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Tavsanlarda serbest periost greftinin kirik iyilesmesi
uzerine etkileri

Ramazan Kayapinar(') Kenan Saridogan(®), A. Kemal Kutlu®®), Hakan Giirbiiz(?)

Tavsan femurunda olusturulan Kirikta periost, medulla ve endosteum tahrip edilerek tibiadan serbest peri-
ost grefti transplante edildi. Bbylece transplante serbest periost greftinin etkisi én plana ¢ikarilarak iyilesmede-
ki etkisi arastirildl. Kirik iyilesmesi deney grubunda ilerlemis bulundu, kontrolde ise ¢ok az gelisme vardi. Bu
da kirik iyilesmesinde énemli faktérlerin yok edildigi bir durumda bile transplante serbest periost greftinin oste-
ojenik aktivitesini strdirmekte oldugunu ortaya koymaktadir.

Anahtar kelimeler: Kirik iyilesmesi, serbest periost grefti

The effects of free periosteal graft on fracture healing in rabbits

Femur of rabbits was fractured; periosteum, endosteum and medulla destroyed. Then the free periosteal
graft was transplanted from tibia. Thus by signifying the effect of transplanted free periost graft, its role on he-
aling was investigated. It was found that the fracture healing was advanced in the experimental group than in
the control one. This indicates that transplanted free periost graft continues its activity even in a case of remo-
ving important factors in fracture healing.
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Periostun kirik iyilesmesi Gzerindeki etkileri bilin-
mektedir. Periostun kambium tabakasi transplant ola-
rak osteojenik aktivitesini devam ettirir (3, 7, 8). Ser-
best periost grefti tavsanlarda; radyasyona tabi tutul-
mus tibia defektlerinin iyilesmesinde, spinal fiizyon
icin vertebralarda, ytz suturalaninin erken flzyonu-
nunda, trakea defektlerinin rekonstrilksiyonunda de-
neysel olarak uygulanmistir (1, 2, 4, 11). Ayrica yine
tavsanlarda; diz eklemi icine uygulanmig, patellada
kikirdak defektinin iyilesmesinde, crista iliacada oste-
okondrojenesise olan katkisi gdsterilmistir (5, 132,
13). Vaskiilarize periost greftlerin uygulanmasi da ba-
sanl sonuglar vermistir (15, 16). Periostun alindigi
yer, vaskilarizasyonu ve uygulandidi yerin dzellikleri
transplantin osteojenik kapasitesini etkilemektedir
(16). Kirik olustugunda kemik iligi, korteks, gevre yu-
musak dokular, periost pargalanir. Kirigin iyilesme ol-
gusu lokal ve sistemik faktdrlerin etkisi altindadir (6).
Lokal faktérlerin basinda vaskularite ve stabilite gel-
mektedir (9). Bu faktorlerin yetersizliginde kirik kay-
namasi ile ilgili safhalarda gecikmeler olacaktir (14).

Biz galismamizda olusturdugumuz Kirk fragman-
larinin endosteum, medulla ve ¢evre periostunu tah-
rip edip, kortekslerinin birine bakan ylzlerine serbest
periost greftini yerlestirmenin ilging olabilecegini di-
stinerek, transplante periost greftinin kirik iyilesmesi
uzerine etkilerini aragtirmayi amagladik.

Gerec ve yontem

Ortalama agirhigr 1700gr olan eriskin 10 tavsana
premedikasyon olarak atropin (0.015mgr/kg), diaze-
pam (0.10-0.15mgr/kg) uygulandiktan sonra ketamin
(10mgr/kg) ile anesteziyle baslandi. Anestezinin su-

rekliligini saglamak icin gerektiginde agik damla yon-
temi ile eter anestezisi uygulandi. Steril sartlarda sag
femura medial kesi ile girildi. Femur orta 1/3 bolimu-
ne ulasildiktan sonra Gigli testere ile kirik olusturul-
du. Proksimal ve distal pargalarda periost, kirik hatti-
nin yaklasik 1'er cm uzagina kadar cevresel olarak
timayle kesilip gikartildi. Medulla ve endosteum ince
kiretle tahrip edildi. Retrograd olarak medulla genisli-
gine uygun Kirschner teli ile intrameduller tesbit yapil-
di. Uglari kaymayi énlemek amaciyla biikaldd. Tibia
medialinden 0.5x1.5¢cm boyutlarinda periost ¢ikartildi.
Periost kambium tabakasi disarda kalacak sekilde
ikiye katlanarak kirik bélgenin medialinde her iki kor-
teks arasina yerlestirildi. Lateral taraf bos birakildi.
Periost grefti uygulanan medial taraf deney, lateral
taraf ise kontrol olarak dislnildu. Diz fleksiyonda
iken bacak uyluga bantlarla tesbit edildi. 6'iInci hafta
sonunda hayvanlar dldorilerek, femurlar yumusak
dokulardan siyrilip izole edildi. Radyogramlari gekildi.
1/9 formalinde fikse edilerek, dekalsifikasyondan son-
ra uzunlamasina ortadan kesilerek, medial ve lateral
pargalar ayrildi. Parafin bloklar hazirlanarak 5cm'lik
kesitler alindi. Hematoksilen-eozin ile boyanarak 1sik
mikroskobunda incelendi.

Histolojik bulgular; medulla, endosteum ve periost
hasar, kallus olusumu, osteoklast, kondroblast, oste-
oblast, matriks olusumu ve kapillarite bakimindan 3
derece (+, az; ++, orta; +++, gok) Uzerinden deger-
lendirildi.

Sonugclar

Yapilan makroskopik tetkiklerde femurun medial
tarafinda, laterale oranla daha belirgin kallus olusu-
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Resim 1 a

Resim 1b

Resim 1a: Kink olusturulduktan sonra gevresel periost, medulla ve endosteumu harap edilmis, fakat serbest periost grefti konulmamig
tavsan femuru radyogrami. Eksternal kallusun gelismedidi ve kirik hattinin kapanmadid dikkati cekmektedir.
b: Cevresel periost, medulla ve endosteumnu harap edildikten sonra kirik medialine serbest periost grefti konulmus, lateral tarafina
konulmamg tavsan femur radyogrami. Eksternal kallusun medialde iyi gelistigi (ok), lateralde ise geri kaldigi garilmektedir

mu goérildl. Radyolojik tetkiklerde ise; tUm femurlar-
da eksternal kallusun serbest periost greftinin yerles-
tirildigi medial tarafta laterale oranla daha fazla oldu-
gu, ancak kirik hattinin kapanmadigi gérildi (Resim
1). Ayrica radyogramlarda goriilen eksternal kallu-
sun, makroskopik olarak gozlenen blydklikte olma-
digi saptand.

Histolojik bulgular; eksternal kallus olusumu,
transplante edilen serbest periost greftinin histolojik
yapisi, osteoklastlar, kondroblast,osteoblast, matriks
olusumu ve kapillarite olmak Gzere gruplanmistir
(Tablo 1). Bulgular birlikte degerlendirildiginde ekster-
nal kallus olusumunun medial tarafta laterale gére
fazla olmasi, transplante edilen serbest periost grefii-
nin timanin kikirdak dokusu 6zelliginde olmast, ke-
miklesme odaklarinin bulunmasi, osteoklast gériilme-
mesi, kondroblast ve osteoblast proliferasyonu, mat-
riks olusumu ve kapiller proliferasyonu olarak belir-
lenmistir (Resim 1, 2, 3, 4, 5).

Lateral kolon Medial kolon
ort, deger ort. deger
1. Medulla ve endosteum hasari 1.7 1.7
2. Periost hasari 1.4 1.5
3. Osteoklastlar 0.0 0.0
4. Kallus olugumu 0.9 2.0
5. Kondroblast 1.0 22
6. Osteoblast 1.0 23
7. Matriks olugumu 0.9 1.9
8. Kapillarite 1.1 1.2

Tablo 1: 10 tavsanda serbest periost greftinin konuldugu medial
kolon ile greftin olmadigi lateral kolonun histolojik
bulgularinin ortalamasi™
* 3.0=%100'dir

Ayrica bazi olgularda endosteumdan da kemik-
lesme gorilmistar (Resim 5).

Resim 2: Kink medialine yerlestiriimis serbest periost greftinin
medial kolonun uzunlamasina kesitinde kikirdak dokuya
donistigl gorilmektedir. Hematoksilen-eosin. 163. 8X.

Resim 3: Mediale yerlestirilmis serbest periost grefti kortikal kemik
lamelleri arasinda goruimektedir. I¢ ve diga
kemiklesmenin olustugu gdzlenmektedir,
Hematoksilen-eosin. 163. 8X.
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Resim 4: Buydk biydtmede periost greftinin kikirdak 6zelligini
almasi ve kemiklesme odaklar izlenmektedir.
Hematoksilen-eosin. 320X.

Alhoupuro ve ark. (2) tibia, skapula ve klavikula-
dan aldiklar periost greftlerinden, tibiadan alinan yiiz
suturalarinin erken fiizyonunda daha etkili oldugunu;
Wildenberg ve ark. (16) non-vaskilarize tibia periost
greftinin, kosta periostundan daha fazla etkin oldugu-
nu gozlemiglerdir. Biz de galismamizda serbest peri-
ost greftini tibiadan almay! uygun bulduk. Kirik iyiles-
mesinde periost, endosteumn hasari ve medulla hasa-
r ile yumusak dokunun rolleri oldugu bilinmektedir.
Periost eksternal kallusun olusumunda énemli etken-
dir. Oncelikle gevresel bir kdprii olusturarak kirik iyi-
lesmesini gabuklastinir. Medullanin ise kemik iyiles-
mesine endosteal kallus olugumu bakimindan etkisi
bilinmektedir (7, 8). Biz kurdugumuz modelimizde pe-
riost, endosteum ve medullay tahrip ederek, kirik ug-
lar arasina transplante edilen serbest periost greftinin
kemik iyilesmesindeki rollini izlemek igin transplante
periostun iyilesmedeki roliinii 6n plana gikarmig ol-
duk. Frost (7, 8) kemik iyilesmesinin biyolojisini ayrin-
tili bir sekilde tanimlamistir. Buna gére serbest peri-
ost grefti transplante ettigimiz femurun medial tarafin-
da olusan eksternal kallusun makroskopik gorintasii-
nin radyogramlarda daha az belirgin gérilmesinin
nedeni, kallusun bu safhada kikirdak doku 6zelligin-
de, trabekiler yapida olmasindan ve minarelizasyo-
nun azhgindan olmalidir. Histolojik bulgularimiz,
makroskopik gézlemlerimizi ve radyolojik bulgularimi-
z! destekler niteliktedir. Ortaya ¢ikan sonug medialde
histolojik gelismelerin laterale oranla daha ileride ol-
dugudur (Tablo 1; Resim 1, 2, 3, 4, 5). Ancak bu, os-
teojenesisin bu evrede olmasi beklenen noktasindan
daha geridedir (7). Bu durum rejenerasyon mekaniz-
masinda dnemli rolleri oldugu bilinen gevresel perios-
tun, endosteum ve medullanin deney modelimizde
tahrip edilmis olmasindan ve intrameduller tesbitin ri-
jid fiksasyon saglayamamasindan kaynaklanmis ola-
bilir (7,10,14).
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