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Kemik defektini doldurmada koral kullanimi

Fehmi Kuyurtar('), Ali Sekerlisoy), Orhan Akinci(?, Mehmet Vatansever(?)

Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesinde 1. 5. 1991-14. 5. 1991 tarihleri ara-
sinda kemik kisti tanisi koydugumuz ve bu nedenle ameliyat ettigimiz, kistleri doldurmak igin alacagimiz oto-
Jen kemik greftinin yetmeyecegini, ayrica hastalarimizin yaslarini gézéninde bulundurarak donér sahada ya-
pacagimiz tahribati en az miktara indirmek icin, az miktarda kemik greftiyle birlikte koral uyguladigimiz ig

hastamizin erken sonuglarini yayiniiyoruz.
Anahtar kelimeler: Kemik defekti, koral

The use of coral in the filling of bone defects (the presentation of 3 cases)

Three cases of bone cysts who admitted to the Department of Orthopedics Firat Univesity Hospital were
operated to fill the bone defects with coral and bone grafts. In this article, we presented early results of this

operation in three cases.
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Kemik defektlerinin doldurulmasi igin otojen, allo-
gen ve ksenojen greftler denenmistir. Otojen kemik
greftinin GstinlGga bltdn otdrlerce kabul gérmistiir.
Ancak otogreft uygulamanin da bir takim sorunlari ol-
dugu kabul edilmektedir. Otogreftin alinimi sinirhidir.
Genisg bir defekti doldurmaya yetmiyebilir. Donér sa-
hada mutlaka bir eksiklik, bosluk kalir. Bazen greft
alinan yerin sorunlari asil hastaligi bastirabilir. Bu du-
rum ortopedistleri allogreft ve ksenojenik greftler kul-
lanmaya itmistir. Allojen ve ksenojen greftlerin kulla-
nildigr durumlar;

1. Cok kiicik ve yeterli otogreft alinamiyacak go-
cuklarda,

2. Cok yaglilarda ve alinacak greftin hastay! trav-
matize edecegi ve fonksiyonu bozacag durumlarda,

3. Cok kasektik kisilerde ve ameliyatin kisiye fazla
yiik getirecegi durumlarda,

4. Otojen greft alinacak yeri olmayan hastalarda,

5. Tumdr nedeniyle genis rezeksiyon ve amputas-
yonun gerekli oldugu olgulardir.

Greftlemedeki bu sorunlara ¢ézim olabilmek
amaciyla mercan kullanilmistir. Mercan denizlerin ta-
baninda bitkilerle simbiyoz icinde yasayan ve mercan
denilen bir hayvandir. Mercan yapisindaki mineral ve
organik kompozisyon olarak memeli kemiginin kom-
pozisyonuna yakin bir yapidadir. Mercanda bulunan
bazi eser elementler kemikte de bulunmaktadir. Bu
elementler mineralizasyon prosesinde kemik hiicrele-
ri icinde olusan enzimatik olaylarin baglatiimasinda
onemli rol oynar. 1977 ila 1988 yillari arasinda
600'den fazla deneysel implantasyon, 400'den fazla
klinik veteriner operasyonu ve 1979'dan bu yana or-
topedik cerrahi, nérosirlirji, plastik cerrahi, bukkal cer-
rahi, otoloji ve maksillo-fasyal cerrahi ile ilgili olarak
binlerce insan uygulamasi izlenmigtir.

Yontem ve bulgular

1.5.1991-14. 5. 1991 tarihleri arasinda klinigimi-
ze soliter kemik kisti tamisiyla yatirdigimiz g hasta-
mizin yaslan 3, 13, 15 olup, U¢li de erkek idi. 2 yasin-
daki hastamiz sol dirsek ekleminde agri, hareket ki-
sithhg! (Resim 1a, b, ¢), 13 yasindaki hastamiz sag
diz ekleminde agri, hareket kisithihig (Resim 2 a, b,
c), 15 yasindaki hastamiz oyun esnasinda sol omuz-
da siddetli ani agri ve hareket edememe sikayetleri
yle (Resim 3 a, b, c) klinigimize miracaat etmislerdir.
Gekilen rontgen grafilerinde sirasiyla, sol humerus
distal kisminda, sag tibia proksimal kisminda soliter
kemik kisti tanisi, 15 yagindaki hastamizda da soliter
kemik kisti sonucu humerus proksimalinde patolojik
kirik tanisi kondu. Kistlerin réntgen gériniminiin bu-
yuk olmasi, hastalarimizin yaglarinin kiglk olmasi
ayrica donir sahaya fazla zarar vermemek igin mer-
can kullanmaya karar verdik.

Genel anestezi altinda, her ¢ hastamizin kistleri-
ni uygun bicimde kirete ettik. Mercan ile birlikte do-
ndr saha olarak iliak kemikten aldigimiz az miktardaki
kemik greftini birlikte kullanarak defektleri doldurduk.
ikiser ay ara ile réntgen grafilerini aldik. Grafilerde
belirgin rezorbsiyon altinci ayda proksimal humerus-
taki patolojik fraktiir olan olgumuzda goézlemledik. Se-
kizinci aydaki rezorbsiyon daha da belirginlesmisti.

Tartisma

Poulique J. C. ve arkadaglar, kifoz ve skolyoz te-
davisinde, zellikle greft gereken olgularda, hem greft
miktari hem de kan transfiizyonu en az miktara indir-
mek i¢in mercan kullanmiglardir. Mercan kullanmalari
ayni zamanda ameliyat siresini de gok kisaltmistir.
Degisik nedenlerle reoperasyon sirasinda 7 hastadan
aldiklar biyopsi sirasinda mercan ile greft uygulanan
alanda baglantisizlik olmadigini ve mercan pargacik-
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Resim 1 a, b, ¢: Humerus distal kisminda kist. Ameliyat oncesi, ameliyat sonrast ve ameliyattan 8 ay sonraki rontgen grafisi

Resim 2 a, b, c: Tibia proksimalinde kist. Ameliyat 6ncesi, ameliyat sonrasi ve 8 ay réntgen grafileri

Resim 3 a, b, ¢: Humerus proksimalinde kiste bagl fraktir. Ameliyat ncesi ve ameliyattan 8 ay sonraki réntgen grafisi

larinin spongioz kemik tarafindan cevrelendigini ve
zor ayirdedildigini gérmislerdir. Mercanin rezorbsiyo-
nu osteoklastlarda bulunan karbonik anhidraz enzim-
lerle zaman igerisinde olur. Bu rezorbsiyon, kemik

restorasyon prosesinin bir kademesidir. Yapilan hay-
van caligsmalari ve klinik uygulamalarda, Mercanin
kemik olusumunu indlkledigi gorilmustir. Koral uy-
gulamasinda bu siregler, otojen grefte nazaran gok
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gec¢ olmaktadir, Biz olgularimiza mercanla birlikte az
da olsa otojen kemik greftini kullanmamizin nedenle-
rinden biri rezorbsiyon iglemini hizlandirmaktir. Mer-
canin rezorbsiyonu réntgen olarak altinci ayda gordil-
mekte ve tam rezorbsiyon ¢ senelik rontgen grafile-
rinde gérilmektedir. Rontgen grafilerinde, olgulari-
mizda mercanin rezorbsiyonu altinci ayda réntgen
grafilerinde tespit ettik, sekizinci ayda ise belirgin bir
bicimde rezorbe ve gevre dokularla igice gegerek bi-
tiinlesmeye dogru bir gidis gdzlendi (Resim 3 a, b, ¢).

Mercanin yapisinda ¢ok az oranda amino asit
mevcuttur. Spesifik proteinler bulunmamasi immuno-
lojik reaksiyon riskini gok azaltmaktadir. Bu da mer-
canin biyokompatibilitesinin iyi olmasi demektir. OI-
gularimizda, uygulamadan sekiz ay sonra cekilen
roéntgen grafilerinde uyusmama belirtisi gézlemleme-
dik, tam aksine gcevre dokularla birlesmeye dogru bir
gOrdnim vardi.

Koralin yapisi tamamen porézddr. Kemik hicre-
leri bu pordz yapinin igine serbestce girer. Bu sellller
giris, kemik restorasyon prosesinin, vaskilarizasyo-
nun geligimi ile karakterize olan birinci fazini olustu-
rur. Bu fazi takiben mercan osteoklast hiicrelerince
rezorbe olur. Sonra osteoblastik katilimla birlikte re-
zorbsiyon devam eder. Sonugta mercan yapisi igeri-
sinde geligen kemik, baglangigta kansell6z kemik
benzeri, anastomoz halde bir trabekuil olusturur ve
koral yapisini taklit eder. Bu taklit islemi tamamland-
ginda implante edilen kemigin yapisini alir,

Mercan uygulanan hastalarda klinik iyilesme rént-
gendeki rezorbsiyon gériinimiine nazaran gok ilerde-
dir. Hayvan galigsmalarinda ve vertebra cerrahisinde
konulan enstriimanlarin ¢ikarilmasi veya bagka ne-
denle yapilan ikinci bir operasyon esnasinda makros-
kopik, histolojik inceleme, koralle gevre dokular ara-
sindaki birlikteligin réntgen gériinimine gére daha iyi
oldugu gézlenmistir. Bizim her (g olgumuzda da kli-
nik gérinim, réntgendeki rezorbsiyon gérinimine
nazaran daha iyi durumdadir.

Sonuc

Ortopedik cerrahide Koral uygulamasinin tarihge-
si yeni sayilir. Hastalanimizin yaslarinin kiicik olma-
s, kistlerin rdntgen gérindimlerinin biiyik olmasi, do-
ndr sahay! fazla tahrip etmemeyi hesapliyarak Koral
uygulamaya karar verdik. Koralin rezorbsiyonunu ve
klinik iyilesmeyi cabuklastirmak i¢in az miktarda oto-
jen kemik grefti uyguladik.

Ortopedik cerrahide, c¢esitli durumlarda kemik
grefti gerekli oldugunda, otojen kemik greftinin {stin-
lugl tartisiimazdir. Ancak yeterli miktarda otogreft ali-
namayan kiicik cocuklarda, cok yaslilarda ve alina-
cak greftin hastay| travmatize edecegi ve fonksiyonu
bozacagl durumlarda, otojen greft alinacak yeri olma-
yan hastalarda, timér nedeniyle genis rezeksiyonun
gerekli oldugu olgularda, ameliyat siiresini kisaltma
ve kan transflzyonunu azaltmanin istenildigi durum-
larda Koral uygulamasi disinilebilir.
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