Artikuler kikirdak lezyonlarinin periosteal otogreft,
allogreft ve ksenogreftler ile onarimi
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Bu deneysel c¢alisma, intraartlkiiler periost transplantasyonunun sinoviyal sivi ve sinoviyal memoranda neden olacadi
degisiklikleri incelemek ve serbest periosteal allogreft ve ksenogreftlerin artikiiler kikirdak lezyonlarinin biyolojik onarimin-
da kullanilabilirligini arastirmak amaci ile toplam 54 tavsanda yapildi.

Diz eklemi medial femoral kondilde olusturulan tam kalinlik artikiiler kikirdak lezyonlarina ayni tavsandan, bagka bir
tavsandan ve dana bacagindan alinan serbest periost grefti transplante edildi. Birinci, ikinci ve dérdiincii hafta sonunda

gruplar morfolojik ve histolojik olarak degerlendirildi.
yapildi.

Sinoviyal sivinin ve sinoviyal membranin histopatolojik incelemeleri

Calisma sonuglarina gére; otogreft grubunda artikiiler kikirdak lezyonlarinin tiim olgularda hiyalen kikirdak ile onarildigi ve
sinoviyal reaksiyonun bitiin gruplar icinde en az oldugu bulundu. Allogreft grubundaki alti tavsanin dérdiinde artikiiler
kikirdak defektinin  hiyalen kikirdak ile doldurdugu, bu olgulardan birinde yeni dokuda ossifikasyon oldudu, orta siddette
sinoviyal reaksiyon ve dbérdiincii hafta sonunda ge¢ doku reddi bulgularinin ortaya c¢iktigi saptandi. Ksenogreftgrubunda
ise artikiiler kikirdak lezyonlarinda transplante edilen 6 greftin de birinci hafta sonunda nekroza ugradigi, ikinci hafta
sonunda erken doku reddinin olustugu ve tim gruplar igcinde en siddetli sinovial reaksiyonun bu grupta oldugu belirlendi.

[Tirk Tip Arastirma 1992, 10(4): 185-192]

Anahtar Kelimeler:  Artikuler kikirdak lezyonu, Periosteal greft

Siddetli artritlerde protez artroplastisi ile basarili klinik
sonuclar alinmasina ragmen Kkisinin kendi dokusu ile
yeni kikirdak olusumunun (neochondrogenesis) stimlle
edilmesi konusundaki arastirmalar ginimizde &nemini
korumaktadir. Ozellikle gocuk ve genc eriskin yas gru-
bundaki artikiller kikirdak harabiyeti olan hastalarda bu
konu daha buyik 6nem kazanmaktadir (1-6).

Eklem kikirdaginin sinirli yenilenebilme ve onarim
kabiliyeti oldugu iyi bilinmektedir (3,4,6-8). Periostun
belirgin kondrojenik potansiyele sahip oldugu &Onceki
bircok deneysel ¢alismada gosterilmistir. Periostun em-
briyolojik olarak perikondriumdan gelismesi, periost ve
perikondriumda mezenkimal hicre tabakasi (kambium)
bulunmasi, rijit immobilizasyon yapilmayan kiriklarda
periostun kikirdak olusturmasi ve serbest periost grefti-
nin heterotopik kullaniminda hem osteojenik, hem de

Geli* Tarihi: 11.3.1992

Yazigma Adresi: Birol GULMAN
Ondokuzmayis Universitesi Tip Fakiiltesi
Ortopedi ve Travmatoloji ABD
Kurupelit 55139 SAMSUN

Kabul Tarih: 05.5.1992

TurkJMed Res 1992, 10(4)

kondrojenik potansiyelinin gdzlenmesi periostun kon-
drojenik potansiyeli oldugu gériusuni dogrulayan bulgu-
lardir (9-13).

Rubak ve ark (14-16), tavsanlarin diz ekleminde
olusturduklari artikiler kikirdak lezyonlarina serbest pe-
riost grefti koyarak defektlerin onarilabildigini bildirmis,
O'Driscoll (17-19) ve Zarnett (20), benzer calismalarin-
da periost greftini kambium tabakasi ekleme bakacak
sekilde vyerlestirildikten sonra devamli pasif hareket ile
transplantasyon bdlgesinde hiyalen kikirdagin olustugu-
nu gostermistir.

Yukarida belirtilen c¢alismalar, eklem yuzinin
morfolojik ve histolojik degerlendiriimesi ve kikirdak bio-
kimyasi sonuglarina dayanmaktadir (18,21,22). Eklem
kikirdagi ve periost grefti sinoviyal sividan beslen-
mektedir (14,16,18,23). Periost grefti uygulanmasina si-
noviyanin cevabi bilinmemektedir.

Bu calismada amaglarimizdan birincisi; periost
grefti uygulamalarinda sinoviyal sivi analizi ve sinoviya-
nin histolojik incelenmesi ile sinoviyanin grefte cevabini
arastirmakti.

Ginimizde kadavra kemik ve eklemlerinin orto-
pedi kliniklerinde kullanilmaya baglanmasi ve kemik-
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eklem bankalarinin kurulmasi allogreft ve ksenogreft
kullanimini gindeme getirmistir. Calismamizin ikinci
amaci da periostun allogreft ve ksenogreft olarak kulla-
nilabilirligini arastirmakti.

GEREG VE YONTEM

Bu calisma, Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi
Cerrahi Arastirma Merkezinde yapildi.

Arastirmamizda her iki cinsten iki ayhk, agirliklari
1531 i 28.0 gr. arasinda degisen 54 Yeni Zellanda al-
bino tavsan deney hayvani olarak kullanildi. Tavsanlar
deney slresince yem sanayi tarafindan hazirlanan
yem, taze sebze ve su ile beslendi. Tavsanlarin 18'i
periosteal otogreft, 18'i periosteal allogreft ve 18'i pe-
riosteal ksenogreft olmak Ulzere ug¢ gruba ayrildi.
Tavsanlarin diger dizleri de kontrol grubu olarak kulla-
nildr.

Cerrahi teknik; Ameliyatlarda disosiyatif anestezi
yontemi uygulandi. Bu amagla tavsanlara 25 mg/kg in-
tra muskuler Ketamin (Ketalar, Padeka) verildi. Aneste-
zi slresini uzatmak amaci ile de agik eter anestezisi
(genel anestezi) kullanildi. Tavsanlarin sag dizlerine ge-
rekli aritim ve ortim yapildiktan sonra diz eklemi me-
dian parapatellar insizyonla acildi. Patella laterale dis-
loke edilerek femur kondilleri ekspoze edildi. ince uglu
osteotom ile medial femoral kondilin agirlik binen eklem
yuzinde, 4x10 mm dikdortgen seklinde subkondral ke-
mide kadar inen artikller kikirdak defekti olusturuldu.

Otogreft grubunda; tibia st u¢ medialinden alinan
periost grefti, kambium tabakasi ekleme bakacak
sekilde kikirdak defekti olusturulan bdlgeye yerlestirildi.
Fiksasyon amaciyla herhangi bir yontem kullaniimadi.
Findik tampon ile greft zemine bastirildi. Patella re-
dikte edilerek diz hareketleri ile greftin yerinden kayip
kaymadigina bakildi. Eklem icin antibiyotikli serumla yi-
kanarak 4-0 atravmatik ipek ile dokular usuliine uygun
olarak kapatildi.

Allogreft elde etmek igin iki adet yeni Zellanda al-
bino tavsan, yiksek doz ketalar (Padeka) anestezisi ile
éldiruldikten sonra, Amerikan Doku Bankalari Kas Is-
kelet Konseyi tarafindan 1979'da belirtilen donér sagla-
manin kurallarina uyularak steril sartlar altinda kemikler
yumusak dokulardan temizlendi ve periostlari ile birlikte
steril naylon torbalara konarak -30°C'da yedi gin sak-
landi (24). Transplantasyondan once antibiyotikli solis-
yonla yikanarak +8°C'da 12 saat bekletildi.

Ksenogreft elde etmek amaci ile dort ayhik disi
sigir (dana) kullanildi. Steril sartlar altinda sag femuru
yumusak dokulardan temizlenerek periostu ile birlikte
steril naylon torbaya kondu ve -30°C'da 7 gin bekletil-
di. Transplantasyon 6ncesi periosteal allogreftte oldugu
gibi antibiyotikli solisyonla yikanarak +8°C'da 12 saat
bekletildi.

Ayni cerrahi yontem uygulanarak periosteal allo-
greftler ve ksenogreftler detektif bdlgelere yerlestirildi.
Kontrol grubundaki tavsanlarda olusturulan artikiler ki-
kirdak defektine ise greft konulmadi.
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Deney hayvanlarina immobilizasyon yapilmadi.
Yirmidort saat sireyle post operatif bakim kafesinde
korunduktan sonra gunlik aktivitelerini yapabilecekleri
O0zel odalara alindi. Hayvanlara (pre ve post operatif) 3
gun slreyle 20 mg/kg gun intramuskiler gentamisin
sllfat yapildi.

Tim hayvanlar yasamlarini surdiriurken her bir
deney grubundan 6'sar hayvan birinci hafta sonunda,
6'sar hayvan ikinci hafta sonunda ve diger 18 hayvan
da dordinci hafta sonunda 25 mg/kg ketalar anestezi-
si ile uyutuldu ve diz eklemi hareketleri muayene edil-
di. Daha sonra ketalar dozu arttirilarak hayvanlar 6ldu-
rildi. Diz eklemi median parapetallar insizyonla agila-
rak morfolojik olarak incelendi; sinoviyal sivi, sinoviyal
doku ornekleri ve femur kondilleri sitolojik ve histolojik
inceleme igin alindi.

Sitolojik inceleme

Deneklerden elde edilen eklem sivilari ile lam
lzerinde direkt yayma yapildi. Hazirlanan preparatlar
%70'lik alkolle tespit edildi. Daha sonra Hematoxy-
len+Eosin'le boyanarak sitolojik incelemeye tabi tutul-
du.

Isik mikroskobunda 200 ve 400 buyutme altinda
preparatlar genel olarak tarandi ve degerlendirildi. Her
preparatta immersiyon altinda, 1000'lik buyitme ile 100
hicre sayilarak eklem sivisinda Histiosit, lenfosit, poli-
morfonukleer (PMN) l6kosit ve eosinofil I6kositlerin
ylizde oranlari saptandi (25,26). Her bir grupta elde
edilen degerlerin haftalara goére aritmetik ortalamalari
alindi ve degerlendirmeler bu ortalamalar dikkate alina-
rak yapildi.

Histolojik inceleme

SINOVIYA; Sinoviyal doku &rnekleri %10'luk
tamponlu nétral formalin ile tesbit edildikten sonra pa-
rafinle bloklandi ve bes mikron kalinliginda kesitler alin-
di. Kesitler hematoksilen+esoin'le boyandi. Hazirlanan
preparatlar 1stk mikroskobunda 200 ve 400'lik biyutme
ile enflamasyonun siddeti derecelendirildi. Bu amag
icin sinoviyal doku 6rneklerinde; hipertrofi, fibrin, kalsifi-
kasyon, iltihabi hicre infiltrasyonu, nekroz, fibrozis,
ddem ve konjesyon arastirildi. lltihabi hiicre infilt-
rasyonu hafif, orta ve siddetli olmak Uzere U¢ subgru-
ba ayrildi; sinoviyal stromada seyrek dagiimis iltihabi
hicre infiltrasyonu hafif, yer yer gruplar olusturan iltiha-
bi hicre infiltrasyonu orta ve tim dokuyu kaplayan
yodun ve yaygin iltihabi hiicre infiltrasyonu ise siddetli
olarak yorumlandi.

Enflamasyonun siddeti de cesitli kaynaklar dik-
kate alinarak gelistirilen ve Tablo 1'de sunulan skorla-
ma sistemine goére degerlendirildi. Her bir grubun skor
toplamlarinin aritmetik ortalamasi alindi ve degerlendir-
mede bu ortalamalar kullanildi (26,27).

EKLEM YUZEYIi; Eklem yiizeyinden alinan &r-
nekler yumusak dokulardan temizlendikten sonra for-
malin ile tespit edildi. Bunu takiben EDTA'll solisyonda
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Tablo 1. Sinoviyal biopsilerin skorlanmasi

YOK VAR

Hipertrofi 0 1
Fibrin
Kalsifikasyon
ilt.Hiicre Infiltrasyonu
Hafif
Orta
Siddetli
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Fibrozis
Odem
Konjesyon
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dekalsifiye edildi. Transplantasyon bdlgelerinden alinan
doku o&rneklerine rutin takip uygulandi. Parafinle blo-
klanmasindan sonra 5-7 mikron kalinliginda kesitleri
alindi ve hematoksilden+eosin ile boyandi. Preparatlar
1Istk mikroskobunda incelendi.

Histopatolojik incelemede esas olarak greft bdlge-
sinde yeni doku olusumu arastirildi. Bunun igin yeni
doku olugsumu ve olusan doku tipi degerlendirildi. Ayri-
ca greftin subkondral kemikle iligkisi, hucre yapisi,
eklem ylzeyinin gérinimi ve yeni dokudaki kemik
olusumu arastirildi.

BULGULAR

Morfolojik bulgular; Deney gruplarinda 1., 2. ve 4. haf-
ta sonunda elde edilen morfolojik bulgular Tablo 2'de
sunuldu.

Tablo 2'de goéruldigu gibi, diz hareketlerinde kisit-
lama tim deney gruplarinda yoktu. Eklem yuziinin go-
rinimiu incelendiginde 1. hafta sonunda otogreft gru-
bundaki 6 tavsanin 6'sinda, allogreft grubunda 5'inde,
ksenogreft grubunda 2'sinde, olusturulan defekt bolge-
sinin kirli-beyaz renkli greft dokusu ile ortili oldugu go-
rildi. Doérdincu hafta sonunda ise, otogreft grubunda
tum deneklerde, allorgreft grubunda 4 denekte defektin
kikirdak benzeri doku ile onarildigi saptandi. Ksenogreft
ve kontrol gruplarinda lezyon detektif olarak bulundu.

Tablo 2. Deneygruplarinin haftalara gére morfolojik bulgul;

Sinoviyal reaksiyon, bitin kontrol haftalarinda
ksenogreft grubunda belirgin bulgu idi. Otogreft ve
kontrol gruplarinda 4. hafta sonunda sinoviyal hipertrofi
saptanamadi. Eklem ylzlerinin bozulmasi ve osteofit
olusumu 4. hafta incelemelerinde ortaya c¢ikti. Kseno-
greft grubundaki 6 tavsanin 5'inde osteroartriti gosteren
bulgu vardi.

Sitolojik bulgular; Deney gruplarinda elde edilen
sitolojik bulgular $ekil 1'de sunulmustur.

Birinci hafta sonundaki sitolojik degerlendirmede;
histiosit tim hucrelerin kontrol ve otogreft grubunda
%31'ini, Allogreft grubunda %45'ini ve ksenogreft gru-
bunda da %51'ini olusturdugu tespit edildi. Lenfositlere
ise kontrol, otogreft, allogreft ve ksenogreft gruplarinda
sirasi ile %64, %30, %17 ve %24 oranlarinda rastla-
nildi. Kontrol grubunda eozinofil 16kosit goriilmez iken
otogreft grubunda %3, allogreft grubunda %7 ve kse-
nogreft grubunda %4 oranlarinda karsilasildi. Polimor-
fonukleer |6kositler kontrol grubunda cok ender (%5)
gorulmekle birlikte otogreft grubunda %36, allogreft
grubunda %31, ksenogreft grubunda ise %21 oraninda
tesbit edildi.

ikinci hafta degerlendirmesinde; Histiositler kontrol
grubunda %30 oraninda bulunurken otogreft grubunda
%53, allogreft grubunda %52 ve ksenogreft grubunda
ise %39 oraninda tespit edildi. Lenfositler kontrol gru-
bunda %57 oraninda iken otogreft grubunda %34, allo-
greft grubunda %29 ve ksenogreft grubunda da %32
oraninda bulundu. Eosinofil 16kositler kontrol grubunda
2. haftada da goérilmezken otogreft ve allogreft grubun-
da %1, ksenogreft grubunda ise %22 oraninda tespit
edildi (Sekil 2). Polimorfonukleer I8kosit kontrol grubu
hari¢ tim gruplarda birinci haftaya gére disme goster-
digi tespit edildi; kontrol grubunda %13, otogreft gru-
bunda %11, allogreft grubunda %4 ve ksenogreft gru-
bunda da %23 oraninda bulundu.

Sinoviyanin histolojik incelemesi; Birinci haftada;
otogreft grubunda, 6 tavsanin 5'inde 6dem, 3'Unde ha-
fif, 2'sinde orta siddette inflamatuar hicre infiltrasyonu
gorildi. Allogreft grubunda inflamatuar hicre infilt-
rasyonu tim deneklerde vardi ve 1 denekte kalsifi-
kasyon ve nekroz goruldiu. Ksenogreft grubundaki de-

GREFT _TiPLERI

1. Hafta 2. Hafta 4. Hafta
Oto Allo Kseno Kontrol Oto Allo Kseno Kontrol Oto Allo Kseno Kontrol

Diz hareketlerinde kistlilik

a) Var — — — — — — 1 — —_ —_ 1 —

b) Yok -] 6 6 [ 6 & 5 6 6 [ 5 6
Sinoviyal hipertrofi

a) Var 1 4 6 —_ i 3 5 — - 2 8 _

b) Yok 2 6 5 3 1 6 6 4 6
Osteofit olusumu

a) Var —_ — — — — — 1 — 1 2 5 —

b) Yok 8 ] 6 ] 6 6 5 6 5 4 1 ]
Eklem yiizliniin gériintimi

a) Butiinliik var 6 5 2 —_ 5 3 2 — [ 4 — —

b) Defektif - i 4 -] 1 3 4 6 - 2 6 B
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Sekil 1. Deney gruplarinda elde edilen sitolojik bulgularin, hiicre tipleri ve haftalara gére dagihmi.

ney hayvanlarinin timinde fibrozis, 6dem ve inflama-
tuar hicre infiitrasyonu saptandi.

ikinci haftada; otogreft grubunda bir olguda kalsi-
fikasyon goruldi, nekrozis yoktu ve tim deneklerde
hafif derecede hicre infiltrasyonu gorildia. Allogreft
grubunda, bir olguda sinoviyada kalsifikasyon, tim ol-

gularda 6dem ve 5 olguda inflamatuar hucre infilt-
rasyonu vardi. Ksenogreft grubunda, sinoviyal dokuda
6dem, fibrozis ve inflamasyon hakim olan bulgulardi.

Doérdiincu haftada; otogreft grubundaki deneklerde
kalsifikasyon ve nekrozis yoktu. Allogreft grubunda,
dort dizde sinoviyal hipertrofi, fibrozis ve édem goérildu.

Tirk Tip Arastirma 1992, 10 (4)
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Sekil 2. Eosinofil 16kosit hakimiyeti gosteren ksenogreft gru-
bundaki bir olgunun mikroskobik goriinimii (HEx400).

Skor degerleri

4. Hafta

R Otogreft
EDKsenogreft

Sekil4. Deney gruplarinda elde edilen sinoviyal skorlarin haf-
talara gore dagilim.

Ug dizde inflamatuar hiicre infiltrasyonu saptandi. Kse-
nogreft grubunda, sinoviyal konjesyon, fibrozis ve sid-
detli inflamasyon tim deneklerde saptandi (Sekil 3).
Calismada elde edilen verilere gore hazirlanan sino-
viyal biopsi skorlari Sekil 4'de sunuldu.

Transplantasyon bdélgesinin histolojik ~ deger-
lendirilmesi; Serbest periosteal greft uygulanan
artikiler  kikirdak  lezyonlarinda 1., 2. ve 4. kont-

TurkJ Med Res 1992, 10 (4)

Sekil 3. Ksenogreft grubunda siddetli enflamasyonun goériinii-

mu.

rol haftalarinda elde edilen histolojik bulgular Tablo
3'de sunuldu.

Tablo 3'de goéruldigiu gibi, otogreft grubunda 1., 2.
ve 4. haftalarda tim deneklerde transplantasyon bdlge-
sinde yeni doku olusumu goérilirken, allogreft grubun-
da bu bulgu dérdinci haftada 6 tavsanin 4'Unde sap-
tandi (Sekil 5,6). Ksenogreft ve kontrol gruplarinda 4.
hafta sonunda olusturulan artikller kikirdak lezyonunun
onarilmadan, kemik doku ile kaph oldugu goruldu (Sekil
7).

Yeni olusan dokunun otogreft grubunda birinci
haftada fibroz komponenti hakim iken 2. haftada 6
tavsanin  3'Unde ve 4. haftada 6 tavsanin 6'sin-
da hiyalen benzeri kikirdak olustugu goérildd. Yeni
olusan  doku hiperselliler vasifta idi. Allogreft
grubunda doérdinci  haftada olusan yeni doku-
nun otogreft grubundaki kikirdak dokuya benzerlik gos-
terdigi, fakat bu dokunun hiposelliler oldugu saptandi.
Yeni dokuda kemik olusumu otogreft grubundaki 6
tavsanin birinde, allogreft grubunda ise 4 tavsanin
1'inde goéralda.

TARTISMA

Arastirma gruplarini olusturan deney hayvanlarinda
elde edilen morfolojik bulgular degerlendirildiginde;
olusturulan kikirdak lezyonun dordiinclii haftada otogreft
grubundaki tiim deneklerde, allogreft grubundaki alti
tavsanin doérdinde doldugunun gérilmesine karsilik
ksenogreft ve kontrol grubunda lezyonun detektif kal-
masi, ksenogreft grubunda tim haftalarda sinoviyal
reaksiyonun olmasi ksenogreftlerin morfolojik olarak
onarim 6zelligi tasimadigini distindurdi.

Tum deney gruplarinda hareket kisithliginin olma-
masi, tavsanlara ameliyat sonrasi erken hareket veril-
mesi ve degerlendirmelerin erken sayilabilecek d6-
nemde; birinci, ikinci ve doérdlincli haftalarda yapilmasi
ile agiklandi.
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Tablo 2. Deney gruplarinda transplantasyon bdlgesinin histolojik bulgulari

1. Hafta

Alio Kseno Kontrol
Transplantasyon bolgesinde
yeni doku olugumu

a) Var

b) Yok
Yeni olugan dokunun niteligi

a) Fibroz doku

b) Hiyalen kikirdak
Yeni olugan dokunun
kemikle iligkisi

a) Tam devamlihk 4

b) Devamlilik yok 2
Yeni olugan dokuda
kemik olugumu

a) Var

b) Yok
Yeni olugan dokudaki
hicre niteligi

a) Hiperselliler 4

b) Hiposelluler

c) Asellller

@ @
w w
-

o |

w
B
I

@
w
-

| »
|
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Otogreft grubunda ikinci haftada hiyalen benzeri geng¢
kikirdak olusumu (HEx25).

Sekil 5.

Tavsanlarda normal eklem sivisindan elde edilen
yaymalarda hiicre sayisinin degerlendiriiemeyecek ka-
dar az oldugu gériildii. Intraartikiiler yerlestirilen greft-
lerin sinoviyal sivida yaptigi degisiklikleri inceledigimizde;
birinci haftada tim deney gruplarinda PMN I6kositlerin
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli dere-
cede artmis oldugu goéruldi (p<0.05). Bu bulgu cerrahi
travmaya iyilesme cevabi olarak yorumlandi. PMN [6-
kositler; otogreft, allogreft ve kontrol grubunda ikinci ve
doérdiinct haftalarda belirgin digsme gdsterirken kseno-
greft grubunda ikinci haftada PMN I6kosit sayisi azalir-
ken, dordlincli hafta da diger gruplara gore istatistiksel
olarak anlamli artis oldugu saptandi (p<0.05). Bu bulgu-
nun ksenogreft grubunda doku reddine bagli oldugu
dusinuldd.

Eozinofil 16kosit sayilari incelendiginde ksenogreft
grubunda ikinci haftada tium deney gruplarina oranla

belirgin yluksek bulunmasi, PMN I6kosit tablosu ile
uyumlu olarak doku reddini disundirdiu. Ksenogreft
grubundaki lenfosit ve histiosit sayilari yukaridaki

dislincemizi desteklemekteydi. Allogreft grubunda dor-
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(=]
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Otogreft grubundaki bir olguda dordiincii hafta sonun-
da hiyalen kikirdak olusumu (HEx25).

Sekil 6.

dincu haftada eozinofil I6kositlerin bulunmasi, lenfosit
ve histiositlerin birinci, ikinci ve dordinci haftalarda gi-
derek artmasi ge¢ dénem doku reddi bulgulari olarak
degerlendirildi. Konu ile ilgili elde varolan kaynaklarda
sinoviyal reaksiyonun derecelendirilmesinde kulla-
nilacak objektif kriterler yoktu. Bu nedenle, sinoviyal
reaksiyonun belirtisi olan histolojik bulgular var-yok
seklinde sayisal olarak belirtilerek sinoviyal reaksiyon
skorlandi ve sonuglar bu skorlara goére tartisildi.

Calismamizda elde edilen sinoviyal reaksiyon
skorlari incelendiginde; bulgularin sinoviyal sivi analizleri
ile uyumlu oldugu géralda.

Sinoviyal biopsi skorlarinin dagilimini gdsteren gra-
fik degerlendirildiginde; greft ve kontrol gruplarinin sino-
viyal biopsi skorlarinda haftalardaki degisiklige goére iki
enflamasyon profili gérmekteyiz:

1. Tip: Kontrol ve ksenogreft grubunda da goril-
dugu gibi birinci haftadaki enflamasyon skoru ikinci haf-
tada azalmakta, dordinci haftada tekrar ylkselerek bi-
rinci hafta degerlerine ya da daha Uzerlerine ¢ikmakta-
dir.

Tiirk Tip Aragtirma 1992, 10 (4)
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Sekil 7. Birinci haftada nekroza giden ksenogreft grubunda bir
olgunun eklem yuzeyinin gérinuimu (HEx25).

2. Tip: Otogreft ve allogreft grubunda géruldugu
gibi birinci ve ikinci hafta arasinda belirgin bir enfla-
masyon farki gérilmez iken sinoviyal enflamasyon dor-
dincu haftada belirgin olarak azalarak birinci hafta
degerlerinin altina dismektedir.

Histolojik degerlendirmeye alinan doku &rnek-
lerinde transplantasyon bdlgesinde yeni doku olusumu
otogreft grubunda birinci ve dordincli haftalarda tim
deneklerde gorilirken allogreft grubunda 6 tavsanin
dordinde goéruldi. Ksenogreft grubunda yeni doku
olusumu saptanamadi. Hiyalen kikirdak, otogreft ve al-
logreft grubunda ikinci haftada ortaya c¢ikti, dordinci
haftada kikirdak olusumu tamamlandi. Otogreft igin bu
bulgular literatir verileri ile uyumlu idi (14-20,28,29).

Yeni olusan dokuda kemik gelismesi allogreft gru-
bunda 1/4 oraninda bulunurken otogreft grubunda 1/6
oraninda bulundu. Bu bulgu ge¢ dénemde allogreft
grubunun kikirdak icin de kemik olusumu ydéninden
riskli oldugunu disindirdu (14,19,30).

Onemli bir histolojik bulgu da, yeni olusan doku-
da hicre niteligi idi. Dordlinci haftada otogreft grubun-
daki tim greftlerin hiperselliler olmasi, allogreftlerin hi-
posellller olmasi ge¢ déonemde basari oraninin azala-
cagi seklinde degerlendirildi. Ksenogreft grubunda ise 1.
haftadan baslamak Ulzere transplante edilen greftin ne-
kroza ugradig: ve 4. haftada lezyonun kontrol grubunda
elde edilen histolojik gériinimden farkli olmadigi gorul-
di. Bu bulgu da ksenogreftteki doku reddini destek-
leyen bulgu olarak kabul edildi.

Sonug olarak;

1. Tum hastalarda en siddetli enflamasyon kseno-
greft grubunda, daha az olarak da allogreft grubunda go-
rilmektedir.

2. En dislik sinoviyal reaksiyon otogreft trans-
plante edilen tavsanlarda bulunmustur.

3. Artikiler kikirdak lezyonunun histolojik olarak
hiyalen benzeri kikirdak ile onarimi otogreft grubundaki
tim deneklerde gergeklesmistir.

4. Allogreft grubunda neokondrogenesis, otogreft
grubuna oranla daha az olup yeni dokuda ossifikasyon
1/4 oraninda saptanmistir.

TurkJ Med Res 1992, 10 (4)

5. Ksenogreft uygulanan grupta transplante edilen
periost birinci haftada nekroza ugramakta ve yeni doku
olusamamaktadir.

6. Periosteal otogreftler artikiiler kikirdak lezyonu
onariminda cesaret vericidir.

7. Sinoviyal sivi analizi ve sinoviyal biopsi (histolojik
inceleme) intraartikiler kullanilan greftlerin prognozunun
takip edilmesinde faydali birydntem oldugu kanisina varil-
mistir.

Repair of the articular cartilage lesions with
free periosteal auto, alio and xenografts:
An experimental study in rabbits

this experimental study was designed to investi-
gate synovial membrane and fluid cf wges secon-
dary to the intraarticular transplantation of perios-
teal allografts and xenografts In the oiological re-
pair of the articular cartilage lesions.

Full-thickness articular cartilage lesions were pro-
duced on the medical condyles of 54 rabbits, and,
free periosteal grafts taken either from the same
rabbit's tibia (autograft), or from another rabbit's
tibia (allograft) or from weaned calf's tibia (xeno-
graft) were transplanted to the defects.

One, two and four weeks after the transplantation,
all defects as well as synovial membranes were
morphologically and histologically evaluated, and,
synovial fluids were investigated cytopathological-
iy-

The results showed that in the autograft group the
articular cartilage lesions were repaired with hya-
line cartilage in all cases, and that the synovial
reactions were the mildest. In the allograft group
cartilage lesions were repaired with hyaline carti-
lage in 4 of the 6 rabbits, and ossification in the
newly formed tissue was noted in one animal. The
moderate synovial reaction and tissue rejection
findings were determined in the allograft group at
the fourth week.

In the xenograft group, transplant necrosis were
seen in all the rabbits at the first week, the syno-
vial reaction was severe and acute tissue rejection
developed at the second week.

[Turk J Med Res 1992, 10(4): 185-192]

Keywords: Articular cartilage lesions, Periosteal
grafts
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