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Akrilik kemik ¢imentosu enjeksiyonu kemik doku destegini
yitimmis interkalar kemiklerde olusan cokmeyi onleyebilir

The injection of acrylic bone cement prevents bone collapse in the intercalar bones
lacking bony support: an experimental sheep semilunar bone model

Murat UNSAL, Cihangir TETIK, Biilent EROL, Cengiz CABUKOGLU

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji A nabilim Dali

Amac: Kemik doku destegini yitirmis interkalar kemiklerde
olusan ¢okmenin akrilik kemik ¢cimentosu enjeksiyonu ile 6n-
lenebilecegini koyun semilunar kemik modelinde gostermek.

Calisma plam: Calismada sekiz koyunun 16 bacag: kullanil-
di. On bacaklardaki karpal eklemlerin, basili pozisyonda
ameliyat oncesinde on-arka ve yan grafileri ¢ekildi. Koyunlar
dort gruba ayrildi. Grup 1°de (n=3) sag semilunar kemiklere
cerrahi islem uygulanmadi; ayn1 koyunlarin sol semilunar ke-
miklerinin periyostu siyrilarak birakildi (grup 2; n=3). Bunlar
kontrol gruplarini olusturdu. Grup 3’te (n=5) sol semilunar
kemiklerin i¢i bosaltildiktan sonra akrilik kemik ¢cimentosuy-
la dolduruldu; aym koyunlarin sag semilunar kemiklerinin i¢i
bosaltilarak birakildi (grup 4; n=5). Denekler ii¢ ay siireyle
izlendi. Uciincii ay sonunda ¢ekilen karpal eklem grafilerin-
de semilunar kemiklerde ¢cokme olusup olusmadig1 degerlen-
dirildi. Yagamlar1 sonlandirilan deneklerin semilunar kemik-
leri eksize edilerek, biyomekanik ve histolojik incelemeler
yapildi; semilunar kemiklerin kompresif kuvvetlere dayanik-
1181, osteonekroz ve kikirdak hasar aragtirildi.

Sonuclar: Grup 4’te semilunar kemiklerde ¢cokme olustugu
radyolojik olarak gosterildi (p<0.05). Grup 3’te ¢imentonun
cokmeyi engelledigi saptandi; ameliyat 6ncesi ve sonrasi orta-
lama semilunar kemik yiikseklik farki istatistiksel olarak an-
lamli bulunmadi (p>0.05). Biyomekanik testler sonucunda
grup 4’te kompresif kuvvetlere dayamkliligin diger gruplara
gore diisiik oldugu saptandi1 (p<0.05). Histolojik olarak oste-
onekroz ve kikirdak hasar1 sadece grup 4’te goriildii.
Cikanmlar: Akrilik kemik ¢imentosunun kemik doku deste-
gini yitirmis koyun semilunar kemikte ¢okmeyi engelledigi,
osteonekroz ve kikirdak hasar1 olusturmadig goriildii.
Anahtar sozciikkler: Biyomekanik; kemik ¢imentosu; karpal kemik-

ler/yaralanma; osteonekroz/cerrahi/radyografi; semilunar kemik/fiz-
yopatoloji/cerrahi; koyun; el bilegi eklemi/yaralanma/cerrahi.

Objectives: 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.

Methods: The study included 16 limbs of eight sheep.
Preoperatively, 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.

Results: Radiologically, 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.

Key words: Biomechanics; bone cements; carpal bones/injuries;

osteonecrosis/surgery/radiography; semilunar bone/physiopatholo-
gy/surgery; sheep; wrist joint/ injuries/surgery.
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Lunatum avaskiiler nekrozu, agr1 ve hareket ki-
sithlig1 ile seyreden bir el bilegi hastaligidir."’ Tani-
st radyolojik olarak konur; lunat kemikte sklerozdan
baglayan, ¢cokme ve fragmentasyona kadar ilerleyen
bulgular vardir.!"* Histolojik olarak, lunat kemikte
nekroz ile birlikte graniilasyon dokusu ve enkondral
kemiklesme saptanmustir.” Tedavisi iki gruba ayril-
mustir. Birinci gruptaki islemler hastaligin erken ev-
relerinde uygulanir ve komprese edici kuvvetleri
azaltarak lunat kemigin revaskiilarizasyonunun sag-
lanmasi1 amaglanir. Bu gruptaki tedavi yontemleri ul-
nar uzatma/radyal kisaltma,®” kapitatum-hamatum
flizyonu veya kapitatum kisaltmasiyla birlikte kapi-
tatum-hamatum fiizyonudur.” Lunatumda ¢okmenin
goriildiigii ileri evrelerde uygulanan ikinci grup te-
davi yontemleri ise, lunat kemigin eksizyonu,” pro-
tez ile lunat kemigin replasmani,"*" pedikiilli ke-
mik greftleri,"” proksimal sira karpektomisi"! ve el
bilek artrodezidir."

Akrilik kemik c¢imentosunun yaygin kullanim
alan1 vardir; 6zellikle kemigin dev hiicreli tiimorle-
rinde, anevrizmal kemik kistinde ve uzun kemiklerin
metafizyel defektlerinin tedavisinde kiiretaj ve ¢i-
mentolama uygulanir."™** Stabilizasyon, erken mo-
bilizasyon ve lokal adjuvan terapi saglamasi uygula-
manin avantajlaridir."” Akrilik kemik ¢imentosunun
ozellikle termal etkisinin arastirildig1 caligmalarda,
olugsan 1smin eklem kikirdagina nekrotik etkisinin
olmadig1 gosterilmistir.”"

Calismamizda, kemik doku destegini yitiren in-
terkalar kemiklerde ¢okme olusturmaya yonelik bir
hayvan modeli yaratilmaya calisildi. Literatiirde
boyle bir modele rastlanmadi. Koyunlarin 6n bacak-
larindaki karpal eklemlerde bulunan semilunar ke-
miklerin hem yiik tasimalari, hem de anatomik ola-
rak lunatuma benzemeleri nedeniyle, bu model i¢in
uygun olabilecekleri diisiiniildii. Cesitli nedenler so-
nucu (avaskiiler nekroz gibi) kemik doku destegini
yitiren interkalar kemiklerde olusabilecek ¢okme-
nin, akrilik kemik ¢cimentosu enjeksiyonu ile 6nlene-
bilecegi, koyun semilunar kemik modelinde goste-
rilmesi amaglandi. Bu yontem hayvanlar iizerinde
yapilan caligmalarda basarili olursa, kolay bulunabi-
lir kemik ¢imentosu ile var olan lunatum kemigini
koruyacagi ve cerrahi siiresini kisaltacagi i¢in luna-
tumun avaskiiler nekrozuna bagli ¢cokmenin goriil-
diigii evre III’lin tedavisinde alternatif olarak uygu-
lanabilecektir.

Gerec¢ ve yontem

Calisma icin Tip Fakiiltesi Hastanesi etik kurul-
undan izin alindi. Deneyde sekiz koyunun 16 bacagi
kullanildi. Koyunlar grup 1 (n=3), grup 2 (n=3),
grup 3 (n=5) ve grup 4 (n=5) olmak iizere dort gru-
ba ayrildi. Tiimii disi ve erigkin (3-4 yaslarinda) olan
koyunlarin ortalama agirliklart 42.5 kg idi. Hayvan-
lar, Istanbul Universitesi Veterinerlik Fakiiltesi bii-
yiik hayvan agilina yerlestirildi ve sistemik hastalik
acisindan li¢ hafta siireyle veteriner hekim kontrolii
altinda izlendi. Bu siire sonunda ameliyatlar1 gercek-
lestirilen koyunlarn ii¢ ay siireyle ayn1 yerde bakim-
lar stirdiiriildii.

Cerrahi girisim

Ameliyatlar Veterinerlik Fakiiltesi Jinekoloji ve
Obstetrik Anabilim Dali ameliyathanelerinde gercek-
lestirildi. Hayvanlara ameliyat sirasmda ve sonrasinda
besinci giine kadar sefazolin sodyum 1 gr/giin ile anti-
biyotik profilaksisi uygulandi. Xylazine HCI (0.01
ml/N im) ile sedasyon anestezisi, intraartikiiler 5 ml ci-
tanest enjeksiyonu ile lokal anestezi uygulandi. Asep-
tik cerrahi icin povidin-iyot ile boyama, steril Ortiiler
ile ortiim islemi yapildi. Karpal eklemin 3 cm proksi-
malinden karpometakarpal bileskenin 2 cm distaline
kadar uzanan 6 cm uzunlugunda, orta hattin 5 mm me-
dialinden gecen longitudinal insizyon uygulandi. Cilt,
cilt-alt1 katlar1 gecildikten sonra ekstensor karpi radya-
lis tendonu laterale devrilerek cilt insizyonu ile ayni
hatta olacak sekilde eklem kapsiilii acildi. Daha sonra,
medialde yer alan semilunar kemiklerin periyostu sty-
rilarak birakildi. Ug koyunun sol 6n bacak karpal ek-
lemlerine uygulanan cerrahi girisim bu asamada son-
landirildi (grup 2). Aym koyunlarin sag 6n bacaklarina
herhangi bir cerrahi girisim uygulanmadi (grup 1).
Grup 1 ve 2 kontrol gruplarini olusturdu. Diger grup-
lardaki bes koyuna aymi cerrahi prosediiriin uygulan-
masinm ardindan, semilunar kemigin anterior yiiziin-
den 2 mm caplt matkap ile girildi; 5 mm’lik kiiret ve
burr yardimiyla, yaklasik 2-3 mm kalinliginda sub-
kondral kemik kalana kadar kemigin ici bosaltildi. Uy-
gun teknikle hazirlanan akrilik kemik cimentosu
(CMW, CMW Laboratuvarlart Ltd., Exeter, Devon,
Ingiltere) 10 ml’lik bir enjektor ile, yaratilan tiim bos-
lugu dolduracak sekilde (yaklasik 2 ml) sag semilunar
kemiklere yerlestirildi (grup 3). Sol semilunar kemik-
lere ise, igleri bosaltildiktan sonra herhangi bir igslem
uygulanmadi (grup 4). Uygulanan cerrahi islemin ba-
samaklart Sekil 1°de gosterildi.



Unsal ve ark. Akrilik kemik cimentosu kemik doku destegini yitirmis interkalar kemiklerde olusan ¢ékmeyi 6nleyebilir 65

Koyunlarin ameliyat sonrasinda basmalarina he-
men izin verildi. Ameliyat sonras1 3, 7 ve 10. giinler
pansuman yapildi. Cilt dikisleri 14. giinde alindi. Hig-
bir koyunda yara veya enfeksiyon ile karsilasilmadi.

Radyolojik testler

Koyunlarin her iki n bacak karpal eklemlerinin,
basili pozisyonda ameliyat Oncesi On-arka ve yan
grafileri ¢ekildi. Calismada Siemens Heliophos 4 E
(Erlangen, Germany) cihazi 55 kv, 0.8 mAs ve FFD:
100 cm doz ve tiip 6rnek mesafesi kullanildi. Ayni
grafiler, ameliyat sonras1 3. ayin sonunda deneklerin
yasami sonlandirilmadan once yenidengekildi (Sekil
2). Bu grafiler karsilastirilarak, semilunar kemikte
cokme olup olmadig1 degerlendirildi. Cokmenin de-

Sekil 1. Cerrahi teknik. (a) Cilt-alti ve ekstensor karpi rad-
yalisin gériinim; (b) semilunar kemigin periyostu-
nun siyriimis gérinimda; (€) semilunar kemigin ici
bosaltiimis gérinimu. Subkondral kemik korun-
mus halde. (d) Kemigin ¢imento ile doldurulmus
g6riinimi ve ¢imento uygulamamiz.

gerlendirilmesinde %100 biiyiitmeli grafilerde 6lcii-
len semilunar kemik yiikseklikleri kullanildi.

Omeklerin alinmasi

Koyunlarin yasami, 3. ay sonunda ketalar aneste-
zisi altinda sonlandirildi. Karpal eklemin 5 cm prok-
simalinden itibaren tiim yumusak dokular koruna-
rak, 6n bacaklar testere ile kontrollii bir sekilde ke-
sildi. Koyunlarin 6n bacaklarindaki eski insizyon
yerlerinden girildi. Karpal eklem diseksiyonunun ar-
dindan, semilunar kemikler eksize edildi. Preparatlar
serum fizyolojik i¢cinde korundu.

Mekanik testler

Mekanik testler Istanbul Teknik Universitesi
Kimya ve Metalurji Miihendisligi, Metalurji Bilim
Dal1 Instron (elektrohidrolik model 1321B Canton,
MA) Laboratuvarlari’nda yapildi. Testler oda sicak-
liginda gerceklestirildi. Mekanik testler, 6rnek alin-
diktan hemen sonra ayni giin i¢inde yapildi. Prepa-
ratlar serum fizyolojik icinde saklandi. Preparatlar,
semilunar kemiklerin ylizeyinin diiz olmamas1 nede-
niyle kompresyon kuvvetlerini her tarafa esit olarak
yansitmak amactyla, bir yiizeyi diiz, diger yiizeyi ke-
migi tam i¢ine alacak gekilde konunun uzmanlarina
danisilarak tasarlanmuis, plastik aparatlara yerlestiril-
di. Bu aparatlar, daha sonra aksiyel yiiklenmeye
(kompresyon) izin verecek sekilde instron makinasi-
na yerlestirildi. Instron 50 mm/dk kompresyon hizi-
na ayarlandi. Kompresyon ¢okme olusana kadar de-
vam etti. Elektronik sistem ile grafik kagidi iizerin-
de zaman-gii¢ (N) egrisi olusturuldu. Bu egride gii-
clin tepeye ulastiktan sonra diismeye basladig1 nok-
ta, cokme noktasi olarak kaydedildi.

Histolojik inceleme

Histolojik incelemeler Haydarpasa Numune Has-
tanesi Patoloji Klinigi’'nde yapildi. Preparatlar 151k
mikroskobunda 40x, 100x, ve 200x biiylitme ile ince-
lendi. Osteonekroz olusup olusmadig1, subkondral ke-
mikte ve kikirdak dokuda akrilik kemik ¢imentosuna
bagl hasar ve ¢okme gelisip gelismedigi degerlendi-
rildi. Osteonekrozun belirlenmesinde, osteositlerdeki
bos lakuna sayis1 Olgiit alindi. Bog lakuna sayismin
hesaplanmasi i¢in her preparatta rasgele bes alan sa-
yildi. Bos lakuna sayisinin toplam lakuna sayisina bo-
liinmesiyle, bos osteosit lakuna orani elde edildi.

Istatistiksel degerlendirme

Gruplarin degerlendirilmesinde ANOVA ve ¢oklu
karsilagtirmali Dunnet t-testi, grup i¢i degerlendirme-
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lerde Student t-testi kullanildi. P<0.05 seklindeki de-
gerler, istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Sonuglar

Hayvanlarin hepsi ameliyat sonrasinda rahat ha-
reket ederek, ameliyat edilmis ekstremitenin iizerine
tam yiik verebildiler. Ameliyat sonrasi erken ve gec
donemde yara enfeksiyonu veya genel durum bo-
zuklugu gozlenmedi. Hayvanlar normal olarak bes-
lendiler ve kilo aldilar.

Radyolojik degerlendirme

Semilunar kemikte yiikseklik kayb1 (¢6kme) olup
olmadig1, calismanin icinde olmayan kisiler tarafin-
dan iicilincii ay sonunda cekilen grafilerde degerlen-
dirildi. Grup 1 ve 2’de ameliyat sonrasi1 ¢cokme goz-
lenmedi. Bu gruplarda semilunar kemik yiiksekligi,
ameliyat dncesi ve sonrasi ortalama 7.3 mm (+/-0.3)
olarak dl¢iildii. Grup 4’te semilunar kemikte yiiksek-
lik kayb1 gozlendi; yiiksekligin ameliyat dncesinde
ortalama 7.6 mm (+/-0.3) iken ameliyat sonrasinda
6.6 mm (+/-0.1) oldugu gériildii ve bu fark istatistik-
sel olarak anlamli bulundu (p<0.05). Grup 3’te yiik-
seklik kayb1 saptanmadi; yiiksekligin ameliyat dnce-

sinde ortalama 7.6 mm (+/-0.3) iken, ameliyat son-
rasinda 7.4 mm (+/-0.1) oldugu goriildii ve fark ista-
tistiksel agcidan anlamli bulunmadi (p>0.05). Koyun-
larin ameliyat oncesi ve sonrast semilunar kemik
yiikseklikleri Tablo 1’de gosterildi.

Mekanik testlerin degerendirilmesi

Tablo 1’de tiim deney gruplarindaki semilunar
kemiklerin kompresif kuvvetlere dayanma potansi-
yelleri gosterildi. Kompresif kuvvetlere dayanma
potansiyelleri ortalamasi 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 dayanikliliklar1 arasinda anlaml fark
saptanmadi (p>0.05). Grup 2 ve 3 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmazken (p>0.05),
grup 3’iin kompresif kuvvetlere dayanma potansi-
yelinin grup 1’e gore anlamli olarak azaldig belir-
lendi (p<0.05). Grup 4’iin kompresyona dayanikli-
liginda, diger tiim gruplara gore belirgin bir azalma
saptandi (p<0.05).

Histolojik degerendirme

Preparatlarin iiclincli aymn sonundaki histolojik
incelemesinde agsagidaki sonuglar elde edildi:

Sekil 2. Ameliyat sonras Giglincii ay sonunda cekilen 6n-arka ve yan karpal eklem grafileri. (a, b) icleri bosaltiimis olan se-
milunar kemikler (grup 4); (c, d) icleri akrilik kemik ¢imentosu ile doldurulmus olan semilunar kemikler (grup 3).
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Tablo 1. Radyolojik ve biyomekanik testlerden elde
edilen sonuclar

Tablo 2. Gruplarin histolojik degerlendirme sonuglari

Grup 1/Grup 2 Grup3 Grup4
Bos lakuna orani %4 %10 %35
Kikirdak nekrozu Yok Yok Var
Cokme Yok Yok Var

Semilunar kemik Basing
yiiksekligi (mm) (N/m)
Grup Ameliyat Ameliyat
oncesi sonrasi 3. ay

1 7.33+0.57 7.33+0.57 36317
2 7.33+0.57 7.33+0.57 31343
3 7.620.54 7.4£0.41 304+4
4 7.610.54 6.620.41 258+7.5

Grup 1- Cerrahi prosediir uygulanmayan kemik-
lerin incelenen li¢ preparatinda, bos osteosit lakuna
oran: ortalama %4 bulundu.

Grup 2- Periostu siyrilarak birakilan kemiklerin
incelenen ii¢ preparatinda, bos osteosit lakuna orani
ortalama %4 bulundu ve osteonekroz ile uyumlu ol-
madig1 goriildii. Kikirdak nekrozu ve ¢okme saptan-
madi.

Grup 3- Cimentolanmis kemiklerin incelenen beg
preparatinda, kemik-¢cimento bilesiminde kollajeni-
ze olmus graniilasyon dokusu gozlendi. Bos osteosit
lakuna orani ortalama %10 bulundu ve osteonekroz
ile uyumlu olmadig1 goriildii. Kollajen dokusunun
hemen altinda, kortikal kemige yakin bir kalinlikta,
yeni kemik olusumu goriildii. Kikirdak nekrozu ve
¢Okme saptanmadi.

Grup 4- Cimentolanmadan, bog birakilan kemik-
lerin incelenen bes preparatinda, bos osteosit lakuna
orant ortalama %35 bulunarak osteonekroz olarak
degerlendirildi. Orneklerde kikirdak nekrozu ve
cokme alanlar1 gozlendi.

Gruplarin histolojik degerlendirme sonugclari
Tablo 2°de gosterildi.

Tartisma

Lunat kemigin radyolojik goriinlimiine dayandi-
rilan Licthman’in lunatum avaskiiler nekrozu simif-
lamasi, dort evreye ayrilmistir. Evre I’de kemigin
yapisi ve yogunlugu normaldir. Evre II’de kemik yo-
gunlugunda degisiklik baslamigtir; ancak karpal
¢okme olusmamustir. Ikiye ayrilan evre III'te karpal
c¢okme vardir: Evre III A’da karpal ¢cokme olugma-
mustir (karpal yiikseklik normaldir), evre III B’de ise
karpal cokme (karpal yiikseklik bozulmustur) ve
karpal migrasyon vardir. Evre IV’te ise dejeneratif
degisiklikler goriiliir.” Evre I ve II’de lunatuma bi-

nen yiikii azaltarak daha ileri hasar (cokme) olusu-
munu dnlemeye yonelik koruyucu yontemler tercih
edilirken;** evre IV’te proksimal sira karpektomisi
ve el bilek artrodezi gibi kurtarma (salvage) ameli-
yatlar1 yapilmaktadir."*'">*

Evre III’lin tedavisinde tam bir goriis birligi olus-
mamustir. Lunatumun eksizyonunun ardindan vitalli-
um, akrilik, silikon gibi implantlarla®'>*' veya biyo-
lojik dokularla (kapsiil, tendon)"*"** replasman
artroplastisi uygulanmis; ancak karpal migrasyon
Onlenememis ve saglam el bileginin hareket acikligi-
na ulasilamamustir. Ayrica, silikon sinoviti gibi so-
runlarin goriilmesi, bu implantlarin kullanimini
onemli Ol¢iide azaltmigtir.” Evre III’iin tedavisinde
uygulanan bir bagka yontem de lunat kemigin revas-
kiilarizasyonudur."*** Kisa dénemde basarili sonug-
lar bildirilmekle birlikte, bu yontemin uzun dénem
takibi gerekmektedir.

Jefferiss ve ark.”" PMMA nin (polimetilmetakri-
lat) termal etkisinin eklem kikirdagina zarar verip
vermedigini arastirmislar; kikirdak nekrozu olusma-
digin1 ve ¢imentonun kenarinda osteoblastik aktivite
goriildiigiinii saptamiglardir. Bu durum, osteojenik
potansiyel hiicrelerin ¢imentodan etkilenmedigini
gosterir. Calismamizda, ¢imento enjeksiyonu yapi-
lan grupta benzer sonu¢ alinmigtir. Jefferiss ve ark.”?"
ayni calismada, akrilik kitlenin iyi bir iletken olma-
digini, olugan 1smin kisa siirede kayboldugunu géz-
lemlemisler ve kemik-¢imento birlesiminde kikirdak
nekrozuna yol acacak kadar yiiksek 1silara ulasila-
mayacagini bildirmisglerdir.

Kemik avaskiiler nekrozu i¢in bir¢ok hayvan mo-
deli gelistirilmigtir. Bunlarin hemen hepsi femur ba-
st avaskiiler nekrozu olusturulmasiyla ilgili ve ge-
nellikle etiyolojiye yoOnelik modellerdir. Steroide
bagli avaskiiler nekroz gelistirilmesi en sik uygula-
nan modeldir.***" Bu ¢aligmalarda bog osteosit laku-
na orani osteonekroz olgiitii olarak alinmistir. Tav-
sanlar iizerinde yapilan deneysel ¢aligmalarda, stero-
id verilmesinin ardindan bos osteosit lakuna oranin-
da istatistiksel olarak anlamli artis oldugu gosteril-
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mistir.””** Cruess ve ark.” yaptiklar1 benzer calig-
mada, steroid verilen grubun bos osteosit lakuna
oraninda, kontrol grubuna oranla %13 ve iizerinde
artis saptamislardir.

Calismamizda yapilan histolojik incelemede, se-
milunar kemiklerin periyostlarinin siyrilarak birakil-
masinin, avaskiiler nekroz gelisimi i¢in yeterli olma-
dig1; bu gruptaki (grup 2) bos osteosit lakuna orani-
nin, hi¢bir cerrahi girisimin yapilmadig: grup 1’deki
oranla ayn1 oldugu goriilmiistiir. Grup 4’te yer alan,
ici bosaltilarak birakilmis semilunar kemiklerin bos
osteosit lakuna oraninda ise grup 1’e gore %31 ora-
ninda artig saptanmig ve bu durum avaskiiler nekroz
olarak degerlendirilmistir. Bu kemiklerde ayni za-
manda kikirdak nekrozu da saptanmistir. Bunun,
cokme sonucu ekleme binen yiikiin azalmasi ve ki-
kirdakta zaman icinde beslenme bozuklugunun olug-
masina baglh gelistigini diisiiniiyoruz. Bog kemikte-
ki kemik ve kikirdak yapilarda yiik azalmasina bag-
I1 hizli bir kayip olurken, yiik altindaki kemik ve ki-
kirdak dokular yapisal biitiinliiklerini korumaktadir.
Nitekim, kemik ¢cimentosu uyguladigimiz grup 3’te-
ki semilunar kemiklerin bos osteosit lakuna orani-
nin, grup 1’e gore sadece %6 oraninda arttig1 saptan-
mis, avaskiiler nekroz veya kikirdak hasar1 goriilme-
migtir. Histolojik incelememizde hafif derecede re-
vaskiilarizasyona rastladik. Zaten amacimiz kemik
dokuyu eksize etmeden yiiksekligini korumakti.

Radyolojik incelemelerde, ici bosaltilan semilu-
nar kemiklerde (grup 4) iiclincii ay sonunda ¢okme
saptanirken, kemik cimentosu enjeksiyonu yapilan
grup 3’te semilunar kemik yiiksekliklerinde istatis-
tiksel agidan anlamli fark saptanmamistir. Bu sonug,
cimentolanan kemiklerde ¢kme olusumunun engel-
lendigini gostermektedir. Dort gruba uygulanan bi-
yomekanik testler sonucunda, grup 4’iin kompresif
kuvvetlere dayanma potansiyeli, diger gruplarla kar-
silastirildiginda belirgin olarak diisiik c¢ikmistir.
Grup 4’iin, grup 3 ile arasinda istatistiksel olarak an-
lamli fark bulunmasi, kemik ¢imentosu enjeksiyonu-
nun bu acidan bir yarar sagladiini gostermistir.
Grup 1 ile 3 arasinda saptanan istatistiksel farkin
hem hastalik etkeninden, hem de ¢imentonun kemik
tizerindeki kismi zararindan kaynaklandigini diisii-
nilyoruz. Cimento sonrasinda, kemik dokusunun as-
It kadar saglam olmasi beklenmemelidir.

Bu calismada, akrilik kemik ¢imentosunun, ke-
mik doku destegini yitirmis koyun semilunar kemik-

lerde ¢okmeyi engelledigi, osteonekroz ve kikirdak
hasar1 olusturmadig1 gosterilmistir. Yaratilan model-
de oldugu gibi, kemik doku destegini yitiren interka-
lar kemiklerde olusabilecek ¢cokmenin 6nlenmesinde
akrilik kemik ¢imentosu enjeksiyonunun, daha ileri
klinik ve deneysel ¢alismalarin ardindan, alternatif
bir tedavi yontemi olarak kullanilabilecegini diisii-
niiyoruz.

Kaynaklar

1. Beckenbaugh RD, Shives TC, Dobyns JH, Linscheid RL.
Kienbock’s disease: the natural history of Kienbock’s disease
and consideration of lunate fractures. Clin Orthop 1980;(149):
98-106.

2. Gelberman RH, Szabo RM. Kienbock’s disease. Orthop Clin
North Am 1984;15:355-67.

3. Almquist EE. Kienbock’s disease. Clin Orthop 1986;(202):
68-78.

4. Alexander AH, Lichtman DM. Kienbock’s disease. Orthop
Clin North Am 1986;17:461-72.

5. Yoshida T, Tada K, Yamamoto K, Shibata T, Shimada K,
Kawai H. Aged-onset Kienbock’s disease. Arch Orthop Trauma
Surg 1990;109:241-6.

6. Armistead RB, Linscheid RL, Dobyns JH, Beckenbaugh
RD. Ulnar lengthening in the treatment of Kienbock’s dis-
ease. J Bone Joint Surg [Am] 1982;64:170-8.

7. Weiss AP, Weiland AJ, Moore JR, Wilgis EF. Radial shorten-
ing for Kienbock disease. J Bone Joint Surg [Am] 1991;73:
384-91.

8. Horii E, Garcia-Elias M, Bishop AT, Cooney WP, Linscheid
RL, Chao EY. Effect on force transmission across the carpus
in procedures used to treat Kienbock’s disease. J Hand Surg
[Am] 1990;15:393-400.

9. Kawai H, Yamamoto K, Yamamoto T, Tada K, Kaga K.
Excision of the lunate in Kienbock’s disease. Results after
long-term follow-up. J Bone Joint Surg [Br] 1988;70:287-92.

10. Carroll RE. Long-term review of fascial replacement after
excision of the carpal lunate bone. Clin Orthop 1997;(342):
59-63.

11. Nahigian SH, Li CS, Richey DG, Shaw DT. The dorsal flap
arthroplasty in the treatment of Kienbock’s disease. ] Bone
Joint Surg [Am] 1970;52:245-52.

12. Alexander AH, Turner MA, Alexander CE, Lichtman DM.
Lunate silicone replacement arthroplasty in Kienbock’s dis-
ease: a long-term follow-up. J Hand Surg [Am] 1990;15:
401-7.

13.Guo J. Vascular bundle implantation into bone for aseptic
necrosis of the lunate. Ann Plast Surg 1996;36:133-8.

14. Inglis AE, Jones EC. Proximal-row carpectomy for diseases
of the proximal row. J Bone Joint Surg [Am] 1977;59:460-3.

15. Watson HK. Limited wrist arthrodesis. Clin Orthop 1980;(149):
126-36.

16. Leeson MC, Lippitt SB. Thermal aspects of the use of poly-
methylmethacrylate in large metaphyseal defects in bone. A
clinical review and laboratory study. Clin Orthop 1993;(295):
239-45.

17. Mermelstein LE, McLain RF, Yerby SA. Reinforcement of
thoracolumbar burst fractures with calcium phosphate
cement. A biomechanical study. Spine 1998;23:664-70.

18. Hernigou P, Bachir D, Galacteros F. Avascular necrosis of



Unsal ve ark. Akrilik kemik gcimentosu kemik doku destegini yitirmis interkalar kemiklerde olusan ¢ékmeyi énleyebilir 69

the femoral head in sickle-cell disease. Treatment of collapse
by the injection of acrylic cement. J Bone Joint Surg [Br] 1993;
75:875-80.

19. Ozaki T, Hillmann A, Lindner N, Winkelmann W. Cementation
of primary aneurysmal bone cysts. Clin Orthop 1997;(337):
240-8.

20.Bini SA, Gill K, Johnston JO. Giant cell tumor of bone.
Curettage and cement reconstruction. Clin Orthop 1995;(321):
245-50.

21. Jefferiss CD, Lee AJ, Ling RS. Thermal aspects of self-curing
polymethylmethacrylate. J Bone Joint Surg [Br] 1975;57:
511-8.

22. Amadio PC, Taleisnik J. Fractures of the carpal bones. In:
Green DP, Hotchkiss RN, Pederson WC, editors. Green’s
operative hand surgery. Vol. 1, 4th ed. Philadelphia:
Churchill Livingstone; 1999. p. 809-64.

23. Agerholm JC, Goodfellow JW. Avascular necrosis of lunate
bone treated by excision and prosthetic replacement. J Bone
Joint Surg [Br] 1963;45:110-6.

24. Froimson Al. Tendon arthroplasty of the trapeziometacarpal
joint. Clin Orthop 1970;(70):191-9.

25.Gold EW, Fox OD, Weissfeld S, Curtiss PH. Corticosteroid-
induced avascular necrosis: an experimental study in rabbits.
Clin Orthop 1978;(135):272-80.

26. Warner JJ, Philip JH, Brodsky GL, Thornhill TS. Studies of
nontraumatic osteonecrosis. Manometric and histologic
studies of the femoral head after chronic steroid treatment:
an experimental study in rabbits. Clin Orthop 1987;(225):
128-40.

27.Fisher DE, Bickel WH, Holley KE, Ellefson RD.
Corticosteroid-induced aseptic necrosis. II. Experimental study.
Clin Orthop 1972;(84):200-6.

28.Jaffe WL, Epstein M, Heyman N, Mankin HJ. The effect of
cortisone on femoral and humeral heads in rabbits. An
experimental study. Clin Orthop 1972;(82):221-8.

29. Cruess RL, Ross D, Crawshaw E. The etiology of steroid-
induced avascular necrosis of bone. A laboratory and clini-
cal study. Clin Orthop 1975;(113):178-83.



