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Uzun kemik diafiz kiriklarinda otojen kanselloz kemik grefti ve
kemik iligi ilave edilmis xenogreftlerin
biyomekanik karsilastirilmasi
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OzeT

Otolog kanselléz kemik greftleri kemigin iyilegsmesi
icin gerekli olan osteokondiksiyon, osteoindiiksiyon
ve osteojenik elementleri icermesi nedeniyle en uygun
greft materyalleridir. Higbir alternatif greft materyeli
kemik iyilegsmesi igin bu ¢ komponenti igermez. Fakat
otojen greft uygulamasinda ¢esitli komplikasyonlar
yizinden alternatif greft materyalleri sik¢a
kullaniimaktadir. Xenogreftler de (heterojen)bunlardan
biridir. Sigir kaynakh kemik greftleri ile ilgili histolojik
ve radyolojik ¢aligmalara rastlarken bu greftlerle ilgili
yapiimis karsilagtirmali  biyomekanik bir ¢aligma
bulamadik.

Bu c¢aligmadaki amacimiz uzun kemik diafiz
kirkklarinda kanselléz otogreft ile otojen kemik iligi
ilave edilmis sigir kaynakh xenogrefti (Unilab
Surgibone®) kaynama siireci igerisinde biyomekanik
dayanikhhk yéninden kargilagtirmakti. Boylece
radyolojik ve histolojik galigmalar yeniden gézden
gegirilerek bunlara biyomekanik ¢aligma eklenecekdir.

Caligma 18 adet ve yas ortalamalari 14 ay (12-16
ay) olan yetigkin kdpekler Gzerinde ve genel anestezi
ile yapildi. Xenogreft igin Unilab Surgibone® marka
greftler kullanildi. Otojen greftler iliak kanatlardan
temin edildi ve fibulalarinda standart kirnk modeli
olusturulmaya galigildi.

Radyolojik olarak kink kaynamasina kanaat
getirildikten sonra fibulalardan g¢ikarilan segmentler
biyomekanik teste tabii tutuldu ve kink bélgesinden
histolojik arastirmalar igin kesitler alindi. Mekanik
testler igin +200 gr hassasiyetli Monsanto Tensometer
kullanildi.

Her iki kemik grefti ile olugsan yeni kemiklerin
mekanik dayaniklihdinin istatiksel karsilagtinimas:
sonucu anlamli bir fark bulunamadi (p>0.05).

Bu yuzden xenogreft kullanilan hastalar otcjen
kanselloz kemik greftlerinde oldugu gibi glvenilir
olarak kaynama sireci sonunda yik vermeye
uygundurlar.

Anahtar kelimeler: kemik greftleri, xenogreftier

" Dr.Orhan Biiyiikbebeci, Gaziantep Universi-
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Anabilim Dali, 27070, Gaziantep
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SUMMARY

Biomechanic comparative of cancellous
autograft with xenograft originating from bovine
enriched with autogen bone marrow

Autologous cancellous bone grafts contain
osteoconductive, osteoinductive and osteogenic
elements. No alternate graft material contains all of
these three components for the regeneration of the
bone. However, autogenous grafting is associated
with several complications, bone graft substitutes
have been used in a wide range of orthopaedic
pathologic condition. Xenografts (heterografts) are
one of these alternatives. Although there are some
histological and radiological studies conceming bone
grafts of bovine origin, we could not find any
comparative biomechanical counterparts.

In this study we aim to compare cancellous
autograft with xenograft originating from bovine
enriched with autogen bone marrow regarding the
biomechanical endurance within the duration of the
fracture union. Therefore, radiological and histological
studies will be reviewed in addition to biomechanical
study.

Eighteen dogs with a mean age of 14 months
(range 12 to 16 months) were include:d in this study.
Al of the operations were performed under general
anesthesia and Unilab Surgibone® grafts were used
for xenografts. Autogen grafts were used from iliac
crests and standart fracture were tried to be formed
on fibulas. After being convinced of the fracture union
radiologically, the segments whiz:h were derived from
fibulas were tested by using a biomecharic test
Monsanto Tensometer which has +2fi0g. s=nsitivity
was used for mechanical tests.

A meaningful difference were nnt able o found
after statistical comparison of mechanical strength of
the new bones which were forme:d by the two bone
grafts (p>0.05). If you carry oul. the results of this
study to the ciinical practice, it may be assumed thiat
weight bearing can be permitted at the same time for
both groups. .

Key words: bone grafts, xeriografts



GIRIS
Kemigin kaynamasii hizlandirmak igin
elektrik uyari, ultrason, transforming bilyiime
faktorii-beta (TGF-) ve bone morphogenetic
proteinler (BMPs), otojen kemik, kemik iligi,

demineralize kemik matriksi (DBM) ve
seramikler gibi ¢esitli biyolojik maddeler
kullaniimaktadir (1).

ideal bir kemik grefti su ii¢ ozelligi

tasimalidir: 1-osteojenik potansiyel (direk olarak
yeni kemik doku yapan hiicre bulundurmasi). Bu
potansiyel sadece taze otojen kemik ve kemik
iligi  hiicrelerinde  vardir.  2-Osteoindiiktif
potansiyel (kemik yapan hiicrelere farklilasan
hiicre meydana getirme ozelligi). Bu potansiyel
BMP, DBM, otojen kemik ve allogreftlerde
vardir.  3-Osteokondiiktif potansiyel (kemik
yapimi icin striiktiirel bir destek saglama
ozelligi). Bu maddeler fiziksel Ozellik tasivan
greft matervelleri olup osteojenik  Oncii
hiicrelerin yerlesmesi ve yeni damar olusumlari
icin yatak gorevi istlenirler. Osteokondiiktif
materyeller otojen ve allogreft kemik, kemik
matriks, kollajen kalsiyum fosfat, seramikler,
biodegradabl matrikslerdir (2,3,4,5).

Giintimiizde halen kemik grefti veya greft
benzeri birgok organik veya inorganik maddeler
kullanilmaktadir. Otogreft kemik “altin standart”
olarak kabul edilmesine ragmen, teknoloji ve
tibbmn ilerlemesi ile otogreft uygulama sirasinda
ve sonrasinda karsilastigimiz  komplikasyon-
lardan kagimmmak amaciyla degisik greftler
gelistirilmistir. Sigir kaynakli xenogreftler de
(heterojen greft) bunlardan biri olup &zellikle
otojen kemik iligi ile birlikte kullanildiklarinda
cok iyi sonuglar vermektedir (6-8).

Sigir  kaynakli  kemik greftleri ile ilgili
literatiirii arastirdiimizda histolojik ve radyo-
lojik calismalara rastlarken, otogreftlerle muka-
yese edilebilen, fakat pahali olan bu greftlerle
ilgili yapilmis karsilagtirmali biomekanik bir
calisma bulamadik (6-12).

Bu calismadaki amacimiz, kdpeklerde, uzun
kemik diafiz kiriklarindan sonra, kanselloz
otogreft ile otojen kemik iligi ilave edilmis sigir
kaynakli  xenogrefti  (Unilab  Surgibone®)
kaynama siireci igersinde (remodeling olmadan)
biomekanik dayaniklihk yoniinden karsilastir-
mak ve ayni zamanda literatiirde xenogreftlerle
ilgili radyolojik ve histolojik ¢alismalari gézden
gecirmekti.
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MATERYAL ve METOD

Bu c¢alisma Gaziantep Universitesi Tip
Fakiiltesi Deneysel Hayvan Laboratuari ve
Miihendislik Fakiiltesi Makine Boliimii Mekanik
Laboratuari'nda  Agustos 1999-Kasim 1999
tarihleri arasinda yapilmistir.

Kanselléz otogreft ve xenogreft uygulanan
uzun kemik diafiz kiriklarinin iyilesme sonrasi
biyomekanik kargilastiritlmasi yapildi.  Yapti-
gimiz deneylerde 18 adet ve yas ortalamalari 14
ay (12-16 ay arasi) olan yetiskin kopekler
kullamildi. Kopeklerin 6 tanesi disi, 12 tanesi
erkekti. 6 disi kopek deneysel model olarak
kullamldi. Kalan 12 erkek kopek ile ¢alisma

yapildi.
Denek olarak  kullanilacak  kdpeklerin
anatomileri ve eksperimental uygunluklar

incelenerek, kirik olusturulduktan sonra immobi-
lizasyon  gerektirmedigi igin  fibulalarimm
kullanilmasi kararlastirlldi. Képeklerin anestezi-
si, 0.2cc/kg %07,5°lik Xylazin HCI (Rompun®) ve
Smg/kg  ketamin  hydrochlorid  (Ketalar®)
karigimlarmin intramuskuler olarak uygulanmasi
ile saglandi.

Kopekler uyutulduktan sonra her iki kruris
bolgeleri ve otogreft alinacak iliak kanat
temizligi yapildi. Ilk 6nce sag posterior iliak
kanat iizerine yaklastk 5 cm’lik cilt-ciltalti
insizyonla girildi. Fasya ve krest tizeri bistiiri ile
gecilerek krest osteotom yardimiyla ayrildi.
Yeterli miktarda greft kiiret yardimiyla
alindiktan sonra bir enjektor yardimiyla 0,5 cc.
kemik iligi alinarak yara 3/0 ipek ile kapatildi.
Daha &nce steril bir sekilde paketlenmis
xenogrefte, alinan kemik iligi emdirildi (Resim
1). Bu arada greftler nemli spanglarin iginde
muhafaza edildi. Sag kruriste diz eklem aralig|

Resim 1. Kemik iliginin grefte emdiriimesi



ve lateral malleol tipi arasi steril bir cetvel
yardimiyla Olgiilditkten sonra fibula 1/3
proksimal ve 1/3 orta birlesim yeri ortada
kalacak sekilde lateralden yaklagik 5 cm’lik cilt
insizyonu yapildi. Fibula periostu siyrildi ve
kobra ekartorler yerlestirildi. Fibula bagindan
lateral malleol tipine kadar olan mesafe steril
cetvel ile olgiilerek 1/3 proksimal ve 1/3 orta
birlesim yerine steril cilt isaretleyici kalem ile
isaret konuldu. Daha sonra igaret konulan yer
ortada kalacak sekilde fibula iizerinde 3 mm’lik
bir segment isaretlendi. Segmentin her iki
tarafina distaline wve 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
isaretli bolge osteotomize edildi. Bu sayede
fibulada 1,5 mm’lik gap (bosluk) elde edildi
(Resim 2). Kemik makas1 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 kalinliginin girecegi mesafe
saglanincaya kadar ¢ok ince yontularak alindi.
Boylece fibuladan ¢ikarilan segment biitiin
denekler igin standardize edildi. Kopeklerin 6
tanesinin, sag fibulasinin osteotomize edilip 3
mm’lik gap olusturulan bolgesine hassas terazi
ile tartilan, defekti dolduracak kadar otogreft,
diger 6 tanesininkine kemik iligi emdirilmig
xenogreft konuldu. Daha sonra osteotomi
hattinin distaline fiksasyon amagli konmug olan
kirschner teli ¢ikarildi. Proksimaldeki kirschner
teli yerinde birakildi. Daha 6nce deneysel model
olusturulmak ig¢in opere edilen kopeklerde
osteotomi sonrasi fibulanin distal kisminin stabil
oldugu ve fiksasyona ihtiyag gostermedigi,
ancak proksimal fragmanin unstabil oldugu ve
fiksasyona ihtiyag gosterdigi goriildii. Katlar
usuliine uygun kapatildi. Yara bolgeleri steril
pansumanla kapatildi. Sag krurise uygulanan
islemler ayni sol tarafa da uygulandi. 3 mm’lik
gap bolgesi saglandiktan sonra sag taraftaki gap
bolgesine otogreft konulan kopeklerin sol
taraflarina kemik iligi emdirilmis xenogreft; sag
tarafina xenogreft uygulanan kopeklerin sol
tarafina otogreft konuldu. Distaldeki kirschnerler
¢ekilerek katlar usuliine uygun olarak kapatildi.
Boylece karsilastirilan gruplar ayni kopegin sag
ve sol tibialar esit standardize edilmis iglemlere
tabii tutuldugundan kirik iyilesmesinde rol
oynayan hastaya bagh degisiklikler (yas,
hormonal etkiler, enfeksiyon, diet, vb.) ekarte
edilmeye ¢alisildi. Hayvanlara ilk 1 hafta

51

giinliik, ikinci hafta iki giinde bir pansuman
yapildi.

Kopeklerin 4., 6., 7.ve 8. haftalarda A.P X-
ray’leri ¢ekildi. Grafiler bir radyolog ve bagka
bir ortopedist tarafindan degerlendirildi. Her iki
tarafta kaynamanin tamamlandigina karar
verildikten sonra (8. hafta sonunda) hayvanlarin
fibulalarinin greft konulan bolgeleri ortada
olacak sekilde 3.2cm’lik bolgeleri operasyonla
¢ikarildi. Cikarilan kemik segmentleri nemli bir
spancin igine konularak ilk 1 saat iginde greft
konulan  bolgelerinden  gegen  transvers
tomografik kesitler Hitachi V1000 tomografi
cihazi ile alindiktan hemen sonra mekanik testler
yapildi.

Mekanik testler i¢in +200 gr hassasiyetli
Monsanto Tensometer marka elektrik motorlu
germe cihazinin ii¢ nokta bending aparatlar
takilarak en diisilkk devirde bending testleri
yapildi. Bu cihaz sabit bir hizda artan oranda
kuvvet uygulayan elektrik motorlu bir boliim,
uygulanan kuvveti gosteren civali ikinci bir
bolilm, yiilk-uzama (stres-strain) egrilerini
kaydeden iigiincii bir boliim ve kuvvetin test
edilecek materyale aktarildigi dordiincii bir
boliim olmak iizere dort béliimden olugmaktadir.
(Resim 3a). Kemikler cihazin ii¢ nokta bending
aparatina diizgiin yiizeyleri destek bolgelerine
gelecek sekilde yerlestirildi (Resim 3b). Kuvvet
kemiklerin konveks yiiziinden uygulandi.

Mekanik testler yapildiktan sonra 1 saat
iginde kemikler tespit igin 24 saat %70'lik
alkolde birakildi. Tespit sonrasi kirik alanlardan
enine kesitler alinarak doku takip cihazinda 12
saat siireyle islemden gegirildi. Parafin bloklara
gomiilen dokulardan mikrotomla Sp kalinhiginda
kesitler alinarak hemotoksilen-eozinle boyandi.

Stres kuvveti (o), Turner''n formiilii
kullanilarak ii¢ nokta bending igin stres
hesaplamas1 “c = F.L .c / 4 . I” formiiliiyle
yapild1 [I: inertia moment (area properties 3,4
programinda hesaplandi), ¢: cismin merkezinden
uzaklik (area properties 3,4 programinda hesap-
land1), L: destekler arasi mesafe, F: uygulanan
kuvvet](13).

Stres kuvvetini hesaplamak igin gerekli
inertia moment (eylemsizlik momenti) Weiss'in
Macintosh bilgisayarlar igin yazmis oldugu Area
Properties 3.4 programi ile hesaplandi. Burada
tomografik olarak alinmig olan enine kesitler
scanner  yardimiyla  bilgisayar  ortamina
alindiktan sonra kesit alani siyah ile taranarak
Area Properties 3.4 programina tabii tutuldu. Bu
program enine kesitsel eylemsizlik momenti yani



Resim 2. Kemigin gigli ile osteotomize edildikten

sonra 1,5 mm’lik gap elde edilmesi.

Resim 3. Monsanto Tensometer cihazi (a), ke-
migin cihaza yerlestirilmesi (b).

sira (cross-sectional inertia moment=l), cismin
merkezinden uzakligi (stress formiilinde ¢
olarak gosterilen) da hesapladi. Elde edilen
sonuglar formiilde yerine konularak her bir
kemik i¢in kirilma direnci (breaking strength)
hesaplandi. Kirilma stres degerleri otolog ve
xenogreftler ig¢in  tablo haline getirilerek
bilgisayar ortaminda Med Calc istatistik
programinda Wilcoxon testi ile karsilastirildi.
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Resim 4. Unilab Surgbone@J kullanilan denek
fibulasinin 8. haftadaki gérinima

Resim 5. Otojen kemik grefti kullanilan ayni
denegin diger fibulasinin 8. haftadaki gérunumu.

BULGULAR

(Cahsmaya alman 12 kopegin alti tanesinin
sag, alt1 tanesinin sol fibulalarina otogreft (Grup
1) uygulanirken alti tanesinin sol diger alti
tanesinin sag fibulalarina kemik iligi emdirilmis
Xenograft (Unilab Surgibone®) (Grup 2)
uygulandi.

Radyolojik olarak 4, 6, 7 ve 8. haftalarda AP
radyografileri  alman  kopekler  sakrifiye
edilmeden Rompun® + Ketalar® anestezisi ile



Resim 6. Xenogreft uygulanan bodlgede osteosit
iceren kemik trabekulleri arasinda kugluk odaklar
halinde fibréz doku (a). Otogreft uygulanan
bolgede osteosit iceren kemik trabekulleri
arasinda kuguk odaklar halinde fibréz doku (b).

Resim 7.

fibulalardan 32 cm’lik segment
cikarildiktan sonra kaynama bolgesinden gecen
tomografik kesitler

uyutulduktan sonra greftlenen bolgeler ortada

kalacak sekilde fibulalarindan 3,2 cm’lik
segmentler ¢ikarildi.
Dort, 6, 7 ve 8. haftalarda alinan AP

radyografilerde otogreft konulan fibulalar ve
otojen  kemik iligi  emdirilmis  Unilab
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fibulalar
bakimindan
kemik iligi

arasinda
bir fark
emdirilmis

Surgibone®  konulan
radyolojik  kaynama
bulunamadi. Otojen
Unilab surgibone konulan fibula kirgimnmn
8.haftadaki goriintiimii  (Resim %), otogreft
konulan fibula kingmm 8.haftadaki goriiniimi
(Resim 5) te gosterildi. Dérdiincii  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 hatlari siliklesmeye baslamis olarak
gortildii. Kaynama biitiin kopeklerde radyografik
olarak 8. haftada osteotomi hatlarmin tamamen
kaybolmasi ve yeni kemik olusumu ile
tamamlanmisti.

Tomografik olarak greftleme bélgesinden
kesitleri alinan kemikler ii¢ nokta bending
testine tabii tutuldu. Burada kemiklerin kirilmasi
icin uygulanan kuvvetler tablo halinde verildi
(Tablo 1).

Mekanik deneye tabii tutulup kirilan
kemiklerin birbirine bakan uglarindan alinan
kemik pargalari histolojik inceleme igin islendi.
Histolojik inceleme sonucu biitiin preparatlarda
ayni goriimiim vardi. Hem otogreft hem de
xenogreft uygulanan deneklerde osteosit i¢eren
kemik trabekiilleri arasinda kiigiik odaklar
halinde fibr6z doku ve seyrek inflamatuar
hiicrelerin yani sira bazi alanlarda kemik iligi
dokusu izlendi. Incelenen kesitlerde histolojik
olarak bir farkhliga rastlanilmadi (Resim 6a ,
6b).

Daha once tomografik olarak alinan kesitler
(Resim 7) scanner yardimiyla bilgisayar
ortamma gecirildi ve cross sectional inertia
moment'i hesaplamak i¢in Area Properties 3.4
programina alindi. Bu programdan elde edilen
inertia. moment degerleri (I), (Tablo 2) ve kiitle
merkezi uzaklik degerleri (c), (Tablo 3) de
verildi.

Elde edilen inertia moment ve kiitle merkezi
uzakhk degerleri Turner formiiliine gore (13), ii¢
nokta bending testi igin stres formiiliinde yerine
konulup hesaplandiginda elde edilen Breaking
strength (kinlma direnci) degerleri de tablo ve
sekil halinde gosterildi (Tablo 4, Sekil 1). Bu
sonuglar MedCalc bilgisayar istatistik
programinda Wilcoxon testi ile
karsilastirildiginda p>0.05 bulundu. Iki grubun
radyolojik olarak kaynama tamamlandiginda
karsilagtirilan ~ breaking  strength  degerleri
arasinda istatikse! olarak bir fark saptanamadi
(p>0,05).



Tablo 1. Kirlma direnci 6lgimi sirasinda
uygulanan kuvvetler (kg. olarak).

OTOGREFT XENOGREFT
Denekl 8,6 9,8
Denek2 9,2 9.4
Denek3 9,6 9,2
Denek4 10 8,4
Denek5 8,8 8,3
Denek6 8,2 7,8
Denek7 8 8.6
Denek8 8 6,6
Denek9 89 9,4
Denek10 8 7,1
Denekl 1 9,3 9,6
Denek12 8,2 8,6

Tablo 2. Kirilma direnci 6lgimi sirasinda greft
uygulanan bélgelere goére deneklerin cross-
sectional inertia moment degerleri (10° . cm*
olarak)

OTOGREFT XENOGREFT
Denekl 2,044 2,969
Denek2 2,934 3,692
Denek3 3,121 2,58
Denek4 2,265 1,721
Denek$S 2,14 1,779
Denek6 2,227 1,906
Denek7 1,609 1,711
Denek8 1,705 1,68
Denek9 1,548 1,66
Denek10 1,784 1,695
Denekl1 1,954 2,048
Denek12 1,87 2,108

Tablo 3. Deneye tabi tutulan kemik fragman-
larinin kullanilan greft materyali ve deneklere
gore kesitsel kitle merkezi uzakhklart (cm

olarak).
OTOGREFT XENOGREFT
Denekl 0,22 0,23
Denek?2 0,24 0,26
Denek3 0,24 0,23
Denek4 0,21 0,21
Denek5 0,21 0,21
Denek6 0,21 0,21
Denek7 0,17 0,23
Denek8 0,17 0,17
Denek9 0,21 0,21
Denek10 0,2 0,21
Denekl11 0,22 0,21
Denek12 0,2 0,22
TARTISMA

Altin standart olarak tanimlanmasina ragmen
ornegin yiik tasiyan tibia gibi bir kemikten greft
alindiginda cerrahi stirenin uzamasl,
ambulasyonu geciktirmesi, ekstremitenin bir
siire korunma gerektirmesi gibi birgok sakincalar

Tablo 4. Kemik fragmanlarinin kullanilan greft
materyali ve deneklere gére kg/cm’ cinsinden
kirlma direng (breaking strength) degerleri

OTOGREFT XENOGREFT
Denekl 693,25 569
Denek2 564 496,25
Denek3 554 615
Denek4 695,75 769,75
DenekS5 647 737
Denek6 580 644.5
Denek?7 634 867
Denek8 598,25 497,25
Denek9 907,5 891,75
Denek10 640 657
Denekl11 789,25 737
Denek 12 655 672,5
vardir (14). Otogreft aliminin bir diger

dezavantaji greft kaynaklarinin sinirli olmasidir.
Biiyiik kavite ve defekleri doldurmak igin yeterli
greft saglanamayabilir.

Greft alimiyla ilgili morbidite genellikle
kiigiik gibi goriiniir. Bir klinik ¢alismada greft
temini i¢in iliak kemik iizerine yapilan
insizyonda %21 oraninda yara problemi gelistigi
goriilmiistiir. Hastalarin 6 hafta gibi bir siire iliak
krestdeki akut agridan yakindig1 ve bu hastalarin
%10'unun iki yildan fazla siire ile dondr
bolgesindeki kronik agridan yakindiklar1 tespit
edilmigtir. Ayn1 hasta grubunun %8'inde lateral
femoral kutanoz sinir dermatomunda kalici duyu
kaybi veya hiperestezi oldugu goriilmiistiir (15).

Iliak krestlerden genis bikortikal greft alimi
sonucu iliumdaki defeklerden herni vakalari
bildirilmistir (15,16).

Iliak kemikten greft ahmi sirasinda sakroiliak
eklemin zedelenmesinden dolay: pelvik instabilite ve
maralgia paresthetica diger bildirilen
komplikasyonlar arasindadir (15,17).

Younger ve Chapman, greft alinan hastalarin
greft donor bolgelerinde gelisen
komplikasyonlar: derin hematom ve enfeksiyon,
asir1 lokal agr ve gegici duyu kaybi gibi erken
komplikasyonlar ile kronik duyu kaybi ve
degisik vasifli agri, kronik enfeksiyon, asir1 skar
dokusu, genis kemik defekleri, gecikmis yara
iyilesmesi gibi ge¢ komplikasyoniar olarak ikiye
ayrrmislardir. Ikiyiiz-otuzdokuz hastalik
serilerinde major komplikasyon oranlarint %38,6
mindr komplikasyon oranlarint %?20,6 olarak
bulmuglar (15).

Bizim ¢aligmamizdaki deneklerin higbirinde
dondr saha morbiditesi ile ilgili problem
yasanmadi. Cerrahi prensiplere sadik kalindigin-
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da, sterilizasyon sartlarina uyuldugunda ve
postoperatif iyi bir yara bakimi yapildiginda
bunlardan miimkiin oldugunca kaginilacagina
inaniyoruz.

Otogreft kullanmakla cerrahi siiremiz Unilab
Surgibone® kullanilan tarafa gore yaklagik
olarak 20-25 dakika kadar uzadi. Tabii olarak
ikinci bir insizyon yapilarak operasyon bolgesi
acilmasi1 kanama miktarimizda da artisa neden
oldu. Yine operasyon siiresinin uzamasi
deneklerin  aldigi anestezi miktarinin da
artmasina sebeb oldu. Bunlar otogreft kullanilan
taraf i¢in kaginilmaz dezavantajlardi.

Salama ve Weismann 28 hastalik serilerinde
otojen kemik iligi emdirilmig Kiel kemik (daha
sonra adi  Unilab  Surgibone®  olarak
degistirilmis) ile yaptiklari caligmayi
yayinladilar.  Enfeksiyon geligen 1 hasta
haricinde diger vakalarda bagarili sonuglar
bildirdiler. Serilerinde benign kemik lezyonu,
psodoartroz, travmatik kemik defekti olan,
artrodez gerektiren vakalar vardi. Bu hastalar alt1
aydan uzun siire izlendi (7). Caligmada, tedavi
sonrasi komplikasyon olarak erken kiriktan ve
kullanilan xenogrefte ait biomekanik zayifliktan
bahsedilmemektedir.

Elves ve Salama, kiel kemigin diigiik
antijeniteye sahip oldugunu gosterdiler. Bu
caligmada direk hemagliinitasyon, kompleman
fiksasyon, lenfositotoksik antikor diizeyi ve
hematolojik cevaplar degerlendirildi (18,19).

Kiel kemigin neden ¢ok zayif aatijenik
oldugu agik degildir. Bunun kemigin

hazirlanmasi sirasindaki bir veya birkag siirece
ya da sterilizasyon igin kullanilan gama
radyasyona bagli olabilecegi diigiiniilmektedir.
Yine ¢ocukluk déneminden beri alinan siit ve et
proteinleri ile kazanilmig bir immiin tolerans
olabilecegi soylenmektedir (18).

Yaptigimiz ¢aliymada deneklerde operasyon
sirasinda  Unilab  Surgibone®a ait allerjik

reaksiyonu diigindiirecek bulgulara
rastlanilmadi.  Yine deney sonunda alinan
histolojik  kesitlerde  allerjik  reaksiyonu

diigiindiirecek bir bulgu olmadig: gibi, histolojik
goriiniimler otogreft konulan tarafla da bir
farklililk gostermedi. Bu bulgular Unilab
Surgibone™un antijenik olmadig: veya gok az
antijenik oldugu goriisiinii desteklzmekteydi.
Salama ve ark., tarafindan kiel kemigin

kemik  iligi  hiicrelerinde = osteogene:zisi
kolaylagtirdig1 gosterilmigtir (6).
Kiel kemik  kullantminin  a¢ik  bir

kontrendikasyonu bildirilmemigtir. Ancak at
serumuna allerjisi olanlarda kontrendik oldugu
sOylenmektedir (9).

Unilab Surgibone®un agin allerjik reaksiyon
hikayesi  olanlarda  kontrendike  oldugu
soylenmektedir. Yine psikolojik instabilitesi
olan, uygulamaya yeterli istek ve motivasyonu
gostermeyen hastalarda kullanilmamasi
gerektiginden bahsedilir (10).

Biiyiik defekierde kiel kemigi otojen kemik
parcalart ile kangtirilip  Kkullanilabilir.  Bu
durumda kiel greftleri kafes gorevi gormekte ve



ozellikle cocuklar g6z oniine alindiginda otogreft
ihtiyacini azaltmaktadir (9).

Taheri, 263 hastalik C5-C6, C6-C7 seviyeli
servikal fiizyon serisinde kullanilan Kiel kemigi
greftini klinik ve radyolojik degerlendirmeler
sonucu basarili bulmugtur. Greft etrafinda
goriilen halo'nun (erken postoperatif donemde
AP grafilerde) kaybolmasini greft fiizyonunun
belirtisi olarak kullanmistir (11). Bu genis klinik
seride fiizyon sahasinda grefte ait bir kiriktan
bahsedilmemesi, servikal bolge fiizyonlarinda
xenogreftlerin yeterli bir biyomekanik giice
eristigi soylenebilir.

Ramani ve ark. 73 servikal disk araliginda
lipofilize Kiel kemik kullanmis ve hastalarini
radyolojik ve klinik olarak 2 ile S yil arasi
izlemislerdir. Klinik olarak sonuglar1 basarili
olmasina ragmen gergek bir radyolojik kaynama
gosterememislerdir. Halo, AP radyografilerde
kaybolmasina ragmen ¢ekilen tomografilerde bu
halonun varligi halen devam ediyordu (12). Bu
klinik ¢aligmada xenogreft sadece disk
mesafesinde kullanildigi igin ve sonuglar iyi
olmasina ragmen stabilite saglayan servikal
bolgenin diger yapilar1 intakt oldugundan
xenogreftin biyomekanik giicii hakkinda bir
ifade kullanmak giigtiir.

McMurray, lomber ve torasik vertebralarina
girisim yaptig1 7 vakalik serisinde lipofilize Kiel
kemik grefti kullanmig ve biitiin hastalarina
ikinci bir operasyonla otogreftleme yapmak
zorunda kaldigin1 bildirmis ve Kiel kemik
greftinin, iliak kemikten alinan otogreftin bilyiik
kaviteleri doldurmak igin yetersiz kaldigi
durumlar haricinde ortopedik uygulamalarda
kullanilmamasi gerektigi sonucuna varmistir (9).

Plenk ve ark. Kiel kemik greftinin tek basina
veya antibiyotik emdirilerek kullanildiginda
fibroz enkapsiilasyona neden olarak yeni kemik
olusumunu engelledigi, otolog kemik iligi
emdirilip kullanildiginda yeni kemik olusumu
sagladigin1 bildirdiler. Otolog kemik iligi
emdirilmis Kiel kemik greftinin kontrol kemik
gruplarina gore yeni kemik olusumu bakimindan
daha iistiin oldugu, greftin emdirildigi kemik
iligi miktar ile indiiklenen kemik olusumunun
da iliski i¢inde oldugu sonucuna varmiglardir
(8).

Histolojik kesitlerimizde otolog kemik grefti
kullanilan tarafla Unilab Surgibone® kullanilan
taraf arasinda bir fark goriilmemesi ve
biyomekanik deney sonucunda da istatiksel
olarak bir fark olmamasi, Unilab Surgibene®un
performans olarak otogreften farkli olmadigi
sOylenebilir.

KAYNAKLAR

1. Buckwalter JA, Einhorn TA, Bolander ME,
Cruess RL. Healing of the Musculoskeletal Tissues.
In: Rockwood CA, Green DP, Bucholz RW,
Heckman JD (eds). Fractures in Adults (4.ed)
Philadelphia-New York, Lippincott-Raven 1996;
261-304.

2. Lane JM, Bostrom MPG. Bone grafting and new
composite biosynthetic graft materials. American
Academy of Orthopaedic Surgeons 1998; 47:525-
534.

3. Gazdag AR, Lane JM, Glaser D, Forster RA.
Alternatives to autogenous bone graft; Efficacy and
indications. American Academy of Orthopaedic
Surgeons. 1995: 3 (1):1-8.

4. Aronson J, Cornell CN. Bone healing and
grafting. In Callaghan JJ , Hamer CD, Koval KJ,
Rosier RN (Eds): Orthopaedic Knowledge Update 6,
American Academy of Orthopaedic Surgeons, 1999:
pp 25-37.

5. Cornell C, Lane JM, Chapman M. Multicenter
trial of collagraft as bone graft substitute. J Orthop
Trauma 1991; 5: 1-8.

6. Salama R, Burwell RD, Dickson IR. Recombined
grafts of bone and marrow; The benefical effect upon

56

osteogenesis of the impregnating xenograft bone with
autologous red marrow. J Bone Joint Surg 1973; 55-
B:402-417.

7. Salama R, Weissman SL. The clinical use of
combined xenografts of bone and autologous red
marrow. A preliminary report. J Bone Joint Surg
1978; 60-B: 111-115.

8. Plenk H, Holmann K, Wilfort K. Experimental
bridging of osseous defects in rats by the implantation
of Kiel bone containing fresh autologous marrow. J
Bone Joint Surg 1972; 54-B: 735-743.

9. McMurray GN. The evaluation of Kiel bone in
spinal fusions. J Bone Joint Surg 1982; 64-B: 101-
104.

10. Vich JMO. Histologic behavior of implants of
bovine bone origin. Unilab Surgibone® katalogu,
Department of Experimental Surgery of the Clinica
Puerta de Hierro, Madrid, Spain.

11. Tahari ZE, Gueramy M. Experience with calf
bone in cervical interbody fusion. J Neurosurg 1972;
36: 67-71.

12. Ramani PS, Kalbag RM, Sengupta RP. Cervical
interbody fusion with Kiel bone. Br J Surg 1975; 62:
147-150.



13. Tumer CH, Burr DB. Basic biomechanical
measurements of bone. Bone 1993; 14: 595-608.

14. Crenshaw AH Jr. Surgical techniques and
approaches. In: Canale ST (ed). Campell's Operative
Orthopaedics, (9.ed). St. Louis, Mosby -Year Book,
Inc., 1998: pp 40-47.

15. Younger EM, Chapman MW. Morbidity at bone
graft donor sites. J Orthop Trauma 1989; 3: 192-195.
16. Reid RL. Hernia through an iliac bone graft
donor site. J Bone Joint Surg 1968; 50-A: 757.

17. Coventry MB, Tapper MB. Pelvic instability- a
consequence of removing iliac bone for grafting. J
Bone Joint Surg 1972; 54-A: 83.

18. Salama R, Gazit E. The antigenicity of kiel bone
in the human host. J Bone Joint Surg 1978; 60-B:
262-265.

19. Elves MW, Salama R. A study of the
development of cytotoxic antibodies produced in
recipients of xenografts (heterografts) of iliac bone. J
Bone Joint Surg 1974; 56-B: 331-339.

57



