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Kortikal defektlerde kemik iyilesmesine serbest periost

greftinin etkisi
(Deneysel calisma)

Kenan Saridogan(), Hakan Giirbiiz(?), Selcuk Bilgi®®, Levent Akkaya(?)

Bu galismada, 14 eriskin tavsanin tibialarinda serbest periost greftinin osteokondrogenik potansiyelini
arastirmak amaclandi. Sol tibialar deney (Grup 1), sag tibialar kontrol grubu (Grup 2) olarak segildi. Her iki ti-
bianin medialinden periost siyrildi ve 3.2 mm'lik matkap ucuyla periosttan arinmis bélgeye tek korteksi iceren
bir defekt olusturuldu. Mediillar kanal ve endosteum tahrip edildi. Serbest periost grefti sol tibialardaki defekt-
lere yerlestirildi. Serbest periost greftlerinin osteokondrogenik kapasiteleri kemik sintigrafisi, radyogram ve his-
tolojik yéntemierle incelendi ve kontrol grubuyla karsilastirildi.Kemik dokuyla iyilesme, Grup 1'de 8 haftalik de-
neklerin timiinde (%100) gerceklesirken, Grup 2'de %40 oraninda gergeklesti. Bu bulgular, serbest periost
greftinin, periosteum, endosteum ve mediller bélge gibi cevre dokularin harap edilmesine karsin kortikal de-
fektlerde osteogenesisi hizlandirmaya devam ettigini géstermektedir.

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

The influence of the free periosteal grafts on bone healing in cortical defects
(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 periosteumn 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. Medullary 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 scan, radiograms and
by histological methods and also compared to control group. After 8 weeks, healing with osseous tissue appe-
ared in all 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 medullary canal.
Key words: Free periosteal grafts, transplant, healing of cortical defects

Kemik iyilesme procesinde bilinen lokal ve siste-
mik faktérler yaninda heniiz agikliga kavusmamig
faktérler de bulunmaktadir (4, 6). lyilesmede, uyaric
faktorler, osteogenik hiicreler ve gevre sartlarinin da
etkili oldugu ve bunlar iginde en énemli yapinin peri-
ost oldugu bildirilmigtir (2, 11, 12, 13, 14).

Periostun kambiyum tabakasinda orijini tam ola-
rak bilinmeyen fakat osteogenik kapasiteleri olan fib-
roblast benzeri hiicreler oldugu ve bu osteogenik
hiicrelerin osteoblasta, kondroblasta ve gevre sartla-
rina gore osteoklastlara doniisebilecegi bilinmektedir
(2, 10). Periostun, serbest veya vaskiilarize greft ola-
rak, degisik ortamlarda osteogenesis veya kondroge-
nesise olumlu katkida bulundugu yapilan deneysel
calismalarla gosterilmistir (1, 3, 7, 9, 10, 11, 12, 13,
14, 16). Mekanik olarak stabil bir ortamda kemik iyi-
lesmesi, primer kemik iyilegsmesi seklinde kikirdak do-
ku safhasina ge¢meden ve eksternal ve internal kal-
lus dokusu olusmadan gerceklesmektedir (8).

Bu calismada, mekanik olarak stabil bir ortamda
periosteum endosteum ve medullar kanal tahrip edi-
lerek, serbest periost greftinin kemik iyilesme progesi-
ne katkisini arastirmak amaclandi.

Gerec ve yontem

Bu calisma, agirliklari ortalama 2100 gr olan 14
erigkin albino tavsan Uzerinde yapildi. Her tavsanin
sol tibiasi deney (Grup 1), sag tibiasi kontrol (Grup 2)
grubu olarak segildi. Premedikasyon, diazepam
(83mgr/kg/IM) ile yapildi. Cerrahi girisime ketamin hid-
roklortr (50mgr/kg/IM) ile baslandi ve acik eter anes-
tezisi ile devam edildi.

Cerrahi girisim aseptik sartlarda uygulandi. Prok-
simal crurisin medial yUzlne uzunlamasina kesiyle
girilerek periosta ulasildi. Tibianin anteromedialinden
yaklasik 7x15 mm boyutlarinda periost kemik yiizey-
den kaldirildi. Periostsuz alanda, 3.2 mm'lik matkap
ucu ile tek korteksi iceren bir defekt olusturuldu. Ki-
retle defektin ici oyularak endosteumn ve intramed(ller
damarlanma harap edildi. Sol tibialarda olusturulan
kortikal defektlere tibia anteromedialinden alinan ve
kambiyum tabakas! disarda kalacak sekilde katlan-
mis serbest periost grefti yerlestirildi. Greftin yer de-
gistirmemesi igin Uzerindeki doku 4-0 prolen ile dikildi
(Grup 1) (Sekil 1). Sag tibialara ise ayni cerrahi islem
yapilmakla beraber olusturulan defektlere serbest pe-
riost grefti konmadi (Grup 2). Cerrahi girisim sirasin-
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Sekil 1: Deneyin gematik gorintiss

da ve sonrasinda sodyum seftizoksim (250 mgr/IM)
ile profilaksi yapildi. Cerrahi girisim sonrasi, 1. hafta-
da 3, 2. haftada 1, 3. haftada 1 deney hayvanina,
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi NUkleer Tip Anabi-
lim Dali'nda sintigrafik tetkik yapilarak, Grup 1 ve
Grup 2'deki defektlerin zaman aktivite egrileri ve rad-
yoaktif madde tutulumlan karsilastinidi. Bu islem igin,
deney hayvanlari, acik eter anestezisi uygulandikian
sonra gamma kamerada (Philips, NPS R. 5. 0) LEHR
(low energy-high resolution) kolimatér altinda posteri-
or pozisyonda zoomlu ¢ekim igin hazirlandilar. Kulak
venasindan hizli olarak 3 mci TC99m-MDP (metilen
difosfanat) verildi ve 3 fazl kemik sintigrafileri cekildi.
1. fazda her iki ekstremitenin arteryal perfiizyonlar 1
dakika boyunca izlendi. 2. farzda her iki ekstremitenin
kan havuz gorintileri alindi. 2 saat sonra statik sin-
tigrafileri cekildi. Bilgisayara kayitlar yapildiktan son-
ra, her iki ekstremitenin simetrik bélgeleri belirlenerek
1. ve 3. fazdaki goériintiler bilgisayar yardimiyla kali-
tatif ve kantitatif olarak élculdi.

Deney hayvanlari 1.2.3.4 ve 8. haftalarda oldural-
du. Her iki tibianin radyografileri blyitmeyle gekildi.
Makroskopik gozlem sonuclari kayit edildi. Dekalsifi-
kasyon iglemi icin %10'luk nitrik asit uygulandi, De-
fekti icine alan aksiyel kesitler alindi ve parafine go-
mildd. 5 mikronluk kesitler, hematoksilen eosinle bo-
yandi. Preparatlar 1sik mikroskobunda incelendi.

Bulgular (Tablo 1)
Sintigrafik bulgular:

1. haftada 3 deney hayvaninda yapilan dinamik
sintigrafik tetkiklerde, cizilen zaman aktivite egrileriy-
le, arteryel kanlanmanin, deney grubunda kontrol
grubuna oranla daha fazla oldugu gérildi (Resim 1).
2. ve 3. haftada 2 deney hayvaninda cizilen aktivite
egrilerinde ise kanlanmanin deney ve kontrol grubun-
da esit oldugu saptandi.

1. ve 2. haftalarda deney hayvaninda yapilan sta-
tik incelemede radyoaktif madde tutulumunun her iki
ekstremitede esit oldugu gdzlendi (Resim 2). 3. hafta-
da 1 deney hayvaninda yapilan statik incelemede ise
serbest periost greftinin bulundugu ekstremite de kar-
sI ekstremiteye oranla radyoaktif madde tutulumunun
artmis oldugu saptandi (Resim 3).

Resim 1: 1. hafta tavsanda dinamik kemik sintigrafisi ile zaman
aktivite egrileri. Sol tibia (A}, sag tibia (B). normal

1 HFT.
STATIK

Resim 2: 1. hafta tavsanda statik kemik sintigrafisi. Radyoaktif
madde tutulumun her iki defektie esit oldugu
gorulmektedir

3 HFT. STATIK

Resim 3: 3. hafta tavsanda statik kemik sintigrafisi. Radyoaktif
madde tutulumunun serbest periost grefti konulmus sol
tibiada artmig oldugu goriimektedir

Radyolojik bulgular:

Radyalojik olarak serbest periost grefti konulmus
defektlerde (Grup 1) sklerotik bir halkanin 3. haftada,
kontrol grubunda (Grup 2) ise 4. haftada belirdigi
gbzlendi. Defektlerin Grup I'de 4. haftada radyolojik
olarak kayboldugu tespit edildi (Resim 4, 5).

Makroskopik bulgular:

2. haftada her iki grupta defektin kapanmadig ve
fibrotik dokuyla ortilmis oldugu gorildd. 8. haftada,
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Resim 4: 3. hafta tavsanda kiyaslamal diz radyografisi. Serbest
periost grefti konulmus, sol tibiadaki defektte sklerotik
bir halkanin olustugu gozlenmektedir.

Resim 5: 4. hafta tavsanda kiyaslamali diz radyografisi. Serbest
periost grefti konulmus, sol tibiadaki defektin
kaybolmakta oldugu gdrilmektedir

Resim 6a: 2. hafta tavsanda aksiyel kesit ve olugturulan kortikal
defekt (CD)

Grup 1'de tiim deneklerde (%100) defektlerin mak-
roskopik olarak kapanmasina karsin Grup 2'de de-
neklerinin 2'sinde (%40) defektin kapandigi, diger
3'linde (%60) ise fibrotik dokuyla értlildigi gézlendi.

Mikroskopik bulgular:

Vaskiler dokunun, Grup 1'de 1. haftada, Grup
2'de 3. ve 4. haftada yogunlastigi dikkati cekti. Gra-
nilasyon doku olugumu, Grup 1'de 1. haftada, Grup
2'de 2. haftada gozlendi.

Grup 1'de 2. haftadan sonra tabloya kikirdak do-
kunun hakim oldugu gdzlendi (Resim 6a, 6b). Grup
2'de kikirdak dokunun sadece 2 denekte az yogun-
lukta gelistigi dikkati cekti (Resim 6c¢).

Grup 1'de 3. haftada kemik doku olusumu baslar-
ken Grup 2'de ancak 8. hafta deneklerinde baslandi
(Resim 7a, 7b). Kemik doku olusumu 8. haftada Grup
1'deki tiim deneklerde (%100) saptanirken, Grup 2'de
8. hafta sonunda deneklerin 1'inde az yogun ve ol-
gunlasmamis diger 2'sinde olgunlasmis kemik doku
saptandi (%40).

Tartisma

Gerek kirik gerekse osteotomi sonrasinda kemik
iyilesmesinin hemen basladigl, vaskilarizasyon ve
mekanik stabilitenin de iyilesme igin gerekli oldugu

Resim 6 b: Serbest periost grefti uygulanan defektte fibroz ve
olgunlasmamis kikirdak doku

Resim 6 c: Ayni tavsanin serbest periost grefti uygulanmamis
defektinde, vaskilarizasyonu bol fibréz doku ve az
yoguniukta kikirdak doku gelisimi izlenmektedir
(HE X160)

belirtilmistir (6, 16). Poussa (11) 32 deney hayvanin-
da, serbest periost ve osteoperiostal greftlerle yaptig
kiyaslamali deneysel calismada, serbest periost
greftlerin, osteoperiosteal greftlerden daha kisa sire-
de (post-op 1. giinde) vaskilarize oldugu ve ilk kapil-
lerin periostun kambiyum tabakasinda olustugu mik-
roangiografik olarak gostermistir. Hughes ve ark. (5),
Tc99m-MDP ile uyguladiklari dinamik kemik sintigra-
filerinde, iyilesme bélgesinde kanlanmanin arttigini
saptamiglardir. Bizim yaptigimiz dinamik kemik sin-
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Denek Radyolojik Makroskopik olarak Mikroskopik bulgular (*)
bulgular defektin varhdg Vaskilerize Granilasyon Kikirdak Kemik
No. sklerotik doku dokusu doku doku
halka
1. Hafta ] var et + -
11 - var +++ + -
4 ¥ fibrosis + - +44 2
2. Hafta 13 3 fibrosis ++ ++ . -
14 - fibrosis s + 4
10 + fibrosis 4+ 4 s +
3. Hafta 7 + fibrosis ot + 4 +
1 + yok -+ +4++ +++ e
4, Hafta 12 + fibrosis -+ ot PR 4
2 * yok *+ 4 +++ ++
3 + yok =+ +++ +4+
B. Hafta 5 + yok +4+ +++ ++4
8 + y'Ok + & +++
6 + yok + - - i
1. Hafta 9 var +
11 - var +
4 - var + -
2. Hafta 13 - fibrosis 4+ ++ +
14 - fibrosis . - -
10 fibrosis ++ o
3. Hafta 7 - var e 4
1 + var +4+ 44 -
4. Hafta 12 + fibrosis +4+ ++ -
2 + fibrosis ++ b - +
3 + fibrosis ++ +++ ++
8. Hafta 5 + fibrosis ++ 4 - -
8 + yok + - e
6 + yok ++ o E F4+

Tablo 1: Deney (Grup 1) ve kontrol grubunun (Grup 2) radyalojik, makroskopik ve mikroskopik bulgulari

(*)-; yok, +; az yogdun, ++; orta yogunlukta, +++ Gok yogun

Resim 7a: 3. hafta tavsanda serbest periost grefti uygulanmis
defektte yogun kikirdak dizileri ve trabekiler kemik
olusumu

tigrafilerinde, 1. hafta deneklerinde her iki grupta kan-
lanmanin normal kemik dokuya oranla artmis oldugu,
bu artisin periost grefti konulmus deney grubunda
kontrol grubuna oranla daha da fazla oldugu géril-
mistlr. Mikroskopik incelemelerimizde, vaskilarizas-
yonunun 1. hafta deneklerinde, Grup 1'de Grup 2'ye
oranla daha yogun olmasi sintigrafik bulgularimizi
desteklemekte ve periost greftinin canliigini devam
ettirdigini diisiindirmektedir.

Delaney ve ark. (3), immobilize ettikleri tavsan
dizlerine uyguladiklari serbest periost greftinin 21
glinde, Rubak ve ark. (15), krista iliakada olusturduk-
lar defekte implate ettikleri periost greftinin 5-8. gin-

Resim 7b: Ayni tavsanin serbest periost grefti uygulanmamig
defektinde, yogun fibroz doku gorilmekte ancak
kikirdak ve kemik doku gorilmemektedir (HE X160)

lerde kikirdak dokuya donustiguni gostermislerdir.
Rubak (15), Aitasolo ve ark. (1), nin serbest periost
grefti ile yaptiklari deneysel ¢calismalarda kikirdak do-
kunun 14-21. glinlerde kemikdokuya dénustugint
bildirmiglerdir. Deney grubumuzun (Grup 1) histolojik
incelemelerinde, kikirdak dokunun 2. haftada yogun-
lastigi ve 3. haftadan itibaren kemik dokuya donusti-
gu saptanmis ve bu bulgularin radyografi ve statik
kemik sintigrafileri ile uyumlu oldugu gorulmastur.
Kontrol grubunda (Grup 2) ise, kikirdak doku olusu-
mu hem az sayida denekte hem de deney grubuna
oranla daha geg surede olusmustur.

Shapiro ve ark (16), rigit internal fiksasyon gibi
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tespitle mekanik stabilite saglandiginda, kemik iyiles-
mesinin kikirdak safhaya ge¢meden (primer kemik
iyilesmesi) gergeklestigini belirtmiglerdir. Grup 2'de
kikirdak dokunun gec devrede ve az yogunlukta ol-
masi, mekanik stabilite nedeniyle primer kemik iyiles-
mesinin s6z konusu olabilecegini disindirmektedir.
Ayrica gevre periostun olmamasi, medillar kanal ve
endosteumun harap edilmesi defektlerin kemik do-
kuyla iyilesmesini geciiktirdigi sdylenebilir. Ayni gevre
sartlarindaki Grup 1 deneklerinde ise kikirdak doku-
nun kontrol grubuna oranla daha yogun olmasi ve ke-
mik iyilesmesinin 8. haftada tim deneklerde gercek-
lesmesi; serbest periost grefti nedeniyle sekonder ke-
mik iyilesmesine baglanabilir.

Sonug olarak; mekanik olarak stabil bir ortamda,
periosteum endosteum ve medullar kanali tahrip edil-
mig kortikal defektlerde serbest periost grefti osteo-
kondrogenik potansiyelini devam ettirmekte ve kemik
ivilesm= slresini  kisaltmaktadir. Klinik uygulamada
eksternu: fiksatdr veya vidalarin ¢ikariimasi sonrasin-
da olusan kemik defektlere, serbest periost grefti uy-
gu' ...nasltyla iyilesme slresinin kisaltilabilecegi du-
stintlebilir,
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