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Obj e c t i v e s : In a sheep semilunar bone model, we investigated

whether collapse in the intercalar bones lacking bony support

could be prevented by the injection of acrylic bone cement.

Metho ds: The study included 16 limbs of eight sheep.

P r e o p e r a t i v e l y, anteroposterior and lateral views of the carpal

joints in the fore limbs were obtained. The animals were divid-

ed into four groups. In group 1 (n=3) no surgical procedure was

performed in the right semilunar bones, whereas the perios-

teum on the contralateral side was elevated (group 2; n=3). The

first two groups were left as controls. In Group 3 (n=5) the left

semilunar bones were filled with acrylic bone cement follow-

ing decancellation of the bone, while the right semilunar bones

were left decancellated (group 4; n=5). The sheep were moni-

tored for three months. Radiographs of the carpal joints were

obtained to evaluate collapse occurrence in the semilunar

bones. Thereafter, the animals were sacrificed and the semilu-

nar bones were excised for biomechanical and histological

examinations. Osteonecrosis and cartilage damage were

sought and resistance to compressive forces was investigated.

R e s u l t s : R a d i o l o g i c a l l y, the extent of collapse was statistical-

ly significant in the semilunar bones in group 4 (p<0.05). The

use of acrylic bone cement was found to prevent collapse in

group 3, with no significant difference being noted between

preoperative and postoperative semilunar bone heights

(p>0.05). Biomechanically, the least resistance to compressive

forces was measured in group 4 (p<0.05). Histologically, car-

tilage damage and osteonecrosis were only seen in group 4.

Conclusion: Our data suggest that the use of acrylic bone

cement prevents collapse in the semilunar bones, without

inducing any cartilage damage or osteonecrosis. 
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Am a ç : Kemik doku deste¤ini yitirmifl interkalar kemiklerde

oluflan çökmenin akrilik kemik çimentosu enjeksiyonu ile ön-

lenebilece¤ini koyun semilunar kemik modelinde göstermek. 

Çal›flma plan›: Çal›flmada sekiz koyunun 16 baca¤› kullan›l-

d›. Ön bacaklardaki karpal eklemlerin, bas›l› pozisyonda

ameliyat öncesinde ön-arka ve yan grafileri çekildi. Koyunlar

dört gruba ayr›ld›. Grup 1’de (n=3) sa¤ semilunar kemiklere

cerrahi ifllem uygulanmad›; ayn› koyunlar›n sol semilunar ke-

miklerinin periyostu s›yr›larak b›rak›ld› (grup 2; n=3). Bunlar

kontrol gruplar›n› oluflturdu. Grup 3’te (n=5) sol semilunar

kemiklerin içi boflalt›ld›ktan sonra akrilik kemik çimentosuy-

la dolduruldu; ayn› koyunlar›n sa¤ semilunar kemiklerinin içi

boflalt›larak b›rak›ld› (grup 4; n=5). Denekler üç ay süreyle

izlendi. Üçüncü ay sonunda çekilen karpal eklem grafilerin-

de semilunar kemiklerde çökme oluflup oluflmad›¤› de¤erlen-

dirildi. Yaflamlar› sonland›r›lan deneklerin semilunar kemik-

leri eksize edilerek, biyomekanik ve histolojik incelemeler

yap›ld›; semilunar kemiklerin kompresif kuvvetlere dayan›k-

l›l›¤›, osteonekroz ve k›k›rdak hasar› araflt›r›ld›.

Sonu çlar: Grup 4’te semilunar kemiklerde çökme olufltu¤u

radyolojik olarak gösterildi (p<0.05). Grup 3’te çimentonun

çökmeyi engelledi¤i saptand›; ameliyat öncesi ve sonras› orta-

lama semilunar kemik yükseklik fark› istatistiksel olarak an-

laml› bulunmad› (p>0.05). Biyomekanik testler sonucunda

grup 4’te kompresif kuvvetlere dayan›kl›l›¤›n di¤er gruplara

göre düflük oldu¤u saptand› (p<0.05). Histolojik olarak oste-

onekroz ve k›k›rdak hasar› sadece grup 4’te görüldü.

Ç›k a r › m l a r : Akrilik kemik çimentosunun kemik doku deste-

¤ini yitirmifl koyun semilunar kemikte çökmeyi engelledi¤i,

osteonekroz ve k›k›rdak hasar› oluflturmad›¤› görüldü. 

Anahtar sözcükler: Biyomekanik; kemik çimentosu; karpal kemik-

ler/yaralanma; osteonekroz/cerrahi/radyografi; semilunar kemik/fiz-

yopatoloji/cerrahi; koyun; el bile¤i eklemi/yaralanma/cerrahi.
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Lunatum avasküler nekrozu, a¤r› ve hareket k›-

s›tl›l›¤› ile seyreden bir el bile¤i hastal›¤›d›r.[1] Tan›-

s› radyolojik olarak konur; lunat kemikte sklerozdan

bafllayan, çökme ve fragmentasyona kadar ilerleyen

bulgular vard›r.[1-4] Histolojik olarak, lunat kemikte

nekroz ile birlikte granülasyon dokusu ve enkondral

kemikleflme saptanm›flt›r.[5] Tedavisi iki gruba ayr›l-

m›flt›r. Birinci gruptaki ifllemler hastal›¤›n erken ev-

relerinde uygulan›r ve komprese edici kuvvetleri

azaltarak lunat kemi¤in revaskülarizasyonunun sa¤-

lanmas› amaçlan›r. Bu gruptaki tedavi yöntemleri ul-

nar uzatma/radyal k›saltma,[6,7] kapitatum-hamatum

füzyonu veya kapitatum k›saltmas›yla birlikte kapi-

tatum-hamatum füzyonudur.[8] Lunatumda çökmenin

görüldü¤ü ileri evrelerde uygulanan ikinci grup te-

davi yöntemleri ise, lunat kemi¤in eksizyonu,[9] pro-

tez ile lunat kemi¤in replasman›,[10-12] pediküllü ke-

mik greftleri, [13] proksimal s›ra karpektomisi[14] ve el

bilek artrodezidir.[15]

Akrilik kemik çimentosunun yayg›n kullan›m

alan› vard›r; özellikle kemi¤in dev hücreli tümörle-

rinde, anevrizmal kemik kistinde ve uzun kemiklerin

metafizyel defektlerinin tedavisinde küretaj ve çi-

mentolama uygulan›r.[16-20] Stabilizasyon, erken mo-

bilizasyon ve lokal adjuvan terapi sa¤lamas› uygula-

man›n avantajlar›d›r.[16] Akrilik kemik çimentosunun

özellikle termal etkisinin araflt›r›ld›¤› çal›flmalarda,

oluflan ›s›n›n eklem k›k›rda¤›na nekrotik etkisinin

olmad›¤› gösterilmifltir.[21]

Çal›flmam›zda, kemik doku deste¤ini yitiren in-

terkalar kemiklerde çökme oluflturmaya yönelik bir

hayvan modeli yarat›lmaya çal›fl›ld›. Literatürde

böyle bir modele rastlanmad›. Koyunlar›n ön bacak-

lar›ndaki karpal eklemlerde bulunan semilunar ke-

miklerin hem yük tafl›malar›, hem de anatomik ola-

rak lunatuma benzemeleri nedeniyle, bu model için

uygun olabilecekleri düflünüldü. Çeflitli nedenler so-

nucu (avasküler nekroz gibi) kemik doku deste¤ini

yitiren interkalar kemiklerde oluflabilecek çökme-

nin, akrilik kemik çimentosu enjeksiyonu ile önlene-

bilece¤i, koyun semilunar kemik modelinde göste-

rilmesi amaçland›. Bu yöntem hayvanlar üzerinde

yap›lan çal›flmalarda baflar›l› olursa, kolay bulunabi-

lir kemik çimentosu ile var olan lunatum kemi¤ini

koruyaca¤› ve cerrahi süresini k›saltaca¤› için luna-

tumun avasküler nekrozuna ba¤l› çökmenin görül-

dü¤ü evre III’ün tedavisinde alternatif olarak uygu-

lanabilecektir.

Gereç ve yöntem

Çal›flma için T›p Fakültesi Hastanesi etik kurul-

undan izin al›nd›. Deneyde sekiz koyunun 16 baca¤›

kullan›ld›. Koyunlar grup 1 (n=3), grup 2 (n=3),

grup 3 (n=5) ve grup 4 (n=5) olmak üzere dört gru-

ba ayr›ld›. Tümü difli ve eriflkin (3-4 yafllar›nda) olan

koyunlar›n ortalama a¤›rl›klar› 42.5 kg idi. Hayvan-

lar, ‹stanbul Üniversitesi Veterinerlik Fakültesi bü-

yük hayvan a¤›l›na yerlefltirildi ve sistemik hastal›k

aç›s›ndan üç hafta süreyle veteriner hekim kontrolü

alt›nda izlendi. Bu süre sonunda ameliyatlar› gerçek-

lefltirilen koyunlar›n üç ay süreyle ayn› yerde bak›m-

lar› sürdürüldü.

Cerrahi giriflim

Ameliyatlar Veterinerlik Fakültesi Jinekoloji ve

Obstetrik Anabilim Dal› ameliyathanelerinde gerçek-

lefltirildi. Hayvanlara ameliyat s›ras›nda ve sonras›nda

beflinci güne kadar sefazolin sodyum 1 gr/gün ile anti-

biyotik profilaksisi uyguland›. Xylazine HCl (0.01

ml/N im) ile sedasyon anestezisi, intraartiküler 5 ml ci-

tanest enjeksiyonu ile lokal anestezi uyguland›. Asep-

tik cerrahi için povidin-iyot ile boyama, steril örtüler

ile örtüm ifllemi yap›ld›. Karpal eklemin 3 cm proksi-

malinden karpometakarpal bileflkenin 2 cm distaline

kadar uzanan 6 cm uzunlu¤unda, orta hatt›n 5 mm me-

dialinden geçen longitudinal insizyon uyguland›. Cilt,

cilt-alt› katlar› geçildikten sonra ekstensör karpi radya-

lis tendonu laterale devrilerek cilt insizyonu ile ayn›

hatta olacak flekilde eklem kapsülü aç›ld›. Daha sonra,

medialde yer alan semilunar kemiklerin periyostu s›y-

r›larak b›rak›ld›. Üç koyunun sol ön bacak karpal ek-

lemlerine uygulanan cerrahi giriflim bu aflamada son-

land›r›ld› (grup 2). Ayn› koyunlar›n sa¤ ön bacaklar›na

herhangi bir cerrahi giriflim uygulanmad› (grup 1).

Grup 1 ve 2 kontrol gruplar›n› oluflturdu. Di¤er grup-

lardaki befl koyuna ayn› cerrahi prosedürün uygulan-

mas›n›n ard›ndan, semilunar kemi¤in anterior yüzün-

den 2 mm çapl› matkap ile girildi; 5 mm’lik küret ve

burr yard›m›yla, yaklafl›k 2-3 mm kal›nl›¤›nda sub-

kondral kemik kalana kadar kemi¤in içi boflalt›ld›. Uy-

gun teknikle haz›rlanan akrilik kemik çimentosu

( C M W, CMW Laboratuvarlar› Ltd., Exeter, Devon,

‹ngiltere) 10 ml’lik bir enjektör ile, yarat›lan tüm bofl-

lu¤u dolduracak flekilde (yaklafl›k 2 ml) sa¤ semilunar

kemiklere yerlefltirildi (grup 3). Sol semilunar kemik-

lere ise, içleri boflalt›ld›ktan sonra herhangi bir ifllem

uygulanmad› (grup 4). Uygulanan cerrahi ifllemin ba-

samaklar› fiekil 1’de gosterildi. 



Koyunlar›n ameliyat sonras›nda basmalar›na he-

men izin verildi. Ameliyat sonras› 3, 7 ve 10. günler

pansuman yap›ld›. Cilt dikiflleri 14. günde al›nd›. Hiç-

bir koyunda yara veya enfeksiyon ile karfl›lafl›lmad›. 

Radyolojik testler

Koyunlar›n her iki ön bacak karpal eklemlerinin,

bas›l› pozisyonda ameliyat öncesi ön-arka ve yan

grafileri çekildi. Çal›flmada Siemens Heliophos 4 E

(Erlangen, Germany) cihaz› 55 kv, 0.8 mAs ve FFD:

100 cm doz ve tüp örnek mesafesi kullan›ld›. Ayn›

grafiler, ameliyat sonras› 3. ay›n sonunda deneklerin

yaflam› sonland›r›lmadan önce yenidençekildi (fiekil

2). Bu grafiler karfl›laflt›r›larak, semilunar kemikte

çökme olup olmad›¤› de¤erlendirildi. Çökmenin de-

65Ünsal ve ark. Akrilik kemik çimentosu kemik doku deste¤ini yitirmifl interkalar kemiklerde oluflan çökmeyi önleyebilir

¤erlendirilmesinde %100 büyütmeli grafilerde ölçü-

len semilunar kemik yükseklikleri kullan›ld›.

Örneklerin al›nmas›

Koyunlar›n yaflam›, 3. ay sonunda ketalar aneste-

zisi alt›nda sonland›r›ld›. Karpal eklemin 5 cm prok-

simalinden itibaren tüm yumuflak dokular koruna-

rak, ön bacaklar testere ile kontrollü bir flekilde ke-

sildi. Koyunlar›n ön bacaklar›ndaki eski insizyon

yerlerinden girildi. Karpal eklem diseksiyonunun ar-

d›ndan, semilunar kemikler eksize edildi. Preparatlar

serum fizyolojik içinde korundu.

Mekanik testler

Mekanik testler ‹stanbul Teknik Üniversitesi

Kimya ve Metalurji Mühendisli¤i, Metalurji Bilim

Dal› Instron (elektrohidrolik model 1321B Canton,

MA) Laboratuvarlar›’nda yap›ld›. Testler oda s›cak-

l›¤›nda gerçeklefltirildi. Mekanik testler, örnek al›n-

d›ktan hemen sonra ayn› gün içinde yap›ld›. Prepa-

ratlar serum fizyolojik içinde sakland›. Preparatlar,

semilunar kemiklerin yüzeyinin düz olmamas› nede-

niyle kompresyon kuvvetlerini her tarafa eflit olarak

yans›tmak amac›yla, bir yüzeyi düz, di¤er yüzeyi ke-

mi¤i tam içine alacak flekilde konunun uzmanlar›na

dan›fl›larak tasarlanm›fl, plastik aparatlara yerlefltiril-

di. Bu aparatlar, daha sonra aksiyel yüklenmeye

(kompresyon) izin verecek flekilde instron makinas›-

na yerlefltirildi. Instron 50 mm/dk kompresyon h›z›-

na ayarland›. Kompresyon çökme oluflana kadar de-

vam etti. Elektronik sistem ile grafik ka¤›d› üzerin-

de zaman-güç (N) e¤risi oluflturuldu. Bu e¤ride gü-

cün tepeye ulaflt›ktan sonra düflmeye bafllad›¤› nok-

ta, çökme noktas› olarak kaydedildi.

Histolojik inceleme

Histolojik incelemeler Haydarpafla Numune Has-

tanesi Patoloji Klini¤i’nde yap›ld›. Preparatlar ›fl›k

mikroskobunda 40x, 100x, ve 200x büyütme ile ince-

lendi. Osteonekroz oluflup oluflmad›¤›, subkondral ke-

mikte ve k›k›rdak dokuda akrilik kemik çimentosuna

ba¤l› hasar ve çökme geliflip geliflmedi¤i de¤erlendi-

rildi. Osteonekrozun belirlenmesinde, osteositlerdeki

bofl lakuna say›s› ölçüt al›nd›. Bofl lakuna say›s›n›n

hesaplanmas› için her preparatta rasgele befl alan sa-

y›ld›. Bofl lakuna say›s›n›n toplam lakuna say›s›na bö-

lünmesiyle, bofl osteosit lakuna oran› elde edildi.

‹statistiksel de¤erlendirme

Gruplar›n de¤erlendirilmesinde ANOVA ve çoklu

karfl›laflt›rmal› Dunnet t-testi, grup içi de¤erlendirme-

fiekil 1. Cerrahi teknik. ( a ) Cilt-alt› ve ekstensör karpi rad-
yalisin görünümü; ( b ) semilunar kemi¤in periyostu-
nun s›yr›lm›fl görünümü; ( c ) semilunar kemi¤in içi
boflalt›lm›fl görünümü. Subkondral kemik korun-
mufl halde. ( d ) Kemi¤in çimento ile doldurulmufl
görünümü ve çimento uygulamam›z.

( a ) ( b )

( c ) ( d )
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lerde Student t-testi kullan›ld›. P<0.05 fleklindeki de-

¤ e r l e r, istatistiksel olarak anlaml› kabul edildi.

Sonuçlar

Hayvanlar›n hepsi ameliyat sonras›nda rahat ha-

reket ederek, ameliyat edilmifl ekstremitenin üzerine

tam yük verebildiler. Ameliyat sonras› erken ve geç

dönemde yara enfeksiyonu veya genel durum bo-

zuklu¤u gözlenmedi. Hayvanlar normal olarak bes-

lendiler ve kilo ald›lar.

Radyolojik de¤erlendirme

Semilunar kemikte yükseklik kayb› (çökme) olup

olmad›¤›, çal›flman›n içinde olmayan kifliler taraf›n-

dan üçüncü ay sonunda çekilen grafilerde de¤erlen-

dirildi. Grup 1 ve 2’de ameliyat sonras› çökme göz-

lenmedi. Bu gruplarda semilunar kemik yüksekli¤i,

ameliyat öncesi ve sonras› ortalama 7.3 mm (+/-0.3)

olarak ölçüldü. Grup 4’te semilunar kemikte yüksek-

lik kayb› gözlendi; yüksekli¤in ameliyat öncesinde

ortalama 7.6 mm (+/-0.3) iken ameliyat sonras›nda

6.6 mm (+/-0.1) oldu¤u görüldü ve bu fark istatistik-

sel olarak anlaml› bulundu (p<0.05). Grup 3’te yük-

seklik kayb› saptanmad›; yüksekli¤in ameliyat önce-

sinde ortalama 7.6 mm (+/-0.3) iken, ameliyat son-

ras›nda 7.4 mm (+/-0.1) oldu¤u görüldü ve fark ista-

tistiksel aç›dan anlaml› bulunmad› (p>0.05). Koyun-

lar›n ameliyat öncesi ve sonras› semilunar kemik

yükseklikleri Tablo 1’de gösterildi.

Mekanik testlerin de¤erlendirilmesi

Tablo 1’de tüm deney gruplar›ndaki semilunar

kemiklerin kompresif kuvvetlere dayanma potansi-

yelleri gösterildi. Kompresif kuvvetlere dayanma

potansiyelleri ortalamas› grup 1’de 363 N (+/-7),

grup 2’de 313 N (+/-2), grup 3’te 304 N (+/-4),

grup 4’te 258 N (+/-7) bulundu. Grup 1 ve 2’nin

kompresyona dayan›kl›l›klar› aras›nda anlaml› fark

saptanmad› (p>0.05). Grup 2 ve 3 aras›ndaki fark

istatistiksel olarak anlaml› bulunmazken (p>0.05),

grup 3’ün kompresif kuvvetlere dayanma potansi-

yelinin grup 1’e göre anlaml› olarak azald›¤› belir-

lendi (p<0.05). Grup 4’ün kompresyona dayan›kl›-

l›¤›nda, di¤er tüm gruplara göre belirgin bir azalma

saptand› (p<0.05).

Histolojik de¤erlendirme

Preparatlar›n üçüncü ay›n sonundaki histolojik

incelemesinde afla¤›daki sonuçlar elde edildi:

fiekil 2. Ameliyat sonras› üçüncü ay sonunda çekilen ön-arka ve yan karpal eklem grafileri. (a, b) ‹çleri boflalt›lm›fl olan se-
milunar kemikler (grup 4); (c, d) içleri akrilik kemik çimentosu ile doldurulmufl olan semilunar kemikler (grup 3).

( a ) ( b )

( c ) ( d )



Grup 1- Cerrahi prosedür uygulanmayan kemik-

lerin incelenen üç preparat›nda, bofl osteosit lakuna

oran› ortalama %4 bulundu.

Grup 2- Periostu s›yr›larak b›rak›lan kemiklerin

incelenen üç preparat›nda, bofl osteosit lakuna oran›

ortalama %4 bulundu ve osteonekroz ile uyumlu ol-

mad›¤› görüldü. K›k›rdak nekrozu ve çökme saptan-

mad›.

Grup 3- Çimentolanm›fl kemiklerin incelenen befl

preparat›nda, kemik-çimento bilefliminde kollajeni-

ze olmufl granülasyon dokusu gözlendi. Bofl osteosit

lakuna oran› ortalama %10 bulundu ve osteonekroz

ile uyumlu olmad›¤› görüldü. Kollajen dokusunun

hemen alt›nda, kortikal kemi¤e yak›n bir kal›nl›kta,

yeni kemik oluflumu görüldü. K›k›rdak nekrozu ve

çökme saptanmad›.

Grup 4- Çimentolanmadan, bofl b›rak›lan kemik-

lerin incelenen befl preparat›nda, bofl osteosit lakuna

oran› ortalama %35 bulunarak osteonekroz olarak

de¤erlendirildi. Örneklerde k›k›rdak nekrozu ve

çökme alanlar› gözlendi. 

Gruplar›n histolojik de¤erlendirme sonuçlar›

Tablo 2’de gösterildi.

Tart›flma

Lunat kemi¤in radyolojik görünümüne dayand›-

r›lan Licthman’›n lunatum avasküler nekrozu s›n›f-

lamas›, dört evreye ayr›lm›flt›r. Evre I’de kemi¤in

yap›s› ve yo¤unlu¤u normaldir. Evre II’de kemik yo-

¤unlu¤unda de¤ifliklik bafllam›flt›r; ancak karpal

çökme oluflmam›flt›r. ‹kiye ayr›lan evre III’te karpal

çökme vard›r: Evre III A’da karpal çökme oluflma-

m›flt›r (karpal yükseklik normaldir), evre III B’de ise

karpal çökme (karpal yükseklik bozulmufltur) ve

karpal migrasyon vard›r. Evre IV’te ise dejeneratif

de¤ifliklikler görülür.[22] Evre I ve II’de lunatuma bi-

nen yükü azaltarak daha ileri hasar (çökme) oluflu-

munu önlemeye yönelik koruyucu yöntemler tercih

edilirken;[6-8] evre IV’te proksimal s›ra karpektomisi

ve el bilek artrodezi gibi kurtarma (salvage) ameli-

yatlar› yap›lmaktad›r.[14,15,22]

Evre III’ün tedavisinde tam bir görüfl birli¤i olufl-

mam›flt›r. Lunatumun eksizyonunun ard›ndan vitalli-

um, akrilik, silikon gibi implantlarla [2,12,23] veya biyo-

lojik dokularla (kapsül, tendon)[10,11,22,24] replasman

artroplastisi uygulanm›fl; ancak karpal migrasyon

önlenememifl ve sa¤lam el bile¤inin hareket aç›kl›¤›-

na ulafl›lamam›flt›r. Ayr›ca, silikon sinoviti gibi so-

runlar›n görülmesi, bu implantlar›n kullan›m›n›

önemli ölçüde azaltm›flt›r.[22] Evre III’ün tedavisinde

uygulanan bir baflka yöntem de lunat kemi¤in revas-

külarizasyonudur.[4,22] K›sa dönemde baflar›l› sonuç-

lar bildirilmekle birlikte, bu yöntemin uzun dönem

takibi gerekmektedir.

Jefferiss ve ark. [21] PMMA’n›n (polimetilmetakri-

lat) termal etkisinin eklem k›k›rda¤›na zarar verip

vermedi¤ini araflt›rm›fllar; k›k›rdak nekrozu oluflma-

d›¤›n› ve çimentonun kenar›nda osteoblastik aktivite

görüldü¤ünü saptam›fllard›r. Bu durum, osteojenik

potansiyel hücrelerin çimentodan etkilenmedi¤ini

gösterir. Çal›flmam›zda, çimento enjeksiyonu yap›-

lan grupta benzer sonuç al›nm›flt›r. Jefferiss ve ark.[21]

ayn› çal›flmada, akrilik kitlenin iyi bir iletken olma-

d›¤›n›, oluflan ›s›n›n k›sa sürede kayboldu¤unu göz-

lemlemifller ve kemik-çimento birlefliminde k›k›rdak

nekrozuna yol açacak kadar yüksek ›s›lara ulafl›la-

mayaca¤›n› bildirmifllerdir.

Kemik avasküler nekrozu için birçok hayvan mo-

deli gelifltirilmifltir. Bunlar›n hemen hepsi femur ba-

fl› avasküler nekrozu oluflturulmas›yla ilgili ve ge-

nellikle etiyolojiye yönelik modellerdir. Steroide

ba¤l› avasküler nekroz gelifltirilmesi en s›k uygula-

nan modeldir.[25,26] Bu çal›flmalarda bofl osteosit laku-

na oran› osteonekroz ölçütü olarak al›nm›flt›r. Tav-

flanlar üzerinde yap›lan deneysel çal›flmalarda, stero-

id verilmesinin ard›ndan bofl osteosit lakuna oran›n-

da istatistiksel olarak anlaml› art›fl oldu¤u gösteril-
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Tablo 1. Radyolojik ve biyomekanik testlerden elde 
edilen sonuçlar

Semilunar kemik Bas›nç 
yüksekligi (mm) (N/m)

Grup Ameliyat Ameliyat
öncesi sonras› 3. ay

1 7.33±0.57 7.33±0.57 363±7

2 7.33±0.57 7.33±0.57 313±3

3 7.6±0.54 7.4±0.41 304±4

4 7.6±0.54 6.6±0.41 258±7.5

Tablo 2. Gruplar›n histolojik de¤erlendirme sonuçlar›

Grup 1/Grup 2 Grup 3 Grup 4

Bofl lakuna oran› %4 %10 %35

K›k›rdak nekrozu Yok Yok Var

Çökme Yok Yok Var
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mifltir.[27,28] Cruess ve ark.[29] yapt›klar› benzer çal›fl-

mada, steroid verilen grubun bofl osteosit lakuna

oran›nda, kontrol grubuna oranla %13 ve üzerinde

art›fl saptam›fllard›r.

Çal›flmam›zda yap›lan histolojik incelemede, se-

milunar kemiklerin periyostlar›n›n s›yr›larak b›rak›l-

mas›n›n, avasküler nekroz geliflimi için yeterli olma-

d›¤›; bu gruptaki (grup 2) bofl osteosit lakuna oran›-

n›n, hiçbir cerrahi giriflimin yap›lmad›¤› grup 1’deki

oranla ayn› oldu¤u görülmüfltür. Grup 4’te yer alan,

içi boflalt›larak b›rak›lm›fl semilunar kemiklerin bofl

osteosit lakuna oran›nda ise grup 1’e göre %31 ora-

n›nda art›fl saptanm›fl ve bu durum avasküler nekroz

olarak de¤erlendirilmifltir. Bu kemiklerde ayn› za-

manda k›k›rdak nekrozu da saptanm›flt›r. Bunun,

çökme sonucu ekleme binen yükün azalmas› ve k›-

k›rdakta zaman içinde beslenme bozuklu¤unun olufl-

mas›na ba¤l› geliflti¤ini düflünüyoruz. Bofl kemikte-

ki kemik ve k›k›rdak yap›larda yük azalmas›na ba¤-

l› h›zl› bir kay›p olurken, yük alt›ndaki kemik ve k›-

k›rdak dokular yap›sal bütünlüklerini korumaktad›r.

Nitekim, kemik çimentosu uygulad›¤›m›z grup 3’te-

ki semilunar kemiklerin bofl osteosit lakuna oran›-

n›n, grup 1’e göre sadece %6 oran›nda artt›¤› saptan-

m›fl, avasküler nekroz veya k›k›rdak hasar› görülme-

mifltir. Histolojik incelememizde hafif derecede re-

vaskülarizasyona rastlad›k. Zaten amac›m›z kemik

dokuyu eksize etmeden yüksekli¤ini korumakt›.

Radyolojik incelemelerde, içi boflalt›lan semilu-

nar kemiklerde (grup 4) üçüncü ay sonunda çökme

saptan›rken, kemik çimentosu enjeksiyonu yap›lan

grup 3’te semilunar kemik yüksekliklerinde istatis-

tiksel aç›dan anlaml› fark saptanmam›flt›r. Bu sonuç,

çimentolanan kemiklerde çökme oluflumunun engel-

lendi¤ini göstermektedir. Dört gruba uygulanan bi-

yomekanik testler sonucunda, grup 4’ün kompresif

kuvvetlere dayanma potansiyeli, di¤er gruplarla kar-

fl›laflt›r›ld›¤›nda belirgin olarak düflük ç›km›flt›r.

Grup 4’ün, grup 3 ile aras›nda istatistiksel olarak an-

laml› fark bulunmas›, kemik çimentosu enjeksiyonu-

nun bu aç›dan bir yarar sa¤lad›¤›n› göstermifltir.

Grup 1 ile 3 aras›nda saptanan istatistiksel fark›n

hem hastal›k etkeninden, hem de çimentonun kemik

üzerindeki k›smi zarar›ndan kaynakland›¤›n› düflü-

nüyoruz. Çimento sonras›nda, kemik dokusunun as-

l› kadar sa¤lam olmas› beklenmemelidir.

Bu çal›flmada, akrilik kemik çimentosunun, ke-

mik doku deste¤ini yitirmifl koyun semilunar kemik-

lerde çökmeyi engelledi¤i, osteonekroz ve k›k›rdak

hasar› oluflturmad›¤› gösterilmifltir. Yarat›lan model-

de oldu¤u gibi, kemik doku deste¤ini yitiren interka-

lar kemiklerde oluflabilecek çökmenin önlenmesinde

akrilik kemik çimentosu enjeksiyonunun, daha ileri

klinik ve deneysel çal›flmalar›n ard›ndan, alternatif

bir tedavi yöntemi olarak kullan›labilece¤ini düflü-

nüyoruz.
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