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Allogreft kullan›m› ve kemik bankas› üzerine deneyimlerimiz

Our clinical experience with the use of allografts and bone banking
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Yüz y›l› aflk›n süredir kemik allogreftler iskelet
sisteminin defektli k›s›mlar›n›n rekonstrükte edilme-
sinde ya da kemik oluflumunu art›rmada baflar›yla
kullan›lmaktad›r. Gerekti¤inde kullan›lmak üzere

kemi¤in saklanmas› fikri ve kemik transplantasyo-
nunun bilimsel temeli 1867’de Ollier taraf›ndan at›l-
m›flt›r.[1,2] ‹lk allogreft uygulamas› 1881’de, bir tibial
osteotomiden ç›kard›¤› kamay›, osteomyelit sekeli

Amaç: Ondokuz May›s Üniversitesi T›p Fakültesi Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›’nda kurulan kemik
bankas›ndan sa¤lanan allogreftlerin uyguland›¤› olgular
de¤erlendirildi.

Çal›flma plan›: A¤ustos 1994 - Ocak 1998 tarihleri ara-
s›nda 33 hastada allogreft kullan›ld›. Yafl ortalamas› 33.2
(da¤›l›m 5 -70 yafl) idi. Al›c›lar kaynama sa¤lan›ncaya ka-
dar ayl›k, daha sonra y›ll›k süreçler ile klinik ve radyolo-
jik olarak de¤erlendirildi.

Sonuçlar: Bir olgu d›fl›nda, tüm olgularda tam kaynama
sa¤land› (%97.1). Bu olgu, tekrarlanan allogreft uygula-
mas› ile baflar› ile tedavi edildi. Allogreftlerin ortalama
bütünleflme süresi 8 hafta (4-22 hafta idi. Olgular›n izlem-
leri s›ras›nda üç komplikasyonla karfl›lafl›ld›: Bir olgu pul-
moner emboli nedeni ile ameliyat sonras› ikinci günde
kaybedildi. Bir olguda steril, bir olguda enfekte drenaj ge-
liflti. Bunlar uygun yöntemlerle baflar›yla tedavi edildi. 

Ç›kar›mlar: Donörün serolojik-mikrobiyolojik tetkikle-
rinin eksiksiz yap›lmas› ve greftin usulüne uygun al›n›p
saklanmas› koflulu ile, banka allogrefti kullan›m›n›n
donör saha morbiditesini ortadan kald›ran, cerrahi s›ras›n-
da kan kayb›n› azaltan, cerrahi süresini k›saltan, yüksek
kaynama potansiyeline sahip, ekonomik ve güvenli bir
yöntem oldu¤u kan›s›na var›ld›. 
Anahtar sözcükler: Kemik bankas›; kemik transplantasyonu/
yöntem; allogreft; transplantasyon, homolog.

Objectives: We evaluated patients in whom allografts were
used. The allografts were obtained from the bone bank in
the Department of Orthopaedics and Traumatology,
Medical Faculty of Ondokuz May›s University. 

Methods: Allografts were used in 33 patients between
August 1994 and January 1998. Mean age was 33.2 years
(range 5-70 years). The patients were clinically and radi-
ologically examined monthly and annually before and
after complete union was obtained, respectively.

Results: Complete union was achieved in all patients but
one (97.1%), who was successfully treated with the reuti-
lization of an allograft. The average consolidation time was
8 weeks (range 4-22 weeks). Only three adverse events
were encountered. One patient died from pulmonary
thromboembolism on the second postoperative day. Sterile
and infected drainages occurred in two patients, respective-
ly, both of which were successfully treated.

Conclusion: Provided that thorough serologic and microbi-
ologic examinations of donors are made and appropriate
techniques are applied in the removal and storage of allo-
grafts, use of bone bank allografts is more reliable and eco-
nomic and offers many advantages including decreased
donor site morbidity, decreased blood loss and operation
time during surgery, and high osteogenic potential.
Key words: Bone banks; bone transplantation/methods; allograft;
transplantation, homologous.



sonucunda humerusunda kemik defekti geliflmifl kü-
çük bir çocu¤a rekonstrüksiyon amaçl› olarak uygu-
layan Macewen taraf›ndan yap›lm›flt›r.[2] 1908’de Le-
xer diz ekleminde masif osteokondral allogreft kul-
lan›m›n› tan›mlam›flt›r.[2]

Allogreftler derin dondurma (deep-freezing),
dondurup kurutma (freeze-drying), koruyucu kimya-
sallar ve dondurma (cryopreservation) olmak üzere
üç yöntemle saklanmaktad›r.[3-5] Hangi yöntemle sak-
lan›rsa saklans›n kemik bankalamada amaç, al›c› sa-
haya tam kaynaflma sa¤lanmas›, güvenli sterilite ve
materyalin kolayca elde edilmesidir.[6]

Otojen kemik greftleri, içerdikleri osteoblast, ke-
mik ili¤i hücreleri ve kan hücreleri nedeniyle biyo-
lojik olarak aktif greftlerdir ve yüksek osteojenik po-
tansiyele sahiptirler.[1,5,7-9] Kiflinin yine kendisine aktar›l-
d›klar› için HIV veya hepatit virüsleri gibi bir patoje-
nin bulaflmas› ya da immün reaksiyon olas›l›¤› yok-
tur. Bununla birlikte, majör rekonstrüktif giriflimler
için flekil ve miktar olarak yetersiz kalmas›, cerrahi
süresini uzatmas›, kan kayb›n› art›rmas› ve yüksek
oranlarda verici saha morbiditesi allogreftlere olan
ilgiyi art›rm›flt›r.[7,10,11]

Bu çal›flmada, Ondokuz May›s Üniversitesi T›p
Fakültesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›’n›n
yaklafl›k befl y›ld›r sürdürdü¤ü kemik bankas› çal›fl-
malar›, bankalama yöntem ve deneyimleri, allogreft
kullan›lan olgular›n klinik ve radyolojik de¤erlendir-
me sonuçlar›n›n aktar›lmas› amaçland›.

Hastalar ve Yöntem 
A¤ustos 1994-Ocak 1998 tarihleri aras›nda 32

vericinin 33 kemi¤i allogreft olarak kullan›ld›. Veri-
cilerin 23’ü kad›n (%72.0), dokuzu erkekti (%28.0).
Yafl ortalamas› 56.9 (da¤›l›m 6-82) idi. Allogreftler
33 al›c›n›n 35 kemi¤inde kullan›ld›. Al›c›lar›n 20’si
erkek (%60.6), 13’ü kad›nd› (%39.4). Yafl ortalamas›
33.2 (da¤›l›m 5-70) idi. Üç vericinin kemi¤i ikifler
farkl› al›c›ya birden kullan›l›rken, üç al›c› için de iki-
fler donör kemi¤i kullan›ld›.

Ço¤unlukla femur bafl-boyun k›r›¤› nedeniyle
hemiartroplasti ve koksartroz nedeniyle total kalça
artroplastisi yap›lan, sistemik hastal›¤› bulunmayan
hastalar potansiyel verici olarak kabul edildi. Bu
hastalar›n yap›lan artroplasti nedeniyle sürekli po-
liklinik kontrolünde olmalar› izlemlerinde büyük
kolayl›k sa¤lad›. Aktif veya geçirilmifl her türlü ke-
mik veya yumuflak doku enfeksiyonu, sepsis, her

türlü sistemik hastal›k (tüberküloz, diabetes melli-
tus, malign hastal›klar, ba¤ dokusu hastal›klar›, im-
mün sistem hastal›klar›, vs.), sürekli kortizon kulla-
n›m›, kronik alkolizm, psikotik hastal›klar verici se-
çiminde kontrendikasyon kriterleri olarak belirlen-
di. Tüm vericilerden allogreft kullan›m› için izin
belgesi al›nd›. PPD, human immunodeficiency
virus (HIV) antikoru (ELISA), hepatit B yüzey an-
tijeni (HbsAg), antiHBs, veneral diseases research
laboratory (VDRL), ABO kan grubu ve Rh tiplen-
dirmesi testleri yap›ld›. Akci¤er grafileri dikkatle
de¤erlendirildi.

Tüm al›c›lara ameliyat öncesi 12. saatte ve ame-
liyat sonras› yedi gün süreyle parenteral sefalospo-
rin+aminoglikozid kombinasyonu, dikiflleri al›n›n-
caya kadar da oral sefalosporin verildi. Ekstremiteye
allogreft uygulamalar›ndan sonra gerekli görülen ol-
gularda radyolojik olarak bütünleflme (incorporation)
görülene kadar alç›-atel ile tesbit uyguland›. Tüm ol-
gular ameliyat sonras› radyolojik kaynama görülene
kadar ayl›k kontrole ça¤r›ld›. Tüm olgular çal›flma-
n›n son aflamas›nda, telefon ya da mektupla son kont-
role ça¤r›ld›lar. Klinik, fonksiyonel ve radyolojik
olarak de¤erlendirildiler. Olgular›n ortalama izlem
süreleri 19 ay (4 ay-43 ay) idi.

Allogreftlerin al›nmas› ve saklanmas›: Greft ola-
rak kullan›lacak kemik parças› eksize edildikten son-
ra yumuflak dokulardan ar›nd›r›ld›. Greftten aerob ve
anaerob kültür için birer küçük parça al›nd›. Allog-
reft serum fizyolojik ile irrige edildikten sonra iki
adet steril plastik poflete kondu ve iki adet steril ye-
flil örtü ile sar›ld›. Paketlenmifl greft teknisyene ve-
rildi. Paketin üzerindeki etikete hasta ad›, soyad›,
dosya numaras›, greft al›nma tarihi, hastan›n kan
grubu, greftin al›nd›¤› kemi¤in ve bölgesinin ad› ya-
z›ld›. Teknisyen ve sorumlu doktor taraf›ndan bilgi
formu doldurulduktan sonra allogreft derin donduru-
cuya kondu. Allogreft bilgi formunun bir yüzüne do-
nöre ait bilgiler, kan grubu, donörün serolojik ve mik-
robiyolojik tetkikleri, allogrefte ait özellikler, allog-
reftten al›nan kültür sonuçlar›, allogreftin al›nma ta-
rihi, ilk ve son kullanma tarihleri; di¤er yüzüne al›-
c›ya ait bilgiler kaydedildi. Mikrobiyolojik, serolojik
tetkikler ya da kültür sonuçlar›ndan herhangi biri uy-
gun olmad›¤›nda, allogreft derin dondurucudan, al-
logreft bilgi formu klasörden ç›kar›ld›. Allogreft
al›nma tarihinden itibaren birinci ay›n sonu ile 12.
ay›n sonu aras›nda kalan sürede kullan›labilir olarak
kabul edildi. Bir y›l› aflk›n süre saklanan allogreftler
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derin dondurucudan, allogreft bilgi formu da klasör-
den ç›kar›ld›.

Al›c›ya allogreft gerekli oldu¤unda, al›c› ve do-
nör kan gruplar›n›n ayn› olmas›, allogreftin kullan›l-
mas›nda serolojik-mikrobiyolojik tetkikler ve kulla-
n›m süresi yönünden sak›nca olmamas› koflulu ile al-
logreft derin dondurucudan al›nd›; steril örtü ve
plastik pofletten ç›kar›l›p serum fizyolojik dolu bir
kaba kondu. Kullan›lmadan önce aerob ve anaerob
kültürler al›nd›. Allogreftin derin dondurucudan
al›nmas›ndan sonra bulaflma olma olas›l›¤›na karfl›
önlem al›nmas›, gerekti¤inde antibiyograma göre anti-
biyotik bafllanmas› amaçland›. Allogreftler -85°C ›s›ya
ayarl› derin dondurucuda sakland›. Derin dondurucu
-12¡C ve +12¡C’l›k ›s› de¤iflikliklerini sesli alarm
uyar›s›yla bildirecek flekilde programlanm›fl idi.

Klini¤imizde kullan›lan derin dondurucu, Barka® Pro-
filine marka ve ECC 1085-4 model numaral›, (-18°C)-(-
85¡C) so¤utmal›, sesli alarm uyar› sistemli bir makinad›r.

Sonuçlar 
Allogreft olarak saklanan 33 kemik parças› 32 ve-

riciden elde edildi. Vericilerin tan›lar› koksartroz

(n=19, %59.4), femur boyun k›r›¤› (n=10, %31.3),
vertebra k›r›¤› (n=2, %6.2), geliflimsel kalça ç›k›¤›
(n=1, %3.1) idi. Vertebra k›r›kl› bir donöre anterior
dekompresyon ve anterior enstrümantasyon giriflimi
s›ras›nda hem k›r›k vertebran›n parçalar›, hem de ç›-
kar›lan kosta sakland›. Di¤er olgularda sadece bir
kemik parças› allogreft olarak sakland›. Al›nan al-
logreftlerin 29’u femur bafl-boynu (%88.0), biri fe-
mur intertrokanterik osteotomi kamas› (%3.0), ikisi
vertebra cismine ait parçalar (%6.0), biri anterior de-
kompresyon yap›lan vertebra k›r›kl› olgunun kostas›
(%3.0) idi. Bu olguda, iliak kanattan al›nan üç kor-
teksli parça greft olarak kullan›lm›flt›.

Allogreftlerin al›c›larda kullan›m endikasyonlar›
benign ya da malign kemik tümör rezeksiyonlar› ve-
ya küretajlar› (n=17, %51.6), nonunion (n=5, %15.2),
artrodezler (n=3, %9.1), segmenter kemik defektli
k›r›klar (n=3, %9.1), kalça protez revizyonlar› (n=2,
%6,0), kronik femur osteomyelit sekeli (n=1, %3.0),
skolyoz (n=1, %3.0), ve kubitus valgus deformitesi
(n=1, %3.0) idi. 

Allogreft uygulanan bölgeler tibia (n=8, %22.8)
(fiekil 1), femur (n=11, %31,4) (fiekil 2), ayak ve

fiekil 1. 19 yafl›nda erkek hasta. Tibia proksimal epifizinde kondroblastom tan›s› ile küretaj+allograft
uygulanan olgunun (a) ameliyat öncesi ön-arka diz grafisi, (b) ameliyat sonras› dördüncü ayda-
ki ön-arka diz grafisi. Defekt bölgesinde greftin tamamen konsolide oldu¤u görülüyor.

(a) (b)
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ayak bile¤i (n=5, %14.3), önkol ve dirsek (n=3,
%8.6) (fiekil 3), humerus (n=4, %11.4) (fiekil 4),
asetabulum (n=2, %5.7), omuz (n=1, %2.9) ve ver-
tebral kolon (n=1, %2.9) fleklindeydi.

Yaklafl›k befl y›l süre içinde, kemik bankas›na ka-
bul edilen 76 allogreftin 43’ü (%56.5) at›ld› (bakte-
riyel bulaflma, n=27, %35.5; vericilerin serolojik
testlerinin pozitifli¤i-tümünde HBsAg pozitifli¤i,
n=8, %10.5 ve allogreft kullan›m sürelerinin dolma-
s›, n=8, %10.5).

Greftin al›c›da kullan›lmas› s›ras›nda al›nan kül-
türlerin hiçbirinde bulaflma saptanmad›. Radyografi-
lerin incelenmesiyle saptanan ortalama bütünleflme
süresi sekiz hafta (4-22 hafta) idi. Al›c›lardan biri d›-
fl›nda, di¤erlerinde tam kaynama sa¤land› (%97.1). 

Olgular›n izlemleri s›ras›nda üç komplikasyonla
karfl›laflt›k. Bir hasta ameliyat sonras› ikinci günde
pulmoner emboli nedeniyle yaflam›n› yitirdi. Tibia
proksimalinde fibröz kortikal defekti doldurulan bir
olguda steril drenaj gözlendi ve yaklafl›k 1.5 ayda ken-
dili¤inden düzeldi. Cerrahi s›ras›nda al›nan kültürle-
rin hiçbirinde üreme olmad›. Kaynama sa¤lanama-
yan ve enfekte drenaj› olan bir al›c›da, enfeksiyonun

parenteral antibiyotikle tedavisini takiben ikinci kez
allogreft uyguland› ve izlemlerinde tam kaynama
saptand›.

Tart›flma
Otojen kemik greftleri yüksek osteojenik potan-

siyeli olmas›, immün reaksiyon oluflumu ya da has-
tal›k bulaflmas› riski tafl›mamas› gibi avantajlara sa-
hiptir. Gerçekçi bir yaklafl›mla bak›ld›¤›nda, fazla
miktarda greftin gerekmedi¤i ve özellikle osteojenik
aktivitenin istendi¤i atrofik nonunion olgular›nda
öncelikle tercih edilebilir. Otojen kemik greftini cer-
rah ancak k›s›tl› hacim ve flekilde elde edebilmekte,
bu aflamada cerrahi süresi uzamakta ve hastada ek
kan kayb›na neden olunmaktad›r. Greft uygulanan
hastalar›n zaten ciddi ameliyatlar geçirmelerinin
yan› s›ra otojen greft için ek morbidite riski yüklen-
meleri yöntemin bir di¤er dezavantaj›d›r. Younger
ve Chapman,[11] 243 otojen kemik greftinin al›nd›¤›
239 hastada verici saha morbiditesini incelemifller
ve majör komplikasyon (enfeksiyon, uzam›fl yara
drenaj›, büyük hematomlar, reoperasyon, alt› aydan
uzun süren a¤r›, duyu kayb›) oran›n› %8.6; minör
komplikasyon (yüzeyel enfeksiyon, minör yara sorun-

fiekil 2. 21 yafl›nda erkek hasta. Femur proksimal metafizinde soliter kemik kisti tan›s› ile küretaj+allo-
greft uygulanan olgunun (a) ameliyat öncesi ön-arka kalça grafisi, (b) ameliyat sonras› 12.
aydaki ön-arka kalça grafisi. Eski defekt bölgesinde trabekülasyon geliflimi izleniyor.

(a) (b)



lar›, geçici duyu kayb›, geçici ya da hafif a¤r›) oran›n›
%20.6 saptam›fllard›r. Cerrahi için kullan›lan kesi
ayn› zamanda greft almak için de kullan›ld›¤›nda,
majör komplikasyon oran›n› %20.6 bulmufllard›r. Bu

komplikasyonlardan sak›nmak için banka allogrefti
ya da sentetik kemik grefti kullan›m›n›n etkili olabi-
lece¤ini vurgulam›fllard›r. Tüm bu olumsuzluklar
cerrahlar›, istediklerinde yeterli miktarda ve uygun

fiekil 3. 16 yafl›nda erkek hasta. Humerus lateral kondil nonunion- kubitus valgus tan›s› ile varus os-
teotomisi uygulanan olgunun (a) ameliyat öncesi ön-arka dirsek grafisi, (b) ameliyat sonras›
sekizinci aydaki dirsek ön-arka grafisi. Deformite düzelmifl ve tam kaynama sa¤lanm›flt›r.

(a) (b)

fiekil 4. 14 yafl›nda erkek hasta. Humerus proksimal metafizinde soliter kemik kisti tan›s›
ile küretaj+allogreft uygulanan olgunun (a) ameliyat öncesi omuz ön-arka grafisi,
(b) ameliyat sonras› ikinci aydaki omuz ön-arka grafisi. Ameliyattan sonra k›sa bir
süre geçmesine karfl›n, allogreftin donör sahaya bütünleflme oran› dikkat çekici.

(a) (b)

143Tomak ve ark. Allogreft kullan›m› ve kemik bankas› üzerine deneyimlerimiz                                                  



Acta Orthop Traumatol Turc144

flekilde bulabilecekleri güvenli seçenekler bulmaya
yöneltmifltir. Kemik allogreftler, hayvan kaynakl›
ksenogreftler, sentetik kemik materyaller (seramik
ve hidroksiapatit kristalleri) otojen greft d›fl›ndaki
temel kaynaklard›r.[3-5,8,12-17]

Osteokondüktif etkiye sahip sentetik kemik mater-
yallerinin temel dezavantajlar› osteojenik ve osteoin-
düktif aktivitelerinin olmamas›d›r.[8,17,18] Koral greftler
pahal› olmalar›n›n yan›nda, ekstremitelerin segment
kay›pl› travmalar›n›n veya tümöral rezeksiyonlar›n re-
konstrüktif giriflimlerinde de k›s›tl› kullan›ma sahiptir.

Banka allogreftleri osteokondüksiyon, osteoin-
düksiyon ve rezorbsiyon kombinasyonu ile iyileflirler.
Osteokondüksiyon, donörün canl›l›¤› olmayan ve re-
zorbe olmufl kemi¤ine al›c›dan yeni kemik hücreleri-
nin yerleflmesine ba¤l› geliflen bir süreçtir. Osteoin-
düksiyon mezenkimal hücrelerin ve fibroblastlar›n
kemik yapan hücrelere dönüflmesi ile oluflur.[4,12]

Gross ve ark.[19] proksimal femurun revizyon artrop-
lastilerinde kulland›klar› femoral allogreftlerin, ya-
p›sal kemik kayb›n› rekonstrükte etmede solid bir
fragman olarak oldukça güçlü destek sa¤lad›¤›n› be-
lirtmifller; allogreft kullanman›n en önemli yarar›-
n›n, osseöz yap›n›n normal ya da normale yak›n re-
konstrüksiyonunda, orijinal dokunun özelliklerine
olabildi¤ince yak›n bir materyal kullan›lmas› oldu-
¤unu vurgulam›fllard›r.

Literatür incelendi¤inde, elde edilen allogreftle-
rin derin dondurucuda saklanma ›s›lar› -20°C ile -86°C
aras›nda de¤iflmektedir.[16,20,21] Bizim derin dondurucu-
muz -85°C so¤utmaya ayarl›d›r. Tomford ve ark,[21] ke-
mik bankalar›nda allogreftleri -80 C’de saklad›klar›-
n› belirtmifller; insan dokusunun enzimatik y›k›m ol-
maks›z›n bu ›s›da uzun süre saklanabildi¤ini, doku-
lar›n derin dondurucuda makul bir masrafla koruna-
bildi¤ini ve kemik allogreftlerin biyomekanik gücü-
nün etkilenmedi¤ini bildirmifllerdir. Biz, kemik ban-
kam›zda kullan›lmak üzere bekletilen allogreftleri,
antijenik özelliklerini en aza indirmek için derin
dondurucuda bir ay beklettikten sonraki 11 ay içinde
kullan›yoruz. Saklanma süreleri bir y›l› aflt›¤›nda ise,
olas› bir otoliz sonucunda biyomekanik özelli¤inin
bozulaca¤›n› düflünerek at›yoruz. Russell ve ark.[20]

otoliz olas›l›¤› olmaks›z›n allogreftlerin derin dondu-
rucuda iki y›l›n üzerinde saklanabilece¤ini bildirmifl-
lerdir. Kakaiya ve Jackson,[16] bu süreyi 9 ay-3 y›l ola-
rak vermifller, greftlerin büyük ço¤unlu¤unun (%85)
üç ay içinde kullan›ld›¤›n› belirtmifllerdir.

Allogreftleri elde etti¤imiz vericiler yafl yönün-
den incelendi¤inde, 6 ve 82 yafllar›nda iki verici d›-
fl›ndakiler, iskelet sistemi matür olanlar ve fizyolojik
olarak ileri yafl s›n›r›nda olmayan bireylerdi. Litera-
tür incelendi¤inde, elde edilen allogreft çip veya toz
greft olarak haz›rlanacaksa yafl›n önemli olmad›¤›
görülmektedir.[20,22] Bu vericilerden elde edilen allog-
reftler kaviter yap›lar›n doldurulmas›nda çip greft
olarak kullan›ld›.

Friedlaender,[3] derin dondurulmufl allogreftlerin
al›c› kemi¤ine kaynaflmas› iflleminin histolojik ola-
rak taze otogreftlerle neredeyse ayn› oldu¤unu, fakat
sürecin daha yavafl geliflti¤ini ve daha az kompleks
oldu¤unu belirtmifltir. 

Olgular›m›zda ortalama bütünleflme (incorporation)
süresinin sekiz hafta olmas›, allogreftlerin osteokon-
düksiyon, osteoindüksiyon ve rezorbsiyon kombinas-
yonu ile al›c› kemi¤ine bütünleflti¤ini desteklemek-
tedir.

Kemik allogreft al›n›rken, cerrah ya da verici
taraf›ndan bakteriyel bulaflma riski vard›r. Greftin
mikrobiyolojik olarak uygun gözlemi al›c›n›n en-
fekte olma riskini azaltabilir. Al›nan kültür mater-
yalinin greftin sadece küçük bir parças›n› içerme-
si ve bunun kültür sonucunun temiz gelmesi, gref-
tin di¤er k›s›mlar›ndaki bulaflma olas›l›¤›n›
ortadan kald›rmayaca¤› aç›kt›r. Biz allogreft uy-
gulad›¤›m›z al›c›lara ameliyattan 12 saat önce ve
ilk yedi gün parenteral sefalosporin+aminogliko-
zid, dikiflleri al›n›ncaya kadar oral sefalosporin
verdik. Yaklafl›m›m›z proflaksi olmay›p, greftin
al›nmas›, paketlenmesi ve al›c›ya uygulamak için
aç›lmas› s›ras›nda ortamdan olabilecek bulaflma-
lar›n sorun olmas›n› önlemek amac›n› tafl›yordu.
Bir allogreftte bakteriyel bulaflma saptan›rsa yap›-
lacak ifllemler grefti atmak ya da ek sterilizasyon
ifllemine tabi tutmakt›r.[23] Kültürlerinde mikroor-
ganizma üreyen grefti kesinlikle kullan›m d›fl› b›-
rak›yoruz.

Deijkers ve ark.[23] kadavralardan sa¤lad›klar› al-
logreftlerin düflük patojeniteli mikroorganizmalarla
bulaflma oran›n› %50, yüksek patojeniteli mikroor-
ganizmalarla bulaflma oran›n› %3 olarak bildirmifllerdir.
Bulaflman›n ana kayna¤›n›n eksojen oldu¤unu ve
grefti alan cerrahi ekiple bu oran›n do¤rudan ilgili
oldu¤unu; kontaminasyonun endojen kaynaklar›n›n
uygun verici seçimiyle kontrol edilebilece¤ini belirt-
mifllerdir. 



Allogreft kullan›m› s›ras›nda vericiden al›c›ya
hastal›k geçifli hem klinik ve sosyal yönden, hem de
adli yönden oldukça ciddi bir durumdur. Bunun kont-
rolü titiz bir flekilde yap›lmal›d›r. Kontrol, kadavra-
dan sa¤lanan greftler için sorundur. Bu hastalara öl-
meden k›sa süre önce kan ya da kristalloid transfüz-
yonlar› yap›labilmekte, bu durumda serolojinin po-
zitifleflmesi için yeterli süre olmamakta ya da dilüe
damar içi volüm, serolojik tetkikleri etkileyebilmek-
tedir.[4] Bu sorunlar canl›dan sa¤lanan allogreftler
için nispeten daha az sorundur. 

Kemik bankas›n›n hastane koflullar›nda kurulma-
s› ve canl› vericilerden birincil ameliyatlar› nedeniy-
le ç›kar›lan ve normalde at›lacak olan femur bafl›, os-
teotomi kamalar› gibi vücut bölgelerinin allogreft
olarak saklanmas›n›n çeflitli avantajlar› vard›r. Al-
logreftin al›nmas› s›ras›nda bulaflma olas›l›¤› daha
düflük olmakta, vericiden al›c›ya hastal›k geçifli do-
nör yaflad›¤› için daha iyi kontrol edilebilmektedir.
Ayr›ca bankalama ifllemleri oldukça kolay olmakta
ve ucuza mal olmaktad›r. Gerekli oldu¤unda greftin
an›nda ve istenen miktarda sa¤lanabilmesi de cerra-
ha ayr› bir kolayl›k sa¤lamaktad›r. 

Çal›flma grubunu oluflturan 33 al›c›n›n 35 kemi-
¤ine, kemik bankam›zdan uygulad›¤›m›z allogreft-
lerle sadece bir olguda baflar› sa¤layamad›k (%2.9).
Sözkonusu olguya ikinci bir greftleme ifllemi yap›ld›
ve tam kaynama sa¤land›. Bu olguda enfekte ak›nt›,
bir baflka olguda steril ak›nt› d›fl›nda al›c› sahada
komplikasyon geliflmedi. Bu iki olgu (%5.8) antibiyo-
tik ve pansuman tedavisine tam yan›t verdi. Hiçbir ol-
guda sistemik enfeksiyon görülmedi. Tüm bunlar›n
yan›nda, kemik bankas›n›n hizmete girmesi ve kul-
lan›ma haz›r allogreftlerin derin dondurucuda birik-
meye bafllamas› ile birlikte, ameliyatlara daha bir ra-
hat girmeye bafllad›k. Bu güven duygusunun bir cer-
rah için, olgular›ndan elde etti¤i baflar›l› sonuçlar ka-
dar önemli oldu¤unu düflünüyoruz. Konu ile ilgili ya-
y›nlar›n da deste¤i ile, banka allogreftlerinin etkinlik,
güvenilirlik ve maliyet yönünden, de¤iflik hacim ve
formlarda yüksek fiyatlarla pazarlanan sentetik kemik
greftleri ya da kadavradan sa¤lanan allogreftlere tercih
edilebilece¤i düflüncesindeyiz.[2-5,8,12,13,17,21,24] 

K›fl ve ark.[8] total kalça artroplastisi, hemiartrop-
lasti ve total diz artroplastisi ameliyatlar›ndan elde
ettikleri allogreftlerin 10’unu hastalar›nda kullanm›fl-
lar ve tüm olgularda kaynama sa¤lam›fllard›r. Ayn›
çal›flmada, Türkiye’de ortopedi kliniklerinde kemik

bankalar›n›n yayg›nlaflmas›n›n, ortak bir protokol
belirlenmesi ve greft al›flveriflinin sa¤lanmas›n›n ya-
rarl› olaca¤› vurgulanm›flt›r.

Sonuç olarak, ortopedik teknik ve deneyimler ge-
lifltikçe, gereksinimi karfl›lamakta yetersiz kalmaya
bafllayan otojen greftlerin yerine, tümör rezeksiyon-
lar› ya da a¤›r travmalar sonras›nda çok daha fazla
miktarda ve flekilde grefte gereksinim olmaktad›r.
Gere¤inde tüm eklemin de¤ifltirilebildi¤i osteokond-
ral allogreftlerin de kullan›m›n›n yayg›nlaflmas› or-
topedik cerrahinin önünü açacakt›r. 

Vericinin serolojik-mikrobiyolojik tetkiklerinin ek-
siksiz yap›lmas› ve greftin usulüne uygun al›n›p sak-
lanmas› koflulu ile, kemik bankas› uygulamas› ve al-
logreft kullan›m›n›n, majör rekonstrüktif giriflimler
için flekil ve miktar olarak yeterli destek sa¤layan, cer-
rahi süresini k›saltan, kan kayb›n› azaltan, donör saha
morbidite riskini ortadan kald›ran, hem osteokondük-
tif hem de osteoindüktif özelli¤i olan, kolay, güvenli
ve ekonomik bir yöntem oldu¤u kan›s›na var›ld›.
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