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Uzun kemiklerde kaynama gecikmesi ve yoklugunun perkiitanoz
kemik iligi enjeksiyonu ile tedavisi: Erken sonuclarin bildirimi

Percutaneous autogenous bone-marrow injection in delayed union and nonunion
of long bone fractures: a preliminary report
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Amac: Perkiitan kemik iligi enjeksiyonunun uzun kemik
kaynama problemlerinin tedavisinde klinik etkinligini de-
gerlendirmek.

Calisma plani: Uzun kemik kirig1 bulunan ve kaynama
problemi olan sekiz hasta (2 kadin, 6 erkek; ortalama yas
34.3; yas dagilimi 20-47) perkiitan kemik iligi enjeksiyo-
nu ile tedavi edildi ve prospektif olarak degerlendirildi.
Kiriklarin lokalizasyonlari tibia (n=3), humerus (n=2), ul-
na (n=2) ve radius (n=1) seklindeydi.

Sonugclar: Bir hasta takipten ayrildi, kalan yedi hastanin
besinde, ortalama 4.2 ayda (3-6 ay) yeterli kaynama elde
edildi.

Cikarmmlar: Secilmis hastalarda, kaynama problemleri-
nin tedavisinde, perkiitandz kemik iligi enjeksiyonunun,
emniyetli, basit ve alternatif bir tedavi yaklagimi oldugu
sonucuna varildi.

Anahtar sozciikler: Kemik iligi transplantasyonu/yontem; hu-
meral kiriklar/terapi; tibial kiriklar/terapi; transplantasyon, oto-
log/yontem; ulna kiriklari/terapi; osteogenez.

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.

Kemik iligi, dogrudan kemik olugumunu sagla-
yabilecek hiicrelere sahiptir."*' Bu bulgudan yola ¢i-
kilarak, sayilari cok fazla olmasa da, aspirasyonla el-
de edilen kemik iliginin kaynama problemi olan bol-
geye perkiitan enjeksiyonuyla olumlu sonuclar bildi-
ren klinik ve deneysel calismalar vardir.>*'? flk ba-

saril klinik uygulama, enfekte tibial kaynama yok-
Iugu olan bir olguda bildirilmigtir.”!

Bu calismada, kaynama gecikmesi veya yoklugu
nedeniyle, perkiitandz kemik iligi enjeksiyonu ile te-
davi edilen hastalarin tedavi ozellikleri prospektif
olarak incelendi.
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Hastalar ve yontem

Agustos 1997 ve Temmuz 1999 arasinda, uzun
kemik kirigr sonucunda kaynama gecikmesi veya
yoklugu saptanan sekiz hasta, perkiitandz kemik ili-
&i enjeksiyonu ile tedavi edildi. Hastalarin ikisi ka-
din, altis1 erkek olup, ortalama yas 34.3 idi (dagilim
20-47 yas). Kiriklarin lokalizasyonlari, iki humerus
cismi, iki ulna cismi, ii¢ tibia cismi ve bir radius cis-
mi seklindeydi (Tablo 1).

Hastalar kiriklart nedeniyle daha once klinigi-
mizde ya da bagka merkezlerde, konservatif ya da
cerrahi yontemlerle tedavi edilmislerdi. Ilk tedavi-
den kemik iligi uygulamasina kadar gecen ortalama
stire 6 aydi (5-8 ay). Her iki humerus cisim kirigi, da-
ha 6nce acgik rediiksiyon, plak ve vida ile tespit edil-
misti. Ulna kiriklari ise al¢1 uygulanarak tedavi edil-
misti. Tibia kiriklarinin ikisi tip II acik kirik seklin-
de olup biri monolateral eksternal fiksasyon, digeri
ise al¢1 uygulanarak tedavi edilmisti. Diger tibia ki-
rig1 kapaliyd: ve ilk tedavisi al¢1 uygulanarak yapil-
mistt. Radius cisim kirig1 kaynamama olgusu, daha
once bagka bir merkezde, agik rediiksiyon ve vida ile
minimal tespitle birlikte monolateral eksternal fiksa-
torle tedavi edilmisti.

Hastalarin tiimiinde, radyolojik olarak kaynama
yoklugu ya da gecikmesi bulgular1 yani sira agr1 ve
fonksiyon kisitlanmasi gibi klinik bulgular da vardi.

Enjeksiyon teknigi

Enjeksiyon, ii¢ hastada genel anestezi, digerlerin-
de ise donor ve kirik sahasina lokal anesteziyle bir-

likte intravendz sedasyon altinda uygulandi. Yiizii-
koyun yatar pozisyonda posterior iliak kanatlar ve
kaynama sorunu olan bélge steril sekilde hazirlandi.
Tek kullanimlik, heparinsiz kemik iligi aspirasyon
ignesi (16 G, Manan, MDTech, Florida, USA) ile su-
perior ve inferior iliak c¢ikintilar arasindan degisik
yerlerden, yavas yavas ve her seferde 3 ml’yi gec-
memek lizere, kemik iligi aspire edildi (Sekil 1a).
Hiicre igerigini azaltacagi i¢in, hizli aspirasyondan
kaginildi.® Alinan kemik iligi, vakit gegirilmeden
skopi kontroliinde, kaynama sorunu olan kirik hatti-
na cepecevre enjekte edildi (Sekil 1b). Enjeksiyo-
nun, 6zellikle ulna ve tibia gibi yumusak doku ortiin-
mesi az olan kemiklerde adale yoniinden zengin olan
bolgeye verilmesine dikkat edildi.

Uygulamadan sonra ulna kirig1 olan iki olguda
uzun kol algisi, tibia kirig1 olan iki hastada sirkiiler
eksternal fiksator, iki hastada (tibia ve radius kirikla-
1) ise mevcut monolateral eksternal fiksator ile tes-
pite devam edildi. Humerus kiriklarinda, mevcut in-
ternal tespit aracinin saglamliginin iyi oldugu diisii-
niilerek, bu olgular sadece ii¢ hafta omuz askisinda
tutuldu. Radius olgusu haricinde tek enjeksiyon ya-
pildi. Kirik kaynamas: klinik ve radyolojik olarak ta-
kip edildi.

Sonuclar

Humerus kaynama yoklugu olan olgulardan biri,
uygulamadan dort hafta sonra iyilesmenin yeterli
goriilmemesi lizerine ikinci bir enjeksiyonun plan-
lanmasindan sonra takipten ayrildi. Kalan yedi has-
tadan besinde (%71) klinik ve radyolojik kaynama

Tablo 1. Perkiitan6z kemik iligi enjeksiyonu uygulama sonuglari

Hasta Yerlesim Onceki tedavi sekli

Onceki tedavi Uygulama sonrasi
siiresi (ay)

Iyilesme  Sonug

ilave tespit zamani (ay)

1 Humerus cismi Cerrahi (plak ve vida) 6
2 Humerus cismi Cerrahi (plak ve vida) 8
3 Ulna cismi Konservatif, al¢i tespiti 5
4 Ulna cismi Konservatif, alci tespiti 6
5 Tibia cismi Konservatif, al¢1 tespiti 7
6  Tibia cismi EF (monolateral) 7

7  Radius cismi EF (monolateral) ve 5

minimal osteosentez

8 Tibia cismi Konservatif, alci tespiti 4

Omuz askis1 Takipten ayrildi

Omuz askisi 3 Kaynadi

Algi tespiti 3 Kaynadi

Alg1 tespiti 3 Kaynadi

Sirkiiler EF - Kaynamadi
Sirkiiler EF revize
edildi

Mevcut EF’ye devam 6 Kaynadi

Mevcut EF’ye devam - Kaynamadi
Internal tespit ve
acik greft uygulandi

Sirkiiler EF 6 Kaynadi

EF: Eksternal fiksator.
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Sekil 1. (a) Yuzikoyun yatirilan hastadan kemik iliginin
aspire edilmesi. (b) Aspire edilen materyal za-
man gegiriimeden kaynama sorunu olan bélgeye

skopi kontroliinde ¢epegevre verilir.

elde edildi (Sekil 2a-c, Sekil 3a-c). Ortalama iyiles-
me siiresi 4.2 aydi (dagilim 3-6 ay) (Tablo 1).

Radius cisminde kaynama yoklugu olan olguda, bi-
rer ay arayla iki enjeksiyon yapilmasina ragmen {igiin-
cii ayda eksternal fiksator ¢ikarildiginda kirik hattinda
belirgin hareket saptandi. Bunun iizerine hasta, plak ve
vida ile birlikte acik kemik grefti uygulamasi ile teda-
vi edildi. Tibia proksimal cisminde kaynama yoklugu

_

H-

(b)

olan olguda, uygulama sonrasi iiciincii ayda yeterli
kaynama goriilmemesi izerine mevcut ilizarov ekster-
nal fiksatorii tekrar revize edildi. Basarisiz uygulama
olarak kabul edilen bu olgu halen takiptedir.

Ciddi bir komplikasyon ile karsilagilmadi. Hasta-
larin ¢cogu, donor sahada ve enjeksiyon yerinde en-
jeksiyonun ilk giinii devam eden hafif derecede ag-
ridan gikayet etti.

Sekil 2. Dort ay 6nce (a) algi uygulamasi ile takip edilen 49 yasindaki erkek hasta, (b) algidan ¢ikarildiginda kirik hattinda
belirgin hareket gértlmesi lizerine, fibuler osteotomi, llizarov eksternal fiksatdr ve perkitan kemik ili§i enjeksiyonu
ile tedavi edildi. (c) Uygulamadan alti ay sonraki radyografisinde kaynamanin yeterli gériilmesi Gzerine eksternal

fiksatdr ¢ikartildi.
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Sekil 3. Tip Il agik tibia cisim kiri@i nedeniyle monolateral eksternal fiksatérle tedavi edilen 27 yasindaki erkek hastanin,
(a) yedinci aydaki kontrol grafisinde hipertrofik kaynamama mevcut. Kemik iligi enjeksiyonu yapildiktan sonra (b)
ikinci aydaki ve (¢) 12. aydaki radyografilerinde kaynamanin hizlanmasi ve tamamlanmasi gérliyor.

Sekil 4. Sekiz ay dnce bagka bir merkezde acgik rediksi-
yon ve plak ve vida ile internal tespit uygulanarak
tedavi edilen 22 yasindaki erkek hastada (a) sag
humerus cisminde atrofik tipte kaynamama gérul-
di. (b) Hastanin, bir kez perkiitan kemik iligi en-
jeksiyonundan U¢ ay sonraki radyografisinde, ki-
rik hattinin birlestigi, plagin ézellikle dis tarafinda
yeni kemiklesme (ok) oldugu dikkat cekmektedir.
Bu olgu, perkitan kemik iligi enjeksiyonunun,
kirik hattindaki bosluk doldurucu etkisine bir 6r-
nektir.

Tartisma

Kemik iligi materyalinin osteojenik bir potansi-
yele sahip oldugu ve bu materyalin kirik kaynamasi
ile ilgili problemlerin tedavisinde kullanilabilecegi
degisik hayvan deneyi caligmalar1 ve klinik uygula-
malar ile gosterilmigtir."***'"*** Kemik iligi bu etkisi-
ni, i¢indeki kok hiicreleri ve bunlar1 da stimule eden
faktorlerin muhtemel aktivitelerine de bagli olarak,
yeni kemik olusumunu ve kirik tamirini hizlandirma-
st ile gergeklestirmektedir.' Kan kaybi ya da kemik
iligi aspirasyonu ile, organizmada sekonder olarak
bir osteojenik peptid salindigir saptanmistir.” Bu
peptid, kemik yapimini uyarici bir etki gostermekte-
dir. Tavsanlarda yapilan deneysel bir ¢calismada, ke-
mik iliginin kaynama gecikmesi ve kaynamama du-
rumlar1 yani sira, yeni olusan kiriklarin ve kemik de-
fektlerinin iyilesmesini hizlandirdig1 gosterilmis-
tir."” Fizyolojik kosullarda aktif olmayan kok hiicre-
leri, biiyiime, tamir veya yenileme gibi olaylar sonu-
cu ¢esitli faktorlerin etkisiyle aktif hale gelirler. Gii-
niimiizde bu faktorlerin bazilar1 elde edilmis olsa da
bunlarin daha selektif bir sekilde elde edilmesi ile,
kirik iyilesmesinde ¢ok biiyiik olanaklar saglanabile-
cektir.

Perkiitan6z kemik iligi enjeksiyonu tizerine yapilan
ayrintilt bilimsel ¢alismalar ve en genis olgu serileri,
Connolly ve ark.na aittir."*>* Bu yazarlara ait ilk ge-
nis seride, cogunlugu tip III acik kirikl ve tibial kay-
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nama yoklugu goriilen 20 olgudaki uygulama sonug-
lar1 bildirilmistir.”” Daha sonra 1995 yilinda, toplam
100 olgunun %80’inde basarili uygulama sonuglari

bildirilmistir.” Bagka bir ¢alismada, ayn1 teknik kul-
lanilarak, uzun kemik kiriklari olan ve kaynama prob-
lemli 20 hastanin 17’sinde (%85) kaynama elde edil-
digi bildirilmigtir.”’ Healey ve ark.""da, primer sar-
kom nedeniyle genis rezeksiyon sonrasi allogreft uy-
gulanan sekiz hastada ortaya ¢ikan kaynama prob-
lemlerinin perkiitan6z kemik iligi enjeksiyonu ile te-
davisinde oldukga basarili sonuglar elde etmiglerdir.

Aspire edilen kemik iligi, dogrudan tek bagina
enjekte edilebilecegi gibi, hiicre yogunlugunu artir-
mak icin, santrifiije edildikten sonra da verilebilir.
Ozellikle skafoid gibi kiiciik kemiklerde, santrifiij
yontemi tavsiye edilmektedir.” Ayrica aspire edilen
kemik iligi, BMG (bone morphogenetic protein) ve
demineralize kemik matriksi gibi osteoindiiktif ma-
teryaller ile birlikte de verilebilir."*** Caligmamizda,
kemik iligi materyalinin dogrudan enjeksiyonu uy-
gulanmig ve takip edilebilen yedi hastanin beginde
(%71) yeterli kaynama elde edilmistir. Olgu sayisi
az olmakla birlikte sonuglar olduk¢a umut vericidir.
Teknigin en 6nemli avantajlari, kisa siirede ve basit
uygulanmasi, donor sahanin travmaya 6nemsiz dere-
cede maruz kalmasidir.>>*" Ayrica bu teknik, kirik
bolgesindeki cildin agik cerrahiye uygun olmadigi
hastalarda da uygulanabilir. Nonunion sahasi acil-
madigindan, zaten sorunlu olan dolagim da bozul-
mamis olmaktadir.

Teknik, iyilesme i¢in tek basina yeterli degildir
ve kirik stabilitesi iyi olmayan hastalarda uygun eks-
ternal ya da internal tespit uygulanmalidir.”** Calis-
mamizda, plak ve vida uygulanmis olan ve humerus
kaynama yoklugu bulunan iki olgu disinda tiim has-
talarda ilave tespit uygulanmistir.

Uygulama, hem lokal hem de genel anestezi al-
tinda gergeklestirilebilmektedir.””" Caligmamizda,
hastalarin ¢ogu (5/8) lokal anestezi altinda tedavi
edilmistir. Lokal anestezi altinda uygulanabilir ol-
masindan dolayi, cesitli nedenlerle genel anestezi
alamayacak hastalarda seckin bir yaklagim olabilir.

Teknigin uygulama sayist ve enjeksiyon miktari
net degildir. Connolly ve ark.” tibial nonunionlar igin
bir seansta 100-150 ml, Garg ve ark.” tibia, humerus
ve ulna nonunionlar i¢in iki seansta 15-20 ml, He-
aley ve ark."" primer sarkoma rezeksiyonlari sonra-
st gelisen kaynama sorunlarinda bazi hastalara tek,

bazilarina iki seansta 50 ml enjeksiyon yaptiklarini
bildirmislerdir. Sinirli tecrilbemize gore, kemik iligi
miktar1 kaynama problemli sahanin biiyiikliigiine,
seans sayisl ise ilk enjeksiyona alinan cevaba ve
kaynama sorunun ciddiyetine gore diizenlenmelidir.
Basarili sonu¢ alinmasinda hasta se¢imi ve uygula-
ma tekni8i de son derece onemlidir. Sabirla yavag
yavas alinan kemik iligi materyali kaynama sorunlu
bolgeye, skopi kontrolii altinda, degisik yerlerden,
her iki kirik ucuna ulasacak sekilde uzunlamasina ve
cepegevre verilmelidir.

Connolly"” kemik iliginin allogreftlerle birlikte,
spinal fiizyonda, kompozit greft seklinde de uygula-
nabilecegini belirtmistir. Tamamen devaskiilerize ol-
musg kemik ya da biiyiik kondil defektlerinin de, de-
fekt parcanin temizlendikten sonra orijinal yerine
konabilecegini ve daha sonra bu bolgede iyilesme-
nin perkiitan6z kemik iligi enjeksiyonu ile hizlandi-
rilabilecegini de vurgulamigtir.” Connolly,” 6zellik-
le internal tespit uygulanan olgularda, kirik bolge-
sindeki minimal bosluklarin, kirik hatt1 acilmadan
perkiitan kemik iligi enjeksiyonu ile etkili bir sekil-
de kapatilabilecegini belirtmistir (Sekil 4a, b). Per-
kiitan6z kemik iligi enjeksiyonunun, sagladigi avan-
tajlarla, aktif basit kemik kistlerinin tedavisinde oto-
jenik kemik greftlerine alternatif olabilecegi de bil-
dirilmigtir."*'

Sonug olarak, perkiitandz kemik iligi enjeksiyo-
nu, hasta i¢in minimal travma ile uygulanabilen, cer-
rah i¢in ise kisa siirede emniyetli ve kolay bir sekil-
de gerceklestirilebilen bir tekniktir. Ozellikle kirik
tespitinin saglamligindan endise edilmeyen secilmis
hastalarda tek basina; ilave tespit gerektirenlerde,
kaynamay1 uyarmak amaciyla tespitle birlikte nonu-
nionlarin ve kaynama gecikmelerinin tedavisinde al-
ternatif bir yontem olarak dikkat ¢cekmektedir.
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