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Biodegradable fiksasyon malzemeleri 

Sinan Seber(1) 

Metalik implantlara bağlı sorunlar, biodegradable implantlara duyulan ilgiyi attırmıştır. bu yazıda biodegrad­
able implantlardan özellikle polilaktik ve poliglikolik asidin fiziksel ve kimyasal özellikleri, degradasyon şekli, im­
plant dizaym, uygulama teknikleri, klinik uygulammı ve komplikasyonlan gözden geçirilmiştir. Aynca, antibiyotik 
taşıma potansiyeli; immünolojik reaksiyonlann önceden saptanmasma yönelik çalışmalanmız ve klinik uygula­
mamız sunulmuştur. 

Anahtar kelime/er: Biodegradable implantlar 

Biodegradab/e fixation materia/s 

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. 
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Dünyanın heryerinde ortopedik cerrahlar artrode­
zler, osteotomiler ve kırıkların tesbitinde metalik os­
teosentez araçlarını severler. Bununla birlikte metalik 
implantlar kemiğin tesbiti için iedal araç değillerdir. 
Ağrı, subkütanöz irritasyon ve stres-kalkan fenomeni 
nedeni ile kırık iyileştikten sonra geri alınırlar. Wolff 
kanunlarına göre remodelling olayı stres altında 
görülür. Ancak rijit metalik tesbit araçları temelde 
stresieri kemikte minimal düzeyde bırakarak kendi üz­
erlerine alırlar. Sonuçta kemiğin gücünde bir azalma 
ile implantın altında kalan sahada gecici bir osteo­
poroz görülebilir. Bunun yanısıra tesbit araçlarından 
metalik iyonların salındığı, yabancı cisim reaksiyon­
ları ile geç dönemlerde vida gevşemeleri tanımlan­
mıştır. Bu nedenler ile yakın geçmişte kemiğin kendi 
özelliklerine benzeyen ve tümü ile resorbe olabilen 
tesbit araçları geliştirmek için çaba harcanmıştır ( 14, 
21). 

Sentetik bioabsorbabl implantlara duyulan ilgi, 
1954 yılında poliglikolidin bulunmasına kadar uzanır. 
Absorbe edilebilme özelliğinin en ilgi çekici yönü, bu 
implantların görevleri bittikten sonra ikinci bir cerrahi 
girişim ile çıkartılmalarına gerek kalmamasıdır. Bu ik­
inci cerrahi girişim bazı olgularda en az ilk girişim 
kadar travmatize edici olabilmektedir (2, 18). Absorbe 
edilebilen polimerlerin en önde gelen grubu d-hidroksi 
esterleridir. Bu poliesterler d-hidroksi asitler olup, 
değişik sayılarda bir araya gelmeleri sonucu oluşur. 
Genel formülleri şöyledir. 
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En önemli homopolimerleri olan poliglikonlik asit 
ve polilaktik asidin formülleri ise aşağıdaki gibidir. 

d. Hidroksi asit poliester sentezi 
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Laktik asit, karbon atomunun yerleşimine göre 
çeşitli şekillerde olabilir: 
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d. Hidroksi asitler esterleştirme ile polimerize 
edilebilirler. Ancak, bu yöntem ile elde edilen poli­
esterlerin molekül ağırlıkları çok düşüktür. Bu neden 
ile polimerizasyon işleminde aynı asitlerin siklik 
dimerleri kullanılmaktadır. Bu işlem sırasında katal­
izör olarak stannoz laktat, toz çinko gibi maddeleri 
kullanımı uygundur. Yüksek molekül ağırlığı ile im­
plantın ilk kuvveti ve bu kuvveti devam ettirme süresi 
arasında bire bir bağlantı vardır (2, 18-20). 

Fiziksel ve kimyasal özellikler 

Organik makromoleküler bileşiklerin çoğu vücutta 
parçalanıp, absorbe edilebilirler. Ancak, çok küçük bir 
bölümü internal tesbit aracı olabilecek fiziksel ve 
kimyasal özelliklere sahiptir. Elimizdeki bilgilere göre 
bu özelliklere en uygı:ın olanlar poliglikolik asit, po-
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l i laktik asit  ve poliparadiaksanon'dur. Bu ho­
mopolimerlere ek olarak, poligikolik ve polilaktik a­
sidin çeşitli  kopolimerleri de kullanılmaktadır. 
Kimyasal açıdan bu bileşiklerin tümü alfa poliester­
lerdir. laktik asit molekülünün asimetrisi nedeni ile 
polilaktl� asit farklı stereoizometrik şekillerde bulun­
abilir. Orneğin, polivaleolaktik asit, polidekstonun 
stereokopolimeri şeklinde olabilir ( 18-20). 

Yüksek molekül ağırlıklı polilaktik ya da poliglikolik 
asit elde etmenin en etkili yöntemi, bu asitlerin siklik 
diesteri olan polilaktid ve poliglikolid katalizörler ile 
polimerizasyonudur. Bu neden ile genellikle polilaktid 
ve poliglikolid olarak bilinirler. Bu polimerlerin 
davranışını belirleyen en önemli özellik rijit ve kırılgan 
hale geldikleri ısı derecesidir. Bu ısı derecesi po­
lilevolaktik asit için 58°C ve poliparadiaksanon için ise 
-16°C'dir. PGA'nın molekül ağırlığı 20.000-145.000, 
PlA'nın molekül ağırlığı ise 180.000 - 530.000 (orta­
lama 250.000) sınırları içindedir ( 18, 19). 

PGA'nın erime noktası 220-230°C, PllA'nın ise 
yaklaşık 170-180°C'dir. Poli-l-laktid (PllA), Poli-D­
laktid (PDlA)'den daha uzun süre gücünü ko­
ruduğundan, PlLA formu kullanılmamaktadır. 

a -hidroksi asit poliesterlerinin biyomekanik özel-
likleri şu etkenlere bağlıdır (18-20): 

1. Kompozisyon 

2. Molekül ağırlığı 

3. Polimer içindeki reaksiyona girmemiş monomer 
miktarı 

4. Morfoloji 

5. Kristal özellikleri 

6. Konfigürasyon 

Degradasyon 
Çeşitli çalışmalarda bu implantların vücutta tümü 

ile absorbe edildiği ve implantın degradasyon işlemi 

sürdükçe yerinin yeni kemik doku ile dolduğu göster­
ilmiştir. Polimerlerin parçalanması esas olarak hidroli­
tik yol ile, küçük bir kısmı da nonspesifik enzimatik yol 
ile olmaktadır. Değişik polimerlerin metabolizmaların­
da küçük farklılıklar olsa da son yolları ortaktır. 

Ancak bu polimerlerin parçalanma hızları farklıdır. 
Polilevolaktik asit en yavaş metabolize olur iken (yarı 
ömrü 6 ay), diğerleri çok daha hızlıdır. Molekül ağır­
lığı, kristal özellikleri, üretimdeki ısı derecesi ve im­
plantın şekli bu hızı belirgin bir biçimde etkilemekte­
dir. Porotik, ince bir tabaka yoğun bir bloğa oranla da­
ha hızlı degrade olmaktadır. Vücuttan esas olarak 
solunum yolu ile atılırken, ihmal edilebilecek ölçülerde 
idrar ve feçes ile de atılırlar (13, 18, 20). 

Frazza ve Schmidt, PGA sütürlerin %99'unun 
4 ay içinde absorbe olduğunu bildirmiştir. Cutright'ın 
bulguları ise bu sürenin daha uzun olduğu yönündedir 
(13). Makroskopik degradasyon başlamadan önce, 
implantın gücü azalmaktadır. Koyun tibialarına im­
plant uygulanarak gerçekleştirilen bir araştırmada, 
% 100 l-PlA implantasyon 2 ay sonra direncinden 
hiçbir şey yitirmez iken, %84 l-PlA taşıyan kopolimer 
direncinin %20'sini ve % 100 raesemik asit ise 
direncinin tümünü yitirmiştir. Eğilme güçü 250 MPa 
olan SR-Polilevolaktik asit tavşanlara subkütan olarak 
yerleştirildiğinde, 12 haftada başlangıç güçünün 
yarısını kaybetmiştir (19). r 

Biodegradable implantların güçlerine ilişkin veriler 
aşağıda verilmiştir: 

Direnç yitirimi ve absorbsiyon hızı direkt olarak 
stereokopolimer kompozisyonuna bağlıdır. Ancak ab­
sorbsiyon hızı implante edildikleri dokuya göre 
değişiklik göstermez. PGA 1 yıldan kısa sürede, PlA 
ise 4 yılda tümü ile vücuttan temizlenmektedir. Bu ne­
den ile artrodezlerde S R-PlLA, büyüme plağının pen­
et re edileceği durumlarda S R-PGA, kullanılmalıdır. 

Özellikler SR·PGA SR·PLLA Paslanmaz 
vidalar vidalar . çelik vidalar 

Eğilme gücü 300·350 MPa 
Makaslama gücü 160-200 MPa 
Elas!is!i!e modüllü 10-15 GPa 

200·250 MPa 
110 MPa 
5-6 GPa 

300 MPa 
800 MPa 
200 GPa 



Bunun yanısıra bazı çaliİmalarda absorbal implant­
ların osteokondüktif özelligi olduğu gösterilmiştir. Rat 
tibialarında deneysel olarak oluşturulan defektierde 
%50 PGA/PLA kopolimerleri daha erken iyileşme 
sağlamıştır. Başka bir çalışmada ise demineralize 
bone matrix eklenmesi olayı daha da hızlandırmıştır 
(18). 

implant dizaynı 

Absorbal implantlar ile osteosentez çalışmaları 
1960'11 yılların sonlarında başlamış ise de 1970'li y.11-
larda konu ile ilgili birçok araştırma yayınlanmıştır. Ilk 
çalışmalar rrıaksillafasial ve  mandibula cer­
rahisindedir. I lk önceleri polimerlerin ince tabaka 
biçimleri, kemik dokusundaki biyolojik etkilerini 
araştırmak amacı ile kullanılmıştır. Ancak bunlar in­
ternal fiksasyon amacı için uygun değildi. Daha sonra 
bunlara yüksek ısı ve basınç altında pin ve rod şekil­
leri verilmiştir. Vida ve plak gibi daha kompleks 
şekiller ise ancak 1970'1i yılların so[lu ile 1980'1i yıl­
ların başında yapılabilmiştir. Ilk üretilen bu 
malzemelerin mekanik dirençleri ortopedik uygula­
malar için yetersiz idi. Günümüzde kullanılan implant­
lar ise polimer matriksinin aynı materyalden sülür 
lifleri ile güçlendirildiği kompozit formlardır. Amerika'­
da reinforsment yapmadıln yüksek dirençli absorbal 
implantlar üretilmiştir. Uretimin yöntem ve yapısı 
patent koruması altındadır. 

implantıar etilen oksit ile sterilize edilirler. Daha 
sonra vakum kamarasında implantta kalan etilen oksit 
çekilir. Vakum derecesi 0.2 bar'ın altındadır (2, 11). 

implant şekilleri 

Vidalar 3.5 ve 4.5 mm kalınlıkta ve 25 ile 70 mm 
arasında değişen uzunluktadır. Vidalar başlangıçta 
10-80 mm arası uzunluktaki AO vidalarına benz­
erken, sonraları şekilleri polimerik maddelere daha 
uygun bir biçime getirilmişlerdir. Yeni vidaların yivlen­
me geometrisinde yivler 1.75 mm ve yiv açısı 10o'dir. 
Torsiyonel güçler vidalar için 0.45 mm'dir. Kemik 
içerisine yerleştirildiklerinde güçleri 2-5 mm olmak­
tadır (2), 

Değişik uzunluktaki rodların kalınlıkları ise 1.5 - 2 
- 3.2 - 4 ve 5 mm'dir. 

Teknik 

Uygulanan teknik AO tekniğine benzer. Öncelikle 
kırık parçalarının çamaşır klempleri ya da Kirschner 
telleri ile tam bir redüksiyonu gerekir. Daha sonra 
kullanılacak implanttan çapı daha küçük olan bir drill 
ile kemiğe delik açılır. Vidanın baş kısmının çapı 
büyük olduğundan countersink kullanılmalıdır. Delik 
kendi setinde bulunan orjinal tap ile yivlendirilir. Vida 
şekilleri metalik vidalardan farklı olduğundan başka 
tap kullanılmamalıdır. Son olarak vida özel aleti ile 
kemiğe yerleştirilir. Vida başı countersink kullanıl­
masına rağmen dışarıda kalabilir. Bu durum özellikle 
subkütan yerleşimlerde sakınca olu�turduğundan 
taşan kısım kemik testeresi ile kesilebilır. Eğer, uygu­
lama sırasında vida kırılıp kemik içerisinde kalır ise 
çıkartılması çok güçtür. Böyle bir durum ile 
karşılaşıldığında, en iyi yol aynı cieliği tap ile tekrar 
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yivlendirilmesi ve ikinci bir vidanın buradan yerleştir­
ilmesidir. 

Rod uygulamalarında kural olarak açılan deliğin 
korteksden kortekse uzanması gerekir. Genellikle 2 
rod tekniği kullanılır. Bir büyük rod kemiği destekler 
iken, küçük olan diğeri de fragmanın rotasyonunu ön­
ler. 

Ameliyat sonrası dönem de geleneksel radyo­
gramlar kullanılan implantın görüntülenmesinde 
yardımcı olamazlar. Bu neden ile implantın konumu 
hakkında bilgi edinebilmek için bilgisayarlı tomografi­
den yararlanmak gerekir (Şekil 1). 

Klinik uygulamalar 

Biodegradable implantlar aşağıdaki durumlarda 
kullanılmaktadır: 

- Ayak bileği - Maksilla 

- Olekranon - Zigomatik 

- Radius başı - Ulna koronoid proçes 

- Skafoid - Epifiz ayrılmaları 

- Kapitellum - Tallus ve patella 
ostekondral kırıkları 

- Metakarp ve falanks - Dizde osteokondritis 
dissekans 

- Mandibula (Artroskopik olarak) 

- Ayak bileği eklemi 

- Subtalar eklem 

- Ayakta i. MP eklem artrodezleri 

- Halluks valgus ve asetabular osteotomiler 

- ACL rekonstrüksiyonlarında interferans vidası 
olarak. 

Deneysel uygulamalar 

- Kalkaneus 

- Patella 

- Femur cisim kırıkları 

Kullanım alanları 

Malleoller 

- Trokanterik osteotomiler 

- Defekt nonunionlarında 
membran olarak 

En yaygın kullanım alanlarından bir malleol kırık­
larıdır. Böstman ve Rokkanen, 1987 yılında yayım­
ladıkları ve 1 yıl süre i le izledikleri serilerinde 
biodegradable vidalar ile AO vidaları uyguladıkları ol­
guların sonuçlarında bir farklılık olmadığını bildirdiler. 
Yine Böstman, 152 olgu içeren başka bir serisinde 9 
olguda displasman saptadığını, ancak reoperasyona 
gerek duyulmadığını yayımladı. 1994 yılında yapılan 
bir diğer çalışmada malleol kırığı olan 32 olgunun 
röntgen stereofotogrammetri ile yapılan kıyasla­
malarında, AO grubu stabilitesinin daha iyi olduğu, 
ancak klinik sonuçlar arasında bir farklılık olmadığı s­
aptan m i ştı r. 
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Biodegradable vidalar ayak bileğinde sindesmoz 
vidası olarak da kullanılmaktadır. Ancak, tibia ve fibu­
la arasında yumuşak doku boşluğu olduğunda, im­
plantta bir eğilme olabilir. Bu nedenle implant 
mümkün olduğunca distale doğru konulmalıdır. Met­
alik vidalarda ise sinostoz gelişmesi riski nedeni ile 
bu kadar distalde kullanılamazlar. Sindesmoz vidası 
yerine polimer sütür metaryalinden figure of "8" loop 
da kullanılabilir (2, 3, 6, 10). 

Dirsek çevresi 

Yapılan çalışmalarda 4 1  olekranon, 15 radius 
boyun ve 3 kapitellum kırığı olan olgularda biodegrad­
able implant uygulanmıştır. Olekranon kırığı olan ol­
guların 27'sinde mükemmel, 9'unda iyi, 4'ünde yeterli 
ve 1'inde kötü sonuç elde edilmiştir. Kötü sonuç alı­
nan bu olguda kırık yalnızca rodlar ile tedavi edilmiştir 
(12, 14). 

Distal radius 

Kadavra çalışmalarında 2 mm PGA rodlar radius 
distal uç kırıklarında güvenilir sonuçlar vermiş, 1.5 
mm rodlar ise distal radius osteotomilerinde yetersiz 
kalmıştır (2). Bir klinik araştırmada biodegradable im: 
planııar displasman gösteren 40 radius distal uç kırığı 
olan olguya uygulanmış, 9 olguda debritman gerek­
tiren steril sinüs oluşumu gözlenmiştir (2). 

Metakarp ve falankslar 

Rodlar genellikle intramedüller olarak yerleştirilir. 
Hong-Kong'da Kirschner telleri ile yapılan kıyaslamalı 
bir çalışmada sonuçların aynı olduğu saptanmıştır. 

Epifiz yaralanmaları 

Nodetoft, distal femoral büyüme plağının trans­
vers çapının %20'si kadar bir delik açıldığında, bunun 
büyümeyi olumsuz yönde etkilemediğini göstermiştir. 
Ülkemizde de benzer bir çalışmayı gerçekleştiren Atil­
la, epifizin % 16.4'ünü kapsayan bir deliğin 10 hafta 
sonra rejenere olduğunu bildirmiştir. 1.5 mm çapında­
ki bir pin, humerus distal büyüme plağında 1.8 
mm2'Iik bir alanda hasar oluşumuna neden olmak­
tadır ki bu da güvenlik sınırları kapsamındadır. 

Makela, humerus distal uç kırığı nedeniyle 19 ol­
guda biodegradable implant kullanmış ve bir sorun ile 
karşılaşmadığını bildirmiştir. Ancak, epifiz yaralan­
ması olan olguların erişkin dönemdeki durumlarını 
değerlendiren yeterli genişlikte bir seri henüz yoktur. 
Büyüme plağının penetre edileceği durumlarda S R-P­
GA implantlar kullanılmalıdır (1,5). 

Artrodez 

12 olgu içeren bir çalljmada biodegradable vi­
dalar kullanılarak ayak bilegi artrodezi uygulanmış ve 
olgular ortalama 14 ay izlenmişlerdir 11 olguda ortala­
ma 9 haftada solid kaynama saptanmış, 1 olguda ıse 
implanta karşı orta derecede doku reaksi�onu gözl.en­
miştir (2). Bır başka çalışmada, spastık noromuskuler 
hastalık nedeni ile her iki ayakta ciddi valgus defor­
mitesi gösteren 6 olguda bir ayağa biodegradable vi­
da, diğer ayağa ise standart AO vidası ekstraartiküler 
olarak talusdan kalkaneusa doğru yerleştirilerek sub­
talar artrodez uygulanmıştır. Radyolojik değer-

lendirmelerte tüm ayaklarda solid kaynama saptan­
mıştır (14). Artrodez uygulamalarında S R-PLLA vi­
dalar kullanılmalıdır. 

Komplikasyonlar 

Böstman'ın çeşitli çalışmalarını içeren toplam 516 
olguda karşılaştığı komplikasyonlar (14): 

-% 1.2 reoperasyon 

-% 1. 7 enfeksiyon ve 

-%7.9 debritman gerektiren sinüs oluşumu. 

Yerleştirme sırasında implantta kırık oluşabilir. Bu 
neden ile yerleştirme muııaka özel set kullanılarak 
yapılmalıdır. Standart metalik implantlara göre 
maliyeti 15 kat kadar fazladır. Biodegradable pin ve 
rodlar kompresyon yapamazlar, ancak elde edilen 
stabiliteyi korurlar. Vidalar ise kompresyon yaparlar. 
implantların kesin kullanım alanı spongiöz kemik 
dokudur. Tegnander ve ark. steokondiritis dissekans 
nedeni ile biodegradable implantlarla tedavi uygu­
ladıkları 10 olgudan 6'sının diz eklemlerinde sinovitis 
geliştiğini bildirdiler. Aynı araştırıcılar deneysel olarak 
kompleman aktivasyonu varlığını gösterdiler (17). 
Biodegradable implantların eklemiçi kullanımında 
özen gösterilmeli ve bunların biokompatibilitesi 
konusunda daha fazla çalışmalar yapılmalıdır. 

5teril sinüs oluşumu 

Steril sinüs oluşumu geç inflamatuvar reaksiyon­
dur. Hastada hiç bir lokal ya da sistemik bir bulgu yok 
iken, iyileşmiş yarada ağrılı, eritematöz ve flukteasy­
on veren bir şişlik oluşur. Ortaya çıkış süresi 7 -20 
hafta, ortalama 10 haftadır. Drenaj sıvısında 
poliglikolid artıklarına rastlanmıştır. Kültürler daima 
negatiftir. Genellikle 5 hafta içinde kendiliğinden kay­
bolur, ancak bu olay 4 aya kadar uzayabilir. Bazen 
debritman gerekebilir. Ancak. sinüs oluşumu fonksiy­
onel ve radyolojik sonuçları etkilememektedir (3). 

Steril sinüs oluşumu en sık olarak radius distal u­
cu ve skafoid kemikte, en az olarak ayak bileği 
çevresindeki uygulamalardan sonra görülür. Ortalama 
%8 oranında ciddi bir sorun olmaktadır (3, 7, 15). 
Reaksiyonun kullanılan implantın hacmi, derin ya da 
yüzeyel uygulanması ile bir ili şki saptanmamıştır (8). 
Teorik olarak bu reaksiyon daha yavaş degradasyon 
hızı olan polilaktik asit ya da kopolimer kullanarak en­
gellenebilir. Bazen grafilerde implant çapının osteoli­
tik tarzda artı�ı gözlenebilir. Ancak bu durum kırık iy­
ileşmesini etkılemez. 

Histolojik olarak nonspesifik yabancı cisim reak­
siyonu ve çok sayıda dev hücresinin polimer debrisini 
fagosite ettiğini gösterrAektedir. Hayvan deneylerı ve 
klinik çalışmalar, bunu polımerlerın kımyasal ırrıtasy­
onuna karşı biyolojik yanıt olduğunu göstermektedir. 
Bu yanıtın klinik olarak ortaya çıkıp, çıkmaması lokal 
doku toleransına ve kemiğin debrisi temizleme kapa­
sitesine bağlıdır (4, 15). 

Yeşil renkli aramatik kinin boyasının .kaldırılması 
sinüs oluşum insidansını azaltmıştır (2). Immünolojik 
parametreler negatif olarak bulunmuştur. 'Bimalleoler 
kırıklarda uygulandığında unilateral reaksiyon 
görülmesi de bunu desteklemektedir. Abdomen 
fasyası ya da cilt altı ve intraperitoneal PGA sütürlerin 



kullanımından sonra da aseptik sinüs ya da granülom 
oluşumuna rastlanmıştır (7, 8). 

Deneysel çalışmalar 

Salınım 

4.5 mm'lik PGA ve PLA vidalar 320 mg Gen­
tamisin Sülfat içinde 8 saat süre ile bekletildi. Sonra 
taze serum fizyolojik içine alınarak, her gün serum 
değiştirildi ve disk diffüzyon yöntemi ile salınımlarına 
bakıldı. Antibiyotik içinde bekletilen vidaların 7 gün 
boyunca sırası ile 4, 3, 2, 1, 1, 1 ve 1 ı-ıg/ml Gen­
tamisin salınımı yaptığı saptandı. Salınım 8. günden 
sonra etkin dozun altına indi (9). 

Kırılma 

Antibiyotik emdirilen vidalar ile serum içinde bek­
letilenlerin kırılma güçleri tek eksenli serbest basınç 
cihazı ile ölçülerek karşılaştırıldı. Her iki gruptaki im­
plantların kırılma güçleri arasında anlamlı bir farklılık 
saptanmadı. 1994 yılında köpek tibialarında deneysel 
olarak osteomyelit oluşturulan ve %50-50 PGA ve 
PLA ile kaplanmış Gentamisin mikrokapsülleri im­
plante edilen bir çalışmada, antibiyotiğin %80'inin 16 
gün içinde salındığı gösterilmiştir. Kullandığımız yön­
tem ile antibiyotik taşıma süresi, yukarıdaki yöntem 
ve implantlara üretim aşamasında antibiyotik ilave 
edilmesi yöntemlerine oranla daha kısadır. Ancak, 7 
gün süre ile antibiyotik salınımı komplikasyonsuz 
kırıkların profilaksisi için yeterlidir (9). 

immünoloji 

PGA polimeri Dexon 100 erkek ratın gluteal böl­
gesine subkütan olarak yerleştirildi. 100 denekten or­
talama 6 gün (4-7 gün) sonra, granülom şeklinde 
doku reaksiyonu gösteren 9 denek (Grup A) ile hiç 
reaksiyon göstermeyen 9 denek (Grup B) seçildi. Her 
iki gruptaki deneklerin femur-kas kitlesi arasında oluş­
turulan poşlara PGA rod parçacıkları yerleştirildi. Or­
talama 64 gün (57-84 gün) sonra grup A'daki denek­
Ierin tümünde sinüs eksüdasyon oluşumu gözlendi. 
Grup B'de ise herhangi bir reaksiyon gelişmedi. Grup 
A'daki deneklerin sinüslerinden yapılan kültürler (-) o­
larak bulundu. Histolojik değerlendirmelerde makro­
faj, lenfosit ve plazmosit infiltrasyonu ile karakterize 
hafif derecede inflamatuvar reaksiyon saptandı. 

Çalışmada kullanılan implant parçacıklarının 
hacimleri küçük idi ve implantasyon direkt olarak 
kemiğe uygulanmamış idi. Bu bulguda göstermektedir 
ki gelişen reaksiyon hacimden bağımsızdır ve uygu­
landığı dokunun önemi yoktur. Biodegradable implat­
lar ile t9davi ettiğimiz 18 olguya başvurularından 
hemen sonra Dexon sütür subkütan olarak uygulandı. 
Olguların tümünde gerek sütür ve gerekse implanta­
syon sahasında doku reaksiyonu gözlemedik. Bu bul­
gu olgu sayısının azlığından kaynaklanabilir ( 16). 

Klinik uygulamalarımız 

-13 olgu bimalleoler kırık 

3 olgu olekranon kırığı 

2 olgu humerus suprakondiler kırık 

2 olgu falanks kırığı 

2 olgu epikondil kırığı ve 
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- 1 olgu radius başı kırığı. 

4 olguda PGA, 19 olguda ise PLA-PGA kopolimeri 
uygulandı. Steril sinüs oluşumu hiçbir olguda gözlen­
medi. Ortalama 2 yıl izlenen olgulardan 22'sinde 
sonuçlar kendi değerlendirme kriterlerine göre yeterli 
olarak bulundu. Bimalleoler kırığı olan 1 olguda sin­
desmoz fiksasyonunun 2. günde bozulduğu sapta­
narak metalik vida ile tekrar fiksasyonu yapıldı. 
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