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Chjari pelvik osteotomisiyle oluşturulan asetabuler 
tavanda periostal otogreftle eklem kıkırdağı gelişimi 
(Tavşanlar üzerinde deneysel bir çalışma) 

Ahmet Kapukaya(1), Serdar Necmioğlu(2), Atiye Vural(3). Hüseyin Arslan(1) . Bayram Özen(1). 
Aytuğ Ertav(1) 

Çalışmamızda, Chiari pelvik osteotomisiyle oluşturulan asetabulum tavamna, aym tavşamn .rontal bölge­
sinden transfer ettiğimiz serbest periost greftlerinin kondrojenik potansiyelinden faydalamlarak, çatıda eklem 
kıklfdağııiln gelişimini makroskobik ve mikroskobik olarak incelendi. Bu çalışmayı 20 tavşan üzerinde yaptık. 
Tavşanlardan 10'una chiari osteotomisi ve frontal bölgeden alınan periostal greft transplantasyonu yaparken 
kontrol grubu olarak değerlendirdiğimiz diğer lO 'una ise, sadece Chiari pelvik ostflotomisi yaptık. 12 hafta sü­
reyle takip edilen tavşanların kalçalan açılarak, bölge makroskobik ve mikroskobik incelemeye alındı. Çalış­
mamız sonunda Chiari pelvik ve periostal transfer uyguladımız asil hya/in kıklfdak gelişimi gözlenirken, diğer 
kontrol grubunda gözlenmedi. Chiari pelvik osteotomisine eklenecek olan s.erbest periostal greftlerin, Chiari 
pelvik.osteotomisinden sonra meydana gelen osteoartrit sorununa çözüm olabileceğini çalişmalaf/mız sonun­
dagördük. 

Anahtar kelimeler: Chiari pelvik osteotomi, serbest periostal greft 

The development of joint-cartilage in acetabular part formed with periosteal autografts with Chiari's 
pe/vie osteotomy 

In our study, we examined the development of joint-cartilage (in the upper fragment of the acetabulum) 
macroscopically and histologically by using of the chor.::frogenic potiential of the free periosteal grafts that we 
had transtered from the frontal part of the same rabbi!'s body to the superior acetabular dome formed with 
Chiari's pelvic osteotomy. We carried out this procedure on 20 rabbits. We performed Chiari's pelvic osteo­
tomy and transplanted periosteal graft from the frontal part of 10 rabbits, and just performed Chiari's pelvic 05-

teotomyon 10 of the rabbits as a control group. The hip of the rabbits, that were under control for 12 weeks, 
were operated and the upper acetabulum was examined histologically and macroscopically. At the end of our 
study, we found the development of hya/in cartilage in the main group that we had performed Chiari's pelvic 
osteotomy and transferredperiosteal graft and couldn't find out on the control group. We concluded that the 
free periosteal grafts could be added to the Chiari's pelvic osteotomy and prevent the osteoarhritis problem 
that will have formed afterwards. 
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1955 yılında Ch iari tarafından t,ınımlanan (-), pel­
vikosteotomi, özellikle adültlerin sublukse asetabular 
displazilerine sekonder olarak gelişecek osteoartritle­
rin tedavisinde kullanılan önemli bir tekniktir. Ne var 
ki bu prosedurun geç takipleri, osteoartriti önleyeme­
mekte ancak erteliyebilmekte olduğunu göstermişti r 
(1 , 2). Chiari pelvik osteotomisinin bu dezavantajını 
önlemek veya daha fazla geciktirmek amacıyla bu 
teknik üzerinde çeşıtl i çalışmalar yapıldığını görmek­
teyiz (3, 4, 5, 6). 

Bilindiği gibi kemiğin dış yüzünü örten periost iki 
tabakadan meydanagelmiştir . Bunlardan dış tabaka, 
düzensiz olarak sıralanm ış fibraz doku ve fibroblast­
lardan oluşurken, iç tabaka yassılaşmış iğ şeklindeki 
pluröpotansiyel karaktere sahip hücrelerden meyda­
na gelmiştir . 

Diğer taraftan O'Driscoll, Zarnet ve diğer araştırı­
cılarda, çeşitli nedenlerle meydana gelen eklem kık ır 
dak harabiyetin i tamir etmek amacıyla, yukarıda özel-

likleri anlatılan periostun kambium tabakasının kulla­
narak, yeni bir eklem kıkırdağı oluşturmak üzere çe­
şitli çalışmalar yapmışlardır (7, 8, 9, 10, 11,12). 

Biz de bu çalışmalardan esinlenerek Chiari pelvik 
osteotomiıiinin en büyük dezavantajlarından olan os­
teoartriti gelişmesini periost transplantasyonu ile ön­
lenebileceğ i ni göstermek için bu çalışmayı planladık . 

Materyal ve metod 
Bu deney için Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi 

Araştırma Laboratuarlarında üretilen üretilen Albino 
tip i, Y kık ı rdağı kapanmış, 1 yaşında , 3 kg ağırlığın­
da, 20 adet tavşan kullanıldı. Bu tavşanlardan 10 ta­
nesine Chiari pelvik osteotomisi ve periost transplan­
tasyonu uygulanırken, diğer 1 O'una sadece pelvik. os­
teotomi uygulandı. 

Tavşamaın preoperatif hazırlığı tamamlandıktan 
sonra, tavşanlar için hazırlanmış ameliyathaneye 
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alındı. Burada intravenöz 25 mg/kg dozunda Na pen­
tobarbital uygulanarak uyutuldu . Tavşanlara uygun 
pozisyon verildikten sonra, lateral insizyonla kalça 
eklemine ulaşıldı. Eklem kapsülünün süperior kısmı 
parsiel olarak eksize edildi (asıl teknikte kapsül eksi­
ze edilmez) . Ligamentum teres kesilerek baş as eta­
bulumdan lukse edildi. Femur başı , kendiliğinden 
sublukse olacak şekilde asetabulumun üst ön dudağı 
osteotomize edilerek çıkartıldı (Asetabulum indeks 
ıatrojenik olarak artıldı). Bu işlemler tamamlandıktan 
sonra 10° kadar kraniomedial açıda pelvik osteotomi 
gerçekleştirildi . Distal parça medialize edilerek, 
1.2mm'lik K teliyle osteosentez yap ıldı (Resim 1). 

Resim 1: Postop 1. gün kontrol grafisi nde proksimal fragmanm 
femur başı ört(lmü 

Serbest periost greft ise, ayn ı tavşanın frontal 
bölgesinden (2x1 cm büyüklüğünde) alındı. Periostal 
grefin kambium tabakası eklem boşluğuna bakacak 
ve başla direk temasta olacak şekilde , yeni oluşturu­
lan asetabuler tavana tesbit edildi . Bu işlemlerdan 
sonra anatomik katlar usulune uygun bir şekilde ka­
patılarak operasyona son verildi. 

Kontrol grubundaki 10 tavşanda aynı şekilde ha­
zırlanarak opere edildi. Ancak bunlara sadece ·Chiari 
pelvik osteotomisi uygulandı. 

Tavşanlar operasyondan sonraki ilk 2 gün kendi­
leri için özel yaptırıimış kafeslerinde bırakıldı. Posto­
peratif 2. günden sonra kafeslerinden çık"rılarak 
4x4m büyüklüğündeki odalara serbest bırakılarak ha­
reket etmelerine izin verildi. Kontrol filmleri postope­
ratif 1. gün 3. hafta ve 12. haftada çekildi. Bu süre 
içerisinde tavşanlar yakından izlendi. 

Sonuç 
Asıl gruba ait tavşanların bırinde enfeksiyon ve 

birinde redislokasyon meydana geldi. Bu komplikas­
yonlar haricinde çalışmamızı etkileyecek major 
komplikasyon meydana gelmedi. 

Radyolojik muayene 

Tavşanların kalça grafileri , preoperatif, postope­
ratif 1. gün , 3. hafta ve 12. haftalarda alındı. Preope­
ratif çekilen grafilerde Y kıkırdağının ve kalça eklem-

lerinin durümu gözlenirken , postopera'if 1. günde al­
dığımız grafilerde distal fragmanın medializasyonu, 
osteosentez materyalinin gidiş yolu, femur başının ör­
tümü incelendi (Resim 1). Bundan sonraki alınan gra­
filerde ise 3. haftada osteotomi h attında herhangi bir 
kal1us formasyon u izlenmezken ,.12. haftadaki filimle­
rinde kaynamanın tam olduğunu izlendi (Resim 2). 

Resim 2: Opere bölgenin operasyonla çıkarıldıktan sonraki durum 

Makroskopik muayene (inceleme) 

Tavşanlar 12 hafta takipleri sonunda latal doz 
pentoborbital verilerek öldürüldü . Opere edilen kaIça­
lar açılarak makroskobik incelemeye alındı. Kapsülün 
süperior kısmında'kalın sert ve sağlam karakterde 
fibröz dokunun geliştiği görüldü . Daha sonra kapsül 
açılarak asetabuler tavan incelendi . Periost trans­
plantasyonu uyguladığımız bölgede elastik kıvamda, 
mavimsi beyaz renkte doku gözlendi ve palpe edildi 
(Resim 3). Kontrol grubunda ise ince, düzensiz, yer 
yer kemik dokusu gözlenen granulasyon dokusu 
mevcuttu (Resim 4). 

Mikroskopik muayene 

Tavşanlardan çıkarılan asetabulum, formalinde, 
tesbit edildikten sonra, 1 hafta sürey le formik asitte 

Resim 3: Chiari pelvik osteotomisiyle olu§turulan asetabuler 
tavana serbest periost transplantasyonundan 12 hafta 
sonra eklem kıkırdağ ı geli şimi 



ResimA: Sadece Chiar i pelvik osteotomisi uygulanan kontrol 
grubunun 12 hafta sonra asetabuler tavanın 
makraskabisi 

dakalsifiye edildi. Daha sonra periost transplantasyo­
nu yapılan asetabulum bölgesinden kesit alınarak ru­
tin takibe alındı. Bunlardan parafin bloklar hazırlandı. 
Parafin bloklardan alınan kesitler hematotoksilen eo­
zin ile boyanarak ışık mikroskobunda incelendi. 

Periost transferi yapı l an grupta spongioz kemikle 
direk temasta olan yeni oluşmuş hyalin kıkırdak izlen­
di. Bu deneklerin ikisinde ise bağ dokusu ol uşu mu ile 
yer yer yoğun mononükleer iltihabi hücre infiltrasyonu 
gözlendi (Resim 5, 6).Kontrol grubundaki deneklerin 
hiç birinde kık ı rdak o luşumu gözlenmezken geniş 
alanda fibröz doku oluşumu ve çok yoğun mononük­
leer hücre infiltrasyonu izlendi (Resim 7). 

Resim 5: Yeni geli şen k ık ı rdak doku ve a lt ı ndaki spong ioı dokuyla 
il i şkıs i (HE X82) 

Tartışma 

Chiari'nin pelvik osteotomisi, adültlerin sublukse 
kalça displazilerinde kullanılan önemli bir tE\.kniktir. 
Özellikle genişlemiş femur başının (coxa magna) ör­
tümünü sağlayamayan diğen çatı operasyonlarına 
(salter, triple innominate osteotomi) tercih edilir. Ayrı -
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Resim .6: Yeni gelişe n k ı ~ırdak dokuda yoğun kondrosit geliş i mi 
(H EX t65) 

Resim 7: Kontrol grubunda sinavyada mononükleer iltihabi hücre 
infiltrasyonu (HEX 16) 

ca bu teknik kalça eklem inin normal biomekaniğini 
korumas ı yönünden de önemlidir (1 3). Ay nı zam anda 
sublukse kalça displazilerine sekonder olarak osteo­
artritierin tedavisinde de k u ll anı lan bu teknik, osteo­
art rit i sadece gecikti rdiği , tamamen ortadan kald ı rma­
dığı bilinmektedir (1 , 2). Ancak Matsuno ve arkadaş­
l a rı Chiari pelvik osteotomisin i modifiye ederek daha 
iyi sonuç a ldı klarını yay ı nladıl ar (14) . 

Rush, Lack, Hyakutake gibi araştırıc ıl ar~ a bu teK­
nik üzerinde çalışarak , d ezavantajlarını daha azalt­
mak veya geciktirmek için , çeş i tli araşt ır malar yap­
mışlardır (3, 4, 5) . 

Hironuma ve arkadaş l arı Chiari pelvik osteotomi-. 
sinden sonra, interpoze kapsüldeki değiş ik li k le r i mik­
roskobik olarak ince leyerek kapsü lün fibrokartilajınoz 
ve biraz da hyalin kık ı rdak doku ya dönüşlüğünü "ya­
yınladılar (15). 

Bizim in celediğimiz çalışmalarda genelolarak ; 
osteotomi çizgisinin yerinin ve tipinin değiştir i l mesi, 
endikasyon sınırlarının yeniden gözden geçirilmesi 
gibi eklem dışı çarelerle osteoart ritin önlenilmeye ça­
lışıldığını gördük (3, 14) . Ancak Hiranuma ve arka-
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daşlarının yaptığı çalışmayla, sadece hyalin benzeri 
bir dokuya dönüşen kapsül, bize göre bu dezavantaj i 
önlemekten uzaktır. . 

Diğer taraftan O'Driscoll , Salter, Zarnen gibi araş­
tırıcılar, çeşitli nedenlerle meydana gelen eklem kıkır­
dağı harabiyetini, periost transplantasyonuyla tedavi 
etme yolunu seçerek osteoartrit tedavisine belki de 
yeni bir boyut kazandırmışlardır (7, 8,-9, 10). 

Bu araştırıcılar, transplante edilen pluripotansiyel 
özelliğe sahip periost kambium tabakasının yeterli 
şartların sağlanması halinde kondristlere dönebilece­
ğini bildirdiler. Neokondrogenesis için yeterli şartlar 
ise eklemin hareketi, grelin damarlanmas~ ve sinovial 
sıvıyla direkt temas, olarak belirlediler. 

Araştırmamızı bu bilgiler ıŞ ığı altında gerçekleşti­
rerek neokondrogenesis için gerekli olan tüm şartlar 
sağland ı. Bunun için, periost greftlerinin kambium ta­
bakası , eklem boşluğuna bakacak şekilde yerleştiril­
di. Grelin direk sinovia sıvısı ile temasını sağlama 
için kapsülün superior kısmı parsiyelolarak rezeke 
edildi. Kanlaması ise, vücudun oldukça iyi kanlanma­
sına sahip innominate kem iğe bırakıldı. Bu şekilde 
gerçekleştirdiğimiz çalışmamız , periost kambium ta­
bakasının bu bölgede de kondrojenik özelliğe sahip 
olduğunu gösterdi. 

Chiari pelvik osteotomisi gipi önemli bir tekniğin , 
önemli bir dezavantajı olan osteoartritin, ancak ger­
çek bir ekı em kırırdağı oluşturularak önlenebileceği 
kanaati taşımaktayız. Çalışmamızdan , hem yeni bir 
eklem kıkırdağı meydana getirme, hem de oluşan ye­
ni kıkırdak dokusu vasıtasıyla osteoartritin önlenebi­
leceğini göstermesi yönünden olumlu sonuçlar çıkar­
mak mümkündür. 

Sonuç olarak b.u konuda birçok hayvan deneyle.ri 
yapılarak , geç dönem takiplerinin araştırılması uygu­
lanabilirliği açısından verimli sonuçlar vereceği kana­
atın ı taşımaktay ız . 
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