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Allogreft kullanimi ve kemik bankasi iizerine deneyimlerimiz

Our clinical experience with the use of allografts and bone banking

Yilmaz TOMAK, Nevzat DABAK, Cemal KOKCU, Birol GULMAN, T. Nedim KARAISMAILOGLU, Alper ANDAC

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi veTravmatoloji Anabilim Dali

Amac: Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dali’'nda kurulan kemik
bankasindan saglanan allogreftlerin uygulandig: olgular
degerlendirildi.

Calisma plani: Agustos 1994 - Ocak 1998 tarihleri ara-
sinda 33 hastada allogreft kullanildi. Yas ortalamasi1 33.2
(dagilim 5 -70 yasg) idi. Alicilar kaynama saglanincaya ka-
dar aylik, daha sonra yillik siirecler ile klinik ve radyolo-
jik olarak degerlendirildi.

Sonuglar: Bir olgu disinda, tiim olgularda tam kaynama
sagland1 (%97.1). Bu olgu, tekrarlanan allogreft uygula-
masi ile bagar ile tedavi edildi. Allogreftlerin ortalama
biitiinlesme siiresi 8 hafta (4-22 hafta idi. Olgularin izlem-
leri sirasinda ii¢ komplikasyonla karsilagildi: Bir olgu pul-
moner emboli nedeni ile ameliyat sonrast ikinci giinde
kaybedildi. Bir olguda steril, bir olguda enfekte drenaj ge-
ligti. Bunlar uygun yontemlerle basariyla tedavi edildi.

Cikarmmlar: Donoriin serolojik-mikrobiyolojik tetkikle-
rinin eksiksiz yapilmasi ve greftin usuliine uygun alinip
saklanmast kosulu ile, banka allogrefti kullaniminin
dondr saha morbiditesini ortadan kaldiran, cerrahi sirasin-
da kan kaybini azaltan, cerrahi siiresini kisaltan, yiiksek
kaynama potansiyeline sahip, ekonomik ve giivenli bir
yontem oldugu kanisina varildi.

Anahtar sozciikler: Kemik bankasi; kemik transplantasyonu/
yontem; 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 Mayis 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.

Yiiz yili agkin siiredir kemik allogreftler iskelet
sisteminin defektli kisimlarinin rekonstriikte edilme-
sinde ya da kemik olusumunu artirmada basariyla
kullanilmaktadir. Gerektiginde kullanilmak {izere

kemigin saklanmasi fikri ve kemik transplantasyo-
nunun bilimsel temeli 1867°de Ollier tarafindan atil-
mustir."? 1Ik allogreft uygulamasi 1881°de, bir tibial
osteotomiden ¢ikardigi kamayi, osteomyelit sekeli

1. Tiirk Ortopedik Onkoloji Kongresi’ nde bildiri olarak sunulmustur (22-24 Nisan 1998, Ankara).
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sonucunda humerusunda kemik defekti gelismis kii-
clik bir cocuga rekonstriiksiyon amacl olarak uygu-
layan Macewen tarafindan yapilmigtir.” 1908’de Le-
xer diz ekleminde masif osteokondral allogreft kul-
lanimini tanimlamistir.”!

Allogreftler derin dondurma (deep-freezing),
dondurup kurutma (freeze-drying), koruyucu kimya-
sallar ve dondurma (cryopreservation) olmak iizere
ii¢c yontemle saklanmaktadir.”*' Hangi yontemle sak-
lanirsa saklansin kemik bankalamada amag, alic1 sa-
haya tam kaynagma saglanmasi, giivenli sterilite ve
materyalin kolayca elde edilmesidir.”

Otojen kemik greftleri, icerdikleri osteoblast, ke-
mik iligi hiicreleri ve kan hiicreleri nedeniyle biyo-
lojik olarak aktif greftlerdir ve yiiksek osteojenik po-
tansiyele sahiptirler."*”” Kisinin yine kendisine aktaril-
diklart i¢in HIV veya hepatit viriisleri gibi bir patoje-
nin bulagmasi ya da immiin reaksiyon olasilig1 yok-
tur. Bununla birlikte, major rekonstriiktif girisimler
icin sekil ve miktar olarak yetersiz kalmasi, cerrahi
siiresini uzatmasi, kan kaybini artirmasi ve yiiksek
oranlarda verici saha morbiditesi allogreftlere olan
ilgiyi artirmigtr.”'*"

Bu calismada, Ondokuz Mayis Universitesi Tip
Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali’nin
yaklasik bes yildir siirdiirdiigii kemik bankasi calis-
malari, bankalama yontem ve deneyimleri, allogreft
kullanilan olgularin klinik ve radyolojik degerlendir-
me sonuglarin aktarilmasi amaglandi.

Hastalar ve Yontem

Agustos 1994-Ocak 1998 tarihleri arasinda 32
vericinin 33 kemigi allogreft olarak kullanildi. Veri-
cilerin 23’ii kadin (%72.0), dokuzu erkekti (%28.0).
Yas ortalamas1 56.9 (dagilim 6-82) idi. Allogreftler
33 alicinin 35 kemiginde kullanildi. Alicilarin 20°si
erkek (%60.6), 13’ii kadind1 (%39.4). Yas ortalamasi
33.2 (dagihm 5-70) idi. Ug vericinin kemigi ikiger
farkl aliciya birden kullanilirken, ti¢ alic1 i¢in de iki-
ser donor kemigi kullanmildi.

Cogunlukla femur bas-boyun kirigi nedeniyle
hemiartroplasti ve koksartroz nedeniyle total kalca
artroplastisi yapilan, sistemik hastaligi bulunmayan
hastalar potansiyel verici olarak kabul edildi. Bu
hastalarin yapilan artroplasti nedeniyle siirekli po-
liklinik kontroliinde olmalar1 izlemlerinde biiyiik
kolaylik sagladi. Aktif veya gecirilmig her tiirlii ke-
mik veya yumusak doku enfeksiyonu, sepsis, her

tiirli sistemik hastalik (tiiberkiiloz, diabetes melli-
tus, malign hastaliklar, bag dokusu hastaliklari, im-
miin sistem hastaliklari, vs.), siirekli kortizon kulla-
nimi, kronik alkolizm, psikotik hastaliklar verici se-
ciminde kontrendikasyon kriterleri olarak belirlen-
di. Tiim vericilerden allogreft kullanimi icin izin
belgesi alindi. PPD, human immunodeficiency
virus (HIV) antikoru (ELISA), hepatit B yiizey an-
tijeni (HbsAg), antiHBs, veneral diseases research
laboratory (VDRL), ABO kan grubu ve Rh tiplen-
dirmesi testleri yapildi. Akciger grafileri dikkatle
degerlendirildi.

Tiim alicilara ameliyat oncesi 12. saatte ve ame-
liyat sonrasi yedi giin siireyle parenteral sefalospo-
rin+aminoglikozid kombinasyonu, dikigleri alinin-
caya kadar da oral sefalosporin verildi. Ekstremiteye
allogreft uygulamalarindan sonra gerekli goriilen ol-
gularda radyolojik olarak biitiinlesme (incorporation)
goriilene kadar alci-atel ile tesbit uygulandi. Tiim ol-
gular ameliyat sonrasi radyolojik kaynama goriilene
kadar aylik kontrole ¢agrildi. Tiim olgular ¢alisma-
nin son agamasinda, telefon ya da mektupla son kont-
role cagrildilar. Klinik, fonksiyonel ve radyolojik
olarak degerlendirildiler. Olgularin ortalama izlem
stireleri 19 ay (4 ay-43 ay) idi.

Allogreftlerin alinmasi ve saklanmasi: Greft ola-
rak kullanilacak kemik pargasi eksize edildikten son-
ra yumusak dokulardan arindirildi. Greftten aerob ve
anaerob kiiltiir i¢in birer kiiciik parca alindi. Allog-
reft serum fizyolojik ile irrige edildikten sonra iki
adet steril plastik posete kondu ve iki adet steril ye-
sil orti ile sarildi. Paketlenmis greft teknisyene ve-
rildi. Paketin {izerindeki etikete hasta adi, soyadi,
dosya numarasi, greft alinma tarihi, hastanin kan
grubu, greftin alindig1 kemigin ve bolgesinin ad1 ya-
zild1. Teknisyen ve sorumlu doktor tarafindan bilgi
formu doldurulduktan sonra allogreft derin donduru-
cuya kondu. Allogreft bilgi formunun bir yiiziine do-
nore ait bilgiler, kan grubu, donoériin serolojik ve mik-
robiyolojik tetkikleri, allogrefte ait 6zellikler, allog-
reftten alian kiiltiir sonuglari, allogreftin alinma ta-
rihi, ilk ve son kullanma tarihleri; diger yiiziine ali-
ciya ait bilgiler kaydedildi. Mikrobiyolojik, serolojik
tetkikler ya da kiiltiir sonuglarindan herhangi biri uy-
gun olmadiginda, allogreft derin dondurucudan, al-
logreft bilgi formu klasorden ¢ikarildi. Allogreft
alinma tarihinden itibaren birinci ayin sonu ile 12.
ayin sonu arasinda kalan siirede kullanilabilir olarak
kabul edildi. Bir yil1 agkin siire saklanan allogreftler
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derin dondurucudan, allogreft bilgi formu da klasor-
den cikarildi.

Aliciya allogreft gerekli oldugunda, alic1 ve do-
nor kan gruplarinin ayni olmasi, allogreftin kullanil-
masinda serolojik-mikrobiyolojik tetkikler ve kulla-
nim siiresi yoniinden sakinca olmamasi kosulu ile al-
logreft derin dondurucudan alindi; steril Ortii ve
plastik posetten c¢ikarilip serum fizyolojik dolu bir
kaba kondu. Kullanilmadan 6nce aerob ve anaerob
kiiltiirler alindi. Allogreftin derin dondurucudan
alinmasindan sonra bulasma olma olasiligina kargi
Onlem alinmasi, gerektiginde antibiyograma goére anti-
biyotik baglanmas1 amaclandi. Allogreftler -85°C 1s1ya
ayarli derin dondurucuda saklandi. Derin dondurucu
-12;C ve +12;C’lik 1s1 degisikliklerini sesli alarm
uyaristyla bildirecek sekilde programlanmus idi.

Klinigimizde kullanilan derin dondurucu, Barka® Pro-
filine marka ve ECC 1085-4 model numarali, (-18°C)-(-
85;C) sogutmaly, sesli alarm uyart sistemli bir makinadir.

Sonuclar

Allogreft olarak saklanan 33 kemik pargasi 32 ve-
riciden elde edildi. Vericilerin tanilar1 koksartroz

(n=19, %59.4), femur boyun kirig1 (n=10, %31.3),
vertebra kirigr (n=2, %6.2), gelisimsel kalca ¢ikigi
(n=1, %3.1) idi. Vertebra kirikl1 bir donére anterior
dekompresyon ve anterior enstriimantasyon girisimi
sirasinda hem kirik vertebranin parcalari, hem de ¢i-
karilan kosta saklandi. Diger olgularda sadece bir
kemik parcgasi allogreft olarak saklandi. Alinan al-
logreftlerin 29’u femur bas-boynu (%88.0), biri fe-
mur intertrokanterik osteotomi kamasi (%3.0), ikisi
vertebra cismine ait pargalar (%6.0), biri anterior de-
kompresyon yapilan vertebra kirikli olgunun kostasi
(%3.0) idi. Bu olguda, iliak kanattan alinan ii¢ kor-
teksli parca greft olarak kullanilmigti.

Allogreftlerin alicilarda kullanim endikasyonlar1
benign ya da malign kemik tiimor rezeksiyonlar1 ve-
ya kiiretajlar1 (n=17, %351.6), nonunion (n=5, %15.2),
artrodezler (n=3, %9.1), segmenter kemik defektli
kiriklar (n=3, %9.1), kalca protez revizyonlar1 (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 bolgeler tibia (n=8, %22.8)
(Sekil 1), femur (n=11, %31,4) (Sekil 2), ayak ve

Sekil 1. 19 yasinda erkek hasta. Tibia proksimal epifizinde kondroblastom tanisi ile kiretaj+allograft
uygulanan olgunun (a) ameliyat éncesi 6n-arka diz grafisi, (b) ameliyat sonrasi dérdiincl ayda-
ki 6n-arka diz grafisi. Defekt bélgesinde greftin tamamen konsolide oldugu goriliyor.
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ayak bilegi (n=5, %14.3), onkol ve dirsek (n=3,
%8.6) (Sekil 3), humerus (n=4, %11.4) (Sekil 4),
asetabulum (n=2, %5.7), omuz (n=1, %2.9) ve ver-
tebral kolon (n=1, %2.9) seklindeydi.

Yaklagik bes yil siire i¢inde, kemik bankasina ka-
bul edilen 76 allogreftin 43’ii (%56.5) atild1 (bakte-
riyel bulagsma, n=27, %35.5; vericilerin serolojik
testlerinin pozitifligi-tiimiinde HBsAg pozitifligi,
n=8, %10.5 ve allogreft kullanim siirelerinin dolma-
s1, n=8, %10.5).

Greftin alicida kullanilmasi sirasinda alinan kiil-
tiirlerin hicbirinde bulasma saptanmadi. Radyografi-
lerin incelenmesiyle saptanan ortalama biitiinlesme
siiresi sekiz hafta (4-22 hafta) idi. Alicilardan biri di-
sinda, digerlerinde tam kaynama saglandi (%97.1).

Olgularin izlemleri sirasinda ii¢ komplikasyonla
karsilagtik. Bir hasta ameliyat sonrasi ikinci giinde
pulmoner emboli nedeniyle yasamini yitirdi. Tibia
proksimalinde fibr6z kortikal defekti doldurulan bir
olguda steril drenaj gozlendi ve yaklagik 1.5 ayda ken-
diliginden diizeldi. Cerrahi sirasinda alinan kiiltiirle-
rin hi¢birinde iireme olmadi. Kaynama saglanama-
yan ve enfekte drenaji olan bir alicida, enfeksiyonun

parenteral antibiyotikle tedavisini takiben ikinci kez
allogreft uygulandi ve izlemlerinde tam kaynama
saptandi.

Tartisma

Otojen kemik greftleri yiiksek osteojenik potan-
siyeli olmasi, immiin reaksiyon olusumu ya da has-
talik bulagmasi riski tasimamasi gibi avantajlara sa-
hiptir. Gergekgi bir yaklasimla bakildiginda, fazla
miktarda greftin gerekmedigi ve 6zellikle osteojenik
aktivitenin istendigi atrofik nonunion olgularinda
oncelikle tercih edilebilir. Otojen kemik greftini cer-
rah ancak kisith hacim ve sekilde elde edebilmekte,
bu asamada cerrahi siiresi uzamakta ve hastada ek
kan kaybina neden olunmaktadir. Greft uygulanan
hastalarin zaten ciddi ameliyatlar gecirmelerinin
yant sira otojen greft i¢in ek morbidite riski yiiklen-
meleri yontemin bir diger dezavantajidir. Younger
ve Chapman,"" 243 otojen kemik greftinin alindigi
239 hastada verici saha morbiditesini incelemisler
ve major komplikasyon (enfeksiyon, uzamis yara
drenaji, biiyilk hematomlar, reoperasyon, alt1 aydan
uzun siiren agri, duyu kaybi) oranimmi %8.6; minor
komplikasyon (yiizeyel enfeksiyon, mindr yara sorun-

Sekil 2. 21 yasinda erkek hasta. Femur proksimal metafizinde soliter kemik kisti tanisi ile kiretaj+allo-
greft uygulanan olgunun (a) ameliyat 6ncesi 6n-arka kalca grafisi, (b) ameliyat sonrasi 12.
aydaki 6n-arka kalca grafisi. Eski defekt bdlgesinde trabekiilasyon gelisimi izleniyor.
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Sekil 3. 16 yasinda erkek hasta. Humerus lateral kondil nonunion- kubitus valgus tanisi ile varus os-
teotomisi uygulanan olgunun (a) ameliyat 6ncesi 6n-arka dirsek grafisi, (b) ameliyat sonrasi
sekizinci aydaki dirsek én-arka grafisi. Deformite diizelmis ve tam kaynama saglanmistir.

lar1, gecici duyu kaybi, gecici ya da hafif agr1) oranim komplikasyonlardan sakinmak icin banka allogrefti

9%?20.6 saptamislardir. Cerrahi i¢in kullanilan kesi ya da sentetik kemik grefti kullaniminin etkili olabi-
ayni zamanda greft almak icin de kullanildiginda, lecegini vurgulamiglardir. Tiim bu olumsuzluklar
major komplikasyon oranint %20.6 bulmuslardir. Bu cerrahlari, istediklerinde yeterli miktarda ve uygun

Sekil 4. 14 yasinda erkek hasta. Humerus proksimal metafizinde soliter kemik kisti tanisi
ile kiretaj+allogreft uygulanan olgunun (a) ameliyat éncesi omuz én-arka grafisi,
(b) ameliyat sonrasi ikinci aydaki omuz én-arka grafisi. Ameliyattan sonra kisa bir
slire gegmesine karsin, allogreftin dondr sahaya butinlesme orani dikkat cekici.
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sekilde bulabilecekleri giivenli secenekler bulmaya
yoneltmistir. Kemik allogreftler, hayvan kaynakli
ksenogreftler, sentetik kemik materyaller (seramik
ve hidroksiapatit kristalleri) otojen greft disindaki
temel kaynaklardir.”>**""

Osteokondiiktif etkiye sahip sentetik kemik mater-
yallerinin temel dezavantajlar1 osteojenik ve osteoin-
diiktif aktivitelerinin olmamasidir.™”"* Koral greftler
pahali olmalarinin yaninda, ekstremitelerin segment
kayipli travmalarinin veya tiimoral rezeksiyonlarin re-
konstriiktif girisimlerinde de kisitlt kullanima sahiptir.

Banka allogreftleri osteokondiiksiyon, osteoin-
diiksiyon ve rezorbsiyon kombinasyonu ile iyilesirler.
Osteokondiiksiyon, dondriin canliligi olmayan ve re-
zorbe olmus kemigine alicidan yeni kemik hiicreleri-
nin yerlesmesine bagl gelisen bir siirectir. Osteoin-
diiksiyon mezenkimal hiicrelerin ve fibroblastlarin
kemik yapan hiicrelere doniismesi ile olusur.*"
Gross ve ark."” proksimal femurun revizyon artrop-
lastilerinde kullandiklar1 femoral allogreftlerin, ya-
pisal kemik kaybini rekonstriikte etmede solid bir
fragman olarak oldukca gii¢lii destek sagladigini be-
lirtmisler; allogreft kullanmanin en 6nemli yarari-
nin, ossedz yapinin normal ya da normale yakin re-
konstriiksiyonunda, orijinal dokunun ozelliklerine
olabildigince yakin bir materyal kullanilmas: oldu-
gunu vurgulamiglardir.

Literatiir incelendiginde, elde edilen allogreftle-
rin derin dondurucuda saklanma 1silar1 -20°C ile -86°C
arasinda degismektedir."****" Bizim derin dondurucu-
muz -85°C sogutmaya ayarlidir. Tomford ve ark,”" ke-
mik bankalarinda allogreftleri -80 C’de sakladiklari-
n1 belirtmigler; insan dokusunun enzimatik yikim ol-
maksizin bu 1sida uzun siire saklanabildigini, doku-
larin derin dondurucuda makul bir masrafla koruna-
bildigini ve kemik allogreftlerin biyomekanik giicii-
niin etkilenmedigini bildirmislerdir. Biz, kemik ban-
kamizda kullanilmak iizere bekletilen allogreftleri,
antijenik ozelliklerini en aza indirmek icin derin
dondurucuda bir ay beklettikten sonraki 11 ay icinde
kullamiyoruz. Saklanma siireleri bir y1l1 astifinda ise,
olas1 bir otoliz sonucunda biyomekanik 6zelliginin
bozulacagimi diisiinerek atiyoruz. Russell ve ark.™
otoliz olasilig1 olmaksizin allogreftlerin derin dondu-
rucuda iki yilin iizerinde saklanabilecegini bildirmis-
lerdir. Kakaiya ve Jackson,"® bu siireyi 9 ay-3 yil ola-
rak vermigler, greftlerin biiyiik cogunlugunun (%85)
tic ay icinde kullanildigini belirtmislerdir.

Allogreftleri elde ettigimiz vericiler yas yoniin-
den incelendiginde, 6 ve 82 yaslarinda iki verici di-
sindakiler, iskelet sistemi matiir olanlar ve fizyolojik
olarak ileri yag sinirinda olmayan bireylerdi. Litera-
tiir incelendiginde, elde edilen allogreft cip veya toz
greft olarak hazirlanacaksa yasin 6nemli olmadigi
goriilmektedir.””** Bu vericilerden elde edilen allog-
reftler kaviter yapilarin doldurulmasinda ¢ip greft
olarak kullanildi.

Friedlaender,” derin dondurulmus allogreftlerin
alict kemigine kaynasmasi isleminin histolojik ola-
rak taze otogreftlerle neredeyse ayni oldugunu, fakat
stirecin daha yavas gelistigini ve daha az kompleks
oldugunu belirtmistir.

Olgularmmizda ortalama biitlinlesme (incorporation)
stiresinin sekiz hafta olmasi, allogreftlerin osteokon-
diiksiyon, osteoindiiksiyon ve rezorbsiyon kombinas-
yonu ile alict kemigine biitiinlestigini desteklemek-
tedir.

Kemik allogreft alinirken, cerrah ya da verici
tarafindan bakteriyel bulagma riski vardir. Greftin
mikrobiyolojik olarak uygun gozlemi alicinin en-
fekte olma riskini azaltabilir. Alinan kiiltiir mater-
yalinin greftin sadece kiiciik bir pargasini icerme-
si ve bunun kiiltiir sonucunun temiz gelmesi, gref-
tin diger kisimlarindaki bulagsma olasiligini
ortadan kaldirmayacagi aciktir. Biz allogreft uy-
guladigimiz alicilara ameliyattan 12 saat dnce ve
ilk yedi giin parenteral sefalosporin+aminogliko-
zid, dikigleri alinincaya kadar oral sefalosporin
verdik. Yaklasimimiz proflaksi olmayip, greftin
alinmasi, paketlenmesi ve alicitya uygulamak icin
acilmasi sirasinda ortamdan olabilecek bulagma-
larin sorun olmasint 6nlemek amacini tasiyordu.
Bir allogreftte bakteriyel bulasma saptanirsa yapi-
lacak islemler grefti atmak ya da ek sterilizasyon
islemine tabi tutmaktir.” Kiiltiirlerinde mikroor-
ganizma iireyen grefti kesinlikle kullanim dig1 bi-
rakiyoruz.

Deijkers ve ark.” kadavralardan sagladiklar: al-
logreftlerin diisiik patojeniteli mikroorganizmalarla
bulagma oranin1 %50, yiiksek patojeniteli mikroor-
ganizmalarla bulasma oranin1 %3 olarak bildirmislerdir.
Bulagmanin ana kaynagmin eksojen oldugunu ve
grefti alan cerrahi ekiple bu oranin dogrudan ilgili
oldugunu; kontaminasyonun endojen kaynaklarinin
uygun verici secimiyle kontrol edilebilecegini belirt-
mislerdir.
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Allogreft kullanim1 sirasinda vericiden aliciya
hastalik gecisi hem klinik ve sosyal yonden, hem de
adli yonden olduk¢a ciddi bir durumdur. Bunun kont-
rolii titiz bir sekilde yapilmalidir. Kontrol, kadavra-
dan saglanan greftler i¢in sorundur. Bu hastalara 6l-
meden kisa siire 6nce kan ya da kristalloid transfiiz-
yonlar1 yapilabilmekte, bu durumda serolojinin po-
zitiflesmesi icin yeterli siire olmamakta ya da diliie
damar i¢i voliim, serolojik tetkikleri etkileyebilmek-
tedir.”! Bu sorunlar canlidan saglanan allogreftler
icin nispeten daha az sorundur.

Kemik bankasinin hastane kogullarinda kurulma-
st ve canli vericilerden birincil ameliyatlar1 nedeniy-
le ¢ikarilan ve normalde atilacak olan femur bast, os-
teotomi kamalar1 gibi viicut bolgelerinin allogreft
olarak saklanmasinin cesitli avantajlar1 vardir. Al-
logreftin alinmasi sirasinda bulagma olasiligr daha
diisiik olmakta, vericiden alictya hastalik gecisi do-
nor yasadig icin daha iyi kontrol edilebilmektedir.
Ayrica bankalama islemleri olduk¢a kolay olmakta
ve ucuza mal olmaktadir. Gerekli oldugunda greftin
aninda ve istenen miktarda saglanabilmesi de cerra-
ha ayr1 bir kolaylik saglamaktadir.

Calisma grubunu olusturan 33 alicinin 35 kemi-
gine, kemik bankamizdan uyguladigimiz allogreft-
lerle sadece bir olguda basart saglayamadik (%2.9).
Sozkonusu olguya ikinci bir greftleme islemi yapildi
ve tam kaynama saglandi. Bu olguda enfekte akinti,
bir bagka olguda steril akinti diginda alici sahada
komplikasyon gelismedi. Bu iki olgu (%5.8) antibiyo-
tik ve pansuman tedavisine tam yamt verdi. Higbir ol-
guda sistemik enfeksiyon goriilmedi. Tiim bunlarin
yaninda, kemik bankasinin hizmete girmesi ve kul-
lanima hazir allogreftlerin derin dondurucuda birik-
meye baglamasi ile birlikte, ameliyatlara daha bir ra-
hat girmeye bagladik. Bu giiven duygusunun bir cer-
rah i¢in, olgularindan elde ettigi basarili sonuglar ka-
dar 6nemli oldugunu diisiiniiyoruz. Konu ile ilgili ya-
yinlarin da destegi ile, banka allogreftlerinin etkinlik,
giivenilirlik ve maliyet yoniinden, degisik hacim ve
formlarda yiiksek fiyatlarla pazarlanan sentetik kemik
greftleri ya da kadavradan saglanan allogreftlere tercih
edilebilecegi diisiincesindeyiz.>**'>172124

Kis ve ark.™ total kalga artroplastisi, hemiartrop-
lasti ve total diz artroplastisi ameliyatlarindan elde
ettikleri allogreftlerin 10’unu hastalarinda kullanmus-
lar ve tiim olgularda kaynama saglamislardir. Ayni
calismada, Tiirkiye’de ortopedi kliniklerinde kemik

bankalarinin yayginlasmasinin, ortak bir protokol
belirlenmesi ve greft aligverisinin saglanmasinin ya-
rarli olacagi vurgulanmistir.

Sonug olarak, ortopedik teknik ve deneyimler ge-
listikge, gereksinimi karsilamakta yetersiz kalmaya
baslayan otojen greftlerin yerine, timor rezeksiyon-
lar1 ya da agir travmalar sonrasinda ¢ok daha fazla
miktarda ve sekilde grefte gereksinim olmaktadir.
Gereginde tiim eklemin degistirilebildigi osteokond-
ral allogreftlerin de kullaniminin yayginlagmasi or-
topedik cerrahinin 6niinii agacaktir.

Vericinin serolojik-mikrobiyolojik tetkiklerinin ek-
siksiz yapilmasi ve greftin usuliine uygun alinip sak-
lanmas1 kosulu ile, kemik bankasi uygulamasi ve al-
logreft kullaniminin, major rekonstriiktif girisimler
icin sekil ve miktar olarak yeterli destek saglayan, cer-
rahi siiresini kisaltan, kan kaybin1 azaltan, donor saha
morbidite riskini ortadan kaldiran, hem osteokondiik-
tif hem de osteoindiiktif 6zelligi olan, kolay, giivenli
ve ekonomik bir yontem oldugu kanisina varildi.
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