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Kemik bankalan yillardir allogreft saglamaktadir. Bu dondurulmus greftin ortopedistlerce
biylik degeri vardir. Klinigimizde kemik bankas: Ocak 1998'de faaliyete baslamistir.
Ocak 1998- Mayis 2000 tarihleri arasinda 150 allogreft (100 tanesi total kalca protezi, 35
tanesi total diz protezi, 8 tanesi femur boyun kingi, 4 tanesi kisaltma osteotomisi, 3 ta-
nesi ytksek tibial osteotomi vakalarnnda) bankamiza kaydedildi. Cesitli endikasyonlarda
toplam 97 vakada allogreft kullamldi. Ahcilann ortalama yasi 38 idi. Bu calismada
klinigimizde kurdugumuz kemik bankasiin amaci, greft elde etme, saklama, kullanma
sartlart ve sonuglart sunulmustur. Derin dondurulmus allogreftlerin ameliyat stresini
kisaltmasi, kullanim kolaylig, yararh, gtivenilir, ekonomik, osteojenik aktiviteyl artirmas
kan kaybim azaltmasi, donér saha morbiditesini azaltmas: ve otojen grefte iyi bir al-
ternatif olmasi gibi 6zelikleri pek cok calismada vurgulandigi gibi bizim de ¢cahsmamzda
goze carpan dzelliklerdi.

Anahtar kelimeler: Kemil bankast, allogreft

Bone Banking and Allograft Studies

For many years, bone banks have supplied surgeons with allograft bene. These banks
have provided chiefly freeze-dried bone, which has been of great value to orthopaedists.
Bone bank studies in Karadeniz Technical University Medical F. aculty Department of
Orthopaedics and Traumatology were started at January 1998. Between January 1998
and May 2000,150 allografts were collected for bone bank (100 from total hip prosthesis,
35 from total knee prosthesis, 8 from femoral neck fracture, 4 from shortening osteotomy,
3 from’high-tibial osteotomy). Allografts from bone bank were used in 97 cases for several
indications. Mean age was 38 years (range 4-75). In this study, the aim of the
construction of the bone bank, graft harvesting, keeping, using and results are reported.
Our study correlates well with the other studies in the literature that, deep-frozen
allografts shorten operation time, easy to use, safe, economic, high osteogenic potential,
decreased blood loss, decreased donor site morbidity, good alternatives to autogenous
grafts.
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Transplantasyon i¢in uygun kemik elde
edilmesi dnemli bir cerrahi problemdir. Bu
problemi ¢6zmek igin 3 tip kemik grefti kul-
lamma sunulmustur: Otogreft, allogreft ve
xenogreftt). Yiuiksek osteojenik potansiyel,
birlesme kolaylifi ve immunolojik problem-
lerin olmamas1 nedeniyle yillardir otogreftin
en ideal greft oldugu savunulmustur. Bu
durum gunumiizde de gegerliligini stirdir-
mektedir®3. Klinik ihtiyacin giderek artmasi
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yaminda otogreft i¢in ek bir insizyon yapil-
masi, enfeksiyon riski, anestezi stiresinin
uzamasi, kan kaybinin artmasi, artmis pos-
top morbidite ve verici yerinde kemik zayifla-
mas1 gibi ~durumlar cerrahlan allogreft ve
hatta xenogreft kullamimina yéneltmistir .

Ik klinik otogreft 1820'de Philips von
Walter, ilk allogreft ise 1880'de Macewen
tarafindan kullandmistir®®. Kemik Bankala-
rnnda allogreft saklamak Inclan'm 1942 yilin-
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aki calismasi sonrasl popﬁlarite kazanmis-
ir. Femur baslarmin ortopedik cerrahide al-
ogreft olarak kullanilmast kolay elde edil-
nesi, ucuz olmast. dondurularak uzun sure
saklanmasi ve cok az sayida personele ihtiyac
gostermesi gibi avantajlar nedeniyle yilar
icinde giderek artis g'c')stermistir. Bu avan-
tajlarmdan dolay1 son 2 dekatta bu konu ile
ilgili pek cok calisma yapimig ve bircok has-
(anede kemik bankasi kurulmu§tur(5’.
Karadeniz Teknik {Jniversitesi Tip Fakil-
Kliniginde
kemik bankasi kurma calismalarl 1997'nin

tesi Ortopedi Ve Travmatolojl
sonlarinda yapimaya baslandi. Derin don-
durulmus allogreftierin saklanmasimna Ocak
1998'de ba@lanml@tlr.C}ahgmamlzda kemik
bankast Ve allogreft uygulamasi yanmnda
kemik bankamiza kayit edilen ve kullamlan
allogreftlerin daha cok ne amacla ve ne-
relerde kullamildigint, uygulama sonrast elde
edilen sonuglari, enfeksiyon orami V€ sebep
olan mikroorganizmalarn tipini belirleyerek
kemik bankasmin ne denli verimli oldugunu
incelemeyi amacladik.

Kemik bankasl kurmann amach kemik
grefti gerekli oldugu durumlarda diger ma-
teryallerle biyolojik ve biyomekanik pzellik-
leriyle mukayese edilebilir nitelikte, gavenli,
yararl, ucuz, kolay elde edilebilir ve uygu-
lanabilir, osteojenik potansiyeli yitksek do-
kular saglamak ve punlarin yaninda alhciyl
bu doku transferi sirasmda aktarilabilecek
hastahklardan korumaktir®.

Allogreft kullamm endikasyonlart; timor
cerrahisinde ekstremite koruyucu cerrahi,
kiriklarda kaynama problemieri (nonunion
yada gecikmis kaynama. spinal ftzyon, art-
roplasti revizyonlart, eklem artrodezleri ve

kemik kavite defektlerinin doldurulmasi-
dir 147, Bizim vakalarimizda da goraldigi
gibi en sik endikasyon olan revizyon art-
roplastisinde kullanilan allogreftlerin kemik

kaybin onlemede iyi bir destek oldugu be-
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lirtilmisg ve orijinal dokunun azellikleri kadar
olmasa da ona yakin bir dokunun olusa-
bilecegi vurgulanm1§t1r(8).

Allogreft kullammminda en pnemli sorun-
lar; antijenite, sterilizasyon ve saklamadir®.
Taze allogreftler yiiksek duzeyde antijenik-
tir9, -70°de taze allogreftlerin: antijenitele-
rinin azaldigy gérﬁlmﬁgtﬁr. Antijenitelerinin
yani immunolojik pzelliklerinin en aza in-
dirilmesi i¢in Klinigimizde oldugu gibi greftler
_80°'de saklanmig V€ ilk tic hafta icinde kul-
larulmanustir. jmmun supresyon kullanimini
destekleyen deneyler var ise de kemik greft-
leri tizerinde bunun bir etkisinin olmadigl
kabul edilmektedir®).

ideal bir saklama metodu greftin mekanik
pzelliklerini ve kemik yapimini uyarict ozellik-
lerini korumalt, jmmun yanit olusturucu
ozelliklerini ise ortadan kaldirmalidir. Uzun
dénem kemik saklamak i¢in cesitli yéntemler
vardir. Bu metotlar siklikla derin donduru-
cular, liyofilizasyon (freeze—drying), deminera-
lizasyon yada bunlarin kombinasyonudur.
ilk ikisidir.
lizasyon,; kemik antijen yapisini kaybettigi ve

En populer olant Deminera-

litik enzimlerin yapisint pbozdugu icin 05~
teojenik potansiyeli artmistir fakat yapisal di-
renci azalmistir®. Freeze-drying metodu tek-
nik olarak zor fakat saklama stiresinin daha
uzun olmasi Ve saklama metotlarl arasinda
immunolojik reaksiyon olasth@m en aza in-
diren yontem olmas1 gibi avantajlarn var-
dir110, En oénemli dezavantajl ise kemigin
yapisal pzelliklerini bozmast ve biyomekanik
olarak zayif hale getirmesidir.

Derin dondurucularda saklama igin
énerilen 1s1 -80° civarmdadir. Bu 1sida mu-
hafaza etmenin bazi avantajlan vardir:

1) Greft enzimatik destriiksiyon olmadan
uzun sure saklanabilir.

9) Cok pahali bir sistem degildir.

3) Greftin biyomekanik ozellikleri et
kilenmemelktedir.
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4} fmmunolojik Ozellikler azalmaktadir,

-80%de grefiler uzun siire saklanabiljr
fakat ¢ogu merkezler 9 yillik stireyi uygun
gorerek uygulamaktadyr, -20°de saklanan
greftlerde 6 ayhk kullanma sirt konulmas;
éneriln]ektedir“”. -10° ve -20°qe siklikla pro-
teolitik enzimlerin yeterj derecede bozulma-
g1 gézlendis), Kollegenay aktivitesi -8p°'qe
durdugy icin allogreft hy 1sida uzun stire
saklanabilir®). Sogutucuda uzup stire sak-

reaksiyon g0stermemesi
oldugunuy bildirmisgir(11).

Allogreft kullaniminda en onemli komp-
likasyonlar enleksiyon, kaynama gecikmesj
veya Kaynamama ve Ozellikle segdmenter mas-
sif allogreftlerde gortilen kinklardir12.13) Li-
terattirde massif allogreftlerde enfeksiyon
riski icin %2 ile %23 arasinda degisen oran-
lar bulunmaktadlr(“'15’. Femur bag; depola-
nan bankalardg bu oran 90 ile %2 arasinda
b]’]dirilmektedl’r“”. Bu  farkhnk massif gj-
logreftlerin kadavradan elde edilmes;i ve en-
leksiyona yatkin bijr ortamdan alinmasing
baglamnaktadlr. Bir allogrette balsteriye] py-
lasma Saptanirsa yapilacak islemler grefti
atmak yada ek sterilizasyon islemine tapj tut-
maktiri6),

KLINiK UYGULAMALARINMIZ

Klinigimizde allogreftlerin saklandig derin
dondurucu; MDF-592 Ultra Low Derin Don-
durucy (Sanyo), 487 litrelik i hacim, oda
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18s1s1nda (30°) -850 sogutan, 1g; kontrol ara
-20° ve -gp° arasinda olan ve 10°1ik
artisinda alarm veren ozelliklere sahiptir.

Donér ‘secim Kriterlerine uygun ol
kisilerden allogreft almmina dajr yazly
s6zIt izin belgesi alind;. Bu grefilerin g
rektigi zaman kendilerine veya bir baskas:y
kullamlabﬂecegi anlatids, Ayni iglemler ajy
hasta icinde yapild.

Klinigimizde Ocak 1998'den beri kemi
bankas kullamlmaktadlr. Bankamiza ge
nelde donegr olarak total kalca protezi, tota

kayit edildi. Bunlarin 100 lanesi coxartroyz
(%66.7) nedeniyle tota] kalca protey; uy-
gulanan hastalardan, 35 tanes;j gonartroyz
(%23.3) nedeniyle tota] diz protezi uygulanan
hastalardan, 8 tanesi femur boyun kirig
(%5.3) nedeniyle hemiartroplasti Yapilan has-

nesi ise yiiksek tibial osteotomi (%2) yapilan
hastalardan elde edildj. Bu vericilerin 17114
kadin (%74), 39, erkek (%26) idi. Yas ortala-
masi 61 (13-84) iq;j. Uygun endikasyonlarda
toplam 97 vakada allogreft uyguladik (Tablo).
Alicilarin 55'i kadin (%57), 42'si erkek (%43)
idi. Yas ortalamas; 38 (4-75} idj. Olgularin or-
talama takip siiresi 14 aydr (3-28). Uygula-
malarda herhangi bir komplikasyon gorul-
med;i.

Klinigimizde allogrefi kullandlgnmz du-
rumlar ve bunlarin Siklik siras; Tablo'da sy-
nulmustuyr.

Doneér seciminde Amerikan Doku Ban-
kalar Kurumunun 6nerileri ve kriterleri kyl-
lanildi®, Byp, gore sistemil sepsis ve en-
feksiyon anamnezi veya klinigi bulunan
hastalar, greft olarak alinacak materyalde 1o-
kalize enfeksiyon, aktif veya gecirilmis
tiberkiiloz enfeksiyonuy, malign hastal;k veya
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Tablo. Allogreft Kullanim Endikasyonlar:.

Siklik %

Revizyon Total Kalga Protezi 37 39
Skelyoz Cerrahisi 20 20.6
15.4
-9

Pssdoartroz-Nonunionlar 1
Travmalar

Vertebra Kirig

Humerusta kistik lezyon
Femur boynunda kistik lezyon
Dev Hiicreli Tomér

Wagner Osteotomisi
Spondilolistezis

Anevrizmal Kemik Kisti

e e — R O O

8
2
1
1
1
1
1
1

Salter Osteotomisi

Toplam 97 100

metastazlari, metabolik ve diffiiz konnektil
doku hastaligil, hepatit veya sebebi bilinme-
yen sarilifn bulunan kisiler, toksik madde ve
parenteral ila¢ bagimlihg: olan kisiler, uzun
slire steroid tedavisi alanlar, venerial hasta-
Iig1 olanlar, respiratorde 48 saatten daha faz-
la kalan hastalar donér olarak kabul edil-
medi .

Donor kiside ABO kan grubu ve Rh tip-
lendirilmesi testleri titizlikle yapildr fakat
doku tiplendirilmesi yapilmamistir. Hepatit-B
icin HbsAg, AIDS icin HIV Ab, Sfiliz i¢in
VDRL, Romatoid Artrit icin RF gibi serolojik
testler calisildi. Laboratuar sonuglarn negatil
olan hastalarin femur baslarn ameliyathanede
ilgili ameliyal sirasinda sterilitesi bozulma-
dan cevre yumusak dokularindan ve kikir-
daklarmdan lemizlendi. Aym seansta aerob
ve anaerob kultir almarak greftler iki kat
steril naylon posete konulduktan sonra iki
kat steril ameliyathane eldiveni icine sokuldu
ve sleril yesil orttiye sarildi. Bu paketin
tizerine greftin hangi donére ail oldugunu,
hangi tarihte alindigini ve ayrica kan grubu,
protokol numaras: ve greftin tipi hakkinda

Kemik Bankas: ve Allogreft Uygulamas)

bilgi veren etiket yapistirildiktan sonra ame-
livathanenin icinde bulunan -80° sogutmal
derin dondurucuya konuldu. Grefte ait bu
bilgilerin hepsi hem tibbi hem de adli agidan
dnemli oldugu icin bir kez de banka delterine
aymn titizlikle islendi.

Alinan kulturlerde treme tespit edilen
greftler imha edildi. Bir yildan daha fazla
sture gecmesine ragmen kullanilmayan greft-
lerin imha edilmesi dastuntldi fakat bdyle
bir greft olmadi.
mayan greftlerden protokol uyarinca derin
dondurucuda 1ic  haftasim
(distik immunolojik = dzellik i¢in) aym kan

Kultiarlerinde tGreme ol-
dolduranlar

grubunda olan hastalar icin allogreft olarak
kullanima sunuldu. Planlanan ameliyat icin
uygun gorulen greft steril bir sekilde pa-
ketten c¢ikartildiktan sonra kullamilmadan
hemen 6nce aerob ve anaerob kultirleri tek-
rarlandi. Yaklasik bir saat oda 1s1sinda serum
fizyolojik icinde bekletildikten sonra istenilen
miktar ve sekilde hazirlanarak kullanmildi. Cip
yada toz olarak kullanilabilecek greftleri biz
Cip greft olarak kullanmayr tercih ettik.
Artan greftler aymi islemlere tabi tutularak
ikinci bir kez kullanilabilir fakat klinigimizde
artan greftler bir kez daha kullanilmamastar.
Depolanan allogreftlerden bir tanesi ye-
tersiz kayit verileri nedeniyle, bir tanesi sta-
{ilokok tanesi stafilokok epi-
dermitis tiremesi nedeniyle toplam 4 adet
greft iptal edildi. Depolama ve
sirasinda  aldignmiz  kulttirlerde hem kalite

aureus, iki
kullarmm

kontrolti hem de banka sartlarini kontrol et-
meyi amacladik ve toplam 3 allogreft (962) de-
polama swasimnda alinan kiulttrlerde Greme
olmas! nedeniyle imha ettik.

Allogreftlerin kullanim esnasida alinan
kiilltairlerin hicbirinde dreme olmadi. Zaman
asim1 nedeniyle iptal edilen greft olmadi.
Kemik bankamizin faaliyet gosterdigi iki yilhik
stre icindeki takip sonuclarina gore allogreft
kullandigimiz hastalar icinde klinik ve rad-
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yolojik incelemelerde hicbir vakada en-
feksiyon .kaynamama ve allogrefte bagh
komplikasyonlar saptanmadi.

Sonuc¢  olarak testleri  ve
déktimlerinin varhginda egitimli bir ekip

taralindan kullanilan kemik bankalan ile al-

dtizenli

logreft uygulamast hem hasta hem de cerrah
acisindan mukemmel bir durumdur. Hart'in
makalesinde!”; "kemik bankasmin guivenli ve
etkin bir servis sunmasi icin kurulduktan
sonra 2 yu gecmelidir” belirtmistir. Klinigimiz
bluinyesinde kurulan ve 2 yillik stireyi gecen
kemik bankamiz; distik enfeksiyon oramni, is-
tendiginde yeterli miktarda kemik rezervi bu-
lunmasi, ekonomik olusu ve diizgin kayit
sistemiyle verimli, gtivenli ve etkin bir hizmet
vermektedir.
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