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Tartışma 

Bilindi ği gibi kırık iyile şrnesi kan akımı ve stabi
liteyle yakından ili şkilidir.Kaynamayı sağlama ve 
hızlandırmada kemik grefleri ve kemik bankalannın 

oluşturulması günceldir (16). Son yıllarda kırık iyi
leşmesinde yardımcı bazı ilginç yeni faktörler el
de edilmiştir (8). Kırık iyileşme sinde roloynayan 
bu büyüme faktörleri şunlardır: BMP (Bone morp
hogenetic protein). 

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

Bu büyüme faktörleri inflamatuar ve inflarnatu
ar olma yan hücreler tarafından salınmaktadır. 

Kırık iyile şmesinin başlangıç fazında büyüme 
faktörleri ve sitokinler makrofajlar tarafından s alı n 

maktadır. Keza osteoblastlar, kemik matriksi ve 
trombo sitler tarafından da bu maddeler üretilmekte- . 
dir. Kırık veya doku yaralanm a sı sonrası bazı ak
tif mediatörler ortaya çıkar. 

Bu mediatörle r bazı kernoatraktanlar, anjioge
netik maddeler ve büyüme faktörleridir (8). 

Monosit ve makrofajlar hem hematom içinde 
bulunurlar hem de yaralanmış sahaya göç ederek 
büyüme faktörlerinin üretiminde rol alırlar (8). Yine 
makrofajlar fibroplazi olu şumuna katkıda bulunur
lar (8). Keza trombositler birçok büyüme faktörleri 
ihti va ederler, bunlar PDGF (p la tele t derived 
growth factor), EGF (epidermal growth factor) , T
GF - Beta (transforrning growth factor-beta) ve di
ğerleridir (8). Büyüme faktörleri polipeptitlerdir. 

Son yıllarda Urist ve arkadaşlarının çok say ıda 

çalı şma yaptığı BMP (Bone morphogenetic protein) 
bu büyüme faktörlerinden biri ve TGF- Beta ile 
aynı ailedendir (8,15). 

Riley ve Urist ' e göre BMP-2 osteoblasta benzer 
hücrelerin oluşumunu hızlandırmaktadır (15) . 

Çalı şmada kullandı ğımız GM -CSF bilindiği 

gibi hematopoietik bir büyüme faktörüdür. 

Yapılan irıvitro çalışmalarda (5, 6, 7) GM-CSF' 
nin osteoklastlar üzerindeki etki sinden bahsedil
mektedir. Buna göre GM-CSF osteoklast olu şumun

da ve aktivitesinde artışa yol açmaktadır (2, 3, 5, 6, 
7,9, 19,20). Bir di ğer bulgu GM-CSF etkisiyle ba
zı o steoklastların kemik rezorpsiyonu etkileri inhi
be edilmektedir (7). Bir başk a bulguya göre M-CSF 
aynı zamanda osteoblastik hücreler tarafından da 
üretilmektedir. 

Yine osteoblastik ve osteoklastik aktivite kemik 
iyileşrrıesi ve remodelasyonunda birbirini tamam
layan daires el süreçlerdir. Bilindiği gibi GM-CSF' 
nin antibakteriyel, antitürnöral etki si; yara iyile ş

mesi üzerine olumlu etkileri bulunmaktadır (9, ll ). 
Ancak kırık iyileşmesi üzerine direkt etkisi konu
sunda henüz yeterli invitro ve invivo çalı şmalar 

yapılmamıştır. Bununla birlikte GM - CSF hema
topoietik bir büyüme fakt örüdür ( 19). Hematoge
nez ile osteogenez arasında ise bir ili şki olduğu (3, 
7, 9, 17) öne sürülmektedir. Bunlardan yola çıkarak 

GM-CSF'nin kırık iyileşmesi üzerinde olumlu bir 
etki yap abileceği dü şünülerek çalışmamı z şekill endi 

rilmi ştir . GM-CSF'yi i mikrogr/kg/gün olarak on
gün kullandık . Çünkü kemik iliği üzerindeki sti
mulan etki si bu dozda on gün içinde maksimal 
düzeyde olmaktadır O). Çalı şılan sıçanların kemik 
yapılarının küçük olma sı ve dene-yimizde kırıklarda 

defekt o luş turrnad ı ğ ım ız için rady olojik d eğ erlendir

med e kırıktaki iyil eşme değerlendirilmiştir. 

Enfekte ve pseudoartroz olan olguları değerlen

dirmeye dahil ettik, zira GM - CSF'nin enfeksiyon 
tedavisinde kullanımı konusuna da deney gru
bundaki enfeksiyon azlığının katkıda bulunacağını 
d üşündük . Histopatolojik olarak kemik ili ği oluşu

munda deney ve kontrol grubu ara sında anlamlı 

bir fark olmaması kırık tespitinin intrarned üller ya
pılmış olmasıyl a ili şkili olabilir.Remodelasyonda bir 
fark olmamasının deney süresin in kısa olu şuyla ala
kalı oldu ğunu dü şünüyoruz. Toplu olarak sonuçlar 
değerlendirildi ğinde GM-CSF'nin kırık iyileşrne si 

üzerine olumlu etkisinin olabileceğini düşünmekte

yı z. 


