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0ZET

Osteoblastiarin sekresyon fonksiyonu trityumlu glisin kullanarak
otoradyografik olarak incelenmistir. Kollagen sentezinin kemik ana
hiicrelerinin proliferasyonu ile basiadigi ve osteoblastlarin lakuna icine

girmesinden sonra da devam ettigi saptanmistir. Ote yandan kollagen
sentezinin periodik olarak olustugu da izlenmistir.

Mineralize kemik dokusunun hicre disi komponentleri kalsiyum
fosfat inorganik kristalleri ve organik matriksin kollage lifleri tarafin-
dan meydana getirilir. Kemik dokunun agirhiginin % 70 ini mineral
faz ve % 30 unu organik matriks meydana getirir. Organik matrik-
sin esas elemani kollagendir ve matriksin % 90 in1 meydana getirir.
Diger komponentleri ise iki tip korbonhidrattir. Bunlarda glikoprote-
in ve glikozaminoglikandir {1,4,6,8,10).

Kirik iyilesmesinde de en 6nemli iki olay 1) Hucre proliferasyo-
nu ve 2) Kollagen sentezidir. Kellagen sentezini incelemek icin trit-
yumla isaretlj amino asitler kullaniimistir.

Bu calismada trityumiu gilisin ile prolifore olan hicreler isaret-
lenerek kirik iyiiesmesi surecinde osteoblastlarin kollagen sekresyo-
nunu incelemek amac edinilmistir.
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da uretilen % 99 homojen Swiss Albino turi 30 sican kullanildi. Si-
canlarin hepsi disi, yaslarn 2-3 ay ve agirliklari 170-200 gr arasinda
idi. Deney hayvanlarinin sag arka bacaginin tibia ve fibulasi digital
kompresyon ydntemi ile kirildi. Bunu takiben Radiochemical Center-
Amersham Ingiltere’den getirttigimiz (2-3 H) Glisini steril fizyolojik
serum ile 1:4 oraninda sulandirip, hayvanlarin agirhiklarinin beher
grami icin 0.5 mikrocurie radyoaktif madde periton icine steril sart-
larda zerk edildi. Deney hayvanlari 100 mgr Nembutal zerki ile 6l-
durilip, sag arka bacaktan biyopsi alindi. Biyopsi materyali noétral
tamponlu formalin sollisyonunda 24 saat tesbit edildi. Tesbit islemi-
ni takiben biyopsi materyali 24 saat normal 1sisinda akan musluk
suyu ile yikandi ve % 10 formik asit solisycnu igine konulup yedi
gun dekaisifikasyon icin beklendi. Bes mikron kalinhginda kesilen
bloklar subbing solusyonuna batiriimis lam UGzerine monte edildi.
Preparatlar AR. 10 stripping otoradyografi filmine sarildi ve 30 glin
sure ile buzdolabinda 4°C da soyma filmini isinlamaga birakildi. Bu
sure sonunda preparatlar Kodak D-19 yuksek kontrast negatif de-
velopman ile develcpe edildi ve sonra Metafix solusyonunda tesbit
edildi. Preparatlar 1/3 oraninda diliie Ehrlich hematoksileni ve % 25
Eosin ile boyanip 1sik mikroskopisi ile incelendi. Kirik yapiimayan ti-
biada kontrol olarak kullanild:.

BULGULAR:

Otoradyografik preparatlarin incelenmesi sonucu asagidaki bui-
gular tesbit edildi:

1. gun : Periostta hucrelerde asir proliferasyon olmamasina karsi
Ozellikle kcrtekse yakin hucrelerde asiri kollagen yapimi gdze car-
piyordu. Isaretli glisin, hiicre ici ve diginda bol miktarda tesbit edildi.
Hicreler uzun, ince, ig seklinde clan hiicrelerdi (Resim: 1). Spongioz
kemik ve kirmizi kemik iligi hlcreleri cevrelerinde de asiri kollajen
salinmasi goéruldi. Kirmizi kemik iligi morfolojik olarak ¢ok karisik
oldugundan kollajen sentezi yapan hicre veya hucrelerin hangi ol-
dugu kesinlikle saptanamiyordu (Resim: 2).

2. gun : Periostta proliferasyonun arttigi ve ince, uzun kemik
ana hucrelerinin osteoblasta farkhlastiklan ve bol miktarda kollo-
jen salgiladiklarn tesbit edildi. Kirk kemik uglari arasinda isaretli
glisin intiva eden bol miktarda kollajen mevcut idi (Resim: 3).

3. gun : Periostta proliferasyonun arttigi, buna karsin kollajen
sentezinin azaldigi goérildu.
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Resim: 1

Resim: 2

4. gin : Periostta proliferasyonun asin arttig) ve hicrelerin bu-
yuk bir ¢
ne ileri derecede isaretli kollajen salgiladikiar tesbit edildi (Resim: 4).
5. glin : Kollajen sentezinin azaldigi, kortekse yakin osteoblast-
lann cevresinde halkalar teskil ettigi izlendi.

6. gin : Kollajen sentezinde yine artma vardi. i¢c kallus tama-
men osteoid niteligini kazanmisti.
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Resim: 4

7. gun : Osteoblastlar salgiladikiari kollajen ile ¢cevrelerine laku-
na yapmislardi. Kollajen sentezi azalmisti. Kallusun en dis tabakasini
ise kikirdak hucreleri teskil ediyordu.

8. gun : Korteks kenarinda yeni trabekiller gelismisti. Osteo-
blastlarin demetler seklinde kollajen salgiladiklar gérildu.

9-10. giin : Kallusta kollajen sentezi ileri derecede azalmisti.
Kallus hucrelerinin ¢cogunlugunu osteoblastlar teskil ediyordu.

TARTISMA:

Kirik iyilesmesinde kollajen salgilayan hucrelerin  osteoblast
kondroblast, fibroblast ve kan hucreleri oldugu ilerj strulmustar.
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(3,5,9). Ancak kirik iyilesmesi sirasinda, bu hucrelerin hangisinin kol-
lajen salgiladigr kesinlikle anlasiimamistir.

Kink iyilesmesinde hicresel ve biyokimyasal olaylar yanyana
olusmaktadir. Periostta, spongioz kemikte ve buyuk bir olasilikla
kirmizi kemik iliginde bulunan kemik ana hucreleri prolifere olup, 6n-
ce osteoblasta sonucta osteosite farkhlasir. Bu farklilasma olayr de-
vam ederken kollajen ve mukopolisakkarit salgilanir. Organik mat-
riksin kalsifiye olmasi ile de kirik iyilesmesi tamamianir (5,6).

Kirik hadisesinin baslangic safhasinda, mukopalisakkarit sek-
resyonu fazladir. Gec fazda ise kollajen sekresyonu fazla olur (10).
Mukopolisakkaritlerin, kollajen tesekkilundeki roli tam olarak an-
lasilamamistir, fakat kollajen teskili arttikca mukopolisakkarit mik-
tar azalr. lyilesen kemigin gerginlige dayaniklihd: kollajen miktar
ile ilgilidir. Kollajen sentezi kesinlikle osteoblastlar tarafindan yapil-
maktadir. Bu durum calismalarimizia kanitlanmistir.

Osteoblastlar lakuna icine girdikleri zaman, baslangicta kolla-
jen salgilamaktadir. Salgilama faaliyeti bir stire sonra durmaktadir.
Bu sirada, osteoblastlarin, osteosite farkhlasmasini morfolojik go-
rinum yerine, hucrenin gorevine gbére sinirlamanin daha yararh ola-
cagi gorusindeyiz.

Periosteumda bulunan fibroblastlarda
tesbit edilmedi. Esasinda, fibroblastlarinda kollajen sentezindeki ro-
I Gzerinde cesitli yazarlar, kemik disi dokularin iyilesmesinde fikir
birliginde oldugu bilinmektedir (2,6,9). Bu kadar az hucre isaretlen-
mesi ve kollajen salinimi, periostun fibroz tabakasinda meydana ge-
len hafif bir yaralanmanin tamirine kafi gelecektir.

Kemik korteksinde, ilk ginlerde periostun aksine, yuzeyel kisim-
da osteoblastlarda otoradyografik tanecik tesbit edildi. Orta kisim-
da osteositlerde isaretlenme yoktu. Korteksde yer yer 6li osteosit-
lere rastlandi. Korteksde asin bir proliferasyona rastlanmadi. 4 cu
ginden sonra, bu artmaga basladi, hicrelerin osteoblastlara farkh-
lastigi musahade edildi. Trabekiler yapinin meydana geldigi ve
trityumlu glycine ile isaretli kolajen dokunun osteoblastlar tarafin-
da halka teskil ettigi, osteoblastlarin lakuna icine gémulduikleri dik-
kati cekiyordu.

Hucrelerin korteksde ¢cok az olmasina karsin, spongiozda c¢ok
miktarda hiicre tesbit edildi. Spongiozada kemik ana hiicresi, osteob-
lasta donusur. Sonra yeterli salgilama yapilir ve meydana gelen la-
mellar kenarinda osteosite farkhlasir.

Spongioz kemigin, kemik hucrelerinden bu derecede zengin ol-
masi, otojen kemik greflerinin en iyi gref oldugunu kanitlamaktadir.

117



Kollajen tesekkulune ait bir klasik teori, kollajen fibriller halin-
de hucre icinde meydana gelir, sonra hicre disina salinirlar seklin-
~ dedir (7). Bulunan sonuclar isaretli materyelin hiucre icinde oldugunu
gostermektedir.

- Kirik uclarinda hareketlilik kayboldugunda, hicrelerin buyuk co-
gunlugunun lameller kemik cevresinde . dizili osteoblastlar, oldugu
gériuldu. Osteosite farklilasmasi tamamlanmamis osteoblastlarin
cok fazla olmasi, kirtk uc¢larinin birbiriyle birlesmesinde organik ke-
mik matriksinin 6nemli roli oldugunu gostermektedir. Viicudun de-
rin tabakalarinin tamiri, doku ne olursa olsun daima kollajen ile olur
(2,9). Bu bakimdan osteoblastlarin kollajen salgilamalari arttirilabilir-
se, kirik uclarinin kaynama hizi muhtemelen hizlandirilabilinir.

SONUCLAR:

1. Trityumlu gilisin ile isaretlenen hicrelerin takibi sonucu, kirik
iyilesmesinde, kollajen salgilanmasinin osteoblastlarca meydana gel-
digi saptanmistir.

Osteoblastlarin yani sira, kondroblastlarin da az da olsa kolla-
jen salgilanmasina katkida bulunduklari tespit edilmistir.

Bu hucrelerin, kirik iyilesmesinden kollajen salgilamalari literatir-
de iddia edildigi gibi saptanmistir. Deneylerimiz sirasinda osteoklast-
larda ve fibroblastlarda herhangi bir isaretlenme tesbit edilmemistir.

2. Fibroblastlarin, endomisyum hucrelerinin kirik iyilesmesinde
literatirde iddia edildiginin aksine, kirik iyilesmesine fazla katkilar
olmadig! anlasiimistir.

3. Kollajen salgilanmasi en bol olarak, peirostun kambiyum ta-
bakasinda kemik iligi ve spongioz kemikte olmaktadir. Korteksde is2
cck az miktarda kollajen salgilanmasi-olmaktadir.

4. Osteoblastlar kollajen salgilamaya, kemik ana hiicresi duru-
munda iken baslamakta ve bu fonksiyonlari osteosite farklilastiktan
az bir sure sonra sona ermektedir.

5. Kirik uglarinin birbiriyle birlesmesinde kollajen salgilanmasi-
nin énemli bir roli oldugu saptanmistir.

6. Kirik iyilesmesi tamamlandik¢a, hucrelerin kollajen salgilama
gorevlerinin azaldig! tesbit edilmistir.

SUMMARY

The collagen secretion of the osteoblasts is investigated by radioautography.
Throughout the fracture healing the major source of collagen secretion wos
found to be the osteoblasts which were located in periosteal and spongiosa zone.
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