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Tanisal amagl olarak kullanilan x-1sinlarinin kirik kallusu
olusumuna etkileri

(Deneysel caligma)

Ali Okur"), Naci Ezirmik("), Hakan Yanari2), Fevzi Naksilar(®), Akif Ciftcioglu(4), Biilent Alparslan(®)

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali tarafindan ve Patoloji Anabilim
Dalinin katkilaniyla gergeklestirilen bu ¢alismada, her biri 10 tavsandan olusan 3 ayri kiime (A, B, C) denek
olarak kullanilimistir. Tavsanlarin birer fibulalarinda iyatrojenik olarak Tip | agik kink olusturulup, daha sonra
kinik bélgesine fraksiyone ve esit tanisal dozda ve esit uzakliktan x-1sint uygulanmistir. Baslangigtan itibaren
30 glinltik bir stire sonra, elde edilen kalliisti degerlendirmek igin kirik bélgesi 1sik mikroskopisi ile histopatolo-
jik incelemeye alinmistir. Sonuglar, kalitatif olarak osteoblastik etkinlik, damarlasma, osteoid yapimi ve kallis
ici kondroid yapi miktari yéniinden 3 ardisik derecede degerlendirilmistir. Kiime A (kontrol kiimesi) ve Kime
B'de (20 doz i1sin uygulanmis kime) kirik iyilesmesi normal bulunurken, Kime C'de (40 doz uygulanmis K-
me) kirik iyilesmesi orta derecede geri kalmistir. Elde edilen sonuglara bakildiginda, bir kirigin izlenmesi sira-
sinda gekilecek radyogramlarin midmkdn oldugunca en az sayiya indirilmesinin kirik kaynamasi ydndnden ya-
rarli olacagi kanistna varilmistir.

Anahtar kelimeler: Tanisal x-isint dozu, Kirik kaynamasi, radyasyon

The effects of x-rays used as diagnostic purpose on fracture callus (experimental study)

In this study, carried out by the Department of Orthopaedics and Traumatology, Faculty of Medicine, Ata-
tirk University and by the contributions of Pathology Department, 3 separate groups (A, B, C) each consisting
of 10 rabbits were used as experiment. Type I open fracture was occured in one fibula of the rabbits iatrogeni-
cally, then x-ray was applied to fracture region in fractional and equal doses and equal distance. The fracture
region was investigated histopathologically by light microscopy to evaluate callus obtained 30 days after initial
process. The results were evaluated in 3 succesive degree qualitatively as to osteoclastic activity, vasculari-
zation, osteoid occurence and the amounts of chondroid structure in callus. Group A (control group) and Gro-
up B (one exposed 20 times of x-ray) were found normal while fracture healing was found normal in Group A
(control group) and B (one exposed 20 times of x-ray), fracture healing was found medium degree underde-
veloped in Group C (one exposed 40 times of x-ray). In view of the results obtained, we arrived at the conclu-
sion that the reduction of radiograms to the least point as well as possible taken during the observation of
fracture should be better as to fracture union.

Keywords: Dose of diagnostic x-ray, fracture union, radiation

Kirik onarimi ile dogrudan ilgili hiicreler mezenki-
mal kaynaklidir ve gok yonli gelisme gostermeye
yatkindir. Kallusu olusturan gok yénli gelisme goste-
ren mezenkimal hiicrelerin fasyada (Brooks,1971),
periyost (Chalmers, 1973), endotel veya perivaskiiler
hicreler (Trueta, 1963), kemikligi hicreleri ve kan
hiicrelerinden (Otrowskki, 1971), gelistigine ait go-
rigler vardir (6). Uzun kemik saftindaki kirik bolge-
sinde kallus gelisiminin lokal bag ve vaskdler dokuya
ait proliferatif aktiviteye bagl oldugu kabul edilmek-
tedir. Bag dokusuna istirak eden dgeler endosteum,
periosteum ve periosteuma komsu mezenkimal hiic-
relerdir (13).

Kemik yapisinda yer alan osteoblastlar, radyo-
sensitivite yoninden orta derecede duyarli hiicre k-
mesine girmektedir (2). Kirik olusumu ile birlikte kirik
boélgesindeki normalden fazla olan hiicre roliferasyon
hizi yaninda gen¢ hicrelerin bulunusu pradyosensit-
diviteyi artirici bir etki gostermektedir. X-isinlari tani-
da kullanimini saglayan U¢ 6zellige sahiptir. Bunlar;

0.0001 A-100 A arasindaki bir dalga boyuna sahiptir.
Tipta kullanilan x-1sinlarin dalga boylari ise 0.001 A-
A arasindadir (7, 15). X-isinlar tanida kullanimini
saglayan ug¢ 6zellige sahiptir. Bunlar; penetrasyon
ozelligi, fotografik etki ve floresan etkidir (29). Tanisal
(diyagnostik) radyasyonun giderek artmasi, toplumda
genetik riski arttirmaktamidir? Grahn'in yaptigi aras-
tirmaya goére, normalde canli dogumlarin % 6'sinda
defekt gérillyorsa, kisi basina gonatlarin yillik ortala-
ma aldigi ekspojir 125 mrad oldugu dizeyde gene-
tik defekt orani %6.6'ya ylkselmektedir (11). Bu ba-
kimdan radyasyona bagli yéntemlerde azaltma yapil-
masi igin ¢alisiimasi énemlidir. Giderek artan oranda
radyasyona maruz kalan ortopedik cerrahinin lyeleri
icin yapilan galismalarda da radyasyon ekspojlru
icin esik deger veya doz diizeyi saptanamamissa da,
mesleksel gerekgelerle alinabilecek izin verilebilen
en-Ust dozlar belirlenmistir (20, 27). Ginimizde Ber-
gonie ve Tribondeau yasasi olarak bilinen; "bir doku-
nun radyasyona karsi duyarliligi, o dokuyu olusturan
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hicrelerin mitotik aktiviteleri ile dogru, bu hicrelerin
farklilasma dereceleri ile ters orantihdir" seklindeki
yasadan yola g¢ikarak, tanisal amagli ve fraksiyone
olarak uygulanan x-iginlarinin, iyatrojenik olarak olug-
turulmus kiniklarda yeni kallus olusumu Uzerinde yap-
tig1 degisiklikleri incelemek igin bir ¢alisma tasarlan-
mis ve gergeklestiriimistir. Bu galismadaki amacimiz,
herhangi bir kirik olgusunda, tani ve takip amagli ola-
rak verilen fraksiyone x-isinlarinin kirik iyilesmesin-
de kallus uzerine yaptigi etkiyi ortaya gikarmaktir.
Aciktir ki tanisal amaglarla verilen x-1sini dozu, te-
rap6tik amaglarla verilen dozlara gére ¢ok azdir.

Gereg ve Yontem

Bu galisma, Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Or-

topedi ve Travmatoloji Anabilim Dali tarafindan ve
Patoloji Anabilim Dali'nin katkilariyla Morfoloji Binasi
Multidisiplin Laboratuvarlarinda gergeklestirilmistir.
Calismaya Mayis 1995 tarihinde baslanmistir.
Deney Hayvanlari. Calismada otuz adet, yaklasik
agirhklar 1,5, 2, 1 kg agirhginda, her iki cinsten al-
bino tavsanlar kullanilmistir. Deney hayvanlarinin ba-
kim ve beslenmesi igin uygun kosullar incelenerek
(25) bunlar olabildigince yerine getirilmistir. Deneyde
kullanilan hayvanlar kuru, temiz bir ortamda yasatil-
mig, olusturulan her ¢ kiime de ayni nitelik ve mik-
tarda ezilmis arpa ve kuru yonca ile beslenmislerdir.
Dogum yapanlar gegici strelerle digerlerinden ayril-
mislardir. Hayvanlar énce bir hafta siire ile izlenmis,
yeni ortamlarina uyum saglamalar beklenmis, hasta
olanlar yenileri ile degistirilmistir.

Kirik olusturulmasi. Denek olarak kullanilacak
olan tavsanlarin anatomileri ve eksperimental uygun-
luklari incelenerek (9, 18) kingin fibulada olusturul-
mas! kararlastiriimistir. Tip Fakiiltesi Morfoloji Bina-
sinda hayVan ameliyathanesi olarak hazirlanan la-
boratuvarda mimkin oldugunca steril bir ortam ha-
zirlanarak, herbir tavsanin ayni taraf arki ekstremitesi
olmak uzere, bacak bdlgeleri, diz ve ayak bilegi ek-
leminden sabitlestirilerek tutulup fibula bélgesi polivi-

nilpirolidon-iyotlla (Batticcon®) dezenfekte edilmistir.

2.5 cc kadar prilokain (Cittanest ®) intramuskiiler en-
jeksiyonu ile lokal anestezi saglanmistir.Yaklasik 1 -

Sekil 1: Denek tavsanlardan birinin fibulasinda olugturulan kingin
ayni ginde alinan radyogrami.

2 cm'lik bir lateral insizyon ile deri ve derialti kesil-
mis, kas tabakasina ulasiimistir. Kas tabakasi kiint
olarak siyrilip fibula orta kesimine ulasiimigtir. Fibula
Uzerindeki periyost tabakasi siyriimamistir. Bir makas
yardimi ile ve tek bir sikistirma ile fibulada dizgin,
tranvers, nondisplasse veya minimal deplase bir kirik
olusturulmustur. Girisim sonrasi yara sitiire edilmis
ve gaz tampon ile sariimistir. Tibya saglam oldugun-
dan, kirik igin ilave bir destekleyici cihaz kullaniima-
mistir. Islemi takiben, kontrol radyogramlari ¢ekilerek
(Sekil 1) ayni tip kirtk olusturulup olusturulmadigi
kontrol edilmistir.

Kirik alanina radyasyon uygulamasi. Her biri on
tavsandan olusan ve cinsiyet ayrimina gidilmeyen Gg¢
kiime olusturulmustur. Kiime A, kontrol kiimesi olarak
normal yasantilarini devam ettirmiglerdir. Kiime B,
toplam 20 kez; kiime C toplam 40 kez réntgen isinla-
rina maruz birakilmistir. Kiime B 7 giin, kime C 14
gliin olmak uzere, kirik bdlgelerine giinde 3 kez, ar-
darda x-1sini radyasyonu uygulanmistir. X-isini kay-
nag! olarak, fuji 20 roentgen markali, 5 amp, 20 mA,
60 kV p (kilovolt) 6zellikleri olan portatif réntgen aygi-
ti, 6zel olarak ahsaptan yaptirilan bir sabitlestirme
sehpasina yerlestirilerek filmler ¢ekilmistir. Réntgen
aygitinin, 50 cm'den bir ¢gekim esnasinda verdigi rad-
yasyon miktari, Keitley 35614 E dozimetre ve 2571
(0.6 cc) 2133 nolu kamera kullanilarak bulunmustur.
Bulunan deger 0.091 rad (9.1 Icrad veya 91 mrad)
olarak saptanmistir (Sekil 2). Sonug olarak Kiume
B'ye 20 x 0,091 rad =1,82 rad; Kiime C'ye 40x0,091
rad=3,64 rad x-1sin verilmistir. Bitiin deneklerin kirik
fibulalarina 15. giinde baslayarak, 1sin verirken za-
man zaman kontrol radyogrami da alinmistir. Her lg
kiimenin 30. giinde alinan radyogramlar (bundan
sonra galisma sonlandiriimistir). Sekil 3, 4 ve 5'de
gorilmektedir. Buraya kadar ve bundan sonra kulla-
nilacak olan réntgen fizigi terimlerini kisaca su sekil-

Sekil 2: Deneklere film gekmek igin kullandigimiz portatit
rontgen aygiti, sabitlestirme sehpasi, 1stn miktarini
6lgtigumiz dozimetri ve sehpanin ayaklari arasinda igin
saglimasini 6nlemek igin kullanilan yarikli kursun levha
gorulmektedir.
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Sekil 3: Kontrol kimesinden (Kume A) bir denegin kirik
fibulasinda 30 giin sonunda gériilen ve normal olarak
degerlendirilen kaynama

Sekil 4:Toplam 20 ekspojir verilen kimeden (Kime B) bir
tavsanin kink fibulasinda 30. giin sonunda goérilen
yetersiz kaynama. kirik uglart diger kiimelerin aksine
agikhk gostermektedir.

de agiklayabiliriz: Réntgen: Normal kosullar altinda,
duvar etkilerinden kurtariimis 1 cm3 havada 1 elekt-
rostatik yilk birimi olusturan x veya Y (gama) 1sin mik-
tarina 1 R denir.

Rad: Bir isinlama sirasinda, maddenin bir grami-
nin absorbe ettigi enerji 1400 Erg ise aldigi doz 1
rad'dir (Radiation absorbed dose sézciklerinin ilk
harfleri). cRad, rad'in 1/100'G, mRad 1/1000'idir.

Gray: Uluslararast radyasyon birimleri komisyonu
tavsiyesi uyarinca Rad yerine Gray kullaniimaktadir;
1 Rad 0.01 Gray'e esittir. Gray Gy olarak kisaltilir.
cGray, Gray'in 1/100'udur. 1 cGy=1 rad

Ret: Roentgen -Equivalent Therapeutic kelimele-
rinin bas harflerinden olusur. Réntgen esdegeri teda-
vi dozu anlamindadir. Zamana ve fraksiyona bagli
olarak 250 Kvp'luk x-tsinina esdeger tedavi dozudur.

Rem: Rad'in memelilerdeki karsiligidir. Pratik
olarak insandaki rad'a esittir. Roentgen equivalent
mammal sézciklerinin bas harflerinden olusur.

Histolojik gerecin hazirlanmasi. Kirik olusturulma-
sindan 30 gun sonra, son kontrol x-ray filmleri gekilip,

Sekil S:Toplam 40 ekspojur verilen kimeden (Kume C) bir
tavsanin kirik fibulasinda 30. giin sonunda gérilen
yetersiz kaynama. kirik uglari diger kimelerin aksine
agiklik gostermektedir.

Sekil 6: Kime C'den beg adet kemik spesimenin bir arada ¢ekilen
radyogrami. Bu spesimenlerdeki kiriklar hipertrofik bir
noniinyonu andirmaktadir.

kontrol kiimesinde kallis gelisiminin izlenmesi Gzeri-
ne ¢alismayi sonuglandirma asamasina gelinmistir.
Denekler, 1 mg/kg, %26 oraninda pentobarbital sod-
yumdan intraperitoneal olarak uygulanip sakrifiye
edilmislerdir. Tavsanlarin kirik olusturulan arka eks-
tremiteleri kesilerek hazirlanan kemik spesimenleri %
10'luk formalin ile tespit edildikten sonra, % 3'lUk for-
mik asit igerisine atilip 5 glin sire ile bekletilmis, de-
kalsifiye edilmistir. Dekalsifikasyonun ardindan para-
fin bloklama islemi yapiimistir. Bloklanan kemik spe-
simenlerinden ortalama 5 p kalinhginda kesitler alina-
rak, hematoksilen-eozin boyama yéntemine gére bo-
yanmistir. Isik mikroskopisi degerlendirmelerinde
Olympus BH2 tipi mikroskop kullaniimigtir. TGm k-
melerde kemik iyilesmesi; osteoblastik etkinlik, da-
marlagma, osteoid yapimi, kallis-i¢i kondroid yap!
miktar yéninden (+), (++), (+++) seklinde 3 ayr de-
recede degerlendirmeye alinmistir. Her denek igin on
ayr 100X'lik buyutme alani taranmistir. Histopatolo-
jik degerlendirmede esas alinan 6lgutlerin derecelen-
dirilmesi, (+) en az olmak Gzere, (++) orta-ve (+++)
en iyi seklinde kararlastirilarak yapilmistir. Osteob-
lastik etkinligin degerlendiritmesi; her degerlendirmesi
de yine ayni sekilde 100X'lik blyutme alanindaki or-
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sonunda hazirlanan fibula bélgesinde kirik kaynamasinin
histopatolojik gérinimi (100X biyitme, hematoksilen-
eozin).

Seki 9: Toplam 40 ekspojur verilen kimeden (Kime C) bir
tavsanin 30. giin sonunda elde edilen kirik fibula
bélgesine histopatolojik gériinimu (100X buyutme,
hematoksilen-eozin).

Sekil 8:Toplam 20 ekspojr verilen kimeden (Kime B) bir tavsanin
30. glin sonunda elde edilen kirik fibula bélgesinin
histopatolojik gérinimu (100X buyutme, hematoksiien-
eozin).

talama damar yapisi saytsi saptanarak ve azdan go-
ga dogru derecelendirilerek yapilmistir. Osteoid yapi-
mi ve kondroid yap! 6lgusi de aymi blyitme alanin-
daki bagintili (rélatif) oranlar gézéniine alinarak sap-
tanmistir.

Sonuglar

Radyolojik olarak kontrol kimesinde (Kime A) ve
20 ekspojir verilen kimede (Kime B) yeterli bir kal-
IUs konsolidasyonu gérilmustir (Sekil 3 ve 4). Top-
lam olarak 40 ekspojur verilen kiimede ise (kime C)
kallis yeterli degildir. Kirik uglari arasinda bir agiklk
gorulmektedir. Bu kiimedeki kiriklarin radyolojik géri-
nimi hafif derecede bir hipertrofik noniinyonu andir-
maktadir (Sekil 5 ve 6). Histopatolojik olarak; kontrol
kimesi ve 20 ¢ekim uygulanan kimede (Kime B),
osteoblastik etkinlik (+++), damarlasma (+++), kallus
-igi kikirdak yapilar (++) ve osteoid yapimi (+++) ola-
rak degerlendiriimistir (Sekil 7 ve 8). Toplam 40 geki-
min uygulandigi kimede (Kime C) ise osteoblastik
etkinlik ilk iki kime ile kiyasland:ginda, daha az ol-
mus ve (++) olarak derecelendirilmistir. Kime C'de
damarlagsma (++) olarak saptanirken, kallus-igi kikir-
dak yapilar ise (+++) olarak bulunmustur. Osteoid ya-

Sekil 10: Kime C'ye ait bir denegin 30. giin sonunda elde edilen,
fibula kingina ait histopatolojik gértinimu. Kallus-igi
kikirdak yapilarin gokluguna dikkat ediniz (100X buyutme,
hematoksilen-eozin).gorinimi (100X buydtme,
hematoksilen-eozin).

pimi da osteoblastik etkinlik ile kosut olarak (++) de-
recede saptanmistir. Sekil 9 ve 10'da bu kiimenin
histopatolojik kesiti gértilmektedir. Elde edilen sonug-
lar kalitatif nitelikte oldu@u igin, nonparametrik testler-
den Man-Whitney U testi kullaniimistir. A ve B kiime-
leri arasinda fark bulunamazken, bu ilk 2 kime ile C
kimesi arasinda oldukga anlaml fark gérdimustar
(2=.3,78 ve p<0,001).

Tartigma

Normal kemik dokusunun yiksek doz radyasyon
uygulamas! sonucu zarar gérdiigu bilinmektedir. Or-
negin, 1500 rad Gzerindeki dozda, eller x-iginina ma-
ruz kalirsa kemik doku zarar gorur (22). Gocuklarda,
blyuyen kemik daha fazla zarar gérmektedir. Blyu-
yen kemikte radyasyonun etkilerini ilk olarak 1903'te
Perthes, 1906'da Desjardins bildirmistir (3). Eksperi-
mental g¢alismalar, kemigin epifiz ve fiz bélimunin
300-400 rad (yakiasik 300-400 cGy) kadar bir dozdan
bile etkilendigini géstermistir, oysa diyafiz daha di-
renglidir. Ratlarin tibyal epifizlerinde 1.5-2 Gy (50-200
rad) arasindaki irradyasyon kalici bir degisiklik yap-
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mamistir (8). Epifiz bélgesindeki degisiklikler fiz ge-
niglemesi, metafizeal skleroz ve metafizeal bozulma
(fraying) bigimindedir. Bu degisiklikler riketsli kemigi
andirmaktadir (4, 5). Cocuklarda vertebranin irrad-
yasyonu bllyime arrest gizgileri, end-plate diizensiz-
ligi, trabekulasyonda degisme, korpusta anteriyor ga-
galasma ve vertebral gelisimde asimetri ortaya ¢ik-
masiyla sonuglanir. Cocuk vertebrasindaki bu degi-
siklikler 1000 rad (yaklasik 1000 cGy) tizerindeki doz-
larda ortaya ¢ikmaga baslar (21). Deney hayvanlari
Uzerindeki galismalar, buylyen kemikte radyasyonun
etkilerini farkli derecelerde gdstermistir. Bu varyas-
yonlar uygulanan radyasyon dozuna, galisilan hay-
van tirlerine, hayvanin yasina ve radyasyonun verili-
sinden sonra gegen siireye baglidir. Furstman, rat-
larda 600 R total viicut radyasyonu (orta doz sayil-
maktadir) uygulayarak ratlarin buyiyen tibyalarinda
irradyasyonun etkilerini belirlemek igin galismistir. 24
saat iginde tibya diyafiz ve metafizinde damarsal kon-
jesyon, epifiz kikirdagindaki kondrosit dizilerinde de-
zorganizasyon g6zlemistir. Ekspojiirden 3 giin sonra
metafiz ve diyafizde oldugu kadar kalsifiye matrikste
de kanama gézlemistir. Ek olarak, kemikiligi hiicrele-
rinde ciddi bir kayip ve trabekiillerin kaybiyla birlikte
osteoklastik etkinlikte belirgin bir.artis ortaya ¢ikmis-
tir. Ekspojirden 5 giin sonra kanamali bélgeler kay-
bolmus ve ilikteki hemopoetik 6geler azalarak ortam
fibréz bir yapi kazanmaya bagslamistir. Radyasyon
zedelenmesinden 7 giin sonra onarim oldukga ilerle-
mistir. Furstman, bu degisikliklerin radyasyon zede-
lenmesine 6zgu oldugunu ve beslenme eksikligi ile il-
gili olmadigini bildirmistir. Ayrica, irradyasyondan
sonra alkali ve asit fosfataz yogunlugunda, epifiz ki-
kirdaginda azalma, diyafizde artis oldugunu sapta-
mistir (10). Uzel ve ark. (1963) fantom uzerine yap-
tiklari bir galismada, bir ekspozisyonda 0,274 rad
alinmakta oldugu kosullarda, biyimeyi durdurmak
icin 6700 defa, nekroz gelistirmek i¢in 1800 defa rad-
yogram gekilmesi gerektigini belirtmislerdir (1). Sugi-
moto ve ark., kemik iligi agisindan 50 Gy (5000 rad)
tek doz radyasyon uygulamasindan sonra histopato-
lojik olarak kemik iligi hemopoetik elemanlarinda be-
lirgin bir azalmanin oldugunu (6zellikle 12. -24. hafta-
larda) gdstermislerdir (Sugimoto). 4000 rad dozunda
uygulanan radyasyonun hemopoetik elemanlarda
azalmaya ve masif kemik kaybina neden olacag! bi-
linmektedir (19). Hemopoetik kemik iliginin yagl ke-
mik iligine dénlsimuinin, 1600 cGy'lik bir dozda rad-
yoterapiden iki hafta sonra basladigs, 800 cGy (800
rad) kadar dusik dozlarda ise radyoterapiden 6 ay
sonra yagl kemik iligi gelistigi bilinmektedir (17). Ha-
yashi ve ark., fare femurlarini kinp radyasyona maruz
birakmiglardir. Cesium 137 U ile 1, 2, 5, 10 kez 1gIn
uygulayip; kirk bélgesine 275, 500, 700, 1000 rad
vermiglerdir. Radyasyon uygulanmamis farelerde
kallus olusumu, kirig! izleyen 7. ginde saptanmis
olup, 16-23 giinde kallus hacmi hizla artmistir. Tek
doz radyasyon uygulanan farelerde doz diizeyi 1200
- 2100 rad olup, saptanabilir kallusun radyografik ge-
lisimi radyasyonla baskilanmistir. Bunlarda kallus
olusumu daha geg¢ gérilmistir. Multi-doz verilenler-
de, dozlar 275 rad'lar halinde ve toplam 5 ve 10 doz
uygulanmistir. Kallus yapici hicrelerin bir dizi radyas-
yon dozu ile meydana gelmis hasar tamir edilebil-

mistir ve 9. doza kadar hi¢ olmazsa tamire ait etki de-
vam ettirilebilmistir. Tamir igslemi oldukga etkili olup,
hasarin % 45-75'i her tedavi arasinda tamir edilmistir.
Histolojik olarak, radyasyon verilen bu alanlardaki
lezyonlar, genellikle ince damarlanmada azalma, fib-
roz ve parenkimal hicre kaybi bigiminde olmustur
(13). Normalde, uzun kemik kiriklarinin iyilesmesi uy-
gun kanlanmanin saglanmasi ve normal islev géren
osteoblastlarin cogalmasi sonucu kemik kallus olusu-
muna baglidir. Kaynamadaki gecikme, kan beslen-
mesindeki bozulmaga veya normal islevli osteoblast-
larin gogalmalarindaki bozulmaga bagli olabilir (12).
Akut radyasyon reaksiyonu, baslangigta epitelyuma
ait bir hasara bagli olmasina karsin, ge¢ dénemde
gérilen degisiklikler bag ve damar dokusundaki iler-
leyici degisikliklere bagli olabilir (13). Green ve ark.,
dért kime rat Uzerinde tibya ve fibulay! kirarak top-
lam 2000 rad radyasyona maruz birakmislardir. Rad-
yasyon uygulanan ekstremitelerde kirik iyilesmesinin
geciktigini bulmuslar, histopatolojik olarak yeni kemik
olusumu ve osteoid olusumunun énemli derecede
azalmis oldugunu saptamislardir. Radyasyon uygu-
lanan kirik bélgesinde, total yeni damar olusumunda
6nemli bir azalma gérmusglerdir. Fibréz dokunun gok
az kan damari igerdigini, yeni kemik olusumuna ait
alanlarda da kanla beslenmenin azaldigini bulmuslar-
dir. Bu bulgulardan, kirik alanina uygulanan radyas-
yonun osteoblast proliferasyonunu ve yeni damar
olusumunu baskiladigi sonucunu ¢ikarmislardir (12).

Jacopson ve ark., Co 60 ile tek doz 15, 25, 40 Gy
radyasyon uygulamasi sonrasi, 40 Gy doz sonrasin-
da bile vaskiler yapinin daha fazla degismedigini,
aclkg¢a radyasyona baglanan tromboz veya hemoraji-
nin fark edilmedigini saptamiglardir (14). Onlarin bul-
gularina gére; baslangigta yag hicreleri sayisinda
azalma olmus ancak sonradan birgok olguda kiime-
lesme izlenmistir. Trombls olusumuna ait kanitlara
karsin, eritrositlerin damar digina ¢ikisi ve damar ¢a-
pinda izlenen degisiklikleri radyasyona maruz kalma-
yan hayvanlarda da gérilebilen normal bulgular ola-
rak kabul etmislerdir. Osteoblast ve osteoklastlarda
artma ve azalma yoénundeki farkliliklar verilen radyas-
yon dozu, ¢alisilmis hayvan érnegi, hayvanin yasi ve
galisma sonrasi sure ile iligkilidir (10). kemik ve kemik
iliginde damarsal yapilarda izlenen anormal degisik-
likler ve osteosit sayisindaki azalma radyasyonun do-
laysiz etkisidir (19). Radyasyondan sonra kemikiligi
hicrelerinin gogunlugu &lir, kalan hicrelerin rejene-
rasyon yetenegi de zayiflar (23). Radyoterapi yapilan
hastalarda irradyasyondan sonra rejenerasyonun bi-
ylUk bélimuniin ancak 12 ay iginde olustugu anlasil-
mistir (24). Radyasyon uygulanan hayvanlar, aragtir-
macilar tarafindan ilk haftada éldirilirse dejeneratif,
ge¢ donemde dldurulirse rejeniratif degisiklikler iz-
lenmektedir (10). Takahashi ve ark., radyasyonun
Havers kanallari Gzerine etkilerini arastirmiglardir.
Burada, tavsan dizine terapétik dozda 25, 50, 100 Gy
radyasyon uygulandiginda 4. haftada Havers kanalla-
rinda iki degisiklik saptanmistir: Kanaldaki hicrelerin
kaybi ve kanal damarlarinin basit tikanmasi yaninda
osteoklastlarca perivaskiler kemik matriksin-anormal

rezorpsiyonu ve kapiller dilatasyon. Vaskdiler hasar,
radyasyonun kemikte yaptigi gecikmis dénem trav-
malarinda gok énemli belirtilerden biri olarak diisinil-
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mustir. Radyasyona maruz kalan kemikte, kan akimi
ve voliminde belirgin bir azalma olup, histolojik ola-
rak, tikanmis bir haversiyan kanalin gevresinde sik-
likla bos bir lakuna olarak izlendigi bilinmektedir. Do-
layisi ile damarlanmadaki azalma, radyasyona bagh
osteopatinin gelismesinde énemli rol oynar. Kemikte
izlenen radyasyona bagl ge¢ travmadan baslica da-
mar hasari sorumlu tutulmustur (28). Kim ve ark., kli-
nik veriler kullanarak, insanda geri dénlisumsuz ke-
mik travmalari igin gerekli olan mevcut standart do-
zun ortalama degerlerini, alana bagl olarak olarak
2120-3200 ret (roentgen equivalent therapeutic) ara-
sinda saptamiglardir (16). Dokulara radyasyonun et-
kisi bilinen galismalarda genellikle terapétik dozda
(ytksek doz) kullanildigindan dolayi, diyagnostik doz-
larin dokulara etkisi pek bilinmemekte veya zararsiz
sayllmaktadir. Ancak, ¢calismamizdan elde edilen ve-
rilere bakarak; gesitli sebeplerle kontrol edilmesi ge-
reken olgularda, tani ve izleme sirasinda sik gekilen
x-151n1 radyogramlarinin gelismekte olan kallus doku-
sunda kalitatif bir degerlendirmenin sonucuna gére,
kismen etkilendigini gérdik. Bu nedenle, 6zellikle
radyosensitif bir doku olan kalliis dokusunun geligimi
sirasinda az miktarda radyasyondan da etkilenecegi,
sonraki dénemlerde diger olumsuz etkenlerin de ek-
lenerek kaynamay! kéti etkileyecegdi kanisina vardik.
Burada, kirik iyilesmesini olumsuz etkileyecek en az
x-1sin yaytmi miktarini kantitatif olarak belirleyeme-
dik, zaten bu galismanin amaci bu yénde bir belirle-
me degildir. X-1sini ile izlenmesi gereken kiriklt olgu-
larda, kallusiin durumunu izlemek igin mimkin olan
en az sayida radyogram olmak igin gayret gosteril-
melidir. Kirngin izlenme stresi iginde, gereksiz ve/ve-
ya asin meraktan kaginilmalidir. Bunun yaninda, kal-
lusii izlemek igin gerekli oldugu durumlarda klinik mu-
ayene, ultrasonografi, manyetik rezonans géruntule-
me gibi diger yéntemlerin de eklenmesi ile kaynama
sorununda radyasyonun olabilecek olumsuz etkisi or-
tadan kalkar kanisindayiz.
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