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Kortikal defektierde kemik iyileşmesine serbest periost 
greftinin etkisi 
(Deneysel çalışma) 

Kenan Sarıdoğan(1), Hakan Gürbüz(2), Selçuk Bilgi(3), Levent Akkaya(4) 

Bu çalışmada, 14 erişkin tavşanın tibialarında serbest periost greftinin osteokondrogenik potansiyelini 
araştırmak amaçlandı. Sol tibialar deney (Grup 1), sağ tibialar kontrol grubu (Grup 2) olarak seçildi. Her iki ti­
bianın media/inden periost sıyrıldı ve 3.2 mm'lik matkap ucuyla periosttan arınmış bölgeye tek korteksi içeren 
bir defekt oluşturuldu. Medüllar kanal ve endosteum tahrip edildi. Serbest periost grefti sol tibialardaki defekt­
Iere yerleştirildi. Serbest periost greftlerinin osteokondrogenik kapasiteleri kemik sintigrafisi, radyogram ve his­
tolojik yöntemlerle incelendi ve kontrol grubuyla karşllaştmldl.Kemik dokuyla iyileşme, Grup 1 'de 8 haftalık de­
neklerin tümünde (% 100) gerçekleşirken, Grup 2'de %40 oranında gerçekleşti. Bu bulgular, serbest periost 
greftinin, periosteum, endosteum ve medü/ler bölge gibi çevre dokuların harap edilmesine karşın kortikal de­
fektlerde osteogenesisi hızlandırmaya devam ettiğini göstermektedir. 

Anahtar kelimeler: Serbest periost grefti, transplant, kortikal defekt iyileşmesi 

The influenee of the free periosteal grafts on bone healing in eortieal defeets 
(Experimental study in rabbits) 

The purpose of this study was to investigate the osteochondrogenic potential of free periosteal grafts wit­
hin the tibial defects in 14 adult rabbits. As a experimental group (Group 1) left tibiae and as a control group 
(Group 2) right tibiae were selected. The periosteum was stripped from medial side of the both tibia and then 
with a 3.2 mm drill bit cortical defects were produced in the zone of free of periosteum. Medu/lary canal and 
endosteum was also destroyed. Free periosteal grafts were only introduced through the defects on the left ti­
biae. The osteochondrogenic capability of free periosteal grafts were studied by bone sean, radiograms and 
by histological methods and also compared to control group. After 8 weeks, healing with osseous tissue appe­
ared in a/l the defects in Group 1 (100%), but only 40% in Group 2. These results revealed that, free perioste­
al grafts continue to accelerate the osteogenesis in cortical defects even in the disturbance of surrounding tis­
sues such as periosteum, endosteum and medu/lary canal. 
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Kemik iyileşme procesinde bilinen lokal ve siste­
mik faktörler yanında henüz açıklığa kavuşmamış 
faktörler de bulunmaktadır (4, 6). Iyileşmede , uyarıcı 
faktörler, osteogenik hücreler ve çevre şartlarının da 
etkili olduğu ve bunlar içinde en önemli yapının peri­
ost olduğu bildirilmiştir (2, 11 , 12, 13, 14). 

Periostun kambiyum tabakasında orijini tam ola­
rak bilinmeyen fakat osteogenik kapasiteleri olan fib­
roblast benzeri hücreler olduğu ve bu osteogenik 
hücrelerin osteoblasta, kondroblasta ve çevre şartla­
rına göre osteoklastlara dönüşebileceği bilinmektedir 
(2, 10). Periostun , serbest veya vaskülarize greft ola­
rak, değişik ortamlarda osteogenesis veya kondroge­
nesise olumlu katkıda bulunduğu yapılan deneysel 
çalışmalarla gösterilmiştir (1 , 3, 7, 9, 10, 11 , 12, 13, 
14, 16). Mekanik olarak stabil bir ortamda kemik iyi­
leşmesi, primer kemik iyileşmesi şeklinde kıkırdak do­
ku safhasına geçmeden ve eksternal ve internal kal­
lus dokusu oluşmadan gerçekleşmektedir (8). 

Bu çalışmada , mekanik olarak stabil bir ortamda 
periosteum endosteum ve medullar kanal tahrip edi­
lerek, serbest periost greftiıiin kemik iyileşme proçesi­
ne katkısını araştırmak amaçlandı. 

Gereç ve yöntem 
Bu çalışma , ağırlıkları ortalama 2100 gr olan 14 

erişkin albino tavşan üzerinde yapıldı. Her tavşanın 
sol tibiası deney (Grup 1), sağ tibiası kontrol (Grup 2) 
grubu olarak seçildi. Premedikasyon , diazepam 
(3mgr/kg/iM) ile yapıldı. Cerrahi girişime ketamin hid­
roklorür (50mgr/kg/iM) ile başlandı ve açık eter anes-
tezisi ile devam edildi. . 

Cerrahi girişim aseptik şartlarda uyguland ı. Prok­
simal crurisin medial yüzüne uzunlamasına kesiyle 
girilerek periosta ulaşıldı. Tibianın anteromedialinden 
yaklaşık 7x15 mm boyutlarında periost kemik yüzey­
den kaldırıldı. Periostsuz alanda, 3.2 mm'lik matkap 

. uçu ile tek korteksi içeren bir defekt oluşturuldu . Kü­
retle defekti n içi oyularak endosteum ve intramedüller 
damarlanma harap edildi. Sol tibialarda oluşturulan 
kortikal defektiere tibia anteromedialinden alınan ve 
kambiyum tabakası dı şarda kalacak şekilde katlan­
mış serbest periost grefti yerleştirildi . Greftin yer de­
ğiştirmemesi için üzerinoeki doku 4-0 prolen ile dikildi 
(Grup 1) (Şekiıı ). Sağ tibialara ise aynı cerrahi i şlem 
yapılmakla beraber oluşturulan defektiere serbest pe­
riost grefti konmadı (Grup 2). Cerrahi girişim sıras ın -
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Şekil 1: Deneyin şematik görüntüsü 

da ve sonrasında sodyum seftizoksim (250 mgr/ iM) 
ile profilaksi yapıldı. Cerrahi girişim sonrası , 1. hafta­
da 3, 2. haftada 1, 3. haftada 1 deney hayvanına, 
Trakya Üniversitesi Tıp Fakültesi Nükleer Tıp Anabi­
lim Dalı'nda sintigrafik tetkik yapılarak, Grup 1 ve 
Grup 2'deki defektierin zaman aktivite eğrileri ve rad­
yoaktif madde tutulumları karşılaştırıldı. Bu işlem için, 
deney hayvanları, açık eter anestezisi uygulandıktan 
sonra gamma kamerada (Philips, NPS R. 5. O) LEHR 
(Iow energy-high resolution) kolimatör altında posteri­
or pozisyonda zoomlu çekim için hazırlandılar. Kulak 
venasından hızlı olarak 3 mci TC99m-MDP (metilen 
difosfanat) verildi ve 3 fazlı kemik sintigrafileri çekildi. 
1. fazda her iki ekstremitenin arteryal perfüzyonları 1 
dakika boyunca izlendi. 2. farzda her iki ekstremitenin 
kan havuz görüntüleri alındı. 2 saat sonra statik sin­
tigrafileri çekildi. Bilgisayara kayıtlar yapıldıktan son­
ra, her iki ekstremitenin simetrik bölgeleri belirlenerek 
1. ve 3. fazdaki görüntüler bilgisayar yardımıyla kali­
tatif ve kantitatif olarak ölçüldü. 

Deney hayvanları 1.2.3.4 ve 8. haftalarda öldürül ­
dü . Her iki tibianın radyografileri büyütmeyle çekildi . 
Makroskopik gözlem sonuçları kayıt edildi. Dekalsifi­
kasyon işlemi için % 1 O'luk nitrik asit uygulandı. De­
fekti içine alan aksiyel kesitler alındı ve parafine gö­
müldü. 5 mikronluk kesitler, hematoksilen eosinle bo­
yandı. Preparatlar ışık mikroskobunda incelendi. 

Bulgular (Tablo 1) 

Sintigrafik bulgular: 

1. haftada 3 deney hayvanında yapılan dinamik 
sintigrafik tetkikierde, çizilen zaman aktivite eğrileriy­
le, arteryel kanlanmanın, deney grubunda kontrol 
grubuna oranla daha fazla olduğu görüldü (Resim 1). 
2. ve 3. haftada 2 deney hayvanında çizilen aktivite 
eğrilerinde ise kanlanmanın deney ve kontrol grubun­
da eşit olduğu saptandı. 

1. ve 2. haftalarda deney hayvanında yapılan sta­
tik incelemede radyoaktif madde tutulumunun her iki 
ekstremitede eşit olduğu gözlendi (Resim 2) . 3. hafta­
da 1 deney hayvanında yapılan statik incelemede ise 
serbest periost greftinin bulunduğu ekstremite de kar­
Şı ekstremiteye oranla radyoaktif madde tutulumunun 
artmış olduğu saptandı (Resim 3). 

Resim 1: 1. hafta tavşanda dinamik kemik sintigrafisi ile zaman 
aktivite eğri le ri. Sol tibia (A), sağ tibia (B). normal 

Resim 2: 1. hafta tavşanda statik kemik sintigrafisi. Radyoaktif 
madde tutulumun her iki defektte eşit olduğu 

görülmektedir 

Resim 3: 3. hafta tav şan da statik kemik sintigrafisi. Radyoaklif 
madde tutulumunun serbest periost grefti konulm u ş sol 
tibiada artmış olduğu görülmektedir 

Radyolojik bulgular: 

Radyolojik olarak serbest periost grefti konulmuş 
defektierde (Grup 1) sklerotik bir halkanın 3. haftada, 
kontrol grubunda (Grup 2) ise 4. haftada belirdiği 
gözlendi. Defektierin Grup I'de 4. haftada radyolojik 
olarak kaybolduğu tespit edildi (Resim 4, 5). 

Makroskopik bulgular: 

2. haftada her iki grupta defektin 'kapanmadığı ve 
fibrotik dokuyla örtülmü ş olduğu görüldü . 8. haftada, 



Resim 4: 3. hafta lavşanda k ıyaslamalı diz radyografisi. Serbest 
periost grafti konu lmuş , sol tibiadaki defeklte skleralik 
bir halkanın oluştuğu gözlenmektedir. 

Resim 6a: 2. hafta tavşanda aksiyel kesit ve oluşturulan kortikal 
defekı (CD) 

Grup 1 'de tüm deneklerde (%100) defektierin mak­
roskopik olarak kapanmasına karşın Grup 2'de de­
neklerinin 2'sinde (%40) defekti n kapandığı , diğer 
3'ünde (%60) ise fibrotik dokuyla örtüldüğü gözlendi. 

Mikroskopik bulgular: 

Vasküler dokunun, Grup 1 'de 1. haftada, Grup 
2'de 3. ve 4. haftada yoğunlaştığ ı dikkati çekti. Gra­
nülasyon doku oluşumu , Grup 1 'de 1. haftada, Grup 
2'de 2. haftada gözlendi. 

Grup 1 'de 2. haftadan sonra tabloya kıkırdak do­
kunun hakim olduğu gözlendi (Resim 6a, 6b). Grup 
2'de kıkırdak dokunun sadece 2 denekte az yoğun­
lukta geliştiği dikkati çekti (Resim 6c). 

Grup 1 'de 3. haftada kemik doku oluşumu başlar­
ken Grup 2'de ancak 8. hafta deneklerinde başlandı 
(Resim 7a, 7b). Kemik doku oluşumu 8. haftada Grup 
1 'deki tüm deneklerde (% 100) saptanırken, Grup 2'de 
8. hafta sonunda deneklerin 1 'inde az yoğun ve 01-

. gunlaşmamış diğer 2'sinde olgunlaşmış kemik doku 
saptandı (%40) . 

Tartışma 

Gerek kırık gerekse osteotomi sonrasında kemik 
iyileşmesinin hemen başladığı, vaskülarizasyon ve 
mekanik stabilitenin de iyileşme için gerekli olduğu 
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Resim 5: 4. hafta tavşanda kıyaslamalı diz radyografisi. Serbest 
periost grefti konulmuş , sollibiadaki defeklin 
kaybolmakla olduğu görülmekıedir 

Resim 6 b: Serbest periost grafti uygulanan defektte fibröz ve 
olgunlaşmamış kıkırdak doku 

Resim 6 c: Aynı tavşanın serbest periost grem uygulanmamış 
defeklinde, vaskülarizasyonu bol fibröz doku ve az 
yoğunlukta kıkırdak doku gel işimi izlenmektedir 
(H E X160) 

belirtilmiştir (6, 16). Poussa (11) 32 deney hayvanın­
da, serbest periost ve osteoperiostal greftlerle yaptığı 
k ıyaslamalı deneysel çalışmada , serbest periost 
greftlerin, osteoperiosteal greftlerden daha kısa süre­
de (post-op 1. günde) vaskülarize olduğu ve ilk kapil­
lerin periostun kambiyum tabakasında oluştuğu mik­
roangiografik olarak göstermiştir. Hughes ve ark. (5), 
Tc99m-MOP ile uyguladıkları dinamik kemik sintigra­
fi lerinde, iyileşme bölgesinde kanlanmanın .arttığını 
saptamışlardır . Bizim yapt l 9 1mı z dinamik kemik sin-
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Denek Radyolojik Makroskopik olarak Mikroskopik bulgular n 
bulgular defektin varlığı Vaskülerize Granülasyon Kıkırdak Kemik 

No. skleratik doku dokusu doku doku 
halka 

1. Hafta 9 var +++ + 
11 var +++ + 
4 fibrosis + +++ 

2. Hafta 13 fibrosis ++ ++ +++ 
14 fibrosis +++ + +++ 
10 + fibrosis ++ +++ +++ + 

3. Hafta 7 + fibrosis +++ + +++ + 
1 + yok ++ +++ +++ ++ 

4. Hafla 12 + fibrosis ++ +++ +++ ++ 
2 + yok ++ +++ +++ ++ 
3 + yok ++ +++ +++ 

8. Hafta 5 + yok ++ +++ +++ 
8 + yok + +++ 
6 + yok + +++ 

1. Hafta 9 var + 
11 var + 
4 var + 

2. Haf1a 13 fibrosis +++ ++ + 
14 fibrosis + 
10 fibrosis ++ +++ 

3. Hafta 7 var +++ ++ 
1 + var ++ +++ 

4. Hafta 12 + fibrosis +++ ++ 
2 + fibrosis ++ +++ + 
3 + fibrosis ++ +++ ++ 

8. Hafta 5 + fibrosis ++ +++ 
8 + yok + +++ 
6 + yok ++ +++ +++ 

Tablo 1: Deney (Grup 1) ve konirol grubunun (Grup 2) radyolojik , makroskopik ve mikroskopik bu lgu ları 

(")-; yok, + ; az yoğun , ++: orta yoğun lu kta , +++ çok yoğun 

Resim 7a: 3. hafta tavşanda serbest periost gre11i uygulanmış 
defektte yoğun kıkırdak dizileri ve trabeküler kemik 
oluşumu 

tigrafilerinde, 1. hafta deneklerinde her iki grupta kan­
lanmanın normal kemik doku ya oranla artmış olduğu , 
bu artışın periost grefti konulmuş deney grubunda 
kontrol grubuna oranla daha da fazla olduğu görül­
müştür . Mikroskopik incelemelerimizde, vaskülarizas­
yonunun 1. hafta deneklerinde, Grup 1 'de Grup 2'ye 
oranla daha yoğun olması sintigrafik bu lg ul arımı z ı 
desteklemekte ve periost greftinin can lılığını devam 
ellirdiğini düşündürmektedir. 

Delaney ve ark. (3) , immobilize ettikleri tavşan 
dizlerine uyguladık la r ı serbest periost greftinin 21 
günde, Rubak ve ark. (15), krista iliakada oluşturduk­
ları defekte implate ettikleri periost greftinin 5-8. gün-

Resim 7b: Aynı tavşanın serbest periost grefti uygu lanmam ı ş 
defektinde, yoğun fibröz doku görülmekte ancak 
kıkırdak ve kemik doku görü lmemek1edir (HE X160) 

lerde kık ırdak doku ya dönüştüğünü göstermişlerdir . 
Rubak (15), Aitasolo ve ark. (1), nın serbest periost 
grefti ile yaptıkları deneysel çalı şmalarda kıkırdak do­
kunun 14-21 . günlerde kemikdokuya dönüşlüğünü 
bildirmişlerdir Deney grubumuzun (Grup 1) histolojik 
incelemelerinde, kıkırdak dokunun 2. haftada yoğun­
laşt ı ğı ve 3. haftadan itibaren kemik doku ya dönüşlü ­
ğü saptanmış ve bu bulgu l arın radyografi ve statik 
kemik sintigrafileri ile uyumlu ol duğu görülmüştür 
Kontrol grubunda (Grup 2) ise , k ıkırdak doku oluşu ­
mu hem az sayıda denekte hem de deney grubuna 
oranla daha geç sürede o l uşmuştur . 

Shapiro ve ark (16), rigit internal fiksasyon gibi 



tespitle mekanik stabilite sağlandığında, kemik iyi leş­
mesinin kıkırdak safhaya geçmeden (primer kemik 
iyileşmesi) gerçekleştiğini belirtmişlerdir. Grup 2'de 
kıkırdak dokunun geç devrede ve az yoğunlukta ol­
ması , mekanik stabilite nedeniyle primer kemik iyileş­
mesinin söz konusu olabileceğini düşündürmektedir. 
Ayrıca çevre periostun olmaması, medüllar kanal ve 
endosteumun harap edilmesi defektierin kemik do­
kuyla iyileşmesini geciiktirdiği söylenebilir. Aynı çevre 
şartlarındaki Grup 1 deneklerinde ise kıkırdak doku­
nun kontrol grubuna oranla daha yoğun olması ve ke­
mik iyileşmesinin 8. haftada tüm deneklerde gerçek­
leşmesi ; serbest periost grefti nedeniyle sekonder ke­
mik iyileşmesine bağlanabilir. 

Sonuç olarak; mekanik olarak stabil bir ortamda, 
periosteum endosteum ve medullar kanalı tahrip edil­
miş kortikal defektierde serbest periost grefti osteo­
koncirogenik potansiyelini devam ettirmekte ve kemik 
i y iı "şrrıe süresini kısaltmaktadır. Klinik uygulamada 
ekstern",; fiksatör veya vidaların çıkarılması sonrasın­
da oluş?r1 kemik defektiere, serbest periost grefti uy­
gulc .. "Öıasıyla iyileşme süresinin kısaltılabileceği dü­
sünülebilir. 
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