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Biodegradable fiksasyon malzemeleri

Sinan Seber(1)

Metalik implantlara bagl sorunlar, biodegradable implantlara duyulan ilgiyi attirmistir. bu yazida biodegrad-
able implantlardan ézellikle polilaktik ve poliglikolik asidin fiziksel ve kimyasal ézellikleri, degradasyon sekli, im-
plant dizayni, uygulama teknikleri, klinik uygulanimi ve komplikasyonlari gézden gegirilmistir. Ayrica, antibiyotik
tasima potansiyeli; immdnolojik reaksiyonlarin 6nceden saptanmasina yénelik ¢alismalarimiz ve klinik uygula-
mamiz sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Biodegradable implantlar

Biodegradable fixation materials

Problems related to metallic implant had increased the interest to biodegradables. In this paper, the physi-
cal and chemical properties, degradation modalities, implant design, clinical studies with techniques, and com-
plications of biodegradable implants, especially polylactic and polyglycolic acid, were reviewed. Also our stud-
ies, on the antibiotic delivery capacities of these implants; and the prediction of immunological reactions with

our clinical experiences were presented.
Keywords: Biodegradable implants

Dinyanin heryerinde ortopedik cerrahlar artrode-
zler, osteotomiler ve kiriklarin tesbitinde metalik os-
teosentez araglarini severler. Bununla birlikte metalik
implantlar kemigin tesbiti icin iedal ara¢ degillerdir.
Agri, subkutandz irritasyon ve stres-kalkan fenomeni
nedeni ile kirik iyilestikten sonra geri alinirlar. Wolff
kanunlarina gére remodelling otay! stres altinda
gérullr. Ancak rijit metalik tesbit araglari temelde
stresleri kemikte minimal diizeyde birakarak kendi Giz-
erlerine alirlar. Sonugta kemigin gliciinde bir azalma
ile implantin altinda kalan sahada gecici bir osteo-
poroz gorilebilir. Bunun yanisira tesbit araglarindan
metalik iyonlarin salindigi, yabanci cisim reaksiyon-
lari ile ge¢ dénemlerde vida gevsemeleri tanimlan-
mistir. Bu nedenler ile yakin gegmiste kemigin kendi
6zelliklerine benzeyen ve timi ile resorbe olabilen
tesbit araglari gelistirmek i¢in gaba harcanmistir (14,
21).

Sentetik bioabsorbabl implantlara duyulan ilgi,
1954 yilinda poliglikolidin bulunmasina kadar uzanir.
Absorbe edilebilme 6zelliginin en ilgi ¢ekici yénd, bu
implantlarin gérevleri bittikten sonra ikinci bir cerrahi
girisim ile ¢ikartilmalarina gerek kalmamasidir. Bu ik-
inci cerrahi girisim bazi olgularda en az ilk girigsim
kadar travmatize edici olabilmektedir (2, 18). Absorbe
edilebilen polimerlerin en 6nde gelen grubu d-hidroksi
esterleridir. Bu poliesterler o-hidroksi asitler olup,
degisik sayilarda bir araya gelmeleri sonucu olusur.
Genel formiilleri $6yledir.
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En 6nemli homopolimerleri olan poliglikonlik asit
ve polilaktik asidin formdilleri ise asagidaki gibidir.

d. Hidroksi asit poliester sentezi
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Laktik asit, karbon atomunun yerlesimine gére
cesitli sekillerde olabilir:

o o
o 'd Q 4
# : ‘: " N;C: : : CH
H
HyC ¢ o
’ Maben ulg :
o

t-Laktid D-Laktid
o ke
5 ¢ & ’
H CH M€ CH
: : : :n H: : : :n
H,C
¥ " ‘,

[
®  Mezo-Laktid Rosemik-Laktid

d. Hidroksi asitler esterlestirme ile polimerize
edilebilirler. Ancak, bu yéntem ile elde edilen poli-
esterlerin molekil agirliklan gok digiktir. Bu neden
ile polimerizasyon isleminde ayni asitlerin siklik
dimerleri kullaniimaktadir. Bu islem sirasinda katal-
izér olarak stannoz laktat, toz ¢inko gibi maddeleri
kullanimi uygundur. Yiksek molekil agirligi ile im-
plantin ilk kuvveti ve bu kuvveti devam ettirme stiresi
arasinda bire bir baglanti vardir (2, 18-20).

Fiziksel ve kimyasal 6zellikler

Organik makromolekiiler bilesiklerin gogu viicutta
parcalanip, absorbe edilebilirler. Ancak, cok kugik bir
béluml internal tesbit araci olabilecek fiziksel ve
kimyasal 6zelliklere sahiptir. Elimizdeki bilgilere gére
bu 6zelliklere en uygun olanlar poliglikolik asit, po-

(1) Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal, Prof. Dr.
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lilaktik asit ve poliparadiaksanon'dur. Bu ho-
mopolimerlere ek olarak, poligikolik ve polilaktik a-
sidin gesitli kopolimerleri de kullaniimaktadir.
Kimyasal agidan bu bilesiklerin timu alfa poliester-
lerdir. Laktik asit molekulinin asimetrisi nedeni ile
polilaktik asit farkli stereoizometrik sekillerde bulun-
abilir. Ornegin, polivaleolaktik asit, polidekstonun
stereokopolimeri seklinde olabilir (18-20).

Yuksek molekil agirlikh polilaktik ya da poliglikolik
asit elde etmenin en etkili yéntemi, bu asitlerin siklik
diesteri olan polilaktid ve poliglikolid katalizérler ile
polimerizasyonudur. Bu neden ile genellikle polilaktid
ve poliglikolid olarak bilinirler. Bu polimerlerin
davranisini belirleyen en 6nemli 6zellik rijit ve kirilgan
hale geldikleri is1 derecesidir. Bu is1 derecesi po-
lilevolaktik asit icin 58°C ve poliparadiaksanon igin ise
-16°C'dir. PGA'nin molekil agirhgr 20.000-145.000,
PLA'nin molekil agirhgr ise 180.000 - 530.000 (orta-
lama 250.000) sinirlari igindedir (18, 19).

PGA’nin erime noktasi 220-230°C, PLLA'nin ise
yaklasik 170-180°C'dir. Poli-L-Laktid (PLLA), Poli-D-
laktid (PDLA)'den daha uzun sure giciniu ko-
rudugundan, PLLA formu kullanilmamaktadir.

d -hidroksi asit poliesterlerinin biyomekanik 6zel-
likleri su etkenlere baglidir (18-20):

1. Kompozisyon
2. Molekdl agirligr

3. Polimer igindeki reaksiyona girmemis monomer
miktari

4. Morfoloji
5. Kristal 6zellikleri
6. Konfiglrasyon

Degradasyon

Cesitli calismalarda bu implantlarin viicutta timi
ile absorbe edildigi ve implantin degradasyon islemi
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slirdiikge yerinin yeni kemik doku ile doldugu géster-
ilmistir. Polimerlerin pargalanmasi esas olarak hidroli-
tik yol ile, kiiglik bir kismi da nonspesifik enzimatik yol
ile olmaktadir. Degisik polimerlerin metabolizmalarin-
da kiguk farkliliklar olsa da son yollar ortaktir.

Ancak bu polimerlerin pargalanma hizlari farklidir.
Polilevolaktik asit en yavas metabolize olur iken (yar
omrl 6 ay), digerleri cok daha hizhidir. Molekdl agir-
g, kristal 6zellikleri, Gretimdeki I1sI derecesi ve im-
plantin sekli bu hizi belirgin bir bigimde etkilemekte-
dir. Porotik, ince bir tabaka yogun bir bloga oranla da-
ha hizlt degrade olmaktadir. Viicuttan esas olarak
solunum yolu ile atilirken, ihmal edilebilecek 6lgiilerde
idrar ve feges ile de atilirlar (13, 18, 20).

Frazza ve Schmidt, PGA sutlrlerin %99'unun
4 ay icinde absorbe oldugunu bildirmistir. Cutright'in
bulgulari ise bu siirenin daha uzun oldugu yéniindedir
(13). Makroskopik degradasyon baslamadan &énce,
implantin glicli azalmaktadir. Koyun tibialarina im-
plant uygulanarak gerceklestirilen bir arastirmada,
%100 L-PLA implantasyon 2 ay sonra direncinden
higbir sey yitirmez iken, %84 L-PLA tastyan kopolimer
direncinin %20’sini ve %100 raesemik asit ise
direncinin timind yitirmistir. Egilme glici 250 MPa
olan SR-Polilevolaktik asit tavsanlara subkitan olarak
yerlestirildiginde, 12 haftada baglangi¢ guglinin
yarisini kaybetmistir (19). H

Biodegradable implantlarin guglerine iligkin veriler
asagida verilmistir:

Direng yitirimi ve absorbsiyon hizi direkt olarak
stereokopolimer kompozisyonuna baglidir. Ancak ab-
sorbsiyon hizi implante edildikleri dokuya gére
degisiklik gdstermez. PGA 1 yildan kisa stirede, PLA
ise 4 yilda timdi ile viicuttan temizlenmektedir. Bu ne-
den ile artrodezlerde SR-PLLA, biiyliime plaginin pen-
etre edileceg@i durumlarda SR-PGA, kullaniimahdir.

Ozellikler SR-PGA SR-PLLA _Paslanmaz
vidalar vidalar ¢elik vidalar
Egilme glcu 300-350 MPa  200-250 MPa 300 MPa
Makaslama giici  160-200 MPa 110 MPa 800 MPa
Elastistite modulla 10-15 GPa 5-6 GPa 200 GPa
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Bunun yanisira bazi galigmalarda absorbal implant-
larin osteokondiiktif 6zelligi oldugu gésterilmistir. Rat
tibialarinda deneysel olarak olusturulan defektlerde
%50 PGA/PLA kopolimerleri daha erken iyilesme
saglamistir. Baska bir galismada ise demineralize
bone matrix eklenmesi olayi daha da hizlandirmistir
(18).

implant dizayni

Absorbal implantlar ile osteosentez ¢alismalari
1960 yillarin sonlarinda baglamig ise de 1970'li yil-
larda konu ile ilgili birgok arastirma yayinlanmistir. Ik
c¢alismalar maksillafasial ve mandibula cer-
rahisindedir. llk énceleri polimerlerin ince tabaka
bigimleri, kemik dokusundaki biyolojik etkilerini
aragtirmak amaci ile kullaniimigtir. Ancak bunlar in-
ternal fiksasyon amaci igin uygun degildi. Daha sonra
bunlara yliksek 1si ve basing altinda pin ve rod sekil-
leri verilmistir. Vida ve plak gibi daha kompleks
sekiller ise ancak 1970li yillarin sonu ile 1980'li yil-
larin basinda yapilabilmigtir. |lk Gretilen bu
malzemelerin mekanik direngleri ortopedik uygula-
malar icin yetersiz idi. Glinlimuzde kullanilan implant-
lar ise polimer matriksinin ayni materyalden satir
lifleri ile gli¢lendirildigi kompozit formlardir. Amerika'-
da reinforsment yapmadan yliksek direngli absorbal
implantlar dretilmistir. Uretimin yéntem ve yapisi
patent korumasi altindadir.

implantlar etilen oksit ile sterilize edilirler. Daha
sonra vakum kamarasinda implantta kalan etilen oksit
gekilir. Vakum derecesi 0.2 bar'in altindadir (2, 11).

implant sekilleri

Vidalar 3.5 ve 4.5 mm kalinhkta ve 25 ile 70 mm
arasinda degisen uzunluktadir. Vidalar baslangicta
10-80 mm aras! uzunluktaki AO vidalarina benz-
erken, sonralar sekilleri polimerik maddelere daha
uygun bir bicime getirilmislerdir. Yeni vidalarin yivien-
me geometrisinde yivler 1.75 mm ve yiv agisi 10°dir.
Torsiyonel gigler vidalar i¢cin 0.45 mm'dir. Kemik
icerisine yerlestirildiklerinde gligleri 2-5 mm olmak-
tadir (2),

Degisik uzunluktaki rodlarin kalinliklari ise 1.5 - 2
- 3.2 -4 ve 5 mm'dir.

Teknik

Uygulanan teknik AO teknigine benzer. Oncelikle
kink parcalarinin ¢gamasir klempleri ya da Kirschner
telleri ile tam bir redlksiyonu gerekir. Daha sonra
kullanilacak implanttan ¢api daha kigik olan bir drill
ile kemige delik acilir. Vidanin bas kisminin ¢api
biylk oldugundan countersink kullaniimalidir. Delik
kendi setinde bulunan orjinal tap ile yivlendirilir. Vida
sekilleri metalik vidalardan farkli oldugundan baska
tap kullaniimamalidir. Son olarak vida 6zel aleti ile
kemige yerlestirilir. Vida ba%a countersink kullanii-
masina ragmen disarida kalabilir. Bu durum 6zellikle
subkutan yerlegimlerde sakinca olugturdugundan
tasan kisim kemik testeresi ile kesilebilir. Eger, uygu-
lama sirasinda vida kirnlip kemik igerisinde kalir ise
cikartilmasi ¢ok gugtir. Béyle bir durum ile
karsilasildiginda, en iyl yol ayni celigi tap ile tekrar

yivlendiriimesi ve ikinci bir vidanin buradan yerlestir-
iimesidir.

Rod uygulamalarinda kural olarak agilan deligin
korteksden kortekse uzanmasi gerekir. Genellikle 2
rod teknigi kullanilir. Bir blyiik rod kemigi destekler
iken, kicuk olan digeri de fragmanin rotasyonunu 6n-
ler.

Ameliyat sonrasi dénem de geleneksel radyo-
gramlar kullanilan implantin gérintilenmesinde
yardimci olamazlar. Bu neden ile implantin konumu
hakkinda bilgi edinebilmek i¢in bilgisayarli tomografi-
den yararlanmak gerekir (Sekil 1).

Klinik uygulamalar

Biodegradable implantlar asagidaki durumlarda
kullaniimaktadir:

- Ayak bilegi - Maksilla

- Olekranon - Zigomatik

- Radius basi - Ulna koronoid proges
- Skafoid - Epifiz ayrnimalari

- Kapitellum - Tallus ve patella

ostekondral kiriklar

- Metakarp ve falanks - Dizde osteokondritis
dissekans

- Mandibula (Artroskopik olarak)
- Ayak bilegi eklemi

- Subtalar eklem

- Ayakta . MP eklem artrodezleri

- Halluks valgus ve asetabular osteotomiler

- ACL rekonstriiksiyonlarinda interferans vidasi
olarak.

Deneysel uygulamalar
- Kalkaneus - Trokanterik osteotomiler

- Defekt nonunionlarninda
membran olarak

- Patella

- Femur cisim kiriklan

Kullanim alanlari
Malleoller

En yaygin kullanim alanlarindan bir malleol kirik-
laridir. Bostman ve Rokkanen, 1987 yilinda yayim-
ladiklari ve 1 yil sire ile izledikleri serilerinde
biodegradable vidalar ile AO vidalari uyguladiklari ol-
gularin sonuglarinda bir farklilik olmadigini bildirdiler.
Yine Béstman, 152 olgu iceren baska bir serisinde 9
olguda displasman saptadigini, ancak reoperasyona
gerek duyulmadigini yayimladi. 1994 yilinda yapilan
bir diger ¢alismada malleol kirgi olan 32 olgunun
réntgen stereofotogrammetri ile yapilan kiyasla-
malarinda, AO grubu stabilitesinin daha iyi oldugu,
ancak klinik sonuglar arasinda bir farklilik olmadigi s-
aptanmigtir.
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Biodegradable vidalar ayak bileginde sindesmoz
vidasi olarak da kullaniimaktadir. Ancak, tibia ve fibu-
la arasinda yumusak doku boglugu oldugunda, im-
plantta bir egilme olabilir. Bu nedenle implant
mimkun oldugunca distale dogru konulmalidir. Met-
alik vidalarda ise sinostoz gelismesi riski nedeni ile
bu kadar distalde kullanilamazlar. Sindesmoz vidasi
yerine polimer sitir metaryalinden figure of “8” loop
da kullanilabilir (2, 3, 6, 10).

Dirsek gevresi

Yapilan galigmalarda 41 olekranon, 15 radius
boyun ve 3 kapitellum kirigi olan olgularda biodegrad-
able implant uygulanmistir. Olekranon kirigi olan ol-
gularin 27'sinde mikemmel, 9'unda iyi, 4'linde yeterli
ve 1'inde kétl sonug elde edilmistir. Kéti sonug ali-
?an bu olguda Kirik yalnizca rodlar ile tedavi edilmistir

12, 14).

Distal radius

Kadavra calismalarinda 2 mm PGA rodlar radius
distal u¢ kiriklarinda givenilir sonuglar vermis, 1.5
mm rodlar ise distal radius osteotomilerinde yetersiz
kalmistir (2). Bir Klinik arastirmada biodegradabie im-
plantlar displasman gésteren 40 radius distal ug Kirigi
olan olguya uygulanmis, 9 olguda debritman gerek-
tiren steril sinds olusumu gézlenmistir (2).

Metakarp ve falankslar

Rodlar genellikle intramediiller olarak yerlestirilir.
Hong-Kong'da Kirschner telleri ile yapilan kiyaslamali
bir galismada sonuglarin ayni oldugu saptanmigtir.

Epifiz yaralanmalari

Nodetoft, distal femoral blyiime plaginin trans-
vers g¢apinin %20'si kadar bir delik agildiginda, bunun
buylimeyi olumsuz yénde etkilemedigini géstermistir.
Ulkemizde de benzer bir galismayi gerceklestiren Atil-
la, epifizin %16.4'Unl kapsayan bir deligin 10 hafta
sonra rejenere oldugunu bildirmistir. 1.5 mm ¢apinda-
ki bir pin, humerus distal biylime plaginda 1.8
mm2'lik bir alanda hasar olusumuna neden olmak-
tadir ki bu da glivenlik sinirlari kapsamindadir.

Makela, humerus distal u¢ kirigi nedeniyle 19 ol-
guda biodegradable implant kullanmis ve bir sorun ile
karsilasmadigini bildirmistir. Ancak, epifiz yaralan-
mas! olan olgularin erigkin dénemdeki durumlarini
degerlendiren yeterli genislikte bir seri heniiz yoktur.
Blylime plaginin penetre edilece@i durumlarda SR-P-
GA implantlar kullanilmalidir (1,5).

Artrodez

12 olgu igeren bir caligmada biodegradable vi-
dalar kullanilarak ayak bilegi artrodezi uygulanmis ve
olgular ortalama 14 ay izlenmislerdir 11 olguda ortala-
ma 9 haftada solid kaynama saptanmis, 1 olguda ise
implanta karsi orta derecede doku reaksiyonu gézlen-
mistir (2). Bir bagka calismada, spastik néromuskiiler
hastalik nedeni ile her iki ayakta ciddi valgus defor-
mitesi gosteren 6 olguda bir ayaga biodegradable vi-
da, diger ayag@a ise standart AO vidasi ekstraartikiiler
olarak talusdan kalkaneusa dogru yerlestirilerek sub-
talar artrodez uygulanmistir. Radyolojik deger-

lendirmelerte tim ayaklarda solid kaynama saptan-
mistir (14). Artrodez uygulamalarinda SR-PLLA vi-
dalar kullanilmalidir.

Komplikasyonlar

Béstman'in gesitli calismalarini iceren toplam 516
olguda karsilastigi komplikasyonlar (14):

-%1.2 reoperasyon
-%1.7 enfeksiyon ve
-%7.9 debritman gerektiren siniis olugumu.

Yerlestirme sirasinda implantta kirik olugabilir. Bu
neden ile yerlestirme mutlaka 6zel set kullanilarak
yapilmalidir. Standart metalik implantlara gére
maliyeti 15 kat kadar fazladir. Biodegradable pin ve
rodlar kompresyon yapamazlar, ancak elde edilen
stabiliteyi korurlar. Vidalar ise kompresyon yaparlar.
Implantlarin kesin kullanim alani spongiéz kemik
dokudur. Tegnander ve ark. steokondiritis dissekans
nedeni ile biodegradable implantlarla tedavi uygu-
ladiklari 10 olgudan 6'sinin diz eklemlerinde sinovitis
gelistigini bildirdiler. Ayni arastiricilar deneysel olarak
kompleman aktivasyonu varligini gésterdiler (17).
Biodegradable implantlarin eklemigi kullaniminda
6zen gdsterilmeli ve bunlarin biokompatibilitesi
konusunda daha fazla ¢aligmalar yapilmalidir.

Steril siniis olusumu

Steril sinis olusumu ge¢ inflamatuvar reaksiyon-
dur. Hastada hig bir lokal ya da sistemik bir bulgu yok
iken, iyilesmis yarada agrili, eritemat6z ve flukteasy-
on veren bir sislik olusur. Ortaya ¢ikis siiresi 7-20
hafta, ortalama 10 haftadir. Drenaj sivisinda
poliglikolid artiklarina rastlanmistir. Kiltiirler daima
negatiftir. Genellikle 5 hafta icinde kendiliginden kay-
bolur, ancak bu olay 4 aya kadar uzayabilir. Bazen
debritman gerekebilir. Ancak. sinlis olusumu fonksiy-
onel ve radyolojik sonuglari etkilememektedir (3).

Steril sinis olusumu en sik olarak radius distal u-
cu ve skafoid kemikte, en az olarak ayak bilegi
gevresindeki uygulamalardan sonra gériilir. Ortalama
%8 oraninda ciddi bir sorun olmaktadir (3, 7, 15).
Reaksiyonun kullanilan implantin hacmi, derin ya da
ylUzeyel uygulanmasi ile bir iliski saptanmamistir (8).
Teorik olarak bu reaksiyon daha yavas degradasyon
hizi olan polilaktik asit ya da kopolimer kullanarak en-
gellenebilir. Bazen grafilerde implant ¢apinin osteoli-
tik tarzda artisi gézlenebilir. Ancak bu durum kirik iy-
ilesmesini etkilemez.

Histolojik olarak nonspesifik yabanci cisim reak-
siyonu ve ¢ok sayida dev hiicresinin polimer debrisini
fagosite ettigini gostermektedir. Hayvan deneyleri ve
Klinik galismalar, bunu polimerlerin kimyasal irritasy-
onuna kars! biyolojik yanit oldugunu gostermektedir.
Bu yanitin klinik olarak ortaya ¢ikip, ¢cikmamasi lokal
doku toleransina ve kemigin debrisi temizleme kapa-
sitesine baghdir (4, 15).

Yesil renkli aromatik kinin boyasinin kaldiriimasi
sindis olusum insidansini azaltmistir (2). Immunolojik
parametreler negatif olarak bulunmugtur. -Bimalleoler
kiriklarda uygulandiginda unilateral reaksiyon
gérilmesi de bunu desteklemektedir. Abdomen
fasyasi ya da cilt alti ve intraperitoneal PGA siitirierin
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kullanimindan sonra da aseptik siniis ya da granilom
olusumuna rastlanmistir (7, 8).

Deneysel galismalar
Salinim

4.5 mm'lik PGA ve PLA vidalar 320 mg Gen-
tamisin Siilfat icinde 8 saat siire ile bekletildi. Sonra
taze serum fizyolojik icine alinarak, her giin serum
degistirildi ve disk difflizyon yéntemi ile salinimlarina
bakildi. Antibiyotik icinde bekletilen vidalarin 7 giin
boyunca sirasi ile 4, 3, 2, 1, 1, 1 ve 1 pug/ml Gen-
tamisin salinimi yaptig: saptandi. Salinim 8. glinden
sonra etkin dozun altina indi (9).

Kirilma

Antibiyotik emdirilen vidalar ile serum iginde bek-
letilenlerin kirnlma ggleri tek eksenli serbest basing
cihaz ile élgilerek karsilastiriidi. Her iki gruptaki im-
plantlarin kirllma gugleri arasinda anlaml bir farklilk
saptanmadi. 1994 yilinda képek tibialarinda deneysel
olarak osteomyelit olusturulan ve %50-50 PGA ve
PLA ile kaplanmisg Gentamisin mikrokapsulleri im-
plante edilen bir ¢aligmada, antibiyotigin %80'inin 16
gun icinde salindigi gésterilmistir. Kullandigimiz yén-
tem ile antibiyotik tagima stiresi, yukaridaki yéntem
ve implantlara Uretim agamasinda antibiyotik ilave
edilmesi yontemlerine oranla daha kisadir. Ancak, 7
gln sire ile antibiyotik salinimi komplikasyonsuz
kiriklarin profilaksisi igin yeterlidir (9).

immiinoloji

PGA polimeri Dexon 100 erkek ratin gluteal bél-
gesine subkiitan olarak yerlestirildi. 100 denekten or-
talama 6 giin (4-7 gin) sonra, graniilom seklinde
doku reaksiyonu gdsteren 9 denek (Grup A) ile hig
reaksiyon gostermeyen 9 denek (Grup B) segildi. Her
iki gruptaki deneklerin femur-kas kitlesi arasinda olus-
turulan poslara PGA rod pargaciklari yerlestirildi. Or-
talama 64 gun (57-84 giin) sonra grup A'daki denek-
lerin timiinde sinls ekslidasyon olusumu gézlendi.
Grup B'de ise herhangi bir reaksiyon gelismedi. Grup
A'daki deneklerin sinuslerinden yapilan kadltirler (-) o-
larak bulundu. Histolojik degerlendirmelerde makro-
faj, lenfosit ve plazmosit infiltrasyonu ile karakterize
hafif derecede inflamatuvar reaksiyon saptand..

Calismada kullanilan implant pargaciklarinin
hacimleri kiigiik idi ve implantasyon direkt olarak
kemige uygulanmamis idi. Bu bulguda géstermektedir
ki gelisen reaksiyon hacimden bagimsizdir ve uygu-
landigi dokunun 6nemi yoktur. Biodegradable implat-
lar ile t=davi ettigimiz 18 olguya basvurularindan
hemen sonra Dexon siitiir subkitan olarak uyguland..
Olgularin timiinde gerek siitiir ve gerekse implanta-
syon sahasinda doku reaksiyonu gézlemedik. Bu bul-
gu olgu sayisinin azligindan kaynaklanabilir (16).

Klinik uygulamalarimiz
-13 olgu bimalleoler kirik
- 3 olgu olekranon kirigi

- 2 olgu humerus suprakondiler kirik
- 2olgu falanks kirgi

2 olgu epikondil kirngi ve

- 1 olgu radius basi kirigi.

4 olguda PGA, 19 olguda ise PLA-PGA kopolimeri
uygulandi. Steril siniis olusumu higbir olguda gézlen-
medi. Ortalama 2 yil izlenen olgulardan 22'sinde
sonuglar kendi degerlendirme kriterlerine gére yeterli
olarak bulundu. Bimalleoler kirigi olan 1 olguda sin-
desmoz fiksasyonunun 2. glinde bozuldugu sapta-
narak metalik vidaile tekrar fiksasyonu yapild.
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