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1999°da 3. sayimizda yayinlanmis olan bu ¢alisma tartisma béliimiiniin [0 ve II. paragraflarinda kay-
naklarin yanlis ve eksik site edilmigtir. OzUr diler, dizeltilmis sekliyle ekte tartigma bélimiinti yeniden

yayinliyoruz.

Tartisma

Bilindigi gibi kank iyilesmesi kan akimu ve stabi-
litevle yakindan iligkilidir Kaynamayi saglama ve
hizlandirmada kemik grefleri ve kemik bankalannin
olusturulmas: glinceldir (16). Son yillarda kurik 1yi-
lesmesinde yardimelr bazi ilging yeni faktorler el-
de edilmistir (8). Kirtk iyilesmesinde rol oynayan
bu biiyiime faktérleri sunlardir: BMP (Bone morp-
hogenetic protein).

TGF-Beta(Transforming growth factor beta),
IGF(lnsulin like growth factor), PDGF (Plalelet deri-
ved growth factor), FGF (Fibroblast growth factor)
ve TNF (Tumor necrosis factor).

Bu biiylime faktorleri inflamatuar ve inflamatu-
ar olmayan hiicreler tarafindan salinmaktadir.

Kink iyilesmesinin baglangi¢ fazinda biiyiime
faktorlen ve sitokinler makrofajlar tarafindan salin-
maktadir. Keza osteoblastlar, kemik matriksi ve

trombositler tarafindan da bu maddeler iiretilmekte- -

dir, Kirik veya doku yaralanmasi sonrasi bazi ak-
tif mediatérler ortaya gikar.

Bu mediatorler bazi kemoatraktanlar, anjioge-
netik maddeler ve biiyiime faktorleridir (8).

Monosit ve makrofajlar hem hematom i¢inde
bulunurlar hem de yaralanmig sahaya go¢ ederek
biiylime faktorlerinin Uretiminde rol alirlar (8). Yine
makrofajlar fibroplazi olusumuna katkida bulunur-
lar (8). Keza trombositler bir¢ok biiyiime faktorleri
ihtiva ederler, bunlar PDGF (platelet derived
growth factor), EGF (epidermal growth factor), T-
GF - Beta (transforming growth factor-beta) ve di-
gerleridir (8). Biiyiime faktorleri polipeptitlerdir.

Son yiflarda Urist ve arkadaslarinin ¢ok sayida
calisma yaptigt BMP {Bone morphogenetic protein)
bu biiyiime faktorlerinden biri ve TGF- Beta ile
ayni ailedendir (8, 15).

Riley ve Urist’e gore BMP-2 osteoblasta benzer
hicrelerin olusumunu hizlandirmaktadir (15).

Caligmada kullandifimiz GM -CSF bilindigi
gibi hematopoietik bir biyiime faktoridiir.

Yapilan invitro ¢aligmalarda (5, 6, 7) GM-CSF’
nin osteoklastlar iizerindeki etkisinden bahsedil-
mektedir. Buna gore GM-CSF osteoklast olusumun-
da ve aktivitesinde artisa yol agmaktadir (2, 3, 5, 6,
7,9, 19, 20). Bir diger bulgu GM-CSF etkisiyle ba-
z1 osteoklastlarin  kemik rezorpsivonu etkileri inhi-
be edilmektedir (7). Bir bagka bulguya gore M-CSF
aynt zamanda osteoblastik hiicreler tarafindan da
Uretilmektedir.

Yine osteoblastik ve osteoklastik aktivite kemik
iyilesmesi ve remodelasyonunda birbirini tamam-
layan dairesel siireglerdir. Bilindigi gibi GM-CSF’
nin antibakteriyel, antitimoral etkisi; yara iyiles-
mesi iizerine olumlu etkileri bulunmaktadir (9, 11).
Ancak kirnk iyilesmesi lizerine direkt etkisi konu-
sunda heniiz yeterli invitro ve invivo gahgmalar
yapilmamugtir. Bununla birlikte GM - CSF hema-
topoietik  bir biiytime faktoridiir (19). Hematoge-
nez ile osteogenez arasinda ise bir iliski oldugu (3,
7.9, 17) 6ne siiriilmektedir. Bunlardan yola ¢ikarak
GM-CSF'nin kirik 1yilesmesi tzerinde olumlu bir
etki yapabilecegi diiglintilerek ¢alismamiz sekillendi-
rilmigtir . GM-CSF’yi | mikrogr/kg/giin olarak on-
giin kullandik. Cilinkii kemik iligi Uzerindeki sti-
mulan etkisi bu dozda on giin i¢inde maksimal
diizeyde olmaktadir {1). Calisilan siganlarin kemik
yapilarimn kiiglik olmast ve deneyimizde kuklarda
defekt olusturmadigimiz icin radyolojik degerlendir-
mede kiriktaki iyilesme degerlendirilmigtir.

Enfekte ve pseudoartroz olan olgular: degerlen-
dirmeye dahul ettik, zira GM - CSF’nin enfeksiyon
tedavisinde kullanim: konusuna da deney gru-
bundaki enfeksiyon azhgimn katkida bulunacagini
diisiindiik. Histopatolojik olarak kemik iligi olusu-
munda deney ve kontrol grubu arasinda anlamli
bir fark olmamas: kinik tespitinin intramediiller ya-
pilmis olmasiyla iligkili olabilirRemodelasyonda bir
fark olmamasinin deney stiresinin kisa olusuyla ala-
kali oldugunu disiniiyoruz. Toplu clarak sonuclar
degerlendirildifinde GM-CST'nin kirik iyilesmesi
lizerine olumlu etkisinin olabilecegini dislinmekte-
yiz.



