
Acta Orthop Traumatol Turc 26, 151-153,1992 

Kemik defektini doldurmada koral kullanımı 

Fehmi Kuyurtar(l), Ali Şekerlisoy(2), Orhan Akıncl(2), Mehmet Vatanseve~2) 

Fırat Üniversitesi Tıp Fakültesi Araştırma ve Uygulama Hastanesinde 1. 5. 1991-14. 5. 1991 tarihleri ara­
smda kemik kisti tamsı koyduğumuz ve bu nedenle ameliyat ettiğimiz, kistleri doldurmak için alacağımız oto­
jen kemik greftinin yetmeyeceğini, aynca hastalanmızın yaşlanm gözönünde bulundurarak donör sahada ya­
pacağımız tahribati en az miktara indirmek için, az miktarda kemik greftiyle birlikte koral uyguladığımız üç 
hastamızm erken sonuçlanm yaymilYaruz. 

Anahtar kelime/er: Kemik defekti, koral 

The use of eora/ in the filling of bone defeets (the presentation of 3 cases) 

Three cases of bone cysts who admitted to the Department of Orthopedics Fırat 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. 

Key words: Bone defect, coral 

Kemik defektierinin doldurulması için otojen, all 0-

gen ve ksenojen grefller denenmiştir. Otojen kemik 
greflinin üstünlüğü bütün otörlerce kabul görmüştür. 
Ancak otogrefl uygulamanın da bir takım sorunları ol­
duğu kabul edilmektedir. Otogreflin alınımı sınırlıdır. 
Geniş bir defekti doldurmaya yetmiyebilir. Donör sa­
hada mutlaka bir eksiklik, boşluk kalır. Bazen grefl 
alınan yerin sorunları asıl hastalığı bastırabilir. Bu du­
rum ortopedistleri allogrefl ve ksenojenik grefller kul­
lanmaya itmiştir. Allojen ve ksenojen grefllerin kulla­
nıldığı durumlar; 

1. Çok küçük ve yeterli otogrefl alınamıyacak ço­
cuklarda, 

2. Çok yaşlılarda ve alınacak greflin hastayı trav­
matize edeceği ve fonksiyonu bozacağı durumlarda, 

3. Çok kaşektik kişilerde ve ameliyatın kişiye fazla 
yük getireceği durumlarda, 

4. Otojen grefl alınacak yeri olmayan hastalarda, 

5. Tümör nedeniyle geniş rezeksiyon ve amputas­
yonun gerekli olduğu olgulardır. 

Greftlemedeki bu sorunlara çözüm olabilmek 
amacıyla mercan kullanılmıştır. Mercan denizlerin ta­
banında bitkilerle simbiyoz içinde yaşayan ve mercan 
denilen bir hayvandır. Mercan yapısındaki mineral ve 
organik kompozisyon olarak memeli kemiğinin kom­
pozisyonuna yakın bir yapıdadır. Mercanda bulunan 
bazı eser elementler kemikte de bulunmaktadır . Bu 
elementler mineralizasyon prosesinde kemik hücrele­
ri içinde oluşan enzimatik olayların başlatılmasında 
önemli roloynar. 1977 ila 1988 yılları arasında 
600'den fazla deneysel implantasyon, 400'den fazla 
klinik veteriner operasyonu ve 1979'dan bu yana or­
topedik cerrahi, nöroşirürji , plastik cerrahi, bukkal cer­
rahi , otoloji ve maksillo-fasyal cerrahi ile ilgili olarak 
binlerce insan uygulaması izlenmiştir. 

Yöntem ve bulgular 

1.5.1991-14. 5. 1991 tarihleri arasında kliniği mi­
ze soliter kemik kisti tanısıyla yatırdığımız üç hasta­
mızın yaşları 3, 13, 15 olup, üçü de erkek idi. 2 yaşın­
daki hastamız sol dirsek ekleminde ağrı, hareket kı­
sıtlılığı (Resim 1 a, b, c), 13 yaşındaki hastamız sağ 
diz ekleminde ağrı, hareket kısıtlılığı (Resim 2 a, b, 
c), 15 yaşındaki hastamız oyun esnasında sol omuz­
da şiddetli ani ağrı ve hareket edememe şikayetleri 
yle (Resim 3 a, b, c) kliniğimize müracaat etmişlerdir. 
Çekilen röntgen grafilerinde sırasıyla, sol humerus 
distal kısmında , sağ tibia proksimal kısmında soliter 
kemik kisti tanısı, 15 yaşındaki hastamızda da soliter 
kemik kisti sonucu humerus proksimalinde patolojik 
kırık tanısı kondu. Kistlerin röntgen görünümünün bü­
yük olması, hastalarımızın yaşlarının küçük olması 
ayrıca donür sahaya fazla zarar vermemek için mer­
can kullanmaya karar verdik. 

Genel anestezi altında, her üç hastamızın kistleri­
ni uygun biçimde kürete ettik. Mercan ile birlikte do­
nör saha olarak iliak kemikten aldığımız az miktardaki 
kemik greflini birlikte kullanarak defektieri doldurduk. 
ikişer ay ara ile röntgen grafilerini aldık. Grafilerde 
belirgin rezorbsiyon altıncı ayda proksimal humerus­
taki patolojik fraktür olan olgumuzda gözlemledik. Se­
kizinci aydaki rezorbsiyon daha da belirginleşmişti. 

Tartışma 

Poulique J. C. ve arkadaşları, kifoz ve skolyoz te­
davisinde, özellikle grefl gereken olgularda, hem grefl 
miktarı hem de kan transfüzyonu en az miktara indir­
mek için mercan kullanmışlardır. Mercan kullanmaları 
aynı zamanda ameliyat süresini de çok kısaltmıştır . 
Değişik nedenlerle reoperasyon sı rası nda 7 hastadan 
aldıkları biyopsi sırasında mercan ile grefl uygulanan 
alanda bağlantısızlık olmadığını ve mercan parçacık-
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Resim 1 a, bı c: Humerus distal kısmında kist. Ameliyat öncesi, ameliyat sonrası ve ameliyattan 8 ay sonraki röntgen grafisi 

Resim 2 aı b ı c: Tibia proksimalinde kist. Ameliyat öncesi, ameliyat sonrası ve 8 ay röntgen grameri 

Resim 3 a, b. c: Humerus proksimalinde kiste bağlı fraktür. Ameliyat öncesi ve ameliyattan 8 ay sonraki röntgen grafisi 

larının spongioz kemik tarafından çevrelendiğini ve 
zor ayırdedildiğini görmüşlerdir. Mercanın rezorbsiyo­
nu osteoklastlarda bulunan karbonik anhidraz enzim­
lerle zaman içerisinde olur. Bu rezorbsiyon , kemik 

restorasyon prosesinin bir kademesidir. Yapılan hay­
van çalışmaları ve klinik uygulamalarda, Mercanın 
kemik olu şumunu indüklediği görülmüştür. Koral uy­
gulamasında bu süreçler, otojen grefte nazaran çok 



geç olmaktadır. Biz olgularımıza mercanla birlikte az 
da olsa otojen kemik greflini kullanmamızın nedenle­
rinden biri rezorbsiyon işlemini hızlandırmaktır. Mer­
canın rezorbsiyonu röntgen olarak altıncı ayda görül­
mekte ve tam rezorbsiyon üç senelik röntgen grafile­
rinde görülmektedir. Röntgen grafilerinde, olguları­
mızda mercanın rezorbsiyonu altıncı ayda röntgen 
grafilerinde tespit ettik, sekizinci ayda ise belirgin bir 
bıçımde rezarbe ve çevre dokularla içiçe geçerek bü­
tünleşmeye doğru bir gidiş gözlendi (Resim 3 a, b, c). 

Mercanın yapısında çok az oranda amino asit 
mevcuttur. Spesifik proteinler bulunmaması immüno­
lojik reaksiyon riskini çok azaltmaktadır. Bu da mer­
canın biyokompatibilitesinin iyi olması demektir. 01-
g.ularımızda~ uygulamadan sekiz ay sonra çekilen 
rantgen grafılerınde uyuşmama belirtisi gözlemleme­
dik, tam aksine çevre dokularla birleşmeye doğru bir 
görünüm vardı. 

Koralin yapısı tamamen porözdür. Kemik hücre­
leri bu poröz yapının içine serbestçe girer. Bu sellüler 
gırış, kemık restorasyon prosesinin, vaskülarizasyo­
nun gelişimi ile karakterize olan birinci fazını oluştu­
rur. Bu fazı takıben mercan osteoklast hücrelerince 
rezarbe olur. Sonra osteoblastik katılımla birlikte re­
zorbsiyondevam eder. Sonuçta mercan yapısı içeri­
sınde gelışen kemık, başlangıçta kansellöz kemik 
benzeri, anastomoz halde bir trabekül oluşturur ve 
koral yapısını taklit eder. Bu taklit işlemi tamamlandı­
ğında implante edilen kemiğin yapısını alır. 

Mercan uygulanan hastalarda klinik iyileşme rönt­
gendeki rezorbsiyon görünümüne nazaran çok ilerde­
dır. Hayvan çalışmalarında ve vertebra cerrahisinde 
konulan enstrümanların çıkarılması veya başka ne­
denle yapılan ikinci bir operasyon esnasında makros­
kopik, histolojik inceleme, koralle çevre dokular ara­
sındaki birlikteliğin röntgen görünümüne göre daha iyi 
olduğu gözlenmiştir. Bizim her üç olgumuzda da kli­
nik görünüm, röntgendeki rezorbsiyon görünümüne 
nazaran daha iyi durumdadır. 
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Sonuç 
. Ortopedik cerrahide Koral uygulamasının tarihçe­

sı yenı sayılır. Hastalarımızın yaşlarının küçük olma­
sı, kistlerin röntgen görünümlerinin büyük olması, do­
nör sahayı fazla tahrip etmemeyi hesaplıyarak Koral 
uygulamaya karar verdik. Koralin rezorbsiyonunu ve 
klinik iyileşmeyi çabuklaştırmak için az miktarda oto­
jen kemik grefli uyguladık. 

Ortopedik cerrahide, çeşitli durumlarda kemik 
grefli gerekli olduğunda, otojen kemik greflinin üstün­
lüğü tartışılmazdır. Ancak yeterli miktarda otogrefl alı­
namayan küçük çocuklarda, çok yaşlılarda ve alına­
cak greflin hastayı travmatize edeceği ve fonksiyonu 
bozacağı durumlarda, otojen grefl alınacak yeri olma­
yan hastalarda, tümör nedeniyle geniş rezeksiyonun 
gerekli olduğu olgularda, ameliyat süresini kısaltma 
ve kan transfüzyonunu azaltmanın istenildiği durum­
larda Koral uygulaması düşünülebilir. 
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