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ÖZET
Bu çalışmada değişik ırk, yaş, cinsiyet ve ağırlıkta 12 adet köpek kullanıldı. Bütün köpeklerin femur diyafizinde 3 cm uzunluğunda defekt oluşturuldu. Metal plaka kullanılarak korunan defektler, otojen fibular greftlerle dolduruldu. Olguların 15 gün aralıklarla klinik ve radyografik kontrolleri yapılarak 12 aylık sürede iyileşmenin olup olmayacağı belirlenmeye çalışıldı. Greft uygulanan bölgelerin histopatolojik kontrollerinin yapılması amaçlandı.

Klinik olarak ilk otuz günlük sürede değişen derecelerde topallıklar gözlenirken, daha sonraki izleme periyodunda topallık belirlenmedi. 

Radyografik değerlendirmelerde, oluşturulan defektler zaman içerisinde yeni kemik oluşumuyla dolduruldu ve 12 aylık izleme süresini dolduran olgularda tam kemik iyileşmesi gözlendi. 

Histopatolojik incelemelerinde, fibröz doku oluşumu yanında yeni kemik oluşumunun da gözlendiği belirlendi. 

Bu çalışma sonucunda köpeklerde femurun maddi kayıplı diyafizer defektlerinde otojen fibular greftlerin kullanılabileceği kanısına varıldı.

Anahtar kelimeler: Fibular Otogreft, Femur, Köpek.

ABSTRACT 

APPLICATION OF AUTOGENOUS FIBULAR BONE GRAFT IN EXPERIMENTAL FEMORAL FRACTURE IN DOGS

This study was conducted 12 dogs different breed, ages, sexes and weights. In the all dogs 3 cm long defect was performed experimentally on the diaphysis of the femur. The fracture defects were filled with fibular autografts and then these grafts were secured in place using a metal plate. The day of healing was tried to determine by clinic and radiographic examination of these cases with 15 days intervals. It was aimed to carry out histopathologic examination of graft applied regions of cases. 

Clinical examinations indicated the occurrence different degrees lameness in all cases at the first month of experiment. Whereas, lameness was completely resolved in the further examination. 

Radiographically, new bone formation increased with time. The defects were filled fully and bone unity was obtained at the end of 12 month period. 

Histopathologic examination showed the fibrous tissue development associated with new bone formation.

Finally, autogenous fibular bone grafts can be used in large bone defects of femoral diaphyseal defects in dogs.
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1. GİRİŞ


Küçük hayvanlarda çeşitli nedenlerin sonucunda oluşan maddi kayıplı kırıkların, kemik tümörleri ve kemik kistlerinin rezeksiyonu ya da osteomyelitis sonucu oluşan kemik defektlerinin onarımı veteriner ortopedinin önemli sorunların-

dandır (Candaş,1983). Çok parçalı kırıklardaki küçük fragmentlerin yeniden yapılandırıl-ması için uzun bir operasyon ve buna bağlı olarak ta ek bir anestezi süresine gereksinim vardır. Bununla birlikte fikzasyonda başarısızlık ve enfeksiyonlar nedeniyle istenilen sonuç elde edilme olasılığı azalmaktadır(Szentimrey ve Fowler, 1994;  Szentimrey ve ark.,1995). 

Maddi kayıplı kırıkların onarımında genellikle kemik greftlerine başvurulur (Levitt ve ark.,1988; Weiland ve ark.,1984). Kemik greftleri; çok parçalı kırıklarda, psödoartrozda, geç kaynamada kemik kaynamasını aktive etmek için (Heppenstal,1984; Tombs ve Wallace,1985; Weiland ve ark., 1984), hasarlı eklem artrodezlerinde (Alexander,1987), korrektif osteotomilerde ve büyük kemik defektlerinin doldurulmasında kullanılır. 
Otojen kemik greftleri en yaygın kullanılan greft şekillerindendir. Bu tür greftler rejeksiyon oluşturmazlar. Otojen kemik greftleri arasında da spongiyöz greftler en sık kullanılanıdır ancak büyük defektleri dolduracak miktarda elde edilemezler (Alexander,1983;1987).  

Kortikal kemik greftleri kemiklerin kortikal kısımlarından elde edilirler. Kemik defektlerinin onarımında allojen veya otojen kortikal greftler kullanılmaktadır (Alexander,1987; Yanık,1985).
Otojen kemik grefti olarak fibular greft uygulamaları üzerinde de çalışmalar yapılmıştır (Akın ve Durak, 2002; Paranque ve ark., 2001). Fibular greftler mandibuladaki defektlerde (Ao ve ark.,1998; Chen ve ark., 2000; Disa ve ark.,1997), radiustaki tümörün eksizyonu sonrasında oluşan defektin onarımında (Ferracini ve ark.,1999; Rtaimate ve ark.,2001), lumbar vertebraların fiksasyonu amacıyla (Park ve ark., 2002) ve ayak bileğinde artrodez oluşturmak için (Hafez ve Nihal,2003) kullanılmıştır.

Fibular greftler nonvaskülarize kullanılabildiği gibi, serbest vaskülarize greftler şeklinde de  ekstremitelerin rekonstrüksiyonunda kullanılmaktadır. Deneyler, segmental fibular greftlerin alıcı bölgede kemik kaynamasına yardım ettiği ve orantılı bir şekilde hipertrofiye olarak ağırlığın taşınmasında görev aldığını göstermiştir (Disa ve ark., 1997).

Birçok çalışmada (Alexander,1983;1987; Boudrieau ve ark.,1994; Sinibaldi,1989; Weiland ve ark.,1984), spongiyöz otogreftin yeterince alınamadığı, kortikal allogreftlerin ise çok yavaş iyileştiği veya rejeksiyona uğradığı için, bu çalışmada femurdaki büyük çaplı defektlerin onarımında fibulanın kortikal otogreft olarak kullanılıp kullanılamayacağının belirlenmesi amaçlandı.
2. MATERYAL VE METOT

Bu çalışmada değişik ırk, yaş, cinsiyet ve ağırlıkta 12 adet sağlıklı köpek kullanıldı. 

Anestezi kas içi 1.5 ml/10 kg Rompun (Bayer, Xylazine hydrochloride 23.32 mg/ml) ve 15 mg/kg Ketalar (Parke-Davis, Ketamin hydrochlorur 50 mg/ml) enjeksiyonu ile gerçekleştirildi.

Çalışmada kullanılan otojen fibular greftler, greft uygulanacak femurun bulunduğu bacaktan  elde edildi ve femurda oluşturulan defekte yerleştirildi.

Elde edilecek fibulaya bilinen yöntemlerle yaklaşıldı (Hafez ve Nihal, 2003; Piermattei ve Greeley,1979), ve guj pensi ile fibulanın diyafizinden yaklaşık 3 cm’lik bir bölüm çıkarıldı (Şekil 1).  Ostektomi bölgesi boş bırakılıp bölge rutin cerrahi kurallara uygun olarak kapatıldı. 
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Şekil 2. Femur Diyafizinde Oluşturulan Defektin Otojen Fibular Greft İle Doldurulmuş Hali.
Operasyon bölgesine lokal olarak 1.000.000 IU kristal penisilin ve parenteral olarak 5 gün süreli antibiyotik uygulamaları yapıldı. Greftin alındığı bacak PVC destekli bandaja alındı. 

Olguların operasyondan hemen sonra ve 15 gün aralıklarla radyografik kontrolleri gerçekleştirildi. 

PVC destekli bandajlar radyografilerden elde edilen bulgulara göre 4-6 hafta süreyle uygulandı. 15 gün aralıklarla kontrol edilen olgular 2, 4, 6 ve 12 aylık sürelerle izlendi ve bu süreler sonunda her gruptan 3’er köpek ötenazi edilerek femurdan 4 cm uzunluğunda grefti de içeren bir segment çıkarıldı. Histopatolojik kontroller için rutin takibe alınan materyallerden hazırlanan kesitlere Hematoksilen ve Eosin boyası yapılarak ışık mikroskobunda değerlendirildi. 

3. BULGULAR

Bu çalışmadan elde edilen bulgular klinik, radyolojik ve histopatolojik bulgular olarak değerlendirildi. 

Olgularla ilgili özet bilgiler Tablo’da verilmiştir.

Çalışmadaki olguların tümünde operasyon sonrası ilk bir aylık süre içerisinde değişen derecelerde topallık gözlenmiştir. 

Olguların radyografik incelemelerinde, oluşturulan defektlerin zaman içerisinde doldurulduğu ve 12 aylık izleme süresini dolduran olgularda tam kemik iyileşmesi gözlendiği saptandı. 

12 olgudan 5 tanesinde greft alınan yerde gözlenen ödem ve serum birikiminin yaklaşık 1 ay kadar sonra  ortadan kalktığı belirlendi. 

Genel olarak olguların tümünde 15. günde greft ile alıcı kemik arasında kallus oluşumunun başladığı, zamanla greft bölgesinin kalınlığının alıcı kemiğin çapına yaklaştığı gözlendi. İkinci ve 4. aylarda kemik bütünlüğü tam olarak sağlanamamışken, 6 aylık izleme gruplarında iyileşmenin tamamlanmak üzere olduğu belirlendi. Tam kemik iyileşmesi ise ancak 12 aylık inceleme gruplarında gözlendi (Şekil 3,4,5,6).

[image: image2.png]



Şekil 3. Operasyon Sonrası Alınan Radyografik Görünüm. (8 Numaralı Olgu).
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Şekil 4. Postoperatif  4. Ayda Alınan Radyografik Görünüm. (8 Numaralı Olgu).
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Şekil 1. Fibular Greftin Elde Edilmesi.

Femurun diyafizine bilinen yöntemlerle (Piermattei ve Greeley,1979), yaklaşıldıktan sonra Gigli’nin tel testeresi ile yaklaşık 3 cm’lik bir defekt oluşturuldu. Kırık fragmentlerini sabitleştirmek için metal plaka ve 4.5 mm’lik korteks vidaları kullanıldı. Plaka, kemik tutucularla  kemik üzerine yerleştirildi. Aradaki boşluk daha önceden elde edilerek hazırlanan otojen fibular greft ile dolduruldu. Greftler krome katgüt ile plakaya tutturuldu (Şekil 2). Plaka üzerinde proksimal ve distal fragmentlere 3’er adet vida yerleştirildi. Bölge rutin cerrahi kurallara uygun olarak kapatıldı. 
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Şekil 5. Postoperatif  6. Ayda Alınan Radyografik Görünüm. (8 Numaralı Olgu).
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Şekil 6. Postoperatif 12. Ayda Alınan Radyografik Görünüm. (8 Numaralı Olgu).
Yapılan histopatolojik muayene sonucun-da, 2 ve 4 aylık olgularda genel olarak geniş fibröz doku alanları gözlenen kemik odakları ve bu alanlardan birbirlerine doğru ilerleyen belirgin kemik oluşumları gözlendi. 6 aylık olgularda fibröz alanların azaldığı, yeni oluşan kemik alanlarının genişlediği saptandı. 12 aylık olgularda ise geniş alanlarda yeni oluşan kemik dokusu ve ilik dokusu gözlendi. Fibröz dokunun minimal düzeyde olduğu belirlendi (Şekil 7,8,9,10).
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Şekil 7. İkinci Aydaki Histopatolojik Görünüm 

(HE x 40).
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Şekil 8. Dördüncü Aydaki Histopatolojik Görünüm 

(HE x 40).
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Şekil 9. Altıncı Aydaki Histopatolojik Görünüm      (HE x 40).
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Şekil 10. Birinci Yıldaki Histopatolojik Görünüm(HE x 40).
Tablo. Olgularla İlgili Özet Bilgiler
	Olgu No
	Irk
	Yaş
	Cinsiyet
	Ağırlık (kg)
	İzleme Süresi

(Ay)
	Klinik Bulgular

(Topallık Yok: -, Hafif: +, Orta: ++, İleri: +++)
	Radyografik Bulgular

	1
	Melez
	3
	E
	20
	2
	+++
	Kaynama yok

	2
	Melez.
	2
	D
	31


	6
	+
	Kaynama tamamlanmak üzere

	3
	Melez
	4
	E
	23


	12
	-
	Tam kaynama var

	4
	Melez
	3
	D
	22


	6
	+
	Kaynama tamamlanmak üzere

	5
	Melez
	3
	E
	31


	6
	-
	Kaynama tamamlanmak üzere

	6
	Melez
	3
	E
	34


	2
	+++
	Kaynama yok

	7
	Melez
	4
	E
	20


	2
	++
	Kaynama yok

	8
	Melez
	2
	E
	28


	12
	-
	Tam kaynama var

	9
	Melez
	2
	D
	28


	4
	++
	Kaynama yok

	10
	Melez
	3
	D
	18


	4
	++
	Kaynama yok

	11
	Melez
	3
	D
	21


	12
	-
	Tam kaynama var

	12
	Melez
	4
	D
	20
	4
	++
	Kaynama yok


4. TARTIŞMA VE SONUÇ

Uzun kemiklerdeki geniş maddi kayıplı defektlerin onarımı ile ilgili çalışmalar yapılmıştır (Chen ve ark., 2003; Lee ve Park, 1999; Shindo ve ark., 2000; Sinibaldi,1989; Weiland ve ark.,1984). 
Maddi kayıplı kırıklarda defektler spongiyöz otogreft, kortikal otogreft ya da allogreftlerle ve diğer bazı biyomateryallerle doldurulmuştur (Alexander,1983; 1987;  Boudrieau ve ark.,1994; Candaş,1983; Durmuş ve Ünsaldı, 2001; Görgül,1982; Özba,1993; Tombs ve Wallace, 1985; Yanık,1985). 

Yapılan çalışmalarda (Boudrieau ve ark.,1994; Bulut ve ark.,2001; Sinibaldi,1989; Szentimrey ve ark.,1995; Szentimrey ve Fowler,1994), otojen kortikal kemik grefti olarak kostalar, ulnanın distal diyafizi kullanılmıştır. Bunların dışında kortikal allogreftler ve/veya ksenogreftler de kullanılmıştır. Durmuş ve Ünsaldı (2001), köpeklerin femur diyafizinde oluşturdukları 1 cm’lik deneysel maddi kayıplı kırıkların onarımında Madreporaria takımına ait deniz mercanı ve otojen spongiyöz kemik greftlerinin uygulamalarını karşılaştırmışlar ve otojen spongiyöz kemik greftlerinin yetersiz kaldığı durumlarda mercan greftlerinin kullanılabileceğini bildirmişlerdir. Yapılan bu çalışmada ise kortikal greft olarak fibula kullanılmış ve femurun diyafizer bölgesinde kolaylıkla uygulanabileceği saptanmıştır.

Otojen fibular greft uygulamalarının birçok avantajından bahsedilmektedir. Greftlerin genellikle pek çok defektin onarımında yeterli miktarda olduğu, mandibuladaki defektlerde kullanıldığında dental implantların yerleştirilmesine destek sağladığı bildirilmektedir (Disa ve ark., 1997). Ayrıca fibular greft elde edilmesinden sonra donör bölge morbiditesinin minimum düzeyde olması avantajları arasında sayılmaktadır (Sieg, 2002). Bu çalışmada da alınan greftler defekti doldurmada yeterli görülmüştür. Ayrıca olguların 5 adedinde otojen fibular greft alınan bölgede ödem ve serum birikiminin önemli miktarda olmaması ve hiçbir müdahaleye gerek kalmadan kendiliğinden ortadan kalkması greft elde edilmesinde bir avantaj olarak değerlendirilmektedir.

Boudrieau ve ark. (1994), mandibuladaki defektlerin onarımında kosta segmentlerini ve ulnayı kortikal diyafizer kemik grefti olarak kullanmışlar, başarılı greft revaskülarizasyonunu ve kemik iyileşmesini gözlemlemişlerdir. 
Szentimrey ve ark. (1995), köpek tibialarında oluşturulan diyafizer defektlere heterotopik serbest vasküler greft ve avasküler greft uygulamışlardır.      

Szentimrey ve Fowler (1994), köpeklerde distal ulnanın segmental olarak donör bölge morbiditesi gözlemelerine rağmen kortikal otogreft olarak kullanımının önerilebileceğini bildirmişlerdir. Bulut ve ark. (2001), ise köpeklerde femur ve tibia diyafizlerinde oluşturdukları defektlerde otojen ulnar greftleri kullanmışlar ve bu tür greftlerin klinik açıdan kullanışlı olmadığını bildirmişlerdir.
 Kortikal otogreftlerin uzun kemiklerdeki defektlerin onarımında kullanılabileceği ve yeni kemik oluşumunu sağladığı, ancak daha yavaş rezorbe edildiği bildirilmektedir (Boudrieau ve ark.,1994; Sinibaldi,1989; Szentimrey ve ark.,1995). 
Bu çalışmada femur diyafizinde oluşturulan defektleri doldurmada otojen fibular greft kullanılmış, fibular greftin uygulandığı defekte oranla oldukça ince olmasına rağmen, zamanla defektin yeni kemik oluşumuyla doldurulduğu ve femurun çapına ulaştığı saptandı. Histopatolojik incelemeler sonucunda yeni kemik oluşumunun oldukça yavaş gelişmesi, tam iyileşme ile sonuçlanan olguların 12 aylık inceleme grubunda olmaları ile ispatlanmaktadır. 
Bu çalışma sonucunda köpeklerde femurun maddi kayıplı diyafizer defektlerinde otojen fibular greftlerin kullanılabileceği, ancak tam iyileşmenin uzun süreli olduğu kanısına varılmıştır. Ayrıca bu konu ile ilgili çalışmalara devam edilmesinin faydalı olacağı düşünülmektedir.
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