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o’ Ack lanf ve segmental kemik defekti olan 3 hasta otojen kemik grefti ile tedavi edildi.

Hastalann kemik defektleri 2, 4, 9 cm. boyutlarinda idi.Defektlerin ikisi, ikinci metakarpta,
biri radiusta idi. Kemik greftleme islemi travmadan 1-3 ay sonra, yumusak doku
iyilesmesinin arcidan yapildi. Kemiklerde kaynama 2-4 ay arasinda gérildii. Enfeksiyon
veya kaynamama goriimedi. Giintimtizde segmental kemik defektlerinin tedavisinde sik
kullamlmaya baslanan vaskiilarize kemik greftlerinin yaninda, nonvaskiilarize kemik greft-
leri ile de basanl sonuclar alinabilmektedir.

Anahtar kelimeler: Kemik grefti, kemik defelti, el, énkol

Autogen Bone Grafting for Segmental Bone Defects of the Forearm and the Hand
Three patients that has open fractures and segmental bone defects were treated with
autogen bone grafts. Bone defects were 2, 4, 9 cm.. Two of the three cases were in the
second metacarp, one was in the radius. Bone grafting were performed 1-3 months after
the initial trauma. Bone union was seen at 2-4 months without infection or nonunion. At
present, segmental bone defects are treated by vascularised bone grafts. However,
nonvascularised bone grafts can also be used succesfully for the treatment of segmental
bone defects.

Key words: Bone graft, bone defect, hand, forearm

GIRiS

Kemnik defektli tist ekstremite acik kirnk-
lari, tedavisi giic, komplikasyon orani yiik-
sek, fonksiyonel hale gelmeleri i¢in uzun
zaman gereken kiriklardir(1-8),

Papineau ve ark. segmental kemik de-
fektlerinin tedavisinde, debridmam takiben
stabil iskelet fiksasyonu ve kanselléz kemik
grefti kullandilar. Cilt iyilesmesini ge¢ doé-
nemde sekonder kapatma seklinde uygula-
dilar(7-8), Ust ekstremite nonunion ve kemik
defektlerinden sonra Nagel ve ark.® kor-
tikokanselléz, scoglietti ve ark.(10) kortikal
kemik grefti kullandilar. Cildin ise erken
dénemde kapatilarak,enfeksiyon
azaltilmasi gerektigini savundular.

riskinin
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Gecikmis primer kemik grefti kullamm
daha sonraki yillarda poptilarize olmaya
basladi. Elstrom ve ark.®), Elton ve Bouzard
B) bu girisimde kanselléz kemik grefti kul-
landilar. Freland ve ark.(!l ile Meroni ve
ark.® eldeki kemik defektli acik kinklann te-
davisinde, gecikmis primer kanselldéz veya
kortikokanselloz kemik grefti kullanip cildi
gecikmis primer kapatarak cok iyi sonuglar
aldiklarim bildirdiler. Burkhalter ve ark.(12)
bu tip kiriklarin tedavisinde, gecikmis primer
iliak kortikokanselloz grefti tercih edip,
yaray: acik birakarak sekonder iyilesmesini
beklediler. Bu tedavi metodu ile elde iyi,
6nkolda koétit sonug aldiklanni bildirdiler. Bu
calismada, Ust ekstremitelerinde segmenter
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kemik defekii olan ac¢ik kirnkhi 3 hasta ge-
cikmis kortikokanselléz kemik grefti kul-
lanilarak tedavi edildi ve sonuclan tartisildi.

GEREC VE YONTEM

Bu calismada sol Ust ekstremitelerinde
yumusak doku defekti ile beraber acik seg-
mental kemik defekti olan 3 hasta takip edil-
di. Yaralanmalar atesli silahlarla olmustu. Ol-
gulara énce yara temizlii ve debridman ya-
pidi. Olgulann ikisine eksternal fiksatér, bi-
risine ise intramediiller Kirschner teli ile in-
ternal fiksasyon yapildi. Olgulara kirnktan or-
talama 22 gin sonra, yumusak doku iyiles-
mesini takiben kemik greftlemesi yapildi. Ol-
gularin ikisi 2. metakarpta olup kemik de-
fektleri 2 ve 4 cm. idi. Bunlara iliak kor-
tikokanselldz kemik grefti uygulandi. Kalan
bir olgunun kemik defekti radiusta ve defekt
9 cm. idi. Bu olguya fibular greft uygulandi.
Hastalar ortalama 2.3 yil takip edildi.

El ve Onkol Travmatik Segmental Kemik
Defektlerinde Otojen Kemik Greftleme

SONUCLAR

Radyolojik ve klinik kaynama ortalama
9.7 haftada géruldu. Hastalarda kaynamama
ve enfeksiyon gibi komplikasyon gértilmedi.
Fonksiyonel sonuclar yeterli bulundu.

VAKA I: M.A.

20 yasinda erkek, atesli silah yaralamnasi
sonucu sol el 2. metakarp cisminde seg-
mental kemik defekti olan acgik kirik nedeni
ile klinigimize basvurdu. Acilen yara temizligi
ve debridman yapild: (Resim 1). 3 giin sonra
eksternal fiksatér uygulandi. 15 gin sonra
yumusak doku iyilesmesini takiben 2 cm.lik
segmental kemik defekti iliak kortikokan-
selloz kemik grefti ile greftlendi. Ayrica int-
ramediiller Kirschner teli ile tesbit edildi.
intrameduiller Kirschner teli 4. hafta sonunda
cikarildi. Hasta 2 yil takip edildi (Resim 2J.
Parmak hareketlerinde herhangi bir kisithlik
tesbit edilmedi.

Resim 1. 1. olgunun ilk grafisi
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Resim 2. 1. olgunun 2 yil sonraki fgafisi

VAKA II M. G.

19 yasinda erkek, atesli silah yaralanmas:
sonucu sol radius ve ulna cisminde ortalama
9 cm. segmental kemik defekti ve yumusak
doku kaybi ile klinigimize basvurdu. Yeterli
yara temizligi ve debridman, radiusa eks-
ternal fiksatér ve ulnaya intramedtiller Kirsc-
hner teli ile tesbit yapildi. 15 giin sonra cilt
grefti ile yara kapatildi. Olaydan 1 ay sonra
sag fibuladan alinan 9 cm. uzunlugunda
greft ile radius greftlendi (Resim 3). Eksternal
fiksatér yeterli kaynama gértilmesi tizerine
kinktan 4 ay sonra cikartildi. Hasta 4 yil
takip edildi (Resim 4, 5). El fonksiyonlar ye-
terli idi.

VAKA IILI: R.A.

12 yasinda erkek, atesli silah yaralanmasi
sonucu sol el 2. metakarpinda 4 cm.lik seg-
mental kemik defekti ile klinigimize basvur-
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du. Metakarptaki kemik defektine ilaveten
yumusak doku kaybi vardi. Debridman ve
yara pansumani yapild: (Resim 6). Yumusak
doku iyilesmesini takiben 21 giin sonra iliak
kanattan alinan 4 cm.'lik kortikokanselldz
greflt metakarptaki defekt bolgesine yerlesti-
rildi. Intramedtiller Kirschner teli ile greft tes-
bit edildi. 2 ay sonra kemikte yeterli kay-
nama gorildid ve intramedtiller Kirschner tel-
leri cikarildi. 2. parmak ekstansiyonu yoktu.
Ayni elden alinan palmaris longus grefti ile
2. parmak ekstansor tendon defekti tamir
edildi. Hasta 1 yil takip edildi (Resim 7).
PIP eklemde 10-15° fleksiyon kasitlilig
disinda patolojik muayene bulgusu tesbit
edilmedi.

TARTISMA
Ust ekstremitenin travmatik ack seg-

mental kemik defektlerinin tedavisi ko-
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Resim 3. 2. olgunun greftlendigi andaki én-arka
grafisi.

nusunda bir cok goériis ortaya atildi(l.3.7.9),
Son dénemlerde gecikmis kortikokanselloz
kemik grefti uygulamasi goriisti daha ¢ok ta-
raftar bulmaya basladi. Gecikmis kemik gref-
ti uygulamasimin segmental kemik defektine
bagh ola bosluklarin ortadan kalkmasi, ke-
mik greftinin ytiksek vaskiiler yapida bir do-
kunun icine konmas: gibi avantajlarmm
oldugu, dolayis: ile kaynamamnn iyi ve erken
donemde oldugu, ayrica bu metodla en-
feksiyon riskinin azaldigi bildirildi*1). Kemik
fiksasyonunun erken dénemde yapimasi,
kemik uzunlugunun ve dizginligiinin ko-

Resim 4. 2. olgunun greftlendikten 4 yi1l sonraki

on-arka grafisi.

runmasina yardimei olur(12),

Segmental kemik defektlerinin onanmin-
da genellikle otojen kemik greftleri tercih edil-
mektedir. Bu tip greftlerin revaskiilarizasyon
hizi daha ytksektir. Kanselldz kemigin kor-
tikal kemige gore daha erken donemde
vaskiilarize oldugu bilinmektedir(12:13), Vas-
kiilarize kemik greftlerindeki iyilesmenin
vasktilarize olmayan kemik greftlerine gore
daha hizli oldugu,ayrica 6 cm. Uzerindeki
segmenter kemik defektlerinde vasktilarize
kemik defektlerinin kullanilmas: gerektigi
ileri stirtildi(4.5.14.15.16,17),
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Resim 5. 2. olgunun greftlendikten 4 yil sonraki
yan grafisi.

Gerwin ve Weiland(15), serbest vaskiilarize
kemik greftlerinin konvansiyonel tekniklere
gore birtakim dezavantajlart oldugunu bil-
dirmigler ve bunlann sdyle siralamislardir;
Vaskilarize kemik grefti uygulamas: mik-
rovaskiiler teknik yoénitinden deneyimli bir
ekip tarafindan yapilabilir. Islem uzun str-
mekte (6-10 saat), alt ekstremitenin &nemli
bir damarn feda edilmektedir. Eger anastomoz
basarisiz olursa, greft konvansiyonel kemik
grefti olarak goérev yapacaktir. Gerwin ve We-
iland(13), konvansiyonel metodlarla tedavi
edilemeyecek kadar genis kemik defektli ol-
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Resim 6. 3. olgunun greltlenmeden onceki &n-
arka grafisi

gularda, hasta se¢iminin iyi yapilarak kemik
defektinin dogru degerlendirilmesi ve hazir-
lanmasim takiben titiz mikrovaskiiler anas-
tomoz, dogru fiksasyon ve immobilizasyon
sonrasy iyi sonu¢ elde edilebilecegini vur-
gulanmuslardir.

Bu cahbsmada tist ekstremitesinde acik
segmental kemik defekti olan olgularda erken
dénemde kemik fiksasyonu yapildi. Olgular
travmadan ortalama 22 gun sonra kor-
tikokanselléz vasktilarize olmayan kemik
grefti ile greftlendi. Kemik defektinin fazla
olmasina ragmen, erken sayilabilecek dénem-
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de kemikte kaynama goriildt. Enfeksiyona
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