Acta Orthop Traumatol Turc 28, 127-130, 1994

Chiari pelvik osteotomisiyle olusturulan asetabuler
tavanda periostal otogreftle eklem kikirdag: gelisimi

(Tavsanlar izerinde deneysel bir ¢calisma)

Ahmet Kapukaya(!), Serdar Necmioglu(?), Atiye Vural®, Hiiseyin Arslan(!), Bayram Ozen("),
Aytug Ertav()

Calismamizda, Chiari pelvik osteotomisiyle olusturulan asetabulum tavanina, ayni tavsanin .rontal bélge-
sinden transfer ettigimiz serbest periost greftlerinin kondrojenik potansiyelinden faydalanilarak, gatida eklem
kikirdaginin geligimini makroskobik ve mikroskobik olarak incelendi. Bu galigmayi 20 tavgsan lzerinde yaptik.
Tavsanlardan 10'una chiari osteotomisi ve frontal bélgeden alinan periostal greft transplantasyonu yaparken
kontrol grubu olarak degerlendirdigimiz diger 10'una ise, sadece Chiari pelvik osteotomisi yaptik. 12 hafta si-
reyle takip edilen tavsanlarin kalgalari agilarak, bélge makroskobik ve mikroskobik incelemeye alind!. Calis-
mamiz sonunda Chiari pelvik ve periostal transfer uyguladimiz asil hyalin kikirdak gelisimi gézlenirken, diger
kontrol grubunda gézlenmedi. Chiari pelvik osteotomisine eklenecek olan serbest periostal greftlerin, Chiari
pelvik osteotomisinden sonra meydana gelen osteoartrit sorununa ¢ézum olabilecegini ¢alismalarimiz sonun-
da gordlk.

Anabhtar kelimeler: Chiari pelvik osteotomi, serbest periostal greft

The development of joint-cartilage in acetabular part formed with periosteal autografts with Chiari's
pelvic 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 chordrogenic potiential of the free periosteal grafts that we
had transtered from the frontal part of the same rabbit'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 peivic os-
teotomy on 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 hyalin cartilage in the main group that we had performed Chiari's pelvic
osteotomy and transferred periosteal 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.

Key words: Chiari's pelvic osteotomy, free periosteal grafts

1955 yilinda Chiari tarafindan tanimlanan (-), pel-
vik osteotomi, ézellikle adiltlerin sublukse asetabular
displazilerine sekonder olarak geligecek osteoartritle-
rin tedavisinde kullanilan 6nemli bir tekniktir. Ne var
ki bu prosedurun geg takipleri, osteoartriti nleyeme-
mekte ancak erteliyebilmekte oldugunu géstermistir
(1, 2). Chiari pelvik osteotomisinin bu dezavantajini
onlemek veya daha fazla geciktirmek amaciyla bu
teknik Gzerinde gesltii calismalar yapildigini gérmek-
teyiz (3, 4, 5, 6).

Bilindigi gibi kemigin dig yuziinl érten periost iki
tabakadan meydanagelmigtir. Bunlardan dig tabaka,
duzensiz olarak siralanmig fibroz doku ve fibroblast-
lardan olusurken, i¢ tabaka yassilagmig ig seklindeki
plurépotansiyel karaktere sahip hicrelerden meyda-
na gelmigtir.

Diger taraftan O'Driscoll, Zarnet ve diger aragtiri-
cilarda, gesitli nedenlerle meydana gelen eklem kikir
dak harabiyetini tamir etmek amaciyla, yukarida ozel-

likleri anlatilan periostun kambium tabakasinin kulla-
narak, yeni bir eklem kikirdag! olugturmak izere ge-
sitli galigmalar yapmiglardir (7, 8, 9, 10, 11, 12).

Biz de bu galigmalardan esinlenerek Chiari pelvik
osteotomisinin en blyik dezavantajlarindan olan os-
teoartriti geligmesini periost transplantasyonu ile én-
lenebilecegini gostermek igin bu galismay! planladik.

Materyal ve metod

Bu deney i¢in Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi
Arastirma Laboratuarlarinda dretilen tretilen Albino
tipi, Y kikirdagi kapanmis, 1 yasinda, 3 kg agirligin-
da, 20 adet tavsan kullanildi. Bu tavganlardan 10 ta-
nesine Chiari pelvik osteotomisi ve periost transplan-
tasyonu uygulanirken, diger 10'una sadece pelvik os-
teotomi uygulandi.

Tavsanlain preoperatif hazirligi tamamlandiktan
sonra, tavsanlar i¢in hazirlanmig ameliyathaneye
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alindi. Burada intravendz 25 mg/kg dozunda Na pen-
tobarbital uygulanarak uyutuldu. Tavsanlara uygun
pozisyon verildikten sonra, lateral insizyonla kalga
eklemine ulasildi. Eklem kapstlinin stperior kismi
parsiel olarak eksize edildi (asil teknikte kapsil eksi-
ze edilmez). Ligamentum teres Kesilerek bag aseta-
bulumdan lukse edildi. Femur basi, kendiliginden
sublukse olacak gekilde asetabulumun Ust én dudag:
osteotomize edilerek gikartildi (Asetabulum indeks
1atrojenik olarak artildi). Bu iglemler tamamlandiktan
sonra 10° kadar kraniomedial agida pelvik osteotomi
gerceklestirildi. Distal parga medialize edilerek,
1.2mm'lik K teliyle osteosentez yapildi (Resim 1),

Resim 1: Postop 1. gun kontrol grafisinde proksimal fragmanin
femur bagi ortimii

Serbest periost greft ise, ayni tavsanin frontal
bélgesinden (2x1 cm blyukligiunde) alindi. Periostal
grefin kambium tabakasi eklem bosluguna bakacak
ve bagla direk temasta olacak sekilde, yeni olugturu-
lan asetabuler tavana tesbit edildi. Bu iglemlerdan
sonra anatomik katlar usulune uygun bir sekilde ka-
patilarak operasyona son verildi.

Kontrol grubundaki 10 tavsanda ayni sekilde ha-
zirlanarak opere edildi. Ancak bunlara sadece Chiari
pelvik osteotomisi uygulandi.

Tavsanlar operasyondan sonraki ilk 2 glin kendi-
leri igin 6zel yaptiriimis kafeslerinde birakildi. Posto-
peratif 2. giinden sonra kafeslerinden gikarilarak
4x4m blyUkliglndeki odalara serbest birakilarak ha-
reket etmelerine izin verildi. Kontrol filmleri postope-
ratif 1. giin 3. hafta ve 12. haftada gekildi. Bu sre
icerisinde tavsanlar yakindan izlendi.

Sonug

Asil gruba ait tavganlarin birinde enfeksiyon ve
birinde redislokasyon meydana geldi. Bu komplikas-
yonlar haricinde c¢alismamizi etkileyecek major
komplikasyon meydana gelmedi.

Radyolojik muayene

Tavganlarin kalga grafileri, preoperatif, postope-
ratif 1. giin, 3. hafta ve 12. haftalarda alindi. Preope-
ratif gekilen grafilerde Y kikirdaginin ve kalga eklem-

lerinin durumu gozlenirken, postoperatif 1. ginde al-
digimiz grafilerde distal fragmanin medializasyonu,
osteosentez materyalinin gidis yolu, femur basinin or-
timd incelendi (Resim 1). Bundan sonraki alinan gra-
filerde ise 3. haftada osteotomi hattinda herhangi bir
kallus formasyonu izlenmezken, 12. haftadaki filimle-
rinde kaynamanin tam oldugunu izlendi (Resim 2).

Resim 2: Opere bdlgenin operasyonla gikarildiktan sonraki durum

Makroskopik muayene (inceleme)

Tavsanlar 12 hafta takipleri sonunda latal doz
pentoborbital verilerek éldirildi. Opere edilen kalga-
lar agilarak makroskobik incelemeye alindi. Kapsulin
sUperior kisminda*kalin sert ve saglam karakterde
fibréz dokunun gelistigi gérildi. Daha sonra kapsul
agllarak asetabuler tavan incelendi. Periost trans-
plantasyonu uyguladigimiz bélgede elastik kivamda,
mavimsi beyaz renkte doku gozlendi ve palpe edildi
(Resim 3). Kontrol grubunda ise ince, diizensiz, yer
yer kemik dokusu gézlenen granulasyon dokusu
mevcuttu (Resim 4).

Mikroskopik muayene

Tavsanlardan gikarilan asetabulum, formalinde,
tesbit edildikten sonra, 1 hafta sireyle formik asitte

Resim 3: Chiari pelvik osteotomisiyle olusturulan asetabuler
tavana serbest periost transplantasyonundan 12 hafta
sonra eklem kKikirdagi geligimi
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Resim.4: Sadece Chiari pelvik osteotomisi uygulanan kontrol
grubunun 12 hafta sonra asetabuler tavanin
makroskobisi

dakalsifiye edildi. Daha sonra periost transplantasyo-
nu yapilan asetabulum balgesinden kesit alinarak ru-
tin takibe alindi. Bunlardan parafin bloklar hazirlandi.
Parafin bloklardan alinan kesitler hematotoksilen eo-
zin ile boyanarak 1s1k mikroskobunda incelendi.

Periost transferi yapilan grupta spongioz kemikle
direk temasta olan yeni olusmus hyalin kikirdak izlen-
di. Bu deneklerin ikisinde ise bag dokusu olugumu ile
yer yer yogun mononikleer iltihabi hicre infiltrasyonu
gozlendi (Resim 5, 6).Kontrol grubundaki deneklerin
hi¢ birinde kikirdak olusumu gozlenmezken genig
alanda fibroz doku olugumu ve ¢ok yogun mononik-
leer hicre infiltrasyonu izlendi (Resim 7).

Resim 5: Yeni gelisen kikirdak doku ve altindaki spongioz dokuyla
iligkisi (HE X82)

Tartisma

Chiari'nin pelvik ostectomisi, adiltlerin sublukse
kalga displazilerinde kullanilan 6nemli bir tekniktir.
Ozellikle genislemis femur baginin (coxa magna) or-
timini saglayamayan digen c¢atl operasyonlarina
(salter, triple innominate osteotomi) tercih edilir. Ayri-

Resim 6: Yen| gelisen kikirdak dokuda yogun kondrosit gelisimi

(HEX 165)
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Resim 7: Kontrol grubunda sinovyada menonukleer iltihabi hucre
infiltrasyonu (HEX 186)

ca bu teknik kalga ekleminin normal biomekanigini
korumasi yoniinden de onemlidir (13). Ayni zamanda
sublukse kalga displazilerine sekonder olarak osteo-
artritlerin tedavisinde de kullanilan bu teknik, osteo-
artriti sadece geciktirdigi, tamamen ortadan kaldirma-
digi bilinmektedir (1, 2). Ancak Matsuno ve arkadag-
lari Chiari pelvik osteotomisini modifiye ederek daha
iyi sonug aldiklarini yayinladilar (14).

Rush, Lack, Hyakutake gibi arastiricilarda bu tek-
nik Uzerinde galisarak, dezavantajlarini daha azalt-
mak veya geciktirmek igin, cesitli aragtirmalar yap-
miglardir (3, 4, 5).

Hironuma ve arkadaslari Chiari pelvik osteotomi-
sinden sonra, interpoze kapstldeki degisiklikleri mik-
roskobik olarak inceleyerek kapsulun fibrokartilajinoz

~ ve biraz da hyalin kikirdak dokuya dontgtagini ya-

yinladilar (15).

Bizim inceledigimiz calismalarda genel olarak;,
osteotomi gizgisinin yerinin ve tipinin degistiriimesi,
endikasyon sinirlarinin yeniden gézden gegirilmesi
gibi eklem digi garelerle osteoartritin 6nlenilmeye ¢a-
hsildigini gordik (3, 14). Ancak Hiranuma ve arka-
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daglarinin yaptig! ¢aligsmayla, sadece hyalin benzeri
bir dokuya donigen kapsil, bize gore bu dezavantaji
onlemekten uzaktir.

Diger taraftan O'Driscoll, Salter, Zarnett gibi arag-
tineilar, gegitli nedenlerle meydana gelen eklem kikir-
dagi harabiyetini, periost transplantasyonuyla tedavi
etme yolunu segerek osteoartrit tedavisine belki de
yeni bir boyut kazandirmiglardir (7, 8,9, 10).

Bu arastiricilar, transplante edilen pluripotansiyel
6zellige sahip periost kambium tabakasinin yeterli
sartlarin saglanmasi halinde kondristlere donebilece-
gini bildirdiler. Neokondrogenesis igin yeterli sartlar
ise eklemin hareketi, grefin damarlanmasr ve sinovial
siviyla direkt temas, olarak belirlediler.

Aragtirmamiz| bu bilgiler 1s1§1 altinda gergeklesti-
rerek neokondrogenesis igin gerekli olan tim sartlar
saglandi. Bunun igin, periost greftlerinin kambium ta-
bakasi, eklem bogluguna bakacak gekilde yerlestiril-
di. Grefin direk sinovia sivisi ile temasini saglama
igin kapsulin superior kismi parsiyel olarak rezeke
edildi. Kanlamasi ise, viicudun oldukga iyi kanlanma-
sina sahip innominate kemige birakildi. Bu gekilde
gergeklestirdigimiz ¢aligmamiz, periost kambium ta-
bakasinin bu bélgede de kondrojenik 6zellige sahip
oldugunu gosterdi.

Chiari pelvik osteotomisi gibi énemli bir teknigin,
dnemli bir dezavantaji olan osteoartritin, ancak ger-
cek bir eklem kirirdadi olugturularak onlenebilecegi
kanaati tagimaktayiz. Caligmamizdan, hem yeni bir
eklem kikirdagr meydana getirme, hem de olusan ye-
ni kikirdak dokusu vasitasiyla osteoartritin 6nlenebi-
lecegini gostermesi yéninden olumlu sonuglar gikar-
mak mimkindar.

Sonug olarak bu konuda birgok hayvan deneyleri
yapilarak, ge¢ donem takiplerinin aragtinlmasi uygu-
lanabilirligi agisindan verimli sonuglar verecegi kana-
atini tagimaktayiz.
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