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Kemik bankalama ve erken klinik deneyimlerimiz

Mahmut Kis(!), Serdar Akalin(?, Teoman Benli(!), Mert Tiiziinerl!), Mehmet Citak(?), Serhan Ozlii?

Immdinolojik reaksiyonlarimin olmamas: ve yiksek osteojenik potansiyeli nedeniyle otojen kemik greftleri
yaninda, dondr bélgesi morbiditesinin olmamasi, yara enfeksiyon riskini, kan kaybini ve anestezi siresini ki-
saltmasi nedeniyle allogreft kullanimi ve kemik bankalama olduk¢a poplilarite kazanmistir. Kemik bankalama
maliyetli tetkikler- modern depolama gerecleri ve yiksek bir dondr potansiyeli gerektiren zor bir istir. SSK An-
kara Hastanesi 1. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi'nde kemik bankasi kurma calismalarr Temmuz 1990'da
baslamistir. Bu galismada klinigimizde allogreft kullanilan 10 hastanin erken sonuglar: bildiriimektedir. Ortala-
ma yas 23.1 (11-62), kadin-erkek orani 1/1 idi. Hastalar postoperatif 3., 6. ayda ve 1. yilda klinik, sintigrafik ve
radyolojik olarak degerlendirildi. Sintigrafide tim hastalarda degisik oranlarda hiperaktivite ve grafilerde cal-
lus-flizyon olusumu saptand.. Allogreftlerden kullanim éncesi intraoperatif donemde alinan kdltirlerde 1' hari-
cinde Ureme olmadi. Higbir hastada enfeksiyon izlenmedi. Bu sonuglara dayanilarak banka allogreftlerinin
ylksek osteojenik potansiyeli olmasi ve komplikasyon izlenmemesi nedeniyle ortopedik cerrahi girisimlerde
gerektiginde kullanilabilecek yararli bir materyal oldugu disindildti.

Anahtar kelimeler: Kemik bankasi, allogreft

Bone banking and early results of our clinical experience

Transplantation of a viable tissue is the best way of reconstructing a bone defect. In the recent years besi-
des autogenous bone grafts which has high osteogenic potential and absent immunologic reactions, this prip-
ciple has popularised the use of allografts with its advantages such as absence of donor site morbidity, less
infection risk and blood loss, lowered anesthesia time and its minimizing effect in postoperative discomfort.
There has been an increased worldwide interest in bone banking. Studies in establishing a bone bank has be-
en started at the 1st Orthopaedics and Traumatology Clinic of Social Security Ankara Hospital in July 1990. In
this study early results of 10 patients in whom allografts were used in our clinic are reported. Mean age was
23.1 (11-62). The patients were examined with clinic, radiologic and scintigraphic studies at the postoperative
3rd, 6th months and the 1st year. Various amounts of hyperactivity was observed in scintigraphies and also
callus-fusion was recorded in the radiograms. No infections were observed. In light of these findings it is sug-
gested that bone bank allograft is a useful material which can be used when indicated with its high osteogenic
potential and absent complications.
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Ortopedik cerrahi girisimlerde transplantasyonu-
nun tarihi gok eskilere dayanir. Kemik transplantas-
yonunun bilimsel temeli; Ollier tarafindan 1867 yilin-
da atilmistir (1, 8, 15). 1821 yilinda, Philips von Val-
ter; trepanasyon sonrasi ilk kez otojen grefti kullan-
mistir. llk allogreft ise 1880'de Macewen tarafindan
kuguk bir cocugun humerusunu rekonstrukte etmek
icin kullanilmistir (10, 15, 16). Glnimize kadar ge-
¢en bir asirlik sirede allogreft kullanimi ile ilgili pek-
cok calisma yapiimis ve ginimiz modern kemik
bankalama yodntemlerine kadar ulasiimigtir (1).
1971'de Mankin; Massechussets General Hospital'da
bir allogreft bankasi kurarak kemik bankalama yén-
temleri, greft biyolojisi, klinik uygulamalari ve sonug-
larini yayinlamistir (13).

Otojen kemik greftleri, immiinolojik reaksiyonlarin
olmamasi, ylksek osteojenik potansiyeli nedeniyle
ideal greft olarak kabul edilmektedir. Fakat donér bél-
gesi morbiditesi, genellikle yeterli miktarda olmamasi,
enfeksiyon riskinin ve kan kaybinin artmasi gibi deza-
vantajlar alternatif bir yéntem aranmasina neden ol
mustur (4, 6, 10, 13, 15).

Allogreft kullaniminin enfeksiyon riskini, postope
ratif rahatsizligi ve anestezi siiresini azaltmasi yanin-
da, yeterli miktarda olmasi ve normal yapilarin feda
edilmemesi gibi avantajlar saglandiginin, pekcok
arastirmac tarafindan gésteriimesi nedeniyle kemik
bankalari son birkag dekatta artan bir ilgi ile karsilan-
mistir (4, 10, 13).

Herndon ve Chase, Curtis ve arkadaslari, Bonfig-
lio ve pekgok arastirmaci kemik allogreftin immiinoje-
nitesinin derin dondurulma ile azaltilabilecegini sapta-
miglardir (8, 9, 10, 13, 14, 15, 17). Taze allogreft en
cok yanit olusturmakta, -80”'de imminojenite oldukga
azalmakta, "freezedrying" metodu ile saklanan greft-
ler ise en az imminojenik yanit olusturmaktadir (17).

Uris, otogreft ve allogreftin, alici yatagindan kal-
kan bir stimulus ile muhtemelen bir humoral madde-
nin yeni kemik olusumuna neden oldugunu ileri sur-
mis ve matriksten "bone morphogenetik protein”
(BMP) elde edilmistir (6, 15).

Her doku ve organ bankasinin amacina uygun
olarak kemik bankasinin da amaci yararl, effetif ve
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guvenilir dokular saglamak ve bunu yaparken hasta-
ya gegirilebilecek hastaliklarin aktariimasini énlemek-
tir. Ayni zamanda greftler diger kullanilabilecek ma-
teryallerle biyolojik ve biyomekanik ozellikleriyle mu-
kayese edilebilir olmalidir (8, 9).

Banka kemigi kullanma endikasyonlari travma ve
timaor rezeksiyonu sonrasi biyik osseoz defektler,
pseudoartroz, artrodez, spinal fiizyon ve kalga re-
konstriktif cerrahisinde kemik defektler olarak 6zetle-
nebilir (4, 8, 9, 15, 16).

SSK Ankara Hastanesi |. Ortopedi ve Travmato-
loji Klinigi'nde kemik bankasi kurma galigmalari Tem-
muz 1990'da baglamistir. Bu galismada klinigimizde
Aralik1990-Haziran 1991 tarihleri arasinda banka
grefti kullanilan 10 hastanin erken sonuclari deger-
lendirilmistir.

Gerec ve yontem

SSK Ankara Hastanesi |. Ortopedi ve Travmato-
loji Kliniginde Aralik 1990-Haziran 1991 tarihleri ara-
sinda 22 adet allogreft alindi. Donér populasyonu
greftin elde edilme nedenlerine gére ve alinan greftler
6zelliklerine gore siniflandirildi. Donérlerin enfeksiydz
hastalik tasiyiciklar arastirildi.

10 hastaya bu siire icinde allogreft uygulandi.
Tum hastalara postoperatif 5 giin parenteral sefalos-
porin grubu antibiotik ve sonra 10 giin oral idame te-
davisi uygulandi. Allogreft kullanilan hastalar posto-
peratif 3., 6. ay ve 1. yilda kontrole ¢agrildi ve fizik
muayene, radyolojik ve sintigrafik incelemelerle allog-
reftin osteogenez potansiyeli ve viabilitesi, enfeksiyon
ve komplikasyon orani arastirildi.

Donér segimi

Donér segimi transplantasyonda en énemli basa-
maktir. Se¢im isleminde hasta hikayesinin ¢ok iyi
alinmasini takiben serolojik, mikrobiyolojik ve gere-
ken durumlarda patolojik tetkikler kullanilmistir. Total
kalca ve diz artroplastisi ve kirik nedeniyle hemiart-
roplasti operasyonuna alinacak hastalar potansiyel
dondr olarak kabul edilmiglerdir.

Sistemik sepsis ve enfeksiyonu, greft olarak ali-
nacak materyalde kemik ve yumusak dokuda lokalize
enfeksiyon, aktif veya gegirilmis mikobakteriyel en-
feksiyon bulunmamas: sifilis, malign hastalik ve me-
tastazlari, diffiz konnektif doku hastaligi, hepatit ve
nedeni saptanmamig sarilik bulunmasi, toksik madde
ve parenteral ilag bagimhlig bulunmamasi, greft alin-
madan énce bir haftadan fazla steroid verilme, respi-
rator iki glinden fazla kalmama gibi kriterlere dikkat
edilerek dondrler saptanmistir.

ikinci asamada hastalara HBsAg, HIV Ab ve
VDRL gibi serolojik tetkikleri ile hepatit AIDS ve sifilis
agisindan taramalar yapildi. Donérlerin timiinden al-
logreft alinmasina dair izin belgesi alindi.

Greftin alinmasi ve saklanmasi

Greftler; genel aseptik cerrahi kosullara katiyetle
uyularak alindi. Cevre yumusak dokulardan temizlen-

dikten sonra, iki kliglk parga alinarak biri anaerob
kiltr igin tiyoglukolath besiyerine, digeri ise aerob
kiltdr icin buyyonlu besiyeri igeren tiiplere konularak,
kiltire yollandi. Patoloji olma ihtimali distndlen
greftlerden ayrica biopsi materyali alindi. Daha sonra
alinan greftler 3 adet steril birbiri icine gegebilen nay-
lon torbaya konularak ve takiben iki adet steril ortiye
sarilarak etiketlendi (Hasta adi, alinma tarihi, kan
grubu, greftin 6zelligi).

Greftler ev tipi buzdolabinda 0--4°'de 24 saat
bekletildikten sonra genel olarak antijenitenin ihmal
edilebilir dizeylere indigi kabul edilen (5,8,9,13) -80°
sogutmali ve -50”'de uyar alarm sistemli deep-free-
zede uyari alarm sistemli deep-freezede saklandi.
Kemik bankasi formlarina donére ait bulgular, greftin
ozellikleri, saklanma tarihi, serolojik ve mikrobiyolojik
tetkiklerin sonuglar ve donériin kan grubu gibi bilgiler
kaydedildi.Donér segim kriterlerine uymadigi sapta-
nan greftler iptal edildi.

Greftin kullaniimasi

Donér segim kriterlerine uyan ve kemik bankasi
form bilgileri tam olan greftler operasyon éncesi alici-
nin kan grubu dikkate alinarak, oda isisinda serum
fizyolojikte 1 saat bekletilerek ¢ozlldu. Kan sonra
saklama oncesi uygulandig! gibi aerab ve ana erob
kiltdrler alindi. Greftler istenilen miktar ve sekilde ha-
zirlanarak alicida hazirlanan yataga implante edildi.
Artan greft olursa ayni teknikle tekrar saklandi.

Sonuclar

Klinigimizde alinan 22 allogreftin 21'i (%95.4) fe-
mur basi, 1'i (%4.6) ise total diz atroplastisi sirasinda
femur distal ve tibia proksimal osteotomileri ile alinan
kortikospongioz kemiklerdi. Greftlerin 15'i (%68.1) to-
tal kalca artroplastisi, 6's1 (%27.3) hemiatroplasti ve
1'i (%4.6) total diz atroplastisi operasyonlarinda alin-
di. Donér populasyonunun yas ortalamas! 53.7 (86-
29) idi. Hastalarin 8'i kadin (%36), 14'l erkekti (%64).
2 greft (%9) secim protokoline uymadigi icin iptal
edildi. Bu greftlerin birinde mantar, digerlerinde staf.
epidermidis Uredi. Higbir dondrde HBs Ag, HIV ve si-
filis tagtyiciigr saptanmadi.

Greft kullanilan 10 hastanin yas ortalamasi 23.1
(11-62), kadin erkek oram 1/1 idi. 1 (%10) hastaya
koksartoz nedeniyle total kalga protez revizyonu, 6
(%60) hastaya skolyoz nedeniyle posterior enstrii-
mentasyon ve flizyon, 1 (%10) hastaya ulna shaft
non-unionu nedeniyle internal fixasyon ve greftleme
ve 1 (%10) hastaya vertebra tiiberkilozu nedeniyle
biopsi, posterior enstriimentasyon ve flizyon uygulan-
di.

Hastalarin 3., 6. ay ve 1. yilda yapilan sintigrafile-
rinde greft uygulanan bolgelerde hiperaktivite ve gra-
filerinde flizyon veya callus saptandi (Resim 1a, b)
(Resim 2 a, b, ¢).

intraoperatif devrede alinan kiiltiirlerden biri hari-
cinde higbirinde lUreme olmad: (staf. epidermidis).
Hicbir hastada postoperatif enfeksiyon ve komplikas-
yon izlenmedi.



102 M. Kis ve ark.

Resim 1 a, b: Hasta O. S. Skolyoz nedeniyle CD
instrumentasyonu yapilan hastanin
A) Postop. 1. yil grafisi,
B) Postop. 1. yil sintigrafisinde artmig aktivite
izleniyor

Resim2 a

Tartisma

Ginumuzde cesitli hidroksiapatit kristalleri kemik
boglugu doldurma materyali olarak ortaya gikarilmig
fakat bunlarin implantasyonunda kemik rejenerasyo-
nu saptanmamig, bunun yaninda allojenik kanselloz
kemikte oldukga iyi osteogenesiz saptanmisgtir (15).

Derin dondurmanin allogreftin imminojenitesini
azalttigi, pekgok arastirma ile desteklenmistir (3, 7, 8,
10, 13, 15). Kemik bankas! dondr segim kriterlerine
dikkatle uymayi, modern depolama geregleri, yiksek
bir dondr potansiyeli ve detayll kayit sistemi gerekti-
rir. TUmor, travma, kalca revizyonu cerrahisi ve spinal
cerrahide klguk miktarlarda allogreft kullanimi son
zamanlarda giderek artmaktadir. Femur boynu kirigi

Resim 2b

Resim 2 ¢

Resim 2 a, b, c: Hasta M. G. Ulna pseudoartrozu nedeniyle
reopere edilen hastanin A) Preop. gralisi,
B) Postop 1. yilda callus olugsumu
C) Postop 1. yada sintigrafide artmis aktivite

ve total kalga atroplastisi sirasinda alinan femur bas-
larinin saklanmasinin hem kadavra donérlerinden al-
lograft alarak bankalama yontemlerine gére daha ba-
sit ve ucuz oldugunu, hem de ihtiyaca yeterli cevap
verdigi Siales (1990) ve Friedlaender (1985) tarafin-
dan vurgulanmistir. Klinigimizde bu 6zellikler gozonu-
ne alinarak 1990 yilinda effektit ve glvenilir greft
saglamak ve bir élgide su anda Turkiye'de sayilar
oldukga yetersiz olan kemik bankalarinin sayisinin
artmas! ve yayginlagmasi amaciyla kurulan kemik
bankasinda dondr segim kriterleri ve genel kemik
bankalama prensiplerine sadik kalinarak Aralik 1990-
Haziran 1991 tarihleri arasinda kriterlere uyan 20 al-
logreft saklandi ve bunlarin 10'u kullaniidi.
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Ulna nonunionu nedeniyle allogreft kullanilan
vkvda preoperatif devrede sintigrafide hipodens alan
olarak izlenen bdlgede postoperatif 6. ay ve 1. yil sin-
tigrafilerinde hiperaktivite olusmasi ve diger vakalari-
mizin sintigrafilerinde de greft uygulanan bdlgede hi-
peraktif sahalarin bulunmasi allogreftin osteogenez
potansiyeli i¢in pozitif bir bulgu olarak degerlendirildi.
Her ne kadar, gerek spinal cerrahide gerekse reviz-
yon kalca cerrahisinde kemik dokusuna yoénelik giri-
simler yapildig! icin sintigrafinin spesifikligi tartisma-
liysa da, kemik allogreftin biyolojisi ve inkorperasyo-
nu ile ilgili calismalardaki ilerlemeler daha spesifik
yontemlerin ortaya ¢ikmasi ile sonuglanincaya kadar
sintigrafinin yararl bir yéntem olarak yerini koruyaca-
g1 inancindayz.

Sonug olarak komplikasyon izlenmemesi ve fliz-
yon-kallus olusturmasi nedeniyle allojenik kemik
greftlerinin morbiditeyi, enfeksiyon riskini, kan kaybini
ve anestezi siresini kisaltmasi gibi ézelliklerinin yani-
sira, osteojenik potansiyeli ylksek olan ve ortopedik
cerrahi girigimlerde geretiginde kullanilabilecek glive-
nilir bir materyal oldugu fikri elde edildi.

Bu caligmamizla Tirkiye'deki ortopedi kliniklerin-
de kemik bankalarinin kurulmasinin yayginlasmasi-
nin, ortak bir protokol belirlenmesinin ve bunlar ara-
sinda greft alisverisi saglanmasinin yararl olacagina
inaniyoruz.
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