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Amaç: Bu çal›flman›n amac› otoklavizasyon ve pastörizasyonun kemik iyileflmesi üzerine olan
etkisini karfl›laflt›rmakt›r. 
Çal›flma plan›: Yetiflkin 25 tavflan çal›flmaya dahil edildi ve üç gruba ayr›ld›. Grup 1’de, ç›kar›-
lan kemik bloklara otoklavizasyon uygulan›rken grup 2’de pastörizasyon ifllemi uyguland›. Grup
3’de ise kemik bloklara herhangi bir sterilizasyon ifllemi uygulanmad›. 

Sonuçlar: Heiple histolojik s›n›flamas›na göre, füzyon yüzeylerinin proksimal taraf›ndaki puan-
lar; grup 1’de 12.8±0.4, grup 2’de 6.8±1.2 ve grup 3’de 10.2±1.9 idi. Füzyon yüzeylerinin distal
taraf›ndaki puanlar ise bu gruplarda s›ras›yla, 10.8±0.8, 6.0±1.1 ve 9.8±1.5 idi. Üçüncü ve 6. haf-
tada elde edilen radyografilere göre yap›lan füzyon de¤erlendirmesinde gruplar aras›nda fark
saptanmad›. 

Ç›kar›mlar: Sonuç olarak, pastörizasyonun kemik iyileflmesi üzerine etkisi otoklavizasyon ile
k›yasland›¤›nda daha azd›r ve uygun endikasyonlarda kemik sterilizasyonu için kullan›labilir. 
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Ortopedik onkolojide tümör rezeksiyonu sonras›
uzuv kurtar›c› rekonstrüksiyon teknikleri popülarite
kazanm›flt›r. Kemik transplantasyonlar›nda alt›n
standart kabul edilen otolog kemik greftlerinin temi-
ni k›s›tl› oldu¤undan tümör ile etkilenmifl kemik par-
çan›n tekrar kullan›lmas› ile ilgili bir kaç de¤iflik tek-
nik tan›mlanm›flt›r. Bu teknikler pastörizasyon, otok-
lavizasyon ve radrasyonu içermekle birlikte bunlarla
s›n›rl› de¤ildir.[1-2]

Ç›kar›lan kemi¤in sterilizasyon iflleminden sonar
tekrar kullan›lmas›, greftin flekil ve boyut uyumu, bu-
lafl›c› hastal›k riskinin olmamas› gibi avantajlara sa-
hiptir.[3,4] Bununla birlikte kemi¤in otoklavizasyon ve
radyasyon gibi yüksek ›s›lara maruz kalmas›n›n ke-
mik morfojenik protein ve di¤er büyüme faktörlerini

negatif yönde etkiledi¤i literatürde bildirilmifltir.[2,5]

Pastörizasyon ise 60° ile 65° s›cakl›klarda uygulan›r
ve kemik morfojenik protein üzerinde daha az etkiye
sahip oldu¤una inan›lmaktad›r.[6,7]

Bu çal›flman›n amac› otoklavizasyon ve pastöri-
zasyonun kemik iyileflmesi üzerine olan etkilerini
karfl›laflt›rmakt›r.

Gereç ve yöntem

Bu deneysel çal›flma, Uluda¤ Üniversitesi Hay-
van Bak›m ve Kullan›m Komitesi’nin onay› ile ger-
çeklefltirilmifltir. Deney hayvanlar›n›n ac› çekmesini
mümkün oldu¤unca azaltmak için tüm önlemler
al›nm›flt›r. Ortalama a¤›rl›klar› 2400 gr (da¤›l›m
2150-2750 gr) olan yetiflkin erkek tavflanlar çal›flma-
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Tablo 1

Heiple’›n[11] say›sal histolojik de¤erlendirmesi

ya dahil edildi ve rastgele 3 gruba ayr›ld›. Denekler
standart kafeslerde su ve yiyecek ihtiyaçlar› karfl›la-
narak muhafaza edildiler. Grup 1 ve grup 2’de 10
denek, grup 3’de (kontrol grubu) 5 denek çal›flmaya
dahil edildi. 

Cerrahi ifllemler

Deneklere kas içi ketamin hidroklorür (30-40
mgr/kgr) ve ksilazin hidroklorür (3-5 mgr/kgr) kulla-
n›larak anestezi uyguland›.[8] Her dene¤e enfeksiyon
proflaksisi (20 mgr/kgr sefazolin sodium) uyguland›.
Uygun ar›t›m ve örtümü takiben deneklerin sa¤ ulna
kemiklerine ulafl›ld› ve periost s›yr›ld›. Kemik blok
ç›kart›lmadan önce ulnaya 2 mm’lik K-teli intrame-
düller olarak yerlefltirildi ve proksimale do¤ru çekil-
di. Yirmi milimetrelik kemik blok termal hasar›
azaltmak amac› ile el testeresi ile ç›kart›ld›. Tüm cer-
rahi ifllemler tek cerrah (RV) taraf›ndan uyguland›.

Birinci grupta ç›kar›lan kemik bloklar otoklavize
(120°’de 20 dakika, oda ›s›s›nda 15 dakika, steril izo-
tonik içinde 15 dakika) edildi. ‹kinci grupta ç›kar›lan
kemik bloklar pastörize (60°’de steril izotonik içinde
30 dakika, oda ›s›s›nda 30 dakika, steril izotonik için-
de 15 dakika) edildi.[9,10] Üçüncü grupta ç›kar›lan ke-
mik bloklara herhangi bir sterilizasyon ifllemi uygu-
lanmad› Sterilizasyon ifllemleri sonras› kemik bloklar
ç›kar›ld›klar› yerlere yerlefltirilip K-teli ile sabitlendi.
Tüm ifllemler komplikasyon geliflmeden tamamland›. 

Ameliyat sonras› a¤r› kontrolü 3 gün süre ile de-
neklerin sular›na asetaminofen (1-2 mgr/mL) ekle-

nerek sa¤land›.[8] Ameliyat sonras› 3. ve 6. haftalar-
da sedasyon alt›nda radyografiler çekildi. Radyogra-
filerin çekilme amac› greftlerin pozisyonunu kontrol
edip kaynama miktar›n› de¤erlendirme idi (Tablo 1).
Bununla birlikte kaynaman›n son de¤erlendirilmesi
histolojik olarak yap›ld›. Denekler ameliyat sonras›
6. haftada yüksek doz tiopental sodyum uygulanarak
sakrifiye edildi. Sakrifikasyon sonras› deneklerin ul-
nalar› en bloc ç›kar›ld›.

Histolojik de¤erlendirme

Ç›kar›lan kemik bloklar patoloji bölümünde 24
saat %10’luk formaldehit solüsyonu içerisinde tespit
edildikten sonra 15 gün %10’luk formik asit içeri-
sinde dekalsifiye edildi. Her bir kemik bloktaki oste-
otominin proksimal ve distal uçlar›ndan kemi¤in di-
afizer aks›na paralel seri kesitler (4 μm kal›nl›¤›nda)
al›nd›. Doku kesitleri silinatl› slaytlara yerlefltirildi
ve 37 °C’de kurumaya b›rak›ld›. Kesitler daha sonra
hematoksilen-eozin (H-E) ile boyand›. 

Distal ve proksimal kaynama yüzeylerindeki do-
ku morfolojisi ve iyileflme skorlamas› Heiple ve
ark.[11] tan›mlad›¤› kriterlere göre yap›ld› (Tablo 1).
Kaynama ve kemik iyileflme kalitesi 5 ayr›l altgrup-
ta, maksimum toplam 13 puan üzerinden de¤erlendi-
rildi. Radyolojik de¤erlendirme 3. ve 6. haftalarda
çekilen radyografiler ile Lane[12] taraf›ndan tan›mla-
nan kriterlere göre yap›ld› (Tablo 2). 

‹statiksel analizlerde Mann-Whitney testi kulla-
n›ld› (Windows için SPSS 16.0). ‹statistiksel anlam-
l›l›k s›n›r› p<0.05 olarak kabul edildi.

Skor 0 1 2 3 4 5 

Allogreftin  Hücresel  Hücresel  Tam  - - -
görünümü aktivite  aktivite  birleflme

yok var

Kemik uçlar›n  Hay›r Evet
devaml›l›¤›

Kallus dokusu Yok Fibröz K›k›rdak Kemik - -

Kemik uçlar Nekrotik Rezorbe Yeni kemik  - - -
yak›nlaflmas›

Yeni kemik  - Bafllang›ç  Tek odakl›  Trabeküler  Köprüleflen lamellar
dokusunun kalitesi gevrek kemik gevrek kemik trabeküller kemik
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Sonuçlar

Histolojik de¤erlendirme

Proksimal kaynama yüzeylerindeki Heiple skorla-
r› grup 1, grup 2 ve grup 3 için s›ras›yla 12.8 (ortan-
ca 13, da¤›l›m 12-13), 6.8 (ortanca 10, da¤›l›m 8-13),
10.2 (ortanca 6.5, da¤›l›m 5-9) idi. Gruplar aras›nda
istatistiksel anlaml› farkl›l›k yoktu (p<0.05). Distal
kaynama yüzeylerindeki Heiple skorlar› gruplar için
s›ras›yla 10.8 (ortanca 11, da¤›l›m 10-12), 6.0 (ortan-
ca 9.5, da¤›l›m 8-13), grup 3: 9.8 (ortanca 6, da¤›l›m
4-8) idi.  Tüm gruplar›n birbirleri ile karfl›laflt›r›lma-
s›nda p<0.05 idi (Tablo 3).

Üçüncü haftada yap›lan radyolojik de¤erlendir-
mede proksimal kaynama yüzeylerindeki skorlar s›ra-
s›yla 4 (ortanca 3, da¤›l›m 2-4), 3 (ortanca 4, da¤›l›m
1-4) ve 3.2 (ortanca 4, da¤›l›m 2-6) idi. Distal kayna-
ma yüzeylerindeki skorlar ise s›ras›yla 3.6 (ortanca 3,
da¤›l›m 2-4), 3 (ortanca 3.5, da¤›l›m 1-6) ve 3.2 (or-

tanca 4, da¤›l›m 2-4) idi. Alt›nc› hafta yap›lan radyo-
lojik de¤erlendirmede proksimal kaynama yüzeyle-
rindeki skorlar gruplar için s›ras›yla 5.4 (ortanca 5,
da¤›l›m 4-6), 5 (ortanca 6, da¤›l›m 4-6) ve 5.4 (ortan-
ca 6, da¤›l›m 4-6) idi. Distal kaynama yüzeylerindeki
skorlar ise s›ras›yla 5.2 (ortanca 4, da¤›l›m 4-6), 4.5
(ortanca 5.5, da¤›l›m 3-6) ve 5.1 (ortanca 6, da¤›l›m
4-6) idi. Radyolojik de¤erlendirme skorlar›nda grup-
lar aras›nda istatiksel olarak anlaml› fark saptanmad›
(p>0.05) (fiekil 1-3).

Tart›flma
Ortopedik onkolojide tümör kitlesinin rezeksiyo-

nundan sonra oluflan boflluklar›n yeniden yap›land›-
r›lmas› için de¤iflik teknikler tan›mlanm›flt›r. Bu
boflluklar›n doldurulmas›nda artroplasti ve di¤er
prostetik implantlar ilk tercih olup bunlar›n biome-
kanik avantajlar› bilinmektedir. Bununla birlikte,
afl›nma partikülleri, implant yetmezli¤i ve gevfleme-

Tablo 2

Ameliyat sonras› 6. haftada radyolojik skorlama 

0 Erken postoperatif dönemden fark yok

1 Dansitede hafif art›fl

2 Köprüleflen tek korteks, görülebilen dansite art›fl›

3 Tek korteks köprüleflmesi, greftin erken dönem inkorperasyonu

4 Medial ve lateral kenarlarda köprüleflme, yeni kemik greftden kolayca ayr›lm›yor

5 En az›ndan 4 kortekste yeni kemik oluflumu

6 Yeni kemik oluflumu, greft görüntüsü yok, korteks uçlar› ayr›t edilmiyor

fiekil 1. (a) Kontrol grubundaki tav-
flan›n ameliyat sonras› 6.
haftada çekilen radyografisi.
(b) Distal kaynama yüzeyinin
histolojik görünümünde os-
teob-lastik kenarlar› bulunan
kemik trabekülleri görülmek-
tedir (H-E x200).

(b)(a)
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si günümüzde sorun olmaya devam etmektedir. Bu
sorunlar›n varl›¤› araflt›rmac›lar› biyolojik çözümler
bulmaya itmifltir. Ayr›ca, protez cerrahisine ba¤l›
mortalite ve morbidite riskleri nedeni ile daha az gi-
riflimsel tekniklerin önemi artm›flt›r.[13-16]

Ç›kar›lan kemik dokusunun yerine allograft ko-
nulmas› da s›kl›kla uygulanan bir tekniktir. Ancak,

immünolojik tepkiler, hastal›k yay›lmas›, kaynama-
ma riski ve kemik bankas›na ihtiyaç duyulmas› bu
tekni¤in önemli eksiklerindendir.

Tümör hücrelerinin öldürülmesinden sonra ç›ka-
r›lan kemik dokunun tekrar kullan›lmas› fikri popü-
lerite kazanm›flt›r. Bu yaklafl›mla küratif tedavinin
mümkün olmas›na ek olarak protez ve di¤er implant-

Tablo 3

Çal›flma gruplar›n›n radyolojik ve histolojik skorlar›

Proksimal (histolojik) Distal (histolojik) Proksimal (radyolojik) Distal (radyolojik)

3 hafta 6 hafta 3 hafta 6 hafta

Kontrol grubu (Grup 1)
1 13 10 2 6 4 4
2 13 11 4 5 4 6
3 13 10 6 6 4 6
4 13 12 4 6 4 4
5 13 11 4 4 2 6
Ortalama skor 12.8 10.8 4 5.4 3.6 5.2

Otoklavizasyon grubu (Grup 2)
1 6 6 2 4 2 4
2 7 5 4 6 3 5
3 6 6 2 4 3 5
4 9 6 4 6 3 4
5 6 6 2 5 3 4
6 8 5 2 4 4 5
7 6 8 4 4 3 4
8 5 4 2 5 4 6
9 7 7 4 6 2 4
10 8 7 4 6 3 4
Ortalama skor 6.8 6.0 3.0 5.0 3.0 4.5

Pastörizasyon grubu (Grup 3)
1 8 8 2 5 2 5
2 12 10 4 6 6 6
3 9 8 2 4 1 3
4 12 9 4 6 4 6
5 11 11 4 6 3 6
6 9 9 1 6 4 4
7 13 13 3 6 4 6
8 12 10 4 6 4 5
9 8 11 4 4 3 6

10 8 9 4 5 2 4

Ortalama skor 10.2 9.8 3.2 5.4 3.2 5.1
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lar›n potansiyel risklerinden de korunmufl olunur. Bu
teknikte en önemli nokta ç›kar›lan tümörle etkilen-
mifl kemik dokusunun otogreft olarak kullan›lmadan
önce tümör hücrelerinden ar›nd›r›lmas›d›r. Bunun
için en s›k kullan›lan yöntemlerden ikisi pastörizas-
yon ve otoklavizasyondur.[1,2,15]

Di¤er taraftan, bu tekniklerle ilgili en önemli en-
difle tekrar kullan›lacak kemik dokusunun biyolojik
mekanik özelliklerini yitirmesidir. Kohler ve ark.[17]

biyomekanik çal›flmalar›nda otoklavizasyonun tav-
flan kemi¤inin kütlesini ve direncini kötü yönde etki-
ledi¤ini bildirmifllerdir. Bunun nedeni olarak kolla-
jen denatürasyonu ve 70° üzeri s›cakl›kta kollajenin
jelatin solüsyonuna dönüflmesini göstermifllerdir.

Pastörizasyonun, otoklavizasyon ile k›yasland›¤›nda
osteoindüksüyondan sorumlu büyüme faktörleri
üzerinde etkisi olmad›¤› düflünülmektedir.[2] Ehara
ve ark.[5] pastörize otogreft kulland›klar› çal›flmala-
r›nda 8 hastan›n 5’inde tam radyolojik kaynama ol-
du¤unu bildirmifllerdir.

Zoricic ve ark.[2] çal›flmalar›nda pastörize, otokla-
vize ve donmufl allgreftlerin biyolojik kalitelerini
karfl›laflt›rm›fllard›r. Çal›flmalar›nda pastörizasyon s›-
ras›nda kullan›lan s›cakl›¤›n allgrefti tutan HIV virü-
sünü kemi¤in osteojenik özelliklerini etkilemeden
temizlemek için yeterli oldu¤unu savunmufllard›r.
Ancak, bu çal›flmada ç›kar›lan kemikler tekrar kulla-
n›lmam›fl, bunun yerine allgreft olarak kullan›lm›fl-

fiekil 2. (a) Otoklavizasyon uygula-
nan gruptaki (grup 1) tavfla-
n›n ameliyat sonras› 6. hafta-
da çekilen radyografisi. (b)
Ulnar kemik kaynama yüze-
yinin distal bölümünün histo-
lojik görünümünde kemik
trabeküllerinin anastomozu
görülmektedir (H-E x200).

(b)(a)

fiekil 3. (a) Pastörizasyon uygulanan
gruptaki (grup 2) tavflan›n
ameliyat sonras› 6. haftada
çekilen radyografisi. (b) Ul-
nar kemik kaynama yüzeyi-
nin distal bölümünün histo-
lojik görünümünde olgun ke-
mik dokusu izlenmektedir
(H-E x200).

(b)(a)
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t›r. Çal›flmam›zda gerçek cerrahi senaryoya yak›n ol-
mak amac› ile ç›kar›lan kemik parçalar sterilizasyon
sonras› eski yerlerine yerlefltirilmifllerdir.

Bir hayvan deneyinde Manabe ve ark.[6] pastörize,
otoklavize, kaynat›lm›fl ve taze kemiklerin biyome-
kanik dirençlerini ve osteokondüktivitesini karfl›lafl-
t›rm›fllard›r. Bu çal›flmada otoklavize edilen kemikle-
rin kemik içeri¤inde dejenarasyon geliflti¤i ve greft-
lerin çok az yeni kemik oluflumu ve yetersiz kaynama
ile emildi¤i sonucuna var›lm›flt›r. Buna karfl›n pastö-
rize edilen greftlerin korundu¤u ve yerlerine sa¤l›kl›
yeni kemik dokusunun ald›¤› bildirilmifltir.

Bu çal›flmada otoklavizasyonun uyguland›¤›
grupta distal kaynama yüzeyinde iki kaynamama ve
greft emilimi gözlenmifltir. Bunun neden distal yü-
zeyde oldu¤unu malesef bilimsel olarak aç›klayama-
maktay›z. Alt›nc› haftan›n sonunda radyolojik ve
histolojik sonuçlar benzer olmakla beraber, kaynama
oranlar› histolojik olarak pastörizasyon uygulanan
grupta daha yüksekti.

Sonuç olarak, otoklavizasyon ile karfl›laflt›r›ld›-
¤›nda pastörizasyonun kemik iyileflmesi üzerindeki
negatif etkisi daha azd›r ve uygun endikasyonlarda
bu yöntem kullan›labilir.
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