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Ortopedi ve Travmatoloji’de Bioabsorbable Veya Biodegredable

implantlar ve Bunlarin Kullanim Alanlari

Burhanettin OLCAY ' Hasan BiLGILi' Ali UTKAN 2

OZET

Ortopedik Sirurjide Kink fikzasyonunda kullaniian metal implantiar ideal bir materyal olma
gzelliklerini son yillarda yapilan arastirmalar sonucunda yavas yavas kaybetmeye baglamistardir.

Ortopedi'de en cok kullanilan biomateryaller metal implantlardir. Mekanik olarak saglam olmalar
yani sira doku uyumu bakimindan degisken ozelliklere sahiptirler. Biomekanik olarak kemikten daha rijit
olan bu materyaller primer kallusun hizh proliferasyonuna engel olmakta, iyilesmeyi geciktirmekte, kemige
gelen fizyolojik stresleri maskelemekte, osteoporoz, allerjik reaksiyoniar, enfeksiyon, enflamasyon ve
malign hiicre transformasyonu gibi bircok komplikasyonlar olusturmaktadirlar.

Ortopedik Sirurjide son yillarda, organizmada enflamatuar etki yaratmayan, biolojik yollarla
pargalanan ve iyilesmeyi takiben ¢ikariimalan igin ikinci bir sirurjikal girisime gerek gostermeyen poliglikolid
ve polilakiid yapisindaki polimer materyaller, ozellikle mandibula, olecranon, metacarpus, metatarsus,
femur ve tibia distal epifizer ve kanselloz bélge kiriklarinda, tarsal eklem arthrodezinde kullaniimaya
baslanmistir.

Anahtar kelimeler: Bioabsorbable, Biodegredable, implant, Ortopedi.

SUMMARY
Bioabsorbable or Biodegredable Implanis and Their Usage in Orthopaedics and Tranmatologie

In Orthopaedics, metal implants which are used in fixation of the fractures are seem to be
loosing their imporiance due to the last development.

In Orthopaedics, the most common biomaterial used are metal implants. They are enduning
materials i2chanically, however they have variable properties on biocompatibiltiy. These materials,
which are m.. » much rigid than the bone, interfere the fast proliferation of the primer callus, retain
healing, conceal the physyologic stresses exposed to the bones, and produce various complications such
as osteoporosis, allergic reactions, infection, inflamation and malign cell transformation.

Recently in Orthopaedics, polimary materials in polyglycolide and polvlactide structure are in
use especially in mandibula, olecranon, metacarpus, metatarsus, femur and tibiaf distal epiphyseal and
cancellous fractures and fusion of tarsal joint.

Experimental and clinical studies were performed on bioabsorbable or biodegredable implants
mentioned abouve, their invive and invitro destruction, tissue reactions that which might occur.

Key words: Bioabsorbable, Biodegredable, Implant, Orthopaedics.

GIRIS

Bu ¢aligmada bioabsorbable veya biodegred-
able implantlann yapilan, invivo ve in vitro ortamda
pargalanmalari, bunlara kargi doku reaksiyonlan ve
bu matervallerin kullamildigi deneysel ve klinik gals-
malar hakkinda bilgi verilmeye ¢aligimustir.

Giiniimiizde artan savidaki motorize tasitlar
nedenivle kazalar, ekstremitelerde yaralanma ve ki-
riklarin sayisim arttirmaktadir. Bu durumlar genel-

likle internal veya cksternal tespit yéntemleniyle
sagaltilmaktadir.

Bugin kimk  tespitinde  kullandigimiz
metaller, tespit araci olarak birgok yonden ihtiyaca
cevap verecck niteliktedirler. Mekanik  yonden
saglamliklari, nispeten ucuz olmalan ve kolay
uygulanabilmeleri  bazi  avantajlandir.  Ancak
metallerin kullammu beraberinde bazi sorunlan da
getirmektedir. Metal ile tespit edilmig bir kemuk
bivolojik remodiilasyonunu gosteremez ve implant
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uglarinda stres artisi ile yem kinklann olusmasina
zemin hazirlar. Uzun siire viicutta kalan metaller iyon
salmimi o foksik ve karsinojenik etkiler olustura-
bilirler. Bu neac 1le dzellikle yiik tasiyan kemiklerdeki
metal implantla-n  kink  iyilesmesinden  sonra
vaklagik 3-6 ay sonra ¢ikartilmalan onerilmektedir
(1,25 4 3,6, 7).

Giiniimiizde her alanda devam eden bilimsel
¢aligmalar, metal tespit araglanmin ideal implantlar
olmamasi nedemiyle yeni metaryaller bulunmas: igin
hizla surdurilmektedir,. Bu calismalar sonunda
organizmada enflamatuar etki varatmayan ve
biyolojik yollar ile pargalanabildigi igin ikinci bir
sirurjikal  gingime gerek gostermeyen  polimer
metaryaller bulunmugtur. Metallere bu aglardan
ustiin olan yem: materyaller konusunda arastirmalar
devam etmektedir. Bir yandan polimerlerin canlt
ortamlarda pargalamp emildiklen kesin olarak ortava
konulurken diger yandan mekanik oézelliklen yik
tagiyan kemikler i¢in vetersiz olan bu implantlarin
mekanik  saglamhginin  geligtinlerck  daha  genis
uygulama alanlan yaratilmaya ¢ahsilmistir (1. 8. 9,
10).

Absorbe olabilen implantlarin kemik dokuda
kullanilmalarinin 6ykiisii 1960 sonlarinda baslamakla
birlikte 1970 lere kadar bu konuda az sayida vaymna
rastlanir (11).

Ik cahismalarda implantlar tabakalar halinde
hazirlannugtir. Kurik fikzasyonunda uygun olmayan
bu form kemigin implanta biyolojik cevabim
aragtirmakta kullamlmugtir. Bunlan takiben polilaktik
asit polimerleni eritilip bigimlendirilerek tel ve pinler
halinde hazirlanmiglardir. Vida ve plak gibi daha
kompleks formlann yapilabilmesi seksenli yallarda
olmugtur. Ilk jenerasyon iirin vidalarin mekanik
ozellikleri Ortopedik Sirumji'de kullamma uygun
degildi. Aym zamanda poliglikolik ve polilaktik asit
polimerler ya ¢ok kirilgan va da ¢ok fleksibildiler. Bu
soruniara ¢ozim bulmak amaciyla ¢ahsmalanm
stirdiiren bir grup aragtirict bu polimerlen baslangig
mukavemeti paslanmaz celigin esneme davamkhlhig
ile kivaslanabilecek, fakat aym zamanda absorbable
olabilen ¢ok dayanikh ve sert bilesikler haline
donusturmek igin essiz metodlar gelistirmiglerdir (11.
12, 13, 14).

Aragtinicilar, istenilen fiziksel o6zelliklere
sahip materyal eclde edebilmenin yolunu farkh
polimerik komponentleri  bir kompozit halinde
birlestirmekte  buldular Bu  sekilde iiretilen
kompozitlere sclf-reinforced (SR) kompozitler adim
verdiler (SR-PLLA: Self-reinforced polilaktik asit.
SR-PGA: Self-reinforced poliglikolik asit). Bunlar su
ortak fiziksel 6zelliklere sahiptirler;

-Sekil verilebilir olmalari,

-Saglam olmalar.

-Uygun elastikiyete sahip olmalar,

-Invivo ortamda mekanik giglerini asamal
olarak kaybedebilmeler,

-Tamamuyla absorbe olmalandir (1. 15, 16).

Polimerlerin canh doku iginde enflamasyona
neden olmadifi ortaya gikinca bu materyallerden
vapilan implantlarin eklem i¢inde, cpifiz kinklarinda
kullamlmasi giindeme gelmistir Kanselloz kemik
kinklarimun  konsolidasvonu  birkag hafta iginde
tamamlanmaktadir. Bu hizh ivilesmenin saglanabil-
mesi i¢in en 6nemli sartlar sunlardir;

1) Kink ya da osteotominin iy1 redikte
edilmis olmast.

2) Kink u¢larinm iy1 kanlanmast,

3) Ortamda enfeksivon olmamasi,

Kirklann rediksiyonunun saglanmasi. stabi-
lizasyonu ve kink hattma gelen streslerin azaltilmas:
amaciyla cesith tespit matervallen kullamimaktadir
En yaygmn kullanilanlar arasinda Kirscnher teller,
Steinmann ¢ivileri, monoflamant teller. agraf, vida,
plak ve eksternal fikzasyon araglan sayilabilir.
Uvgun tespit aracimn se¢imi, anatomik lokalizasyon,
kingin kemikte lokalizasyonu ve tipi gibi v.s. faktor-
lere baghdir. Se¢imde cn Onemli konulardan bin
tespitin, internal ya da eksternal yollardan hangis 1le
vapilacagidir (2, 3. 4. 6. 7).

Kirschner ve Steinmann pinleri minimal
diseksiyonla vapilan agik rediiksiyonda tespit araci
olarak kullamlabilir. Uclan disarda birakilarak kink
kaynamasmm takiben kolayca ¢ikartilabilirler. Bu
vontemle kompresyon uygulanmadig gibi enfeksivon
riski de fazladir (1. 5. 7).

Bunun vaninda yukanda sayilan diger tespit
araglan da internal fikzasyonda kullamlabilirler, Bu
durumda en bariz avantaj pin trakt enfeksiyonlarinin
elimine edilmis olmasidir. Ek olarak plak ve vida
kullanildiga zaman kink uglanna kompresyvon uygu-
lanabilir. Ancak hemen hemen tam vazarlar kink
1vilesmesinin  tamamlanmasindan sonra bu tespit
araglannin ¢ikartilmasi gerektigini savunurlar. Bunun
nedeni implant etkisindeki bir kemugin, biomekamk
olarak higbir zaman normal kemik gibi davranama-
masidir. Kemuk ve kullamilan tespit aracinin elasti-
kivet modulusleri arasindaki fark (izoelastik olma-
malar1) bu sonucu dogurur (Tablo 1). Bu nedenle
farkh tespit araglarina ihtivag duyulmustur (2. 3, 4,
7).
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Tablo 1. Bazi Ortopedik Implantlarin Temel Fiziksel Ozelliklerinin Kargilagtinlmas:

Fiziksel Ozellik SR-PLLA | SR-PGA | SR-PLLA | SR-PGA Paslanmaz] Kortikal | Kanselloz
pin pin vida vida celik kemik kemik

@ﬁkﬁlme Direnci (MPa)

ending Strength 250 350 200-250 | 300-350 400 150 20-30
|:(opma Kuvveti (MPa)

Shear Strength) 150 250 110 160-200 800 60-90 5-14
L}Ilastikiyet Modiiliisii

Gpa) Bending Modiiliis 10-15 10-15 5-6 10-15 100-200 5-20 1-5

MPa: Mcgapascal
GPa: Gigapascal

Tespit Araglar: ve Biomateryaller

Tespit araglan (implantlar) kemik igie veya
tizerine verlestirilmek amaciyla yapilmis medikal
gereglerdir (17).

Implantlarin vapiminda vucut i¢l kullanima
uygun matervaller kullamlmakiadir. Biomateryaller
genel olarak iki biiyiik grupta incelenebilirler.

1 ) Biostabil Biomateryaller: Viicut ile
uyumludur ve viicut i¢inde ozelliklerini uzun zaman
devam ettirirler. Metaller bu gruba girerler.

2 ) Bioaktif Biomateryaller: Canli dokuda
zamanla dekompoze veya degrade olurlar. Bu grup.
dekompozisyonun sekline gore iki alt gruba ayrihr.

a) Biodegredable biomateryaller: Kismen
dekompoze olur ve viicut iginde enflamasyon v.b.
doku reaksiyonlarina neden olurlar. Karbon ve poly-
amide fibriller (naylon) bu gruptadir.

b) Bioabsorbable biomateryaller: Canh
hiicrelerin metabolik aktiviteleri sonucunda herhang:
bir toksik etki varatmadan 1 ay ile 3 wil arasinda
hidrolize olurlar. Parcalanma trimnlenn zaten vacut
iginde metabolit olarak bulunmaktadir. Bunlar. laktik
asit ya da dokulann yapr maddesi olan
hidroksiapatittir. Sonucta organizma tarafindan va
emilir va da atlirlar. Polimerler. camlar ve
seramiklerin bazilan bu gruptadir. Bioabsorbable
biomatervallerin biyolojik ortamda absorbsiyon veya
dissolilsyonu igin rezorbsiyon veya biorezorbsiyon
deyimleride kullanilabilir (11, 13. 18).

Canli  dokudaki  davramglarina  gore
siniflandirdigimiz biometaryaller fiziksel ve kimyasal
ozelliklerine gore. metaller, seramikler. polimerler ve
kompozitler olarak simflandirihriar.

Metaller: Ortopedide en fazla kullanilan
biomatervallerdir Mekanik olarak saglam ancak
doku uyumu bakimindan degigkendirler. Kink tespiti
i¢in kullanildiklarinda fikzasyonun temel ihtivaglarina
cevap verirler ancak bazi olumsuz dzellikleri vardir:
Biomekanik olarak kemikten daha rijittirler. Kortikal
kemigin elastikivet modalusi E: 5-20 Gpa (3-

20x1000 N/mm) iken paslanmaz geligin elastikiyet
modiilisi E; 100-200 Gpa'dir. 316 L paslanmaz
gelik implantlar, kinklarin hizla iyilesmesini saglayan
mikro hareketlere uyum saglayamaz. Bunun sonucu
olarak, primer kallusun hizh  proliferasyonu
engellenir, ivilesme yavaglar, kemige gelen fizyolojik
stresler maskelenir ve kemikte osteoporoz gehgir.
Metal korozyonu: allerjik reaksiyonlar, enflamasyon.
enfeksiyon ve hatta malign hiicre transformasyonuna
neden olabilir. Genelde tim metalik metaryaller
kemik ile bir mekanik uyumsuzluga sahiptirler. 316 L
paslanmaz ¢elik implantlara karsi reaksiyonlar ve
bunlann bazilarmm yitksek stresler altinda kalma
problemleri ile eskiden beri karsilagilmaktadir. Bugin
kullanilan implantlann dezavantajlan arasinda sunlar
savilabilir.

1-Kemik ve kullamlan materyal arasindaki
clastikiyet modiilis farka,

2-implantin kullanim yerine gore. periosteal
ve intramediiller kan akimimn engellenmesi,

3-Bir ve ikinct maddelerin ortak etkileryle
kemik-implant birlesim hattinda rezorbsiyon ve buna
sekonder kinklarin katilmasi.

4-Karik ivilesmesinden sonra ¢ikanlmalarinin
gerekliligi: Kanselloz kemik. metal vida ile tespit
cdildiginde 4 hafta iginde  osteotomu hattinda
kaynama gergeklesir. Kaynamayir takiben vida
cevresinde kemmik dansitesi  azalmaya baglar ve
kaynamadan hemen sonra vidanm gikariimasiyla bu
kemik kavbi énlenebilir (1,2.3.4.5.6.7).

Bunlar bize kanselloz kemik kiriklan igin

optimal bir tespit aracma sahip olmadigimizi
gosteriyor. Boyle bir implant su ozelliklen
tasimalidir.

1-Canli doku ile biyolojik yénden uyumlu
olmals,

2-Extremitenin kisa zamanda mobilitesine
izin verecek saglamlikta olmal.

3-Kemigin  mekanik
gosterebilmeli,

4-Kemigin kan dolasimim ¢th!lememeli,

ozelliklerine  uyum

86



B. Olcay, H. Bilgili, A. Utkan, Ortopedi ve Travmatoloji 'de Bioabsorbable Veya Biodegredable Implantlar

5-Kink hattinda tam yiki kendisi tagimali.
kemige yiik ileterek yeni kemik vapimini uyarmals,

6-Kink iyilesmesinden sonra gikartilmasina
ihtiya¢ olmamal,

7-Nonantijenik, nontoksik ve nonkarsinojenik
olmali,

8-Defalarca ve kolay yontemlerle sterilize
edilebilir olmaki,

9-Kolay uygulanabilmeli ve ucuz olmalidir

Seramikler: Medikal kullanima son willarda
giren  biomateryallerdir.  Biostabil  (aliminyum
hidroksit) veva bioabsorbable (kalstyum fosfat veva
kalsiyum silfat) olabilirler. Metallerden daha
rijittirler. Seramikler  ¢ogunlukla  kinilgan
maddelerdir. bu nedenle osteosentez materyali olarak
guvenli degildirler (19).

Polimerler: Son 10 wildir kullamilan
biomateryallerdir  Mekamik saglamhik ve doku
uvumlan farkhidir. Biostabil (polietilen, polimetil
metakrilat) veyva absorbable olabilirler (pohglikohd.
polilaktid). Kollajen gibi dogal orjinli olanlarinn
yamsira yukanda émeklenenler gibi sentetik olanlan

cogunluktadir (20). Polimerler omjinlerinden bagimsiz

olarak tekrarlayan birim unitelerin - “monomer™
kompozisyonlarindan olusurlar (Sekil 1).
Monomer  genellikle karbon  atomlan

iskeletinden olusurken, oksijen. nitrojen, silikon ve
sulfir de igerebilir. Bu monomerlerden polimer
olusturan reaksiyona “polimerizasvon™ ismu verilir
Aym vyapidaki monomerler reaksiyona girdiginde
olusan polimer “homopolimerdir”™ (Sekil 2). Iki
degisik monomer “ blok kopolimer™. u¢ degisik
monomer “terpolimer” yaparlar. Dért veya daha
fazla savida degisik monomer reaksiyona girdiginde
“multikomponent kopolimerizasyon™ dan bahsedilir.

’ 0. Poimer H H }"l o—ﬁi
HC € e, -o-C—C*O—C-C-|
ch - O P CH2 H H H ]

Paradiaxanon Poli-p-paradiaxancn
monomers homopolimers

Sekil 1. Birgok monomer reaksiyona girerck
polimerleri olustururlar.
0|H HC o HCO
Polimenzasyon P l :
H,C — C—COOH———2—= S e
| H H
H L
Laktik ast monomert Pollaktk asit
homopolimen

Sekil 2. Aynt  monomerlerin polimerik reaksiyona
girmesiyle Holimerler olugur.

Multikomponent ~ polimerlerin  giiniimiiz
Ortopedi“sinde kullanim alanlan yoktur. Ortopedi ve
Maksillofacial Sirurji'de kullanilan  polimerlerin
canh  dokuda  olusturduklann  reaksiyonlarn
anlasiimasinda, bu polimerlerin fiziksel ve kimyasal
vapilarin buyuk énemi vardir.

Polimerlerin karbondan olusan iskelet
atomlarim ¢evreleyen molekullerin  dizilimlerindek:
diizen “tactisity” olarak bilmir ve doku yaniting
énemli 6lgiide etkileyen bir faktordur

Polimenik materyaller termal ozelliklerine
gore de degisik gruplara aymlirlar. Yiksek 1sida
akigkan hale gegen polimerler daha rijit ve kirilgan
olurlarken. diisik 1silarda isc daha fleksibil olurlar
(8 L e 17y

Kompozitler: Farkli matervallerin birarava
gelmesi ile olusurlar (Bir polimer matriks etrafinda
degistk  matervallerden  vamlmig  piiglendirici
fibrillerin  bulunmasi). Son 1 ilarda kompozitlerin
biomateryal olarak kullamlmasi ¢ok fazlalagmustir.
Degisken mekanik 6zellikler, biostabilite ve doku
uyumu gosterirler. Bugun ortopedik uygulamalar 1gin
en fazla timit veren materyallerdir (13, 18, 21)

Ortopedik implant Olarak Lioabsorbable
Polimerler

Literatur verilerde birgcok absorbe olabilir
polimer veva polimer kompozitler belirtilmekle
beraber. bunlardan pek azi Ortopedik Siruri'de
kullanilabilecek matervallenn vapimi i¢in ana madde
olabilecck ozelliklere sahiptirler. Kirklarin internal
tespitinde kullamlacak biomatervalin su ozeiliklere

sahip olmasi gerckmektedir;

1. Biouyumluluk : Kirktan fazla degigik
polimer wviicut tarafindan cmilebilme  Gzellig
tasimaktadir,

2. In-vivo mekanik ozelliklermin iyi diizeyde
olmasi; Absorbe olabilen bazi polimerlerin kirik
ivilesmesinden  once  fikzasyon  yetencklerini
kavbettiklen bilinmektedir

3. Rezorbsivon hizinin uygunlugu: Baz
polimerler hizla pargalanirlar ve pargalanma tiriinleri
bityitk miktarlarda doku ile temasa gegtikleri ign
reaktif enflamasyona neden olurlar,

4 TIslenebilir ve sterilize edilebilir olmah (11.
13. 17, 21,22, 23).

Literatiirlere  bakilacak olursa polihidro-
ksiasitler ve 6zellikle polilaktidierin degisik kimyasal
formlarmin  absorbe olabilir internal fikzasyon
materyal: yapimnda tercih edildigini  goriiyoruz.
Ticari olarak elde edilebilecek polihidroksiasitlerin
bazilan sunlardir;
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-Polilaktidler (L-Laktid, D-Laktid. D-L-
Laktid mezoizomer. L-D-Laktid rasemik)

-Polihidroksibutirat ve Valeratlar (Biopal)

-Poliglikolid (Dexon)

-Poliglikolid-ko-laktid (Vicryl. polyglactin

910)

-Poliglikolid-ko-trimetilen karbonat
(Maxon)

-Poliparadioxanon(PDS)

-Laktid ve kaprolaktonun kopolimerler:.

Absorbe  olabilen polimerler, ozellikle
polilaktidler ticari olarak implant yapiminda
kullanilmaglardir Poliparadiaxanon cubuklar
(Ethipin,  Orthosorb) phalanx kinklan, kigik
fragmentlerin ~ fikzasyonu.  malleoler  kinklar,

osteochondritis dissecans’'m ve talus kinklarmn
sagaltimlarinda kullanilir. Poliglikolid ve polighkolid-
ko-laktid pinler de (Biofix) benzer durumiar i¢in
uygun bulunmuslardir (15. 24. 25, 26, 27, 28 ).
Pivasada bulunan polilaktik asit ve poliglkolik asit
pinlerin ¢aplani 1.1 mm. 2 mm.. 3.3 mm. ve 4.5
mm. dir. Uzunluklar ise 10 mm. ile 70 mm. arasinda
degismektedir. Bu pinlerin yapisi AO olgiilerine
uygundur. Bioabsorbable pinler. uygun gaptaki bir
drill ile kemikte agilan delige pin aplikatori ile
itilerek verlestirilmektedir. En 6nemh kural. kink
rediiksiyonunun tam olarak vapilmasidir.
Bioabsorbable pinler kural olarak bir korteksten karsi
kortekse uvzamahdir. Pinler profilden siliadink degil.
ovaldirler. ’u nedenle pinlerin gikmasi imkansizdir.
Pinlerin boy! rmin uzun olmasi halinde kesilmelen
kolaydir (Sekil 3).

R T T e irpuy

—{_ .
Sekil 3. Bioabsorbable pinlerin kemige uygulams: ve
kullanilan aletler

Absorbe olabilen poliglikolid vidalar is¢. yine
aym  materyallerden  vapilan  fibriller ile
giiglendirilerek clde edilmislerdir. Ozel bir yiv agie
ve tornavida vardimi ile kemige uygulamrlar (Sekil
4). Bu vidalar AO vidalarindan farkhdir. Bu farklhilik

vida baslarindan ve diglerinden kaynaklanmaktadur.
Pivasada bulunan absorbe olabilen vidalar 3.2 mm.
ile 4.5 mm. ¢aplanndadir. 45 mm. gapmnda olan
vidalar 25 mm. ile 70 mm. arasinda 10 farkh
uzunlukta, 3.2 mm. lik vidalar isc 10 mm. ile 40 mm.
arasinda 9 farkh uzunlukta, tam ve vanm yivli olarak
bulunmaktadir.

Sekil 4. Bioabsorbable vidalarmn uygulama aletlert.

Polimer implantlar 1s1 ve nem kargisinda labil
olduklarindan sterilizasyonlar1 nemli bir problemdir.
Polimerlerin ~ sterilizasyonlarinda  ug  yontem
kullamlmaktadr.

1- Bubhar ile sterilizasyon,

2- Gaz ile sterilizasyon (Etilenoksit. formal-
dehit).

3- fvonizan radyasyon ile sterilizasyon (. f.
0 1smlanyla).

Polimer implantlarin sterilizasyonu ¢ogun-
lukla iyonizan igmlarla yapiir. Ancak radyasyon
camsi ve semi-kristal yapidaki polimerlerde depoli-
merizasyon. polimer zincirlerde ¢aprazlanmaya neden
olur. bu da fleksibilite. saflik ve mekanik saglamhg:
bozmaktadir.

Etilenoksit  ile  gaz  sterilazasyonu
vapildiginda ise gaz implant yuzeyinde tehhkel
olacak diizeyde birikerek risk olusturabilir. Bu gazin
karsinojenik  oldugu. allerjik.  dermatolojk  ve
hematolojik reaksiyonlar olusturdugu belirtilmigtir.

Bu nedenlerden dolay:r bubar sterilizasyonu
en uvgun vontem olarak gorulmektedir. Buhar
sterilizasvon yontemleri polilaktik asitin saglamhigim
9,35 oraminda azalth@ halde. 129 ° de 60 sanive
sirevle uygulanacak buhar sterilizasyonu  bu
materval i¢in ideal olarak tanimlanmaktadir (12. 14.
16. 23, 28).

Polimerlerin in-vivo ve In-vitro Ortamda
Par¢alanmalar:
Polimerlerin hemen hemen tiimu 11, hidroliz,
enzimatik faaliyet veya elektromagnetik radyasyon ile
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parcalaniriar. Alfapolyesterler olan poliglikolik asit
ve polilakiik asit ise, nonspefik hidroliz yolu ile
parcalaniriar. Bu polimerler su igeren bir ortama
birakildiginda Van der Walls kuvvetlerinin - ve
hidrojen baglann.y etkisinden kurtularak hidrasyona
ugrarlar. Parcalammamn bu safhast ana polimer
zincirde kovalent baglarm c¢atlamasina bagh mekanik
saglamhlik kaybi tarafindan takip edilir. Bu
¢atlamalarin  biiyiimesi ile materyal pargalanir,
polimer polidispersitesi artar ve molekil agirhif
kiigiilir. Polimer parcalanmasmin son asamasinda
ise, dusuk molekiil agirhkli bu pargaciklann su igeren
ortamda ¢6ziinmesi yer alir.

Polihidroksiasitlerin invivo pargalanmasi ise.
canlt doku ile etkilesim sonucu fiziksel ve kimyasal
biitiinliigin bozulmasi olarak tammlamr Invitro
reaksiyonlar aym asamalan izler ancak doku
enzimleri de monomerik ara urinlerin pargalan-
masmda gorev ahrlar. Omegm polilaktik asitin
hidrasyonu ilc olusan laktk asit canli ortamda
trikarboksilik asit siklusuna katilarak CO; ve H:O'ya
doniigir (Sekil 5). Bu bilesikler de akcigerler
tarafindan  vucuttan atiirlar. Hacimce biyuk
implantlarin pargalanma hizlan kiigiikk implantlara
gore daha hzhdir. Genig mol agirhik dagilimi olan
polimerler (yitksek polidispers), dar molekul agirhk
dagilinu olan polimerlere gore daha hizhi pargala-
mrlar. Gozenckli veva saf olmayan malzemelerden
vapilmis implantlar daha hizhh ¢ozinirler (kopoli-
merler, homopolimerlerden daha hizli pargalanirlar).
Kimyasal olarak agrasif olarak kabul edilen ortam-
larda polimerler daha hizh pargalamirlar.  Safra
kanallan, iirmer sistem. abdominal kavite bévle
ortamlardir. Yumusak dokularda pargalanma kemik-
ten hizli olur. Kemik iginde de stres altinda kalan
bolgelerde pargalanma daha hizhdir (10. 13. 16, 18,
21,22, 29).

Polimerlere Karsi Doku Reaksiyonlar

Bir polimerin viicuda implantasyonu 1le
degisik sistemik ve lokal etkiler gorilebilir. Lokal
doku yamti, bu materyallerin biokompatibilitclcrine,
paralanma hizlarna ve pargalanma iiriinlerinin
tipine gore degisir. Ayrica implantin ekl (buyuk-
ligi, sekil ve dizgunligi) ve implanta gelen
streslerde etkilidir (11, 29, 30, 31 ).

Genelde hizli pargalanan polimerlere, bityik
ve sivri uglu implantlara ve stres altinda olan
implantlara karsi daha fazla bir doku yamiti uyamr.
Poliglikolid matervaller yumusak dokuya uygulandik-
larinda ilk 72 saat i¢inde bir fibréz kapsil ile
gevrililer. Bu kapsil mononiikleer I6kositler,
lenfositler ve nadir olarak da dev hiicrelen igenr.
Implantasyonun ikinci haflasinda fibrositler ve

histiositler baskin hiicreler durumundadir, polimorf-
nitkleer 16kositler ve lenfositler azalirken dev hiacreler
artar. altmc1 haftada polimerik pargalar, histiositler
ve dev hiicreler tarafindan cevrilirler. Onaltinc
haftada poliglikolid sutirler tama yakin rezorbe
olurlarken implantasyon alamnda birkag geniglemis
fibroblast veya makrofaj ile yag hiicrelenn kalmustir
{12, 13, 29.31,32,33).

Polidiaxanon (PDS) implantlar doku ile
temaslanm takip eden ilk ginlerde, makrofajlar ve az
miktarda nétrofillerden olusan enflamasyon hicreleri
tarafindan kusatilirlar. Ara viizeyde ise 1-2 haftada
prolifere olan fibroblastlar ve makrofajlar ¢ounluk-
tadir Dordiincii hafta sonunda fibrositik reaksivonun
hakimiveti ile implant etrafinda kollagen kapsiil
olusur. Oniiciincii haftada pargalanan implantin
fragmentleri iyi organize olmus bir kollagen kapsiil
iginde yer alirlar ve ara yiizevde birkag makrofaj
vardir. Otuzuncu haftada polidiaxanon tamamen
rezorbe olur. Implantasyon alam g¢ogunlukla yag
hiicrelen ile kaphdir ve sadece birkag makrofaj veya
fibrosit vardir

Absorbe olan implantlar kemik dokuya uygu-
landiklarinda hemen hemen tim implantlar 20 gun
ierisinde kemik tarafindan kapsiile edilirter. Absorb-
siyon siresince bu fibroz doku kalir ve kalnlagir.
Daha hizli pargalanan polimerler i¢in daha kalm bir
fibroz kapsiil vapilirken ikinci bir fibréz halka
olusumuda gézlenmuigtir. Bu 2. halka, ilk halkanin
icinde kemik trabekiilleri geligirken olugmaya baglar.
[ceride olusan kemik trabekiilleri kisa zamanda
rezorbsiyon ve remodeling siklusuna katilir (12, 28,
30. 31. 32).
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Bioabsorbable Pinler ve Vidalar ile ilgili Deneysel
Cahismalar

Absorbe edilen polimerlerin kemik dokuda
fikzasyon amaciyla deneysel olarak kullamlmalari,
yine bu materyallerden yapilmig sitirlerin kemikte
denenmeleri ile baglar (12, 29, 30).

Bu  matervallerin  yumusak  dokuda
kullamlmaya baslanmalarindan ancak uzun bir sure
sonra kemik dokusu i¢in denenmeve baslandigim
goriyoruz. Bunun nedeni polimerlerin metaller kadar
saglam olmamalari ve kirk iyilegmesinden Once
pargalanmanin baslayaca@ fikridir. Ancak kanselloz
kemigin 3. hafiada kaynadig: ve 6. haftada konsolide
oldugu disiinilliirse. ik 3 haftada streslere karsi
kovabilecek bir materyalin kink  fikzasyonunda
kullanilabilecegi anlasilir. poliglikolik asitten yapilan
siitiirlerin kopma giicii vitksektir (3/0 sitir igin 98
kg/mm”). Hidrolitik kosullarda bu kuvvetin sadece
9,20’si kaybedilir ve kalan %80 kuvvet ise takip eden
4-6 hafta sonra yitirilir. Poliglikolik asit sutirlerin
absorbsivonunun 60-90 giinde. polilaktik asitlerin 70
giin izerinde, PDSnin ise 182 giinde oldugu
soylenmektedir. Bu  siireler  kanselloz kemikte
kaynamanin gergeklesmesi igin yeterlidir (33, 34).

Cutnight ve arkadaslan 1971°de
maymunlarin mandibular simfizis'inde kink olugtura-
rak. bunlann 0,35 mm.lik polilaktik asit sutiirler
kullanarak sapaltmiglar ve kirnklann kaynamasinda
enflamatuar reaksiyon gézlemediklerini  bildirmis-
lerdir (12).

Nelson ve arkadaslant ise, 48 engkin ratin
tibialaninda 1.5 mmlik defektler olusturduktan
sonra bunlan 4 gruba ayirnuslar, 1. gruba polilaktid-
koglikolid-kopolimeri, 2. gruba aym materyali
kalsivum fosfat ile kombine ederek. 3. gruba yalmizca
kalsiyum fosfat, 4. gruba ise herhangi bir tedavi
uvgulamamuglardir. Altinct haftamin sonunda 2-4.
gruplarda komple. 1-3. gruplarda 1se inkomple
ivilesme oldugunu izlemislerdir (30).

Hollinger ve arkadaslan ise, 25 erigkin ratta
1.9 mm’lik tibial defektleri polimer implant
kullanarak kapatnus ve hizh iyilesme olustugunu
rapor etmigtir (18).

Christel ve arkadaglari ise. polilaktik asit
vapismdaki bloklart koyunlarin femur kirklarina
uygulamig ve 6 ay boyunca olgulanm takip
ctmiglerdir. Histolojik. radyolojik, kimyasal degredas-
vonun ve doku biokompatibilitesinin mitkemmel
oldugunu belirtmislerdir (9).

Polimer implantlarin  kirik  fikzasyonunda
basari ile kullanilabilcceginin anlagilmasindan sonra.
bu implantlarin plak ve vida sekilleri dencnmeye
baglamgtir.

Leenslag ve arkadaslan, PLLA tipteki plak
ve vidalan koyun ve kopeklerde mandibula
kinklarinda kullanmuslar, yangi olugturmadan kallus
formasyonunu izlemigler ve givenle kullamilacak bir
implant oldugunu belirtmiglerdir (35).

Tormala ve arkadaslan ., PGA/PLA
kopolimerlerinden yapilan plak ve pinlerin gerilme ve
biikiilme direnglerindeki degisiklikleri 4 haftahk bir
siire boyunca suda yapilan deneylerle incelemglerdir.
PGA/PLA kopolimerlerin ve bunlarin  kompozit-
lerinin sirurjikal olarak kullammlarmin uygun oldu-
gunu aldiklan sonuglara dayanarak belirtmiglerdir.
Bu deneysel ¢alismalardan sonra aym pinleri. bilek
kiriklarinda 2 farkl hasta grubunda kullanmuglar ve
bagarili sonuglar almiglardir (16).

Hara ve arkadaslan, kopeklerde deneysel
olarak Salter-Harris Tip 4 distal femur king
olusturmuslar ve PLLA widalar ile fikzasyon
vapmiglardir. Diger femurlan kontrol grubu olarak
ayirmiglar  ve olgulanm 6 ay boyunca takip
etmislerdir. Postoperatif izleme periyodunda operas-
yon yapilan femurlar ile kontrol femurlar arasinda
uzunluk ya da kondilusun genisliginde 6nemli bir fark
bulmanuslardir.  Postoperatif 1-2 ay arasinda
histolojik ve radyolojik olarak iyilesme gozlemiglerdir
(22).

Hara ve arkadaglan, yine kedilerde
cxperimental  olarak  femur  diafizinde kink
olusturarak, biodegredable poly-L-lactide (PLLA)
pinleri  intramediiller  olarak uygulamislardir.
Postoperatif 8. haftada kallus formasyonunun
tamamlandigim izlemislerdir. Biiylime deformutesi,
nonunion, kallus problemu ile kargilagilmadigim,
remodiilasyonun 12-16 haftalarda tamamlandigim ve
bu materyallerin geng kedilerin diafizer femur
kinklarinda giivenle kullanilabilecegin belirtmiglerdir
(10).

Bioabsorbable Pinler ve Vidalar lle Tlgili Klinik
Calismalar

Uzun kemik kinklannda absorbe cdilen
implantlarm kullamnu ile 1gili 11k calismalar 1985
yilinda yaymlanmistir. En gok kullamlan materyal
poliglikolik asit. bunun yamnda 90/10 poliglikolik
asit. polilaktik asit kopolimeri ve poliparadiaxanon
olmustur. Polilaktik asitler ¢ok fazla mekanik
saglamhgin aranmadigi Maksillofacial Sirurji’de
kullamlnuslardir (12. 29. 36)

Genelde SR-PGA ve SR-PLLA pin ve
vidalarin kulanimlarinda pek fark yoktur. Her ikisi de
bircok endikasyon igin kullamlablir. Kural olarak
¢oer  biodegredasyonun hemen olinast isteniyorsa
SR-PGA yerine SR-PLLA 'lar kullamlmalidir. Ayrica
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en ivi sonucu e¢lde edebilmek igin bityiime plagmmin
penctre edilecegi durumlarda SR-PGA, arthro-
dezlerde ise SR-PLLA pin veya vidalan kullanil-
malidir.

Axelson. kedi wve kopeklerin fizeal ve
kanselloz kemik kiriklarinda biodegredable poli-
glikolid self-reinforce (SR-PGA) olan pinler ile meta-
lik pinler1 karsilagtirmugtir. Poliglikolid pin uygulanan
kedi ve kopeklerin postoperatif donemde extremite-
lerini daha rahat kulandiklanm, agnlanmn diger
gruba oranla daha az oldugunu, tekrar bir operasyon
gerektirmedigi ig¢in biodegredable pinler ile osteo-
sentezin avantajl oldugunu bildirmstir (1).

Axelson ve arkadaglari . 2 klinikal olguda
PGA tipteki pinleri metafiz ve diafiz kinginda intra-
mediiller olarak uygulamug, postoperatif 1. haftamin
sonunda olgularin ayaklanm kullanmaya basla-
diklarini, 6. haftanin sonunda radvolojik ve klimk
ivilesmenin  olustugunu ve ¢ topallamadiklarim
bildirmiglerdir (8).

Bostman ve arkadaslan ise, 216 hastanin
malleoler kinginda polighkolid vidalan kullanmig-
lardir. Post-operatif 3. avda 24 hastada nonbakteriyel
vangi reaksiyonuna rastlamiglardir (32).

Hirvensalo ise, 41 insanda degisik tipte
(Lauge-Hansen Tip SE IV, PA 11l PE 1II vee IV.
tiplerinde) tibia distal kinklarinda sihndink tipte
poliglikolid pinler kullanmigtir Olgulanm 16 ay
boyunca takip etmis (en az 12 ay-en fazla 32 ay). 2
olguda fikzasyonun bozulmasi iizerine tekrar
operasyon yapnug, 30 hastada tam fonksiyonel 1viles-
me izlemistir. Bu implantlarn ikinci bir operasyonla
uzaklastirmamalanni avantaj olarak belirtmugtir (24).

Li ve arkadaslan ise, kopck populasyon-
larnda kink fikzasvonunda kullamilan metalik
implantlar ile kanser arasmnda bir iliski olup
olmadigim arastirmuslardir. 222 kopekte metal
implantlar ile yapilan fikzasyonlardan sonra yumusak
ve sert dokuda timér olusum riskini arastrmuslar.
ancak anlamh bir sonug elde edememiglerdir (5).

Partio ve arkadaslan ise, 11 insanda bilek
kinklannda SR-PLLA ve SR-PGA widalan
kullanarak arthrodez yapmuglardir. 14 ay izlediklen
hastalarindan 8’inde postravmatik arthrozis, 32tnde
rheumatoid arthrozis gozlemislerdir (26).

Partio ve arkadaslan yine ¢alhigtiklan 152
insan iizerinde SR-PGA vidalar ile fikzasyon
yapmuslardir. Postoperatif 2 yil. 5 ay (1 vil 7 ay ile 3
yil 10 ay) izleme periyodunda % 95 inde fonksiyonel
iyilesmenin miikemmel oldugunu. doku reaksiyonu
olarak postoperatif donemde 2-6. aylarda 10 hastada
sinus formasyonu izlemiglerdir. bu olgularm iyilesme
ve fonksiyonlarinda bir sorun izlememislerdir (15).

Partio ve arkadaslari . 41 insanda olccranon
kingmda SR-PGA  widalanm ve  pinlerim
kullanmuslardir. 2 wil. 7 ay bovunca takip ettikleri bu
hastalann 1 w1l sonunda anatomik rediksivon ve
ivilesme izlemislerdir. 2 olguda fikzasyon yetersiz-
liginden dolav: tekrar operasvon yapilmug, 3 olguda
sinus formasyonu izlenmig fakat sorun yaratmamgtir
(27).

Partio ve arkadaglan , spastik novromuskiiler
hastalikli gocuklarda subtalar extraartikiler artrodeze
bagvurmuslar ve AO ' nun standart vidalan ile absor-
be olabilen SR-PLLA widalan kullanmiglar, SR-
PLLA wvidalarmdan ¢ok olumlu sonuglar ¢lde etmig-
lerdir (37)

Bugiin i¢in bu implantlann klinik kullamm-
lan asagida sayilan kanselléz kemik kiriklan, osteo-
tomiler ve artrodezlerde vaygin olarak kullaniimakta-
dir.

. -Ayak bilegi ¢evresi kiriklar,

-Radius basi kinklar.

-Distal radius kiriklan,

-Olekranon kiriklar:,

-Osteokondritis disseans.

-Metakarpus ve falanks kiriklari,

-Karpometakarpal ve metakarpofalangeal
artrodezler,

-Femur ve tibiada kiigiik kondiler kiriklar.

-Tekrarlayan patella ¢ikiklan  (Hauser
prosediiri).

-Patella kiriklar,

-Talus kiniklar.

-Proc. coracoideus un osteotomilerinin fikza-
syonunuda (Boyicheu Prosediirii).

-Epifizer ve metafizer kiriklar,

-Geg kaynama ve nonunionlar.

Absorbable pin ve wvidalarn gesith bolge
kink ve artrodezlerinde uygulanmalan $ekil 6'da
gosteriimigtir,

Absorbe  olabilen  polimerlerin  kemik
fikzasyonunda kullanilmasiyla birlikte bazi kompli-
kasyonlar ve problemler de goriilmeye baslanmustir.

Polimer implantlarin kendilerine has kompli-
kasvonlar ge¢ dénemde olan steril sivi birkimu ve
drenajdir. Hastada erken dénemde enflamasyona ait
higbir bulgu yoktur. Operasyon yarasmmn iyilegme-
sinden sonra (genellikle sirurjikal girigimden 4-12
hafta sonra) vara ¢evresinde agnh. eritematéz ve
fluktuasyon veren bir sislik palpe edilir. Cogunlukla
bunu kemikten disanva dogru drenaji olan bir sinus
olusumu takip eder. Buradan polimere ait par-
calanma iriinleri gelmektedir (12. 30, 31. 32, 35)

Rokkanen, 1984-1987 wih  arasinda
kiriklarini bioabsorbable implantlar ile tedavi ettigi
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403 hastasinda %91 oraninda sorunsuz bir post-
operatif donemden bahsederken %I1.4 oramnda
yiizeysel enfeksiyon, %2.9 radyolojik deplasman,
%34 steril sivi igeren gegici sinus formasyonu
bildirmis ve ¢esith nedenlerle 9%1.2 oraninda
reoperasyona ihtiyag oldugunu belirtmigtir (28, 38).
Polimer matervallere ait bugiin i¢in en 6nemli
sorun fivatlarmin viksek olmasidir. Implant gikarnl-
masma gerck olmadigi igin ikinci bir operasyonu
onleyerek, onemli olgude tasarrufa neden olmaktadir.

SONUC

Bu derlemedeki literatiir venilerin 1181 altinda
bioabsorbable veva biodegredable mmplantlann kedi
ve kopeklerin ekleme vakin kanselloz kemik
kinklarinda (mandibula. radius-ulna, olecranon,
metatarsus, metakarpus, femur. tibia. tarsal boélge
kinklaninda ) ve artrodezlerinde diger materyallere
gore daha givenilir ve komplikasyonsuz olarak
kullanilabilecegi kamsini tagimaktayiz.
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Tibia bimalleoler kiriklari Tibia trimallecler kiriklar

Femur kondilus Kingt

Metacarpus kirigi Tibia lateral malleolus king:  Tibta medial malleolus kirig!

Talo-crural arthrodez

Tibia bimalleoler kiriklar: Olecranon kingi

Sekil 6. Bioabsorbable pinler ve vidalarm gesitli bolgelerdeki kinklarda ve arthrodezlerde uygulanmect.
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