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Otojen endokondral kemik greftlerinin yumusak dokulardaki
akibeti

Aylin Bilgin(D, Ismail Ermis®), irfan Aydm®), Murat TopalanV, Vakur Olga¢®

Bu deneysel calismada iki ayri yumugak doku icerisindeki otojen, non-vaskiilarize, endokondral iliak ke-
mik greftlerinin akibeti on adet "Yeni Zellanda Beyaz Tavsani"nda izlendi. Deneklerin 6n abdominal duva-
rinda hazirlanan subkutan ve intramuskiiler iki ayri cebe iliak kemikien alinan kemik greftleri yerlegtirildi.
Kemik greftierinin 1slak agwrligt ameliyar sirasinda ve ameliyat sonras: onaltinct haftada 6l¢iildii. Alinan
histolojik kesitler ik mikroskopisinde degerlendirildi. Her iki alict bolgede de kemiklerde yiiksek oranda re-
zorpsiyon gozlendi. Intramuskiiler dokuya yerlestirilen endokondral kemik greftlerinde rezorpsiyon oram
%78 iken, subkutan dokuya konulan endokondral kemik greftlerinde rezorpsiyon oranm %56 bulundu. Islak
kemik agirhiklarindaki bu fark istatiksel olarak da anlamii bulundu (p=0.01).

Anahtar kelimeler: Endokondral kemik greftleri , kemik rezorpsiyonu

The fate of autogenous endochondral bone grafts in soft tissue

The fate of autogenous, non-vascularized iliac (endochondral) bone grafts were studied in ten growing
"New Zelland White Rabbits" in two different types of soft tissue envelope. The bone grafts harvested from
the iliac crest were placed in subcutaneous and intramuscular pockets dissected in the anterior abdominal
wall of each animal. The wet weight of each bone grafts were measured at insertion and at removal after 16
weeks and representative histological sections were studied . Bone grafts placed in both recipient sites had a
high resorption rate: however there was greater resorption of endochondral bone grafts placed intramuscu-
larly (78%) than subcutaneously (56%). This difference in wet weight was statisticaly significant (p=0.01).
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Rekonstriiktif cerrahide otojen kemik greftlerinin
kullanimu yaygin bir uygulamadir. Rekonstriiksiyon
uygulanacak bdlgenin ihtiyaci dogrultusunda endo-
kondral veya membranéz, kortikal veya kanselloz
kemikler voliim ihtiyaci dogrultusunda uygun dondr
alandan vaskiilerize veya nouvaskiilarize olarak ah-
nir. Hem alinan kemik greftinin 6zellikleri, hemde
transfer edilen bolgenin ozellikleri dogal vaskiileri-
tesi bozulmus olan kemik greftinin iyilesme siirecini
ve akibetini etkiler. (1, 2, 5, 6, 7, 13). Transfer edi-
len kemik greftinin akibetinin bilinmesi, kemik re-
zorpsiyonunu en aza indirecek ve kemik iyilesmesi-
ni maksimum destekleyecek sartlarin saglanmasma
olanak saglayacaktir. Kemik greftinin benzer alic
dokulardaki ve benzer olmayan alici dokulardaki
akibetini ilk kez Peer 1951°de caligt1 (15).

Kalkanoz kemikler ile kortikal kemiklerin karin
duvarindaki akibetini arastirdr. Smith ve Abramson
1974 te subkutan ve subperiostal alici1 bolgelere
membranéz ve endokondral kemik greftleri yerles-

tirdi (18). Peer kanselloz kemigin alici alanda ke-
mik kontagi olmasa da yasadigimi ancak kortikal
kemiklerin 6ldiigiinti gosterirken, Smith ve Abram-
son membrandz kemiklerin subkutan dokuda volii-
miinii korudugunu,bununla birlikte endokondral ke-
miklerin ancak voliimiiniin %25°ni korudugunu gos-
terdiler, Bu caligmada alic1 dokunun subkutan veya
intramuskular olarak se¢ilmesinin kemik grefti tize-
rindeki etkisi aragtirildi.

Gerec ve yontem

Bu calismada on adet ortalama agirlifa 2.5 kg
olan geng, beyaz, digi Yeni Zellanda tavsam kulla-
nildi. Deneklerin "anestezisi Xylazin (rum-
pon.5mg/kg) ve ketamin (50mg/kg) ile saglandi.De-
neklerin 6n abdominal duvarn traglandi,savlon ile te-
mizlendi ve cerrahi girigim aseptik sartlarda gergek-
lestirildi. Anterior siiperior iliak spinadan baglayip
posteriora uzanan 4 cm insizyon ile deri, derialt1 do-
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Denek no [k agirlik 16. hafta agirlign |Korunan agirlik Denek no i1k agirlik 16. hafta agirhg1 |Korunan agihik
(mg) (mg) % (mg) (mg) %

1 793.9 267.0 33.63 1 1228.2 771.2 62.79
2 759.7 129.5 17.04 2 1030.4 192.0 18.63
3 849.7 160.3 18.86 3 870.9 178.4 20.48
4 1013.6 2437 24.04 4 925.0 212.8 23.00
5 925.0 120.0 12.97 5 1112.0 298.7 26.86
6 1452.1 111.0 13.36 6 1159.5 475.5 41.00
7 1005.0 141.5 14.07 . 7 1078.6 493.1 45.71
8 852.1 191.8 22.50 8 1143.43 629.9 55.06
9 792.6 319.8 40.34 9 849.6 843.4 99.27

Tablo 1: Intramiiskiiler cebe yerlestirilen iliak kemik greftlerinin ~ Tablo 2: Subkutan cebe yerlestirilen iliak kemik greftlerinin

akibeti akibeti

Sekil 1: Intramiiskiiler dokuda hazirlanan cebe yerlestirilen iliak
kemik greftlerinin histolojik goriintimi (H&E 250X)

kular gecildi.lliak spinaya yapisan kaslar keskin di-
seksiyon ile periosttan ayrildi.Kemik makasi ile

10mmx5mmx4 mm’lik kemik blok eksize edil-.

di.Kaslar 3/0 katkiit ile, deri ise 3/0 trofilenle suture
edildi. Kemik blogun agirhigi 0.1 mg hassashii olan
terazide 6l¢iildii. Ayni1 islem karsi tarafa da yapildi.

Oniiciincii kostanimn alt ucunun 2cm kaudalinden
yapilan bilatera] bir santimlik insizyon ile deri-deri-
alt1 dokular gecildi.Sagda insizyon kaudalinde 5
cm’lik subkutan cep olusturuldu. Solda ise M.
Transversus Abdominis ve M.Obligius internus ab-
dominis kaslari arasinda disseksiyon yapildi Kemik
greftleri olusturulan ceplere yerlestirildi (Sekil 3, 4,
5) ,insizyonlar 3/0 trofilenle suture edildi.Ug giin
boyunca ampisilin (35mg/kg) intramuskular yoldan
tatbik edildi.

Tiim hayvanlar post-operatif. 16.haftada liimciil
dozda anestezi verilerek sakrifiye edildi.Dort biiyiit-
me lup kullanilarak kemik greftleri disseke edildi ve
agirliklan 6lgiildii. Greftler daha sonra %10 formalin
icerisinde histolojik degerlendirmeye génderildi.He-
matoksilen-Eosin ile boyanan greftler 151k mikros-
kopisi alunda incelendi. Greftlerdeki vaskiilarizas-
yon, osteoklast ve osteoblast varlig1 degerlendirme-
de kullamildu.

" Cwd ENI - A
Sekil 2: Subkutan dokuda hazirlanan cebe yerlestirilen kemik
greftlerinin histolojik goriinimi (H&E 250X)
Sonuclar

Operasyon sonrasi onaltinci haftada tiim greftler
kolaylikla palpe ediliyordu. Kemik greftleri orijinal
pozisyonlarint muhafaza etmiglerdi. Greftlerin etra-
finda forme fibroz kapsiilii cevre dokulara yapigikti
(4). Bir tavsan post-op.dordiincii haftada 81dii. Bas-
ka komplikasyon goriilmedi. Tablo 1’de intramuskii-
ler dokudaki, Tablo 2’de subkutan dokudaki kemik
greftlerinin Per-operatif ve post-operatif onaltinci
haftadaki i1slak agirliklar: gosterilmektedir. Agirhik
degisimleri % olarak verildi.Aragtirma sonlandirildi-
ginda tlim grefilerde rezorpsiyon gozlendi. Intra-
muskiiler cebe yerlegtirilen iliak kemik greftlerinde
gozlenen rezorpsiyon (%78), subkutan cebe yerlesti-
rilen iliak kemik greftlerinde gozlenen rezorpsiyon-
dan (%56) fazla bulundu. Bu fark istatistiksel ola-
rakta anlamhdir (p=0.01).

Preperatlarin histolojik degerlendirilmesinde; kas
icine yerlestirilen greftlerinde cerrahi kesi hattinda
yogunlagan yaygin olmayan kortikal ve kalkaneal
kemik nekrozu goriildii. Kemik iligi canliyd: Hemo-
poietik doku ve yagdokusu iceriyordu. Ayrica aktif
osteoblastler ve osteoklastlar da gozlendi (Sekil 1).
Sadece bir spesimen totale yakin nekrotikti ve diger
drneklere gore korteks kaybi belirgindi.
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Sekil 3: Tavsanda iliak kemik greftlerinin 6n abdominal
duvarda hazirlanan ceplere yerlestirilisi

Sekil 4: Tavsanda 6n abdominal duvarda mtrafnuskuler ve
subkutan ceplerin planlanisi

i 4

Subkutan dokuya yerlestirilen greftlerde de cer-
rahi kesi hattinda yogunlasan ancak ilk gruba gore
daha yaygin olan kortikal ve kanselléz kemik nekro-
zu goriildii. Subkutan yerlestirilen greftlerde daha az
osteoklast ve osteoblast vardi. Kemik iligi canliyda
ve daha ¢ok yag dokusu igeriyordu (Sekil 2).

Tartisma

Rekonstriiktif cerrahide otojen kemik greftlerinin
kullanimi 6zellikle mikrocerrahinin yayginlagsmasi

Sekil 5: Tavsanda 6n abdominal duvarda intramiiskiiler ve
subkutan ceplerin horizontal kesit goriiniimii

ve prefabrike fleplerin popiilerizasyonundan sonra
daha da ¢ok uygulama alan:i buldu. Rekonstriiksiyon
seceneklerinin artmasi dogal olarak kullanilan doku-
larin iyilesme potansiyellerinin daha ayrmntili aragii-
rilmasint gerekli kilmaktadir. Kemik greftlerinin
akibetinin greftin ozelliklerinin yan1 sira (kortikal
veya kansell6z; vaskiilerize, nonvaskiilerize; memb-
randz, endokondral) alici alanin 6zellikleri de belir-
ler. Rinoplastide kemik doku ile desteklenmig fal-
loplastide, kemik doku destei olan prefabrike flep-
lerde, kontur tashihi amach onlay greftlerin ortiillme-
sinde kemik greftleri benzer olmayan alici dokulara
adapte olurlar. Kemik greftlerinin benzer olmayan
alic1 dokulardaki akibetini ilk kez Peer 1951 de ¢a-
list1 (15). Karmn duvarinda kanselloz kemigin, korti-
kal kemikten daha iyi yasadigu gdsterdi. Smith ve
Abramson 1974’te membranoz ve endokondral ke-
mikleri kargilastirdr (18). Subkutan ve subperiostal
dokuda membranoz kemikler yasamin siirdiiriirken,
endokondral kemik greftleri sadece vollimlerinin %
25 ni korudular ki bu da bizim ¢aligmamizdaki sub-
kutan dokudaki endokondral kemik greftlerinin aki-
beti ile paraleldir. Revaskiilerizasyon kemik greftle-
rinin akibetini belirleyen onemli bir faktordiir.

Knize ve Thompson daha erken revaskiilerize
olan kemik greftlerinin uzun dénemde daha ¢ok do-
ku kaybina maruz kaldigimi gosterdiler (10, 19).
Smith ve Abramson erken ve hizli revaskiilarizasyo-
nun kansell6z kemikte kavitasyona, dig kortikal ke-
mikte ise incelmeye sebep oldugunu buldular.Oriji-
nal kemik greftinin biiyilik bir boliimii yeni kemik
olusumundan 6nce absorbe oldu (18). Bizim calig-
mamizda da vaskiilerizasyonun benzer etkileri goz-
lendi. Daha iyi kanlanan kas dokusunda kemik re-
zorpsiyonu fazla oldu ancak kalan kemik iligi daha
aktifti. Daha az kanlanan subkutan dokuda rezorpsi-
yon azdr ancak kemik iliginde yag doku daha faz-
layd:. Peer degisik hayvan tiirlerinde serbest kemik
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greftlerinin akibetlerinde farklar oldugunu belirtmig-
tir (15). Tavsanlarda deri alt1 dokuda var olan panni-
kulus karnosus serbest kemik greftlerinin akibetini
insanlara oranla farkl etkileyebilir. Bircok caligma-
da hareket etmenin kemik greftinde rezorpsiyona
yol agtig1 gosterilmigtir (9, 11, 16, 17). Bizim ¢alig-
mamizda da 6n abdominal duvarda kas aktivitesi
vardi ve bu aktivite muhtemelen kemik grefti re-
zorpsiyonunda artiga yol acti. Motor fonksiyonu
olan ve olmayan kas gruplarmda yapilacak ileri bir
calismada hareket ve intramuskiiler kemik greftleri
arasindaki iliski arastirilabilir. Yaptifimiz deneysel
calismada enfeksiyon problemi ile karsilagmadik an-
cak kas vaskiilarizasyonunun zengin olmas: kemik
dokusunda daha hizli ve iyi vaskiilerize olmasini
saglar. Boylece kas dokusundaki yliksek oksijen ba-
sinct 1okosit fonksiyonunu destekler ve olast enfek-
siyon daha iyi baskilanir.(4, 8, 14) Acik yara tedavi-
sinde ise kas flepleri ile deri flepleri arasinda fark
goriilmemekle birlikte (12), Masen subkutan doku-
nun, kas dokusuna oranla bakteri eliminasyonunda
daha basarli oldugunu gostermistir (13). Muhteme-
len serbest endokondral kemik greftlerinin akibetini
belirleyen faktorler bizim ¢alismamizdaki paramet-
relerle smirh degildir.
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