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Objectives: To evaluate the clinical effectiveness of per-
cutaneous autogenous bone-marrow injection in delayed
union and nonunion of long bone fractures.

Methods: In this prospective study, eight patients (2
women, 6 men; mean age 34.3 years; range 20-47 years)
who developed delayed union or nonunion of long bone
fractures were treated with percutaneous autogenous
bone-marrow grafting. The fractures were localized in the
tibia (n=3), humerus (n=2), ulna (n=2) and, radius (n=1). 

Results: One patient dropped out of follow-up. Five of the
remaining patients achieved sufficient union and healing in
a mean duration of 4.2 months (range 3-6 months).

Conclusion: The results suggest that percutaneous auto-
genous bone-marrow injection is a safe, simple, and
effective alternative in the treatment of union problems of
long bone fractures in selected patients.
Key words: Bone marrow transplantation/methods; humeral
fractures/therapy; tibial fractures/therapy; transplantation, autol-
ogous/methods; ulna fractures/therapy; osteogenesis.

Amaç: Perkütan kemik ili¤i enjeksiyonunun uzun kemik
kaynama problemlerinin tedavisinde klinik etkinli¤ini de-
¤erlendirmek.

Çal›flma plan›: Uzun kemik k›r›¤› bulunan ve kaynama
problemi olan sekiz hasta (2 kad›n, 6 erkek; ortalama yafl
34.3; yafl da¤›l›m› 20-47) perkütan kemik ili¤i enjeksiyo-
nu ile tedavi edildi ve prospektif olarak de¤erlendirildi.
K›r›klar›n lokalizasyonlar› tibia (n=3), humerus (n=2), ul-
na (n=2) ve radius (n=1) fleklindeydi.

Sonuçlar: Bir hasta takipten ayr›ld›, kalan yedi hastan›n
beflinde, ortalama 4.2 ayda (3-6 ay) yeterli kaynama elde
edildi.

Ç›kar›mlar: Seçilmifl hastalarda, kaynama problemleri-
nin tedavisinde, perkütanöz kemik ili¤i enjeksiyonunun,
emniyetli, basit ve alternatif bir tedavi yaklafl›m› oldu¤u
sonucuna var›ld›.
Anahtar sözcükler: Kemik ili¤i transplantasyonu/yöntem; hu-
meral k›r›klar/terapi; tibial k›r›klar/terapi; transplantasyon, oto-
log/yöntem; ulna k›r›klar›/terapi; osteogenez.
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Kemik ili¤i, do¤rudan kemik oluflumunu sa¤la-
yabilecek hücrelere sahiptir.[1-4] Bu bulgudan yola ç›-
k›larak, say›lar› çok fazla olmasa da, aspirasyonla el-
de edilen kemik ili¤inin kaynama problemi olan böl-
geye perkütan enjeksiyonuyla olumlu sonuçlar bildi-
ren klinik ve deneysel çal›flmalar vard›r.[2,5-12] ‹lk ba-

flar›l› klinik uygulama, enfekte tibial kaynama yok-
lu¤u olan bir olguda bildirilmifltir.[2]

Bu çal›flmada, kaynama gecikmesi veya yoklu¤u
nedeniyle, perkütanöz kemik ili¤i enjeksiyonu ile te-
davi edilen hastalar›n tedavi özellikleri prospektif
olarak incelendi. 
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Hastalar ve yöntem
A¤ustos 1997 ve Temmuz 1999 aras›nda, uzun

kemik k›r›¤› sonucunda kaynama gecikmesi veya
yoklu¤u saptanan sekiz hasta, perkütanöz kemik ili-
¤i enjeksiyonu ile tedavi edildi. Hastalar›n ikisi ka-
d›n, alt›s› erkek olup, ortalama yafl 34.3 idi (da¤›l›m
20-47 yafl). K›r›klar›n lokalizasyonlar›, iki humerus
cismi, iki ulna cismi, üç tibia cismi ve bir radius cis-
mi fleklindeydi (Tablo 1).

Hastalar k›r›klar› nedeniyle daha önce klini¤i-
mizde ya da baflka merkezlerde, konservatif ya da
cerrahi yöntemlerle tedavi edilmifllerdi. ‹lk tedavi-
den kemik ili¤i uygulamas›na kadar geçen ortalama
süre 6 ayd› (5-8 ay). Her iki humerus cisim k›r›¤›, da-
ha önce aç›k redüksiyon, plak ve vida ile tespit edil-
miflti. Ulna k›r›klar› ise alç› uygulanarak tedavi edil-
miflti. Tibia k›r›klar›n›n ikisi tip II aç›k k›r›k fleklin-
de olup biri monolateral eksternal fiksasyon, di¤eri
ise alç› uygulanarak tedavi edilmiflti. Di¤er tibia k›-
r›¤› kapal›yd› ve ilk tedavisi alç› uygulanarak yap›l-
m›flt›. Radius cisim k›r›¤› kaynamama olgusu, daha
önce baflka bir merkezde, aç›k redüksiyon ve vida ile
minimal tespitle birlikte monolateral eksternal fiksa-
törle tedavi edilmiflti.

Hastalar›n tümünde, radyolojik olarak kaynama
yoklu¤u ya da gecikmesi bulgular› yan› s›ra a¤r› ve
fonksiyon k›s›tlanmas› gibi klinik bulgular da vard›. 

Enjeksiyon tekni¤i

Enjeksiyon, üç hastada genel anestezi, di¤erlerin-
de ise donör ve k›r›k sahas›na lokal anesteziyle bir-

likte intravenöz sedasyon alt›nda uyguland›. Yüzü-
koyun yatar pozisyonda posterior iliak kanatlar ve
kaynama sorunu olan bölge steril flekilde haz›rland›.
Tek kullan›ml›k, heparinsiz kemik ili¤i aspirasyon
i¤nesi (16 G, Manan, MDTech, Florida, USA) ile su-
perior ve inferior iliak ç›k›nt›lar aras›ndan de¤iflik
yerlerden, yavafl yavafl ve her seferde 3 ml’yi geç-
memek üzere, kemik ili¤i aspire edildi (fiekil 1a).
Hücre içeri¤ini azaltaca¤› için, h›zl› aspirasyondan
kaç›n›ld›.[5] Al›nan kemik ili¤i, vakit geçirilmeden
skopi kontrolünde, kaynama sorunu olan k›r›k hatt›-
na çepeçevre enjekte edildi (fiekil 1b). Enjeksiyo-
nun, özellikle ulna ve tibia gibi yumuflak doku örtün-
mesi az olan kemiklerde adale yönünden zengin olan
bölgeye verilmesine dikkat edildi.

Uygulamadan sonra ulna k›r›¤› olan iki olguda
uzun kol alç›s›, tibia k›r›¤› olan iki hastada sirküler
eksternal fiksatör, iki hastada (tibia ve radius k›r›kla-
r›) ise mevcut monolateral eksternal fiksatör ile tes-
pite devam edildi. Humerus k›r›klar›nda, mevcut in-
ternal tespit arac›n›n sa¤laml›¤›n›n iyi oldu¤u düflü-
nülerek, bu olgular sadece üç hafta omuz ask›s›nda
tutuldu. Radius olgusu haricinde tek enjeksiyon ya-
p›ld›. K›r›k kaynamas› klinik ve radyolojik olarak ta-
kip edildi.

Sonuçlar
Humerus kaynama yoklu¤u olan olgulardan biri,

uygulamadan dört hafta sonra iyileflmenin yeterli
görülmemesi üzerine ikinci bir enjeksiyonun plan-
lanmas›ndan sonra takipten ayr›ld›. Kalan yedi has-
tadan beflinde (%71) klinik ve radyolojik kaynama

Tablo 1. Perkütanöz kemik ili¤i enjeksiyonu uygulama sonuçlar› 

Hasta Yerleflim Önceki tedavi flekli Önceki tedavi Uygulama sonras› ‹yileflme Sonuç
süresi (ay) ilave tespit zaman› (ay)

1 Humerus cismi Cerrahi (plak ve vida) 6 Omuz ask›s› – Takipten ayr›ld›
2 Humerus cismi Cerrahi (plak ve vida) 8 Omuz ask›s› 3 Kaynad›
3 Ulna cismi Konservatif, alç› tespiti 5 Alç› tespiti 3 Kaynad›
4 Ulna cismi Konservatif, alç› tespiti 6 Alç› tespiti 3 Kaynad›
5 Tibia cismi Konservatif, alç› tespiti 7 Sirküler EF – Kaynamad›

Sirküler EF revize
edildi

6 Tibia cismi EF (monolateral) 7 Mevcut EF’ye devam 6 Kaynad›
7 Radius cismi EF (monolateral) ve 5 Mevcut EF’ye devam – Kaynamad›

minimal osteosentez ‹nternal tespit ve
aç›k greft uyguland›

8 Tibia cismi Konservatif, alç› tespiti 4 Sirküler EF 6 Kaynad›

EF: Eksternal fiksatör.
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elde edildi (fiekil 2a-c, fiekil 3a-c). Ortalama iyilefl-
me süresi 4.2 ayd› (da¤›l›m 3-6 ay) (Tablo 1).

Radius cisminde kaynama yoklu¤u olan olguda, bi-
rer ay arayla iki enjeksiyon yap›lmas›na ra¤men üçün-
cü ayda eksternal fiksatör ç›kar›ld›¤›nda k›r›k hatt›nda
belirgin hareket saptand›. Bunun üzerine hasta, plak ve
vida ile birlikte aç›k kemik grefti uygulamas› ile teda-
vi edildi. Tibia proksimal cisminde kaynama yoklu¤u

olan olguda, uygulama sonras› üçüncü ayda yeterli
kaynama görülmemesi üzerine mevcut ‹lizarov ekster-
nal fiksatörü tekrar revize edildi. Baflar›s›z uygulama
olarak kabul edilen bu olgu halen takiptedir.

Ciddi bir komplikasyon ile karfl›lafl›lmad›. Hasta-
lar›n ço¤u, donör sahada ve enjeksiyon yerinde en-
jeksiyonun ilk günü devam eden hafif derecede a¤-
r›dan flikayet etti.

fiekil 1. (a) Yüzükoyun yat›r›lan hastadan kemik ili¤inin
aspire edilmesi. (b) Aspire edilen materyal za-
man geçirilmeden kaynama sorunu olan bölgeye
skopi kontrolünde çepeçevre verilir.

(a)

(b)

fiekil 2. Dört ay önce (a) alç› uygulamas› ile takip edilen 49 yafl›ndaki erkek hasta, (b) alç›dan ç›kar›ld›¤›nda k›r›k hatt›nda
belirgin hareket görülmesi üzerine, fibuler osteotomi, Ilizarov eksternal fiksatör ve perkütan kemik ili¤i enjeksiyonu
ile tedavi edildi. (c) Uygulamadan alt› ay sonraki radyografisinde kaynaman›n yeterli görülmesi üzerine eksternal
fiksatör ç›kart›ld›.

(b)(a) (c)
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Tart›flma
Kemik ili¤i materyalinin osteojenik bir potansi-

yele sahip oldu¤u ve bu materyalin k›r›k kaynamas›
ile ilgili problemlerin tedavisinde kullan›labilece¤i
de¤iflik hayvan deneyi çal›flmalar› ve klinik uygula-
malar ile gösterilmifltir.[1,2,5,6,10-12] Kemik ili¤i bu etkisi-
ni, içindeki kök hücreleri ve bunlar› da stimule eden
faktörlerin muhtemel aktivitelerine de ba¤l› olarak,
yeni kemik oluflumunu ve k›r›k tamirini h›zland›rma-
s› ile gerçeklefltirmektedir.[6] Kan kayb› ya da kemik
ili¤i aspirasyonu ile, organizmada sekonder olarak
bir osteojenik peptid sal›nd›¤› saptanm›flt›r.[2] Bu
peptid, kemik yap›m›n› uyar›c› bir etki göstermekte-
dir. Tavflanlarda yap›lan deneysel bir çal›flmada, ke-
mik ili¤inin kaynama gecikmesi ve kaynamama du-
rumlar› yan› s›ra, yeni oluflan k›r›klar›n ve kemik de-
fektlerinin iyileflmesini h›zland›rd›¤› gösterilmifl-
tir.[12] Fizyolojik koflullarda aktif olmayan kök hücre-
leri, büyüme, tamir veya yenileme gibi olaylar sonu-
cu çeflitli faktörlerin etkisiyle aktif hale gelirler. Gü-
nümüzde bu faktörlerin baz›lar› elde edilmifl olsa da
bunlar›n daha selektif bir flekilde elde edilmesi ile,
k›r›k iyileflmesinde çok büyük olanaklar sa¤lanabile-
cektir.

Perkütanöz kemik ili¤i enjeksiyonu üzerine yap›lan
ayr›nt›l› bilimsel çal›flmalar ve en genifl olgu serileri,
Connolly ve ark.na aittir.[1,2,5,6] Bu yazarlara ait ilk ge-
nifl seride, ço¤unlu¤u tip III aç›k k›r›kl› ve tibial kay-

fiekil 3. Tip II aç›k tibia cisim k›r›¤› nedeniyle monolateral eksternal fiksatörle tedavi edilen 27 yafl›ndaki erkek hastan›n,
(a) yedinci aydaki  kontrol grafisinde hipertrofik kaynamama mevcut. Kemik ili¤i enjeksiyonu yap›ld›ktan sonra (b)
ikinci aydaki ve (c) 12. aydaki radyografilerinde kaynaman›n h›zlanmas› ve tamamlanmas› görülüyor.

(b)(a) (c)

fiekil 4. Sekiz ay önce baflka bir merkezde aç›k redüksi-
yon ve plak ve vida ile internal tespit uygulanarak
tedavi edilen 22 yafl›ndaki erkek hastada (a) sa¤
humerus cisminde atrofik tipte kaynamama görül-
dü. (b) Hastan›n, bir kez perkütan kemik ili¤i en-
jeksiyonundan üç ay sonraki radyografisinde, k›-
r›k hatt›n›n birleflti¤i, pla¤›n özellikle d›fl taraf›nda
yeni kemikleflme (ok) oldu¤u dikkat çekmektedir.
Bu olgu, perkütan kemik ili¤i enjeksiyonunun,
k›r›k hatt›ndaki boflluk doldurucu etkisine bir ör-
nektir.

(b)(a)



nama yoklu¤u görülen 20 olgudaki uygulama sonuç-
lar› bildirilmifltir.[5] Daha sonra 1995 y›l›nda, toplam
100 olgunun %80’inde baflar›l› uygulama sonuçlar›
bildirilmifltir.[6] Baflka bir çal›flmada, ayn› teknik kul-
lan›larak, uzun kemik k›r›klar› olan ve kaynama prob-
lemli 20 hastan›n 17’sinde (%85) kaynama elde edil-
di¤i bildirilmifltir.[9] Healey ve ark.[11] da, primer sar-
kom nedeniyle genifl rezeksiyon sonras› allogreft uy-
gulanan sekiz hastada ortaya ç›kan kaynama prob-
lemlerinin perkütanöz kemik ili¤i enjeksiyonu ile te-
davisinde oldukça baflar›l› sonuçlar elde etmifllerdir.

Aspire edilen kemik ili¤i, do¤rudan tek bafl›na
enjekte edilebilece¤i gibi, hücre yo¤unlu¤unu art›r-
mak için, santrifüje edildikten sonra da verilebilir.
Özellikle skafoid gibi küçük kemiklerde, santrifüj
yöntemi tavsiye edilmektedir.[6] Ayr›ca aspire edilen
kemik ili¤i, BMG (bone morphogenetic protein) ve
demineralize kemik matriksi gibi osteoindüktif ma-
teryaller ile birlikte de verilebilir.[1,2,6-8] Çal›flmam›zda,
kemik ili¤i materyalinin do¤rudan enjeksiyonu uy-
gulanm›fl ve takip edilebilen yedi hastan›n beflinde
(%71) yeterli kaynama elde edilmifltir. Olgu say›s›
az olmakla birlikte sonuçlar oldukça umut vericidir.
Tekni¤in en önemli avantajlar›, k›sa sürede ve basit
uygulanmas›, donör sahan›n travmaya önemsiz dere-
cede maruz kalmas›d›r.[2,5,6,9] Ayr›ca bu teknik, k›r›k
bölgesindeki cildin aç›k cerrahiye uygun olmad›¤›
hastalarda da uygulanabilir. Nonunion sahas› aç›l-
mad›¤›ndan, zaten sorunlu olan dolafl›m da bozul-
mam›fl olmaktad›r. 

Teknik, iyileflme için tek bafl›na yeterli de¤ildir
ve k›r›k stabilitesi iyi olmayan hastalarda uygun eks-
ternal ya da internal tespit uygulanmal›d›r.[2,5,13] Çal›fl-
mam›zda, plak ve vida uygulanm›fl olan ve humerus
kaynama yoklu¤u bulunan iki olgu d›fl›nda tüm has-
talarda ilave tespit uygulanm›flt›r. 

Uygulama, hem lokal hem de genel anestezi al-
t›nda gerçeklefltirilebilmektedir.[5,9,11] Çal›flmam›zda,
hastalar›n ço¤u (5/8) lokal anestezi alt›nda tedavi
edilmifltir. Lokal anestezi alt›nda uygulanabilir ol-
mas›ndan dolay›, çeflitli nedenlerle genel anestezi
alamayacak hastalarda seçkin bir yaklafl›m olabilir.

Tekni¤in uygulama say›s› ve enjeksiyon miktar›
net de¤ildir. Connolly ve ark.[5] tibial nonunionlar için
bir seansta 100-150 ml, Garg ve ark.[9] tibia, humerus
ve ulna nonunionlar› için iki seansta 15-20 ml, He-
aley ve ark.[11] primer sarkoma rezeksiyonlar› sonra-
s› geliflen kaynama sorunlar›nda baz› hastalara tek,

baz›lar›na iki seansta 50 ml enjeksiyon yapt›klar›n›
bildirmifllerdir. S›n›rl› tecrübemize göre, kemik ili¤i
miktar› kaynama problemli sahan›n büyüklü¤üne,
seans say›s› ise ilk enjeksiyona al›nan cevaba ve
kaynama sorunun ciddiyetine göre düzenlenmelidir.
Baflar›l› sonuç al›nmas›nda hasta seçimi ve uygula-
ma tekni¤i de son derece önemlidir. Sab›rla yavafl
yavafl al›nan kemik ili¤i materyali kaynama sorunlu
bölgeye, skopi kontrolü alt›nda, de¤iflik yerlerden,
her iki k›r›k ucuna ulaflacak flekilde uzunlamas›na ve
çepeçevre verilmelidir.

Connolly[2] kemik ili¤inin allogreftlerle birlikte,
spinal füzyonda, kompozit greft fleklinde de uygula-
nabilece¤ini belirtmifltir. Tamamen devaskülerize ol-
mufl kemik ya da büyük kondil defektlerinin de, de-
fekt parçan›n temizlendikten sonra  orijinal yerine
konabilece¤ini ve daha sonra bu bölgede iyileflme-
nin perkütanöz kemik ili¤i enjeksiyonu ile h›zland›-
r›labilece¤ini de vurgulam›flt›r.[2] Connolly,[2] özellik-
le internal tespit uygulanan olgularda, k›r›k bölge-
sindeki minimal boflluklar›n, k›r›k hatt› aç›lmadan
perkütan kemik ili¤i enjeksiyonu ile etkili bir flekil-
de kapat›labilece¤ini belirtmifltir (fiekil 4a, b). Per-
kütanöz kemik ili¤i enjeksiyonunun, sa¤lad›¤› avan-
tajlarla, aktif basit kemik kistlerinin tedavisinde oto-
jenik kemik greftlerine alternatif olabilece¤i de bil-
dirilmifltir.[14-16]

Sonuç olarak, perkütanöz kemik ili¤i enjeksiyo-
nu, hasta için minimal travma ile uygulanabilen, cer-
rah için ise k›sa sürede emniyetli ve kolay bir flekil-
de gerçeklefltirilebilen bir tekniktir. Özellikle k›r›k
tespitinin sa¤laml›¤›ndan endifle edilmeyen seçilmifl
hastalarda tek bafl›na; ilave tespit gerektirenlerde,
kaynamay› uyarmak amac›yla tespitle birlikte nonu-
nionlar›n ve kaynama gecikmelerinin tedavisinde al-
ternatif bir yöntem olarak dikkat çekmektedir.
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