönlere seyreder bir şekil-
de idi, tendon içerisinde çoğu lenfosit olan makrofaj 
ve yabancı cisim dev hücrelerinden oluşan multifo-
kal infiltrasyonların çevrelediği boşluklar da görüldü 
(Şekil 1).

Tendon iyileşmesi sırasında enflamatuvar aralıkta 
ekstrinsik alandan gelen fibroblastlar bölgede kollajen 

Şekil 3. Glukozamin kondroitin sülfat grubu, 8. hafta. Organize 
ve aynı yönde seyreden düzenli bağdoku oluşumu (Masson 
trikrom boyama, Bar=300 µm).

Şekil 4. Sham grubu, 8. hafta. Cerrahi ensizyon alanında ara-
larında yabancı cisim dev hücrelerinin de bulunduğu çok sayıda 
yangısal hücre infiltrasyonu. Makrofaj (oklar) ve dev hücrelerin-
de (ok başı) TGF-ß ekspresyonu. İndirekt immunoperoksidaz 
test, monoklonal fare-anti TGF-ß antikor, (Mayer’s hematoksi-
len karşıt boyama, Bar=180 µm).

Şekil 2. Glukozamin kondroitin sülfat grubu, 8. hafta. Genç ve 
hücresel bağdoku (oklar) oluşumu ile çok sayıda kapillar damar-
dan (ok başı) oluşan reparasyon bölgesi. (H-E, Bar=180 µm).
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sentezini başlatırken 5. haftadan sonra tenositler daha 
yoğun bir kollajen sentezi gerçekleştirir. Sekizinci 
hafta ile yoğunlaşan kollajen sentezi remodelling 
döneminde tendonun normal fizyolojik hareketleri 
ile olgunlaşır ve uygulanan kuvvet boyunca birbirine 
paralel bir şekilde dizilmeye başlar.[11-13]

Çalışmamızda kollajenlerin 8. haftadan itibaren 
daha yoğun bir şekilde, birbirine paralel ve düzenli bir 
seyir halinde olduğunu histopatolojik incelemelerde 
tespit ettik. Ayrıca yaptığımız immünohistokimya-
sal boyamalar ile TGF-b ekpresyonlarının ilaç veri-
len hayvanlarda daha fazla olduğunu da tespit ettik 
(Şekil 1, 5, 6). Bu etkinin daha önce Chang ve ark.,[14] ile 
Varghese ve ark.nın[15] çalışmalarında göstermiş olduk-
ları, glcN-CS’ın TGF-b ekspresyonlarını artırdığı tezini 
de doğrular yönde idi. Ancak kollajenlerin çeşitlerini 
belirleyecek immünohistokimyasal bir yöntemi çalış-
mamızda uygulamadık.

Biyomekanik ölçümlerde, cerrahi uygulama, süre 
ve ilacın gerilim kuvveti üzerindeki etkilerine baktı-
ğımızda; süre dikkate alınmaksızın cerrahi uygulanan 
ve ilaç verilen grupta gerilim kuvveti 8. haftada daha 
yüksek bulundu ancak bu yükseklik istatistiksel ola-
rak anlamlı bulunmadı (p=0.792; Tablo III). Cerrahi 
uygulama dikkate alınmadığında ise ilaç verilen grup-
larda yine 8. haftada gerilim kuvveti daha yüksek 
bulundu ancak bu yükseklik de istatistiksel olarak 
anlamlı değildi (p=0.078; Tablo III).

Dönüştürücü büyüme faktörü-beta ekspresyonla-
rını da dikkate aldığımızda ilaç alan gruplarda ilk 
sekiz haftalık dönem içerisinde dayanımın da yük-
sek olması bu dönem içerisinde artan kollajen mik-
tarının etkisi ile olabileceğini düşündürmektedir.[16]

Hou ve ark.nın[17] çalışmalarında gösterdikleri gibi 
tendon iyileşmesi sırasında TGF-b 1’in ortamdaki 
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Şekil 7. Biyomekanik dayanım ölçümleri. Grup A: i+, c+; Grup B: i–, c+; 
Grup C: i+, c-; Grup D: i–, c– (i: İlaç (glcN-CS), c: cerrahi).

i– c– i– c+ i+ c– i+ c+

Şekil 5. Sham grubu, 8. hafta. Dev hücreleri ve makrofajlarda 
(oklar) i-NOS immünoreaktivitesi. İndirekt immünoperoksidaz 
test, monoklonal fare-anti i-NOS antikor. (Mayer’s hematoksilen 
karşıt boyama, Bar=120 µm).

Şekil 6. Sham grubu, 8. hafta. Tamir bölgesinde neovaskülarizas-
yon ve kapiller endotellerinde e-NOS immünoreaktivitesi (oklar). 
İndirekt immünoperoksidaz test, monoklonal fare-anti e-NOS 
antikor. (Mayer’s hematoksilen karşıt boyama, Bar=180 µm).

TABLo II

Biyomekanik gerilim ölçüm sonuçları. Tek yönlü ANOVA sonuçları

 n Ort.±SS p

Cerrahi
Yok 18 46.42±4.17
Var 18 49.26±6.22

İlaç
Yok 18 45.67±4.34
Var 18 50.01±5.62

Süre
4. hafta 12 47.43±6.11
8. hafta 12 49.11±6.42
12. hafta 12 46.98±5.41

Ort.±SS: Ortalama ± standart sapma.

0.117

0.014

0.611
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mevcudiyeti kollajen üretimini müspet yönde etkile-
mektedir. Ancak kollajen türünün de, iyileşen doku 
içerisindeki dağılımı ve oranının tendonun dayanım 
kapasitesini etkileyeceği bilinmektedir.[18]

Yukarıda belirttiğimiz gibi diyetine glcN-CS ekledi-
ğimiz grupta elde ettiğimiz artmış TGF-b ekspresyon-
ları ve yüksek biyomekanik dayanım ölçüm değerleri 
bize bu gruptaki hayvan örneklerinde tamir dokusu 
içindeki kollajenin muhtemelen daha yoğun tip I kolla-
jen içerdiğini düşündürmektedir.

Tendon iyileşmesi sırasında oluşan enflamasyon ile 
beraber fibroblastlar tamir dokusu içerisinde kollajen 
üretimi için kaynak oluştururken yaptıkları fibro-
zis ile de yapışıklıklara neden olmaktadır.[19] Birçok 
araştırmacı istenmeyen etkileri azaltmak amacı ile 
çalışmalar yapmışlardır.[20-24] Kocaoğlu ve ark.[20] tendon 
tamir ameliyatları sonrası mitomycin-C’nin kullanımı 
ile fibroblast aktivitesinin azaltılarak yapışıklıkların 
engellendiği ancak tendon dayanımlarına menfi bir 
etkisinin olmadığını göstermişlerdir. Ancak onlar da 
oluşan tamir dokusu içerisindeki tendon tipini belirle-
yememişlerdir.

Sonuç olarak, glcN-CS preparatları halen yaygın 
olarak osteoartritin tedavisinde kullanılmakta ve 
eklem kıkırdağı dışındaki yapılara olan etkisi de 
araştırılmaktadır. Her ne kadar kıkırdak doku has-
talıklarının semptomatik tedavisi konusunda tıbbi 
tedavide ek olarak kullanılan bileşikler olsalar da 
tenositler üzerindeki uyarıcı etkisinden ve antienf-
lamatuvar etkisinden yararlanılarak tendon yara-
lanmalarının cerrahi tedavisi sonrasında iyileşmeye 
müspet yarar sağlamak amacı ile kullanılabilirler. 
Antienflamatuvar etkisi ile tamir dokusu çevresinde 
oluşabilecek non-kontraktil yapıların azaltılacağı, 
kollajen miktarının ve düzeninin sağlanması ile 
de tendonun dayanım kuvvetinin artırılabileceğini, 
8. haftada elde edilen azami dayanım kuvveti ile de 
rehabilitasyon döneminin daha başarılı geçebileceği-
ni düşünmekteyiz.

Çalışmamızda test ettiğimiz Aşil tendonlarının 
tamir yapısında oluşan kollajen tipinin belirlenmesi 
için spesifik immünohistokimyasal boyama, dayanım 
kuvveti konusunda da istatiksel anlamlı bir sonuç için 
denek sayısının artırılması ile yapılacak yeni bir çalışma 
ile daha anlamlı sonuçlar alınabileceği kanısındayız.
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