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GIRIS ve AMAC

Kemik greftlemesi degisik amag ve uygulamalaryla yaklagik olarak iigyiiz
yildan beri bilinmektedir.

Kemik greftleri, kemigin osteojenik potansiyelini artimak ve yapisal
biitinliginiin  restorasyonunu  saglamak i¢in ortopedik cerrahinin vazgegilmez
silahlarindan birisidir.

Gegmigten giiniimiize kadar kemik grefti veya greft benzeri madde olarak bir
¢ok organik veya inorganik maddeler kullamlmistir. Genel bilgiler 11gmda bireyin
kendisinden alinan otogreft kemik, kemik greftleri i¢in altin standart olarak kabul
edilmekteyken, teknoloji ve tibbn ilerlemesi ile otogreft alimmin bir takim
komplikasyonlarmdan kurtulmak i¢in hala degisik greftler gelistirilmektedir.
Xenogreftler de bunlardan birisidir. Ginimizde gelistirilen sigir  kaynakh
xenogrefiler yaygin olarak kullamlmakta ve ¢zellikle otojen kemik iligi ile birlikte
kullamldiginda otogreftler kadar etkili oldugu belirtilmektedir.

Sigir kaynakh kemik greftleri ile ilgili literatiirii aragtirdigimizda histolojik ve
radyolojik olarak galigmalara rastlarken, otogrefiler kadar etkili oldugu soylenen ve
ekonomiye yiiksek maddi yiik getiren bu greftler hakkinda yapilmis kargilastirmah
bir biyomekanik ¢aligma bulamadik.

Bu ¢alismadaki amacimiz, uzun kemik diafiz kinklarinda  kaynama siireci
igerisinde ( remodelling olmadan) kanselléz otojen grefti ve buna alternatif olarak
geligtirilen otojen kemik iligi emdirilmis sigir kaynakli xenogreft ile olugan yeni
kemikleri biyomekanik dayaniklilik yéniinden kargilastirmakts. Bu amagla deneysel
olarak kopek fibulalarinda olugturulan standart bir kink modelinde otojen kemik
iligi emdirilmig sigir kaynakli xenogreft ( Unilab Surgibone® ) ve otojen
kanselloz kemik grefii histolojik, radyolojik ve biyomekanik yonden



kargilagtirilacaktir. Caligmanin sonuglarina gére otojen kemik ligi emdirilmis sigr
kaynakli xenogreft kullanilan hastalarn otogreft kullanilan hastalara gore ne kadar
erken veya ne kadar ge¢ yik verebilecekleri tahmin edilebilecek ve bu hastalarda
gelisebilecek refraktirlerin ve is giicii kaybmin 6niine gegilebilecektir. Yine kirik
kaynamasindaki birbirlerine istiinliikleri anlagilacak ve greft kullammu ile ilgili

tercihlerimiz buna gore yonlendirilecektir.



GENEL BIiLGILER

Degisik sekil ve uygulamalartyla kemik grefileri kas-iskelet sistemindeki
rekonstriiktif yaklagimlarin  en erken gelisenlerinden birisidir ve halen sikca
kullanilmaktadir. Cok eski tibbi kayitlarda greft uygulamalanindan bahsedilmekte ve
hatta birkag yiizyil 6nceki dini sanatta bu uygulamalar resimlendirilmigtir ( 1 ). 19.yy
baslarinda ve ortalarinda periost ve kemigin biyolojik potansiyeline 6nemli bir ilgi
olustu. 1809’ da Merrem hayvan kafataslarinda kemik transplanti ile yaptiklar
calismalarda basarili sonuglar elde etmigtir. Ollier, periostla ¢evrili taze kemik
dokusunun canlt kaldig1 sonucuna varmigtir (2 ).

Kemik greftlemesiyle 1lgili giivenilir ilk uygulamalar Macewen'in 1881 de geng
bir ¢ocugun humerus diafizinin rekonstritksiyonunu bildirmesiyle baglamigtir. Macewen
greft ne kadar kigiikse proliferasyonun o kadar genis olacagim belirtmistir ( 1, 2 ). Yine
uygun teknikle yerlestirilen greftin canliligimin ve osteogenezis ozelliginin bulundugu
bildirilmigtir (2) .

Kemik greftlerinin, kemigin yapisal biitiinliigiinin restorasyonunu saglamasinin
yamisira  osteojenik potansiyeli arttrmasi, bu materyelin  kullanimiyla 1lgili son

zamanlarda artan popiilarite ve giivenin temellerini olusturmustur.

1910 yilinda Kausch, kemik greftleri ile ilgili degisik uygulamalarn igeren bir

tablo hazirlamugtir (2 ).
1. Pedikiillii yumugak doku ile birlikte periost kapli kemik flebi
2 Serbest transplante periost kaplt otoplastik kemik.
3. Serbest transplante edilen pertost kapli homoplastik kemik
4

Taze kaynamig kemik



Taze korunmusg kemik

Steril ortamda alinan kadavra veya fetal kemik
Kaynamis kadavra veya fetal kemik

Fildisi

Metal gibi yabanct maddeler
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10.  Kaynamus veya taze hayvan kemigi

Kemik greftleri kas-iskelet sistemi hastaliklarinda, kiriklarda, nonunionlarda kirik
tyilegsmesim saglamak, iyilesmenin yavas oldugu olgularda hizlandirmak, iskelet sistemi
defektlerinde rekonstriiksiyonu saglamak, onkolojik cerrahide kemik kayiplarini yerine
koymak, buyuime defektlerini gidermek, artrit sonras: artrodezi stimiile etmek amaciyla
kullanilmaktadirlar (1,2, 3,4,5).

Otogrefi, ayni bireyin farkli bir yerinden alinan grefttir. Allogrefi ( homoplastic
greft ) ayni tarin farkh bireylerinden elde edilen grefitir. Otojen greft kadar olmasa da
bagariyla kullanlabilir. Allogreftin alinmasi siklikla zordur ve hastalik bulastirma riski
tagir. Allogreft uygulamasinda fibr6z enkapsiilasyon otoplastiye gore ¢ok daha sik
gelisir. Bu durum uygun beslenmeyi engelleyerek rejeneratif siire¢ sirasinda yeni kemik
olusumunu yavaglatirken, dejenerasyonun hizlanmasina neden olur. Heterojen grefiler
( Xenogreft ) farkl: tiirden elde edilen greftlerdir. Bunlar yabanci cisim gibi davranirlar.
Enfeksiyon gelismezse enkapsille hale gelir veya kaybolurlar. Iginde bulunduklan
dokunun proliferasyonu ve migrasyonuyla yavas¢a yeri doldurulur. Bu siire¢ kemikte
aylar alir. Histolojik olarak greft kismen veya tam absorbsiyona ugramasina ragmen
klinik olarak bagart saglanir ve greft osteokondiiktif bir kafes gorevi gorir. Sentetik
grefiler; osteoindiiktif proteinler ve/veya osteoprogenitor hiicreler eklenebilen
osteokondiiktif matriks igerirler ( 2,7 ).

Mekanik yik, enfeksiyon varligi, greftin uygulandigr bolgenin kan akimi gibi
cevresel faktorler greftin gelecegini tayin ederler. Greftde ne kadar hiicrenin erken ve
yeterli beslenme alarak canli kalacagi, ne kadarinin olecegi ve ne kadarmin

osteokondiiktif 6zellik tagtyacagi onceden belirlenemez ( 2, 6).



Kas-iskelet doku grefileri siklikla hem mekanik hem de biyolojik ozellikleri
bakimindan kullanilir. Klinik sonuglar bakimindan bu iki 6zellikten birisi digerinin
ontine gegebilir ve daha onemli olabilir (7).

Greft, izole halde biyolojik aktivite gosteremez. Hiicrelerin sinyallere cevap
vermesi ve kanlanmasi g¢evre dokuya bagimlidir. Greft bolgesinin mekanik gevresi de
onemlidir. Kemik ve yumusak doku greftleri mekanik yiike cevap olarak remodeling’e
( yeniden yapilanma ) ugrar. Asiri, yetersiz veya uygunsuz yiikler greftin bagarisizligina

neden olabilir (6, 7).

Greft Inkorperasyonu

Herhangi bir greft cerrahi olarak implante edildiginde greft bolgesinde hemoraji,
inflamasyon, dokunun revaskiilarizasyonu, yerine koyma ve remodelling siklusu
meydana gelir (7).

Genelde kemik grefti ve komgu kemik arast kaynama hizi ve oranimi greftin kendi
ozelliklerinden ziyade iki fiziksel faktor belirler. Bunlar; greft ile alici kemik yapisinin
stabilitest ve alict kemik ile greft arast iligkidir. Hayvan modellerinde, greftin otojen,
allogreft, taze veya donmus olmasina bakmaksizin alici kemik-greft ortak yiizeyleri
stkica yizylize ise ve iyi stabil edildiyse butiin ortak yiizeyler iyilesmektedir ( 7, 8 ).
Stabil fakat alict kemik-greft iligkisinin 1yi olmadigi durumlarda bitiin ortak yiizeyler
tyllesmez ve greftin biyolojik 6zellikler: burada belirgin bir etkiye sahip degildir ( 7, 9).
Greftlenen bolge stabilitesi yeterli olmadiginda ¢ogu kez kaynama gorilmez. Ayni
modelde, greft bolgesinin azalan stabilitesi ile birlikte kaynama maturitesi ve oraninda
da azalma dikkat ¢eker ( 7, 10 ). Greft inkorperasyon parametreleri lizerinde greft
stabilitesinin 6nemi deneysel ( 7, 11 ) ve klinik olarak gosterilmistir ve bu durum goz
arch edilmemelidir (7, 12, 13).

Bagaril greft inkorperasyonu, transplante dokunun orijinal doku gibi fonksiyon

gorebilme yetenegi olarak tarif edilebilir (7).



Greft inkorperasyonunun biyolojisi:

Diger dokulardan farkli olarak kemik dokusu skar dokusu yerine rejenerasyon ve
replasmanla 1yilegir. Greft inkorperasyonu intakt kemigin hemostazi ile baglayan kemik
rejenerasyonunun  biyolojik spektrumunun bir sonucudur. Kemik devamliliginin ve
tamirinin ana fizyolojik bulgusu remodelling siklusudur. Bu olaylarn sirkiiler dizilimi

aktivasyon fazi, ardindan rezorbsiyon fazi ve daha sonra yeni kemik olusumu ile

karakterizedir (1 ).

Remodelling siklusu:

Aktivasyon fazi ile ilgili olaylar hakkinda fazla bir bilgi yoktur. Fakat lokal
faktorler ve sistemik etkilerin her ikisi de kemik remodelling'ini baglatabilir. Humoral
kontrol ve fiziksel degisiklikler bu aktiviteyi indiikleyebilir.

Rezorbsiyon; trabekiiler yiizeyde osteoklastlarin goriilmesiyle karakterizedir. Daha
once olugan matriks ve mineralin bir kismi ortadan kaldirilmakta ve sorumlu hiicre
populasyonunun kaybolmasi bunu izlemektedir.

Yeni kemik olusumu genellikle rezorbsiyon fazindan sonra osteoblastlarin kemik
yizeyinde osteoid doku depolamasiyla meydana gelir. Bu matriks daha sonra mineralize
olur.

Sistemik etkilerin yanisira hiicre ve matriksdeki lokal humoral faktérler de
remodelling'i stimiile eder veya osteogenezise mitojen etki gibi davranurlar.

Kemigi etkileyen buyime ve farklilagma faktorleri; prostaglandinler, osteokalsin,
kemik kaynakli biiytime faktéri ( bone derived growth factor), kemik morfojenik
protein ( bone morphogenic protein ), trombosit kaynakli biiyiime faktori ( platelet
derived growth factor ) ve digerleridir. Bunlarin greft inkorperasyonundaki rolleri agik
degildir ( 1).

Rezorbsiyon ve yeni kemik formasyonu senkronize oldugunda kemik kiitlesi sabit

kalir. Tamir bir ¢ok iskelet sistemi bozuklugunda oldugu gibi bu iki olayr birbirinden



ayirir. Kemik greft inkorperasyonu da bu olaya iyi bir ornektir. Greft inkorperasyonu
molekiiler seviyede anlagilmamigsa da doku seviyesinde kantitatif ve kalitatif olarak

nispeten 6nceden tahmin edilebilmektedir ( 1).

Greft inkorperasyonunun histolojisi

Taze, vaskilerize olmayan otojen kanselloz ve kortikal grefilerin inkorperasyonu
da aym olaylan igerir. Implante edilen kemigin etrafinda hematom olusur ve kortikal
veya trabekiiler yiizeyde sadece birkag¢ hiicre difiizyonla canli kalir. Greftin nekrozu
lokal inflamatuar cevabi stimiile eder ve birkag giin iginde c¢evre fibrovaskiiler bir
stromaya doniigtir. Bu konnektif doku grefte alicidan saglanan kan damarlan ve
osteojenik oncii hticreleri tagir. Greftin inkorperasyona sagladigi major katkilar
osteoindiiksiyon ve osteokondiksiyondur. Yine az miktarda fakat onemli olgiide
diftizyonla canlt kalmig hiicre bulundurabilir (1).

Osteokondiiksiyon, greftin yap: iskelesine veya kafese benzer bir yap: saglayarak
yeni kemigin tizerinde depolanmasi ile karakterizedir. Burada greft pasif durumda kalir.
Osteoindiiksiyon, greften saglanan faktorlerin aktif olarak alici osteojenik aktivite ile
greft bolgesine yayilmay: uyardiklar1 zaman olusur.

Kemik tamirinde vaskiiler tomurcuklarin yayilmasina ihtiyag vardir. Bu kortikal
kemikte onceden varolan haversian veya volkman kanallan ile olur. Bu kanallar yeni
damarlanmaya eslik eden osteoklastik aktivite ile genisletilir. Yine greft etrafinda ¢nemli
bir rezorbsiyon gelisir. Bu olayin sonucunda greft porozitesinde énemli bir artis ve
kutlede azalma meydana gelir. Bu yiizden greft yeterli fiksasyon yardimi olmadan yiike
maruz birakilmamalidir. Aylar siiren bir dénemi igeren rezorptif aktivite sonrasi, yeni
kemik olusumu daha 6nemli bir hale gelir ve artarak net kemik kiitlesine ulagir. Gergekte
buyiik kortikal greftlerin inkorperasyonu kismen tamamlamr. Ancak bu, biyolojik ve
biyomekanik amaglarin bagarisin etkilemez ( 1).

Kanselloz kemik greftleri hiz ve tamir tamamlanmasi bakimindan kortikal kemik
greftlerinden  farklihk gosterir. Kanselloz kemigin  porlu yapisi, daha ¢abuk

revaskiilarizasyon ve tama yakin veya tam inkorperasyon ile sonuglamir. Genel kabul



edilen bir goriise gore rezorpsiyon aktivitesinden once, kortikal greftlerin aksine, yeni
kemik olugumu vardir ( 1, 14 ). Ancak kemik hemostazi ve tamiri ile ilgili bilgilerimize
gore rezorptif faz osteoblastik aktiviteden once olup yeni kemik olusumu igin uyari
veya tetik mekanizmas: gorevi goriir. Kanselloz kemiklerde bu rezorpsiyon fazinin
kantitatif olarak kugik ve gegici oldugu ve bugiine kadar gozden kagmus olabilecegi

sOylenmektedir ( 1).

Hastahik transmisyon riski

Vireminin baglangig doneminde potansiyel doku donérlerinde hastalik tespit etmek
zordur. Ciinkii viriis veya antikor seviyesi kan testleriyle tespit edilecek diizeyde degildir
(4,5, 7). Bugiin kullanilan polimeraz zincir reaksiyon metoduyla 10° infekte olmayan
hiicrede 1 infekte hiicreyi tespit etmek miimkindiir (7).

Son gelisen bu metodlarla iglenmig, donmus, donarak kurutulmus allogreftler igin
hastalik transmisyon riski sifir olarak kabul edilir. Islenmemis greftler igin bu oran

1/1.000.000 olarak bildirilmektedir (4,5, 7, 15).

Immiinojenite

Iskelet-kas doku allogreftleri ve parankimal organ allogreftleri alici dokulart
benzer sekilde sensitize ederler. Fakat doku reddi mekanizmasinda ve sonuglarinda
onemlt farkliliklar vardir. Non-vaskiilerize kas iskelet greftleri, vaskiller bir ag
icermezler. Bunlar siklikla parankimal organlarda doku reddi mekanizmasinin hedefidir.

Kas-iskelet greftlerinde doku reddini tespit etmek, miktarint tayin etmek

parankimal organ greftlerinde oldugu gibi kolay degildir ( 7).

Kemik greft fonksiyonlar:

Kemik greftleri travma veya debridman sonrast geligen genis defektlerde agirlik
tagtyan bogsluk doldurucu olarak gorev yapabilirler. Ek olarak kortikal kemik strutlari

6zel durumlarda hem kirnk stabilizasyonu hem de destek amaciyla kullanilabilir. Bu



greftler her zaman kortikal veya kortikokanselloz greftlerdir. Mekanik destek
saglamasinin yanisira yeni host kemik biyiimesi i¢in kafes veya iskele gibi fonksiyon

gosterirler (1,2,3,4,5,7).

Kemik Greftleri ve Greft benzeri Maddeler

Otojen Kemik Grefti:
Ideal bir kemik grefti veya greft benzerlerinin ii¢ elementi saglamasi gerekir,
bunlar:
e Kemik dokunun i¢ine dogru biiyiimesini saglayacak bir osteokondiiktif matriks
e Kemik 1yilesme sirecinin g¢esitli bolimlerini indikleyecek kimyasal veya
fiziksel bilesenleri saglayacak osteoindiiktif faktorler
o Kemik rejenerasyonunun farkli bolimlerini yiritmek igin farklilagacak
osteojenik hiicreler
Altin standart olarak adlandirilan otojen kemik grefti yukarda sayillan bu iig
elementi de tek basina igerir ( 2, 3,4, 5,7,16).
» Jcerisindeki hidroksiapatit ve kollajen, osteokondiiktif bir etki gosterir. Kavite
igerisindeki stromal hiicreler osteojenik potansiyel tagirlar.
= Kanselloz kemik ve komgu hematom bir grup bilyime faktorlerini igerirler.
Bunlar, morfojenik proteinler ( Bone Morphogenetic Protein = BMP ) ve
doniigtiiren biiyime faktori- B ( Transforming Growth Factor-B = TGF-§ ) dir.
Otojen kanselloz kemik grefti bu ii¢ elementi de bulundururken otojen kortikal
kemik daha sinirli olarak bulundurur. Kortikal kemik hiicrelerinin % 5’e yakini ancak
canli grefileme yapabilir. Kortikal greftin avantaji yapisindan dolayr kompressif
kuvvete karsi koyabilmesi, mekanik destek saglamasidir. Otojen greftlerin
osteokondiiktif, osteoindiiktif ve osteojenik 6zellikleri yaninda, histolojik uygunluk,

hastalik tagimama, kemik olusumunda yer alan canli osteoblast bulundurma 6zellikleri

de vardir (4, 5).
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Otojen kemik greftlerinin bazi eksiklikleri ve potansiyel komplikasyonlar1 vardir.
Bunlar; greft miktarmin sinirlt olmasi, donor saha morbiditesi (%25’e varan
enfeksiyon ve agri), artmis anestezi stiresi ve artmug kan kaybidir (4, 5,16, 17).

Otojen kanselloz kemik grefti tarafindan baglatilan kemik rejenerasyonu 3 ana
basamakta gergeklesir . Ilk olarak; otogreftin kemik iligi kavitesindeki ve alict ( host )
yataktaki undifferansiye osteoprogenitor hiicreler toplanir. Daha sonra bu hiicreler
osteoblast ve kondrositleri olusturmak iizere farklilagirlar. Son olarak osteoprogenitor
hiicrelerin iizerinde yeni kemik firetebilecekleri basit yapr iskeleti olusturulur. Yeni
kemik Wolf kanununa gore stress ¢izgileri dogrultusunda remodelinge ugrar ( 4, 5, 18,
19, 20).

Osteoindiiksiyon, kemik matriksi tarafindan saglanan bityiime faktorleri tarafindan
yuritilir. Bunlarin en onemlisi olan kemik morfojenik proteinler ( BMP ),
enkondral kemik olusumunu baglatan diigitk molekiil agirhkli proteinlerdir. Tahminen
osteoblast ¢izgisinin lokal progenitor hiicrelerini stimille ederek kemik kollajen
sentezini artirirlar. BMP farkhilasan kok hiicreler tarafindan retilmektedir. TGF-B,
homoloji dizilimiyle BMP ile yakin iligki halindedir. Trombositler tarafindan salindiktan
sonra greft hematomunda bulunur ve mezensimal hiicreler tarafindan da sentez edilir.
TGF-B hiicre proliferasyonunu ve matriks olusumunu uyarir. Greftleme siirecindeki
diger buyume faktorleri; Fibroblast Buyiime Faktorii, yara iyilesmesi ve
neovaskiilarizasyonu hizlandiran anjiojenik faktor ve trombosit kaynakli bityiime faktori
( Platelet dertved growth factor= PDGF ) diir. PDGF ilk olarak kan trombositlerinden
elde edilmis ancak son zamanlarda kemik de iginde olmak iizere diger dokular tarafindan
da sentezlendigi gorilmustiir. Insiline benzer biiyiime faktorii ve mikroglobiilin-B kemik
tytlesmesinde onemli diger biiytime faktorlerine 6rneklerdir (4, 5)

Kanselloz kemik baslangigta zayif bir yapiya sahipken kemik ogmentasyonu ve
daha 6nce varolan kemikle kaynamaya sekonder olarak bu zayiflik hizla degisir. Kemik
direnci kemik kutlesi biriktikge ve remodellinge ugradikga artar. Kortikal kemikte
resorptif faz 18 aydan fazla strer ve kemik destek ( strut ) bu donemde dayanikliliginin

yaklagik 1/3 inu kaybeder.
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Serbest vaskiilarize kortikal greft olarak en sik fibula kullanilir. Bunun yaninda
kostalar ve iliak crest de kullamilabilir. Kemik arteriel ve venoz anastomozlar: sayesinde
énemli bir hiicre nekrozuna gitmeyip canli kalir ve nonvaskiilarize kortikal greftlerin
bazi problemlerinden kaginilmig olur. Biomekanik ¢alismalarla vaskiilarize kortikal
greftlerin nonvaskiilarize kortikal greftlere gore biikilme ( torque ), egilme ( bending ),
gerilme ( tension ) giiglerine yaklagik 6 ay daha erken ulagtig: gosterilmistir ( 4, 5, 16 ).
Donér bolge morbiditesi, artmis cerrahi zarhan, daha fazla donér saha gerektirmesi
dezavantajlart arasindadir ( 4, 5, 21, 22 ). Segmental defekt 12 cm.den fazla oldugunda
vaskiilarize kortikal greftlerin nonvaskiilarize greftlere tstinligi tartisilmaz. Bu mesafe
i¢in nonvaskiilarize greftlerde litaratiirde bildirilen stres kirik oranlart %50 civarinda

iken vaskiilarize greftlerde bu oran %25 den azdir (4, 5).

Allogreftler

Steril olarak alinan allogreftler taze, donmug ve dondurularak kurutulmus olarak
kullanilabilirler. Taze allogreftlerde koruma gerekmez, ancak greftin transferi sinirli bir
zaman i¢inde olmasi gerektiginden donor hastalifi yoniinden test i¢in ¢ok kisa bir zaman
kalir. Ek olarak taze allogreftler yogun bir immun cevabi ortaya ¢ikarirlar. Taze
allogreftlerin kullanim eklem yiizeyinin yeniden yapilandirilmasiyla ( resurfacing )
stirhdir (4, 5).

Allogreftlerin ¢ok buyik bir kismi giinimiizde donmus veya dondurularak
kurutulmus sekildedir. Donmus allogrefiler, enzimler tarafindan pargalanmayi énlemek
ve biomekanik oOzelliklerini degigtirmeden immunitesini azaltmak amactyla -60°C'de
dondurularak saglanir. Freeze-drying dokular vakum paketlendikten sonra donmusg
dokudan suyun ¢ikarilmasiyla saglanir ve oda sicakliginda 5 sene saklanabilir. Bu
allogreftler daha az immunojenite 6zelligine sahip olup, biyokimyasal ve osteokonduktif
ozellikler1 degismez. Bu islemler sirasinda osteoprogenitor hiicreler pargalanirken
osteokonduktif ozellikler korunur. Greftte bulunan sinirli osteoindiiktif madde ise

kismen korunabilir (4, 5).
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Bazi klinisyenler allogreft kemigin osteoindiksiyonunu artirmak igin otojen doku
ile kangtirmay1 ve / veya osteoprogenitor hiicreleri yeniden eklemek igin kemik iligi ile
karigtirmay: 6nerirler. Ancak bunun etkinligi ile ilgili yeterli bilgiler yoktur (4, 5).

Allogreftler uzun kemik diafizer defeklerinin rekonstriiksiyonu igin araya konan
bir segment gibi kullanilabilirler. Artroplasti sirasinda asetabular, femoral ve tibial
defeklerin replasmant igin genig segmentler planlanabilir (4, 5).

Genis allogreftler yapisal olarak kullanildiginda non-union ( %10 ), kirik ( %5-15 )
ve enfeksiyon ( %10-15) gibi komplikasyonlarla karsilagilabilir ( 4, 5, 23, 24 ).

Pargalanmis allogreft, otolog kemik greftinin osteoprogenitor hiicrelerini ve
osteoindiikstyonunu kisitlar ve yaygin olarak defektlerin doldurulmasinda, otojen greftin
genisletilmesinde kullanilirlar. Ana kaygilardan birisi allogreft kemigin hastalik tagima
riski olup, bunlar arasinda en goze ¢arpani hepatit ve AIDS'dir. Son zamanlarda yapilan
iyt bir donor tarama ve doku testi teknikleri hastalik tagima riskini énemli 6lgiide
azaltmigtir. AATB ( American Association of Tissue Banks ) 3 milyon doku
transplantasyonunda donoér doku ile ilgili sadece 2 AIDS transmisyon vakas: bildirmigtir.
Bu iki vaka da islenmemis taze donmus allograft uygulanan vakalardi.

Allogreftlerden HIV enfeksiyonu bulagma riski 1/1.000.000 dan az olarak
bildirilmektedir (4, 5 ).

Demineralize Kemik Matriksi (DBM):

Demineralize kemik matriksi kemigin mineral kisminin tamamen ¢ikariimasidir.
Bu islem kemigin asit ekstraksiyonu ile yapilarak, non-kollajen proteinler, biiyiime
faktorleri ve kollajen korunur. Yapisal dayamklihigi olmayip, artmus osteoindiktif
kapasitesi mevcuttur. Demineralize kemik matriksi ve BMP daha ¢ok kemik grup

rejenerasyonunu  ilerletmek  igin iyt desteklenmig, stabil kemik defeklerinde

kullaniimaktatir (4, 5).
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Kemik Iligi:

Kemik iliginin osteojenik ¢zelligi ilk kez, 1869’da Boujon tarafindan bulunmustur.
Kemik iligi genglerde 50.000 gekirdekli hiicrede bir osteoprogenitor hiicre igerirken bu
oran yaglilarda 1/ 2.000.000’a diiger. Yine bu oran bazi konsantrasyon teknikleri ile
artirilabilmektedir. Burwell, Salama ve Weismann kemik iligini klinik uygulamalarda
tek bagina veya inorganik matriks kombinasyonu ile kullanmiglardir ( 4, 5, 25, 26 ).

Kemik iligi, taze femoral defekte yerlestirildiginde ve yeterli miktarda verildiginde
otojen kemik grefti ile karsilagtinilabilecek oranda kaynama saglar. Burada olusan
~ kemigin biomekanik ozellikleri de otojen kemik grefii ile kargilastirilabilecek diizeydedir
(4).

Kemik iligi perkutan olarak femoral nonunionlara enjekte edildiginde 6nemli bir
kemik formasyonu geligmektedir.

Kemik iligi, sentetik greft ve allogreftlerin 6gmentasyonunda kullanilabilecegi gibi

asr1 irigasyon sonrasi daha normal bir kemik hematomu saglanmasi i¢in de kullanilabilir

(4,5).

Xenogreft
19501 yillarda heterolog greft basarili olarak kullanilincaya kadar cerrahlar dis

kaynakli bir kemik greftinin arayig1 igindeydiler. Insanda ilk hayvan kemik grefti
kullanim1 1668 yilinda Van Meekeren tarafindan uygulandi ( 27).

Heterelog kemik greftlerinin kullanim 1950 lerde bagladi. Heterolog madde olan
buzag: kemigi kullamldi. Ancak orta derecede bagariliydi ve kiiciik miktarlarda
kullanildi ( 27).

1960 larda Unilab sirketi orijinal buzagi-kemik iglemesini ele alarak gelistirdi.
Daha fazla mekanik dayaniklilik saglamak amaciyla erigkin sigir kemikleri kullanildi.
Bunlar islenerek sekillendirildi; kompresyon, sterilite ve pirojenite testlerinden gegirildi
(27).

Unilab Surgibone® ( Kiel kemik grefileri ) kemik grefileri, eriskin sigir

kemiklerinden elde edilir. Kimyasal kompozisyonu hidroksiapatittir. Greftler siingerimsi
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yapida olup %20-29 protein ihtiva eder. Graniil maddelerden sikistirilarak degil, orijinal
kemiklerden istenen sekillerde makine ile iglenerek elde edilir. Bu greftlerin hepsi
kimjrasal olarak temizdirler ve sitotoksik veya sistemik etkiler olugturmazlar. Biyolojik
olarak uygunluk gosterir ve kolaylikla vaskiilerize olurlar. Aym zamanda hepatit ve

AIDS gibi bilinen virtislerin gegisine neden olmazlar ( 27 ).

Biyosentetik Greft Materyalleri:

Seramikler osteokondiktif kemik matriksi gibi kullamilan yegane materyallerdir.
Son zamanlarda aragtirma halinde olan kalsiyum fosfat seramikleri; hidroksiapatit,
trikalsiyum fosfat karigimi veya her ikisinin birlesimi seklindedir. Ticari olarak poroz
implantlar, non- poroz ozellikte implantlar veya porlu granil partikilleri halinde
iiretilmektedir. Kalsiyum fosfat seramiklerinin ¢ogu yiiksek 1sida yiiksek basingla
stkigtrma teknigi sirecine maruz brrakilir. Replamineform isimli diger bir seramik
modeli, deniz mercan tirlerinden hidrotermal degisim metodlar ile tretilir. Mercan tiiri
kalsiyum fosfat implantlarinin por yapist biiyiik oranda organizedir ve insan kanselloz
kemigine benzer.

Sentetik seramikler degisik boyutlarda porlara sahip olmakla birlikte porlar aras
iligkiler zayifir. Bundan dolayi greft olarak kullamldiklarinda — inkorperasyon igin
sentetik seramigin resorbe olmasi gerekir. Mercandan elde edilen seramikler bu durumun
disinda kalir. Ciinkii bunlarda porlar arasi ¢ok tyi iliski ag1 vardir (4, 5).

Seramigin kimyasal kompozisyonu rezorbsiyon hizim etkiler. Trikalsiyum fosfat,
hidroksiapatitden 10-20 kez hizli biyolojik rezorbsiyona ugrar.

Seramikler ¢ok zayiftr ve gerilme direnci azdir. Porlu kalsiyum-fosfat
materyallerinin mekanik o6zellikleri ancak inkorpere olup remodellinge ugradiklan
zaman kanselloz kemikle ayn1 mekanik ozelliklere ulasir. Bu nedenle seramikler
yiikleyici kuvvetlerden inkorperasyon meydana gelinceye kadar korunmalidir ( 4, 5).

Seramiklerin inflamasyon, yabanci cisim reaksiyonu vb. erken yan etkileri yoktur.

Deneysel hayvan modeli galigmalar: ile otojen kemik grefti performansinin yalniz

seramik implantlari ile kargilastinldiginda daha ustin oldugu sonucuna varilmugtir.
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Klinik olarak seramiklerle ilk basarili sonuglar digcilikte ve rekonstriktif kraniofasiyal
cerrahide bildirilmistir. Bucholz ve ark., belirli uygulamalarda 6zellikle de tibia plato
kiriklarinda otojen greft ve mercan hidroksiapatit seramiklerinin benzer etkinligi
oldugunu gostermiglerdir. Her ikisi arasinda fonksiyonel sonug olarak bir farklilik
olmadigin bildirmiglerdir (4, 5 ).

Seramiklerin kavitelerde hacim restore etmek igin dolgu olarak kullanildiklarinda
onemli bir 6zelligi osteokondiiktif hidroksiapatitin kemige iyi baglanmasidir. Kemik
seramiklerin tek baglarina osteoindiiktif 6zelligi yoktur. Seramik ve kemik iligi bilegimi
ile hayvanlarda bagarili sonuglar bildirilmis olmakla beraber hentz insanlarda
kullanimuyla ilgili sonuglar bildirilmemastir (4, 5).

Sonug¢ olarak seramikler kemik greft genisleticisi ve/veya doldurma materyali

olarak kullanilabilir (4, 5).

Kompozit Greftler:

Deantijenize edilmig sigir  kollajeni fibrilleri, %65 hidroksiapatit ve %35
trikalsiyum fosfat seramigi karigimidir. Karigimin osteoinduktif 6zelligi olmayip, kemik
iligi eklenmesiyle osteoprogenitor hiicrelerle sinirli miktarda PDGF ve TGF gibi biyiime
faktorleri saglanir. Kalsiyum fosfat %70 poroziteye sahip graniiller igerir. Porlarin
caplari 500u - 1000 arast degisir. Kollajen sigir dermisinden elde edilir ve %95 tip 1,
%5 tip 3 kollajen igerir (4, 5). Cornell ve ark., randomize prospektif multi merkezli
bir ¢alismada akut uzun kemik kiriklarinda kompozit greft ve kanselloz iliak kemik
greftini kargilagtirmuglardir. Kemik iligi eklenmis kompozit greftler, fonksiyonel
sonuclar ve radyolojik gorinimler agisindan iliak kemik greftinden onemli farklihk
gostermemigtir ( 29, 30 ).

Otogrefilere gore kompozit grefilerin kullanilmas: sirasinda daha az cerraht siire

gerekir.
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Osteoindiiktif Biiyiime Faktorleri:

Biiyiime faktorleri kirtk iyilesmesini artirmak igin kullanilmakta olup bunlar bir
cok lokal ve sistemik diizenleyici faktorlerle kompleks bir iligki halindedir.

Lokal mediatorlerin bu karmasik iligkileri, primitif undifferansiye mezensimal
hiicrelerin kirtk bolgesine migrasyonuna, proliferasyonuna ve farklilagmasina neden
olur. Bu lokal mediatérler gevre ile birlikte tamir hiicrelerinin olusturacagi matriksin
tipini belirleyecek genetik kodu etkiler. Selliler proliferasyon, kondrogenezis ve
osteogenezis hakkinda bilgilerimiz arttikca bazi mediatorler kink iyilesmesinde
predominant olarak ¢ne ¢ikmaktadir. Bu faktorlerin bir kismi; asidik ve bazik fibroblast
biyiime faktort, PDGF, TGF-B ve BMP’dir.

Bone morfojenik proteinler kirik iyilesmesi sirasinda osteojenik farklilagmada
onemli bir regilator olarak goriinmektedir. Rekombinant DNA teknolojisi ile BMP yi

genig miktarlarda elde etmek mimkindir (4, 5).

Kemik Bivomekanigi

Kemigin dogrudan biyomekanik testlere tabii tutulmasi mekanik bitinlugi
konusunda  daha aynntih bilgi verir. Tium ozellesmis alanlarda oldugu gibi
biyomekanigin de kendine 6zgii teknik ve terimleri vardur.

Kemik biyomekaniginin iki ana kavramm vardir. Bunlar stres ve strain terimleridir.
Stres, birim alana uygulanan kuvvetdir. Strain, uzunluktaki degisim oram veya relatif
deformasyondur.

Uygulanan yiik ve bu yiike cevap olarak gelisen deformasyon arasindaki iligki yuk-
deformasyon egrisi olarak adlandiriir. Yik-deformasyon egrisi, elastik deformasyon
bolgesi ve plastik deformasyon bolgesi olmak iizere iki bolge ile tarif edilir. Elastik
deformasyon bolgesinde kemik bir yayr taklit eder, yani artan yiikle beraber
deformasyon da dogrusal olarak artar ve yiik kalkinca eski gekline doner (31 ).

"Breaking strength” kemigin gergek kirildig1 noktadaki stresdir. Strength kemigin
intrinsik bir 6zelligidir, sekline ve boyutuna bagl degildir.
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Bending testleri: kigiik kemiklerin mekanik o6zelliklerini 6lgmede faydali
testlerdir. Bu kemikler igin germe ve kompresyon testlerini uygulamak ¢ok zordur.
Bending testinde kemik kirilincaya kadar bending kuvvetine maruz birakilir. Bending'e
bagli stres, beam-bending formiilinden hesaplanabilir. Bending kemigin bir yiiziinde
kompresif etkiye neden olurken diger yiiziinde tensil strese neden olur. Kemik tension
esnasinda kompresyondan daha zayiftir, bunun igin siklikla kirilma kemigin tensil strese
maruz kalan kismunda olur ~ (31).

Cross-sectional inertia moment (enine kesitsel eylemsizlik momenti) (I) bending
stres't hesaplayabilmek igin gereklidir. Inertia moment materyalin verilen bir aks
etrafinda dagiliminin 6l¢iisiidiir.

Enine kesitsel moment, kesitten gegen herhangi bir aks i¢in hesaplanabilir. Ancak
bending testi igin kesitin kiitle merkezini i¢ine alan bending aksina gore hesaplanmalidir.
Bu aks nétral aks olarak adlandinlir ve bending kuvveti sirasinda tensil veya kompresif
streslere maruz kalmaz. Kemik kesiti igin enine kesitsel eylemsizlik momenti digitalize

edici bir sistem veya nokta sayma teknigi ile hesaplanabilir ( 31 ).



MATERYAL ve METOD

Bu c¢aligma Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Deneysel Hayvan Laboratuar:
ve Mithendislik Fakiiltesi Makine Boliimii Mekanik Laboratuarinda Agustos 1999 -
Kasim 1999 tarihleri arasinda yapilmgtir.

Kanselloz otogreft ve xenogreft uygulanan uzun kemik diafiz kiriklarmin
iyilesme sonrast biyomekanik kargilagtiriimasi yapildi. Yaptigimiz deneylerde 18
adet ve yas ortalamalar1 14 ay ( 12 - 16 ay arast ) olan kopekler kullanildi.
Kopeklerin 6 tanesi disi, 12 tanesi erkekti. Deneyde kullamlan hayvanlar kuru temiz
bir ortamda, agik havada yasatilmig, pigmis kemik, pismis et ve bunlarin suyuna
ekmek konarak beslenmislerdir. Hayvanlar deneye baglamadan oOnce, yem
ortamlarina uyum saglamalan igin bir hafta sire ile izlenmis ve hasta olanlar
veteriner hekim tarafindan ayn bir ortamda tedavi edildikten sonra tekrar eski
ortamlarina konulmustur. 6 disi képek pilot ¢aligmada kullamldi. Diger kalan 12
erkek kopek ile ¢aligma yapildi.

Denek olarak kullanilacak kopeklerin  anatomileri ve eksperimental
uygunluklari  incelenerek, kirikk  olusturulduktan  sonra  immobilizasyon
gerektirmedigi igin fibulalarimn kullanilmas: kararlastirildi. Bu deney daha once
tavsan tibialarinda yapilmaya g¢aligildi, ancak kargilastirma grubu olarak aym
hayvanin  her iki tibialart kullamldigindan ve . tibialar 1mmobilizasyon
gerektirdiginden hayvanlar agir1 immobilizasyona dayanamadilar.

Kopeklerin anestezisi, 0.2cc/kg %7,5 lik Xylazin HCI ( Rompun® ) ve 50
mg/kg ketamin hydrochlorid (Ketalar®) karigimlarmin intramuskuler olarak
uygulanmas: ile saglandi. Idame anestezik dozlarmda xylazine HCI aym dozda
uygulanirken ketamin hydrochlorid baslangi¢ dozunun yarist olarak devam edildi.
Ayrica solunum depresyonu ve salgilarm agin salmimim 6nlemek amactyla her

hayvana 0,5cc atropin subkutan olarak baslangigta yapildi.
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Kopekler uyutulduktan sonra her iki kruris bolgeleri ve otogreft alinacak iliak
kanat bolgeleri traglanarak killardan temizlendi. Sag iliak kanat ve kruris'in betadin
ile saha temizlifi yapildiktan sonra steril sekilde ortiildii ( resim 1 ). Ik énce sag
posterior iliak kanat tizerine yaklagik 5 cm. lik cilt-ciltalti insizyonla girildi. Fasya
ve krest ilizeri bistiiri ile gegilerek krest osteotom yardimiyla ayrildi ( resim 2, 3 ).
Yeterli miktarda greft kiiret yardimiyla alindiktan ( resim 4 )sonra bir enjektor
yardimiyla 0,5 cc. kemik iligi alinarak yara 3/0 ipek ile kapatildi. Daha 6nce steril
bir sekilde paketlenmis xenogrefte ( resim S ), alinan kemik ili§1 emdirildi
( resim 6 ). Bu arada greftler nemli spanglarin i¢inde muhafaza edildi. Sag kruriste
diz eklem aralig1 ve lateral malleol tipi arast steril bir cetvel yardimryla 6lgiildikten
sonra fibula 1/3 proksimal ve 1/3 orta birlesim yeri ortada kalacak sekilde lateralden
yaklagik 5 em.lik cilt insizyonu yapildi. Cilt, ciltalt ve fasya gecildikten sonra
fibulaya kint diseksiyonla anatomik planlara sadik kalinarak ulagildi. Fibula
periostu siyrildi ve kobra ekartorler yerlestirildi. Fibula bagindan lateral malleol
tipine kadar olan mesafe steril cetvel ile 6lgulerek ( resim 7 ) 1/3 proksimal ve 1/3
orta birlesim yerine steril cilt isaretleyici kalem ile isaret konuldu. Daha sonra isaret
konulan yer ortada kalacak sekilde fibula tizerinde 3 mm.lik bir segment 1saretlend:.
Segmentin her iki tarafina distaline ve proksimaline 1,7 cm uzakliklara fibuladan
tibiaya dogru fiksasyon amagh 1,5 mm.lik kirschner teli konularak fibula tibiaya
fikse edildi. Daha sonra gigli testeresi ile igaretli bolge osteotomize edild1 ( resim 8,
9 ). Bu sayede fibulada 1,5 mm.lik gap elde edildi ( resim 10 ). Kemik makasi
yardimiyla osteotomi bolgesi uglari, daha 6nce isaretlenen 3 mm.lik segment her
defasinda araya 3 mm.lik kirschner teli sokulup kontrol edildikten sonra tam
kirschner telinin kalinhiginin girecegi mesafe saglanincaya kadar ¢ok ince yontularak
alind1. Béylece fibuladan gikarilan segment biitiin denekler i¢in standardize edildi.
Kopeklerin 6 tanesinin, sag fibulasmmn osteotomize edilip 3 mm. lik gap olusturulan
bolgesine hassas terazi ile tartilan, defekti dolduracak kadar otogreft, diger 6
tanesininkine kemik iligi emdirilmig xenogreft konuldu  ( resim 11 ). Daha sonra
osteotomi hattinin distaline fiksasyon amacgh konmus olan kirschner teli ¢ikarildi.
Proksimaldeki kirschner teli yerinde  birakildi. Daha o6nce deneysel model

olusturulmak igin opere edilen képeklerde osteotomi sonras: fibulanin distal
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Denegin steril sekilde ortiilmus hali
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Resim 3: Iliak kanatin osteotom yardimiyla ayrilmug hali

Resim 4: Iliak kanattan otogreft alimi
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Resim 6: Xenogrefte otojen kemik iligi emdirilmesi
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Resim 7: Fibula 1/3 proksimal - 1/3 orta birlesim yerinin steril cetvel ile
olgtilmesi

Resim 8: Steril cilt isaretleyici kalem ile 3 mm lik segmentin isaretlenmesi
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Resim 9: Gigli testeresi ile isaretli segmentin osteotomisi

Resim 10: Gigli testeresi ile osteotomi sonrast 1,5 mm.lik gap elde
edilmesi
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kasmimin stabil oldugu fiksasyona ihtiyag gostermedigi, ancak proksimal fragmanin
unstabil oldugu ve fiksasyona ihtiyag gosterdigi gorildi. Katlar usulune uygun
kapatildi. Yara bolgeleri steril pansumanla kapatildiktan sonra hayvanlar sag yanina
yatirtlarak sol kruris bolgesi traglanip betadinle temizlendikten sonra steril olarak
ortitldi. Sag krurise uygulanan iglemler aym sol tarafa da uygulandi. 3 mm.lik gap
bolgesi saglandiktan sonra sad taraftaki gap bolgesine otogreft konulan kopeklerin
sol taraflarina hassas terazi ile tartilan aym a@irhikta kemik ili§i emdinlmis
xenogreft; sag tarafina xenogreft uygulanan képeklerin sol tarafina hassas terazi ile
tartilan aym aguhkta otogreft konuldu. Distaldeki kirschnerler gekilerek katlar
usuliine uygun olarak kapatildi. Béylece karsilagtirilan gruplar aym kopegin sag ve
sol tibialan1 esit standardize edilmis islemlere  tabii tutuldufundan kurik
iyilesmesinde rol oynayan hastaya bagl degisiklikler ( yas, hormonal etkiler,
enfeksiyon, diet, vb. ) ekarte edilmeye calisildi. Hayvanlara ilk 1 hafta giinlik, ikinci
hafta iki giinde bir pansuman yap1ldi.

Kopekler 4., 6., 7.ve 8. haftalarda, xylazine HCl 0,2 cc’kg + ketamin
hydrochlonide 50 mg/kg karigmm intramuskuler uygulanarak AP X-ray ler cekildi.
Grafiler bir radyolog ve bagka bir ortopedist tarafindan degerlendirildi. Her iki
tarafta kaynamanin tamamlandiina karar verildikten sonra hayvanlar yine xylazine
HCL + ketamin anestezisi ile uyutularak fibulalarmin greft konulan bolgeleri ortada
olacak sekilde 3,2 santimetrelik bolgeleri operasyonla gikanldi. Cikarilan kemik
segmentleri nemli bir spancm igine konularak, daha sonra inertia momenti
hesaplamak igin kullanilan bilgisayar programina aktarilmak uzere, ilk 1 saat iginde
greft konulan bolgelerinden gegen tomografik kesitleri alindiktan ( resim 12 ) sonra
mekanik testler yapildi.

Mekanik testler i¢in + 200 gr hassasiyetli Monsanto Tensometer marka
elektrik motorlu germe cihazimin ii¢ nokta bending aparatlar takilarak en dusik
devirde bending testleri yapildi. Bu cihaz sabit bir hizda artan oranda kuvvet
uygulayan elektrik motorlu bir bolim, uygulanan kuvveti gosteren civah ikinci bir
bolim, yik-uzama ( stres-strain ) egrilerini kaydeden tgtnci bir boliim ve kuvvetin
test edilecek materyale aktarildigi dérdiincii bir bolim olmak tizere dort bolumden

olusuyor (resim 13, 14, 15). Kemikler cihazin ti¢ nokta bending aparatina



Resim 11: 3 mm.lik gap saglandiktan sonra gap in tartilan greft ile
doldurulmus hali
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Resim 12: Radyolojik kaynama sonrast ¢ikarilan fibula segmentlerinin
tomografik kesitleri alimrken
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Resim 23: Monsanto Tensometer cihazi A, elektrik motorlu

kistm

B; uygulanan kuvveti gosteren civali kisim

C; kuvvetin test edilecek materyale aktarildigi kisim

Resim 14: Monsanto Tensometer B; uygulanan kuvveti

gosteren civall kisim

C; kuvvetin materyale aktarildig1 kisim
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diizglin yiizeyleri destek bolgelerine gelecek sekilde yerlestirildi ( resim 16 ).
Kuvvet kemiklerin konveks ytzinden uyguland: ( resim 17).

Mekanik testler yapildiktan sonra kemikler tespit i¢in 24 saat %701k alkolde
birakildi. Tespit sonrasi kirik alanlardan transverse kesitler alinarak doku takip
cihazinda 12 saat siireyle islemden gegirildi. Parafin bloklara gomiilen dokulardan
mikrotomla 5p kalinliginda kesitler almarak Hemotoksilen-Eozinle boyand.

Stres kuvveti Turner'in formiilii kullanilarak hesaplandi. Ug nokta bending igin

stres asagidaki formiille hesapland.

c=FL.c/4.1

Formiilde;
I inertia moment
¢: cismin merkezinden uzaklik
L: destekler aras1 mesafe

F: uygulanan kuvvet

T ¢ nokin

_1.5 E == _fﬁ" Rendiny
(—T:i:::'f" Y

Sekil 1: Ug nokta Bending testinin
Sematize goriiniimii

Stres kuvvetini hesaplamak i¢in gerekli inertia moment (eylemsizlik momenti)
Weiss'n Macintosh bilgisayarlar igin yazmis oldugu Area Properties 3.4 programi
ile hesaplandi. Burada tomografik olarak alinmis olan enine kesitler ( resim 18 )
scanner yardimiyla bilgisayar ortamma alindiktan sonra kesit alam siyah ile

taranarak Area Properties 3.4 programina tabii tutuldu. Bu program enine kesitsel
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eylemsizlik momenti yam sira ( cross-sectional inertia moment=I ), cismin
merkezinden uzaklig1 ( stress formiiliinde ¢ olarak gosterilen ) da hesapladi. Elde
edilen sonuglar formiilde yerine konularak her bir kemuk igin kirilma direnci
( breaking strength ) hesaplands.

Kirilma stres degerleri otolog ve xenogreftler i¢in tablo haline getirilerek
bilgisayar ortaminda Med Calc istatistik programmda Wilcoxon testi ile

karsilagtirildi.



Resim 15: Monsanto Tensometer B; uygulanan kuvveti
gosteren civali kisim C; kuvvetin materyale aktarildig: kisim
D; yiikk-uzama egrilerini kaydeden boliim

Resim 16: Kemikler aparata diizgiin yiizeyleri destek noktalarina
gelecek gekilde yerlestirildi
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Resim 17: Kemiklerin konveks yiiziinden kuvvet uygulandiktan sonra
kemigin kirilmug hali

Resim 18: Fibular segmentlerin tomografik olarak alinan enine
kesitlerinden bir kismi
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BULGULAR

Caligmaya alinan 12 képegin alti tanesinin sag, alti tanesinin sol fibulalarina
otogreft ( Grup 1) uygulanirken alt1 tanesinin sol diger alti tanesinin sag fibulalarina
kemik iligi emdirilmis Xenograft ( Unilab Surgibone® ) ( Grup 2 ) uyguland:.

Radyolojik olarak 4, 6, 7 ve 8. haftalarda AP radyografileri alman kopekler
sakrifiye edilmeden Rompun® + Ketalar® anestezisi ile uyutulduktan sonra
grefilenen bolgeler ortada kalacak sekilde fibulalarindan 3,2 cm.lik segmentler
cikarildi.

Dort, 6, 7, 8. haftalarda alinan AP radyografilerde otogreft konulan fibulalar
ve otojen kemik iligi emdirilmig Unilab Surgibone® konulan fibulalar arasinda
radyolojik kaynama bakimindan bir fark bulunamadi (resim 19, 20, 21, 22, 23,
24, 25, 26, 27, 28, 29, 30 ). Dordiinci haftada ¢ekilen grafide her iki tarafta da
kaynama goriilmekte ancak osteotomi hatlari heniiz belirgin olarak izlenmekte iken,
6. haftada cekilen grafilerde kaynama daha belirginlesmis ve osteotomi hatlar:
siliklesmeye baglamis olarak goriildi. Kaynama biitiin kopeklerde radyografik
olarak 8. haftada osteotomi hatlarinin tamamen kaybolmasi ve yeni kemik olusumu
ile tamamlanmisgti.

Tomografik olarak greftleme bolgesinden kesitleri alinan kemikler tig nokta
bending testine tabii tutuldu. Burada kemiklerin kirldiklarmnda uygulanmig olan
kuvvetler tablo ve grafik halinde verildi (tablo 1, Sekil 2).

Mekanik deneye tabii tutulup kirilan kemiklerin her iki kemik uglarindan
alman kemik pargalar1 histolojik inceleme igin islendi. Histolojik inceleme sonucu
biitin preparatlarda ayni goriiniim vardi. Hem otogreft hem de xenogreft uygulanan
deneklerde osteosit igeren kemik trabekiilleri arasinda kiigiik odaklar halinde fibroz

doku ve seyrek inflamatuar hiicrelerin yam sira bazi alanlarda kemik ili1 dokusu



Resim 19: 3 nolu
denegin sag krurisinin
4. haftadaki grafisi

( xenogreft )

Resim 20: 3 nolu
denegin sol krurisinin
4. haftadaki grafisi.

( otogreft )
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Resim 21: 3 nolu
denegin sag krurisinin
8. haftadaki grafisi

( xenogreft )

Resim 22: 3 nolu
denegin sol krurisinin
8. haftadaki grafisi

( otogreft )
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Resim 23: 6 nolu
denegin sag krurisinin
4. haftadaki AP grafisi
( otogreft )

Resim 24: 6 nolu
denegin sol
krurisinin 4.
haftadaki AP grafisi
(xenogreft )
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Resim 25: 6 nolu
denegin sag
krurisinin
8.haftadaki AP
grafisi ( otogreft )

Resim 26: 6 nolu
denegin sol krurisinin
8.haftadaki AP grafisi
( xenogreft )
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Resim 27: 7 nolu
denegin sag krurisinin 4.
haftadaki AP grafisi
(otogreft )

Resim 28: 7 nolu denegin
sol krurisinin 4. haftadaki
AP grafisi ( xenogreft )
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Resim 29: 7 nolu denegin
sag krurisinin 8. haftadaki
AP grafisi ( otogreft )

Resim 30: 7 nolu
denegin sol krurisinin
8. haftadaki AP grafisi
( xenogreft )



39

Tablo 1: Kirilma direnci o6lgiimii sirasmda
uygulanan kuvvetler kg. olarak

anan Kuvvetler (kg,)

H OTOGREFT
B XENOGREFT

Sekil 2: Kinlma direnci sirasinda uygulanan kuvvetlerin deneklere ve

kullamlan greftlere gore grafik olarak gosterimi
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izlendi. Incelenen kesitlerde histolojik olarak bir farkliha rastlamlmadi. ( resim 31,
32,33, 34,35)

Daha 6nce tomografik olarak alinan kesitler scanner yardmmyla bilgisayar
ortamina gegirildi ve cross sectional inertia moment'i hesaplamak igin  Area
Properties 3.4 programina alindi. Bu programdan elde edilen inertia moment
degerleri ( tablo 2, gekil 3 ) ve kiitle merkezi uzaklik degerleri (¢) ( tablo 3,
sekil 4 ) tablo ve grafikler halinde verildi. Ayrica Area Properties 3.4 programimin
omek bir ¢ikti sayfas1 da gosterildi. ( sekil 5 ).

Elde edilen inertia moment ve kiitle merkezi uzaklik degerleri Turner'n
makalesinde belirttigi ii¢ nokta bending testi i¢in stres formiilinde yerme konulup
hesaplandifinda elde edilen Breaking strength ( kinlma direnci ) degerleri de tablo
ve grafik halinde gosterildi. (tablo 4, sekil 6 ). Bu sonuclar MedCalc bilgisayar
istatisttk programinda Wilcoxon testi ile kargilagtirildiginda p>0.05 bulundu. Iki
grubun radyolojik olarak kaynama tamamlandiginda karsilastirilan breaking strength

degerleri arasinda istatiksel olarak bir fark saptanamadi.



Resim 31: Otogreft kullanilan kullamlan denegin histopatolojik
goriiniimii; HE x 100, , kemik trabekiilleri arasinda fibroz doku ve seyrek
inflamatuar hiicreler

Resim 32: Xenogreft kullanilan denegin histopatolojik gorinimii ; HE x
100, kemik trabekiilleri arasinda fibroz doku ve seyrek inflamatuar
hiicreler
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Resim 33 : Xenogreft kullanilan tarafta yeni olusmus kemik dokusu
yamsira gdzlenen fibroz doku. HE X200.

Resim 34: Kemik trabekiilleri arasinda yeni olugan kemik iligi
dokusunun yanisira izlenen fibroz doku ve seyrek inflamatuar hiicreler.
Xenogreft kullamlan taraf, HE X 40.
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Resim 3S: Kemik trabekiilleri arasinda yeni olugan kemik iligi
dokusunun gozlenmesi. Otogreft kullanilan taraf, HE X 40.
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Tablo 2: Kinlma direnci 6lgiimii
sirasinda greft uygulanan bolgelere gore
deneklerin  cross-sectional  inertia
moment degerleri 107 . cm” olarak
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Inertia Moment (10'3.cm4)

4T Sr——————

A OTOGREFT
B XENOGREFT

Sekil 3: Cross-sectional inertia moment degerlerinin grafik
olarak gosterimi



Tablo 3: Deneye tabi tutulan kemik
fragmanlarmmn kullanilan greft materyali
ve deneklere gore kesitsel kiitle merkezi
uzakliklari cm. olarak

Enine Kesitsel Kiitle Merkezi
Uzakhgi (cm)

M‘w

0,3}

¥ X T o
Q o
§ & ¢ X B OTOGREFT
Q
A A A g B XENOGREFT

Sekil 4: Kesitsel kiitle merkezi uzakliklarinin grafik olarak gosterilmesi
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[Height. . ... = .49 cm. )
AWidth...... = 0.71 cm.
Depth...... = 1.00 cm.
yaterial. .= )
(Cross area.= 0.24 cm.A2 )
Volume..... = 0.24 cm.A3
(Weight..... = 1bs. )
(. )
Perimeter. .= 1.99 cm.
éurf.area. .= 2.46 cm.A2 y
4 . )
x.Centroid.= 0.37 cm.
y.Centroid.= 0.23 cm.

. y,
(T_xcg...... = 2.969e-03 cm.A4 )
I_yeg...... = 7.521e-03 cm. A4
J_cg.polar.= 0.01 cm.A4
P_xycg..... = ~5.797e-04 cm. /4 )
\,

rk_xcg ...... = 0.11 cm. h
k_ycg...... = 0.18 cm.
k_cg.polar.= 0.21 cm. )

Sekil 5: 1 nolu denegin Xenogreft kullanilan tarafinin Area Properties 3.4

program giktisi.

y.Centroid ; cismin enine kesitsel kiitle merkezi uzaklig:
I_xcg; enine kesitsel Inertia Moment degeri

«€— lle gosterilen gekil tomografik olarak alinan fibula
kesitinin bilgisayar ortaminda siyaha boyanarak Area Properties 3.4

programina tutulan hali
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Tablo 4: Kemik fragmanlarinin kullanilan greft materyali
ve deneklere gore kg/cm® cinsinden kirlma direng (
breaking strength ) degerleri

Kirilma Direnci (Breaking Strength)
degerleri (kg/cmz)

B OTOGREFT

B XENOGREFT

Sekil 6: Kirilma direnci degerlerinin grafiksel gosterimi
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TARTISMA

Bu calismada amacimiz grefilemede altin standart olarak belirtilen
otogreftlerin gesitli komplikasyonlari ve dezavantajlari yaninda bir ¢ok alternatiften
biri olan ve hatta daha ustin ozelligi oldugu soylenen Xenograftin  (Unilab
Surgibone®'un ) kaynama siireci iginde ve radyolojik olarak kaynamanin olduguna
kanaat getirdigimizde, biyomekanik olarak otogreftle karsilastirimasiydi. Boylece
Unilab Surgibone® kullamlan hastalarin otogreft kullamlanlara gore daha erken mu,
yoksa daha ge¢ mi yilk vermeye baslayacaklar anlagilacak ve hastalar olusabilecek
refraktiirden korunabileceklerdi. Yine calisma sirasinda bagvurulan histolojik ve
biyomekanik incelemelerle otogreft ve Unilab Surgibone® kullanilan hastalarda
gelisen kaynamalarn birbirine ustiinlikleri aragtirildl.  Literatiirde  histolojik
aragtirmalara rastlanirken kaynama sirasinda gelisen kemikle ilgili biyomekanik bir
calisma bulunamad: ( 32, 33, 34 ).

Kanselloz otogreftler bir grefiin tagimast gereken u¢ ozelligi de tagirlar.
Bunlar osteokondiiktif, osteoindiiktif ve osteojenik ozellikleridir. Bu ozelliklerinin
yam stra hastaya ek bir hastalik tagima ( transmisyon ) riskinin olmamast, daima
cerrahin elinin altinda hazir olmas: ve ek maliyet getirmemesi avantajlaridir.,

Otogrefiler en sik ilium kemiginden aliur. Fibula, tibia, kostalar diger greft
alinan bolgelerdir. Az miktarda greft gerektiginde lokal olarak operasyon bolgesine
yakin yerlerden de greft almabilir (radius distali gibi ). Altn standart olarak
tanimlanmasina ragmen otogreft elde edilmesinin bir takim kisitlama ve
komplikasyonlar vardir (3 ).

Yiik tastyan tibia gibi bir kemikten greft alindiginda;

» Normal olan bir ekstremite yapilan cerrahi ile tehlikeye atilmis olur
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= Greft alinmasi cerrahi siireyi uzatirken orta buyiklikteki bir cerrahi

mudahale biiyiik bir miidahale haline gelir

= lyilesme uzar, ambulasyon tibiadaki defek kismen iyilesene kadar gecikir

» FEkstremite 6 - 12 ay boyunca greft alman zayiflams bolgeden

gelisebilecebilecek kirklan énlemek igin korunmalidir.

Otogreft alimmin bir diger dezavantaji greft kaynaklarnmn siurh olmasidir.
Bityiik kavite ve defekleri doldurmak igin yeterli greft saglanamayabilir ( 4, 5, 16,
30).

Yine operasyon esnasinda greft gerektifinde greft alinacak bolge uygunsuz
olarak ve sterilizasyon sartlarna uymadan ortillebilir. Bu donor saha enfeksiyon
riskinin artmasina neden olur ( 30 ).

Greft alman bolgede agri olmast ve hatta bu agrnin zaman zaman asil
operasyon agnsmin oniine gegmesi, operasyon bolgesindeki agrimn gegtikten sonra
bile greft bolgesinde agrmm devam edebilmesi otogreft alimimin diger dezavantajlari
arasindadir.

Greft alim ile hastaya ikinci bir operasyon yapilmakta ve yara
olusturulmaktadir. Bu yara iyilesmesi ile ilgili kozmetik problemler kimi hastalar
icin dnem tegkil etmektedir.

Greft alimiyla ilgili morbidite genellikle kiigiik gib1 gorimur. Iliak kemik ve
kostalarin greft olarak kullanildif1 bir grup hastalar Gzerinde yapilan bir aragtirmada
greft alimi igin iliak kemik iizerine yapilan insizyonda %21 oraninda yara problemi
geligtizi gorilmigtiir. Aym hastalarn 6 hafta gibi bir siire iliak krestdeki akut
agndan yakindigi ve bu hastalarm %10'unun iki yildan fazla sire ile donor
bolgesindeki kronik agridan yakindiklari tespit edilmistir. Ayni hasta grubunun
v,8inde lateral femoral kutandz sinir dermatomunda kalict duyu kaybi veya
hiperestezi oldugu gérilmiistir ( 17).

fliak krestlerden genis bikortikal greft alim sonucu iliumdaki defeklerden
herni vakalar bildirilmigtir ( 17, 35).
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[liak kemikten greft alim sirasinda sakroiliak eklemin zedelenmesinden
dolay1 pelvik instabilite ve maralgia paresthetica dier bildirilen komplikasyonlar
arasindadir ( 17, 36).

Younger ve Chapman 1989 yilinda yaymnladiklari, greft alinan hastalarnn
greft donor bolgelerinde gelisen komplikasyonlart erken ve ge¢ komplikasyonlar
diye ikiye aywrdiktan sonra bunlann da kendi iglerinde major ve mindr
komplikasyonlar diye aywmuslar. Erken komplikasyonlar perioperatif periyotta
gelisen, hastanin hastanede bulundugu doénemi igeren, komplikasyonlardir. Major
komplikasyonlar hastanede kalis siiresini uzatan, ek cerrahi gerektiren, kalici hasara
neden olan komplikasyonlardir. Minér komplikasyonlar, lokal yara bakimi gibi
mindr tedavilere cevap veren, tedavisiz iyilesen ve kalici hasar birakmayan
komplikasyonlardir ( tablo 5 ). 239 hastalik serilerinde major komplikasyon
oranlarin1 %8,6 minér komplikasyon oranlarini1 %20,6 olarak bulmuslar (17 ).

Bizim ¢aligmamizdaki deneklerin higbirinde donér saha morbiditesi ile ilgili
problem yasanmadi. Cerrahi prensiplere sadik kahindiginda, sterilizasyon sartlarina
uyuldugunda ve postoperatif iyi bir yara bakimi yapildiginda bunlardan mimkiin
oldugunca kagimlacagina inamyoruz.

Otogreft kullanmakla cerrahi siiremiz Unilab Surgibone® kullanilan tarafa
gore yaklasik olarak 20-25 dakika kadar uzadi. Tabii olarak ikinci bir insizyon
yapilarak operasyon bolgesi agilmasi kanama miktarimizda da artisa neden oldu.
Yine operasyon siiresinin uzamast deneklerin aldig1 anestezi miktarimn da artmasina
sebeb oldu. Bunlar otogreft kullanilan taraf i¢in kagimlmaz dezavantajlardi.

Salama ve Weismann 28 hastalik serilerinde otojen kemik iligi emdirilmig
Kiel kemik ( baska bir ticari firma tarafindan da uretilen ayn1 materyalle
karigtirlmamasi igin daha sonra adi Unilab Surgibone® olarak degistirilmis ) ile
yaptiklar1 ¢alismayt yaymladilar. Enfeksiyon gelisen 1 hasta haricinde diger
vakalarda Dbagarili sonuglar bildirdiler. Serilerinde benign kemik lezyonu,
psddoartroz, travmatik kemik defekti olan, artrodez gerektiren vakalar vardi. Bu

hastalar alt1 aydan uzun siire izlendi ( 26 ).
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""" Erken komplikasyonlar  Geg komplikasyonlar
Major N
= Derin enfeksiyon *  Duyu kayb
»  Uzamus yara drenaj1 » Kronik agir1 agr1
»  Genis hematom » Kronik enfeksiyon
= Reoperasyon »  Agir skar dokusu

»  Genis kemik defekleri

Mino6r Minor

» Hematom * Kronik hafif agn

= Yara drenaj1 = Yizeyel enfeksiyon

= Asirt agri =  Gecikmis yara iyilesmest
»  Gegici duyu kayb *  Minér yara problemleri

Tablo 5 : Kemik grefti donér bolge komplikasyonlarmin smiflamasi

1956 yilinda Kienholz ve Kemkes kiel kemigin antijenik olmadigim iddia
ettiler. Kramer, Killey ve Wright 1968 yilinda yuvarlak hiicre infiltrasyonu ile
karakterize ( lenfosit, plazma hiicreleri ) bir miktar rezidiel antijenitenin
olabilecegini bildirdiler ( 37 ).

Elves ve Salama kiel kemigin diigiikk antijeniteye sahip oldugunu gosterdiler.
Bu c¢alismada direk hemagliinitasyon, kompleman fiksasyon, lenfositotoksik antikor
diizeyi ve hematolojik cevaplar degerlendirildi (37, 38 ).

Kiel kemigin neden gok zayif antijenik oldugu agik degildir. Bunun kemigin
hazirlanmasi sirasindaki bir veya birkag siirece ya da sterilizasyon igin kullanmlan
gama radyasyona baglh olabilecegi diusinilmektedir. Yine gocukluk déneminden

beri alinan siit ve et proteinleri ile kazamilmig bir immin tolerans olabilecegi

soylenmektedir (37 ).
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Yaptigimiz ¢calismada deneklerde operasyon sirasinda Unilab Surgibone®'un
konulmas: sirasinda veya daha sonrasinda allerjik reaksiyonu disindiirecek
bulgulara rastlanilmadi. Yine deney sonunda aliman histolojik kesitlerde allerjik
reaksiyonu diigiindiirecek bir bulgu olmadigi gibi, histolojik goriiniimler otogreft
konulan tarafla da bir farklilik gostermedi. Bu bulgular literatiirde de bahsedildig:
gibi Unilab Surgibone®'un antijenik olmadig:t veya ¢ok az antijenik oldugunu
destelemekteydi.

Salama, Burwell ve Dickson tarafindan kiel kemigin kemik iligi hiicrelerinde
osteogenezisi kolaylagtirdig gosterilmigtir ( 25 ).

Kiel kemik kullanimimin agik bir kontrendikasyonu bildiriimemistir. Ancak
iki benzer fakat zayif antijen icerdiginden at serumuna allerjisi olanlarda
kontrendike oldugu séylenmektedir ( 33 ).

Unilab Surgibone® 'un agiri allerjik reaksiyon hikayesi olanlarda kontrendike
oldugu soylenmektedir. Yine psikolojik instabilitesi olan, uygulamaya yeterli istek
ve motivasyonu gostermeyen hastalarda kullanilmamas: gerektiginden bahsedilir
(34).

Jackson buyiik defeklerde kiel kemigi otojen kemik parcalan ile karigtirip
kullanmay1 oénermektedir. Bu durumda kiel grefileri kafes gorevi gérmekte ve
dzellikle gocuklar goz oniine alindiginda otogreft ihtiyacin azaltmaktadir ( 33 ).

Taheri, 263 hastalik C5-C6, C6-C7 seviyeli servikal fiizyon serisinde
kullamlan Kiel kemigi greftini klinik ve radyolojik degerlendirmeler sonucu basarili
bulmustur. Greft etrafinda gorillen halo'nun (erken postoperatif donemde AP
grafilerde) kaybolmasini greft fiizyonunun belirtisi olarak kullanmustir (39 ).

Ramani ve ark. 73 servikal disk aralifinda lipofilize Kiel kemik kullanmis ve
hastalarim radyolojik ve klinik olarak 2 ile 5 yil arast izlemiglerdir. Klinik olarak
sonuglart  basarili  olmasma ragmen gercek bir radyolojik kaynama
gosterememislerdir. Tahari'nin bahsettigi erken posoperatif dénemdeki halo AP
radyografilerde kaybolmasma ragmen gekilen tomografilerde bu halonun varligt
halen devam ediyordu ( 40 ).
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McMurray lomber ve torasik vertebralarma girisim yaptigt 7 vakalik
serisinde lipofilize Kiel kemik grefti kullanmg ve biitin hastalarma ikinci bir
operasyonla otogreflleme yapmak zorunda kaldifim bildirmis ve Kiel kemik
grefiinin, iliak kemikten alinan otogreftin bityiik kaviteleri doldurmak ig¢in yetersiz
kaldigt durumlar haricinde ortopedik uygulamalarda kullanilmamasi gerektigi
sonucuna varmugtir ( 33 ).

Plenk ve ark. Kiel kemik greftinin tek bagma veya antibiyotik emdirilerek
kullanildiginda ~ fibréz enkapsiilasyona neden olarak yeni kemik olusumunu
engelledigi, otolog kemik iligi emdirilip kullanildifinda yeni kemik olusumu
sagladigim bildirdiler. Otolog kemik iligi emdirilmis Kiel kemik greftinin kontrol
kemik gruplarma gore yeni kemik olusumu bakimindan daha ustin oldugu, greftin
emdirildigi kemik iligi miktar: ile indiiklenen kemik olusumunun da iliski i¢inde
oldugu sonucuna varmslardir (32).

Biz de ¢alismamizda otolog kemik iligi emdirilmig Unilab Surgibone®
kullandik. Bu da Plenk, Holman ve arknin bahsettifi gibi otolog kemik iligi
emdirilmis Kiel kemik greflinin yeni kemik olusumunu sagliyor tezini
desteklemektedir.

Seber ve ark. yaptiklari cahismalarla kronik osteomyelitli hastalarda ola
dokularn  debridmanmi takiben gelisen kavitelerin gentamisin  emdirilmisg
xenograftle (Unilab Surgibone® ) doldurulmastyla basarili sonuglar bildirdiler
(41).

Vich yaptifn deneysel galigmalar sonucunda kegi servikal vertebralarinda
otogreftin %92 fiizyon oranmna karsilik Unilab Surgibone®'un %80 filizyonu
olmasina ragmen histolojik ve radyolojik olarak performansta Unilab Surgibone®'un
otogreft ve allogrefte gore daha tistiin oldugunu bildirdi ( 34 ).

Histolojik kesitlerimizde otolog kemik grefii kullanilan tarafla Unilab
Surgibone® kullanilan taraf arasinda bir fark goriilmemesi ve biyomekanik deney
sonucunda da istatiksel olarak bir fark ¢ikmamasi sonucu Unilab Surgibone®'un

performans olarak ototgreften bir farki olmadig kanaatine vardik.



SONUCLAR

Uzun kemik diafiz kiriklarnda otojen kanselloz kemik grefti ve otojen kemik
iligi emdirilmis sigir kaynakli xenogrefti karstlagtirdigimiz bu ¢aligma sonucunda:

Radyolojik olarak her iki greft konulan taraflar da aym siirede kaynadilar.

Histolojik inceleme sonucunda da otojen kemik grefti ve otojen kemik ilig1
emdirilmis xenogreft kullanilan taraflar arasinda bir fark goriilemedi.

Her iki kemik grefti ile gelisen kemiklerin radyolojik olarak kaynama
tamamlandiginda mekanik dayanikhiliginn istatiksel olarak kargilagtiriimasi
sonucunda da anlamh bir fark bulunamadi.

Bu sonuglar ve daha 6nce yapilan galigmalar 151§nda kemik iligi emdirilmis
sigir kaynakli xenogreftin kirik kaynamasinda greflemenin altin standarti olarak
belirtilen kanselléz kemik grefileri yerine kullamlabilecek uygun bir greft materyali
oldugu ve kemik iligi emdirilmig sigir kaynakli xenogreft kullanilan hastalarin da
otogreft kullanilan hastalar igin uygulanan yilk verme siireleri iginde yik
verdirilebilecegi sonucuna vardik. Ancak bu galismamn daha genis serilerde ve
degisik greft kullamm alanlan igin uygulanmas: gerektigini diisintiyoruz. Yine
xenogreft kullantlirken hastaya getirecegi maliyet ve otojen kemik grefti almmin

yaratabilecegi komplikasyonlar karstlagtirilarak karar verilmelidir.



OZET

Giniimiizde kemik greftleri ortopedik cerrahinin degigik alanlarinda yaygin
olarak kullanilmaktadir. Greftlemede altin standart olarak bilinen otolog kemik
grefilerinin sinirh miktarda temini ve donor saha morbiditesi dahil olmak tizere gesith
eksiklik ve komplikasyonlan yiizinden alternatif greft materyalleri sikc¢a
kullanilmaktadir. Xenogreftler (heterojen ) de bunlardan biridir.

Bu ¢alisgmadaki amacimiz uzun kemik diafiz kirtklarinda kanselléz otogreft ile
otojen kemik iligi ilave edilmis sifir kaynakli xenogrefti ( Unilab Surgibone® )
kaynama siireci igerisinde biyomekanik dayaniklilik yoniinden karsilagtirmakti.

Calisma 18 adet ve yas ortalamalarn 14 ay ( 12 — 16 ay ) olan kopekler
tizerinde ve genel anestezi ile yapildi. Xenogreft i¢gin Unilab Surgibone® marka
greftler kullanildi. Otojen greftler iliak kanatlardan temin edildi ve fibulalarmnda
standart kirikk modeli olusturulmaya ¢aligildi. Radyolojik olarak kirtk kaynamasina
kanaat getirildikten sonra fibulalardan ¢ikarilan segmentler biyomekanik teste tabu
tutuldu ve karik bolgesinden histolojik aragtirmalar i¢in kesitler alindi. Her iki kemik
grefti ile olusan yeni kemiklerin mekanik dayamkhiligimn istatiksel kargilagtirilmasi
sonucu anlamh bir fark bulunamadi ( p>0.05).

Bu calismamizin sonucunda uzun kemik diafiz kiriklarinda kemik iligi
emdirilmis xenogreftler ve otojen kanselloz kemik greftleri ile elde edilen yeni kemik
dokusunun kirlma direnci degerlerinin benzer oldugu ve aralarinda istatiksel olarak
anlaml bir fark olmadig: gorildii. Bu yiizden xenogreft kullamlan hastalarmn otojen
kanselloz kemik grefilerinde oldugu gibi giivenilir olarak kaynama siireci sonunda
yiik vermeye uygun olabilecegi kanisina varildi.



SUMMARY

Bone grafts are frequently used in the different fields of orthopeadic surgery
nowadays. However, because autogenous grafting which is known as gold standart
for grafting is associated with several shortcomings and complications, including
limited quantities of bone for harvest and donor-site morbidity, bone graft
substitutes have been used in a wide range of orthopaedic pathologic condition.
Xenografts (heterografts) are one of these alternatives.

In this study we aim to compare cancellous autograft with xenografts of
bovine origin enriched with autogen bone marrow regarding the biomechanical
endurance within the duration of the fracture union.

The study was performed on eighteen dogs with a mean age of 14 months
( range 12 to 16 months ) and all of the operations were performed under general
anesthesia. Unilab Surgibone® grafts were used for xenografts. Autogen grafts were
used from iliac crests and standart fractures were tried to be formed on fibulas. After
being convinced of the fracture union radiologically, the segments which were
derived from fibulas were tested by using a biomechanic test and some parts were
taken out from the fractured area for histological examination. A meaningful
difference could not be found after statistical comparison of mechanical strength of
the new bones which were formed by the two bone grafts ( p>0.05 ).

At the end of this study we conclude that the breaking strength of the new
bone tissue formed at long bone diaphysis fracture sites obtained from xenografts
enriched with bone marrow or autogen cancellous bone grafts are smilar and there is
no meaningful statistical difference between them. If you carry out the results of this
study to the clinical practice, it will be assumed that weight bearing can be permitted
at the same time for both groups.
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