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Amaç: Bu çalışmada tavşan radius kemiğinden alınan oto-
log segmenter kemik greftinin otoklavda bekletilerek intra-
medüller tespitle alındığı yere tekrar yerleştirilmesi ve peri-
ost dokusu ile bütünleşmesinin iyileşmeye etkisi incelendi.
Gereç ve yöntemler: On altı erişkin tavşanda sol radi-
usun orta bölümünden 15 milimetre uzunluğunda kemik 
parça çıkarıldı. Çıkarılan kemikler 120 °C’de 15 daki-
ka otoklavize edildi ve intramedüller Kirschner telleriy-
le yerine tekrar tespit edildi. Tavşanlar iki eşit gruba ayrıl-
dı ve birinci gruptaki sekiz tavşanın greft-alıcı kemik birle-
şim bölgesi periost flebiyle örtülürken, ikinci gruptaki diğer 
sekiz tavşanın greft-alıcı kemik birleşim bölgesinde peri-
ost dokusu kullanılmadı. Cerrahi işlem sonrası 2, 4, 6. ve 8. 
haftalarda düz grafiler çekildi. Sekizinci haftanın sonunda 
elde edilen radyolojik bulgular Yang’ın modifiye radyolojik 
sayılama yöntemiyle değerlendirildi.
Bulgular: Radyolojik bulgular 8. haftada birinci grupta 
(ort. 10.94) ikinci gruba (ort. 6.06) göre daha fazla kallus 
dokusuyla, daha erken ve daha fazla iyileşme elde edil-
diğini gösterdi. Fark istatistiksel olarak anlamlı bulundu 
(p=0.04, <0.05).
Sonuç: Periost yaması kolay uygulanabilen ve greft-
alıcı bölgenin iyileşmesini hızlandıran biyolojik bir 
dokudur. Periost yama tekniği greft-alıcı kemik böl-
gesinin iyileşmesinde etkili bir yöntemdir ve bu tek-
nik, yapısal allogreftlere uygulanmaya değer bulun-
muştur.
Anahtar sözcükler: Greft iyileşmesi; periost; yapısal greft.

Objectives: In this study, we investigated the effect of 
periosteum on the union of autoclaved segmental bone 
grafts harvested from rabbit radii and replanted to their 
beds with intramedullary fixation to host bone.
Materials and methods: Segmental bone defects, 15 
milimiters long, in the middle of the left radius were 
created in 16 adult rabbits. The resected bones were 
autoclaved 15 minutes at 120 °C and reimplanted and 
fixed with intramedullary Kirschner wires. The rats were 
divided into two groups; in the first group, eight rabbits’ 
graft-host bone junctions were covered with periosteal 
flaps and in the second group, graft-host bone junctions 
were deperiostized. Plain X-rays were taken at 2, 4, 6 and 
8 weeks after the operation. At the end of the 8th week 
radiological results were evaluated with modified Yang’s 
radiological scoring system.
Results: Radiological results revealed more callus tis-
sue and early, better healing in the first group (mean 
10.94), than in the second group (mean 6.06) at 8th week.
The difference was statistically significant (p=0.04, 
<0.05).
Conclusion: Periosteal flaps are biologic tissues that 
can be easily performed and enhance the healing of 
graft-host junctions. The periosteal flap technique is 
effective on the healing of graft-host bone junctions 
and this technique is worth applying to structural 
allografts.
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Günümüzde kemik greftleri tümör cerrahisin-
de, eklem protez cerrahilerinde, ekstremite uzun-
luk farklarının tedavisinde, deformitelerin düzeltil-
mesinde, kırıklarda iyileşmenin hızlandırılmasın-
da veya defektin yerinin doldurulmasında ve spi-
nal cerrahide artrodezin sağlanmasında kullanıl-
maktadır.[1-3] Yapısal (strut) kemik greftlerinin yeni-
den şekillenmesi ve damarlanması, greftin canlılı-
ğına, alıcı ve vericinin immün uyumuna bağlıdır. 
Kortikal masif kemik allogreftlerin iyileşme hızının 
çok yavaş olduğu, yeni kemik oluşumunun nekrotik 
kemik içinde sadece birkaç milimetre ilerleyebildi-
ği radyografik ve histolojik olarak gösterilmiştir.[4,5]

Periost dokusu kemiğin dış yüzünü kaplayan 
damarlı bir bağ dokusudur. Dış tabakasında fib-
roblastlar ve Sharpey lifleri bulunurken, kambi-
yum adı verilen iç tabakasında kemikleşme, kırık 
iyileşmesi ve rejenerasyonu sağlayan çok potansi-
yelli mezenkimal kök hücreleri bulunmaktadır.[6-8] 
Ayrıca periost hücrelerinde bulunan P maddesi 
(substance P) gibi reseptörlerin kemiğin periostal 
büyüme ve iyileşmesinde düzenleyici rolü olduğu 
düşünülmektedir.[9]

Çalışmamızın amacı, hayvan modelinde uzun 
kemikte oluşturulan boşluğa yerleştirilen yapısal 
greftin alıcı kemiğe bütünleşmesine periost doku-
sunun etkisinin olup olmadığını radyolojik olarak 
değerlendirmektir.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Çalışma Başkent Üniversitesi Etik ve Araştırma 
Kurulu’nun onayı ile gerçekleştirildi. Çalışmada 16 
adet Yeni Zelanda tipi erişkin erkek tavşan kulla-
nıldı. Ortalama 16.8 aylık (dağılım 14-21 ay) olan 
tavşanların ortalama ağırlığı 2321 g (dağılım 2100-
2600 g) idi. Tavşanlar iki eşit gruba ayrıldı ve cer-
rahi işlemler, arka arkaya iki deney günün de ger-
çekleştirildi. Deneyler hayvan hakları ilkelerine 
uygun olarak veteriner hekim gözetiminde yapıl-
dı. Deneyler sırasında veya sonrasında herhangi 
bir sorunla karşılaşılmadı, enfeksiyon gelişen ve 
ölen denek olmadı.

Grup 1’deki deneklere ilk gün, yaklaşık 
0.8 cc/kg ksilazin hidroklorid (Rompun®) + 0.8 cc/
kg ketamin hidroklorür (Ketalar®) birleşimi, genel 
anestezi olarak kas içi enjeksiyonuyla, verildi. 
Enfeksiyon gelişmesini önlemek amacıyla ameliyat 
öncesi 0.1 cc/kg enrofloksasin (Baytril®) verildi ve 
ameliyat sonrası günlük aynı doz, dört gün süre-
since  devam edildi.

Cerrahi teknik

Her hayvanın sol kol ve önkolu tıraş edildik-
ten sonra %10 povidon-iyot (Batticon®) solüsyonla 
temizlendi ve steril örtüldü. Daha sonra dorsoradi-
al bölgeden uzunlamasına kesi ile girilerek cilt ve 
ciltaltı ve kaslar geçilerek radiusa ulaşıldı (Şekil 1). 
Periost tabakası bistüri ile uzunlamasına kesildik-
ten sonra, zedelemeden proksimale ve distale sıy-
rıldı ve yaklaşık 15 mm uzunluğunda kemik parça, 
1 mm uçlu elektrikli kesici (biz) yardımıyla kesile-
rek çıkarıldı (Şekil 2). Çıkarılan parça kuru otok-
lavda 120 ºC’de 15 dakika tutulduktan sonra, çıka-
rıldığı bölgeye tekrar yerleştirilip tespit edildi. 
Tespit işlemi, bir adet 1 mm’lik Kirschner telinin, 
çıkarılan parçanın bulunduğu bölgeden radius dis-
tal parçasına gönderilerek el bileğinden cilt dışına 
çıkarılması ve otoklavize parça tekrar yerleştiril-
dikten sonra telin bu parçanın içinden proksimal 
radiusu tutacak şekilde proksimale doğru medül-
ler kanal içinde ilerletilmesiyle yapıldı. Kirschner 
telinin distal ucu kesilerek içeride kalması sağ-
landı (Şekil 3). Bu işlemlerden sonra sıyrılmış olan 
periost dokusu proksimal ve distal kırık hatlarının 
üzerine örtüldü (Şekil 4). Radius kemiğine yakın-
lığından dolayı ulna üzerindeki periost tabakası 
kırık hattından uzaklaştırıldı.

Daha sonra, yara yıkanıp cilt ve ciltaltı doku-
su 4/0 vicryl® ile kesintisiz dikilerek steril kapatıl-
dı ve üst ekstremite kartondan hazırlanmış mater-
yallerle atellendi. Her hayvana ağrı kesici olarak üç 
gün süresince, 0.007 mg/kg/gün fentanil, verildi. 
Deney hayvanları normal beslenme ve bakım pro-
tokolüne uygun olarak takip edildi. Ek ilaç ya da 
vitamin vs. uygulaması yapılmadı.

Şekil 1. Dirsek ve önkol bölgesinin boyanıp örtüldükten 
sonra radiusa ulaşılması ve üzerindeki periost tabakasıyla 
birlikte radius ve medialinde ulnanın görünümü.



161Periost	dokusunun	otoklavize	kemik	grefti-alıcı	kemik	bütünleşmesine	etkisi

grup 2’de hiçbir denek hayvanında iyileşme belir-
tisi yok idi.

Sekizinci haftada elde edilen doğrudan grafi-
ler karşılaştırıldığında, periost örtüsü olan grup 1’de 
greftin alıcı kemiğe kaynaması, kal dokusunun oluş-
ması ve yeniden şekillenmesi periost örtüsü olma-
yan grup 2’ye göre daha iyi bulundu (Şekil 6). Grup 
1’deki deneklerin altısında hem köprüleşme hem 
greft ile alıcı kemik arasındaki boşluğun dolma-
sı hem de greftin bütünleşmesinin radyolojik ola-
rak çok iyi görülmesine karşın, grup 2’de sadece bir 
denekte iyileşme oldu, diğer yedisinde ise herhan-
gi bir bütünleşme belirtisi olmadı veya çok az oldu.

Sekizinci haftada iki gruptan elde edilen doğ-
rudan grafileri değerlendirmek için, Yang ve 
ark.nın[10] kullandığı radyografik sayılama sis-
temi modifiye edilerek puanlama yapıldı. Yang 
ve ark.[10] bu sayılama sistemini tavşanlarda 
dondurularak kurutulmuş kemik veya demine-
ralize kemikle birleştirilen greftlerin iyileşmesi-
ni değerlendirmek için kullanmışlardır. Bu sis-
temde periostal köprü kal dokusu, osteotomi ala-
nındaki boşluğun dolması ve yeniden şekillen-
mesi değerlendirilmekte ve iyileşmenin rakamsal 
karşılıkları verilmektedir (Tablo I). Çalışmamızda 

İkinci gün, grup 2’deki denekler aynı şekil-
de hazırlanarak cerrahi işlem gerçekleştirildi. Bu 
grupta, periostla örtme işlemi yapılmadı. Ulna ile 
yakınlığından dolayı, ulna üzerindeki periost taba-
kası da kırık hattından uzaklaştırıldı. Bu aşama 
dışında, grup 1’e uygulanan tüm işlemler grup 2’ye 
de aynen uygulandı.

BULGULAR

Çalışmada herhangi bir sorun veya enfeksiyon 
bulgusuyla karşılaşılmadı. Deneylerin tamamı ger-
çekleştirildikten sonra, ilki ameliyat günü olmak 
üzere 2, 4, 6. ve 8. haftalarda her deneğin iki yönlü 
doğrudan önkol grafileri çekildi (Şekil 5).

Dördüncü haftada grup 1’de radyolojik iyileşme 
belirtileri, greft ve alıcı kemiğin her iki bileşkesin-
de de köprü kal dokusu ile görülmeye başlarken, 

Şekil 2. Periost sıyrıldıktan 
sonra osteotomi yapılarak 
parçanın çıkarılması.

Şekil 3. Proksimalden distal parçaya intramedüller olarak 
gönderilen Kirschner telinin el bileğinde ciltten çıkarıldık-
tan sonra, otoklavize edilen parçanın defekt bölgesine 
yerleştirilmesi ve telin distalden proksimale gönderilerek 
tespitin sağlanması.

Şekil 4. Proksimal alıcı kemik-greft hattının periost doku-
suyla örtülmesi.

Şekil 5. Otoklavize parçanın çıkarıldığı bölgeye yerleştiril-
dikten sonra intramedüller Kirschner teli ile tespit edilmiş 
halini gösteren ameliyat günü çekilmiş radyografi örne-
ği. El bileği seviyesinde Kirschner teli kesilerek cilt altın-
da bırakılmıştır.
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her iki osteotomi hattı ayrı ayrı değerlendirildi ve 
puanları toplandı (Tablo II). 

İstatistiksel değerlendirme

Çalışma, sekizer denek bulunan iki grup üze-
rinden yapıldı ve iki grup arasında radyolojik 
değerlendirme puanlarının ortalamaları arasında 
anlamlı fark olup olmadığı test edildi.

İstatistiksel değerlendirme amacıyla her iki 
grupta 30’dan az birim olduğu için teknik olarak 
non-parametrik Mann-Whitney U-testi kullanıl-
dı. Test %95 güven aralığında gerçekleştirildi ve 
p<0.05 değerleri anlamlı bulundu. Ortalama değer-
ler tablo III’de verilmiştir. Z tablo değeri olasılı-
ğı açısından iki grup arasında fark anlamlı bulun-
du (p=0.04).

Deneysel olarak oluşturulan segmenter kemik 
defektine otoklavize edilerek yerleştirilen kemik 
greft modelinde, alıcı kemik-greft bileşkesi peri-
ost dokusu ile örtülebilirse, bu işlemin yapılma-
dığı gruba göre radyolojik kaynama bulgularında 
olumlu yönde anlamlı fark bulunmaktadır.

TARTIŞMA

Bu çalışmada, tümör çıkarılmasından sonra 
olduğu gibi, uzun kemiklerde segmenter eksiklik 

olan hastalarda kullanılan yapısal kortikal greft-
lerin kaynamasını hızlandırmak amacıyla periost 
dokusunun kullanılması hayvan modelinde uygu-
lanarak radyolojik olarak araştırıldı. Çalışmada 
aynı denekten çıkarılan kemik parçası otoklavize 
edilerek biyolojik olarak canlılığını yitirmiş otog-
reft olarak kullanıldı, alıcı kemik ve greft bileşke-
si periost dokusuyla örtülebildiğinde iyileşmenin 
daha iyi olduğu radyolojik olarak gösterildi.

Greftlerle ilgili uzun dönem sonuçları etkileyen 
olumsuzluklardan en önemlisi, segmenter yapısal 
allogreftlerin alıcı kemik dokusuna kaynamamala-
rı veya kaynama gecikmesidir.[10-12] Segmenter allog-
reft veya otogreft uygulamalarında greftin tutun-
ması için greftin dengesi, greft-alıcı kemik tema-
sı ve dengesi gibi mekanik etkenlerin önemi bilin-
mektedir.[13-14] Sorger ve ark.nın[15] çalışmalarında 24 
yıl içinde tümör nedeniyle yapısal allogreft uygula-
nan 1046 hastanın 183’ünde (%17.7), ameliyat sonra-
sı ortalama 3.2 yıl içinde allogreft kırıkları gelişmiş-
tir. Kırıkların çoğunun allogreft-alıcı kemik bileş-
kesinde görülmesi kaynama sorununu göstermek-
tedir. Berrey ve ark.nın[16] yaptıkları bir çalışmada 
da tümör nedeniyle masif allogreft yerleştirilen 274 
hastanın 43’ünde (%16) ameliyattan ortalama 28.6 
ay sonra kırık gelişmiştir. Literatürdeki benzer 
çalışmalarda %3-29 arasında kaynamama oranları 

TABLO I
Yang ve ark.nın[10] puanlama sisteminden modifiye edilen 

radyografik sayılama sistemi

 Değerlendirme  Puan

Periost reaksiyonu (En fazla 8 puan) 
Yok  0
Minimal  1
Orta derecede

(Gap’in yarısından fazla)  2
Gap’in yarısından fazla

ama tam değil  3
Tam  4

Osteotomi alanı (En fazla 8 puan) 
Tamamen radyolüsen  0
Kısmen radyolüsen  2
Osteotomi hattı dolu  4

Yeniden şekillenme (En fazla 8 puan) 
Yok  0
Medüller  1
Kortikal  2

En fazla toplam puan: 22

Şekil 6. Grup 1 ve grup 2’nin ameliyat sonrası 8. haf-
tadaki grafi örnekleriyle karşılaştırılması. Sol sütun-
da grup 1 (periost örtüsü kullanılan grup)’e, sağ sütu-
nunda ise grup 2 (periost örtüsü kullanılmayan grup)’ye 
ait doğrudan grafi örnekleri görülmektedir. Grup 2 grafi 
örneklerinde kaynama bulguları yok veya zayıf iken, 
8. haftada grup 1’deki grafi örneklerinde belirgin kal 
dokusu, greft-alıcı kemik aralığının kapanması ve yeni-
den şekillenme görülmektedir.
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bildirilmiştir.[17-22] Çalışmamızda (periost dokusu 
kullanılmayan) ikinci grupta, 8. haftanın sonunda 
deneklerin çoğunda (n=7) radyolojik olarak kayna-
ma bulgularının görülmemesi veya yetersiz görül-
mesi, kaynama süresinin normalden uzun sürece-
ğini veya kaynamama gelişmesinin daha çok görü-
leceğini göstermiştir. Bu durum yapısal greftlerin 
alıcı kemiğe tutunmasının zorluğunu belirtmek-
tedir.

Taguchi ve ark.[23] tavşan tibiasında segmenter 
kemik defektine, otoklavize edilmiş otogreftle bir-
likte damarlı otojen greft uygulamışlardır. Çalışma 
dört grupla gerçekleştirilmiştir; kemikteki eksik 
bölge, ilk grupta sadece otoklavize greft, ikinci 
grupta otoklavize greft ve damarlı greft, üçüncü 
grupta otoklavize greft ve kemik iliği, dördüncü 
grupta ise otoklavize greft, damarlı greft ve kemik 
iliği bileşimiyle doldurulmuştur. On altı haftanın 
sonunda histolojik ve biyomekanik değerlendirme 
yapılmış ve en iyi sonucun dördüncü grupta elde 
edildiği, radyolojik olarak da kaynamanın yine en 
erken (8. haftada) dördüncü grupta, belirdiği bildi-
rilmiştir. Bizim çalışmamızda da, periost yamasıy-
la örtülen otoklavize greft-alıcı kemik bileşkesin-
de, damarlı greft veya kemik iliği kullanılmasına 
benzer şekilde 8. haftada radyolojik olarak belir-
gin kaynama bulguları elde edildi. Ancak bu çalış-
mayla histolojik ve biyomekanik olarak karşılaştı-
rılamadı.

Çalışmamızda periost dokusunun kullanılma-
sının nedeni, kırık iyileşmesinde oldukça önem-
li rol oynadığının bilinmesidir.[9,24] Periostun flep 
şeklinde greft ve alıcı kemik hattını örtmesiyle, 
aynı insanın başka bir bölgesinden veya başka bir 
insandan nakledilmiş kemiğin de iyileşmesine kat-
kısı olacağı düşüncesinden hareket edildi. Periost 

dokusunda bulunan osteoprogenitör hücreler ve 
farklılaşmamış mezenkimal hücreler hem embri-
yonik intramembranöz kemikleşme, hem de endo-
kondral kemik oluşumuna katkıda bulunmakta-
dır. McKibbin[25] uzun kemiğin çapının yarısı kadar 
periostun köprüleşerek boşluğu kapatabildiğini 
bildirmiştir.

Literatür incelendiğinde greftlerin alıcı dokuy-
la bütünleşmesindeki sorunlar nedeniyle bütün-
leşmeyi hızlandırmaya yönelik çalışmaların çoklu-
ğu göze çarpmaktadır.[26-31] Bu çalışmalarda osteoje-
nik protein-1, kemik morfojenik protein-2 (KMP-2), 
büyüme faktörleri, dönüştürücü büyüme faktö-
rü (transforming growth factor) beta 1, beta 2 ve 
demineralize kemik matriksi gibi etkenler kulla-
nılmıştır. Bu maddelerin elde edilmesi ve hazırlan-
ması zor ve maliyetleri yüksektir. Tavşan modelin-
de kemikte boşluk oluşturulduktan sonra çıkarılan 
parçanın otoklavize edilmesi rutin uygulamada 
protein denatürasyonuna ve doku ölümüne neden 
olduğu için önerilmeyen bir yöntemdir.[32] Ancak 
biyolojik olarak “ölü” veya “ölüye yakın” özellikler 
taşıyan kemiğin de kaynayabileceğini göstermek 
açısından uygun olduğu düşünüldü.

Tiyapatanaputi ve ark.[33] sıçanlarda 4 mm’lik 
femur segmentini cansız allogreft, canlı izogreft, 
cansız izogreft ve periostsuz izogreft ile doldur-
muşlar ve periost dokusunun greft iyileşmesin-
deki önemini histolojik olarak göstermişlerdir. 
Çalışmamız, radyolojik olarak bu çalışma sonuçla-
rı ile benzerlikler göstermektedir.

Çalışmamızda, cerrahi işlem sırasında nazik 
davranılarak alıcı yatağındaki periost korundu 
ve greft yerleştirildiğinde bileşkenin flep şeklin-
de periostla örtülmesi teknik olarak uygulana-
bildi. Aynı tekniğin insanlarda da uygulanabi-
lir olduğunu düşünmekteyiz. Hipotezimiz; seg-
menter kemik boşluklarında tamir için kullanı-
lan kemik greftlerinin sağlam periost dokusuy-
la örtülebildiği takdirde, periost dokusundan 

TABLO II
Radyografilerin puanlanması

 Grup 1 Puanlama Grup 2 Puanlama
 Denek no  Denek no

 1 6 1 0
 2 20 2 2
 3 15 3 4
 4 2 4 20
 5 18 5 1
 6 19 6 7
 7 10 7 2
 8 18 8 5

TABLO III
Radyografilerin ortalama değerleri

Gruplar Sayı Sıra ortalaması Sıra ortalamaları
   toplamı

Grup 1 8 10.94 87.50
Grup 2 8 6.06 48.50
Toplam 16  
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kaynaklanan iyileşmenin de kaynamaya önem-
li katkısının olabileceği idi. Bu düşüncemiz çalış-
mada elde edilen radyolojik sonuçlar ile doğrulan-
dı. Hazırlanması, temin edilmesi zor ve maliyeti 
oldukça yüksek olan diğer maddelere göre (demi-
neralize kemik matriksi, büyüme faktörleri gibi) 
periost dokusunun kullanılması daha pratiktir, 
doğaldır ve ek maliyet getirmemektedir.

Sonuç olarak, segmenter kemik boşluklarında 
periost dokusunun flep şeklinde greft-alıcı kemik 
bileşkesine örtülerek kullanılmasının greft-alıcı 
kemik kaynamasını hızlandıran bir yöntem oldu-
ğu ve bu tür cerrahiler sırasında alıcı yatağındaki 
periost dokusunun olabildiğince korunması gerek-
tiği kanısına varıldı.
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