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Tavşanlarda serbest periost greftinin kırık iyileşmesi 
üzerine etkileri 

Ramazan Kayapınar( 1 ), Kenan Sarıdoğan(2), A. Kemal Kutlu(3), Hakan Gürbüz(2) 

Tavşan femurunda oluşturulan kmkta periost, medulla ve endosteum tahrip' edilerek tibiadan serbest peri
ost grefti transplante edildi. Böylece transplante serbest periost greftinin etkisi ön plana çıkanlarak iyileşmede
ki etkisi araştmldl. Kmk iyileşmesi deney grubunda ilerlemiş bulundu, kontrolde ise çok az gelişme vardı . Bu 
da kmk iyileşmesinde önemli faktör/erin yok edildiği bir durumda bile transplante serbest periost greftinin oste
ojenik aktivitesini sürdürmekte olduğunu ortaya koymaktadır. 

Anahtar kelimeler: Kmk iyileşmesi, serbest periost grefti 

The effects of free periosteal gratt 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 controlone. This indieates that transplanted free periost graft continues its aetivity even in a ease of remo
ving important faetors in fraeture healing. 
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Periostun kır ık iyileşmesi üzerindeki etkileri bilin
mektedir. Periostun kambium tabakası transplant ola
rak osteojenik aktivitesini devam ettirir (3, 7, 8). Ser
best periost grefti tavşanlarda ; radyasyona tabi tutul
muş tibia defektierinin iyileşmesi nde, spinal füzyon 
için vertebralarda, yüz suturaların ın erken .füzyonu
nunda, trakea defektierinin rekonstrüksiyonunda de
neyselolarak uygulanmı şt ı r (1, 2, 4, 11). Ayrıca yine 
tavşanlarda; diz eklemi içine uygulanmış, patellada 
kıkırdak defektinin iyi leşmesinde, crista iliacada oste
okondrojenesise olan katkısı gösteri lmi ştir (5, 132, 
13). Vaskülarize periost greftlerin uygulanması da ba
şar ılı sonuçlar vermiştir (15, 16). Periostun a l ınd ığı 
yer, vaskülarizasyonu ve uygulandığı yerin özellikleri 
transplantın osteojenik kapasitesini etkilemektedir 
(16) . Kırık oluştuğunda kemik iliği, korteks, çevre yu
muşak dokular, periost parçalanır. Kırığın iyileşme ol
gusu lokal ve sistemik faktörlerin etkisi altındadır (6). 
Lokal faktörlerin başında vaskülarite ve stabilite gel 
mektedir (9). Bu faktörlerin yetersizliğinde kır ı k kay
naması ile ilgili safhalarda gecikmeler olacakt ı r (14). 

Biz çalı şmam ı zda oluşturduğumuz kırık fragman
l arının endosteum, medulla ve çevre periostunu tah
rip edip, korteksierinin birine bakan yüzlerine serbest 
periost greftini yerleşti rmenin ilginç olabileceği ni dü
şünerek , transplante periost greftinin kır ı k iyileşmesi 
üzerine etkilerini araştı rmayı amaçladık. 

Gereç ve yöntem 
Ortalama ağırlığ ı 1700gr olan erişki n 10 tavşana 

premedikasyon olarak atropin (0.015mgr/kg), diaze
pam (0.1 0-0.15mgr/kg) uygulandıktan sonra ketamin 
(10mgr/kg) ile anesteziyle başlandı. Anestezinin sü-
(1) Trakya Üniv. Sağlık Hizmet/eri Meslek Yüksek Okulu, Bio. Yard. Doç. 

rekliliğini sağlamak için gerektiğ inde açık damla yön
temi ile eter anestezisi uygulandı. Steril şartlarda sağ 
femura medial kes i ile girildi. Femur orta 1/3 bölümü
ne ulaş ıldıktan sonra Gigli testere ile kırık oluşturul
du. Proksimal ve distal parçalarda periost, kır ık hattı 
nın yaklaşık 1 'er cm uzağına kadar çevreselolarak 
tümüyle kesil ip çıkartıldı. Medulla ve endosteum ince 
küretle tahrip edildi. Retrograd olarak medulla gen i ş li 

ğine uygun Kirschner teli ile intrameduller tesbit yapı l
d ı. Uçla rı kaymayı önlemek amac ı yla büküldü. Tibia 
medialinden 0.5x1 .5cm boyutlarında periost çıkartıldı. 
Periost kambium tabakas ı d ışarda kalacak şekilde 
ikiye katlanarak kırık bölgenin medialinde her iki kor
teks aras ın a yerleştirild i. Lateral taraf boş bırakıldı . 
Periost grefti uygulanan medial taraf deney, lateral 
taraf ise kontrololarak düşünü l dü. Diz fleksiyonda 
iken bacak uyluğa bantlarla tesbit edildi. 6'lncl hafta 
sonunda hayvanlar öldürülerek, femurlar yumuşak 
dokulardan sıyrı l ıp izole edildi. Radyogramları çekildi. 
119 formalinde fikse edilerek, dekalsifikasyondan son
ra uzun lamasına ortadan kesilerek, medial ve lateral 
parçalar ayrıldı. Parafin bloklar hazırlanarak 5cm 'lik 
kesitler al ındı. Hematoksilen-eozin ile boyanarak ışık 
mikroskobunda incelendi. 

Histolojik bulgular; medulla, endosteum ve periost 
hasarı , kallus oluşumu, osteoklast, kondroblast, oste
oblast, matriks oluşumu ve kapillarite bakımından 3 
derece (+, az; ++, orta; +++, çok) üzerinden değer
lendirildi. 

Sonuçlar 
Yapı l an makroskopik tetkikierde femurun medial 

tarafında, laterale oranla daha belirgin kallus oluşu-
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(3) Trakya Üniversiıesi Tıp Fakültesi Paloloji Anabilim Dalı, Prof. Dr. 



Tavşanlarda serbest periost grefti 123 

Resim 1 a Resim lb 

Resim 1 a: Kı rı k oluşturu lduktan sonra çevresel periost, medulla ve endasteurnu harap edilmiş , fakat serbest periost grefti konulmamış 
tavşan femuru radyogramı. Eksternal kallusun gelişmediğ; ve k ı rık hattının kapanmadığ ı dikkati çekmektedir. 

b: çevresel periost, medulla ve endasteurnu harap edildikten sonra kırık medialine serbest periost grefti konulmuş , lateral taraf ı n a 
konu lmamış tavşan femur radyogramı. Eksternal kal1usun medialde iyi geliştiği (ok) , lateralde ise geri kaldığ ı görülmektedir 

mu görüldü. Radyolojik tetkikierde ise; tüm femurlar
da eksternal kallusun serbest periost greftinin yerleş
tir i ldiği medial tarafta laterale oranla daha fazla oldu
ğu, ancak kırık hattının kapanmadığı görüldü (Resim 
1). Ayrıca radyogramlarda görülen eksternal kal lu
sun, makroskopik olarak gözlenen büyüklükte olma
dığı saptandı . 

Histolojik bulgular; eksternal kallus olu şumu, 
transplante edilen serbest periost greftinin histolojik 
yapısı , osteoklastlar, kondroblast,osteoblast, matriks 
oluşumu ve kapillarite olmak üzere gruplanmıştır 
(Tablo 1). Bulgular birlikte değerlendirildiğinde ekster
nal kallus oluşumunun medial tarafta laterale göre 
fazla olmas ı , transplante edilen serbest periost grefti
nin tümünün kıkırdak dokusu özelliğinde olması, ke
mikleşme odaklarının bulunması , osteoklast görülme
mesi, kondroblast ve osteoblast proliferasyonu , mat
riks oluşumu ve kapiller proliferasyonu olarak belir
lenmiştir (Resim 1,2,3,4, 5). 

1. MeduHa ve endesteum hasarı 
2. Periost hasarı 

3. Osteoklastlar 
4. Kallus oluşumu 
5. Kondroblast 
6. Osteoblast 
7. Matriks oluşumu 
8. Kapillarite 

Lateral kolon 
ort. değer 

1.7 
1.4 
0.0 
0.9 
1.0 
1.0 
0.9 
1.1 

Medial kolon 
ort. değer 

1.7 
1.5 
0.0 
2.0 
2.2 
2.3 
1.9 
1.2 

Tablo 1: 10 tavşanda serbest periast greftinin konulduğu medial 
kolon ile greftin olmad ığ ı lateral kolonun histolojik 
bulgularının ortalaması" 

• 3 .0=% 1 OO'dOr 

Ayrıca bazı olgularda endosteumdan da kemik
leşme görülmüştür (Resim 5). 

Resim 2: Kı rı k medialine yerleştiril miş serbest periast greftinin 
medial kolonun uzunlamasına kesitinde kı k ırdak dokuya 
dönüşlüğü görülmektedir. Hematoksilen-eosin. 163. 8X. 

Resim 3: Mediale yerleştirilm iş serbest periast 9ref1i kortikal kemik 
lamelleri arasında görülmektedir. iç ve dışa 
kemikleşmenin olu ştuğu gözlenmektedir. 
Hematoksilen-eosin. 163. 8K 
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Resim 4: Büyük büyütmede periost greftinin k ı kırdak özelliğini 

alması ve kemikleşme odakları izlenmektedir. 
Hematoksilen·eosin. 320X. 

Alhoupuro ve ark. (2) tibia, skapula ve klavikula
dan aldtkıarı periost grefllerinden, tibiadan al ınan yüz 
suturalarının erken füzyonunda daha etkili olduğunu; 
Wildenberg ve ark. (16) non-vaskülarize tibia periost 
greftinin, kosta periostundan daha fazla etkin olduğu
nu gözlemişlerdir. Biz de ça l ışmamızda serbest peri 
ost greflini tibiadan almay ı uygun bulduk. K ı rık iyileş
mesinde periost, endosteum hasarı ve medulla hasa
rı ile yumuşak dokunun rolleri olduğu bilinmektedir. 
Periqst eksternal kallusun oluşumunda önemli etken
dir. Oncelikle çevresel bir köprü oluşturarak kırık iyi
l eşmesin i çabuklaşt ı rır. Medullanın ise kemik iyil eş
mesine endosteal kallus oluşumu bakımından etkisi 
bilinmektedir (7, 8). Biz kurduğumuz modelimizde pe
riost, endosteum ve medullayı tahrip ederek, kı rık uç
lar arasına transplante edilen serbest periost greflinin 
kemik iyileşmesindeki rolünü izlemek için transplante 
periostun iyileşmedeki rolünü ön plana ç ı karmış ol
duk. Frost (7, 8) kemik iyil eşmesi nin biyolojisini ayrın
tı lı bir şekilde tanımlamışt ı r. Buna göre serbest peri 
ost grefli transplante ettiğimiz femurun medial tarafın
da oluşan eksternal kallusun makroskopik @örÜnlüSÜ
nün radyogramlarda daha az belirgin görülmesinin 
nedeni, kallusun bu safhada kıkırdak doku özelliğin
de, trabeküler yapıda olmasından ve minarelizasyo
nun azlığ ından olmalıdır. Histo lojik bulgul arımız, 
makroskopik gözlemlerimizi ve radyolojik bulguları mı
zı destekler niteliktedir. Ortaya çıkan sonuç medialde 
histolojik gelişmelerin lateral e oranla daha ileride ol
duğudur (Tablo 1; Resim 1, 2, 3, 4, 5). Ancak bu, os
teojenesisin bu evrede olmas ı beklenen noktasından 
daha geridedir (7). Bu durum rejenerasyon mekaniz
mas ı nda önemli rolleri olduğu bi linen çevresel perios
tun, endosteum ve medullanın deney modelimizde 
tahrip edilm iş olmasından ve intrameduller tesbitin ri
jid fiksasyon sağlayamamasından kaynaklanmış ola
bi lir (7,10,14). 
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