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Kemik Yerine Gegen Biyomateryaller 1. Kisim: insan Kaynakli
Greftler

Biomaterials As Bone Replacements, Part 1: Allografts

Ozet

Kemik greftleri Ortopedi, Beyin cerrahisi, Plastik cerrahi gibi branslarda kaynamanin
arttirtlmasi, doku bosluklarinin doldurulmasi, kemik eksikliklerinde yapisal gii¢ saglanmasi
amaci ile giderek artan siklikta kullanilmaktadir. Giiniimiizde kullanilan greftler insan kaynakli,
hayvan kaynakli ve sentetik greftler olarak ¢esitlenmektedir. Okuyacaginiz bu derlemede insan
kaynakli kemik greftlerini ve bunlarin baslica kullanim alanlarini sunmaya galigtik.

Anahtar kelimeler: kemik grefti, otogreft, allogreft, xenogreft, biyomateryal

Abstract

Bone grafts are used in an increasing frequency in orthopedic surgery, neurosurgery and plastic
surgery to increase bone union and to fill bone defects and to obtain structural stiffness in bone
deficiencies. The grafts used today are of human, animal and synthetic origin. In this review,
we are presenting the bone grafts of human origin with an emphasis on their areas of usage.
Key words: bone graft, autograft, allograft, xenograft, biomaterial

GIRIS

Kemik, insan viicudunda yaralanma sonrasi yeniden olusum yetenegine sahip,
seklini ve islevini yeniden kazanabilen bir dokudur. Hiicre farklilasmasi ile
baslayan sekil olusturma, farklilagsan bu hiicrelerin diizenlenerek doku ve
organlara doniigmesiyle tamamlanmaktadir. lyilesme kapasitesi bu kadar
yliksek olan bir yap1 olmasina karsin, iyilesme ile kapatilamayacak doku
kayiplar1 olusabilmektedir. Bu nedenle kemik yerine kullanilabilecek biyolojik
maddeler {izerine ¢aligmalar biiyiik ilgi gérmektedir (1).

Kemik eksikliklerinin doldurulmasinda kullanilan dolgu materyallerinde
aranan basglica dzellikler; tek bir cerrahi islemle elde edilebilme, antijenik
ozelliginin olmamasi, yeniden damarlanma, osteoindiiksiyon,
osteokondiiksiyon ve osteogenezisi kolaylastirabilme, hasarli bolgede stabilite
ve destek saglama, kolayca sekil verilebilme, 1s1 agisindan yalitkan olma,
radyolusen bir gdriiniim verme ve uzun siire saklanabilmedir (2,3).

Kemik Greftleri

Kemik greftleri ¢ogu zaman hem mekanik hem de biyolojik islev goriirler.
Bazi uygulamalarda bir islev digerinden daha 6nemli hale gelebilir. Cogu
zaman her iki islev de kullanilir.

Greftler tek basina biyolojik hareketlilik gdstermezler. Sinyallerine cevap
verecek hiicrelere ve bazen kan destegi icin ¢evre dokulara ihtiya¢ duyar.
Greftin kondugu yerin mekanik 6zellikleri de 6nemlidir. Kemik greftleri
mekanik yiik altinda yeniden sekillenirler. Yetersiz veya asir1 yliklerin etkileri
cok kotii olabilir. Kemik greftlerinin saglam kemik doku ile birlesmesi
karmasik bir prosediir olup bir c¢ok faktor, inkorporasyon hizini ve
tamamlanma siiresini etkiler (3,4).

Greft birlesmesi

Greft yerinde gelisen olaylarin siralamasi; kanama, yangi (yangi), dokunun
yeniden damarlanmasi, bolgede olusan yeni dokuyla greftin yer degistirmesi
ve yeniden sekillenme.

Basarili greft birlesmesi, nakledilen dokunun orijinal doku gibi islev
gormesiyle, yani mekanik yapiin devamini korumasiyla tarif edilir. Mekanik
islev sadece nakledilen dokunun biyolojisine degil; cerrahi teknik, fiksasyonun
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stabilitesine, ameliyat sonrasi rehabilitasyona ve
hastanin genel saglik durumuna baglhdir. Cerrahi
sonrasi ilk 4-8. haftalar erken kallus olusumu i¢in ¢ok
onemlidir. Bu donem greft hiicreleri tarafindan
olusturulur. Stingersi kemigin kortikal kemige gore
daha fazla kemik olusturma potansiyeli vardir.
Osteoindiiksiyon, greft kaynakli bitytime faktorleriyle
olup, mineralize greftlerin osteoindiiktiviteleri
minimaldir. Kemik matriksinin icerdigi kemik
morfojenik proteinler “ transforming biiyiime faktorii-
b, insiilin benzeri biiyiime faktorii, fibroblast biiyiime
faktorii, trombosit kaynakli biiylime faktorii,
interlokinler” bu gorevi goriir. Osteoindiiksiyonda
konak yatagin durumu énemlidir. Yeni konak kemik
olusumu i¢in yatak vazifesi goriirler (2,3).
Greftlerin Biyomekanigi

Greftin  biyomekanik  performansi,  greftin
biyomekanik 6zellikleri, greftin konakla arasindaki
ylizeyin veya bagin mekanik 6zellikleri veya yapiya
uygulanan yiiklerin tabiatina baghdir.

Greftin biyomekanik 6zellikleri madde 6zellikleriyle
(elastikiyet, rezistans.) ve geometrik ozellikleriyle
(buyiikliik, sekil) gosterilir. Kaynamayi1 saglamak i¢in
yapiy1 fiksasyon cihaziyla destekleyecek minimal
stabilite lazimdir (5).

Greft birlesmesinda zaman- mekanik performans
grafigi yapilacak olursa, ilk basta greftin biyomekanik
oOzellikleri diismeye bagslar, zamanla yeniden
biyomekanik olarak orijinal yapiyla ayni sayilabilecek
yeterliligi yakalar. Fakat greftin biyomekanik
performansi, islevsel yiiklenme altinda kritik bir
degerin altina dilisecek olursa greft basarisiz olur.
Bunun i¢in biyolojik ve mekanik faktorlerin uygun
olmasi1 gerekmektedir (1,2).

Otojen siingersi kemik grefti

Iyi osteojenik, kolayca yeniden damarlanan ve konak
yatagma entegre olan bir grefttir. Yapisal destek
saglamaz. Fakat hizli yeni kemik olusturdugundan
kirig1 erken stabilize eder. En biiyiik kaynagi iliyak
kanattir. Ciddi morbiditesi vardir. Histouygunlugu,
osteoblastlarla kapli genis ylizeylerinin olmasi
aktivitesinden sorumludur. Kortikal greftin bunun
kadar biyolojik aktivitesi yoktur.

Konak cevabi bes asamada olur. Kanama ve yang1
sonrasinda trabekiillerdeki greft hiicreleri 6zellikle
trabekiiler lakunalardaki osteositler olmak iizere
birgok hiicre oliirken, ylizey osteoblastlari canli kalir
ve bunlar erken yeni kemigi olusturular. Cerrahiden
hemen 48 saat sonrasinda siingersi kemik poroz
oldugundan konak damarlar1 ve osteoblastlar greftin
icine girer. Osteoklastlar kan kaynakli oldugundan
damar olusumuyla greft rezorbsiyonu da basladi
demektir. Osteoblastlar 6lii trabekiilleri ¢evreleyip
etrafi ¢evreleyen osteoid denen yapiy:r salgilarlar.

Boylece merkezde 6li greft kemigi etrafinda yeni
kemik olugmasiyla sekillenme baslar. En son asama
olan greftin alic1 bolge kemigi ile birlesmesi 6 ay - 1
yil siirer.

Stingersi kemiklerde acik yap1 ve daha biiyiik ylizey
hacim orani oldugundan creeping substition yerine
hali hazirdaki trabekiillerde ciddi Onciil erime
olmadan yeni kemik olusumu baslar. Halen en iyi
greft materyali olarak bilinmektedir (4,6).

Otojen kemikle konak kemik arasindaki kaynama
kirik iyilesmesine benzer. Kopriilesen kallus, fibroz
doku, fibrokikirdak doku olusumlarint enkondral
kemiklesme izler. Konak greft birlesiminin stabil
olmasi gerekmektedir. Bu olmazsa kirikta oldugu gibi
greftte de kaynamama meydana gelir. Ama kiriktan
farkl olarak sadece konak tarafindan kallus dokusu
olusturulur.

Damarh olmayan kortikal greft

Yapisal destek saglarlar, kismi osteojenik ve yavasga
yeniden damarlanan yapilart vardir. Damarsal akin
birincil olarak distaki osteoklastlarin rezorbsiyonuyla
(eritme - emilim) ve volkman ve haversiyan
kanallarina damarlarin akiniyla olur. Stingersi kemikte
goriilen radyodansitenin tersine rezorbsiyon (eritme-
emilim) nedeniyle kortikal greft radyolusen goriiliir.
Normal kemikten daha zayiftir ve bu zayiflik greftin
biyiikliigline bagl olarak aylar hatta yillarca devam
edebilir. Kortikal kemikte siingersi kemigin tersine
mekanik birlesme fazi daha belirgindir (6,7).
Damarh kortikal greft

Smirli yapisal destek saglarken, konak- greft
bilesiminde hizli kaynama ve konak yatagindan
bagimsiz islev goriir. Normal kemik gibi davranir ve
konak kemigin damarsal tomurcuklara ihtiyag
duymaz. Damar anastomuzu iyi yapildiysa greft
hiicrelerinin % 90’dan fazlasi yasar. Vaskiilarize
olmayan kortikal greftte goriilen rezorbsiyon ve
remodelizasyonlu osteokondiiksiyon goriilmez.
Rezorbsiyonla gligsiizlesme olmasa da igeriden ve
disaridan destege ihtiyac duyar (6,7).

Allojenik demineralize kemik matriksi (DBM)
Otojen greft materyaline alternatif olarak gelistirilen
bir greft materyali, DBM’dir. 1965°de Urist, kas igine
uygulanan ceplere DBM  implantasyonunun
inflamatuar bir cevap olusturdugunu ve hemopoetik
kemik iligi araliklarinin gelisimiyle tam bir
endokondral kemik formasyonunu Ozetleyen bir
proses baslattigini rapor etmistir. Bu kesif; DBM’in
kemik fraktiirlerinin iyilesmesini arttirmada, spinal
fiizyonda, intraossoz periodontal eksikliklerde ve yeni
kemik formasyonu gereken ortopedik, maksillofasiyal
ve periodontal cerrahi bolgelerinde bir allogreft doku
olarak kullanimina yol agmistir (8).
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Yapisal destek saglamazken, orta derece kemik
uyarici ve hizlica yeniden damarlanan bir yapidir.
Trombosit ¢okmesi, hematom olusumu ve polimorf
hiicrelerin bolgeye gelmesi ilk 18 saatte olur.
Mezenkimal hiicrelerin kikirdak olusturan hiicrelere
dontismesi (kondrosit olusumu) 5. giinde,10-12.
giinlerde ise osteoblastlarin eslik ettigi damarsal akin
gerseklesip, osteoblastlar ortaya c¢ikar ve ¢ok
cekirdekli hiicreler ortaya ¢ikar. Hemen akabinde
kondrositler dejenere olmaya baslar. Mineralize
kikirdagin bir yiiziinde yeni kemik olusur. Devamli
remodelasyon sonrasi tim DBM emilir, yerini yeni
kemik alir. DBM’deki kollajenin yeterli capraz bag
yapmasi, uygun oranda biiyiime faktorlerinin olmasi
kemik olusumu i¢in sarttir. DBM’nin depolanma ve
hazirlanma sekli de biyolojik islevini etkiler. Oda
sicakliginda 24 saatten fazla tutulmasi islevsiz hale
getirir. Etilen oksit veya gamma 1sinlariyla yapilan
sterilizasyon da ostekondiiktiviteyi azaltir (4,8).
Atay ve arkadaslar1 yapmig olduklar1 bir calismada;
DBM’in kisa ve uzun dénemde siingersi allogreftlarle
karsilagtirmiglar ve yeni kemik olusumunu uyarmada
daha anlamli oldugunu saptamislardir (1).

Rabie ve Arkadaslari; tavsan parietal kemiginde
olusturulan kemik eksikliklerine enkondral otojen
kemik grefti, DBM ve her ikisinin kombinasyonunu
ayrt1 ayrt eckmigler, tiim gruplardaki kemik
iyilesmesinin  kikirdak varligi ara safhasiyla
gerceklestigini, iki materyalin birlestirildigi grupta
kemik iyilesmesinin anlamli olarak daha fazla
gbzlendigini ve DBM’in hem alic1 yatagin hemde
kemik greftinin kemik olugturma uyarisini arttirdigini
belirtmiglerdir (9).

Siingersi allojenik kemik

Cogu kompresyonla olmak iizere mekanik destek
saglarken sadece ostekondiiktif 6zellikleri vardir. 0.5-
3 mm aras1 caplarda hazirlanabilir. Acik ve poroz
oldugundan damar akini ¢ok rahattir. Yagayan hiicre
olmadigindan osteojenik, mineralize olduklarindan
osteoindiiktif 6zellikleri yoktur. Greft inkorperasyonu
sirasinda agirlik tasiyan yapi olarak kullanilabilir.
Revaskiilarizasyon i¢in rezorbsiyon gerekmediginden
mekanik giicteki gecici azalma goriilmez (4,6).
Kortikosiingersi ve kortikal allogreft

Yapisal destek saglarken kismi osteokondiiktif
ozellikleri vardir. Kortikosiingersi greftler ilium, distal
femur ve proksimal tibiadan elde edilebilirler.
Uzunlamasina kesilip strut hale getirilebilirler. Tam
kalinliktaki fibula grefti strut greft gibi kullanilabilir.
Kisa halka benzeri yapidan biitiin diafize kadar
kullanilabilirler. -70 derecede dondurulurlar ve bu
islem materyalin 6zelliklerini etkilemez. Dondurup
kurutma ise grefti daha kirilgan hale getirir. Kortikal
greftlerde bulunabilecek proteinler ve hiicreler

konakta duyarliliga yol acar. Masif kortikal greftlerde
damarlanma olmadigindan greftlerde kirik olabilir ve
bunun insidanst %16-50 arasinda belirtilmigtir.
Kortikal allogreftler, otogreftler gibi saglam yap1
olustururlar ama bunun olugmasi daha uzun siirede
olur (4,6).
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