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Kopeklerde Konserve Allojenik Kortikal Kemik
Greflerinin Kullanimi ve Klinik-Radyolojik
Evolusyonlarin Incelenmesi Bakimindan
Deneysel Uygulamalar
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OZET

Kipeklerde, uzun kemiklerin agw kommunitiv kiriklarini kusursuz iyilegtir-
mek amactyla deneysel bir ¢alisma yapudi. Bu amagla képeklerin tibia'sinda 2 em
ve 3 ¢cm uzunlugunda pargalar ¢ikartildi. Bu yere kurutulmug siliste konserve edil-
mig (Silico-Dessication Yontemi) hemen hemen ayni ebatta grefler yerlegtirildi.
Immobilizasyon Steinman ¢ivisi ve plakla gergeklegtirildi. Sonra klinik ve radyolo-
Jik evolusyon incelendi. Bu ¢calisma bize, kurutulmusg siliste konserve edilmig alloje-
nik kortikal kemik grefleri ile klinik uygulamalar gergeklestirmek cesaretini verdi.

RESUME

Des Aplications Experimentales au Point de Vue de I'emploie des Greffes
d'os Cortical Allogenique Conservé et de la Consideration de 1'evolution
Clinique-Radiologique Chez les Chiens

Il o été réalisee une aplication experimentale dans le but de guérir sans défaut
lors de fractures comminitives graves des os longs chez les chiens A cet effet, il a
été sorti des morceux long de 2 cm et de 3 cm sur les tibia des chiens. A cette place,
il @ eté installé d peu prés des greffes osseusess de méme taille qui a été conserve a la
silice séche (Metode de Silico-Dessication). Immobilisation a éte realisée au moyen
d ‘une broche de Steinmann et d'une plaque.

Puis, tout au long de cette periode il a été suivi reguliérement l'evolution
clinique et radiologique.

Ce travail nous a donné du courage a realiser des aplications clinigue avec les
greffes osseux allogenique conserve en gel de silice séche.
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GIRIS

Kopeklerde hemen her cesit kiriklarn sagitiminda acik ve internal fiksasyon-
la tatminkér teknikler gelistirilmis olmakla birlikte, kink iyilegsmesinde bacagin
kisalip lokomasyon anomalilerine yol agmasi gibi kusurlara rastlanmaktadir. Bu ge-
nellikle kirik bolgesindeki biiyiik olgiideki harabiyete baglidir. Harabiyet derecesi
bazen o kadar fazla olur ki, bu cok sayida parcalan tutturmak miimkiin olamaz.
Ortopedik cerrahide bu tip olgularda kmklar1 kusursuz iyilegtirmek ve kemigin
kisalmasmmin oniine gegmek icin XIX. y.y. sonlarinda kemik transplantasyonlarinin
uygulanmasina baslandig1 kaydediliyor. Yine dondurulmus akrilik implantlar ile
olusacak boslugun doldurulmasi ve uygulama alanindaki basanli sonuclan vurgu-
]anmaktadn.3.5.6,7,3.l3v l4.

fIk kez insanlarda homojen kemik transplantasyonunu 1880'de Mc Even tara-
findan, tibiadan alinan bir grefin humerus'a uygulanmasiyle yapiimistir® .

Aragtirmacilar greflerin bazi iglemlere tabi tutulduktan sonra da kullanilabil-
me ozelliklerini aragtirmislar. Bu alanda Carrel (1912)'de + 3°C de 42 giin saklanan
dokulann pratikte uygulanabilecegini belirtmistir. Inclan (1942)'de sitrath kan igin-
de + 2°C'de 3-63 giin saklandig1 kemigi kullanmigtir. Busch (1947)'de canl verici-
den aldifi kemigi — 24°C'de steril flakonlarda saklamis ve sonra klinik olgularda
uygulamigtir®+ 10,

Konserve kemik homogreflerin ve heterogreflerin uygulanmasindaki histolojik
ve radyolojik geligmelerin, taze otogref uygulamasindakine benzer oldugu saptan-
mig*+?-19.13.15 Taze otogreflerin teminindeki bazi giigliikleri ortadan kaldirmak
icin yeni konservasyon yontemleri geligtirilmig. Bunlardan Silico-dessication yon-
teminin uygulama kolaylig1 kadar, cok ekonomik oldugu savunulmustur. Simik bir
desikator olan acide silicique, piyasadan ucuz ve kolay temin edilebildigi gibi,

120°C'de kuru msida kolaylkla rejenere olabildiginden tekrar kullanma olanag
2,6 1112 .
var . - - 2

MATERYAL ve METOT

Materyal:

Uzun kemiklerin ¢ok pargali maddi kayiph kiriklarinin sagitiminda konserve
kortikal kemik homogreflerin kullanimindaki klinik ve radyolojik evolusyonlar: ko-
nu edilmistir. Klinik yonden saglikh oldugu saptanan iki kopek kortikal kemik grefi
almak icin, degisik yas, rk ve cinsten 4 kopek deneysel uygulamalar i¢in kullanild.
Greflerin saklanmasmda konservatér madde olarak Acide Silicique'ten yararlamildi.
Immobilizasyon igin steinmann ¢ivisi ve metal plak secildi.

Metot:

Teknik :

a) Greflerin Alinmas: ve Konservasyonu:

Kortikal kemik grefleri vericinin femur, tibia, radius ve ulna gibi uzun kemik-
lerin diafizlerinden kemigin tam kalinhinda 2 cm ve 3 em uzunluklarda tel testere
ile kesilerek alindi. Kemik parcalar ilik ve difer yumusak dokulardan temizlendik-
ten sonra delikli steril aliminyum kagitlara sarildi. Sonra 120°C'de bir saat siireyle
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kurutulmus ve sterilize edilmis acide silicique bulunan bir cam siseye konulup sise-
nin kapag parafinle kapatildi. Silico-Dessication yontemi ile en az 20 giin, en fazla
25 ay saklanmig kemik grefleri kullanildi.

b) Konserve Kortikal Kemik Homogreflerin Alicilara Uygulanmasi:

Grefler alici kopeklerin tibia diafizine yerlestirildi. Genel anestezi altinda tibia
bilinen yontemle agiga ¢ikartildi. Birinci grup igin tibiadan 2 cm uzunlugunda bir
parca tel testere ile kesilip ¢ikartildi. Alie1 kemiklerin ucuna grefi tesbit etmek igin
yuva acildi. Kurutulmus grefler 6nce, icinde kristal penicilline (1000.000 1.U.) veya
Lincocin-600 mgr kanstirlmis serum fizyolojikte 15 dakika kadar rehidre edildi.
Sonra gref yatagina yerlestirildi ve iki steinmann civisi ile immobilizasyonu sagland:
(Sekil: 1). Yumusak dokular gref ve diger kisimlar iizerine yerlegtirilerek fasia ve
deri dikiglerle kapatildi. Bacak genu eklemi seviyesine kadar P.V.C. atelli basit ban-
dajla sabitlestirildi.

Sekil: 1
1. Giin: Grefin Yerlegtirilmis Gériinimii

Ikind grupta greflerin boyu 3 cm olarak secildi. immobilizasyon, kemigi
proximal ve distalden kargilayarak yeterli uzunlukta bir metal plak vidalarla tesbit
edilerek gerceklestirildi. Ayrica gref bir vida ile plaga tesbit edildi (Sekil: 9).

ARASTIRMA SONUCLARI

Kopeklerde gref uygulama operasyonu gergeklestirildikten sonra birinci giin-
den bashyarak hemen hemen 15 giin aralarla klinik ve radyolojik geligimleri takib
edildi ve olgularin her grubundan birer tanesinin radyolojik geligimleri resimlendi.
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Klinik geligimleri iki grupta da hemen hemen ayni idi. Higbir olguda enfek-
siyon goriilmedi. Topalliklan iki ay icinde diizeldi. Bacaklarini tam kullanmaya bas-
ladiklan ikinc aydan sonra bandaj uygulanmasina son verildi.

Radyolojik evolusyonlarin incelenmesinde 13-16. giinlerde alict kemikte ilk
periostal kallus belirtileri saptand: (Sekil: 2, 9). Birinci ayda periostal kallus kop-
riisii gref iizerinden kargihkh olarak daha fazla ilerlemisti (Sekil: 3, 10). 1.5-2 ay
icinde kallus kopriisii tamamlands, greflerin rezorbsiyonu da bu aylardan itibaren
radyografide tesbit ediliyordu (Sekil: 4, 5, 11). 3. ve 4. aylarda yeni kemikdeki

Sekil: 2
2, Hafta; Canli Kemik Uglarinda Periostal Callus'un Gériiniimii

Sekil: 3
4, Hafta; Periostal Callus Képriisiiniin G ériiniimii
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pekisme ¢ok iyi goriildiigii igin plak yerinden alindi. Steinmann pim alinamadig
icin yerinde birakildi (Sekil: 6, 12). Her iki grupta da greflerin rezorbsiyonlar ta-
mamlanmak iizereydi. 5. ayda mediiller kanalda da a¢ilma oldugu saptand: (Sekil:
7, 13). 6. 8. 9. aylarda grefin rezorbsiyonu radyolojik olarak tamamlanmigti. Gref
yatag yeni kemik tarafindan diizgiin bir sekilde kapatilmig ve mediiller kanal bariz
sekilde a¢ilmigt: (Sekil: 8, 14, 15).

Sekil: 4
7. Hafta; Kallus Képriisiiniin Tamamlannug Hali ve Gref Rezorbsiyonunun
Basglangici

Sekil: 5
2. Ay; Yeni Kemigin ve Gref Rezorbsiyonunun Goriiniimii

- 47



Sekil: 6
3. Ay; Kemiksel Pekigmenin ve Grefin Rezorbe Edilmis Goriinimii

_ Sekil: 7
5. Ay; Gref Bélgesinde Yeni Kemigin Diizgiin Geligimi ve Mediiller Kanalin
Ac¢ikligh

. o Sekil: 8
8. Av: Yeni Kemik Geligsiminin ve Mediiller Kanalin Gérinimii
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Sekil: 9
2. Hafta; Grefin Yerlestirilmig Goriiniimii ve Periostal Callus'un Baglangict

Sekil: 10
1. Ay; Periostal Callus Kdpriisiiniin Goriiniimii

Sekil: 11
2. Ay; Yeni Kemigin ve Gref Rezorbsivonunun Gaérinumii

[



Sekil: 12
4. Ay; Plak Cikarildiktan Sonraki Goriiniimii

Sekil: 13
5. Ay; Yeni Kemik Geligiminin ve Mediiller Kanalin G ériiniimii

Sekil: 14
6. Ay; Pekismenin Diizgiinliigii ve Mediiller Kanalin G ériiniimii
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Sekil: 15
9. Ay; Yeni Kemik Geligimindeki Goriiniim

Klinik ve radyolojik evolusyonlarin iyi olmasi nedeniyle 9. aydan sonra rad-
yolojik incelemelere son verildi.

TARTISMA

Kirik harabiyetinin ¢ok fazla oldugu olgularda kemigin kisalmasinin oniine
gecmek ve kemik kopriisiiniin tegekkiiliinii saglamak igin fregmanlar arasindaki
boslugun konserve kemik homogreflerle doldurarak basanh kink sagitimlan ya-
pildig bildirilmektedir®+10.13,

Calismamizda deneysel olugturdugumuz 2 cm ve 3 cm'lik kemik defektlerine
konserve kortikal kemik homogrefleri yerlestirilerek kirik yerinde gok iyi bir reor-
ganizasyon elde edildi. Bu amagla kemigin boyunda kisalmaya neden olarak bir ki-
ngin sagitiminda, konserve kortikal kemik homogreflerinin kullaniimasiyle mii-
kemmel bir konsolidasyonun temin edilebilecegine inaniyoruz.

Bazi aragtiricilar taze kemik otogreflerinin ve homogreflerinin teminindeki
bazi glicliikler nedeniyle ayni amaclar icin konserve kemik homogreflerini kullan-
mlglarl-q's-L”.

Aragtirmamizin sonuclarina dayanarak konserve kemik homogreflerini grefin
gerektifi yerde kullanarak, acil hallerde hastadan ya da baska hayvandan taze ke-
mik grefleri elde etmek i¢in yapilacak operasyon riskinin kaldirilabilecegini vurgu-
layabiliriz. ;
Konserve kemik homogreflerinin uygulandifinda tutumunu ve alici kemigin
hiicresel reaksiyonlarinin neler oldugu arastinlmig. Mikroskopik aragtirmalar so-
nucunda; olii kemigin ahei kemik hiicreleri tarafindan istila edildigi, grefin rezorbe
edilip yerini canh kemik hiicrelerinin doldurdugu saptanmis. Radyolojik evolusyo-
nun taze otogreflerinkine benzer oldugu belirtilmigtir® %% -19.13.14,

Biz aragtirmamizda histolojik incelemeyi planlamadigimizdan yapmadik. Rad-
yolojik evolusyonun kingin fizyolojik iyilegmesine benzer oldugunu ve grefin re-
zorbe edildigini saptadik. Bu konuda biz de aragtiricilarin goriisiine katiliyoruz (Se-
kil: 5,6,7,8,12,13, 14, 15).
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Sonug olarak, kopeklerde kemigin boyunda mutlaka bir kisalmaya neden ola-

cak ¢ok parcali kirklarin sagitiminda fregmanlar arasinda 3 cm'ye kadar varan de-
fektlere silico-dessication yontemi ile konservasyonu yapilmig ayni boyutta tek bir
parca kortikal kemik homogrefinin yerlestirilmesiyle fizyolojik bir iyilesmenin sag-
lanabilecegini belirtebiliriz. Yine bu ¢aligmamizda elde ettigimiz basanlh sonuclar
bize uzunluklar1 daha fazla olan konserve kortikal kemik homogrefleri ile yeni ¢calis-
malar ve klinik uygulamalar yapma cesaretini vermistir.
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12.

13.

14.

15.
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