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Apstrakt

Uvod/Cilj. Popunjavanje kostanih defekata zamenicima kosti
je terapija izbora, ali prorastanje vezivnog tkiva iz mukopetios-
talnog reznja moze kompromitovati sam proces zarastanja za-
menika kosti sa zidovima kostanih defekata. U cilju resavanja
ovog problema indikovana je primena membrane kao barijere.
Cilj ove studije bio je da se prikaze patohistoloski izgled kosta-
ne regeneracije i znacaj resorptivne demineralizovane membra-
ne humanog porekla (RHDM), debljine 200 mikrona, u regene-
raciji kosti kod mandibularnih defekata u eksperimentu rade-
nom na psima. Metode. Eksperiment je vr$en na Sest pasa ko-
jima je sa desne strane donje vilice, po podizanju mukoperios-
talnog reznja, pravljen kostani defekt. U jedan defekt stavljana
je humana deproteinizovana kost (HDK), a izmedu nje i me-
kotkivnog dela stavljana je RHDM debljine 200 mikrona. U
drugi defekt, koji je sluzio kao kontrola, stavljena je samo
HDK, bez RHDM. Dva psa zrtvovana su dva meseca nakon
hirurske intervencije, dva posle Cetiri meseca, a preostala dva
Sest meseci nakon hirurske intervencije. Nakon Zrtvovanja
uzimani su ise¢ci za patohistolosku analizu. Rezultati. Kod
svih Sest pasa kod kojih je u kostani defekt ugradena HDK i
RHDM stepen kostane regeneracije bio je daleko veéi u odno-
su na kontrolne defekte bez RHDM. Zaklju¢ak. Membrana,
kao pokriva¢ kostanog defekta, podesna je i poboljsava kostanu
regeneraciju. Kostani defekti prekriveni RHDM pokazali su
znacajno bolje kostano zarastanje, mada koStana regeneracija
nije bila potpuna ni $est meseci nakon njene ugradnje.

Kljucne reci:

kost, regeneracija; kost, zamenici; implantati,
stomatoloski; biokompatibilni materijali; membrane,
vestaCke; Zivotinje, laboratorijske; histoloske tehnike.

Abstract

Background/Aim. Filling a bone defect with bone substitu-
tion materials is a therapy of choice, but the infiltration of con-
nective tissue from the mucoperiostal flap may compromise a
healing of bone substitutions with bony wall defects. Applica-
tion of membrane as a barrier is indicated as a solution to this
problem. The aim of this study was to show a pathohistological
view of bone regeneration and the significance of human re-
sorbable demineralized membrane (HRDM), 200 p thick in
bone regeneration regarding mandibular defects in an experi-
ment on dogs. Methods. The experiment was performed on
six dogs. Bone defects were created in all six dogs on the right
side of the mandible after the elevation of the mucoperiostal
flap. One defect was filled with human deproteinised bone
(HDB), and in between HDB and soft tissue RHDM of 200
thick was placed. In the second defect, used as a control one,
only HDB without RHDM was placed. Two dogs wete sacri-
ficed two months after the surgery, another two dogs four
months after the surgery and the last two dogs six months after
the surgery. After that, samples of bone tissue were taken for
histopathological analysis. Results. In all the six dogs with de-
fects treated with HDB and RHDM the level of bone regen-
eration was much higher in comparison with the control de-
fects without RHDM. Conclusion. Membrane, as a cover of
bony defect, is useful and benefits bone regeneration. Bony de-
fects covered with RHDM show better bony healing despite
the fact that bone regeneration was not fully complete for as
long as six months after the RHDM implantation.

Key words:

bone regeneration; bone substitutes; dental implants;
biocompatible materials; membranes artificials;
animals, laboratory; histological techniques.

Correspondence to: Zoran Tati¢, Vojnomedicinska akademija, Klinika za maksilofacijalnu, oralnu hirurgiju i implantologiju, Crnotravska

17, 11 040 Beograd, Srbija. Tel.: +381 11 3608 734.


https://core.ac.uk/display/333815935?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1

Volumen 67, Broj 6

VOJNOSANITETSKI PREGLED

Strana 481

Uvod

Enosalni dentalni implantati kao svoju osnovnu potporu
imaju kost koja im obezbeduje stabilnost. Defekt koStanog tki-
va u oblasti oralne implantologije povlaci za sobom kraci vek
implantatno noSenih protetskih nadoknada, kao i nemoguc¢nost
implantatnog zbrinjavanja " % U re§avanju ovog problema
primena zamenika kosti nala je znadajno mesto > *. Cvrsti
zamenici kosti su implantatni i transplantacioni materijali hu-
manog, zivotinjskog ili sintetickog porekla koji mehanicki po-
punjavaju defekte kosti, a zahvaljujuéi svojim osteokondukti-
vnim, osteoinduktivnim 1 osteogenetskim karakteristikama
omogucavaju bolje zarastanje °. Cilj primene membrane kao
barijere je spreCavanje prorastanja vezivnog tkiva iz mukope-
riostalnog reznja, koje moze kompromitovati sam proces sra-
stanja zamenika kosti sa zidovima kostanih defekata. Razdva-
janjem kosti od mekog tkiva, primenom membrane, stvara se
prostor u koji urasta novostvorena kost * .

Membrane imaju za cilj spreavanje prozimanja epitel-
nih ¢elija u aplikovan ¢vrst zamenik kosti, bolju fiksaciju po-
stavljenih zamenika kosti, kao i oCuvanje krvnog ugruska
formiranog u ko$tanim defektima alveolarne kosti "’.

Resorptivna
(RHDM), zahvaljujuci svojoj morfologiji, predstavlja meha-
nicku barijeru za proliferaciju fibroblasta iz mukoperiostal-
nog reznja, a njena organska struktura ima osteoinduktivni
karakter na kost domacina '*'?,

Cilj ove studije bio je da se patohistoloski prikaze iz-
gled kostane regeneracije i znacaj RHDM debljine 200 mi-
krona u regeneraciji kosti kod mandibularnih defekata u ek-
sperimentu na psima.

humana demineralizovana membrana

Metode

Eksperiment je vrSen na Sest odraslih pasa rase nemacki
ovcCar. Masa pasa bila je veca od 25 kg. Protokol ove studije
odobrio je Eticki komitet VMA. Sve hirurske procedure ra-
dene su u disocijativnoj anesteziji (0,3 mg/kg ketamin-
hlorida intramuslukarno — im). Petnaest minuta pre davanja
anestezije izvrSena je premedikacija (0,003 mg/kg Combe-
lan®-a intravenski — iv i 0,1 mg/kg atropina iv).

Kod svih Sest pasa sa desne strane donje vilice u bifur-
kacijama drugog i tre¢eg premolara, po podizanju mukoperi-
ostalnog reznja, pravljen je kosStani defekt odgovaraju¢om
frezom za kost $to je predstavljalo prvu fazu eksperimenta.

U jedan defekt stavljana je humana deproteinizovana
kost (HDK), a izmedu nje i mekotkivnog dela stavljana je
RHDM. U drugi defekt, koji je sluzio kao kontrola, stavljana
je samo HDK bez RHDM.

Na kraju svake hirurSke procedure, a potom jo§ dva
puta, davani su analgetici im da bi se smanjili postoperativni
bolovi. Do kraja eksperimenta psi su bili na kaSastoj hrani.
Dva meseca posle hirurSke intervencije Zrtvovana su dva psa
kojima je ugradena HDK i RHDM debljine 200 mikrona u
jedan defekt (Ia) i samo HDK bez RHDM u drugi defekt
(Ib).

Cetiri meseca nakon intervencije Zrtvovana su druga
dva psa kojima je, takode, u jedan defekt ugradena HDK i

Tati¢ Z, et al. Vojnosanit Pregl 2010; 67(6): 480—486.

RHDM debljine 200 mikrona (Ila), a u drugi defekt, kao
kontrolni, samo HDK bez RHDM (I b).

Sest meseci nakon hirurske intervencije Zrtvovana su
preostala dva psa kojima je, takode, u jedan defekt ugradena
HDK i RHDM debljine 200 mikrona (Il1a), a u drugi defekt
samo HDK bez RHDM (IIIb).

Zrtvovanje Zivotinja izvedeno je iv primenom natrijum-
pentobarbitala u dubokoj anesteziji.

Posle Zrtvovanja zivotinja, a pre uzimanja isecaka iz man-
dibule za patohistolosku analizu, odstranjivano je meko tkivo
koje se nalazilo preko eksperimentalnih mesta. Ise¢ci mandi-
bule sa mesta defekata uzimani su u vidu blokova i stavljani u
4% rastvor puferisanog formalina i slati na patohistolosku ana-
lizu, gde su dalje seCeni tako §to su svakim iseCkom zahvatani
defekti kosti vilice ispunjeni sa HDK i RHDM ili bez RHDM.
Isecci su dekalcinisani i kalupljeni u parafinske kalupe, zatim
seceni mikrotomom u viSe isecaka debljine 5—7 mikrona i boje-
ni slede¢im metodama: hematoksili-eozin (HE), van Giesson,
von Kossa, Goldners trichrom, Masson trichrom i Toluidin pla-
vo, a zatim analizirani svetlosnim mikroskopom marke Leitz.
Patohistoloski analizirani su: granica izmedu mekotkivnih ele-
menata i novostvorene kosti, raspored kostanih gredica, izgled
novonastalog kostanog tkiva, prisustvo osteocita u lakunama,
prisustvo osteoida, osteoblasti¢na reakcija, prisustvo osteokla-
sta, prisustvo mladog vezivnog tkiva izmedu kostanih gredica,
prisustvo mladih krvnih sudova fibroblasta i fibrocita i popu-
njenost defekata novonastalim koStanim tkivom.

Rezultati

Patohistoloski nalaz ise¢aka mandibule pasa kod kojih
je u kostani defekt ugradena HDK i RHDM debljine 200 mi-
krona (Ia), posle dva meseca od hirurske intervencije (tabela
1) pokazao je neposredno ispod mekog tkiva novostvoreno
kostano tkivo sa tankim i kratkim kostanim gredicama, mre-
zasto rasporedenim. Kostane gredice bile su fibrilarnotrabe-
kularne grade, sa osteocitima u lakunama. Bila su prisutna i
ostrvca osteoida sa osteoblastiénom reakcijom i brojnim sfe-
ricnim osteocitima. Samo retko videli su se osteoklasti kao
znak remodeliranja kosti. Izmedu kos$tanih gredica nalazilo
se umnozeno, mlado vezivno tkivo, bogato fibroblastima i
novostvorenim krvnim sudovima tankog zida i dilatiranog
lumena prepunjenog eritrocitima. Granica izmedu mekotkiv-
nih elemenata i novonastale kosti bila je jasna i nije bilo ura-
stanja mekotkivnih elemenata u novonastalu kost (slika 1).

Patohistoloski nalaz kod pasa koji su sluzili kao kon-
trola (bez RHDM), posle dva meseca od hirurske interven-
cije (Ib) pokazao je neposredno ispod mekog tkiva uzan po-
jas novostvorenog kostanog tkiva c¢ije su gredice bile tanke,
fibrilarnotrabekularne grade i mrezasto rasporedene sa osteo-
citima u njihovim lakunama. Izmedu kostanih gredica nala-
zilo se umnozeno, mlado vezivno tkivo, bogato fibroblastima
i mladim krvnim sudovima. Granica izmedu novostvorene
kosti i mekotkivnih elemenata iznad nje nije bila jasna i ele-
menti mekog tkiva i krvnih sudova urastali su u kostano tki-
vo, a pojedini fragmenti novostvorene kosti videli su se kao
ukopani u vezivno tkivo (slika 2). Najveéi deo defekta bila je
neispunjen kostanim tkivom (tabela 1).
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Tabela 1

Uporedni patohistoloski nalaz dva meseca nakon eksperimenta na psima kojima je u koStani defekt ugradena HDK i RHDM
sa onima kod kojih je ugradena samo HDK

Pokrivaci kostanog defekta

Parametri patohistoloskog nalaza

HDK plus RHDM debljine 200 mikrona samo HDK
Granica izmedu mekotkivnih elemenata i . . nejasna sa urastanjem mekog
novostvorene kosti jasna (nema urastanja) tkiva duboko u kost
Raspored kostanih gredica mrezast mrezast
Izgled novonastalog kostanog tkiva fibrilarnotrabekularne grade fibrilarnotrabekularne grade
Prisustvo osteocita u lakunama kompletno kompletno
Prisustvo osteoida prisutno nema
Osteoblasti¢na reakcija izrazena umereno izrazena
Prisustvo osteoklasta retko nema
Prisustvo mladog vezivnog tkiva izmedu L -
. . izrazeno izrazeno
kostanih gredica
Prisustvo mladih krvnih sudova, N L
izrazeno izrazeno

fibroblasta i fibrocita
Popunjenost defekta novonastalim
kostanim tkivom

oko jedne tre¢ine defekta

manje od jedne trecine

HDK — humana deproteinizovana kost; RHDM — humana d

SIL. 1 — Jasna granica izmedu meKkotkivnih elemenata i
novonastalih, mreZasto rasporedenih kostanih gredica.
Kostane gredice fibrilarnotrabekularne grade
(hematoksilin-eozin — HE x400)

Sl 2 - Granlca 1zmedu novonastale, mreZasto rasporedene i
fibrilarnotrabekularne grade kosti i mekog tkiva iznad nje
nije jasna i elementi mekog tkiva urastaju u kost
(Masson trichrom x400)

Patohistoloski nalaz kod pasa kod kojih je u kostani de-
fekt bila ugradena HDK i RHDM debljine 200 mikrona (IIa),

1:
alizovana

h
ana

Cetiri meseca nakon hirurs§ke intervencije pokazao je da je
novostvorena kost popunila znatan deo defekta. Kostane gre-
dice bile su tanke i mrezasto rasporedene, najve¢im delom
fibrilarnotrabekularne grade, ali su se videle i gredice sa la-
melarnom gradom koja vodi do formiranja primarnog oste-
oma. Njihov zid sadrzao je paralelno rasporedenu fibrilarnu i
lamelarnu kost. Bili su prisutni i osteoklasti. Kostane lakune
bile su ispunjene osteocitima, a na povrsini kostanih trabe-
kula videla se izrazena osteoblasti¢na reakcija. Granica iz-
medu mekog tkiva i novostvorene kosti bila je jasna i nije
bilo infiltracije mekotkivnih elemenata u novostvorenu kost.
Sa spoljne strane membrane video se plocastoslojeviti epitel.
Izmedu novostvorenih kostanih trabekula nalazilo se umno-
zeno vezivno tkivo bogato fibroblastima i novostvorenim kr-
vnim sudovima. Bilo je prisutno stvaranje osteoida sa broj-
nim sferi¢nim osteoblastima i osteocitima (slika 3).

Sl 3- Kostane gredlce lamelarne grade sa izraZzenom
osteoblasti¢nom reakcijom i stvaranjem primarnog osteoma.
Granica izmedu novonastale kosti i mekog tkiva je jasna
(hematoksilin-eozin — HE x250)

Patohistoloski nalaz kod pasa koji su sluzili kao kon-
trola i kod kojih nije bila ugradena RHDK (IIb), Cetiri mese-
ca nakon hirurSke intervencije pokazao je da je novostvoreno
kostano tkivo, u vidu tankih, mrezasto rasporedenih trabe-

Tati¢ Z, et al. Vojnosanit Pregl 2010; 67(6): 480—486.
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kula, znatno manje ispunjavalo kostani defekt u odnosu na
pse sa ugradenom membranom. Novostvorene koStane gre-
dice bile su fibrilarnotrabekularne grade sa osteocitima u la-
kunama i osteoblastiénom reakcijom. Bili su prisutni osteoidi
sa sferi¢nim osteocitima i osteoblastima, ali nije bilo tenden-
cije stvaranja primarnog osteoma. Izmedu novostvorenih ko-
Stanih gredica nalazilo se bogato umnozeno mlado vezivno
tkivo sa brojnim fibroblastima i mladim krvnim sudovima.
Granica izmedu novostvorenog kostanog tkiva i mekog tkiva
bila je nejasna i postojala je proliferacija mekotkivnih ele-
menata sa krvnim sudovima duboko u kost, tako da su poje-
dini kostani fragmenti izgledali kao da su ukopani u vezivno
tkivo (tabela 2, slika 4).

dom i Haversovim kanalima. Kostane lakune bile su ispunje-
ne osteocitima, a na povrsini trabekula videla se izrazena
osteoblasti¢na reakcija. U centralnom delu bile su prisutne
jos 1 kostane gredice sa fibrilarnotrabekularnom gradom i sa
tendencijom stvaranja osteoma lamelarne grade. Izmedu no-
vostvorenih koStanih gredica nalazilo se bogato umnoZeno
vezivno tkivo sa brojnim fibroblastima i umnozenim krvnim
sudovima. Bilo je izraZeno prisustvo osteoida sa brojnim sfe-
ri¢nim osteocitima i osteoblastima. Najvec¢i deo defekta bio
je popunjen novostvorenom kosti, ali ne jo§ u celini. Posto-
jala je jasna granica izmedu novostvorene kosti i mekotkiv-
nog elementa i nije bilo urastanja vezivnotkivnog elemenata
u kost (slika 5).

Tabela 2

Uporedni patohistoloski nalaz Cetiri meseca nakon eksperimenta na psima kojima je u kostani defekt ugradena HDK i
RHDM sa onima kod kojih je ugradena samo HDK

Pokrivaci kostanog defekta

Parametri patohistoloskog nalaza

Samo HDK

HDK plus RHDM debljine 200 mikrona

Granica izmedu mekotkivnih
elemenata i novostvorene kosti

nejasna sa urastanjem mekog

jasna (nema urastanja) tkiva duboko u kost

Raspored kostanih gredica najveéim delom mrezast mrezast

Izgled novonastalog kostanog tkiva najve¢im delom fibrilarnotrabekularne grade fibrilarnotrabekularne grade

Prisustvo osteocita u lakunama kompletno kompletno

Prisustvo osteoida prisutno u manjoj kolic¢ini

Osteoblasti¢na reakcija izrazena umereno izrazena

Prisustvo osteoklasta prisutan u manjoj koli¢ini

Prisustvo mladog vezivnog Lo N

tkiva izmedu kostanih gredica 1#razeno 1zrazeno

Prisustvo mladih krvnih sudova, . . . . .
prisutni nisu prisutni

fibroblasta i fibrocita
Popunjenost defekta novonastalim
kostanim tkivom

oko dve tre¢ine popunjeno

manje od dve
tre¢ine popunjeno

HDK — humana deproteinizovana kost; RHDM — humana d alizovana brana
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SI. 4 — Novonastala kost, mreZasto rasporedenih gredica
fibrilarnotrabekularne grade sa osteoblasti¢nom reakcijom.
Nema stvaranja primarnog osteoma. Granica izmedu
novonastalale Kosti i mekog tkiva je jasna
(hematoksilin-eozin — HE x400)

Patohistoloski nalaz kod pasa kod kojih je u kostani de-
fekt ugradena HDK i RHDM (I1la) Sest meseci posle hirur-
ke intervencije pokazao je da je novostvoreno kostano tkivo
bilo ve¢im delom kompaktno sa vidljivom lamelarnom gra-

Tati¢ Z, et al. Vojnosanit Pregl 2010; 67(6): 480—486.

SI. 5 — Novostvoreno kostano tkivo je kompaktno sa
vidljivom lamelarnom gradom i Haversovim kanalima
(Paff-Halmi x400)

Patohistoloski nalaz kod pasa koji su sluzili kao kon-
trola i kod kojih nije bila ugradena RHDM (I1Ib), Sest meseci
nakon hirurSke intervencije pokazao je da je prisutno znatno
viSe novonastalog koStanog tkiva nego posle cetiri meseca.
Deo novostvorene kosti bio je lamelarne grade sa tendenci-
jom stvaranja primarnih osteoma (slika 6). Ovo se odnosi na
kostano tkivo lokalizovano neposredno ispod mekog tkiva.
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Sl. 6 — Kostano tkivo lamelarne grade sa tendencijom
stvaranja primarnog osteoma. Granica izmedu
novostvorenog kostanog tkiva i mekog tkiva je nejasna
(hematoksilin-eozin — HE x400)

Idu¢i ka centralnom delu, novonastalo kostano tkivo bilo je u
vidu tankih gredica mrezasto rasporedenih sa osteoblastic-
nom reakcijom, fibrilarnotrabekularne grade i prisutnim os-
teocitima u lakunama. Izmedu novonastalih kostanih gredica
nalazilo se bogato umnozeno vezivno tkivo sa brojnim fibro-
blastima i novostvorenim krvnim sudovima (slika 7). Bila su
prisutna ognjista osteoida sa sferi¢nim osteocitima i osteob-
lastima. Granica izmedu novostvorene kosti i mekog tkiva
bila je nejasna sa urastanjem mekotkivnih elemenata i krvnih
sudova duboko u kost (tabela 3).

- . <4 o e TR

, At e
Sl. 7 — Novonastale koStane gredice prema centralnom delu
su mreZasto rasporedene, fibrilarnotrabekularne grade sa
izraZenom osteoblasti¢cnom reakcijom

(hematoksilin-eozin — HE x400)

Sve $ira primena dentalnih implantata zahteva i prateca
eksperimentalna ispitivanja u cilju analize granice oralnog
tkiva i kosti na nivou svetlosne mikroskopije *. Postoji potre-
ba da se objasni reakcija tkiva na implantat putem dinamic-
kih ispitivanja na eksperimentalnim zivotinjama, u cilju pro-
nalazenja materijala koji ¢e dati najpovoljniju reakciju u tvr-
dom i mekom oralnom tkivu ***'.

Tabela 3

Uporedni patohistoloski nalaz posle Sest meseci od eksperimenta na psima kod kojima je
u kostani defekt ugradena HDK i RHDM i onih kod kojih je ugradena samo HDK

Pokrivaci kostanog defekta

Parametri patoloskih nalaza

HDK plus RHDM debljine 200 mikrona

samo HDK

Granica izmedu mekotkivnih
elemenata i novostvorene kosti
Raspored kostanih gredica
Izgled novonastalog kostanog tkiva
Prisustvo osteocita u lakunama
Prisustvo osteoida
Osteoblasti¢na reakcija
Prisustvo osteoklasta

Prisustvo mladog vezivnog tkiva
izmedu kostanih gredica
Prisustvo mladih krvnih sudova,
fibroblasta i fibrocita
Popunjenost defekta
novonastalim kostanim tkivom

jasna (nema urastanja u kost)

kompaktna stvorena kost
lamelarne grade sa Haversovim kanalima

retko i samo u centralnom delu

najveci deo defekta popunjen novonastalom
kosti

nejasna sa urastanjem
duboko u kost
najveéim delom mrezast
mestimi¢no lamelarne grade

kompletno kompletno
Prisutno Prisutno
izrazena izrazena
nema nema
izrazeno izrazeno

idu¢i od periferije ka centru se
povecéava
oko dve tre¢ine defekta
popunjeno sa kosti

HDK — humana deproteinizovana kost; RHDM — humana demineralizovana membrana

Diskusija

Popunjavajne koStanih defekata zamenicima kosti je te-
rapija izbora, ali prorastanje vezivnog tkiva iz mukoperios-
talnog reznja moze kompromitovati sam proces srastanja
zamenika kosti sa zidovima koStanih defekata. U cilju resa-
vanja ovog problema indikovana je primena membrane kao
barijere ® "*"'°. Vodena tkivna regeneracija je metod koji se
zasniva na principu razdvajanja kosti od mekog tkiva prime-
nom membrane, ¢ime se stvara prostor u koji urasta novos-
tvorena kost '*™.

U naSem eksperimentu upotrebljavali smo RHDM deb-
ljine 200 mikrona koja je predstavljala mehanicku barijeru za
proliferaciju fibroblasta iz mukoperiostalnog reZnja i delo-
vale osteoinduktivno na kost domac¢ina. Membrana, kao ba-
rijera, bila je upotrebljena kao prevencija invazije Celija od
mukoze na defekt kosti. Membrana, kao pokriva¢ koStanog
defekta, stvara podesnu okolinu za brzu kosStanu regeneraci-
ju. Ona kao fizi¢ka potpora mekom tkivu iznad defekta sluZi
kao prevencija kolapsa prostora neophodnog za formiranje
kosti '. O¢uvanje prostora ispod membrane omoguéava nje-
govo popunjavanje krvnim sudovima u koje mogu migrirati
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osteogene Celije 1 zastititi granulaciono tkivo i vaskularnu
mreZu za vreme organizacije hematoma '. Takode, prisustvo
membrane iskljucuje prisustvo neosteogenih ¢elija poreklom
od pokrovnog mekog tkiva i omogucava lokalno nakupljanje
faktora rasta i drugih promotornih supstanci %2,

U naSoj studiji, barijerne membrane bile su stavljene
preko svezeg kostanog defekta u bliskom odnosu oko kosta-
ne povrsine, zatvarajuéi prostor izmedu kosti i membrane.
Nasa studija potvrdila je zapazanja ranijih istrazivanja da su
mesta koStanog defekta iznad kojih je stavljena membrana
pokazivala znatno bolje koStano zarastanje u odnosu na kon-
trolna mesta koja nisu bila prekrivena membranom i koja su
pokazivala nekompletnu koStanu regeneraciju i prisustvo
mekotkivnih elemenata u kostanom defektu 7% '71% %,

U ovoj studiji detaljno su opisani patohistoloski nalazi
kostane regeneracije, kako kod pasa kod kojih je stavljena
RHDM debljine 200 mikrona, tako i kod kontrolne grupe
kod kojih nije stavljana RHDM.

Kod pasa kojima je iznad defekta ugradena membrana,
a zrtvovani su dva meseca posle ugradnje, u patohistoloskoj
analizi videlo se novostvoreno kostano tkivo sa kratkim i
tankim koStanim gredicama, fibrilarnotrabekularne grade,
mrezasto rasporedenim sa osteocitima u njihovim lakunama.
Bila su prisutna ostrvca osteoida sa osteoblasticnom reakci-
jom i brojnim sferi¢nim osteocitima. Osteoklasti, kao znak
remodeliranja kosti, bili su retko prisutni. Izmedu novonas-
talih kosStanih gredica nalazilo se umnozeno mlado vezivno
tkivo, bogato fibroblastima i novostvorenim krvnim sudovi-
ma. Granica izmedu novonastale kosti i mekotkivnih eleme-
nata iznad kosti bila je jasna bez urastanja mekotkivnih ele-
menata u koStano tkivo.

Kod pasa kod kojih nije bila ugradena membrana iznad
kostanog defekta, a koji su takode, Zrtvovani dva meseca na-
kon hirurSke intervencije, patohistoloska slika pokazala je
znatno manju koli¢inu novonastalog kostanog tkiva ispod me-
kog tkiva. Novonastale kostane gredice bile su tanke, fibrilar-
notrabekularne grade i mrezasto rasporedene. Izmedu gredica
nalazilo se umnozeno mlado vezivno tkivo bogato fibroblasti-
ma i novostvorenim krvnim sudovima. Granica izmedu novo-
nastale kosti i mekotkivnih elemenata iznad nje nije bila jasna
i elementi mekog tkiva bili su duboko urasli u kostano tkivo.
Najveéi deo kostanog defekta nije bio ispunjen kosStanim tki-
vom i to znatno manje nego kod pasa kod kojih je bila ugrade-
na membrana, a Zrtvovani su u istom vremenskom periodu.

Kod pasa sa ugradenom membranom iznad defekta,
zrtvovanim Cetiri meseca posle ugradnje, patohistoloska slika
bila je daleko veca popunjenost defekta novonastalim kosta-
nim tkivom u odnosu na pse Zrtvovane posle dva meseca.
Pored novonastalih kostanih gredica sa fibrilarnotrabekular-
nom gradom i mreZasto rasporedenih, bilo je i kostanih gre-
dica sa lamelarnom gradom sve do formiranja primarnog
osteoma sa izrazenom osteoblasticnom reakcijom i prisut-
nom vec¢om koli¢inom osteoida. Granica izmedu novostvo-
rene kosti i mekog tkiva iznad nje bila je jasna i nije bilo ura-
stanja mekotkivnih elemenata u novostvorenu kost.

Patohistoloski nalaz kod pasa kojima nije bila ugradena
membrana iznad defekta, a zrvovani su posle Cetiri meseca
od hirurske intervencije, ukazao je na znatno manju popu-
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njenost defekta novostvorenim kostanim tkivom u odnosu na
grupu sa ugradenom membranom i zrtvovanom u istom vre-
menskom periodu. Novostvorene koStane gredice bile su
uglavnom fibrilarnotrabekularne grade sa osteoblasticnom
reakcijom. Bila su prisutna ostrvca osteoida sa sferi¢nim os-
teocitima i osteoblastima, ali bez tendencije stvaranja pri-
marnog osteoma. Izmedu kostanih gredica nalazilo se umno-
zeno mlado vezivno tkivo bogato fibroblastima i novostvo-
renim krvnim sudovima. Granica izmedu novostvorenog ko-
Stanog tkiva i mekog tkiva iznad njega bila je nejasna sa
proliferacijom mekotkivnih elemenata duboko u kost.

Kod pasa sa ugradenom membranom iznad defekta Zrt-
vovanim Sest meseci posle hirurSke intervencije patohistolo-
Ski utvrdeno je da je defekt skoro u potpunosti bio ispunjen
novostvorenom kompaktnom kosti sa vidljivom lamelarnom
gradom i Haversovim kanalima. Bilo je malo ko$tanih gredi-
ca fibrilarnotrabekularne grade sa osteoblasticnom reakcijom
i tendencijom stvaranja osteoma sa lamelarnom gradom. U
prisutnom osteoidu video se veci broj sfericnih osteocita i
osteoblasta. Postojojala je jasna granica izmedu novostvore-
ne kosti i mekotkivnih elemenata iznad nje i nije bilo urasta-
nja vezivnotkivnih elemenata u kost. Ko$tana regeneracija
nije bila sasvim kompletna ni posle Sest meseci nakon hirur-
ke intervencije, ali je veéi deo kosti bio lamelarne grade.

U grupi pasa zrtvovanih posle Sest meseci, kod kojih
nije bila ugradena membrana iznad defekta, patohistoloskom
analizom nadena je znatno veéa popunjenost defekta novos-
tvorenom kosti u odnosu na grupu zrtvovanu posle Cetiri me-
seca, ali znatno manja popunjenost defekta koStanim tkivom
u odnosu na grupu kod koje je iznad defekta ugradena mem-
brana, a psi su zrtvovani, takode, posle Sest meseci. Novona-
stala kost bila je lamelarne grade sa tendencijom stvaranja
primarnih osteoma. Ovo se odnosi na novostvoreno kostano
tkivo neposredno ispod mekog tkiva. Iduci ka centru novos-
tvoreno kostano tkivo bilo je fibrilarnotrabekularne grade ra-
sporedeno mreZasto sa izrazenom osteoblasticnom reakci-
jom. Izmedu novonastalih kostanih gredica bilo je bogato
mlado vezivno tkivo sa brojnim fibroblastima, novonastalim
krvnim sudovima i ognjistima osteoida sa sferi¢nim osteoci-
tima i osteoblastima. Granica izmedu novonastale kosti i
mekog tkiva iznad nje bila je nejasna sa brojnim urastanjem
mekotkivnih elemenata duboko u kost. Kostana regeneracija
bila je nekompletna i posle Sest meseci, a znatno manji deo
defekta bio je popunjen novostvorenom kosti u odnosu na
slucajeve sa ugradenom membranom i Zrtvovanim Zivoti-
njama u istom vremenskom periodu.

Patohistoloskim posmatranjem regeneracije kosti kod ek-
sperimentalnih pasa Zrtvovanih u razli¢itim vremenskim inter-
valima od ugradnje RHDM debljine 200 mikrona iznad kosta-
nog defekta, mogle su se razlikovati tri kategorije koStanog
tkiva: mrezasta kost, fibrilarnotrabekularna i lamelarna kost.

Zakljucak

Ova studija potvrduje ranije izveStaje da postavljanje
barijerne membrane izmedu alveolarnog kostanog defekta i
mekotkivnog mukoperiostalnog reznja potpomaze kostanu
regeneraciju.
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Kostani defekti perkriveni barijernom membranom po-

kazivali su znatno bolje kostano zarastanje, mada koStana re-
generacija nije bila kompletna ni posle Sest meseci od njene
ugradnje iznad defekta.
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