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Massif kortikal otogrefte laserin etkisi 
Deneysel araştırma 

Erginer, R.I') , Centel, T .I'), Alatlı, M .(2), Savcı, N.(3), Ağcaoğlu, M.(4). 

Tavşanlar üzerinde yapılan araştırmada laserin osteoblastik aktiviteyi arttlItrak ve osteoklastik aktiviteyi ise geciktirerek, massir 
kortikal otogreftin inkorporasyonuna yarebmcı oldu~u ve-stabilite üzerine olumlu yönde etkisinin bulundu~u saptandı. 

The e/feci of laser on massive corlical graphts 

In this investigation applied on rabbits we concIuded that laser has a benefit on the stabilization and incolporation of the massiye 
cortical autograft in stimulating osteoblastic activity and in d~laying the osteocIastic activity. 

Segmental kortikiıı kemik otogreft1erinden sonra, trans
plant ile konak kemik arasında % i 4 gibi önemli bir oran
da kaynamama durumu görüldijğü bildirilmektedir. Bu 
kaynama gerçekleşse dahi, ilerde konan massif kortikal 
greftte kın!< oluşarak başanstzlığa yolaçmaktadır<3. 7). Ya
pılan çalışmalar ve daha önceki deneysel araştırmaları
mız , laserin kırık kaynaması üzerindeki olumlu etkisini 
ortaya koymuştuı~2.4 ,8, 12). Biz bu çalışmada laserin, mas
sif kortikal kemik otogreftlerinde ortaya çıkan kaynama
ma durumu ve greftin dayanık1lğl üzerine bir etkisinin olup 
olmadığını araştırmak istedik. 

Gereç ve yöntem: 
Bu çalışma İ.Ü.Deneysel TIp Araştırma ve Uygulama 

Merkezi'nde (DE'D\M) 20 adet, 3.5-4 kg 'lık, olgun, erkek 
tavşan üzerinde gerçekleştirilmiştir. Bütün tavşanlar aynı 
koşullarda beslenmiş ve herbiri tek bir tel kafese alınmıştır. 

- TÜm ekstremite tıraşlanıp Batticon ile silindikten sonra, 
mutlak asepsi koşullarında , her hayvanın ulna 1/3 prok
simal kısmına rastlayan, 5 cm'lik uzunlamasına, bir in
sizyonla girilmiş ve diş motoruna takılmış separe yardı
mıyla olekranonun bittiği yerden distale doğru yaklaşık ' 
6 mm'lik bir kemik kısmı segmanter olarak çıkartılmıştır. 
Osteotomi sırasında, deneklerin yarısında serum fizyo
lOjik ile soğutma uygulanmış, diğer yarısında ise uygu
lanmamıştır. Aynı işlem diğer tarafa da yapıldığından, 
ameliyat süresince kanlı serum fizyolojik içinde bekleti-

(1) i.O Cerrahpaşa 1lp Fak. Ort. ve 1l'avm. AB.D. Uzmanı, 
(2) tü. Diş Hek. Fak. Patoloji AB.D. Doçenti 
(3) tü. Diş Hek. Fak. Patoloji AB.D. Arş. Grv. 
(4) İ.O Cerrahpaşa 1bp Fak. Ort. ve 1l'avm. AB.D, 'Arş. GIY. 

len kemik segmentleri diğer ulnaya, greft olarak konmak 
üzere defektlere yerleştirilmiş ve olekranondan geçilen 
i mm'lik Kirschner teli yardımıyla intramedüller olarak 
tespit edilmiştir. (Resim i) Hayvanların yarasına ameli
yattan sonra koruyucu antiseptik sprey sıkılmış ve ilk 5 
gün İ.M. antibiotik (linkomisin) verilmiştir. Hayvanların 
anestezisinde ıo mg/kg rompun ve 40 mg/kg Ketalar kul
lanılmıştır. Sol taraf kontrol grubu olarak kabul edilmiş 
,ve sağ tarafa hergün, tek bir seansda, 6 (Altı) dakika la
,ser uygulanmıştır. Laser cihazı olarak Laser I.R. CEB Mid 
:Laser kullanılmıştır. Laserin dalga boyu 904 nm, impuls 
frekansı 200 Hz min, impuls genişliği 200 ns max., cild
de penetrasyon derinliği 20-30 mm, cihazın tepe gücü 
5 Wmin, ve emisyon açısı 9°/15°dir. Bu işlem sırasında 
sol taraf kalın bir plaka ile korunmuştur. Laser tüpü ame
liyat yarasına, konan greftin ortasına gelecek şekilde, de
riye temas ettirilerek ve tüp 90° dik olacak şekilde uygu
lanmıştır. Denekler eşit 5 gruba ayrılmış ve bu gruplar 
1. ,2.,3. ,4. ve 5. haftalann sonunda sakrifiye edilmiştir. De- -
neklerden elde edilip yumuşak dokulardan aynlan örnek
ler, röntgenleri alındıktan sonra, % 8'lik formolde en az 
15 gün süre ile bekletilmişlerdir. Bundan sonra sodyum 
sitratla tamponlanmış formik asitle dekalsifıkasyon sonucu 
hazırlanan parafin bloklar, 5-8 mikron kalınlığında kesi
lerek hematoksilen + eosin ile boyanarAk ışık mikrosko
bunda incelenmiştir. Deney sırasında üç demek çeşitli ne
denlerle eks olmuş, dört denekte ise derin infeksiyon ge
lişmiştir. Bu denekler araştırma dışı bırakılmıştır. Üç de-

RESiM 2: H + E(x32) konak-Iransplanl aralı(jında, resmin solunda Kirs
chner telinin yeraldlQı boşluk çevresinde Oldukça gevşek bir fibrin a~ı 
görülmektedir. Yer yer granulasyon dokusu izlenmp.ktedir. 
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RESiM 3: H + E(x32) resmin üst bölümünde 
belirgin kallus izlenmektedir. 

RESiM 5 b: H + E(x80) Resmin solundan baş. 
layan fibröz bant. ah bölümdeki yoijun ihihap 
oda~ını aşarak ah sa(i kôşedeki gren parça· 
sına tutunmaktadır. 

RESiM 4: H + E(x32) konak·transplant aralı · 
Oını dolduran, kallus oluşturamayan ilkel ona
rım dokusu görCılmektedir . K ırschner telinin 
bulunduQu alanda. üst bölümde, YoOun ilti
habi hücre infiltrasyonu görülmektedir. 

RESiM 6 a: H + E(x80) Resmin sol üst ve sa~ 
alt kısımlarında, kemik dokusunun arasına 
çok sayıda kıl girdi~i görülmektedir. Resim 5. 
haftadaki bir deneye ait olmasına karşın hiç 
onarım görülmemektedir. 

RESiM 5 a: H + E(x32) Resmin sa~ yanında 
görülen osteomyelit bulgularına karşı n gerek 
kallus oluşumu, gerekse fibröz köprü oluşu
mu, belirgin biçimde izlenmektedir. 

RESiM 6 b: H + E(x32) defektin içine giren çiz· 
gili kas dokusu, 4 haftalık denekde iyileşme
yi tamamen durdurmuştur. 

nekte ~. ve 3. haftalarda olmak üzere Kir.şchner telinde 
kınlma görülmüştür. 

gu her evrede vardır (Resim 4). 
2. hafta kontrol grubu: 

Bulgular: 

Deneklerden elde ediIEm histolojik kesitlerin incelen
mesi sonucu şu bulgular saptandı: 

ı. h~fta kontrol grubu: 
Derl:eklerden osteomyelit' oluşmayanlarında konak

transplant aralı?:jında granulasyon dokusu görülmektedir. 
Fibröz dokuda belirgin bir artış saptanmaktadır. Yer yer 
kallus oluşumu görülmektedir. Kirschner teli çevresinde 
gevŞek bir fibrin a?:jı vardır (Resiin 2). 

ı. hafta laser grubu: 
Kontrollara oranla fibröz doku ve kallus oluşumu daha 

fazladır (Resim 3). Bu' yapılar konak-transplant aralı?:jının 
dış bölümünde görülmektedir Bu aralı?:jı ise ÇEiVreden uza
nan daha ilkel bir onarım dokusu doldurmaktadır. Bu bul-

ı. haftanın laser grubuna uygunluk gösteren yapılar iz
.lenmektedir. Konak-transplant aralı?:jında, ya da medul
ler bölgede onarımla . ilgili bulgu yoktur. 

2. hafta laser grubu: 
üluşan fibröz doku bantları belirginleşmiştir. Bu bant

lar araya iltihap, yabancı cisim, iskelet kası vb. gibi en
geller girmesine kar.,ın (Resim 5-a) karşı bölgeye uzan
maya devam etmektedir. Böyle bir durumda engelin üze
rini aşıp, greft üzerine en yakına yapışma e?:jilimi göster- . 
mektedir (Resim 5-b). 

3. hafta kontrol grubu: 
üsteomyelit, yabancı cisim vb. gibi nederılerle hiç ge

lişmeyen onarım dokusu dışında (Resim 6-a, 6-b), bütün 
örneklerde 2. hafta laser bulgularına yaklaşan bir ona
rım izlenmektedir. Kirchner teli çevresindeki doku fibröz 

RESiM 7 a: H + E(x32) Periferde kallusda ol
gun kemik yapımı gôrülmektedir. Kallusun üst 
bölümünde fibröz köprü varlıOınl koru
maktadır. 

RESiM 7 b: H + E(x80) Resmin üst bölümün· RESiM 7 c : Resim 7 b'nin büyük büyütmeSi. 
de medullayı da tutan osteomyelit bulguları-
na karşın , ah sa~ kOşeden başlayan fibröz 
köprünOn giderek olgun kemik yapımına dö-
nüşmesi görülmektedir. Alt bölümde çizgili 
kasdan prolifere olan hücrelerin fibröz bant 
yapımına katkıları izlenmektedir. 



karakler kazanmiştır. 
3. hafta laser grubu: 
Engelleyici faktörlere karşın kallus en yüksek düzeyi

ne gelmiştir. Bundan önceki haftalarda sakrifiye edilen 
deneklerde de görülen laser yönünde daha kalın kallus 
oluşması, burada daha belirginlesmiştir. Kallus perifer
de daha belirgin olmak üzere, yer yer kemiklesme)'e baş
lamıştır. Osteoid madde çevresinde osteoblastlann görül
mesi ola!)anlaşmıştır. Fibröz bantların 'dikiş' yapma ça
bası belirgindir (Risim 7 -a, 7 -b). önemli bir bulgu da is
lelet kası demetleri arasında ço!jaIan hücrelerin, bu «öp
rülerin yapımına katkıda bulunmasıdır (Resim 7 -c). 

4. hafta kontrol grubu: 
Bu deneklerde, henüz yumuşak kallus evresinin geçil

memiş olması göze çarpmaktadır. Başka bir deyişle gö
rünüm 1-2 hafta önce sakrifiye edilen laserlenmiş denek-
leri anımsatmaktadır. . 

4 . hafta laser grubu: 
Kallusun yer yer tümüyle kemiklesti!)i izlenmektedir 

(Resim 8). 
5. hafta kontrol grubu: 
Süreklilik gösteren bir kemik iyilesmesi görülmektedir, 

ancak Kirschner teli çevresinde, engelleyici bir neden bu
lundu!)unda, hiç bir onarım belirtisi görülmemektedir. 

5. hafta laser grubu: 
4. hafta bulgularının daha pekişti!)i izlenmektedir. Fib

röz bantlar varlı!)ını korumakta, ancak daha differansiye 
bir görünüm almaktadır. Engelleri aşma artık çpk belir
gin bir biçimde izlenmektedir. Yine de konaktransplant 
aralı!)ında kaynama yoktur (Resim 9). Bir denekle ise be; 
lirgin iyileşme saptanmaktadır (Resim 10). 

Laserin kortikal ologrefte elkisi -i i 

de damarsal tomurcuklar gelişir ye beraberlerinde peri
vasküler primitif mezenkimal hücreleri de getirirler ki, 
bunlar önce osteoklastlara dönüşüı<ı ı . Bu olay, anlaşıla
ca!jı üzere, periferden iç kısımlara do!jru gelişiı« ·5 .6ı. 

Greft kondu!junda taşınan osteojenik hücreler dört kay
naktan gelir; periostun kambium tabakasındaki hücreler, 
intral«>rtikal elemanlar, endosteal hücreler ye kemik ili!)i 
elemanlan(l,3,5ı. Periostun kambium tabakası kemik kor
teksine sıkı yapışıldık içindedir ye konan kortikal greft ile 
birlikte alınmış oıuı<ıı. Bu hücrelerin osteogenezis yapa
bilmesi için hastanın erişkin yaşına gelmemiş olması ge
rektiiji bildirilmektediı<3ı, TIansplantas:,ondan bir kaç sa
at sonrasına Jıadar küçük kanalcıklardan difüzyon yoluy
la beslenen bazı osteositler canlı kalabiliı<5 ı . Osteögene
zis için esas kaynaklardan biri de endosteal hücreler ve 
kemik ili!)i elemanlarıdır, ancak hangisinin osteogenezisde 
daha önemli bir rol oynadı!)ı bilinmemektediı<lO) Anla
şılaca!)ı üzere revaskülarizasyon kortikal greftlerde, spon
gioz greftlere oranla çok daha yavaştıı<3, lıı. Kortikal grefi
te revaskülarizasyonun yavaşlı!)ı kemi!)in yapısal özellik
lerine ve 'end-to-end anastomoz'u sa!)layacak endosteal 
hücrelerin azlı!)ına ba!)lıdıı< ıı. 

Kortikal greftlerde , spongioz greflerde olmayan di!)er 
bir özellik de tamir olayı sırasında , osteoklastik aktivite
nin osteoblastik aktiviteden önce başlamasıdır. Spongi
oz greftte canlı kemik yapımı ve bunun nekrotik kemi!)i 
çevrelemesi görülürken, kortikal greftte sıralama de!)iş
miştir. Havers kanalları rezorbsiyon sonucu genişler ve 

, röntgende kemi!)in osteoporotik olarak gÖlÜnmesine yo
laçar. Yeni yapılan kemik işte bu geniş Havers kanallarını 
dolduruı<3,ll ı . 

RESiM 8: H + E(x32) sol bölümde g'Orüen, 
konak-transplant aralıOınm her iki yanı na sık ı 
bir biçimde yapışan fibröz köprü yer yer kı 
kı rdak dokusuna ve saO alt köşede görüldü
Qü gibi yeni kemik yapımına dönüşmekte, 
ancak konak-transplant arahOına hiçbir şekil
de yapışmarnaktadır . 

RESiM 9: H + E(x32) bütün alan ı dolduran 
onarım dokusunun her iki bölümde kemikleş
tiği görülmektedir. Sol üst bölümde, istenme· 
den separeyle yapılan çentiOin içini aynı doku 
doldurmakta, proksimal bölüme'ise s ı kıca ya· 
pışmaktadır , 

RESiM '10: H + E(x80) her iki kemig in arası· 
n ı n çok iyi bir şekilde onanldığı görülmektedir. 

Tartışma: 

Kortikal otogreftler, -spongioz otogreftlerden revasküla
rizasyon hızı, 'creeping substitution' ile olan tamir meka
nizması ve tamir olayının tamamlanması açısından fark
lılıklar gösteriı<3,ll ı . Spongioz olsun, kortikal olsun, trans
fer eailen nekrotik kemik dokusunun tamir sürecindeki 
ilk aşama revaskülarizasyonduı<llı. Spongioz otogreftte 
kan damarları ve 'creeping substition' gelişimiyle hızlı ve 
tam bir inkorporasyon görülür; yani konak doku ile trans
plant arasında civar dokuları da ilgilendiren ve nekrotik 
ile canlı dokuların kaynasıp karışmasından ibaret olan bir 
'end-to-end anastomoz' gerçekleşiı<3ı. Greftin inkorporas
yonunu etkile)'en unsurlar; osteoprogenitör hücrelerin pro
liferatif aktivitesi, hücrelerin differansiasyonu, kapilerIe
rin ve osteoprogenitör hücrelerin kanaldan transplanta ge
çiş olayı olan osteokondüksiyon, kemik matriksi ile temasa 
gelen mezenkimal hücrelerin differansiasyonu olan os- ' 
teoindüksiyon ve biomekanik özelliklerdiı<3ı. Kortikal 
greftte ise, eski Havers sistemine ait merkezi kanallar için-

Spongioz ile kortikal greftler arasındaki di!)er bir fark
lılık da greftin rezorbsiyon sürecidir. Spongioz greftler, yeni 
yapılan osteoid ve 'creepiİıg subslitution' aşamaları sonucu 
pasif bir çatı oluşturarak tamamen rezorbe olurken, kor
tikal greftlerde yalnızca Havers sisteminin büyük bir kıs
mı rezorbe olur, ancak interstitial lamellar kemi!)in bü
yük bir kısmı oldu!:ju şekilde kalıı<3.ı ıı, Massif kortikal ke
mik grefti koymanın 'amacı da zaten bu özellikten yarar
lanmaktır. 

Biz bu çalışmamızda , massif kortikal otogreftlerdeki 
yüksek kaynamama oranından hareketle, laserin gerek 
revaskülarizasyon, gerekse daha sonraki rezorbsiyon aşa
masında bir etkisinin olup olmadı!)ını araştırmak istedik. 
Massif greft uygulanırken hayvan üzerinde çalışıldı!)ından 
iniramedüller tespit koymak zorunda kalındı. Bu tespit, 
inkorporasyon için gerekli olan biomekanik özellikleri sa!)-. 
lıyordu , ancak 'end-to-end anastomoz' için şart olan sıkı 
temas olayını gerekti!)i kadar yerine getirdi!)i söylenemez 
(Resim 1). İntramedüller tespit nedeniyle osteogenezisi 
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RESiM 11: H + E(x80) Konak-transplant aralığını yüzük biçiminde saran 
kalın kemik yapısı gÖFülme~edir , 

sai:jlayacak kemik ilii:ji elemanları ve endosteal hücreler 
büyük oranda tahrip olmaktadır. Bu istemedii:jimiz, an
cak tavşan gibi bir denekde çalışmak zorunda kaldıi:jımız
dan doi:jan bir sorundu. 

1iansplantasyon sırasında randomize olarak serum fiz
yolojik ile soi:Jutularak kesilen kemikler ile, bu önlem alın
mayanlar arasında konak-transplant aralıi:jındaki prolife
rasyon açısından bir fark saptanamadı. Ancak soi:jutma 
işleminin yapıldıi:jı bir denekte separenin kaçması sonu
cu istenmeden oluşan küçük bir çenlik içinde fibröz kal
lusun, hemen yanıbaşında sıkı bir biçimde kemii:je tutun
masına karşın, buraya yapışmaması bize gene de ısının 
etkisini düşündürdü (Resim 9). Soi:jutma faktörünün se
rum fizyolojik uygulanmasına karşın yetersiz kaldıi:jı ka
nısına vardık. 

Deneyimizde osteogenezise katılacak greft elemanları 
arasında geriye bir tek periostun kambium tabakasında
ki indifferansiye mezenkimal hücreler kalmaktadır. Ha
vers sisteminden perivasküler mezenkimal hücrelerin os
teoklastlara dönüşmesiyle gerçekleşen revaskülarizasyon 
olayı ise laserin bildii:jimiz, mezenkimal hücrelere inhi
be edici etkisiyle osteoklastların ortaya çıkışını geciktirir 
özellii:jinden, engellenmiş 0Imaktadır(4 ). Bu olumsuz et
kiye rai:jmen periferde çok daha önemli bir olay olmakta
dır ki, o da periosttaki osteojenik hücrelerin laser etki

. siyle uyarılarak tamir olayına katılmaları ve konak kemik ' 
ile transplant arasındaki bölgede, meduller bölgeye doi:j
ru' uzanan yıi:jınlar yapmalarıdır. Kontrol grubunda bu olay 
daha yavaş ve az olarak gerçekleşmektedir. İntramedul
ler çivileme yapılmamış olsaydı sanırız bu yoi:Jun prolifera
tif bölge greft medullası boyunca yayılacaktı. Deneklerin 
hepsinin olgun yaşta olmasına karşın laser sonucu peri
osttaki yoi:jun proliferasyonun gerçekleşmesi ilginçtir. 

Bütün asepsi koşullarına tam uyulmasına karşın, tav
şanların doi:jası gerei:ji infeksiyonlara yatkınlıkları sonu
cu, Kirschner teli nedeniyle oluşan yüksek oranda oste
omyelit bulgularına rastladık. Özellikle tel çevresinde gö
rülen bu durum ve kıl gibi yabancı bir cismin varlıi:jı da
ha önce belirtildii:ji gibiCB) laser uygulanmış deneklerde 
kallusu engellemiyordu (Resim 2,4,S-a, 7-b). Oysa kont
rol grubunda infeksiyon veya yabancı cisim varlıi:jında olay 
başladıi:jı yerde duruyor, ne kadar süre geçerse geçsin bir 
ilerleme olmuyordu (Resim 6-a, 6-b). 

Laser kortikal greft1erde tamir olayındaki sıralamayı ters
yüz etmektedır; yani osteoklastların ortaya çıkışı engel
lenirken osteoblastik aktivite artmaktadır. Bu şekilde, ko
nan kortikal greftin dayanıklılıi:jı rezorbsiyon başlayama
dığı için etkilenmezken, artan osteoblaslik aktivite greft 
uygulanan bölgeye ayrı bir stabilite sağlamaktadır. Nite
kim laserlenmiş deneklerde oldukça net bir şekilde gö-

rülen yoi:jun subperiosteal proliferasyon kalın fibröz köp
rüler oluşturuyor ve bu fibröz köprüler sanki bir 'dikiş' 
yaparcasına grefte uzanıyor, yoluna gelen her engelin üze
rinden aşıyordu (Resim S-a, S-b, 7-b, 7-c, 8,9,10). Bu ya
pıların kökenlerini yalnızca periosttan almayıp çevredeki 
iskelet kasından destek görmeleri de bir başka ilginç bul
guydu (Resim 7 -c). burada prolifere olan hücreler laser
le tendon iyileşme sürecindecg) oluşan hücrelere çok 
benziyordu. Laser uygulanan deneklerde çevrede oluŞup 
kemikleşen kallusun konak-greft çevresini adeta bir bile
zik gibi sararak stabiliteyi sai:jlayabilecei:jini düşündük (Re
sim ll). Kirschner teli çevresindeki reaksiyonlar kontrol 
ve laser grubunda farksızdı. Oysa laserin yansıma özelli
i:ji nedeniyle tel çevresinde daha yoi:Jun bir onarım ve/ve
ya demarkasyon dokusu beklemek akla yakın gelmektey
di. Biz bu olayı yansıma nedeniyle aktiviteleri yavaşlayan 
histiositlerin olaya gerektii:ji kadar katılamamasına bai:j
ladık. Kirschner teli çevresinde yeterli bir organizasyon 
olmasa bile kanımızca oluşan yeni kemik dokusu kemi
i:jin fonksiyon görmesine yeterli destei:ji verebilecek nite
liktedir. Laser uygulamakla hem osteoklastik aktivite fren
lenerek greftir rezorbe olması bir süre önlenmekte, hem 
de osteoblastik aktivite kamçılanarak ek bir stabilite sai:j
lanmaktadır. Daha önceki hayvan deneylerimizin ışıi:jın
da bu laser uygulaması uzun süreli (en az 9 dakika) ol
malı ve'end-to-end anastomoz'un başladıi:jı safhaya kadar 
sürmelidir. 

KaynaklardaCB) 1 hafta ile sınırlanan iyileşme farkının 
bu deneyde artmasını, dei:jişik oranlarda oluşan osteom
yelit ııb. bulgularına bai:jladık . 

Sonuç: 
Tavşanlar üzerinde yaptığımız bu çalışmada, insanla

ra massif kortikal otogreft uygulandıi:jında laser kullanıl
masının konak ile transplant arasındaki kaynamama ora
nını düşüreceği ve ilerde görülen kırık olasılığını azalta
cai:jı kanısına varıldı. 
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