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Bu deneysel çalışma, intraartlküler periost transplantasyonunun sinoviyal sıvı ve sinoviyal memoranda neden olacağı 
değişiklikleri incelemek ve serbest periosteal allogreft ve ksenogreftlerin artiküler kıkırdak lezyonlarının biyolojik onarımın­
da kullanılabilirliğini araştırmak amacı ile toplam 54 tavşanda yapıldı. 

Diz eklemi medial femoral kondilde oluşturulan tam kalınlık artiküler kıkırdak lezyonlarına aynı tavşandan, başka bir 
tavşandan ve dana bacağından alınan serbest periost grefti transplante edildi. Birinci, ikinci ve dördüncü hafta sonunda 
gruplar morfolojik ve histolojik olarak değerlendirildi. Sinoviyal sıvının ve sinoviyal membranın histopatolojik incelemeleri 
yapıldı. 

Çalışma sonuçlarına göre; otogreft grubunda artiküler kıkırdak lezyonlarının tüm olgularda hiyalen kıkırdak ile onarıldığı ve 
sinoviyal reaksiyonun bütün gruplar içinde en az olduğu bulundu. Allogreft grubundaki altı tavşanın dördünde artiküler 
kıkırdak defektinin hiyalen kıkırdak ile doldurduğu, bu olgulardan birinde yeni dokuda ossifikasyon olduğu, orta şiddette 
sinoviyal reaksiyon ve dördüncü hafta sonunda geç doku reddi bulgularının ortaya çıktığı saptandı. Ksenogreftgrubunda 
ise artiküler kıkırdak lezyonlarında transplante edilen 6 greftin de birinci hafta sonunda nekroza uğradığı, ikinci hafta 
sonunda erken doku reddinin oluştuğu ve tüm gruplar içinde en şiddetli sinovial reaksiyonun bu grupta olduğu belirlendi. 
[Türk Tıp Araştırma 1992, 10(4): 185-192] 
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Şiddetli artritlerde protez artroplastisi ile başarılı klinik 
sonuçlar alınmasına rağmen kişinin kendi dokusu ile 
yeni kıkırdak oluşumunun (neochondrogenesis) stimüle 
edilmesi konusundaki araştırmalar günümüzde önemini 
korumaktadır. Özellikle çocuk ve genç erişkin yaş gru­
bundaki artiküler kıkırdak harabiyeti olan hastalarda bu 
konu daha büyük önem kazanmaktadır (1-6). 

Eklem kıkırdağının sınırlı yenilenebilme ve onarım 
kabiliyeti olduğu iyi bilinmektedir (3,4,6-8). Periostun 
belirgin kondrojenik potansiyele sahip olduğu önceki 
birçok deneysel çalışmada gösterilmiştir. Periostun em-
briyolojik olarak perikondriumdan gelişmesi, periost ve 
perikondriumda mezenkimal hücre tabakası (kambium) 
bulunması, rijit immobil izasyon yapılmayan kırıklarda 
periostun kıkırdak oluşturması ve serbest periost grefti-
nin heterotopik kullanımında hem osteojenik, hem de 
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kondrojenik potansiyelinin gözlenmesi periostun kon­
drojenik potansiyeli olduğu görüşünü doğrulayan bulgu­
lardır (9-13). 

Rubak ve ark (14-16), tavşanların diz ekleminde 
oluşturdukları artiküler kıkırdak lezyonlarına serbest pe­
riost grefti koyarak defektlerin onarılabildiğini bildirmiş, 
O'Driscoll (17-19) ve Zarnett (20), benzer çalışmaların­
da periost greftini kambium tabakası ekleme bakacak 
şekilde yerleştirildikten sonra devamlı pasif hareket ile 
transplantasyon bölgesinde hiyalen kıkırdağın oluştuğu­
nu göstermiştir. 

Yukarıda belirti len çalışmalar, ek lem yüzünün 
morfolojik ve histolojik değerlendirilmesi ve kıkırdak bio-
kimyası sonuçlarına dayanmaktadır (18,21,22). Eklem 
kıkırdağı ve periost grefti s inoviyal sıvıdan beslen­
mektedir (14,16,18,23). Periost grefti uygulanmasına si-
noviyanın cevabı bilinmemektedir. 

Bu çalışmada amaçlarımızdan birincisi; periost 
grefti uygulamalarında sinoviyal sıvı analizi ve sinoviya-
nın histolojik incelenmesi ile sinoviyanın grefte cevabını 
araştırmaktı. 

Günümüzde kadavra kemik ve eklemlerinin orto­
pedi kliniklerinde kullanılmaya başlanması ve kemik-
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eklem bankalarının kurulması allogreft ve ksenogreft 
kullanımını gündeme getirmiştir. Çalışmamızın ikinci 
amacı da periostun allogreft ve ksenogreft olarak kulla­
nılabilirliğini araştırmaktı. 

GEREÇ VE YÖNTEM 
Bu çalışma, Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Cerrahi Araştırma Merkezinde yapıldı. 

Araştırmamızda her iki cinsten iki aylık, ağırlıkları 
1531 i 28.0 gr. arasında değişen 54 Yeni Zellanda al­
bino tavşan deney hayvanı olarak kullanıldı. Tavşanlar 
deney süresince yem sanayi tarafından hazırlanan 
yem, taze sebze ve su ile beslendi. Tavşanların 18'i 
periosteal otogreft, 18'i periosteal allogreft ve 18'i pe­
riosteal ksenogreft o lmak üzere üç gruba ayrı ldı . 
Tavşanların diğer dizleri de kontrol grubu olarak kulla­
nıldı. 

Cerrahi teknik; Ameliyatlarda disosiyatif anestezi 
yöntemi uygulandı. Bu amaçla tavşanlara 25 mg/kg in­
tra musküler Ketamin (Ketalar, Padeka) verildi. Aneste­
zi süresini uzatmak amacı ile de açık eter anestezisi 
(genel anestezi) kullanıldı. Tavşanların sağ dizlerine ge­
rekli arıtım ve örtüm yapıldıktan sonra diz eklemi me­
dian parapatellar insizyonla açıldı. Patella laterale dis-
loke edilerek femur kondilleri ekspoze edildi. İnce uçlu 
osteotom ile medial femoral kondilin ağırlık binen eklem 
yüzünde, 4x10 mm dikdörtgen şeklinde subkondral ke­
miğe kadar inen artiküler kıkırdak defekti oluşturuldu. 

Otogreft grubunda; tibia üst uç medialinden alınan 
periost grefti, kambium tabakası ek leme bakacak 
şekilde kıkırdak defekti oluşturulan bölgeye yerleştirildi. 
Fiksasyon amacıyla herhangi bir yöntem kullanılmadı. 
Fındık tampon ile greft zemine bastırıldı. Patella re-
dükte edilerek diz hareketleri ile greftin yerinden kayıp 
kaymadığına bakıldı. Eklem için antibiyotikli serumla yı­
kanarak 4-0 atravmatik ipek ile dokular usulüne uygun 
olarak kapatıldı. 

Allogreft elde etmek için iki adet yeni Zellanda al­
bino tavşan, yüksek doz ketalar (Padeka) anestezisi ile 
öldürüldükten sonra, Amerikan Doku Bankaları Kas İs­
kelet Konseyi tarafından 1979'da belirtilen donör sağla­
manın kurallarına uyularak steril şartlar altında kemikler 
yumuşak dokulardan temizlendi ve periostları ile birlikte 
steril naylon torbalara konarak -30°C'da yedi gün sak­
landı (24). Transplantasyondan önce antibiyotikli solüs­
yonla yıkanarak +8°C'da 12 saat bekletildi. 

Ksenogreft elde etmek amacı ile dört aylık dişi 
sığır (dana) kullanıldı. Steril şartlar altında sağ femuru 
yumuşak dokulardan temizlenerek periostu ile birlikte 
steril naylon torbaya kondu ve -30°C'da 7 gün bekletil­
di. Transplantasyon öncesi periosteal allogreftte olduğu 
gibi antibiyotikli solüsyonla yıkanarak +8°C'da 12 saat 
bekletildi. 

Aynı cerrahi yöntem uygulanarak periosteal allo-
greftler ve ksenogreftler detektif bölgelere yerleştirildi. 
Kontrol grubundaki tavşanlarda oluşturulan artiküler kı­
kırdak defektine ise greft konulmadı. 

Deney hayvanlarına immobi l izasyon yapılmadı. 
Yirmidört saat süreyle post operatif bakım kafesinde 
korunduktan sonra günlük aktivitelerini yapabilecekleri 
özel odalara alındı. Hayvanlara (pre ve post operatif) 3 
gün süreyle 20 mg/kg gün intramusküler gentamisin 
sülfat yapıldı. 

Tüm hayvanlar yaşamlarını sürdürürken her bir 
deney grubundan 6'şar hayvan birinci hafta sonunda, 
6'şar hayvan ikinci hafta sonunda ve diğer 18 hayvan 
da dördüncü hafta sonunda 25 mg/kg ketalar anestezi­
si ile uyutuldu ve diz eklemi hareketleri muayene edil­
di. Daha sonra ketalar dozu arttırılarak hayvanlar öldü­
rüldü. Diz eklemi median parapetallar insizyonla açıla­
rak morfolojik olarak incelendi; sinoviyal sıvı, sinoviyal 
doku örnekleri ve femur kondilleri sitolojik ve histolojik 
inceleme için alındı. 

Sitolojik İnceleme 
Deneklerden elde edilen eklem sıvıları ile lam 

üzerinde direkt yayma yapıldı. Hazırlanan preparatlar 
%70'lik alkolle tespit edildi. Daha sonra Hematoxy-
len+Eosin'le boyanarak sitolojik incelemeye tabi tutul­
du. 

Işık mikroskobunda 200 ve 400 büyütme altında 
preparatlar genel olarak tarandı ve değerlendirildi. Her 
preparatta immersiyon altında, 1000'lik büyütme ile 100 
hücre sayılarak eklem sıvısında Histiosit, lenfosit, poli-
morfonükleer (PMN) lökosit ve eosinofi l lökositlerin 
yüzde oranları saptandı (25,26). Her bir grupta elde 
edilen değerlerin haftalara göre aritmetik ortalamaları 
alındı ve değerlendirmeler bu ortalamalar dikkate alına­
rak yapıldı. 

Histolojik İnceleme 
SİNOVİYA; S inov iya l doku örnekler i %10' luk 

tamponlu nötral formalin ile tesbit edildikten sonra pa­
rafinle bloklandı ve beş mikron kalınlığında kesitler alın­
dı. Kesitler hematoksilen+esoin'le boyandı. Hazırlanan 
preparatlar ışık mikroskobunda 200 ve 400'lük büyütme 
ile enflamasyonun şiddeti derecelendiri ldi. Bu amaç 
için sinoviyal doku örneklerinde; hipertrofi, fibrin, kalsifi-
kasyon, iltihabi hücre infiltrasyonu, nekroz, fibrozis, 
ödem ve konjesyon araştır ı ldı. İlt ihabi hücre infilt­
rasyonu hafif, orta ve şiddetli olmak üzere üç subgru-
ba ayrıldı; sinoviyal stromada seyrek dağılmış iltihabi 
hücre infiltrasyonu hafif, yer yer gruplar oluşturan iltiha­
bi hücre infiltrasyonu orta ve tüm dokuyu kaplayan 
yoğun ve yaygın iltihabi hücre infiltrasyonu ise şiddetli 
olarak yorumlandı. 

Enflamasyonun şiddeti de çeşitli kaynaklar dik­
kate alınarak geliştirilen ve Tablo 1'de sunulan skorla-
ma sistemine göre değerlendirildi. Her bir grubun skor 
toplamlarının aritmetik ortalaması alındı ve değerlendir­
mede bu ortalamalar kullanıldı (26,27). 

EKLEM YÜZEYİ; Ek lem yüzeyinden alınan ör­
nekler yumuşak dokulardan temizlendikten sonra for­
malin ile tespit edildi. Bunu takiben EDTA'lı solüsyonda 
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Tablo 1. Sinoviyal biopsilerin skorlanması 

YOK VAR 

Hipertrofi 0 1 
Fibrin 0 1 
Kalsifikasyon 0 1 
ilt.Hücre İnfiltrasyonu 

Hafif 0 1 
Orta 0 2 
Şiddetli 0 3 

Nekroz 0 1 
Fıbrozis 0 1 
Ödem 0 1 
Konjesyon 0 1 

dekalsifiye edildi. Transplantasyon bölgelerinden alınan 
doku örneklerine rutin takip uygulandı. Parafinle blo-
klanmasından sonra 5-7 mikron kalınlığında kesitleri 
alındı ve hematoksilden+eosin ile boyandı. Preparatlar 
ışık mikroskobunda incelendi. 

Histopatolojik incelemede esas olarak greft bölge­
sinde yeni doku oluşumu araştırıldı. Bunun için yeni 
doku oluşumu ve oluşan doku tipi değerlendirildi. Ayrı­
ca greftin subkondral kemikle ilişkisi, hücre yapısı, 
eklem yüzeyinin görünümü ve yeni dokudaki kemik 
oluşumu araştırıldı. 

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

Tablo 2'de görüldüğü gibi, diz hareketlerinde kısıt­
lama tüm deney gruplarında yoktu. Eklem yüzünün gö­
rünümü incelendiğinde 1. hafta sonunda otogreft gru­
bundaki 6 tavşanın 6'sında, allogreft grubunda 5'inde, 
ksenogreft grubunda 2'sinde, oluşturulan defekt bölge­
sinin kirli-beyaz renkli greft dokusu ile örtülü olduğu gö­
rüldü. Dördüncü hafta sonunda ise, otogreft grubunda 
tüm deneklerde, allorgreft grubunda 4 denekte defektin 
kıkırdak benzeri doku ile onarıldığı saptandı. Ksenogreft 
ve kontrol gruplarında lezyon detektif olarak bulundu. 

Tablo 2. Deney gruplarının haftalara göre morfolojik bulgul; 

Sinoviyal reaksiyon, bütün kontrol haftalarında 
ksenogreft grubunda belirgin bulgu idi. Otogreft ve 
kontrol gruplarında 4. hafta sonunda sinoviyal hipertrofi 
saptanamadı. Eklem yüzlerinin bozulması ve osteofit 
oluşumu 4. hafta incelemelerinde ortaya çıktı. Kseno­
greft grubundaki 6 tavşanın 5'inde osteroartriti gösteren 
bulgu vardı. 

Sitolojik bulgular; Deney gruplarında elde edilen 
sitolojik bulgular Şekil 1'de sunulmuştur. 

Birinci hafta sonundaki sitolojik değerlendirmede; 
histiosit tüm hücrelerin kontrol ve otogreft grubunda 
%31'ini, Allogreft grubunda %45'ini ve ksenogreft gru­
bunda da %51'ini oluşturduğu tespit edildi. Lenfositlere 
ise kontrol, otogreft, allogreft ve ksenogreft gruplarında 
sırası ile %64, %30, %17 ve %24 oranlarında rastla­
nıldı. Kontrol grubunda eozinofil lökosit görülmez iken 
otogreft grubunda %3 , allogreft grubunda %7 ve kse­
nogreft grubunda %4 oranlarında karşılaşıldı. Polimor-
fonükleer lökositler kontrol grubunda çok ender (%5) 
görülmekle birlikte otogreft grubunda %36, allogreft 
grubunda %31, ksenogreft grubunda ise %21 oranında 
tesbit edildi. 

İkinci hafta değerlendirmesinde; Histiositler kontrol 
grubunda %30 oranında bulunurken otogreft grubunda 
%53, allogreft grubunda %52 ve ksenogreft grubunda 
ise %39 oranında tespit edildi. Lenfositler kontrol gru­
bunda %57 oranında iken otogreft grubunda %34, allo­
greft grubunda %29 ve ksenogreft grubunda da %32 
oranında bulundu. Eosinofil lökositler kontrol grubunda 
2. haftada da görülmezken otogreft ve allogreft grubun­
da %1 , ksenogreft grubunda ise %22 oranında tespit 
edildi (Şekil 2). Polimorfonükleer lökosit kontrol grubu 
hariç tüm gruplarda birinci haftaya göre düşme göster­
diği tespit edildi; kontrol grubunda %13, otogreft gru­
bunda %11, allogreft grubunda %4 ve ksenogreft gru­
bunda da %23 oranında bulundu. 

Sinoviyanın histolojik incelemesi; Birinci haftada; 
otogreft grubunda, 6 tavşanın 5'inde ödem, 3'ünde ha­
fif, 2'sinde orta şiddette inflamatuar hücre infiltrasyonu 
görüldü. Allogreft grubunda inflamatuar hücre infilt­
rasyonu tüm deneklerde vardı ve 1 denekte kalsifi­
kasyon ve nekroz görüldü. Ksenogreft grubundaki de-

GREFT TİPLERİ 
1. Hafta 2. Hafta 4. Hafta 

Oto Allo Kseno Kontrol Oto Allo Kseno Kontrol Oto Allo Kseno Kontrol 

Turk J Med Res 1992, 10(4) 
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Ş e k i l 1. Deney gruplarında elde edilen sitolojik bulguların, hücre tipleri ve haftalara göre dağılımı. 

n e y hayvanlarının tümünde fibrozis, ödem ve inflama­
t u a r hücre infiitrasyonu saptandı. 

İkinci haftada; otogreft grubunda bir olguda kalsi-
f i k a s y o n görüldü, nekrozis yoktu ve tüm deneklerde 
h a f i f derecede hücre infiltrasyonu görüldü. Allogreft 
g r u b u n d a , bir olguda sinoviyada kalsifikasyon, tüm ol­

gularda ödem ve 5 o lguda inflamatuar hücre infilt­
rasyonu vardı. Ksenogreft grubunda, sinoviyal dokuda 
ödem, fibrozis ve inflamasyon hakim olan bulgulardı. 

Dördüncü haftada; otogreft grubundaki deneklerde 
kalsif ikasyon ve nekrozis yoktu. Allogreft grubunda, 
dört dizde sinoviyal hipertrofi, fibrozis ve ödem görüldü. 

Türk Tıp Araştırma 1992, 10 (4) 
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Şekil 2. Eosinofil lökosit hakimiyeti gösteren ksenogreft gru­
bundaki bir olgunun mikroskobik görünümü (HEx400). 

Şekil4. Deney gruplarında elde edilen sinoviyal skorların haf­
talara göre dağılım. 

Üç dizde inflamatuar hücre infiltrasyonu saptandı. Kse­
nogreft grubunda, sinoviyal konjesyon, fibrozis ve şid­
detli inflamasyon tüm deneklerde saptandı (Şekil 3). 
Çalışmada elde edilen verilere göre hazırlanan sino­
viyal biopsi skorları Şekil 4'de sunuldu. 

Transplantasyon bölgesinin histolojik değer­
lendirilmesi; Serbest periosteal greft uygulanan 
artiküler kıkırdak lezyonlarında 1., 2. ve 4. kont-

Şekil 3. Ksenogreft grubunda şiddetli enflamasyonun görünü­
mü. 

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

Tablo 3'de görüldüğü gibi, otogreft grubunda 1., 2. 
ve 4. haftalarda tüm deneklerde transplantasyon bölge­
sinde yeni doku oluşumu görülürken, allogreft grubun­
da bu bulgu dördüncü haftada 6 tavşanın 4'ünde sap­
tandı (Şekil 5,6). Ksenogreft ve kontrol gruplarında 4. 
hafta sonunda oluşturulan artiküler kıkırdak lezyonunun 
onarılmadan, kemik doku ile kaplı olduğu görüldü (Şekil 
7). 

Yeni oluşan dokunun otogreft grubunda birinci 
haftada fibroz komponenti hakim iken 2. haftada 6 
tavşanın 3'ünde ve 4. haftada 6 tavşanın 6'sın-
da hiyalen benzeri kıkırdak oluştuğu görüldü. Yeni 
oluşan doku hipersellüler vasıfta idi. Allogreft 
grubunda dördüncü haftada oluşan yeni doku­
nun otogreft grubundaki kıkırdak dokuya benzerlik gös­
terdiği, fakat bu dokunun hiposellüler olduğu saptandı. 
Yeni dokuda kemik oluşumu otogreft grubundaki 6 
tavşanın birinde, allogreft grubunda ise 4 tavşanın 
1'inde görüldü. 

TARTIŞMA 
Araştırma gruplarını oluşturan deney hayvanlarında 
elde edilen morfolojik bulgular değerlendir i ldiğinde; 
oluşturulan kıkırdak lezyonun dördüncü haftada otogreft 
grubundaki tüm deneklerde, allogreft grubundaki altı 
tavşanın dördünde dolduğunun görülmesine karşılık 
ksenogreft ve kontrol grubunda lezyonun detektif kal­
ması, ksenogreft grubunda tüm haftalarda sinoviyal 
reaksiyonun olması ksenogreftlerin morfolojik olarak 
onarım özelliği taşımadığını düşündürdü. 

Tüm deney gruplarında hareket kısıtlılığının olma­
ması, tavşanlara ameliyat sonrası erken hareket veril­
mesi ve değerlendirmelerin erken sayılabilecek dö­
nemde; birinci, ikinci ve dördüncü haftalarda yapılması 
ile açıklandı. 

Turk J Med Res 1992, 10 (4) 
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Tablo 2. Deney gruplarında transplantasyon bölgesinin histolojik bulguları 

GREFT TİPLERİ 
1. Hafta 2. Hafta 4. Hafta 

Oto Alio Kseno Kontrol Oto Alio Kseno Kontrol Oto Alio Kseno Kontrol 

Şekil 5. Otogreft grubunda ikinci haftada hiyalen benzeri genç 
kıkırdak oluşumu (HEx25). 

Şekil 6. Otogreft grubundaki bir olguda dördüncü hafta sonun­
da hiyalen kıkırdak oluşumu (HEx25). 

Tavşanlarda normal eklem sıvısından elde edilen 
yaymalarda hücre sayısının değerlendirilemeyecek ka­
dar az olduğu görüldü. İntraartiküler yerleştirilen greft-
lerin sinoviyal sıvıda yaptığı değişiklikleri incelediğimizde; 
birinci haftada tüm deney gruplarında P M N lökositlerin 
kontrol grubuna göre istatistiksel olarak anlamlı dere­
cede artmış olduğu görüldü (p<0.05). Bu bulgu cerrahi 
travmaya iyileşme cevabı olarak yorumlandı. P M N lö-
kositler; otogreft, allogreft ve kontrol grubunda ikinci ve 
dördüncü haftalarda belirgin düşme gösterirken kseno­
greft grubunda ikinci haftada P M N lökosit sayısı azalır­
ken, dördüncü hafta da diğer gruplara göre istatistiksel 
olarak anlamlı artış olduğu saptandı (p<0.05). Bu bulgu­
nun ksenogreft grubunda doku reddine bağlı olduğu 
düşünüldü. 

Eozinofil lökosit sayıları incelendiğinde ksenogreft 
grubunda ikinci haftada tüm deney gruplarına oranla 
belirgin yüksek bulunması, P M N lökosit tablosu ile 
uyumlu olarak doku reddini düşündürdü. Ksenogreft 
grubundaki lenfosit ve histiosit sayıları yukarıdaki 
düşüncemizi desteklemekteydi. Allogreft grubunda dör­

düncü haftada eozinofil lökositlerin bulunması, lenfosit 
ve histiositlerin birinci, ikinci ve dördüncü haftalarda gi­
derek artması geç dönem doku reddi bulguları olarak 
değerlendirildi. Konu ile ilgili elde varolan kaynaklarda 
sinoviyal reaks iyonun derece lendi r i lmes inde kul la­
nılacak objektif kriterler yoktu. Bu nedenle, sinoviyal 
reaksiyonun belirtisi olan histolojik bulgular var-yok 
şeklinde sayısal olarak belirtilerek sinoviyal reaksiyon 
skorlandı ve sonuçlar bu skorlara göre tartışıldı. 

Çal ışmamızda elde edi len sinoviyal reaksiyon 
skorları incelendiğinde; bulguların sinoviyal sıvı analizleri 
ile uyumlu olduğu görüldü. 

Sinoviyal biopsi skorlarının dağılımını gösteren gra­
fik değerlendirildiğinde; greft ve kontrol gruplarının sino­
viyal biopsi skorlarında haftalardaki değişikliğe göre iki 
enflamasyon profili görmekteyiz: 

1. T ip: Kontrol ve ksenogreft grubunda da görül­
düğü gibi birinci haftadaki enflamasyon skoru ikinci haf­
tada azalmakta, dördüncü haftada tekrar yükselerek bi­
rinci hafta değerlerine ya da daha üzerlerine çıkmakta­
dır. 
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Şekil 7. Birinci haftada nekroza giden ksenogreft grubunda bir 
olgunun eklem yüzeyinin görünümü (HEx25). 

2. T ip : Otogreft ve allogreft grubunda görüldüğü 
gibi birinci ve ikinci hafta arasında belirgin bir enfla-
masyon farkı görülmez iken sinoviyal enflamasyon dör­
düncü haftada belirgin olarak azalarak birinci hafta 
değerlerinin altına düşmektedir. 

Histolojik değerlendirmeye alınan doku örnek­
lerinde transplantasyon bölgesinde yeni doku oluşumu 
otogreft grubunda birinci ve dördüncü haftalarda tüm 
deneklerde görülürken allogreft grubunda 6 tavşanın 
dördünde görüldü. Ksenogreft grubunda yeni doku 
oluşumu saptanamadı. Hiyalen kıkırdak, otogreft ve al­
logreft grubunda ikinci haftada ortaya çıktı, dördüncü 
haftada kıkırdak oluşumu tamamlandı. Otogreft için bu 
bulgular literatür verileri ile uyumlu idi (14-20,28,29). 

Yeni oluşan dokuda kemik gelişmesi allogreft gru­
bunda 1/4 oranında bulunurken otogreft grubunda 1/6 
oranında bulundu. Bu bulgu geç dönemde allogreft 
grubunun kıkırdak için de kemik oluşumu yönünden 
riskli olduğunu düşündürdü (14,19,30). 

Önemli bir histolojik bulgu da, yeni oluşan doku­
da hücre niteliği idi. Dördüncü haftada otogreft grubun­
daki tüm greftlerin hipersellüler olması, allogreftlerin hi-
posellüler olması geç dönemde başarı oranının azala­
cağı şeklinde değerlendirildi. Ksenogreft grubunda ise 1. 
haftadan başlamak üzere transplante edilen greftin ne­
kroza uğradığı ve 4. haftada lezyonun kontrol grubunda 
elde edilen histolojik görünümden farklı olmadığı görül­
dü. Bu bulgu da ksenogreftteki doku reddini destek­
leyen bulgu olarak kabul edildi. 

Sonuç olarak; 

1. Tüm hastalarda en şiddetli enflamasyon kseno­
greft grubunda, daha az olarak da allogreft grubunda gö­
rülmektedir. 

2. En düşük sinoviyal reaksiyon otogreft trans­
plante edilen tavşanlarda bulunmuştur. 

3. Artiküler kıkırdak lezyonunun histolojik olarak 
hiyalen benzeri kıkırdak ile onarımı otogreft grubundaki 
tüm deneklerde gerçekleşmiştir. 

4. Allogreft grubunda neokondrogenesis, otogreft 
grubuna oranla daha az olup yeni dokuda ossifikasyon 
1/4 oranında saptanmıştır. 
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5. Ksenogreft uygulanan grupta transplante edilen 
periost birinci haftada nekroza uğramakta ve yeni doku 
oluşamamaktadır. 

6. Periosteal otogreftler artiküler kıkırdak lezyonu 
onarımında cesaret vericidir. 

7. Sinoviyal sıvı analizi ve sinoviyal biopsi (histolojik 
inceleme) intraartiküler kullanılan greftlerin prognozunun 
takip edilmesinde faydalı bir yöntem olduğu kanısına varıl­
mıştır. 

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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