RETIKULOID HUCRELERIN KEMiK KAYNAMASINDAKI
ROLLERININ ARASTIRILMASI

Tonsel UNSALDI *

OZET

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi hastanesi Ortapedi ve Trav-
matalaji Kliniginde kaynamamis kirtk (nan-union) tanisiyla sagitimi
yapilan 15 hastada retikiiloid hicrelerin kemik kaynamasi Uzerindeki
etkileri kesin bir tarzda saptanamadi.

GiRIi$:

Kemik iligi retikuler hicrelerinin fagositoz gdrevi ve kanshicre
formasyonunun olusumundaki koruyucu etkisi bilinmektedir. Ancak
kemik yapim ile ilgileri henuz tem olarak aciklanamamistir. Kemik
nicresinin prekiirsorleri hakkinda bircok gorisler vardir. Ancak bu
hiicreler kesin bir bicimde gosterilememistir. Mezansimal hicrzs
11,12,16,17,21), osteoprogenitor htucre (9,22,26,27), fibrablastlar (5,7,
11,14,15,20,24), kemik kapiller endoteli (18,23), kemik iligindeki reti- |
" kiler hicreler (69,19), kemik hiicresinin prekursori olarak bildiril-
mistir.

GEREC VE YONTEM:

Bu calisma 1975-1976 yillarinda, Hacettepe Universitesi Tip Fa-
kultesi Ortopedi Kliniginde, daha 6nce kirik gecirmis dcha sonra
yapilan kontrolleri sirasinda kaynamamis kirik  (non-union) tanisi
konmus 15 hastada yapilmistir. Bu hastalarda dnce pre-operatif ke-
mik iligi retikuloendotelial sistem skenleri clinmistir. Hastalarda acik
rediksiyon-internal tespit-greftleme (otogreft) ameliyati, uygulan-
diktan sonra calisma yinelenmistir. Kemik iligi R.E.S. skeni 99 m
Tc-sulfur kolloid ile yapilmistir. Calismada sken zamani basin yan
pozisyonunda 100.000 veya 200.000 sayim vermesi icin gerekli
man icerisinde kirik alaninin ve simetrik kemigin en yakin dizlemde
skeni ile yapilmistir. Profil kontrolleri bu referans noktasindan ali-
ncn bir imajla yapidi. Ayarlanan mesafe kaydedilmistir. Ameliyat
dncesi ve ameliyat sonras: elde edilen sonuciar kiyaslanarak de-
gerlendirildi.

# Cumhuriyet Univ. Tip Fak. Ortopedi Klinigi, Ogretim gérevlisi - Sivas.
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BULGULAR:

Calismamizin yapildigi, onbes olgunun cinsiyete gére dagilimi .
(tablo : 1) de gbsterilmistir. Non-union goériilen kemiklerin incelen-
mesinde, 6 tibia, 4 femur, 2 radius-ulna, 1 yalniz radius, 1 humerus
ve 1 klevikula oldugu scptandi. Kemik cinslerine gére dagilma orani
(tatle : 11) de gosterilmistir. Mastalarin  yaslari 16-61 arasinda de-
gismektedir. Ortalama yas 30,2 dir. Kink tiplerine gbére 10 olguda
kapah komplet kink, 4 olguda acik komplet kruk ve 1 olguda is2
trakial pleksus ve damar yaralanmasi nedeniyle acil cnarimi igcin
kemigin csteotomize edilmis oldugu saptandi. Hastalarin yasi, cinsi,
tont ve kirk hicimleri (tcblo: 3) de gosterilmistir.

TABLO. I
Hastalarin  cinsiyete

Cinsi Adet 4

Kadin 3 20

Erkek 12 80

Toplam 15 100
TABLO. II

7M Kemik cinslerine gore dagilma orani,

L]

Y

Tibia Femur Radiug Ulna Humerus Klavikula
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Bulgularin degerlendirilmesinde, ameliyat 6ncesi ve ameliyat
senrasi cekilen retikuloendotelial sistem (kemik iligi) skenlerinin ki-
yaslamasi yapilmistir. Kaynamamis kirik (Non-Union) tanis konmus
kemigin simetrigi olan kemik kontrol olarak kullanilmistir. Kontrol
kemigin tuttugu cktiviteye goére, kaynamamis taraf aktivitesinde art-
ma veya azalma olmustur, tarzinda degerlendirme yapilmistr,

Ameliyat Oncesi ve ameliyat sonrasi yapilan kemik iligi retiku-
lo-endctelial sistzm skenlerine ait bulgular (Tablo: 4) de gdsteril-
mistir. Bu lablodan cnlasilacagr gibi R.E.S sken sonuclarinin ameli-
yat Oncesi ve ameliyat sonrasi aktivite yogunlugunun karsilastiril-
mah incelenmesinde kemik kaynamasinin hizlandigi devrelerde sken
degerlerinin 6nemli bir degisiklik godstermemesi anlamli bulunmus-
tur.

Dikkallice incelenecek olursa 15 vakantn 9'unda ameliyat edilen
kaynamamis kirik cevresinde R.E.S. aktivitesinde hafif bir artma ol-
dugu gorulmdastur.

TARTISMA:

Kirk iyilesmesi karisik bazi claylarin ortak islemesi ile olur. Bu
olusumlar iki ana grup altindc toplanabilir.

A. Huicresel olaylar.

B. Biyokimyasal olaylar.

Hucresel olaylar, hem periostun kambium katmaninda hem de
kemik iliginde olusmaktadir. Bdylece hem dis hem ic kallus gelis-
mektedir. Bazi yazarlar eskiden uzerinde durduklari gibi ic kallusun
endosteumdan gelismedigi gérusiindedirler (6,19). Gerek periost'ta
gerekse kemik iliginde olusan kallusun hiicre orijini konusunda pek
cok calisma yapilmistir. Bu calismalara gore fibroblastlarin (5,7,11,
14), kan hicrelerinin  (18,23), endomysium hucrelerinin (1,12,16,17,
21), damar endoteli ve retikilloendotelial sistemin (6,9,19), littoral
hiicrelerinin kellusun hiicre kayna@: oldugu, ileriye surilmustar. Al-
per (3), yapmis oldugu otoradyografik cahgmalarda kemik iyiles-
mesinin bir tek ana hiicreden ileri geldigini ve bunun kemik ana hic-
resi oldugunu bildirmistir. Yine aym yazar, i¢c kallusun kemik iligin-
de bulunan kemik ana hicrelerinden gelisebileceginin
anatomik bolgenin cok karisik morfolojik yapisi nedeni ile bu konu-
nun bazi arastirmalar ile aydinlatiimasi gerektigini ileri sGrmustur.
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Scnuc olarak kemik ana hiicresi, boliinerek cogclmakta ve
farkhlagsmasi sonucu osteoblast olmakfadir. Osteoblastlarin gérevi,
kollageni ve proteinaminoglikanlar: salgilamaktadir. Boylece kemi-
din crgcnik matriksi olusur. Organik matriksin, % 95’ini kollagen
clusturur. Kollagen lzerine kalsiyum tuzlarinin cokmesi ile de kemik
dokusu ortaya cikar. Osteoblastlarda, csteositlere farklilasarak la-
kuna icinde yasamlarini surdurur ve kemik ile kan aresinda Ca ve P
ahsverisini saglarlar.

Uzun sureden beri, kirnk iyilesmesi ile ugrasanlar endosteumun
kink iyilesmesinde cok aktif clup, i¢c kallusun buradan gelistigini bil-
dirmiglerdir, Adams (2), Bloom (6,7), Collins (10).

Urist (25), kirmizi kemik iliginin ¢evre dokular etkiledigini, Bur-
wel (8), kemik iligi vaskuler sintzcidlerinin littoral hicrelerinin Bloom
(6) kemik iligi myeloid elemanlarinin bazi hormonlarin etkisi ise, Pfe-
iffer (19), kemik iligi retikiler hicrelerinin, Friedenstzin, hematope-
tik hucrelerin farkhilasmasi sonucu, kemik iliginde kemik hucrelzri-
nin ve kemik dokusunun clustugunu bildirmislerdir.

Bu calismnda ameliyat 6ncesi ve amzliyat sonrasi 99 m Tc sul-
fokolleidle retikiloendotelial sistem aktivitesi olculmuistir. Bu rad-
yo-farmasétik madde hastaya enjekte edildikten sonra hizla reti-
xulcendotelial sistemde toplanir. R.E.S. aktivitesinin artmasi hic
kuskusuz 99 m Tc silfokolloidle yapilan skenlerde asirn bir artma
gcésterecektir. Oysc calismamizda kaynamama durumlarinda ameli-
yat oncesi ve ameliyat scnrasi R.E.S. aktivitesinin  karsilastinima-
sinda belirgin bir farklitk saptanamamistir. ic kallus olugmasi asiri
hiicre prcliferasyonu ile karakterli bir olcydir. Egsr yukanda belirt-
tigimiz yazarlarnn ileri sirdukleri gibi, kemik iligi hicreleri ve 0Ozel-
likle R.E.S. hiicreleri kemik htucresine degisme clsa idi, ameliyat
sonrasi kemik iligi sk=nlerinde ileri derecede bir artma bzklenecek-
ti. Bu calismaya esdeger olarak kemik skenleri ile de csteoblastik
aktivite karsilcstirmal bir tarzda élgulmustir.  Osteoblastik aktivi-
tede anlamh bir sayim goériilmesine karsin R.E.S. sistem aktivitesin-
de anlamh bir artis saptanamamistir.

Ornak bir o'gumuzda :

Ameliyat dncesi Ameliyat sonrasi
K.l., R.E.S. aktivitesi Sag femur:22256 sayim 29367 sayim
Sol « 27728 « 43312 «
Kemik osteoblastik Sag « : 32262 « 20510 '«
aktivitesi Sol « .: 103808 « 96391 «
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Goruldugi gibi, kaynamama bulunan tarafta osteoblastik aktivi-
te cok yiiksektir. Bu da bize kaynamamanin hiicresel olaylarin dur-
masindan veya azalmasindan olmadigini gdstermektedir. Bu calis-
ma R.E.S. hicrelerinin, ostscblastlarin ana hicresi clup olmadigini
belirgin bir bicimde aciklayamemistir. Ya gercekten retikiloid sis-
tem hicrelerinin kemiklesme ile ilgileri yoktur, veya calismamiz bu
iliskiyi gosterememistir.

Acaba kemik iligi R.E.S. hticrzleri sitolojik yolla arastinisa da-
ha anlamli bir sonucla karsilasabilirmiyiz?

Yoksc Alpar’in (3) dedigi gibi, osteoblast ana hicresini hep
“KEMIK ANA HUCRES|" olarak mi var saymaliyiz?

SUMMARY
The roles of the reticulum cells in bone healing; an experimental stucy

In this study the role of rethicoloide cells upon bone union have been inves-
tigated in 15 cases 'with non-union fractures.
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