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ÖZ 
 

Ağız ve çene cerrahisinde sert doku kayıplarının ona- 

rılmasında birçok materyal kullanılmaktadır. Kemik 

greftleri bu materyallerin başında gelmekte olup, oto- 

jen, allojen, ksenojen veya alloplastik olarak sınıflan- 

dırılırlar. Kemik greftlerinin osteokondüktif, osteojenik 

veya osteoindüktif özellikleri, bu materyallerin kulla- 

nılmasında ve iyileşme paterninde belirleyicidir.  

Periosteum; travma, tümör ve lenfosit mitojenlerin 

etkisiyle çoğalabilmek için uyarılabilme yetisine sahip 

osteoprogenitör hücreler ihtiva eden, bir kemik örtüsü 

olarak tanımlanabilir. Yapılan birçok çalışmada perios- 

teumun progenitör hücreleri sayesinde kıkırdak ve 

kemik rejenerasyonuna katkı sağladığı gösterilmiştir. 

Bu derleme çalışmasında, periosteal greftlerin 

osteojenik kapasitelerinin literatür ışığında açıklanması 

amaçlanmıştır. 

Anahtar kelimeler: Kemik grefti; periosteum; kritik 

boyutlu defekti  

 
 
 

GĠRĠġ 
 

Kritik boyutlu kemik defekti (KBKD), bir canlıda 

her hangi bir kemik öncüsü ajan kullanılmadan yaşam 

boyu kendiliğinden kemik yapımı ile iyileşme göstere- 

meyen en küçük boyutlu kemik içi yara olarak tanım- 

lanmaktadır. Kemik iyileşmesinin büyük bir klinik prob- 

lem olarak karşımıza çıktığı bu tip defektler kemik 

dolumundan çok, fibröz bağ dokusu ile iyileşme eğilimi 

göstermektedirler.1,2 Bundan dolayı bu defektlerin 

tamirinde çoğunlukla kemik greftleri kullanılmaktadır. 
 
 
 
 

 

 

 

 

 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 

 

 
ABSTRACT 
 

In maxillofacial surgery, many graft materials have 

been used for the treatment of bony defects. Bone 

grafts are the main graft materials and they are 

classified as autogenous, allogeneic, xenogenic or 

alloplastic. The osteoconductive, osteogenic and 

osteoinductive properties of bone grafts determines 

the pattern of healing process and the utilization of 

the material.  

Periosteum can be defined as a bony cover that has 

osteoprogenitor cells with an ability of proliferation by 

trauma, tumor and lymphocyte mitogens. Most studies 

have shown periosteum promotes the bone and 

cartilage tissue regeneration. 

The aim of this review is the investigation of 

osteogenic capacity of periosteal grafts in literature. 

Keywords: Bone graft; periosteum; critcal size defect 

 

 

 

Kemik greftleri; otojen (greftin vericisi ve alıcısı 

aynı bireydir), allojen (verici ve alıcı aynı türe ait birey- 

lerdir), ksenojen (verici ve alıcı farklı türlerin bireyle- 

ridir) veya alloplastik (sentetik) olarak sınıflandırılırlar3. 

Sahip oldukları osteokondüktif, osteojenik veya 

osteoindüktif özellikleri klinik ihtiyaca göre hangi tip 

biomateryalin kullanılacağını belirler.4 Bu üç özelliği bir 

arada bulunduran sadece otojen kemik olup, kemik 

ogmentasyonu için altın standart olarak kabul 

edilmektedir.5,6 Ancak verici saha morbiditesi ve ağız 

içinden sınırlı elde edilmesi, diğer biomateryallerin 

kullanımını gündeme getirmiştir.7 
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Bu derleme çalışmasında greftlerin özellikleri 

anlatılarak, periosteal greftlerin osteojenik 

kapasitelerini açıklamak amaçlanmıştır. 

Periosteum 

Periosteum yoğun bir bağ dokusu zarıdır ve 

uzun kemiklerin eklem yüzeyleri hariç bütün kemiklerin 

dış yüzeyini kaplar. Sahip olduğu Sharpey lifleri ile ke- 

mik yüzeylerine sıkıca bağlanır. Yapısı yaşla değişkenlik 

gösterir; bebeklerde ve çocuklarda kalın, damarlı, aktif 

ve kemiğe gevşek bağlı iken yetişkinlerde daha ince, 

daha az aktif ve kemiğe daha sıkı yapışıktır.8  

Periosteum iç (osteojenik) ve dış (fibröz) taba- 

ka olmak üzere iki kısımdan oluşur. Daha kalın olan 

fibröz tabakada fibroblastlar, kan damarları, duyusal 

ve sempatik sinir lifleri, kollajen lifler ve ekstrasellüler 

matriks bulunur.9 Kambium olarak adlandırılan iç 

tabaka kondrojenik osteoblastik hücrelere dönüşme 

yeteneğine sahip farklılaşmamış progenitör hücreler 

için bir depo vazifesi görür.10,11  

Travma, retrovirüs, tümör ve lenfosit mitojenler 

gibi etkenler ile aktive olma yeteneğine sahip olan 

periosteum; kemik büyümesi ve tamirinde önemli bir 

rol oynayan osteoblastlara farklılaşabilen osteopro- 

genitör hücreleri içeren bir kemik örtü olarak da tarif 

edilebilir. Periosteumun esas görevi kemik dokusunu 

beslemek, apozisyonel kemik büyümesi ve tamiri için 

yeni osteoblastların sürekli olarak teminini sağlamak- 

tır.12,13  

Kemik ĠyileĢmesinde Periosteumun Rolü 

Kemik iyileşmesi kompleks bir olaydır ve bu 

sürece esas katkıyı periosteum sağlar. Yaralanmadan 

sonraki 24-48 saat içinde periosteumda akut infle- 

matuar bir reaksiyon görülür.14,15 Daha sonra pe- 

riosteal hücreler çoğalmaya başlarlar ve periosteum 

kalınlaşır. Bu süreç periosteal aktivasyon olarak ifade 

edilir.  

Colnot16, fare tibyalarında periosteal ile 

endosteal/kemik iliği yaralanmalarını karşılaştırmış ve 

periosteal yaralanmaların enkondral kemikleşme ile, 

endosteal/kemik iliği yaralanmalarının ise kondroge- 

nezis olmaksızın intramembranöz kemikleşme ile 

iyileştiğini tespit etmiştir. Kallus içindeki kıkırdak ve 

kemik oluşumundan büyük oranda periosteumdan 

kaynaklanan mezenkimal hücre sayısının artması so- 

rumludur.16,17 Bu sonuçlar periosteal hücrelerin kallus 

oluşumu için kritik öneme sahip olduğunu göster- 

mektedir. Aslında periosteum kaynaklı progenitör hüc- 

relerin aktivasyonu anjiyogenezisin eşlik ettiği 

kondrogenezis ve osteogenezisi güçlü bir şekilde 

uyarır. Bu da sonuç olarak vaskülarizasyona ve kemik 

greftlerin yeniden şekillenmesine yol açar.17,18 

Periosteum; hem doğal bir yapı iskelesi görevi 

görebilen hem de hücrelerin ve biyoaktif faktörlerin 

kaynağı olan, ihmal edilebilir bir donör saha morbi- 

ditesine sahip transplante edilebilir bir öğedir. Geniş 

yüzeyli kemiklerin yüzeyinden vaskülarize periosteal 

flebin kaldırılması ile ototransplantasyon için gelişmiş 

iyileşme potansiyeline sahip, kullanışlı bir canlı yapı 

iskelesi elde edilebilir.8 

Kurashina ve ark.,19 serbest kalvarial perioste- 

umla sarılı hidroksiapatit çubuklarını hayvanların sırtına 

intramusküler olarak yerleştirmiş ve ektopik osteoje- 

nitelerini araştırılmışlar. Periosteumla sarılı çubuğun 

kullanıldığı grupta ektopik kemik oluşumunun sağlan- 

dığını görmüşlerdir. Reynders ve ark.,20 serbest 

periosteum greftinin, aşırı periosteal kayıp oluşan kırık- 

larda iyileşmeye olan etkisini araştırmışlar. Bu amaçla 

tavşan tibialarında transvers kırık oluşturmuşlar ve 

kırığın hem proksimal hem de distal taraflarından 

osteotomi hattının etrafından 1 cm kadar periosteumu 

eksize etmişler. Sonuç olarak periosteal greft kullanılan 

grupta kontrol grubuna göre daha fazla periosteal 

kallus oluştuğunu görmüşlerdir.Ueno ve ark.,21 kemik 

oluşumundan önce meydana gelen kondrogenezisi 

değerlendirmek için tavşanlarda bir çalışma yapmışlar. 

Bu amaçla tavşan tibiasından elde ettikleri perios- 

teumu silindir haline getirip, mandibula periosteumuna 

temas etmeksizin suprahyoid kas içine transfer 

etmişler ve periosteumun giderek artan ve kalınlaşan 

kalsifiye bir kemik dokusuna dönüştüğünü tespit 

etmişlerdir. Dailiana ve ark.,22 tavşanlarda yaptıkları bir 

çalışmada heterotropik şartlarda vaskülarize periosteal 

flebin osteojenik potansiyelini otojen ve ksenojeik 

kemik grefti ile kombine edilmiş vaskülarize periosteal 

flep ile karşılaştırmışlar. Sonuçta vaskülarize periosteal 

flebin heterotropik şartlarda güçlü bir osteojenik 

kapasiteye sahip olduğunu bulmuşlardır. Ueno ve 

ark.,23 periosteumun kemik tamirinde etkinliğini tespit 

etmek için in-vitro olarak elde ettikleri periost kaynaklı 

hücreleri rat kalvaryasında oluşturdukları KBKD 

modelinde uygulamışlar ve defekt alanında yeni kemik 

oluşumunu gözlemlemişlerdir.Yine Ueno ve ark.,24 

yaptıkları başka bir çalışmada periosteum ve kemik 

iliğinin heterotropik kemik oluşturma potansiyelini 

histolojik olarak karşılaştırmışlar. Çalışma sonunda 

kemik iliği greftinin kemik iliği benzeri kemik yapısı 
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geliştirdiğini, periosteal greftin ise kortikal kemik yapısı 

ürettiğini bulmuşlardır. Bigham-Sadegh ve ark.,25 

köpeklerde periosteal greftle sarılı olan ve olmayan 

saplı omentumu subkutikular dokuya yerleştirmişler. 

Sonuçta periosteum ile sarılmış omentumda daha fazla 

olmak üzere, hem omentum hem de subkutanöz 

bölgelerde uygulanan periosteum greftinin kemik 

oluşumunu sağladığını göstermişlerdir. Tavşanlarda 

yapılan bir çalışmada Gemalmaz ve ark.,26 otojen 

periost parçalarının sentetik kemik greft 

alternatifleriyle birlikte kullanımının, kaviter kemik 

defektlerinin iyileşmesindeki histolojik davranışını 

incelemişlerdir. Seramik greft ve periosteum 

kombinasyonu olan grupta yeni kemik oluşumu 

açısından diğer gruplara kıyasla istatistiksel olarak 

anlamlı bir artış olduğunu bulmuşlardır. Ratlarda 

yapılan bir çalışmada periosteumun cerrahi 

stimülasyonunun periosteal hücrelerin osteojenik 

kapasitesi üzerine etkisi araştırılmıştır. Rat 

kalvaryasında oluşturulan KBKD modelinde defekte rat 

tibiasından farklı şekillerde elde edilen serbest 

periosteum uygulanmış. Sonuçta cerrahi 

stimülasyonun periosteumun osteojenik potansiyelini 

arttırdığı ve kontrol grubu hariç diğer defektlerde 

enkondral kemikleşme gerçekleştiği gözlenmiştir.27   

Sonuç olarak; kemiğin kendi kendine iyileşme 

gösteremediği durumlarda iyileşmeyi sağlamak ama- 

cıyla çoğunlukla kemik greftleri olmak üzere çeşitli 

biyomateryaller kullanılmaktadır. Aynı şekilde osteo- 

jenik potansiyelinden dolayı peiosteum da greft mater- 

yali olarak tercih edilmektedir. Klinisyenler tarafından 

kullanılması düşünülen biyomateryal seçiminde biyo- 

materyalin özelliklerinin yanı sıra kullanım kolaylığı, 

alıcı ve verici saha morbiditesi ve maliyet gibi faktör- 

lerin de göz önünde bulundurulması ve periosteumun 

da alternatif bir seçenek olarak akılda tutulması 

gerektiği düşünülmektedir.   
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