
Acta Orthop Traumatol Turc 30: 417-422, 1996 

Kırık iyileşmesi ve periostun önemi 
(Deneysel çalışma) 

Y. Bilge Sürel(1), Gazi Zore�1), Serdal Uğurlu(2) 

Bu deneysel çalişmada, periostun kmk iyileşmesindeki önemi; sıçan femurlarlnda oluşturulan kmk bölge
sinde, perios/un yansı Sıynlıp yansı sağlam bırakılarak araştmldl. On adet sıçan'In sağ femurlanna eter anes
tezisi altında açık osteotomi uygulandı. Kmk bölgesinde dış kısımdaki periost sıynldı, iç taraf periostuna doku
nulmadı. K - teli ile intramedü/ler tespit yapıldı. Dört hafta sonra sakrifiye edilen sıçanlann sağ femurlan rad
yolojik ve histolojik olarak incelendi. Kaynamanın periostun sağlam olduğu tarafta daha iyi olduğu saptandı. 
Sonuçlar, osleotomiler ve kmk tedavileri sırasında periostun korunması yönünde daha fazla titiz davranılması 
gerektiğini göstermektedir. 

Anahtar kelime/er: Kmk, iyilişme, kaynama, periost, rat. 

Fracture healing and the /mportance of per/ost 

In this study, we invastigated the importance of the periost in fracture healing on the fractured site of rat 
femurs by sealing half of the other half untouched. The right femurs of the ten rats were osteotomised under 
ether anasthesia. The outer side of the periost in the fracture site was sealed the inner side was left untouc
hed. We fixed the fracture with an intramedu/lary K-wire. Four weeks later, the rats were kil/ed and radiologi
cal and histological examinations were performed on their right femurs. We observed that the healing was 
perfect on the side where the periost was left untouched. The results show that during the treatment of osteo
tomy and fracture, the periost has to be protected from surgical injury. 
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Ge!işimsel bozukluklar, sonradan oluşan sakatlık
lar ve travmalarla birlikte gördüğümüz kırıkların iyileş
tirilmesinde her geçen gün yeni buluşlarla başarılı so
nuçlar alınmaktadır. Kemik metabolizması ve kemik 
kırık iyileşmesi üzerine çok sayıda araştırma bulun
maktadır (2, 5, 23, 32). 

Kemiğin tekrar iş görür duruma gelinceye kadar 
geçirdiği onarım süreci sonusunda çalışmalar tüm hı
zıyla devam etmektedir (1, 4,5, 21, 38, 46, 57 ). Geli
şimsel bozukluklar gösteren bazı rahasızlıkların teda
visinde çeşitli kemik uzatma işlemleri ve değişik tespit 
yöntemleri uygulanmaktadır. Her bir aşaması çok sa-

Şekil 1 a, b: iki ayrı hasıamızda ortalama 5.5 ay sonra uzatma bölgesinde perioslun kesildiği taraftaki iyileşmenin gecikmiş durumu 
görülmektedir. 

(1) SSK istanbul Eğitim Hastanesi 1. Onapedi ve Travmatoloji Kliniği, Uzman Dr. 
(2) istanbul Üniversitesi Veteriner Fakültesi Morfoloji Anabilim Dalı. Yard. Doç. Dr. 
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Şekil 2: a, b: Çalışma sırasında kullandığımız sıçanların bazılarının her iki arka ekstremitelerinin (2a) ve ince disseksiyon ile femurların 
yumuşak dokularından ayrıldıktan sonraki durumları görülmektedir 

Şekil 3: Kırık oluşturulmuş sıçan kemiğinde periostu sıyrılmış ve sıyrılmamış taraflardaki iyileşmenin genel görünüşü, a. periostu sıyrılmış 
taraf, b. periostu sağtam taraf, (H.E. x 320) 

yıda araştırmalara konu olan ve olacak bu uygulama
I'arda, işlem yapılan bölgedeki periost içinde aynı ku
ral geçerlidir (6, 8, 10, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 22, 25, 
26, 31, 37, 39, 47, 48, 60, 61). Hastalar üzerindeki 
uygulamalarımız sırasında, uzatma sonrası bekleme 
döneminde uzatılan bölgede iyileşmenin ve kortikali
zasyonun yeterli olmadığını ve geciktiğini gözlemIe
dik (Şekil 1 a, b). Çalışmamızda, ratlar üzerindeki kırık 
iyileşmesini daha önceden yapılmış olan çalışmalar
dan da yararlanarak, yalnızca periost üzerine yoğun
laştırarak izleyip, klinik uygulamalarda tedavi süresini 
ve kalitesini olumlu yönde nasıl etkileyebiliriz? soru
sunun yanıtını aramayı amaçladık. 

Gereç ve yöntem . 

Bu çalışma istanbul' Üniversitesi Veteriner Fakül
tesi Morfoloji Anabilim Dalın'da gerçekleştirilmiştir. 
Deneylerde Albino Wistar cinsi, ağırlıkları ortalama 
200 g. olan, çoğalmaları tarafımızdan denetlenerek 
yapılan üçer aylık yirmi adet sıçan kullanıldı, bunlar
dan uygun olan on tanesi çalışmaya alındı (Şekil 2 a, 
b). Ratlar Yem Sanayii Türk A.Ş.'nin Istanbul Yem 
Fabrikasında tavşan ve rat için hazırlanmış yem ile 
düzenli olarak beslendi ve musluk suyu içtiler. Açık 
eter inhalasyon anestezisi altında, sağ uylukta ge
rekli ci lt temizliğinden sonra lateral insizyonla girile
rek sağ femura ulaşıldı. Görünen tarafta periost bir 

cm sıyrıldı, sağlam kısım kontrol grubu olarak kulla
nıldı. Kemik pensi ile femur kesildi ve K teli ile intra
medüller tespit yapılarak, tellerin proksimal ucu ciltal
tında kalacak şekilde büküldü. Kanama kontrolundan 
sonra katlar kapatıldı. Sıçanlar dört hafta sonra sakri
fiye edilerek sağ arka ekstremiteleri dezartikülasyonla 
ayrıldı. Yumuşak dokularından dikkatli bir şekilde te
mizlenerek makroskopik muayenesi ve radyolojik in
celemesi yapıldı. Kemikler formik asitte dekalsifiye 
edilerek, parafin bloklama tekniği ile preparatları ha
zırlandı. Hematoksilen-Eosin ile boyanarak Nikon 
mark microphat-Fx araştırma mikroskobu ile değer
lendirilerek mikrofotoğrafları çekildi. 
Sonuç: Çalışmaya alınan sıçanlardan on tanesi de
ğerlendirilmeye alındı. Iki hayvanda sonuçları etkile
meyen ciltaltı enfeksiyon saptandı. Makroskopik ola
rak yapılan muayenede tüm kemiklerde kallus görül
dü. iki femurda K-telinin disseksiyonda düşmesine 
karşın bütünlükleri bozulmadı. 
Histolojik sonuç: Kırık hattına yakın kemikten alınan 
longitudinal korteks kesitinde, periostun sıyrılmış ve 
periosta dokunulmamış tarafların genel görünüşü 
(Şekil 3) incelendiğinde; periostun sağlam. olduğu kı
sımda kalınlaşma, periostun sıyrıldığı tarafta ise bü
tünlüğünün olmadığı izlendi. Kırığın iyileşmesinde ise 
periostun sağlam olduğu tarafta fibroblastlarda artma 
olduğu ve kı rık içine doğru girdiği görülmektedir (Şe
kil 4). Enkondral kemikleşme periostun sağlam oldu-



Şekil 4: Kırık bölgesinde periostun görünüşü, libroblastların artışı 
ile kırık içine doğru girmesi (ok). 
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Şekil 5: Periosl kahnlaşması ve libroblast artışı görülmekledir. 
a. kemik doku, b. periost, c. kas. Periost kalınlaşması ok ile 
gösterilmektedir. 

Şekil 6 a, b, c: Çalışmada kullanılan ratlardan bazılarının radyolojik incelenmesi ve kaynama durumunun 4. haftada görünümü 

ğu tarafta, periostun osteojenik hücrelerinden dolayı 
daha belirgindir. Şekil 5'de ise periost içinde bol mik
tarda fibroblastlar izlenmektedir. Bu da, kemik kırığı
nın iyileşmesini sağlamak amacıyla periostta aktivi
tenin arttığını ve bundan dolayı kalınlaşma olduğunu 
göstermektedir. 4. hafta sonunda geniş, yeterli, kom
pakt kemik dokusunun oluştuğu görülmüştür. Radyo
lojik değerlendirme: Opere edilen tüm femurlarda 
radyolojik olarak kaynama görülürken periostun sıyrıl
dığı tarafta görüntünün düzensiz olduğu saptandı 
(Şekil 6 a, b, c). 

Bu çalışmada amaç; klinik uygulamada saptadı
ğımız kırık iyileşme sorununun nereden kaynaklandı
ğı araştırılmaya çalışıldı. Kırık iyileşme sürecinde pe
riostun önemi değerlendirilmeye çalışıldı. Klinik uygu
lamada karşımıza çıkan tedavi süresi, maliyet, iyileş
me yüzdesinin olumlu yönde değiştirilmesi düşünül
dü. 

Tartışma 

Çeşitli kemiksel şekil bozukluklarının tedavisinde 
yapılan osteotomilerin, uygulanan uzatma veya 
kompresyon işlemlerinin, travmalar ile olan kırıkların 
yer aldığı bölgedeki olaylar birçok araştırmacı tarafın
dan çok yönlü olarak incelenmiştir. Geniş anlamıyla, 
olaylar kırık iyileşmesi başlığı altında toplanmakta ve 
bunun üzerine etkili olan etmenler değerlendirilmek
tedir (16, 25, 57). Kemik kırık iyileşmesi sırasında gö
rülen biyolojik işlemlerin kavranmasının temelinde, 

bütün yaşam boyu kendiliğinden ve süregen şekilde 
kemiğin yapım ve yıkımının devam etmekte olduğu
nun bilinmesi gerçeği yatar. Bütün fizyolojik işlemler 
ve tepkisel değişiklikler, fizyolojik kemik oluşumu ve 
yıkımına bağlı olarak düşünülmelidir (39). Kırık iyileş
mesi, vücuttaki onarım olayları içinde skar dokusu ile 
sonlanmadan, asıl şekline en yakın biçimde gerçek 
rekonstrüksiyon (yeniden yapılanma) ile oluşmasıy
la dikkat çeker (34). 1970'1i yıllardan sonra kırık iyileş
me biyolojisi anlayışı değişmeye başlamıştır. Once
leri iyileşme işlemi; 1. Kırığın kendisi, 2. Granulasyon 
dokusu, 3. Kallus, 4. Kallusun lamellar kemiğe değişi
mi, 5. Kemiğin modelasyonu ile tüm kemiğin normal 
şeklini alması basamakları ile özetlenir ve özellikle 
osteoblastların önemıli rol aynadığı vurgulanırdl. 
1980'li yıllarda kırık iyileşmesinin daha karmaşık bir 
işlem olduğu, 6. basamak Regional Acceleratory 
Phenomenon (RAP)'ln; bir ivme gibi, orjinal yaralan
manın diğer basamakları uyarmak amacıyla çeşitli 

-kimyasal uyarıcı peptidler salınımına neden olduğu-
nun gösterilmesiyle anlaşılmıştır. Bundan sonra me
diator mekanizma önem kazanmıştır (8, 14, 15, 46, 
57). Bu regulator kimyasal mitojenik peptidler (mes
senger); üreten ve hedef hücre aynı ise otokrin (au
tocrine), salınan peptid hedef hücreye diffüzyonla gi
diyorsa parakrin (paraerine) ya da en bilinen şekliyle 
pe pt id uzaktaki hedef hücreye kan yolu ile gidiyorsa 
endokrin (endocrine) olarak isimlendirilir. Bu peptidler 
mezenkimal hücrelerin proliferasyonunu uyarır, kond
roblastlara, osteoblastlara farklılışmayı yaparak kırık 
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iyileşmesi olayını başlatmış olur. Bone morphogene
tic protein (BMP). macrophage-derived growth factor 
(MDGF), platelet derived growth factor (pDGF), carti
lage growth factor (CGF i, CGF ii), bone growth fac
tor (BGF), iyilleşmede birbirlerini etkiliyerek rol alırlar. 
(14, 15, 57). Adult periost ve diafiz arasında paroste
al boşlukta BMP ve ilgili non collageneous protein 
(NCP)'lerin yerleştirilmesinin, advensiyel tabaka ve 
yakın kas konnektif doku kaynaklı hücreleri uyararak 
fibrogenetik özellikten, kondroosteoprogenetic özelli
ğe kadar kemik gelişmesini sağladığı gösterilmiştir 
(32). Kawamura, adult periost, kortikal kemik arasın
daki olayları BMP ve ilgili kemik matriks noncollage
neous protein (NCP) komponentlerinin etkisi altında 
incelemiştir. Kawamura, Urist (28) ve Nakahara (40) 
subperiostal bölgedeki lokal koşulların periost, kas, 
ve kortikal kemikten oluşan üç dokunun yaralanması 
ile ortaya çıkacağını, kallusun oluşacağını gözlemle
mişlerdir. Kırık iyileşmesi konusunda mediator mad
delerin etkileri dışında yerel oksijen basıncı, beslen
me, mineraller, vitaminier, hormonlar, hareket, dola
şım, yaş, kırık tipi, uzatma ve tespit cihazları tipleri, 
ilaçların etkileri araştırılmıştır (2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 16, 
17,24, 34, 39, 46, 55, 56, 58, 59). 

Mekanik çevre etmenleri de incelenmiştir (4, 20, 
35, 42, 55, 56). Osteogenesis kalitesi fiksatör sağ
lamlığı ile birlikte, kemik iliği, besleyici damarlar ve 
periostun korunmasına bağlıdır (8, 13, 25, 26,). Kont
rollu mikro hareketlerin kırık iyileşmesi üzerine olumlu 
etkisi vardır. (3, 4, 17, 35). Kanlanmanın ve sonuçta 

bölgede oksijenlenmenin kemik kırık iyileşmesine et
kileri araştırılmıştır. Kırık iyileşmesi normalde hipoksik 
koşullar altında gerçekleşir. Kronik sistemik hipoksi 
ise iyileşmeyi geciktirir. Kemik dokusu yerine kıkırdak 
doku olur (5, 21, 23, 32, 34, 57). Kalsitonin ve D vi
tamini kırık iyileşmesi üzerine olumlu etkiler (36). 
Prostoglandinler inflamasyonun önemli uyarıçıların
dan olup, kemik rezorpsiyonu yaparlar. Hücre memb
ranı içinde fosfolipidlerin öncülerinden oluşan yağ 
asitlerindendir (8, 9). Metabolik kemik hastalıkları kı
rık iyileşmesini olumsuz, uygun protein-kalori ve kal
siyum diyeti ise olumlu etkiler (8). 

Kemik kırığı iyileşmesi biyolojisi ile birlikte üze
rinde tartışmaların yapıldığı çok önemli bir konu da 
bölgedeki perosttur. Periostun kemikleşme özellikleri 
araştırılmış, serbest periost greftlerinin kas içine yer
leştirilmesi ile greftin kondral bir ara dönemden sonra 
kemiğe dönüştüğü gösterilmiştir. Periostun yüksek 
osteojenik aktivitesi vardır. Osteojenik özellik kambi
yum tabakasında hücrelerin direkt olarak çoğalma ve 
farklılaşmaları ile ortaya çıkar (6, 14, 15, 27, 29). Pe
riost multipotent mesodermal hücreler bulundurur ve 
konnektif dokunun bütün özelliklerini oluşturma kapa
sitesi vardır. Osteogenesis olduğu kadar kondroge
nesise de uğrar (6, 37). Periostun bu özelliği, spinal 
füzyon ve rekonstrüktif cerrahide serbest periostal ve 
perikondral greftlemenin oluşması ile gösterilmiştir 
(47, 48). Serbest greft olarak periost kıkırdak defekt
Ierinin onarımında kullanılmış ve hyalin kıkırdağa 
benzer bir doku ile iyileşme olduğu gözlenmiştir (12, 
rı 1, 43, 44, 45, 50. 52, 53). O'Driscoll'un periostal 
kondrogenesis olayı için in vitro çalışmasında, trans
forming growth factor (TGF) ile periostal kondroge-

nesis artışı bulunmuştur. TGF B multifaktoriyel prote
in olup hücre farklılaşma ve çoğalmasını etkiler. Yine 
çalışılan hücre ve dokuya bağlı olarak ekstrasellüler 
matriks komponentlerin sentezini de etkiler. TGF B 

periostta kondrogenesisi uyarır. (37, 43). Periostun 
kortikal defektierin iyileştirilmesinde serbest greft ola
rak kullanılmasıyla da olumlu sonuçlar alınmıştır (37, 
53, 54). Yine kemiğin uzunlamasına büyümesinde de 
periostun etkisinin olduğu, periosta yapılan kesiler
den sonra büyüme miktarında görülen değişikliklerle 
gösterilmiştir. (8, 23). Kırık iyileşmesinde mevcut he
matom ile ilgili çalışmalarda, hematomun kırık oldu
ğunda aspirasyon ile alınmasının fazla önemli olma
dığı, 2-3 gün sonra hematomun alınmasının iyileşme
yi bozduğu gösterilmiştir (18, 19, 46, 57). Uzun ke
miklerin beslenmesi 1-nutrient arter, 2- endosteal ar
terler (metafizer ve epifiizyel ). 3- periostal arterler 
aracılığıyla sağlanır. Periostal arterler korteksin 1/3 
dış kısmının kanlanmasını sağlar. Çevre yumuşak 
doku ile ilişki periostal damarlarla sağlanır (8, 33, 45, 
46, 62). 

Kemik kırık iyileşmesinde, periost, kemik ve kas 
dokusu uyum içinde bulunurlar, Uzun kemiğin kortek
sinde kan dolaşımı merkezkaç yönündedir (34). Peri
ostun sıyrılması, özellikle üzerindeki yumuşak doku
lardan ayrılması kemiğin besleyici arteryel desteğini 
bozar (6). Periostal sıyırma osteojenik hücrelerin sa
lınımını durdurur (57). Periostal sıyırma ile kallus ya
pımında %34 azalma saptanmıştır (18). Kırık bölge
sindeki periostun geniş şekilde kesilmesi kırık iyi leş
mesini geciktirir. Ayrıca çevre yumuşak dokuların bü
tünlüğünün korunması da oluşan periostal kallusun 
damarlanması için gereklidir (33, 61). Yapılan çalış
malarda, kırık sonrası çevre kaslarda damarlarda ge
nişleme ve kanlanma artışı olur. Subperiostal sıyır
ma ile kaslara olan kollateral dolaşım bozulmaz. 
Özellikle travmatize ekstremitelerde subperiostal dis
seksiyon tercih edilmelidir (34, 46, 60). Kojimoto, ke
mik iliği ve endosteumun korunmasının gerektiğini 
belirten görüşlere karşın, periostun kallus oluşumun
da daha önemli olduğunu belirtmiş ve periostun ko
runmasına kortikotomiden daha fazla dikkat edilmesi 
gerektiğini vurgulamıştır (6, 31). 

Çalışmamızda oluşturulan kırığın bir tarafındaki 
periostun sıyrılıp, diğer yarısının bırakılması ile orta
ya çıkan sonuç, daha önceden yapılan araştırmalar 
ile uyumludur. Diğer taraftan uyguladığımız intrame
düller K - teli tespit ile hayvanların serbest bırakıIma
ları, kırık bölgesinde bir dereceye kadar harekete ne
den olmakta ve bu yönden bakıldığında da sonuçla
rımız literatür bulguları ile benzerlik göstermektedir 
(30, 55). Deneysel çalışmalarda üzerinde deney ya
pılacak hayvanların bazı özelliklerinin olması aran
maktadır (49). Kırık çalışmaları daha çok tavşan ve 
köpek gibi biraz daha büyük hayvanlarda yapılmakla 
birlikte, ratlarda iyileşmenin daha çabuk olduğu bili
nerek değerlendirmeler buna göre yapılırsa anlamlı 
veriler elde edilebilir. Sonuçlarımız bu açıdan da ba
kıldığında, diğer çalışmalarla uyumludur (30, 55). Os
teotomiler ve kırık tedavileri sırasında periostun çok 
titiz bir şekilde korunmasıyla, ameliyat sonrası süre 
kısalır, iyileşme daha kaliteli olur, olası komplikasyon
lar azalır ve maliyet düşük olur kanaatını edindik. 
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