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OZET 

AMA{:': Sz~·anlarda fetal kas allogrefilerinin ge~· .wnu~·la­
rmm ara:jllrzlmasz. 

MATERYAL VE METOD: Spraque Dawley cinsi gehe hir 
.n~·andan a/man yakla§zk 2 mm'lik gluteus maksimum kas 
grefileri kullantlmz§ttr. Deney gruplanndan I . ve 2..~inde 
kas allogrefileri yine Spraque Dawley di§.i sz~mllarm hi­
seps humeri kasz i~·erisine, 3 . ve 4. gruplarda ise aym kas­
ta olu§turulan defekte yerlqtirilmi§lerdir. Kontrol grupla­
nndan 1 .sinde OU!jen kas grefileri hi.~eps humeri kasz i~·i­

ne, 2 .sinde ise ,kasra olu§turulan defekre yerle§tirilmi§tir. 
ikinci ve 4. gruptaki sz~·anlara immunosupresyon amanyla 
siklosporin kullamlmz§flr. Deneklcr 90. giin sakrijiye edi/e­
rek materyaller tespit edilmi§ ve hi.\·topatolr!jik incelemeye 
tahi tutularak canhhk, denervasyona haiJiz dejenerasyon, 
atrofi, fihrozis, inflamatuvar reaksiyon ve yahancz cisim 
reaksiyonu kriter/erine giire de[:erlendirilmi~·tir. 

BULGULAR: Gruplann tiimiinde fetal kas allogre_filerinin 
canhhklanm korudu,~u. tiim gruplarda denervasyona haiJ-
1! dejenerasyon geli§ti.~i saptand1. Allogreftlerin otogre_fle­
re gdre hiraz dahafazla atrofiye oldzt.~u. aru:akfihrozis ha­
kzmmdanfark olmadziJz hulundu. 

SONU{:': Yukandaki kriterlerin otojen ve all()jen kas grefi­
leri gruplarznda hirhirine ~·ok yak111 srmu~·/ar verdiiJi sap­
tamm§ ve fetal kas allogrefilerinin wn:ak kii~·iik hacimlerin 
doldurulmasz gorevini yerine getirehileceRi sonucuna ula­
§llmz~tlr. 

ANAHTAR KELiMELER: Fetal Kas Allogreftleri, immu­
rwsupresyon . 
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SUMMARY 

OBJECTIVE: Observation rJf the fate of renal muscle al­
lografis. 
STUDY DES[(jN: Fetal muscle allografis ()f'2 mm were ta­
ken from gluteus maximus muscle and in the fi'rst and second 
experimental groups they were inserted in biceps humeri 
muscles of'Spraqz~e Dawley rats. In the third andf(nph gro­
ups, the muscle allografis were suture .fixed in def(•cts r!( bi­
ceps humeri muscles. The rats in the contro/.groz~ps received 
autogenous muscle gr<~fisfi·om their gluteus maximus musc­
le and rhe grafis were irJ.serted in the hiceps humeri muscles 
and sutured i'rz the de_leqs in the same muscles in two sepa­
rate control groups. As an immunosuppressive agent, 
cyclosporin was used in second andfourth groups. The rats 
were sacrijied on the 90th day and the biopsy materials we­
refixed and examined under light microsc~1py. 
RESULTS: In all groups, it was observed thar the vitality 
of' the fetal muscle allografis was preserved and degenera­
rirm due to denervation occured. Atrophy of the allografis 
was some more than the autografis hut no difference 11'as 
observed between the g~oups in the hasis of fibrosis 
criteria. Vitality, degeneration due to &:nervation, at­
rophy, fibrosis, inflammatory reaction, and _f(Jreign 
material reaction were the criteriae; Pery similar results 
were ohtainedfrom the auro·and allografis. 
CONCLUSION: The results according to the ahove 
critariae were very similar between the allo and autografis 
and it is concluded thatfetal muscle allografts may he used 
only for .filling small vo!umes. · 
KEY WORDS: Fetal Muscle Allografis, Jmmunosupression . 

GiRi~ 

Anatomik lokalizasyondaki sinir ve damar baglantJ­
lanndan aynld1ktan sonra orijinal yerine (ortotopik) 
veya ba~ka bir anatomik lokalizasyona (heterotopik) 
transfer edi len kas grefleri hakkmda cerrahi literati.ir­
de ilk bilgiler karamsardir ( 1). Ancak bu ilk kas gref­
leri genellikle kasm tamammm ta§mmas•yla ger~ek­

le§tirilmi§tir. 1960'da Rusya'da Studitsky ve Bosova 
serbest kas transferlerini kas1 1 mm-''li.ik par~alara bo­
lerek yapmi§ ve boyle "k1yma" §eklinde transfer edi-
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len greflerin ya§adigmi gbstermi~lerclir (su;an gast­
rocnemius kas transferi) ( I). Bu ara~tmcllann Anglo 
Sakson tip literattiri.ini.in I 976 y!lma kaclar ilgisini 
~ekmeyen bulgulan; kas hi.icrelerinin ya~amasmcla 
ki.i~i.ik par~alara bolmenin mitotik aktiviteyi stimi.ile 
ettigi §eklindedir. Studitsky ve Bosova transfer ettik­
leri kas hi.icrelerinin ni.ikleuslanmn .bUyUdi.igtinU ve 
boltindtigtinti, amitotik nUkleus boli.inmesi oldugunu 
sarkoplasm kitlesinin artt1gm1 ve myofibrillerin olu~­
tugunu gbste rmi§lerdir (2). 

insanda ilk ba§anh kas grefti nakli 1971 y!lmda 
Thomson tarafmdan daha ~ok paralize yliz kaslanna 
ybnelik olarak yapilmi§tlr (I, 2). Bu ama~la kullam­
lan kaslar transferden 3 hafta once kas hlicrelerinin 
metabolik ihtiya~lanm azaltmak, kas dola§Immi ve 
kapiller dola§Imi arttmnak ve dolayisiyla greftin ye­
ni yerinde ya§ama §ansmi artt1rmak amac1yla dener­
ve ediliyordu. Pretransfer doneminde denervasyonun 
yararh oldugu laboratuvar ara§tirmalan ile kamtlan­
mami§tir (I, 2, 3, 4, 5). Ancak klinikte pretransfer 
doneminde deneniasyon yap1hr. Transfer edilen kas 
gruplannda, kas liflerinden pek ~ogunun iskemik 
nekroza gittigi bilinmektedir (I, 5, 6, 7). Greftin vas­
killer yataktan uzakhg1 ile artan bu nekroz, kas gref­
tinin I mm3'ltik par~alar halinde nakledilmesiyle kis­
men onlenebilmektedir. 

MATERYAL VE METOD 

Fetal dokular en ba~ta dti§tik antijenik ozellikleri ne­
deniyle rekonstrliktif cerrahi ile ugra~an hekimlerin 
ilgisini ~ekmi§tir. Allogreft olarak kullamlan fetal 
kas dokusunun akibetini ara~t1rmak amac1yla agu·hk­
lan 280-320 gr arasmda degi ~en Spraque-Dawley 
cinsi di§i S I~anlarda ara~t1rma yap!lcli. Gebe liginin 
onbe§inci gtinlinde olan di~i Spraque Dawley cin~i 
bir st~anin fettislerinden elde eclilen ve gluteus mak­
simus kas mdan ahnan yakla§Ik 2 mm3'li.ik fetal kas 
greftleri kullantld1. Deney ksilazin ( 10 mg/kg) ve be§ 
dakika sonra pentobarbital (20 mg/kg) anestezisi al­
tmda yapildL Fetal kas greftleri birinci grupta II , 
ikinci grupta I 0 st~anda biseps kast i ~ine yerle§tiril­
di. Dokuz st~amn bulundugu U~i.inci.i ve 12 st~anm 
bulundugu dordUncU grupta ise fetal kas greftleri bi­
seps kasmda olu§turulan 2 mm'lik defekte yerle§tiri­
lerek 8/0 nylonmateryal ile tespit edildi (Resim I). 

immunosupresif olarak ikinci ve clordlinci.i gruplarda 
4 mg/kg/gi.in siklosporin 21 gUn si.ireyle kullanildL 
Kontrol grubundaki 18 St~anda ise g luteus maksimus 
kasmdan ahnan otogreftler biseps kasmm i ~ine ve bu 
kasta olu§turulan defekte yerle§tirildi. Denekler 90. 
glinde sakrifiye edilerek histopatoloj ik inceleme ya-

Resim 1: Fetal kas allogreftinin biseps humeri ka­
smda olu~turulan defekte diki ~ le tesbiti 

pildL Biopsi materyalleri hematoksilen eosin boya­
siyla boyand1ktan sonra 40x ile 400x bi.iyi.itme ara­
smda degi§en magnifikasyon alanlannda atrofi , fib­
rosis , inflamatuvar reaksiyon, yabanct cisim reaksi­
yonu ve denervasyona bagh dejenerasyon kriterleri­
ne gore degerlendirildi . 

BULGULAR 

Histopatolojik olarak incelemeye alman materyaller 
gruplanna gore canlthk (Resim 2), atrofi (Resim 3), 
denervasyona baglt dejenerasyon (Resim 4 ), fibrosis 
(Resim 5), yabanct cisim reaksiyonu (Resim 6), inf­
lamatuvar reaksiyon (Resim 7) parametrelerine gore 
3+ Uzerinden degerlendirildi (Tablo 1, 2, 3). Bi.itlin 
gruplarda kaslann hepsi canlthklannt koruyorlardt. 
inervasyon bozuklugu nedeniyle tUm gruplarda deje­
nerasyon bulgulanna rastland1, ancak gruplar arasm­
da fark goste recek bir bzellik bulunmadt. "Bu dejene­
rasyon hi.ic re r;ekirdeklerinin bir alancla zincir.gibi cli­
zilmesi §eklinde gorlilmektedir. Kas greftlerinin tes­
pit edildigi sUti.ir materyaline bagh olarak yabanc1 
cisim reaksiyonu tespit edildi ve bu kritere gore sik­
losporin kullanllan ve kullandmayan gruplar arasm­
da fark yoktu. Fetal kas grefti uygulanan deneklerde 
allogreftlerin otogreftle re gore biraz daha fazla at­
rofiye olmalarma kar§tl1 fibrosis kriterine gi)re kont­
rol gruplan ile fetal kas grefti uygulanan gruplar 
arasmda anlamh fark saptanmadt. 
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Resim 2: S1c;:an kasm111 nonm1l yapisi 
(Hematoksilen Eosin, 40x) 

Resim 3: Fetal kas allogreftinde atrofi 
(Hematoksilen Eosin, IOOx) 
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Resim 4: Fetal kas allogreftinde denervasyona 
bagh dejenerasyon 
(Hematoksilen Eosin, 400x) 
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Resim 5: Atrofi sonras1 fibrozis 
(Hematoksilen Eosin, 20t)x) 
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Resim 6: Yabanc1 cisim reaksiyonu 
(Hematoksilen Eosin, 40x) 

• 

Resim 7: inflamatuar reaksiyon 
(Hematoksilen Eos in, 60x) 
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Tablo 1 

Denervasyona lnflamatuvar Yabanc1 
Denek No Canlil1k bagh dejen. Atrofi Fibrozis reaksiyon cis. reak. 

Grup I I+ 2+ 2+ I+ I+ I+ 
2 2+ 2+ 2+ 2+ 2+ I+ 
3 I+ 3+ I+ 2+ I+ I+ 
4 2+ 2+ I+ 2+ I+ 
5 2+ 2+ 2+ I+ I+ I+ 
6 2+ 2+ 2+ 2+ 2+ 
7 I+ 3+ 2+ 2+ 2+ 
8 2+ 3+ I+ 2+ 2+ 
9 I+ 2+ 2+ 2+ I+ I+ 

10 I+ 3+ 2+ I+ I+ 
II 2+ 2+ I+ 2+ 2+ I+ 

Grup 2 I 2+ 3+ I+ 2+ I+ 
2 2+ 2+ 2+ 2+ I+ I+ 
3 I+ 2+ 2+ 2+ I+ 
4 I+ 2+ I+ I+ 2+ 
5 2+ I+ I+ 2+ I+ 
6 I+ 3+ 2+ I+ I+ I+ 
7 2+ 3+ I+ 2+ I+ 
8 2+ 2+ 2+ 2+ 2+ I+ 

.. 9 2+ 2+ I+ 2+ I+ 
10 I+ 2+ 2+ 2+ I+ 

Grup I ve 2'cte fetal kas allogrcftlcri biseps humeri kas1 i<,;crisine yerle~tirilmi~, Grup 2'cte 
immunosupresyon amac1yla siklosporin kullanilml~llr. 

Tablo 2 

Dcnervasyona lnflamatuvar Yabanc1 
Denek No Canlil1k bagh dejen. Atrofi Fibrozis reaksiyon cis. rcak. 

Grup 3 I 2+ 2+ I+ [+ 2+ 2+ 
2 I+ 2+ 2+ 2+ I+ I+ 
3 2+ 3+ 2+ 2+ 2+ 2+ 
4 2+ 2+ I+ 2+ l+ 3+ 
5 I+ 2+ 2+ I+ 2+ 2+ 
6 2+ 2+ I+ 2+ I+ I+ 
7 2+ 3+ 2+ 2+ 2+ 2+ 
X I+ 2+ 2+ I+ I+ 2+ 
9 I+ 2+ 2+ 2+ I+ 3+ 

Grup 4 I I+ 3+ 3+ 3+ 2+ 2+ 
2 2+ 2+ 2+ 2+ I+ 2+ 
3 I+ 2+ 2+ 2+ l+ 3+ 
4 2+ 2+ I+ I+ 2+ 2+ 
5 2+ 2+ 2+ 2+ 2+ 2+ 
6 I+ 3+ I+ I+ 2+ 2+ 
7 2+ 2+ 2+ 2+ 2+ 2+ 
8 2+ 2+ I+ 2+ 2+ 3+ 
9 2+ I+ 2+ 2+ I+ 2+ 

10 I+ 2+ 2+ 2+ 2+ 2+ 
II ' 2+ 2+ 2+ 2+ 2+ 2+ 
12 2+ 2+ 2+ I+ 2+ 2+ 
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Tablo 3 

Denervasyona Intlamatuvar Yabanc1 
Denek No CaniJI1k bagil dejen. Atrof i Fibrozis reaksiyon cis. reak. 

Grup 5 I 2+ 3+ 2+ 2+ I+ I+ 
2 2+ 2+ 2+ 2+ 2+ 
3 I+ 2+ 2+ I+ I+ 
4 2+ 2+ 2+ I+ 2+ 
5 2+ 2+ I+ I+ I+ I+ 
6 2+ 3+ -2+ 2+ 2+ 
7 I+ 2+ 2+ I+ 2+ 
8 I+ 2+ 2+ 2+ 2+ I+ 
9 2+ 2+ 2+ 2+ 2+ 

Grup 6 I I+ 3+ 2+ 2+ 2+ 
2 2+ 2+ 2+ 2+ 2+ 
3 2+ 2+ 2+ 2+ I+ I+ 
4 2+ 2+ 2+ I+ I+ 
5 2+ 2+ I+ 2+ 2+ 
6 2+ 2+ I+ I+ 2+ I+ 
7 I+ 3+ 2+ 2+ I+ I+ 
8 2+ 2+ 2+ I+ 2+ 
9 2+ 2+ 2+ 2+ 2+ 

Grup 5'te otojen kas greftleri biseps humeri kas1 i9ine, Grup 6'da kasta olu§turulan defekte 
yerle§tiri lmi ~l erdi r. 

TARTI,SMA 

Degi ~ik hayvan tiirlerinde vall ~ tlan kas greftle rinin 
his toloj ik bulgulan aymd1r. Kas greftlerinin naklin­
den birkav saat sonra, gre ftin d1§ kenarlanndaki ki­
Sim hariv olmak iizere iskemik nekroz gel i~i r. Nek­
roz geli~meyen kisimlar, a1Ic1 yataktan diffiizyon ile 
beslenirle r. ik i giin ivinde greft ivine damarsal o lu­
~umlar gire r ve bu yolla gele n lokosit ve makrofaj lar, 
bazal laminay1 intakt b1rakacak ~ekilde nekroze sar­
koplazmi temizlerler. ilk kas rejenerasyonu ise bir­
kav giin sonra bazal laminadan ba~lar. Boyle likle 
olu~an myoflamanlar birle§erek multin iikleer myotli ­
bUIIeri ve giderek fassikuler kas paternini olu~turur­

lar ( I, 2, 3, 5, 6, 7). Kas rejenerasyonu hakkmda lite­
ratiirde gorU§birligi olan bir nokta da ki.iviik greftle­

rin daha vabuk rejenere oldugu §eklincledir (J '2, 4, 6, 
7). Ancak rejenerasyon siklusunun tamamlanmas1 
degi~i k tiirlerde farkh zamanlarda olmaktad1r; bu sik­
lus s ivanlarda 60 giinde tamamlanmaktad1r ( I). 

Literatiirde, otoje n kas greftlerinin nakline ili§kin de­
gi§ik tiirde deneysel vall§malar olmasma kar§tn, allo­
jen fetal kas greftlerinin nakl ine ili ~kin neticelere 
rastlanmami~ti r. <;aii§mamizda, nakledilen fetal kas 
allogreftlerinin boyutlannm 2 mm civannda olmas1, 
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greft lerin a1Ic1 yatakla goreceli olarak daha fazla kis­
mmm temas etmesini ve greftin daha vabuk dam_ar­
lanmaSllll amavllyordu. Deney ve kontrol gruplarmm 
tiimiinde greftlerin caniiiik degerlendirme lerinin bir­
birine yakm olmas1, kas greftlerinin viabilites inde, en 
onemli faktori.in kas greftlerinin boyutu oldugu ~ek­
lindeki literatiir bulgusunu destekledigi ~ekl indedir. 

Denerve kaslarm · dejenere olacag1 iizerinde gorii§ 
birligi vard1r (I, 2, 3, 4, 6). inceledigimiz bu krite re 
gore de tUm gruplarda, bu arada otojen kas grefti kul ­
lamlan kontrol gruplannda da, heme n hemen aym 
agu·!Jkta denervasyona bag ii dejenerasyon saptan­
mi~, immunosupresyonun bu his topatoloj ik cleg i~ ik ­

ligi etki lemedigi gozlenmi~tir. 

Atrofi ve bunu iz leyen fibrosis, kas greftle rin in ugra­
c!Igi kavmdmaz bir sondur ( I , 2, 7). Greftin lu1cmi 
arltlkva ortas mclaki kan dola~Im mclan uzak bolge de 
artmakta ve zamanla bu bolgecle atrofi ve fibrosis ge­
li§mektedir (I). <;ali§mamizda immunosupresyonun 
fetal kas allogreftlerinde atrofi ve fi brosis iizerine 
onem li bir etkis i olmad igi ancak kontrol gruplannda­
ki otojen kas greftlerinin al logreftlere gore daha az 
atrofiye ugrachg1 ve dolayisiyla bu greftlerde fibrozi ­
s in de claha az oldugu sonucuna ula~Ilmi~tlr. 
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Ozerinde c;:ah§tlglmlz deneklerin tilmlinde inflamatu­
var reaksiyon ve sutiir materyali kullandan 3. 4. ve 6 . 
gruplarda yabanc1 cisim reaksiyonu izlenmi~ tir. 

Fetal kas allogreftlerinin biseps humeri kas1 ic;:ine ve 
bu kas ta olu~turulan defekte tespit edilmesi , diki§ 
materyalinden kaynaklanan yaba1.~1 cisim reaksiyo­
nu di§mda incelenen kriterler baktmmdan fark yarat­
mamJ§tir. 

SONU<; 

Denervasyona bagh dejenerasyon tlim gruplarda e§it 
oldugundan otogreflerde Cle allogreflerde de nakledi­
len kas dokusunun yakm vadede kontraktil ozellik 
kazanacagm1 beklemek bulgulanm•za gore anlam­
stzdir. Ancak leta! kas allogrefleri cliger feta l allog­
refler gibi dli~iik antijenik ozellikle~:i nedeniyle ilti ­
habi reaksiyona sitostatik verilse de verilmese de an­
cak otogreftler kaclar yo! ac;maktachrlar. Fetal kas al ­
logreftleri c;:ah§mamizdan elde ettigimiz neticeler t~I­
gmcla ancak kiit;i.ik hacimlerin doldurulmas• gorevle-

. ri yerine getirebilirler. 
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