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Basit kemik Kistlerinin sagaltiminda otogreft ve xenogreftlerin
birlikte kullanimi

Nusret Kose(V), Izge Giinal®, Erol Goktiirk(®, Sinan Seber(®), Akin Turgut®, Gokhan Maralcan'®)

Calismamizda kiiretaj sonrasi otogreft, xenogreft veya xenogreft-otogreft karisim uyguladiginuz 24 basit
kemik kisti olgusunun sagaltim sonuglari degerlendirilmistir. Sadece xenogreft kullanilan olgularda iyilesme
stiresi uzun olmugken (3.5 ay), otojen kemik grefti uygulanan olgular ile kiiretaj sonrasi ortaya ¢ikan kaviteyi
doldurmaya yetecek kadar otojen greft elde edilemeyip otogreft-xenogreft karisimimin kullanildig olgularda
iyelesme siireleri ve niteligi yoniinden belirgin bir farklihk olmadig1 saptanmigtir (sirasiyla 2.6 ay ve 2.8 ay).

Anahtar kelimeler: Basit kemik kisti, otogreft, xenogreft, xenogreft otogreft karisim

Treatinent of simple bone cysts by autograft and xenograft combination

This study compared autografts, xenograft-autograft combinations used in the treatment of twenty four
cases of simple bone cysts with respect to the time required and the success of graft incorporation. The end
results were comparable in autograft and xenograft-autograft combination groups. The average healing time
was 2.6 months for autografts, 2.8 months for xenograft-autograft combinations versus 3.5 months for xe-
nografts. Xenografts have a place in the treatment of simple bone cysts in children which there is not an
adequate amount of bone available for an autograft alone to fill the resultant cavity after surgical curettage.

Keywords: Simple bone cyst, autograft, xenograft, xenograft-autograft combination

Soliter kemik kistleri olarak da bilinen basit ke-
mik kistleri genellikle biiyiime ¢agindaki ¢ocuklarin
uzun kemiklerinin metafizer bolgelerinde ortaya ¢i-
kan, i¢i siv1 dolu, tek kaviteli, iyi huylu bir kemik
lezyonudur. Etyopatogenezi tam olarak bilinmeyen,
goreceli olarak sik goriilen bu lezyonlar yagamsal bir
tehdit olusturmazlar ancak yinelenmeleri, patolojik
kirga neden olabilmeleri veya bi¢im bozukluguna
yol agabilmeleri nedeniyle 6nemlidirler (2, 6, 7).

Kiiretaj ve kemik greftlemesi eskiden beri kulla-
nilan, etkinligi kabul edilmis bir yontem olmakla be-
raber basit kemik kistlerinin sagaltiminda yogun tar-
tismalar siirmektedir (1, 4, 7). Bu ¢alismanin amaci
boliimiimiizde basit kemik kisti tanis1 koyup degisik
greftleme yontemleri uyguladigimiz olgularda elde
ettigimiz sonuglar ortaya koymaktir.

Hastalar ve yontem

Klinigimizde 1981-1994 yillan arasinda basvu-
rup basit kemik kisti tanisi ile sagaltilan ve izlenen
24 olgunun dosya ve rontgen grafileri geriye doniik
olarak degerlendirildi.

Yas gruplan Olgu sayisi Patolojik kirk
0-10 5 1
11-20 15 4
21-33 4 2
Toplam 24 7

Tablo 1: Olgularin yas gruplanna gore dagilimi ve patolojik
kirk goriilmesi

Girigim sirasindaki yas, cinsiyet, tani, kemik kis-
tinin yerlesme yeri, girisim sonrasi izleme siiresi, ke-
mik greft tiirii, komplikasyonlar ve kist iyilegsmesi
degerlendirilmistir. Girigim oncesi bosluk tam olarak
doldugunda ve kemik greft materyali tam inkorpore
oldugunda lezyon iyilesmis olarak kabul edildi (Se-
kil 1a, b). Grafilerde rezidiiel litik alanlar ve tam ol-
mayan trabekulalar izleniyorsa ve korteks kalinlag-
migsa tam olmayan iyilesme olarak kabul edildi
(Sekil 2a, 2b). Bosluk dolmamus, trabekiiler olugum
goriilmiiyorsa, greft rezorbe olmussa lezyon iyiles-
memis olarak kabul edildi ($ekil 3).

Sonuclar

Olgularin 13 tanesi (%54) erkek, 11 tanesi (%46)
kiz idi. Yaslar 8 ile 33 arasinda olan olgularin, giri-
sim sirasindaki ortalama yasi 13.5 idi. Basit kemik
kistlerinin biiyiik cogunlukla 0-20 yas grubunda top-
landig1 saptanmugstir (Tablo 1). Izleme siiresi 6 aydan
kisa olan olgular ¢alismaya alinmamistir. Olgularin
ortalama izleme siiresi 15 aydir (6 ay ile 28 ay ara-
sinda). Kemik kistlerinin ¢ogu humerus ve femur-
daydi. Lezyonlarin 11 tanesi femur kemigine, 10 ta-
nesi humerus ve birer tanesi ulna, tibia ve kalkaneusa
yerlesimli idi (Tablo 2). Kistlerin yaklasik ticte ikisi
(15 olgu) biiyiime plagindan uzak yani inaktif idi. 24
olgunun 7 tanesi patolojik kirik ile bagvurmustu.
Bunlann 3 tanesi femur proksimali, 2 tanesi hume-
rus proksimali ve birer tanesi femur distali ve tibia
proksimalinde idi. 7 olgunun 4 tanesine internal fik-
sasyon uygulanmais idi.
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Yerlegim yeri Olgu sayisi

Humerus proksimali 10
Femur proksimali
Femur distali
Ulna proksimali
Tibia proksimali
Kalkaneus

—_—— N \D

Uygulama Olgu sayist Tam dolma Kismidolma
Otogreft 13 9 4
Otogreft+Heterogreft 6 4 2
Heterogreft 3 1 2
Steroid Enjeksiyonu 2 - 1

Tablo 2: Basit kemik kistlerinin yerlegimi

Tablo 3: Basit kemik kistlerinde uygulanan sagaltim
yontemleri

Sekil 1 a, b: Tam iyilesme gosteren basit kemik kisti, a. Preoperatif, b. Postoperatif

Calismaya alinan 24 olgunun 13 tanesine kiiretaj
sonrasi otojen kemik grefti, 6 tanesine otogreft-xe-
nogreft karisimi, 3 tanesine sadece xenogreft uygu-
lanmis, 2 olguya ise sadece steroid enjeksiyonu ya-
pilmistir. Otojen greftleme yapilan 13 olgunun 9 ta-
nesi tam doldu, 4 tanesi ise kismen doldu, otogreft ve
xenogreftin birlikte uygulandig1 6 olgunun 4 tanesi
tam doldu, 2 tanesi ise kismen doldu. Sadece xenog-
reft uygulanan 3 olgudan 1 tanesi tam doldu, 2 tanesi
kismen doldu (Tablo 3). Steroid uygulanan 2 olgu-
dan 1 tanesinde dolma olmadi, bir tanesi kismen
doldu. Kistlerin ortalama dolma siiresi, otojen kemik
grefti uygulananlarda 2.6 ay, otogreft ve xenogreftin
birlikte uygulandigi olgularda ise 2.8 ay, ve sadece
xenogreft uygulananlarda 3.5 ay olarak bulundu. Hig
bir olguda enfeksiyon, yabanci cisim reaksiyonu ve-
ya biiyiime kusurunu diisiindiirecek herhangi bir bul-
guya rastlanmadi.

Tartisma

Medulladaki merkezi yerlesimi ve kemik kortek-
sinde fazla genisleme yapmamasi nedeniyle basit ke-
mik kistleri belirgin bir oyluma ulasincaya dek bulgu
vermezler. Genellikle kiigiik bir travma nedeniyle
dikkatin o bolgeye toplanmas! yada patolojik kirik

olusumu lezyonunun taninmasim saglar. Humerus
ve femurun proksimal ucu en sik yerlesim yeridir,
bunu femur distali izler. Basit kemik kistinin yerlesi-
mi en 6nemli ayirict tani kriterlerindendir (2, 6, 7).
Genel olarak basit kemik kistlerinin sagaltiminin ko-
lay oldugunu diisiinme egilimi olmakla beraber, sa-
galtim segeneklerinin ¢ok olmasi bu diisiincenin dog-
ru olmadigini ortaya koymaktadir (1, 4, 5, 8). Basit
kortikosteroid enjeksiyonu disinda ¢ok sayida cerrahi
girisim uygulanmaktadir. Bunlar arasinda kiiretaj ve
kemik grefti uygulamasi, en-blok rezeksiyon, seg-
mental rezeksiyon, diafizektomi ve hatta ¢ivileme
sayilabilir. Birgok ¢alismada degisik sagaltim yon-
temlerinin karsilastirilmas: yapilmis ancak tiim ¢aba-
lara karsin genel olarak kabul goren secgkin bir sagal-
tim yontemi one ¢ikamamustir (6, 7).

Bu lezyonlarin iyi huylu olmasi ve izleme deger-
lendirmelerinin tamamen rontgenogramlara dayandi-
rilmasi nedeniyle basit kemik kistlerinin kiiretaj ve
kemik grefti ile sagaltiminda birbirinden oldukga
farkl basari oranlan bildirilmistir. Kiiretaj ve greftle-
me yontemi ile %90'lara varan basari bildirildigi gibi
%46 oraninda basarisizlik da bildirilmistir (1, 2, 3, 4,
5). Ayrica tam olarak dolmamus kistlerde iyilesmenin
yeterliliginin subjektif dlgiitlere gore degerlendiril-
mesi de s6z konusudur.
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Sekil 2 a, b: Parsiyel iyilesme gosteren basit kemik kisti, a. Preoperatif, b. Postoperatif

Sekil 3: lyilesme gostermeyen basit kemik kisti, Preoperatif

Kemik greftlerinin osteognezisi uyarmak ama-
ciyla ortopedik cerrahide kullanimlari ¢ok eskilere
dayanir. Kist, tiimor veya diger nedenlerle ortaya ¢i-
kan bosluk ve defektlerin doldurulmasinda kullanilan
greftler kemik olusumunu hizlandirarak ortadan
kalkmis olan kemik dokusunu yeniden olusturmak
amaciyla kullanilmaktadir. Kemik greftleri primer
olarak yeni kemik olusumuna iskelet olusturacak ya-
pilar olarak gorev goriirler. Yapilan bir¢ok ¢alismada
otogreftlerin, iyilesme hizi ve iyilesme niteligi yo-
niinden allogreftlere ve xenogreftlere iistiin oldugu
gosterilmistir (4). Otogreftlerin inkorporasyonun iyi
olmasi ve immunojenik olmama gibi avantajlar var-
dir ancak ek insizyon yapilmasi, operasyon siiresinin
uzamasi, kanamanin artmasi ve postoperatif morbidi-
tenin artmasi gibi dezavantajlar da s6z konusudur.
Postoperatif enfeksiyon, greft alinan bolgede kirik

olugmasi, nérom olusumu, kemik biiyiimesinde bo-
zukluk diger olas1 komplikasyonlardir (4). Alinabile-
cek otojen kemik greft miktarinin sinirli olmasi 6zel-
likle kiiciik yastaki olgularda 6nemle bir sorundur.

Xenogreftlerin elde edilebilme miktarlarinin si-
nirsiz olmasi, otogreftler i¢in soz edilen dezavantaj-
larinin olmamas: ve teorik anlamda da olsa allogreft-
ler gibi HIV ve benzeri etkenleri bulastirma olasilig
olmamasi gibi avantajlarinin olmasina karsin immu-
nujenik potansiyelinin olmasi, inkorporasyonun ya-
vas olmasi gibi dezavantajlar vardir. Bu dezavantaj-
lara karsin xenogreft kullanimi 6zellikle biiyiik lez-
yonu olankiigiik yastaki hastalarda, dnceden otogreft
kullanildig: halde yineleyen ve tekrar yeterli miktar-
da otogreft alinabilecek durumun olmadigi kist olgu-
larinda bir sagaltim secenegidir.

Cocuklardaki basit kemik kistleri genellikle ol-
dukga biiyiik boyutlara ulagabildiginden ¢alismamiz-
da kiiretaj sonrasi ortaya ¢ikan boslugu doldurmaya
yetecek kadar otojen greft elde edilemeyen 6 olguda
otogreft-xenogreft karigimi kullanilmistir. Xenogreft-
lerin osteojenik potansiyelinin goreceli olarak daha
diisiik oldugu ve potansiyel olarak yabanci cisim re-
aksiyonuna neden olabildigi bilinmekle beraber bun-
lara otogreftlerin eklenmesinin bu olumsuzluklar be-
lirgin dl¢iide ortadan kaldirdig1 goriilmiistiir. Xenog-
raft implantasyonu sirasinda kemik greftte canli hiic-
reler bulunmamakta, yeni kemik olusumunu saglaya-
cak hiicreler alic1 dokularindan ve otogreft hiicrele-
rinden gelmektedir. Calismamizdaki tam olarak dol-
mamis kistlerde de yeterli yapisal biitiinliik oldugu
icin bunlarda ek bir girisim diisiiniilmemistir.

Sonug olarak sadece otojen kemik grefti uygula-
nan olgular ile otogreft-xenogreft karigiminin uygu-
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landig1 olgularda iyilesme siireleri ve niteligi yoniin-
den belirgin bir farklilik olmadig1 gozlenmistir. Xe-
nogreftlerin o6zellikle biiyiikk oylumlu basit kemik
kistlerinin sagaltiminda yeri oldugu gosterilmistir.

)
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