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Kemiklerin cesitli bolgelerini ilgilendiren baz lezyonlarin sifaya
doniislerinde, meveut osteojenik aktiviteye cati tegkil edecek
mige dayamklilik getirecek yardimer materyale eskiden beri ihtiyag
duyulmustur.

Bu ihtiyag, zamanla madeni fiksasyon materyallerinin gelisme-
sine yol actiga gibi, bizatihi kemik dokusunun gelismesine ve kal
tesekkiiliiniin hizlandirilmasina yardime: olacak kemik grefleri iize-
rinde de genig aragtirma olanaklarin1 hazirlamistir. Bu arastirma-
larin 6nciileri Belchier, Duhamel, Hunter, Macewen'dir (1). Ilk ke-
mik transplantasyonu 1887 de Macewen tarafindan yapilmistir.

Kemik greflerinin temin edebilecegi kaynaklar oldukca kisitl-
dir. Baglca ii¢ orijinden, otojen, heterojen, homojen kemik grefleri
temin edilebilir. Bunlarin alinis, kullanilis teknikleri ve birbirlerine
kars1 iistiinliikleri ve getirmis olduklar1 faydalar, bu giin tibbi lite-
ratiirde biitiin ayrintilar: ile klasiklesmislerdir.

Bizce 6nemli olan, kemikteki lezyonun patolojisi ve genisligine
gore, ihtiya¢ duyulan kemik grefi miktar: ve bunun temin edilebilme-
sidir. Bilhassa uzun kemiklerde genis kavite hasil eden selim tiimor-
lerin tedavisi sirasinda, bdyle genis kaviteleri dolduracak bol kemik
grefine ihtiya¢ duyuldugu gibi, artik osteojenik kapasitelerinin co-
gunu yitirmig, kirikli hastalarda da otojen kemik yerine gececek ke-
mik greflerine yine ihtiyac¢ hasil olmaktadir.

(*) Mayis 1969 Askeri Tabibler Kongresinde teblig edilmistir.
(**) Giilhane As. Tip Akd. Ortopedi ve Travmatoleji Klinik Direktorii
(***) Giilhane As. Tip Akd. Ortopedi ve Travmatoleji Klinik Asistani
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KIEL KEMIK VE BOPLANT

Yaslhlarda ve cocuklarda oldugu kadar genis kemik lezyonu bu-
lunan biitiin yaslardaki hastalarda, heterojen orijinli kemik kulla-
nilmasi, son yillar iginde olduke¢a yaygin bir arastirma konusu ol-
mustur.

Heterojen kemik grefleri konusunda, ilk akla gelen engel, bu
greflerin alicicda meydana getirecekleri bagisiklik tesirleri olmakta-
dir. Bu husus, homojen kemik grefleri icin de mevzu bahistir. G.
Burwell’in (2) arastirmalari, homojen greflerin transplantasyondan
sonra bagisiklik reaksiyonunu uyandirdigimi ve transplante edilen
kemigin osteojenik faaliyetinin durdugunu goGstermistir.

Gayet tabiidir ki, alicinin immiinite reaksiyonlari, hi¢ bir mua-
meleye tabi tutulmamis heterojen grefler icin de bahis konusudur.

Heterojen olup, icinde hi¢ bir organik madde ihtiva etmeyecek
sekilde muamele edilmis, sadece anorganik kemik catisindan ibaret
heterojen kemik greflerinin tesir mekanizmasi, Losee ve Hurley
(1956), Ray ve Holloway (1957), Mitchell ve Shankwalker (1958),
Hurley, Stinchfield ve Zeizer (1959) tarafindan tetkik edilmistir (3).

Melcher ve Irving (3) de, muhtelif tip kemik grefleri ile birlik-
te anorganik heterojen kemik greflerinin, kemik defektlerini kapa-
mada yapmis oldugu tesirleri tavsanlarda denemislerdir. Denemele-
rin sonucu, heterojen anorganik kemik greflerin alici tarafindan ko-
layca kabul edildigini ve rezorbsiyonun, otojen ve homojen greflere
nazaran daha gec¢ olmakla beraber, uygun sekilde ilerliyerek alci-
nin kemik dokusu tarafindan istila edilebildigi kanaatim1 vermistir.
Deproteinize kemik bu calismalar neticesi pratikte tatbikat sahasi
bulmustur.

E. R. Squibb a Sons. U. S. A. tarafindan ve B. Braun Melsun-
gen tarafindan dana kemiklerinden hazirlanarak piyasaya, steril ve
kullanmaya hazir bir sekilde verilen Boplant ve Kiel kemik grefleri
bize bir cok kolayliklar saglamistir.

Bu iki tip heterojen kemik greflerini mukayeseli bir sekilde uy-
gulayan Roaf ve Sandeman (4), 32 vak’ada Kiel kemigi, 26 vak’ada
Boplant kullanmislardir. Ayrica domuz ve koyunlarda spinal fusion
yaparak, makroskopik, mikroskopik ve radyolojik olarak, mukaye-
seli tetkik yapmislardir. Klinik ve deneysel sonuclar ayn1 paralelde
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olup, bu anorganik heterojen grefler non antijenik ve osteoconduk-
tive'tirler, fakat osteojenik potansiyelleri yoktur.

Maatz ve Baumeister usulii ile hazirlanan Kiel kemik (5) grefi
ile yaptigi hayvan deneylerinde, Duyfjes (6), domuz cilt altina yer-
lestirdigi, frozen heterogenous kemik grefleri ile Kiel kemik gref-
lerini mukayese ederek sonuclarin daha cabuk absorbe edilebildigi

neticesine varmistir.
[

Roaf ve Hancox (7), psodartroz ve fuzyon ameliyatlar: ile yap-
tig1 klinik tatbikatta, neticelerin otojen greflerle yapilanlarin ayni
oldugunu bildirmektedirler.

Mackenzie (8), bu grefleri, kemiklerdeki tiimoral kaviteleri dol-
durmak icin kullanmay1 tavsiye ediyor. Bununla beraber Petersen
(9), Boplant kullanilan 41 vak’ada basar1 nisbetinin ancak 9% 60
tan yukan oldugunu ve basarisizligi % 39 olarak nitelendirmistir.

Klinigimizde, bilhassa genig tiimor kavitelerini doldurmakta ve
yaghlarin kirklarinda, gref temini biiyitk bir problem olarak ortaya
ctkmstir.

1967 yali Kasim ayindan 1968 yili Ekim ayina kadar, tarif etti-
gimiz tipte kemik lezyonlar: icin 9 vak’ada Kiel kemik grefi kullan-
dik.

METOD VE MATERYEL

Yaslar 8 ile 69 arasinda degisen 6 s1 erkek, 3 ii kadin hastaya
11 Kasim 1967 ile 28 Ekim 1968 arasinda Kiel anorganik heterojen
kemik grefi tatbik edilmistir.

Bu hastalara ait teferruat TABLO-I de gosterilmistir. Bu gref-
lerle ilk yapilan ameliyatin iizerinden iki bucuk yil gecmistir. 69
yasinda olan hasta, ameliyat sonrasi ilk ii¢ ay sonunda koltuk deg-
negi ve 6 nc1 ay sonunda baston yardim ile yiiriimiistiir. (Sekil 1;
Sekil 2)

6 vak'ada kemigin selim tiimorleri icin kullanilan grefler istege
uygun olarak kaviteleri doldurmus ve hastalarin ekstremitelerinde
erken hareket imkamni vermistir. Iki vak’ada siipiirasyon hasil ol-
mustur. Bunlardan biri antibiyotik baskisi altinda gegirilmigtir. Hu-
merus alt ucunda bulunan Giant-Cell tiimore konulan ve siipiirasyon
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Sekil: 1 Sekil: 2

hasil olan ikinci vak’ada 6nce kapali drenaj yapilmigsada, bildhare
grefleri tamamen cikarmak suretiyle iltihap doldurulmustur. (Sekil
3-4; 5-6; 7-8)

Sekil: 3 Sekil: 4




Tibianin yarisinin yukan cevrilmesi ile, Giant-Cell tiimoriin re-
zeksiyonundan hasil olan kemik defektini kapamaya calistigimiz 26
yasindaki kadin hastamzda, bilahere yukar1 dondiiriilen tibia par-
casinda da Giant-Cell tiimoriin niiksii ile patolojik kirik hasil ol-
mustu. Ikinci ameliyatta uzun bir madeni plak ve Kiel heterojen
anorganik kemik grefleri kondu. Bu ikinei ameliyattan bir yil sonra,
27 Mart 1969 da, konulan greflerin tutmamas: ve plagin yerinden
citkmasi ve psddartroz sebebi ile hastaya liciincii miidahele yapilmasi
lizumu hasil olmustur. Bu vak’ada yine, mevcut kemik defektini
doldurabilmek igin aym tip Kiel kemik greflerini kullanmis bulunu-
yoruz.

Sekil: 5

Femur boynu kirigi sebebi ile Smith Petersen civisi tatbik edilen
69 yasindaki kadin hastamizda, kirik sifa bulmussa da, 8 ay sonra
¢ivinin femur basini gecerek acetabulum’a girdigi miisahede edil-
mistir. Ekim 1968 ayinda civi cikarilarak hem c¢ivinin yatagim dol-
durmak, hem de kirikta isnadi temin edici bir emniyet saglamak
gayesi ile femur boynuna kortikal Kiel kemik grefi sokulmustur.
Halen hasta rahat yiiriimektedir. Konulan gref konsolide olmustur.
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Sekil: 8



Konjenital kalca gikig sebebi ile Albee tipi Shelf ameliyati ya-
pilan 16 yasindaki hastamizda, acetabulum tavam devrildikten sonra
hasil olan genis kavite yine Kiel kemik grefi ile takviye edilmistir.
Hasta iki ayhk algi tesbiti ve bir aylik rehabilititasyon devresinden
sonra normal ve aksamadan yiiriime kabiliyetini elde etmistir. Bu
vak’ada gref normal siire iginde
tur. (Sekil 9; Sekil 10)

Sekil: 9

MUNAKASA

Gerek klinigimizde yaptigimiz miidahelelerden, gerekse tibbi li-
teratiirden edindigimiz kanaat, bilhassa yash ve cocuklarda kemik
lezyonlan icin heterojen anorganik kemik greflerinin rahathkla kul-
lanilabilecegidir.

Osteojenik kabiliyetlerinin ¢ogunu yitirmis, osteoporotik iske-
let dokusuna sahip yash hastalarda, crista iliaca’dan veya tibia’dan
alinacak otojen kemik greflerinin zaten bir iistiinliigii kalmamistir.
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Ayrica otojen gref almak icin hastaya yapilacak sekonder insizyon
da her zaman icin, kanama ve siipiirasyon potensiyeline sahiptir. Bu
bakimdan, bilhassa kemik bankasi bulunmayan yurdumuzda, steril
ve kullanilmaya hazir, osteojenik kabiliyeti, otojen ve homojen gref-
lere nazaran biraz az da olsa, anorganik heterojen kemik greflerinin
kullanilmas1 sayam tercihtir.

Yine epifiz hatlar: heniiz kapanmamis, kemik dokusu geligmekte
bulunan cocuk hastalarda, biiyiik kaviteleri doldurmak icin, iskele-
tin baska yerlerinden otojen orijinli alinacak grefler, bir ¢cok vak’a-
larda kafi gelmemektir. Ayrica iskelet yapisinda ilerde deformite
hasil edebilecek bu gibi gref alma miidaheleleri bizce mahzurlu go-
rillmektedir. Bu bakimdan da, boyle vak’alarda heterojen anorga-

Sekil: 10

nik kemik grefleri tercih edilmelidir. Bununla beraber, bu greflerin
memleketimizde her zaman el altinda bulunmas: 14zim gelirken bir
cok ithalat zorluklar: sebebi ile hem pahali hem de az bulunur bir
durum hasil olmustur. Bir cok hastalarin menfaatini goz Oniine ala-
rak, alakali mercilerin dikkatini celp etmeyi gorev saymaktayiz.

9 vak’alik serimizde, siipiirasyon sebebi ile cikarilmak mecbu-
riyeti hasil olan Giant-Cell tiimorlii vak’a haric, grefler 7 vak’ada
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normal siire icinde konsolide olmuslardir, siipiirasyonun, greflerin
ambalajinin kirli olmasindan degil, ameliyathane hatasindan ileri
geldigi kanmsindayiz. Bilhassa selim kemik tiimorlerinde kemikteki
kaviteyi doldurmak igin, bu tip greflerin rahathk ve eniniyetle kul-
lamlabilecegini tekrar etmek uygun olacaktir. Ameliyat sonuclari-
miz Melcher ve Irving (3)’in deneylerine paraleldir. Roaf ve Sande-
man (4)’'iin bulgularini da teyit etmektedir. Psodartroz sebebiyle
ilk tatbikatim yaptigimiz 69 yasmndaki hastamizda aldigimiz neti-
ce, Roaf ve Hancox (7) un belirttigi gibi, ayn1 otojen gref kullanil-
mis ortaminda sifaya gitmistir. Yalniz bir vak’ada —TABLO-I— ba-
sarn siipheli kalmig, hastaya ikinci defa heterojen kemik tatbikati
yapilmak mecburiyeti hasil olmustur. Buna gore neticelerimiz % 90’a
yakin bir iyilik getirmistir.

NETICE

9 cesitli kemik lezyonu vak’asinda kullamlan anorganik hete-
rojen kemik grefleri (Sponjio ve kortikal), hastalarda erken hare-
ket verebilme ve neticelerin normal siireler icinde sifaya gitmesi ba-
kimindan uygun ve tercih edilir olarak miitalaa edilmigtir.

Bir vak”ada siipiirasyon sebebiyle grefleri cikartmak mecburi-
yeti hasil olmustur. Biz siipiirasyonun bizatihi greften ileri geldigine
inanmamakta ve bunu ameliyathane hatasi olarak kabul etmekte-
yiz.

Literatiir arastirmasi, bu greflerin, otojen ve homojen grefler-
den daha gec¢ konsolidasyona gittiklerini gostermekte ise de, Roaf
ve Sandeman (4), Duyfgjes (6), Roaf ve Hancox (7), Mackenzie
(8)’in klinik ve deneysel arastirmalari ile bizim bulgularimmz ve gref-
lerin kalite ve kantite yonleri ile tercih edilebilecegini gdstermek-
tedr.

SUMMARY

The healing processes of some bone lesions are in need of the
structural material such as bone grafts. As already known, bone
grafts which are taken from various sources help the osteogenic
activity. Especially, in the treatment of some large cavities of be-
nign bone tumors, great amount of bone grafts are necessary to
fill up of these cavities.
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In such a case, the patient’s autogenous bone graft sources can
not assure enough bone. In the same manner, fractures of the el-
derly patients who lost their bodily osteogenic activities, need also
the bone grafts other than their own. On the other hand there is
always a possibility of injuring the epiphyseal plates in children
while removing the autogen bone grafts.

For these purposes, we used heterogenous Kiel-bone grafts in
9 various cases between the dates of November 1967 to October,
1968. Nine patient —6 male and 3 female— between 8 to 69 years
of ages, were taken to surgery for their various bone lesions and
heterogenous Kiel-bone grafts were applied to them.

In six cases, the cavities of benign bone tumors were fillled
up with Kiel-bone. One of them showed suppurative reaction and
the grafts were taken out from the tumor cavity.

In a female patient of six who had a large giant-cell tumor
on her left distal femur, damaged 1/3 distal femur were resected
an half of tibia turned up to close bone defect. But, the tumor re-
lapsed and damaged the bone again. In the second surgical proce-
dure, tumor and the damaged bone were resected and bone defect
was closed by heterogenous Kiel-bone grafts. One year follow up
of patient was revealed that the grafts did not ensure good callus.
The third surgical procedure were performed on the date of March
27, 1969. Kiel-bone grafts were used again. This patient is still in a
spica cast immobilisation.

Other two patients-one of them is female and the other is ma-
le— were operated because of their hip fractures.. In these patients
Kiel-bone grafts were used together with metallic nails.

In a 16 years old female patient who had congenital hip dislo-
cation, was made an Albee type acetabuloplasty and produced ca-
vity on the upper acetabulum was filled up by Kiel-bone grafts.

Seven of nine patients healed between 3 to 6 mounths and their
bony lesions showed good consolidation without any event.

The patient whose bone suppurated postoperatively, the sup-
puration stopped after the grafts were taken out. The female patient
whose 1/3 distal

The results of these cases are generally good. We considered
that heterogenous Kiel-bone grafts can be use more videly.
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