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Intermitan aktif hareket etkisi altinda full-thickness
kikirdak defektlerinin pedikiillti periost otogreft transferi
ile onarimi

(Tavsanlar iizerinde deneysel arastirma)
Bener Sen(1), Korkmaz Déner(!), Adem Arslan(?, Aytug Ertav(®

Bu deneysel galismada pediktillii periost otogreftlerinin intermitan aktif hareket etkisi altinda, kondrojenik
potansiyelinin arastiriimas: ile ilgili deneysel incelemeler yapiimistir. Tavsanlarin sag femurlari deney grubu
olarak alinmig ve distal bélge anteriorundan kambiyum tabakasi icerecek sekilde periost hazirlanmistir. Hazir-
lanan periostun distal kenar! pedikil anlaminda intakt birakilmis ve patellar olugun proksimalinde olusturulan
fam kikirdak defektini kapatacak sekilde eklem igine transfer edilmistir. Tavsanlarin sol dizleri kontrol grubu
olarak alinmig ve kikirdak defekti benzer sekilde olusturulduktan sonra kapatilmigtir. Ameliyatlardan sonra
oda igerisinde serbest olarak hareketlerine izin verilen toplam 10 adet tavsanin begi ameliyat sonras! 6. hafta-
da, diger besi de 9. haftada 6ldiriilmis, elde edilen femurlarin patellar oluklan (zerinde makroskopik ve mik-
roskopik incelemeler yapilmistir. Yapilan incelemeler isiginda kikirdak defektlerinin pedikiilli periost transfer-
leri ile intermiten hareket etkisi altinda midkemmelen onarilabilecegi gdsterilmis (p<0001), yéntem ile ilgili de-
tayli arastirmalar yapilmasinin faydall olacagi sonucuna varilmigtir.

Anahtar kelimeler: Periost olotransplantasyonu, kikirdak tamiri

Reconstruction of full-thickness cartilage defects by transfer of pedincullated periosteal autografts
under the influence of intermittent active motion
(experimental study with rats)

The purpose of this study was to determine the chondrogenic potential of pedincullated intra-articular au-
fografts of periosteum under the influence of intermittent active motion. A pedicullated graft of periosteum
(including the cambium layer) was prepared from the anterior aspect of the distal end of the femur. Five by
ten mm rectangular periosteum was stripped of the femur. The distal articular edge of this periosteum was the
pedicle and left intact. Then the stripped periosteum was turned round to the articular cavity and sutured (with
its cambium layer facing into the joint) to the base of a full-thickness defects on the patellar groove of the right
knee joint in ten rabbits. The left knees were the control. The same full-thickness articular cartilage defect of
the patellar groove was created in each left knee joint. The rabbits were randomly treated postoperatively by
intermittent active motion in a room. Five rabbits were killed at the sixth week and the other five rabbits were
killed at the ninth week postoperatively. The regenerated tissue from each rabbit was analysed macroscopi-
cally and histologically. After the sixth and ninth weeks, full-thickness defects of right knees were covered with
excellent cartilaginous tissue macroscopically and these findings were supported microscopically. No regene-
ration was observed in the control knees (p< 0001). In conclusion, this study demonstrated chondrogenic po-
tantial and good resurfacing characteristics of pedincullated periosteal autografts applied to full-thickness arti-
cular defects. Further investigation is worth being done.
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Periostun kambiyum tabakasindaki indiferansiye
mezenkimal hiicreler pluripotansiyel dzellikleri nede-
niyle kondrositlere déniigebilir ve milkkemmelen kikir-
dak doku meydana getirebilirler (5). Bu hipotezden
yola ¢ikan Rubak ve arkadaglari, sinovial eklemlerde
yarattiklari kikirdak defektlerini, intermiten aktif hare-
ket altinda, serbest periost otogreft transplantasyonu
ile tedavi etmeyi basarmiglardir(7, 8, 9).Periost greft-
lerinin kikirdak defekti onaniminda kullaniimasi ile ilgi-
li olarak Salter, Rubak, O'Driscoll, Zarnett gibi arasti-
ricilar tarafindan detayl incelemeler yapilmis ve yén-
temin etkinligi Gzerinde eklem hareketinin de énemli
bir rol oynadig! fikrinde birlesilmistir (3, 4, 8, 10, 11,
12, 13).

Benzer dislncelerle, kikirdak defektlerinin onari-
mi amaciyla dolagim bozulmaksizin transfer edilecek
periostun kondrojenik potansiyelinin aragtiriimasi bu
calismanin amacini olugturmaktadir.

Gerec ve yondem

Calismada 10 adet Yeni Zellanda tipi albino tav-
san (ortalama 2.2 kg) kullanildi. Deney grubu olarak
alinan sag dizlerde pateller olugun tam ortasindan ve
proksimalden 3.2 mm'lik dril ile 4X8 mm boyutlarinda
kikirdak defekti olusturuldu. Femur distal 1/3 anterio-
rundan, distal kenari intakt kalacak bigcimde 4X8
mm'lik periostal greft pedikiili Gzerinden ters gevrile-
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rek (kambiyum tabakasi eklem bosluguna baka-
cak bigimde) daha 6nce olusturulan kikirdak defekii
tzerine ortiildi. Greftin distal ucu anterior krusiat li-
gamanin proksimaline dikildi. Deneyde kullanilan tav-
sanlarin sol dizleri kontrol grubu olarak alindi.Ayni
seansta kars! tarafa benzer kikirdak defekti olusturul-
du. Bu dizlere herhangi bir periost transferi islemi ya-
piimadi. Postoperatif donemde dizlerine herhangi bir

tesbit yapilmayan tavsanlar 8m? oda iginde serbest
olarak hareket ettiler. Ameliyatlardan sonra 6. ve 9.
haftalarda yapilan klinik, makro ve mikroskobik ince-
lemelerde elde edilen subjektif bulgular skorlandirma-
y1 takiben Mann-Whitney U testi ile analiz edildi.

Bulgular

Deney grubunu olusturan sag femur patellar oluk-
larda yapilan incelemelerde, olusturulan kikirdak de-
fektlerinin yeni gelisen kikirdak doku ile onarildigi be-
lirlendi. Kontrol grubuna ait dizlerde ise defektlerin
granulasyon dokusu ile tamir edilmeye calisildigi, ki-
kirdak dokusu gelisimi olmadigi saptandi. Bulgular ve
analizleri toplu olarak Tablo 1'de sunulmustur.

Resim 1a: Pedikilli periost transferinden 9 hafta sonra sag
dizdeki kikirdak lezyonunun iyi sekilde onarimi.
(a) periost dondér sahasi,
(b) onarnlmis kikirdak bolgesi

DEGERLENDIRME KRI'1ERLERI DENEY GRUBU KONTROL GRUBU
6. hafta 9. hafta toplam 6. hafta 9. hafta toplam
KLINIK
Aktif hareket varhgt 4 5 9 5 -3 10
Eklem hareketi (tam) 4 5 9 5 5 10
Kontrakilr, deformite 1 0 1 0 0 0
MAKROSKOPIK BULGULAR
Yeni olugan doku gdrintmi
Kikirdak 4 5 9 0 0 0
Kemik 0 0 0 0 0 0
Fibroz doku 1 1] 1 0 0 0
Parlaklik ve seffaflik 3 4 7 0 0 0
Renk (sedef) 3 4 7 1] 0 4]
Yizey dizglnlGgl 3 4 7 0 0 0
Sertlik (gevreklik) 4 5 8 0 0 o]
HISTOLOJIK BULGULAR
Bolgeye hakim olan doku
Kikirdak 4 5 g 0 0
Kemik 0 0 0 0 0 0
Fibriyz veya indiferansiye
mezenkimal doku 1 0 1 2 3 5
Neokondrogenezis 4 5 9 0 i 1
Kemik formasyonu 0 0 0 0 0
Greftin
Damarlanmasi 0 0 0
Yizey dizginlago 4 5 9 - -
Spongioza ile iligkisi 4 5 ]
Kalinlik 4 5 9 - -
Safranin -O ile boyama 4 5 9 - -
Morfolojik olarak hyalen kikirdaga benzerlik 4 5 8 - =

Tablo 1: Bulgular *

* Her iki grup toplam verilerinin Mann-Whitney U testi ile istatistiki olarak deferendirilmesi sonucunda Deney ve Kontrol gruplari
arasinda anlamli diizeyde farklilik oldugu belirlendi (U= 57, Z=0.6266, p<0.001, S.).

# Rakamlar diz sayilanni ifade etmektedir

Tartisma

Bugine degin yapilan arastirmalarda rejeneras-
yon yetenegi disiik tam kalinhktaki kikirdak defektle-
rinin devamli pasif hareket (CPM) etkisi altinda hya-
len kikirdaga benzer bir doku tarafindan onarilabile-
cegi gosterilmistir (2, 3, 8). Yazarlar neokondrogene-
zisinin gergeklesebilmesi icin devaml pasif hareket
gerekliligi Uzerinde birlesmektedirler (5, 6, 10, 11,

12). Delanay (1) ise neokondrogenezisi etkileyen fak-
torler arasinda hareketin yaninda greft damarlanmasi
ve sinovial sivi ortaminin dnemine igaret etmistir. Ay-
ni yazara gére serbest periost otogreftlerinin trans-
plantasyon dncesindeki devaskilarizasyonu onun
metabolik aktivitesini etkilemekte ve ayrica yegane
beslenme kaynagi olan sinovial sivi varhg! da pluri-
potansiyel hiicre diferansiasyonunda stz sahibi
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Resim 1 b: Patellar olukta sadece kikirdak lezyonu yapildiktan
sonra kontrol olarak degerlendirilen sol dizin postop. 9
hafta sonraki makroskopik goruntma.

Resim 4:

Spongioza (zerinde geligen ve safranin ile boyanma
ozelligi gdsteren yeni kikirdak doku ile trabekdller

arasindaki kikirdak metaplazisi. Postop 9. hafta,
Safranin-0, X 252

Resim 2: Kikirdak defektine pedikill olarak transfer edilen Resim 5: Yeni gelisen kikirdak dokudaki yogun kondrosit geligimi,
periosttan, intermiten aktif hareket etkisi altinda geligen postop 9. hafta, toluidin mavisi, X 252
kikirdak doku ve histokimyasal olarak safranin boyasinin
tutulusu. Postop. 9. hafta, Safranin-0, X 22.

Resim 3: Yeni gelisen kikirdak doku ve hemen altindaki spongidz

Resim 6: Kikirdak matriks ve genis lakunalari ile kondrositler,
doku ile yakin iligkisi. Postop 9. hafta, H+E, X 63 postop 9. hafta, H+E, X 252
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olmaktadir. Bu galismada ise transplante edilecek
periostal greftin beslenmesinin bozulmamasi gerekti-
@i distncesinden yola ¢ikilarak pedikdlli periost greft
modeli gelistiriimeye calisiimistir. Béylece baslangig
dénemlerinde mezenkimal dokuda bulunan pluripo-
tansiyel hicrelerin kondrositlere diferansiasyonu ko-
laylastinlacaktir. Sonuglar bu diigiinceyi dogrular ni-
teliktedir. Transplante edilen periostlarin blyik béld-
mii kikirdak dokuya dénismustr.

Calismada intermiten aktif hareket uygulamasi
yapiimigtir. Daha saghkl kargilagtirma yapilabilmesi
icin immobilizasyon ve CPM gruplarinin ilave edilme-
sinin gerekli oldugu distniimektedir.

Serbest periost otogreftlerine iligkin aragtirmalar-
da saptanan vaskiilarizasyonun kemiksel transfor-
masyon ile sonuglanacagina dair sonuglar bildirilme-
sine karsin (1, 4, 5), bu galismada belirgin bigimde
greft vaskilarizasyonuna rastlaniimamigtir. Sonug
olarak pedikillii periost otogreftleri ile tam kalinlikta
kikirdak defektlerinin basaril bigimde onarilabilecegi
gosterilmis ve ayrica ydntemin geligtirimesi amaciyla
ileri calismalar yapilmasinin faydali olacagi kanisi
edinilmigtir.
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