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Kemik Yerine Gegen Biyomateryaller 2. Kisim: Hayvansal ve
Sentetik Greftler

Biomaterials As Bone Replacements, Part 2: Synthetic grafts and
Xenografts

OZET

Kemik greftleri Ortopedi, Beyin cerrahisi, Plastik cerrahi gibi branslarda kaynamanin
arttirilmasi, 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
hayvansal ve sentetik kaynakli kemik greftlerini ve bunlarin baglica kullanim alanlarini sunmaya
calistik.

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 animal and synthetic origin with an emphasis on their areas
of usage.

Key words: bone graft, autograft, allograft, xenograft, biomaterial

GIRIS

Otolog greft materyallerinin yuksek osteojenik kapasitelerinin olmasi,
immunolojik olarak sorun yaratmamalar1, ozellikle hepatit B ve AIDS gibi
viral ve enfeksiyoz hastaliklari tasima risklerinin olmamasi, diger greft
materyallerine karsi Gstlinliigiinii ortaya koymakla birlikte, asir1 derecedeki
kemik dokusu kayiplarinda yetersiz kalmasi ve verici alanda ikinci bir defekte
neden olmasi gibi dezavantajlari, bu greft materyallerinin kullanimini
sinirlandirmistir. Otogreftlerin yerine kullanilabilecek ¢ok sayida allojenik ve
xenojenik kemik greft materyalinin degisik yontemler kullanilarak
hazirlanmasiyla da, siddetli immiinolojik cevap gdsteren ksenogreftler disinda,
dogal greft materyallerinin pek ¢ok ¢esidi i¢in tibbin farkli dallarinda kullanim
alan1 bulmustur. Sentetik greftler lizerinde arastirmalar yogunlasmustir (1).
Heterogreftler: Ksenogreft (Xenograft) olarak da adlandirilirlar. Degisik
tirlerden (hayvanlardan) clde edilen greft materyalleridir. Giiniimiizde
kullanilmakta olan iki tip heterogreft vardir.

a. S1gir kaynakli hidroksiapatitler

b. Mercan kaynakli kalsiyum karbonatlar

Sigir Kaynakh Hidroksiapatitler: Sigir kemiklerinin proteinlerinin tam
olarak uzaklastirilmasi ile elde edilirler. Dogal sigir kemiginin organik
bilesenleri tiimiiyle ortadan kaldirilir. Geri kalan inorganik boliim, por6z
hidroksiapatit partikiilleridir ve yapisal olarak insan siingersi kemigine benzer.
Alic1 doku tarafindan iyi tolere edilirler. iyilesmeye osteokondiiktif katki
gosterirler (1, 2).

Seramikler: Seramikler, bilesiminde farkli elementlerin yer aldig1 metal
olmayan inorganik materyallerdir. Igerigindeki materyaller su ve organik bir
baglayici ile bir araya getirilip karistirilarak elde edilirler. Daha sonra istenen
seklin verilmesi igin kaliplar igerisine basingla yerlestirilirler. Suyun
kaybolmasi igin kurutulurlar. Isitilarak baglayici materyalin uzaklasmasi
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saglanir. Yakma veya katilastirma islemi ile oldukga
yiiksek 1silarda kalan materyalin yogun olarak elde
edilmesi saglanir. Seramigin mikroyapisi; uygulanan
1s1l islem, ulasilan en yiiksek sicaklik ve 1sil
asamalarin siiresi ile belirlenir (3, 4).

Seramiklere biyolojik cevap: Hematom olusumu,
inflamasyon (yangi), neovaskiilarizasyon (yeni
damarlanma), osteoklastik rezorpsiyon, yeni kemik
olusumudur. Seramik bozunurken ¢evreleyen doku
bunun yerini alir. Fibréz doku kapsiilii (kilift) nadiren
olusur. Seramik ve kemik yiizeyler arasinda
baglantilar meydana gelir. Kan hiicreleri ve
osteoblastlar seramige kars1t tepki gelistiren ilk

hiicrelerdir. Monositler ile seramik arasindaki
etkilesim  sonucu kemik olusumu ve/veya
rezorpsiyonunda (eritme-emiliminde) etkili

sitokinlerin ve proteazlarin olusumu ve salgilanmasi
uyarilir. Makrofajlar seramik ekimi sonrasi olusan
istilanin ana hiicreleridir. H+ sentezlerler ve seramigin
eritilmesine neden olurlar (3, 4).

Ortopedide kullanilan seramikler ise implante edildigi
kemik dokunun cevabina gore; biyoaktif seramikler,
inert (hareketsiz-atil) seramikler olarak iki guruptadir
(3, 4).

Biyoaktif seramikler; biyolojik olarak kemige
baglanabilme 6zelligi olan seramiklerdir. Yiksek
oranda oksidasyonlarma baglh olarak miikemmel
biyouyumludurlar. Bu guruptaki seramikler kemik
grefti yerine ya da implant yiizeylerini kaplamada
kullanilirlar (3, 4).

Biyoaktif seramikler temelde osteokondiiktiftirler,
ancak tasiyici olarak (hiicre veya bliylime faktorleri
vb. i¢in) kullanilirlarsa kemik uyarici 6zellik de
kazanirlar. Kemik hiicresi, biiyiime faktorleri, ilaglar-
antibiyotik, antikanser ilaglar i¢in tastyict olarak
kullanilabilirler (4, 5).

Biyoaktif seramikler, Kalsiyum fosfat ailesi
seramikler (Hidroksiapatit ve Trikalsiyum fosfat),
biyoaktif camlar (cam iyonomerler), biyoaktif kemik
cimentolari olarak alt guruplar halinde incelenebilirler
(3). Biyoaktif seramikler hizli emilenler, yavas
emilenler ve enjekte edilebilir seramikler olarak da
guruplandirilabilir (5, 6).

Kalsiyum fosfat ailesi seramikler, a). Hidroksiapatit
(HA) {Cal0(PO4)6(OH)2 yapisindadir.
Kalsiyum/Fosfat orani 1.67°dir.}, b).
Trikalsiyumfosfat (TCP) {Ca3(PO4)2 yapisindadir.
Kalsiyum/Fosfat orani 1.5°dir}. olarak 2 ¢esittir.
HA’in mekanik 6zellikleri TCP’dan daha {istlindiir.
Biikiilme ve burulma kuvvetleri HA de kirik
olusturabilir. TCP ve HA bozunma zamanlari tiretim
sekli, por hacmi, porozite (gozeneklilik miktar),
kompozisyon ve katilasma sicakliklarindan etkilenir.
TCP yaklasik olarak yilda %35, HA ise yilda %1-3

oraninda bozunur. Trikalsiyum fosfat hidroksi
apatitten daha hizli bozunurken ve her iki materyal de
yiik binmeyen alanlarda kullanilirlar (5, 6).
Hidroksiapatit Yapisinda Seramikler

Interporous Hidroksiapatit (Pro-Osteon, Interpore
Cross International, Irvine, CA): Mercan temelli
kemik yerine gecen osteokondiiktif bir materyaldir.
Gliney Pasifik kiyilarindaki mercanlarin kalsiyum
karbonattan olusan dis iskelet kisimlarinin
hidrotermal kimyasal degisimle kristal yapisinda
hidroksiapatite doniisiimii ile elde edilir. Olusturulan
kimyasal tepkimeyle tiim organik materyal arindirilir
ancak mikroyapt korunur. Bdylece kemik
rejenerasyonu i¢in milkkemmel bir scaffold (yap:
iskelesi) haline gelir (7).

Shores ve Holmes insanlarda bu materyalin ekimi
sonrast 14. haftada aldiklar1 biyopsi 6rneklerinde;
olusan yeni kemigin normal 6zelliklerde oldugunu ve
inflamasyon bulgusunun olmadigini gostermislerdir.
Ekim bolgesinde %38 yeni kemik, %31 implant, %30
yumusak doku saptanmustir. Implant yiizeyinin
%356’s1 kemikle kaplanirken, implant bozunma hizi
saptanamamistir (7).

Tibia plato kiriklar1 ve radius distal ug¢ kiriklarinda
metafizi desteklemek amaci ile kullanildigi klinik
calismalarda otogrefte esdeger etkinligi gosterilmis.
Uzun takiplerde dahi radyolojik olarak eritilmedigi
saptanmistir. FDA tarafindan omurgada artrodezde
kullanimina izin verilmemistir. Sadece akut travmatik
metafizyel kemik defektlerinin doldurulmasi i¢in
kullanimina izin verilmistir. Mekanik o6zellikleri
zayiftir. Bugiin i¢in rijid enstriimentasyonla beraber
uygulanan posterior omurga flizyonunda otolog
greftle  beraber hacim  genigletici  olarak
kullanilabilecegi distiniiliiyor. Endikasyonlar1 genel
olarak omurgada flizyon, iliak kanattan greft alinan
bolgenin doldurulmasi, ge¢ kaynama, kaynamama,
kemik kist ve tiimdrleri, revizyon artroplastilerdir (8).
Rezorbe olabilir interporoz hidroksiapatit (Pro-
Osteon 500R, Interpore International Irvine, CA):
Termokimyasal tepki mercanin i¢ kismindaki coral
(koral) karbonat hidroksiapatite doniismeden
durdurulur. Béylece mercanin sadece 4 mikrometrelik
dis kism1 hidroksiapatite doniisiir, i¢ kismi1 korunur.
Bu materyalin 6zelligi koral karbonatin osteoblastlar
tarafindan 6 ay i¢inde ¢ok hizli bir sekilde absorbe
edilebilmesidir. Sonugta mekanik o6zelliklerde
degisiklik olusturulmadan kemigin tama yakin
yeniden olugumu goriilebilir.

Metafizdeki kemik defektlerinin tamirinde, uzun
kemik kist ve tiimor defektlerinin doldurulmast igin
uygulanmasi  endikedir. = Metafizdeki  kirik
defektlerinde kirik olusumunu takiben bir ay i¢inde
kullanilmasi gerekir (9, 10).
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Hidroksiapatit yapisinda seramiklerin dezavantajlari,
kiigiik gerim kuvvetleri karsisinda kirilgandir.
Gozenekler i¢ine kemik biiyiimesi olustuktan sonra
mekanik Ozellikleri ancak giiglii hale gelir. Rijit

internal tespit yontemleri ile desteklenmesi
gerekmektedir (9, 10).
Trikalsiyum Fosfat Yapisinda Seramikler:

Ca3(P0O4)2 yapisindadir. a-crystalline ve B-crystalline
formlar1 vardir. B-TCP daha stabildir. Kalsiyum-fosfat
atomik oran1 1.5’dur. Bozunumu hem ¢o6ziinme hem
de osteoklastik rezorpsiyon yolu ile olmaktadir (9, 11
).

Beta Trikalsiyum Fosfat (Vitoss, Orthovita, PA):
FDA tarafindan 2000 yilinda onaylanmistir.
Travmatik ya da cerrahi olarak olusturulmus
ekstremiteler, pelvis ve omurgadaki defektler i¢in
kullanimina izin verilmistir. %90 gozenekli bir ¢ati
icinde 70-100 nm. biyiikliigiinde kii¢iik beta-TCF
kristallerinden olusur. Gozenekler arasinda tam bir
baglanti mevcuttur. Makroporlular
osteokondiiksiyonla yeni kemik olusumu saglarken
daha kiiciik porlular buna izin vermez fakat sivi akimi
ve matriks boyunca diflizyona zemin hazirlar ve
matriks ic¢indeki hiicrelerin metabolik aktiviteleri
bdylece desteklenir. Porozite ve nanokristalin yap1
implantasyondan sonra ve remodeling boyunca
coziinme ve rezorpsiyonu daha kolay hale getirir.
HA’e benzer sekilde iskelet yapist dogal trabekiiler
kemige benzer. Yiiklenmeye uygun degildir ve
destekleyici bir tespite ihtiya¢ duyar (12).

Klinik kullanimi, izlenimlere gére endikasyonlari;
kalkaneus kiriklari, tibial plato, humerus ve distal
radius kiriklari, tibia kama osteotomileri, diz
protezleri, asetabuler revizyonlar, iliak krest verici
sahanin doldurulmasi, anterior ve posterolateral
omurga flizyonudur.

Tek basina, kemik iligi ile beraber veya greft hacim
genigleticisi olarak kullanilabilir. Su ana kadar yan
etki veya yetmezlik gdzlenmemistir. FDA’e gore
kemik yapida stabiliteyi bozmayan aralik ya da
bosluklarin doldurulmasinda kullanilabilir. Yiizey
yapis1 ve gozenekliligi kemik iligi veya diger
hiicrelerin tasinmasina olanak saglar. Biyolojik ve
farmakolojik ajanlarin tasimnmasi i¢in de kullanilabilir
9, 11).

Collagraft (Zimmer Co., Warsaw, IN): Bir
kompozittir. Gozenekli kalsiyum fosfat graniilleri ve
sigirdan elde edilmis fibriler kollajen igerir. Kullanimi
sirasinda kemik iligi aspirasyon materyali ilave edilir.
Macun veya serit halinde kullanilabilir. Yapisal giicii
yoktur. Internal tespitle beraber kullanilmas1 énerilir.
TCP hizla rezorbe olurken radyolojik-histolojik olarak
yillar sonra dahi implant goriiniir haldedir ki bu
materyale ait ana problemdir.

Hayvan deneylerinde segmental kemik defektlerinin
iyilesmesinde etkili oldugu gosterilmistir. Kullanim
yerleri; hacim genisletici olarak omurga flizyonlarinda
ve uzun kemik defektlerinde kullanilmasi
onerilmektedir. FDA 30 cm3’tin altinda travmatik
(metafiz ve diyafize ait) kemik defektlerinde
kullanilmasina izin vermektedir (9).

Kalsiyum Siilfat (Osteoset, Wright M., TN): 4.8
mm- 3 mm. ¢apta sert pellet seklinde bir materyaldir.
Tiim eser elementler uzaklastirtlmigtir. Uniform alfa-
kristalin yapisindadir. In vivo emilim hizi tahmin
edilebilmektedir. Etki mekanizmasi tam bilinmiyor
(13).

Bone Plast (Interpore Cross Int.,CA): Kalsiyum
siilfat yapisindadir. Kemik hiicreleri kiiltiirtinde
osteoblastlarin kalsiyum siilfat ylizeyine tutundugu
osteoklastlarin ise mineral yapiy1 rezorbe ettigi
gozlenmistir. In vivo olarak da CaSO4’1n rezorpsiyon
ve hizli bozunumundan ayn1 mekanizmanin sorumlu
oldugu disiiniilmektedir. Klinik deneyimlere gore
travmatik kemik defektleri, onkolojik cerrahi,
revizyon artroplastileri, omurga fiizyonunda
kullanilmaktadir (13).

Kelly ve ark. 109 hastanin yer aldig1 ¢ok merkezli
caligmada 3-4 cm3’ liik uzun kemik defektlerinde bu
materyali tek basina, otogreftle, allogreftle veya
kemik iligi ile karistirarak kullanmiglardir. 6 aya kadar
%100’ emilmistir. Defektlerin  %94’i kemikle
dolmustur (14).

Gitelis ve ark. (13) 23 hastada kemik kisti veya benign
tiimorler nedeni ile opere edilen ortalama 23 cm3’likk
defektlerde Osteoset + DBM (demineralize bone
matrix) kullanmiglardir. Defektlerin hepsi dolmustur.
DBM ilavesi ile bir fark goriilmemistir. 2. yilda %94
kemik dokusu ile tamir ger¢eklesmistir.

Blaha ve ark. (15) revizyon kalca ve diz
artroplastilerinde  implant ¢evresi  defektleri
doldurmada kullanmislardir. Allogreftlere es deger
sonuglar alinmistir.

Endikasyonlari; uzun kemik, pelvis ve omurgadaki
bosluklarda kullanimi onaylanmistir. Daha ¢ok eklem
gevresi defektlerde kullanilmaktadir.

CaS0O4 putty+DBM (Allomatrix, Wright M):
Omurga flizyonunda greft hacim genisletici olarak
kullanilmaktadir. Uzerinde yogun arastirmalar
stirdiirtiliyor.

McKee ve ark. enfekte non-union ve kemik
defektlerinde 24 hastada antibiyotikler i¢in dagitici
olarak CaSO4 kullanmiglardir. 23/24 enfeksiyon
eradike edilmistir. 10/16 non-unionda kaynama elde
edilmistir. CaSO4 yavas yavas rezorbe olurken
antibiyotiklerin a¢iga ¢ikmasi lokal olarak
antibiyotigin uzun siire etkin olarak kalmasini temin
etmektedir (16).
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Ozet olarak; kalsiyum fosfat ve kalsiyum siilfat iceren
seramik materyaller giivenli, efektif, biyolojik olarak
uyumlu materyallerdir. Otojen kemik dokusuna
adjuvan ozellikleri ile pek cok klinik problemde
kullanilabilmektedirler. Zayif ve kirilgan materyal
ozellikleri en zay1f noktalaridir. Mekanik ve biyolojik
ozelliklerinin gii¢lendirilmesi gelecek i¢in en biiyiik
hedeftir (17).

Inert (hareketsiz-atil) seramiklerin ise biyoaktiviteleri
yoktur. Viicutta sadece mindr fibroz bir tepkiyle
karsilagirlar. Tribolojik 6zellikleri, asinmaya karsi
direngleri nedeni ile total eklem replasmanlarinda
kullanilmaktadirlar. Bu seramikler, sliding seramikler,
alumina seramikler, zirconia seramikler, mixed oxide
seramikler’den olusur (3, 17).

Mercan Kemik Greftleri: Kemigin %701
kalsiyumdur. Bunun da ¢ogu kalsiyum fosfat olup
zayif kristalize hidroksiapatit formundadir. Diger
kalsiyum formu kalsiyum karbonat olup, her iki form
da biyoaktif ve kondiiktiftir. Mercan greftler iki
sekilde elde edilir. Ilkinde direkt kalsiyum karbonat,
kalsiyum hidroksiapatite cevrilir. Mercan greftler
ortopedik, kraniofasyal, oral cerrahi, periodontal
kemik defektlerinin tedavisinde kullanilmaktadir.
Mercanlar yumusak ve sert formlarda bulunur (6, 8).
Sert mercanlar kemik implant1 i¢in tek uygun mercan
tipidir. Cok ¢esitleri olup, hibrit mercan {iriini de
yapilmigtir. Kalsiyum fosfat ve kalsiyum karbonattan
olusmaktadir. Implant ¢ogunlukla poroz kalsiyum
karbonattan olusurken tiim i¢ ve dig ylizeyler
cogunlukla hidroksiapatit olan ince kalsiyum fosfat
tabakastyla kaplidir. Bu kalinlik degistitrilerek degisik
rebsorbsiyon hizlar1 olan ayr1 bir grup olusturulabilir
(18, 8).

In Vivo Ozellikler: Kemik ve yumusak doku istilas1,
hemen fibrodamarsal doku akiniyla baslar ve akin
hizi  por biyiikligline, hacmine, implantin
lokalizasyonuna baghdir. {1k basta kan pihtis1 olusup,
bunun erimesiyle yeniden olusan olan dokularin
cogalmasi baslar. Bu ¢ogu implant i¢in 3 hafta alir.
Istilanin ilk safalarinda makrofajlar &nemli rol
oynarlar. Fakat yangi hiicreleri yoktur ya da gegici
olarak bulunurlar. Hem dogal mercan hem de mercan
hidroksiapatit icin biyouygun ve enfeksiyona rezistan
denilebilir. Kemigin implanta bilyiiyiip tutunmasi i¢in
tic kriter tutturulmalidir. Buna osteokondiiksiyon
triadi da denir. Bunlar, yakimlik, canlilik ve
stabilitedir. Yakinlikla implantin direkt kemigi
karsilamasi kastedilmektedir. Ikisi arasindaki mesafe
Imm’den fazla olmamalidir. ikisi arasindaki temas
alam1 arttikca osteokondiiktivite artar. Kemigin
canliligimi azaltan durumlar da osteokondiiktiviteyi
azaltir. Stabilite de ¢ok Onemli olup, yeni olusan
kemigin korunmasi i¢in mikrohareket lazimsa da

makrohareketler osteokondiiksiyonu azaltir. Kemik
olusumu dogrudan implantin ylizeyinde olur. Nadiren
poroz yapi icerisinde kondbroblastlar goriiniir. Bu
ylizden osteokondral kemik olusumundan ziyade
membrandz kemik olusumu 6nemlidir. Bu olaylarin
molekiiler veya hiicresel mekanizmasi tam
anlagilmamis olup kemik hiicrelerininin kaynagi
bilinmemektedir. Bazi ¢aligmalarda biyoaktivitenin ve
osteokondiiksiyonun hem kalsiyum karbonat hem de
hidroksiapatitte de gorildiigii soylense de diger
calismalarda biyoaktivitenin hidroksiapatit’de fazlaca
goriildigl soylenmektedir (4, 8, 18).

Bazi galigmalarda porozite arttikga daha fazla kemik
olusumu oldugu belirtilmistir. Bu durum, artmis
uygun boslukla veya implant tarafindan daha az yiik
taginmasiyla agiklanir. Biyomekanik 6zellikler
diisiiniilirse daha diisiik porozitesi olan greftler
kullanilmalidir. Porozite disinda kemik olusumunu
etkileyen diger bir faktdr de implanta yiiklenen
mekanik yiikiin miktaridar.

Mercan greftler biyouygun ve osteokondiiktiftirler,
tam kaynamay1 uygun zaman diliminde saglarlar.
Oniki aymn sonunda normal kortikal kemigin
ozelliklerinin %50°si kazanilmaktadir (4).

Hibrid kalsiyum karbonattan ve hidroksiapatitten
olusan mercan greftte i¢ ve dis biitlin yiizeylerde
olusan hidroksi tabakasi karbonati ¢evreler ve daha
yavas rezorbe olur (5, 18).

Biyoaktif Camlar: Bioglass 45S5 en bilinen
ornegidir. %45 Si02, %24.5 CaO, %6 P205,%24.5
Na20 igerir. Kemige baglanma mekanizmasi bir seri
tepki sonrasi cam yiizeyinde olusan hidroksikarbonat
apatit tabaka ile olusur. Bunun i¢in kritik asama
gozenekli silika jel tabakanin olusumudur. HA ile
karsilastirildiginda ¢ok fazla miktarda kemik olusumu
elde edilir. Mekanik ozellikleri zayif oldugundan
yiiklenme bolgelerinde kullanilamaz (19). Iliak
kanatta bosluk doldurucu (spacer) olarak, vertebra
protezi, omuzla ilgili ameliyatlarda shelf (raf) olarak
klinik kullanima sunulmustur. Si02-CaO-P205
biyoaktif jel-cam, apatite wollastonite cam seramik
CaO SiO2 biyoaktif cam olarak kullanilmaktadir (3,
20).

Enjekte edilebilir seramik sementler (Biyoaktif
kemik cimentolary): PMMA’la olusan
komplikasyonlar1 ortadan kaldirmak ve protezlerin
fiksasyonunu arttirmak igin gelistirilmistir. Cimento-
kemik arasinda HA olusarak etkinlik elde edilir.
Kalsiyum fosfat temelinde, cam-seramik temelinde
gelistirilen tipleri vardir (12, 19).

Kalsiyum fosfat temelindeki biyaokatif kemik
cimentolari

BoneSource (Howmedica-Osteonics, NJ)
Alpha-BSM (ETEX Co, MA): Dikey yiiklenme
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giicli az ve daha hizli emilen bir materyaldir. Alfa
TCP, dibazik dikalsiyum fosfat ve tetrakalsiyum fosfat
karigtirilarak bir sivi-macun elde edilir. Asamali
olarak bu katilagir ve kristal hale doniigiir. Asir1 1s1
olusturmaz. Sertlesmis materyalin ilk dikey yiiklenme
direnci siingersi kemige esdegerdir. Ilk haftalarda
damarsal akin ve osteoklastik aktivite baglar. Cimento
ylizeyinde yeni kemik olusumu goriilir. PMMA’la
olusan komplikasyonlar1 ortadan kaldirmak ve
protezlerin tespitini arttirmak i¢in gelistirilmistir.
Klinikte kullanim alanlari; distal radius kiriklari, tibia
plato kiriklari, kalkaneus kiriklari, femur boyun
kiriklarinda ilave destek olarak, omurga ¢okme
kiriklari, pedikiil vidalarinin tespit giiclinii erken
donemde artirmak i¢in, metafizyel kemik defektlerini
doldurmak ve osteoporotik kemiklerde metal
implantlarin ~ giicine  destek  olmak  igin
kullanilmaktadirlar (21, 22).

Norian SRS (Norian Co., CA): Toz halinde alfa-
TCP, monokalsiyum fosfat monohidrat, kalsiyum
karbonattan olugan bilesimle sodyum fosfat soliisyonu
karigtirilir. Macun kivaminda bir materyal elde edilir.
Bu materyal yiiklenme olmayan bdlgeye enjekte edilir
ya da elde sekillendirilir. 10 dakika i¢inde kullanilir
hale gelir. HA’e gore kristal 6zelligi ve tanecik
blytkligi kiiciiktir. Bu nedenle osteoklastik
absorbsiyonu daha kolaydir. Jupiter ve ark. 5 instabil
radius distal u¢ kiriginda perkiitan enjekte etmisler ve
mitkemmel sonug elde etmislerdir (23). Kopylov ve
ark. 40 hastada yeniden ayrismis radius distal ug
kiriginda eksternal fiksator ile Norian SRS’i
karsilastirmiglar ve eksternal fiksatore gore daha iyi
klinik sonuglar elde etmislerdir. Ancak her 2 metodla
da tam bir stabilizasyon elde edilememistir.
Radyolojik olarak zamanla tekrar ¢ikik goriilmiistiir
(24).

Goodman ve ark. ¢ok merkezli bir ¢caligmada kalga
kiriklarinda Norian SRS kullanmiglardir. 52 ayrigmis
femur boyun kiriginda kaniillii vidalarin tiinellerine
materyal yerlestirilmistir. 9 hastada non-union ve
tespit kaybi nedeni ile total kalca artroplastisi
uygulanmisti. ~ Aynt  merkezde DHS ile
intertrokanterik kirik tespitinde kullamilmistir. 39
hastada intertrokanterik ve posteromedial defekt
bolgesine yerlestirilmis ve 6 ayda tim kiriklar
kaynamistir (19).

Biyoaktif sementlerin dezavantajlar1 ise; klinik
caligmalar yeterli degildir. Kompressif giiclere
dayaniklilig1 iyi, fakat makaslama ve gerilmeye karst
dayaniksiz materyallerdir. Bu nedenle kalkaneus ve
tibia plato kiriklarinda daha basarili olabilecegi
diistiniiliirken, kalca kiriklarinda yetersiz kalmaktadir.
Ayrica osteojenik ve kemik wuyarict oOzellikler
gerektiginde ve mekanik stabilite i¢in kortikal kemik

gerektiginde otojen greftleme yerine tercih edilemez
(12).

Yararlar1 ise; daha hizli, agresif rehabilitasyona izin
verir. Daha erken tam yiik vermeye olanak saglarlar
(12).

Kollajenin  osteokondiiktif madde olarak
kullanimi: Tip 1 kollajen lifsi yapida ve kemigin
hiicredis1 aramaddesinde en ¢ok bulunan proteindir.
Mineral depozisyonu igin uygun bir yapisi vardir.
Sadece yiizeyinde mineral depozisyonu i¢in kisimlar
bulundurmakla kalmaz mineralizasyonu baslatan ve
kontrol eden kollajen olmayan proteinlere de baglanir.
Ornegin osteonektin, kollajenle bilesik
olusturdugunda kristal depozisyonunu tesvik eder.
Asit fosfolipit bilesikleri matrikse hidroksiapatit
depozisyonunu saglar. Kollajen yapisal destek
saglarken kristal olusumunun oOnciil kimyasal
olaylarint destekler. Fakat tek basina kotii bir greft
materyalidir. BMP’lerle, osteoprojenitdr dnciillerle
veya hidroksiapatitle kombine edildiginde greftlerin
kaynamasini 6nemli derecede hizlandirir. Werntz, tek
basina kollajenin diafizyel defektlerde etkisiz olurken
kemik iligiyle birlestirilmesinin otojen silingersi
kemikten daha iyi oldugu sonucunu gostermistir.
Johnson ise kollajenin hidroksiapatitle veya TCP ile
birlestirilmesinin kemik defektlerinde yeniden kemik
olusumunda tek basma minerallerden daha 1iyi
oldugunu gostermistir. Kollajen damar akini mineral
depozisyonu ve aktif remodelasyonun baslatilmasi
icin ideal kalip gorevi goriirken, 6zellikle dolagimdaki
biiytime faktorlerini de baglayarak, kemik olusumunu
destekler. Yani hem fiziksel hem de kimyasal substrat
gorevlerini  goriir.  Cogu klinisyen kollajenin
immunojenik riskinden bahsetmektedir. Birkag
deneysel calisma sonucunda ksenografik kollajen
kullanirken dikkatli olunmali sonucu ¢iksa da diger
caligmalarda domuz kollajeni kullanimiyla hi¢ yan
etki goriilmedigi gosterilmistir. Bir calismada domuz
tip 1 kollajenine hastalarin az bir kisminin
dolasiminda tespit edilebilir diizeyde antikor olusumu
fark edildiyse de bu antikorlarin hi¢ birinin insan
kollajeniyle ¢apraz tepki vermedigi ciltte asirt
duyarliliga yol agmadigi, greftin islevini etkilemedigi
gosterilmistir. Kemik greft benzerlerinin tutunumu
icin kollajen ideal bir substrat olup seramik ve
bliyime faktorlerinin  kondiiktif ve uyarici
ozelliklerini kimyasal ve fiziksel oOzellikleriyle
destekler. Kollajenin yeni formiilleri biiyiime
faktorlerini ve kok hiicre iirlinlerini tasimak {izere
gelistirilmektedir (4, 9, 21).

Biyolojik olmayan osteokondiiktif substratlar: Son
otuz yildir biyolojik olmayan materyaller kullanilarak
osteokondiiktif matriksler iiretilmeye c¢alisilmistir.
Bozunabilen polimerler, biyoaktif camlar ve ¢esitli
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metaller arastirilmistir. Avantajlari matriksin her
yoniiniin kontrol edilebilirligi, immiinolojik cevap
olmamas1 ve miikemmel biyouygunluktur (4, 9).
Poliaktik, Poliglikolik Asit Polimerleri: Cerrahi
uygulamalarda ¢ok genis olarak kullanilmaktadir. Bu
materyallerin avantajlari, cesitli tiirlere
doniistiirtilebilmeleri, ¢esitli biiylime faktorleriyle ve
bilesimlerle entegre edilebilmeleri ve boylece ¢cokfazli
dagitim sistemlerinin yaratilabilmesidir. Poroz
kopukli tirleri ideal por biiyiikliglinde iiretilip
kemigin ice biiyiimesi saglanir. Kemik ve kikirdak
olusumu goziikse de bunlar ideal degildir. Ciinkii bu
materyaller az miktarda osteokondiiktif potansiyele
sahiptir. Bunlar daha cok biiylime faktorlerinin
yogunlagsmig bir bi¢cimde belli bir noktada
depolanmasin1  saglayan dagitim ajanlardir.
Polimerlerin bozunmasi faktorlerin yerel salimimim
saglar. Poliglikolik asitin poroz kopiiklerinin
olusturulmasi ¢ogu bilylime faktorlerini inaktive eden
1sitma  prosediiriinii  gerektirmektedir. Bunlarin
kullanimin1 sinirlayan en onemli sorun budur.
Islendikten sonra kemik morfojenik proteinlerle de
birlestirilmeleri kemik eksikliklerinde hizlandirilmis
kemik rejenerasyonuna yol agmaktadir (4, 9).

Poroz Metaller: Protezle eklem replasmaninda
kemige sabitleme i¢in kullanilan poroz metal ylizeyler
kemik i¢ine biiylime ile bunu saglamaktadirlar.
Baslicalar1 kobalt krom tanecikleri, titanyum alagimli
fiber metaller, plazmayla spreylenmis yiizeylerdir.
Kemik i¢ine biiyiimeyi yiizeyin porozitesi, implantla
kemik arasindaki mikrohareketin derecesi, konak
kemigin siingersi veya kortikal olmasi ve implantla
kemik arasinda bosluk olmasina baghdir. Kemigin
metal ylizeye direkt biliylimesi veya titanyum
ylizeylerde yeni kemik olusumu gdzlenmemistir.
Arada fibroz bir tabaka vardir. Kemik ig¢ine
biiyiimenin miktari, fiksasyonun giivenilirligi, arada

mikrohareketlerin  olmasiyla azalir. Metalurji
teknikleriyle daha poroz metalik matriksler
tiretilebilmektedir. Ornegin Tantalum, metalik

kopiiksii yapida iiretilip, 600-700um ¢apinda porlara
sahiptir ve porosite hacmi %60-70’dir. Biyouygundur,
hizli ve tam kemik icine biiyiime gozlenir. Metal
ylizlerin hidroksiapatitle kaplanmasi kemik icine
biliylimeyi ve kemige direkt baglanmay1 destekler.
Poroz yiizeylerin geometrisi de énemli olup, daha
onemlisi mekanik ve kimyasal etkiler ve ¢evredir (4,
9).
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