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Metilmetakrilat ve 1sitilmus serum fizyolojik uygulamalannda
kemik kavitelerinde olusan sicaklik degisikliklerinin karsilastinlmasi

Comparison of temperature increments in bone cavities induced by methylmethacrylate
and heated saline solution
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Amag: Degisik hacimlerdeki kemik kavitelerine uygulanan
70°C’de serum fizyolojigin (SF) ve metilmetakrilatin kavite
duvarina belirli uzakliklardaki kemik bolgelerinde olustur-
duklari sicaklik degisiklikleri karsilastirildi.

Calisma plam: Yirmi adet insan femur bagina 6, 10, 12, 20
cm’ boyutlarinda ve bir adet insan kadavra diz bolgesinde 6,
10, 12, 20, 30, 40 cm’ boyutlarinda kaviteler agildi ve tiim ha-
cimlere once 70 °C serum fizyolojik pulse-irrigasyon seklinde
15 dakika uygulands; kavite i¢i ve kavite duvarma 1, 2, 3 ve 10
mm uzakliklardaki kemik bolgelerinde olusan sicakhk degi-
siklikleri deney siiresince kaydedildi. Kemik sicakliklar1 bas-
langi¢ sicakliklarma diisene kadar beklendikten sonra, ayn1 ha-
cimlere ¢cimento uygulandi ve kavite duvarina ayni uzakliklar-
daki kemik bolgelerinde, cimento merkezi ve ¢imento yiizey-
lerindeki sicaklik degisiklikleri kaydedilerek karsilagtirildi.
Sonuglar: Kemik kavitelerine uygulanan 40 cm™e kadar ha-
cimdeki ¢cimento kitleleri kavite duvarinda literatiirde belirti-
len nekrozu meydana getirebilecek sicaklik artig1 olusturama-
di. Cimentonun, kemik-¢cimento arahgmda meydana getirdigi
nekrozun, ¢cimentonun sicaklik digindaki etkilerine bagh oldu-
§u diistiniildii. Ayn1 hacimlere uygulanan 70 °C serum fizyo-
lojik, kavite duvarinda ¢imentonun olusturdugundan daha faz-
la sicaklik artigina yol acti.

Cikanmlar: Istenen sicaklikta ve istenen siirede uygulanabil-
me Ozelliginden dolay1, 1sitilmig serum fizyolojigin lokal agre-
sif tiimorlerde, kiiretaj sonrasi kavite duvarinda kalan kalintila-
r1 inaktive etmek amaci ile kullanilan lokal adjuvanlara eklene-
bilecek iyi bir segenek oldugu sonucuna varildi.

Anahtar sozciikler: Kemik ¢imentosu/terapotik kullanim; kemik
neoplazmlari/cerrahi; kadavra; kiiretaj; femur basi; 1s1; hipertermi/
yontem; metilmetakrilat/terapotik kullanim; nekroz; salin soliisyo-
nu, hipertonik/terapétik kullanim.

Objectives: We administered saline solution at 70 °C and
methylmethacrylate to varying volumes of bone cavities and
compared temperature changes produced in bone regions at
varying distances to the cavity wall.

Meth ods: We created varying sizes of cavities in the femoral
heads of 20 human cadavers (6, 10, 12, and 20 cm’) and in the
knee region of a human cadaver (6, 10, 12, 20, 30, and 40 cm’).
Initially, saline solution at 70 °C was administered to all the cav-
ities for 15 minutes by a pulse-irrigation method, during which
temperature changes induced within the bone cavity and at spe-
cific distances (1 mm, 2 mm, 3 mm, and 10 mm) to the cavity
wall were recorded. The bone temperatures were allowed to
return to initial values; thereafter, cement was applied and tem-
perature changes at the same distances to the cavity wall, in the
cement center, and on the cement surface were recorded.

Results: Cement volumes up to 40 cm’ applied to the bone
cavities did not produce temperature increments that are
reported to be adequate to induce necrosis in the cavity wall. It
was thought that cement-induced necrosis in the bone-cement
interface was not related to heat, but to other effects exerted by
cement application. Compared to cement-induced temperature
changes, saline solution at 70 °C was always associated with
higher temperature increments in the cavity wall.
Conclusion: Due to its simple applicability at desired temper-
atures and for any lengths of time, heated saline solution seems
to have credentials to be incorporated into local adjuvants that
are utilized to eliminate tumoral contamination in the cavity
wall following curettage for local aggressive tumors.

Key words: Bone cements/therapeutic use; bone neoplasms/surgery;
cadaver; curettage; femur head; heat; hyperthermia, induced/methods;
methylmethacrylates/therapeutic use; necrosis; saline solution, hyper-
tonic/therapeutic use.
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Lokal agresif tiimorlerde (dev hiicreli kemik tii-
morii, anevrizmal kemik kisti, kondroblastoma, vb.)
kiiretajla tiimor kontrolii yapilirken timoral kavite
duvarlarinda kalan mikroskobik tiimor kalintilarinin
biyolojik olarak inaktif hale getirilebilmesi icin kii-
retaj islemine lokal adjuvantlar eklenmektedir. Bu
amagla fenol ile kimyasal koterizasyon, elektroko-
agiilasyon, yiiksek hizli burr (tur aleti) ile kontakt
ylizeyinde 1s1 olusturulmasi, likit nitrojen ile lokal
soguk uygulamasi, kemik ¢cimentonun polimerizas-
yonu sirasinda ortaya ¢ikan lokal sicaklik artisinin
ve toksik monomerlerin, vb. kullanildig: bilinmek-
tedir.

Polimetilmetakrilatin polimerizasyonu sonucu
aci8a cikan bu 1sinin kemik dokuda yarattig1 termal
yaralanma literatiirde daha ¢ok protez uygulamala-
rindaki etkisi agisindan incelenmigtir."” Oysa aym
hacimdeki ¢imentonun plaka sekli ile yuvarlak kiire
sekli farkli sicakliklar meydana getirmektedir.”'"

Calismamizda, kemik kavitelerine uygulanan
farkli hacimlerdeki ¢cimentonun donma sirasinda ci-
mento merkezi, cimento yilizeyi ve kavite duvaria
1,2, 3, 10 mm uzakliktaki kemik bolgesinde olustur-
dugu sicaklik degisikliklerini arastirdik. Bulgulari-
mizi, ayni hacimdeki kaviteye 15 dakika uygulanan
70°C sicaklikta serum fizyolojigin kavite duvarina
1, 2, 3, 10 mm uzakliktaki bolgede olusturdugu si-
cakliklarla karsilastirdik.

Gerec¢ ve yontem

Calismada, ¢cimento ve kemik bolgelerindeki sicak-
lik degisikliklerini kaydetmek amaciyla alti kanall;
tiim kanallardaki sicaklik degisikliklerini alete bagl
alt1 adet portatif elle tutulabilen, koruyucu kilifl rezis-
tans termometre iceren termoproblar yardimiyla kay-
deden, dijital gostergeli ABB PR 106 kayit cihazi
(Kent Taylor Co., Ingiltere) kullanild: (Sekil 1).

Calisma, ilk once total kalga artroplastisi ameli-
yat1 sirasinda ¢ikarilan ve formaldehit i¢inde muha-
faza edilen 20 adet insan femur bag lizerinde yapil-
di. Dort gruba ayrilan femur baglar i¢in sirasiyla 6
cm’, 10 cm’, 12 cm’ ve 20 cm’ ¢imento uygulamasi
planlandi. Femur baslarinda 1.7’lik drille esit uzak-
liklarda alt alta olmak iizere ikiser adet 4 delik acil-
di; delikler ince meissel ile birlestirildi; kare seklin-
de bir kapak kaldirildiktan sonra kiiret yardimu ile 6,
10, 12 ve 20 cm’ boyutlarinda kaviteler elde edildi.
Deneye baglamadan 6nce femur baslart 37-38 °C se-

rum fizyolojik i¢inde 15 dakika bekletildi. Agilan
kaviteler serum fizyolojik ile doldurularak hacim
kontrolii yapildi. Her bir kavitenin duvarina 1, 2, 3
ve 10 mm uzakliklara, ucuna ince Kirschner teli ta-
kilmis perforator ile tiineller acildi (Sekil 2a). Tiinel-
lere enjektor uglart yerlestirilerek cekilen 6n-arka ve
yan direkt radyografilerde tiinellerin kaviteye olan
uzakliklar1 kontrol edildi. Femur baglarinda agilan
tiilnellere dort adet 1s1 probu yerlestirildi (Sekil 2b).
Kayit cihazi caligtirllarak her noktadaki ilk sicaklik
degerleri kaydedildi. A¢ilmig kavitelere ilk énce 70
°C 1sitilmig serum fizyolojik, pulse irrigasyon-aspi-
rasyon yontemi ile 15 dakika uygulandi; uygulama
siiresince kavite icinde ve kavite duvarma 1, 2, 3, 10
mm uzakliklardaki kemik bolgelerinde ve kavite
merkezinde olusan sicaklik degisiklikleri siirekli
olarak kaydedildi. Daha sonra kemik sicakliklari,
baslangictaki sicaklik degerlerine diisene kadar bek-
lendi ve ayni hacimlerdeki kavitelere ayni sekilde
CMW 1 kemik ¢imentosu (DePuy Inc. Ltd., Ingilte-
re), sivi ve toz kismu bir kapta karistirilarak, hamur
kivamina getirildikten sonra uygulandi. Kayit cihazi
ile ¢cimento merkezinde, ¢cimento yiizeyinde ve 1, 2,
3, 10 mm uzakliklardaki kemik bolgelerindeki si-
caklik degisiklikleri ¢imentonun 1sinma siiresi, en
yiiksek sicakligt ve sofguma siiresince kaydedildi
(Sekil 3). Sicaklik farki (Dx), sicaklik degisikligi gra-
dienti, her bir noktadaki ilk okunan deger, sementin
donmasi sirasinda ulasilan en yiiksek sicakliktan ¢i-
karilarak hesaplandi.

Ayni deney formaldehit icinde bekletilen insan
kadavra diz modelinde yapildi. Kadavra dizi formal-

Sekil 1. A.B.B. PR 106 kayit cihazi ¢cimento ve kemik bél-
gelerindeki sicakhk degisikliklerini kaydetmek
amaciyla kullanildi.
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Sekil 2. (a) Her bir kavitenin duvarina 1, 2, 3 ve 10 mm uzakliklara ucuna ince Kirschner teli
takilmis perforatér ile tineller agildi. (b) Femur baslarinda acilan bu tinellere dort

adet 1s1 probu yerlestirildi.

dehitten cikarilarak 37-38 °C serum fizyolojik i¢in-
de 15 dakika bekletildi. Agilan kaviteye (6 cn’) (Se-
kil 4a) ilk 6nce pulse irrigasyon-aspirasyon yontemi
ile 15 dakika 70 °C 1sitilmig serum fizyolojik uygu-
landi; bu sirada kavite iginde ve kavite duvarina 1, 2,
3, 10 mm uzakliklardaki kemik bolgelerinde, komsu
eklemde olusan sicaklik degisiklikleri siirekli olarak
kayit cihaziyla problardan kaydedildi (Sekil 4b). Da-
ha sonra kemik sicakliklarinin baglangi¢ sicakliklari-
na diismesi beklendi ve aym kaviteye 6 cm’lilk
CMW 3 kemik cimentosu (DePuy Inc. Ltd., Ingiltere)

Sekil 3. Kayit cihazi ile gimento merkezinde, ¢imento yu-
zeyinde ve 1, 2, 3, 10 mm uzakliklardaki kemik
bolgelerindeki sicaklik degisiklikleri ¢imentonun
Isinma sliresi, en yiiksek sicakligi ve soguma si-
resince kaydedildi.

sv ve toz kismu bir kapta karistirilarak, hamur kiva-
mina getirildikten sonra uyguland1 (Sekil 5). Kayit
cihazi ile ¢cimento merkezinde, kavite duvarina 1, 2,
3, 10 mm uzakliklardaki kemik bdlgelerinde ve
komsu eklemde, sicaklik degisiklikleri ¢imentonun
1sinma siiresi, en yiiksek sicakligi ve soguma siire-
since kaydedildi. Kemik sicakliklar1 baglangi¢ sicak-
liklarina diistiikten sonra ¢imento kitlesi ¢ikarildi ve
kavite hacmi bir sonraki hacme genigletildi. Ayni se-
kilde ilk 6nce 70°C serum fizyolojik, daha sonra ke-
mik ¢imentosu uygulandi ve her deney siiresince si-
caklik degisiklikleri kaydedildi. Bu sekilde devam
edilerek 6, 10, 12, 20, 30, 40 cm® hacimlere 70°C 1s1-
tilmis serum fizyolojik uygulamalart ve ayn1 hacim-
lere ¢cimento uygulamalar1 tamamlanmis oldu.

Sonuglar

Insan femur baslarinda agilan 6, 10, 12, 20 cm’
liikk kemik kavitelerine uygulanan 15 dakika siireli
70°C serum fizyolojik ve ayni hacimlere uygulanan
kemik ¢imentosunun ¢cimento merkezinde ve ¢imen-
to ylizeyinde ve kavite duvarina 1, 2, 3, 10 mm uzak-
liklardaki kemik bolgelerinde kaydedilen en yiiksek
sicaklik degerleri ve cimentonun olusturdugu sicak-
Iik farkliliklart (Dt: Kaydedilen en yiiksek sicaklik
degerinden, kaydedilen ilk sicaklik degeri cikarila-
rak hesaplandi.) ortalama degerleri Tablo 1’de gos-
terildi. Her yapilan deneyde kemigin baslangi¢ si-
cakliklar1 arasinda az da olsa farkliliklar oldugu i¢in
cimentonun olusturdugu sicaklik gradientini (Dt) he-
saplama ihtiyaci duyulmustur.
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Tablo 1. Femur baglarina acilan kemik kavitelerine ¢imento ve 70 °C serum fizyolojik uygulamasinin olusturdugu
ortalama sicaklik degisiklikleri
Kavite hacimleri
6 cm’ 10 cm® 12 cm’ 20 cm®
Problar Ort. °C* At +12- * Ort. °C At +12- Ort. °C At +12- Ort. °C At +12-
Cimento
Cimento merkezi 22-60-24 38 22-78-32 56 22-82-34 60 22-88-30 66
1 mm 20-30-22 10 22-33-22 11 2’ 20-34-28 14 14 20-35-25 15 16
2 mm 21-26-20 5 21-31-22 10 20-32-28 12 ¥ 20-33-22 13 10
3 mm 22-22-20 22-26-20 22-30-28 8 21-31-22 10
10 mm 22-24-18 2 22-25-22 3 22-25-27 22-26-22 4
Cimento yiizeyi 20-34-23 14 20-37-23 17 20-38-24 18 20-39-24 19
70°C serum fizyolojik
Kavite merkezi 21-64-34 43 22 21-64-30 43 21° 20-64-30 44 36’ 20-64-35 44 4%
1 mm 19-38-29 19 13’ 20-41-21 21 15’ 20-41-27 21 30 22-44-30 22 33
2 mm 19-35-23 16 14° 19-36-22 17 14 20-38-28 18 12 21-41-30 20 12
3 mm 18-28-25 10 4’ 18-32-22 14 3 20-36-27 16 7 20-38-28 18 6’
10 mm 18-24-20 6 18-26-22 8 19-30-28 11 20-31-28 11

*Baglangi¢ sicakligindan 12 °C ve daha fazla sicakliklarin kaydedildigi siire (dk); *: tilk / t maks / t son)

Biyomekanik ve histokimyasal calismalar korti-
kal kemikte geri doniisiimsiiz enzimatik bozulmanin
30 sn siiresince uygulanan 50°C sicaklikta gercek-
lestigini gostermistir.™ Viicut sicakligi 38 °C olan bir
hiicrenin 50 °C sicakliga ulagmasi i¢in gerekli sicak-
lik gradientinin (Dt) en az 50 °C-38 °C: 12 °C ve
iizeri olmasi gerektigini tahmin ediyoruz. Kavite du-
varina 1 mm ve 2 mm uzakliklardaki kemik bolgele-

Sekil 4. (a) Formaldehit icinde beidetilen insan kadavra dizinde kavite agildi. (b) Distal femurda agilan ka-

rinde literatiirde belirtilen kemik nekrozu olusturabi-
lecek sicaklik derecelerine ulasilmasi i¢in Dt 12 °C
ve lizerinde en az 30 saniye boyunca kalmasi gerek-
mektedir. Sekil 6°’da femur baslarina acilan 6, 10, 12,
20 cm™’liik kemik kavitelere uygulanan ¢imento kit-
lelerinin ¢cimento merkezi, ¢cimento yiizeyi ve kavite
duvarinda belirtilen uzakliklarda olusturdugu en
yiiksek sicaklik degerleri gosterilmistir. Kaydedilen

viteye 70 °C 1sitilmis serum fizyolojik pulse irrigasyon-aspirasyon yéntemi ile 15 dakika uygulandi;
bu sirada kavite icinde ve kavite duvarina 1, 2, 3, 10 mm uzakliklardaki kemik bélgelerinde, kom-
su eklemde olusan sicaklik degisiklikleri surekli olarak kayit cihaziyla problardan kaydedildi.
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Sekil 5. insan kadavra dizinde distal femurda agilan kavite-
ye CMW 3 kemik ¢imentosu uygulanarak ¢imento
merkezinde, kavite duvarina 1, 2, 3, 10 mm uzak-
liklardaki kemik bolgelerinde ve komsu eklemdeki
sicaklik degisiklikleri cimentonun isinma suresi, en
yUksek sicakligi ve soguma suresince kaydedildi.

en yiiksek sicaklik degerlerine (t maks) ve olusan si-
caklik gradientlerine (Dt) bakildiginda, ¢imento kit-
lesi arttik¢a, cimentonun donmasi sirasinda olustur-
dugu sicaklik da dogru orantili olarak artmaktadir.
Buna bagli olarak cimento kitlesi arttik¢a, kavite du-
varinda olusturdugu sicaklik da artmaktadir. Cimen-
tonun donmasi sirasinda olugan en yiiksek sicaklik
degeri cimento merkezinde kaydedilmistir. Kavite
duvarma 1 mm uzakliktaki kemik boélgesinde yapi-
lan sicaklik 6l¢iimleri ¢imento yiizeyinde yapilan 61-
climlerden daha diisiik kaydedilmistir. Kavite duva-
rinda Ol¢iilen en yiiksek deger 1 mm uzaklikta iken,
kavite duvarindan uzaklastikca sicaklik artist da
azalmaktadir (Tablo 1). Cimento merkezinde sicak-
lik ¢ok yiiksek degerlere ulagsa da ¢cimento yiizeyin-
de ve kavite duvarlarinda kaydedilen sicakliklar
40°C’yi agmamigtir. Oysa 70 °C serum fizyolojik
uygulamalarinda kavite duvarlarinda 40 °C ve lizeri
sicakliklar kaydedilmistir. Sicaklik farki (Dt) 12 °C
ve lizerinde iken, 12 cm’ ve 20 cm’ ¢imento uygula-
malarinda 1 ve 2 mm uzakliklarda 30 saniyeden faz-
la siirelerde bu sicaklik degerlerinde kalabilmistir.
Aym1 hacimlere 70 °C sicakta serum fizyolojik uygula-
malarinda ise olgiilen en yiiksek deger 10 cm’ve 12
cm’kavitede 1 mm uzaklikta 41 °C, 20 cm’® kavitede 1
mm uzaklikta 44 °C ve 2 mm uzakhkta 41 °C’dir
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Sekil 6. Femur basindaki farkli hacimlerdeki kavitelere uy-
gulanan 15 dakika siireli 70 °C serum fizyolojigin ve
ayni hacimlere uygulanan kemik ¢imentosunun, ka-
viteye 1 mm, 2 mm, 3 mm, 10 mm uzakliklardaki ke-
mik bélgelerinde, gimento merkezi ve gimento ylze-

yinde meydana getirdigi sicaklik farkliliklari (A t).

(Tablo 1, Sekil 6). Serum fizyolojik uygulamalarinin
tiimiinde 30 saniyeden fazla siirelerde Dt 12 °C ve lize-
rinde kaydedildi.

“Cimento ve serum fizyolojik hacmini arttirirsak
daha yiiksek sicaklik degerlerine ulasabilir miyiz?”
sorusuna agiklik getirmek i¢in ayni deneyi kadavra
diz bolgesinde yapma ihtiyaci duyduk. Kadavra dis-
tal femur bolgesinde acilan 6, 10, 12, 20, 30, 40
cm’’liik kavitelere 70 °C serum fizyolojik ve ¢imen-
to uygulamalarinin olusturdugu sicaklik degisiklik-
leri Tablo 2’de gosterildi. Kadavra deneyinde yapi-
lan 6, 10, 12, 20 cm® kavitelerdeki 70 °C serum fiz-
yolojik ve cimento uygulamalariin olusturdugu si-
caklik degisiklikleri, femur baslarindaki uygulama-
lar ile benzer bulundu (Tablo 2).

Kadavra calismasindaki ¢imento uygulamalarin-
da kavite duvarina 1 ve 2 mm uzakliktaki bolgelerde
12 cm’ ve iizerindeki tiim hacimlerde Dt 12 °C ve
tizerine ulagilabilmis ve 30 saniyeden fazla bu sicak-
liklarda kalabilmistir (Tablo 2, Sekil 7). Tiim kavite-
lere yapilan serum fizyolojik uygulamalarinda 1 ve 2
mm uzakliklarda Dt 12 °C ve tizerine ulagilmig ve bu
sicaklik degerleri 30 saniyeden fazla siirelerde kay-
dedilmistir (Tablo 2, Sekil 8). Sonug olarak, kemik
kavitelerine uygulanan ¢imento hacmi artirilsa dahi,
kavite duvaria 1 mm ve 2 mm uzakliklardaki kemik
bolgelerinde literatiirde belirtilen kemik nekrozu
olusturacak sicaklik degerleri olusmamaktadir. Ci-
mento uygulamalarinin higbirinde kavite duvarina 1
mm uzakliktaki kemik bolgelerinde kaydedilen en
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Tablo 2. Kadavra diz bolgesinde agilan kemik kavitelerine ¢cimento ve 70 °C serum fizyolojik uygulamasinin
olusturdugu sicaklik degisiklikleri
Kavite hacimleri
6 cm’® 10 cm® 12 em’ 20 cm’ 30 cm’ 40 cm’
Problar °C At +12-%  °C At +12- °C At +12- °C At +12- °C At +I2- °C At +12-
Gimento  23-6222 39 22-80-32 58 23-84-34 61 22-89-30 67 22-94-30 72 22-102-35 80
merkezi
lmm 203022 10 213222 11 1° 203428 14 127 203525 15 120 224027 18 19" 204327 23 26
2mm 182720 9 213222 11 223428 12 8 213422 13 127 203425 14 115" 203726 17 185
3mm 182220 4 202620 6 213128 10 21-3222 11 193022 11 19-34-25 15 155
1cm 18-20-18 2 22522 3 232927 6 20-2622 6 212722 6 202622 6
Eklemigi 202020 0 242424 0 22323 1 242424 0 232727 5 242526 1
7°C serum fizyolojik
Kavite 20-60-35 40 22’ 20-62-18 42 23’ 196130 42 28"  20-63-35 43 34 246735 43 35 206335 43 3§
Imm 183729 19 18 183821 20 19° 204127 21 24" 22-44-30 22 32" 224530 23 33 204834 28 35
2mm  1836-23 18 16" 183822 20 18’  20-4028 20 23’ 21-41-30 20 11" 224230 20 30°  20-46-33 26 34’
3mm 182625 8 18-28-22 10 20-3027 10 20-31-28 11 22-3327 11 20-44-32 24 31
lem 18-22-16 4 18-25-22 7 192725 8 20-29-28 9 24-34-25 10 20-42-32 22 30°
Eklemici 202020 0 20-21-18 1 21-2222 1 24-26-26 2 24-27-28 3 20-24-22 4

*Baslangi¢ sicakligindan 12 °C ve daha fazla sicakliklarin kaydedildigi siire (dk); *: t ilk / t maks / t son)

yiiksek sicaklik 43°C’yi agsmamustir. Bu durum, ke-
migin 1sinma katsayisi diigiik bir madde olmasindan
kaynaklanmaktadir. Cimentonun olusturdugu kemik
nekrozu, ¢imentonun donmasi sirasinda meydana
getirdigi sicaklik etkisi digindaki ozelliklere baglh
olabilir. Ayn1 hacimdeki kaviteye uygulanan 15 da-
kika siireli 70 °C serum fizyoljik uygulamasi kavite
duvarinda ¢imentodan daha fazla sicaklik degerleri
olusturmaktadir (Sekil 9). Bu durum, uygulanan si-
vi sicakliginin siirekli sabit tutulmasina, kemigin po-
roz ylizeyine ¢imentodan daha iyi penetre olmasina

baglidir. Oysa, cimentonun donma sicakligi birden
tepe noktasina ulastiktan sonra kisa bir siire icinde
azalmaktadir. Kemik kavitelerine uygulanan serum
fizyolojigin kavite duvarma 1-2 mm uzakliklardaki
kemik bolgelerinde literatiirde belirtilen kemik nek-
rozu olusturacak sicakliklar meydana getirmesi igin
70 °C’nin tizerindeki sicakliklara 1sitilarak uygulan-
masi gerekmektedir. Serum fizyolojigin istenen si-
caklikta, istenen siirede uygulanabilirligi ve akiskan
ozelligi nedeniyle kemigin poroz yiizeyine daha iyi
temas etmesinden dolayi, lokal tiimdrlerin kiiretajin-

110
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Sekil 7. 40 cm® hacmindeki kadavra kemik kavitede gimento uygulamasinin sicaklik-zaman iligkisi.
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Sekil 8. 40 cm® hacmindeki kadavra kemik kavitede 70 °C serum fizyolojik uygulamasinin sicaklik-zaman

iligkisi.

dan sonra kavite duvarindaki mikroskobik kalintila-
r1 inaktive etmekte kullanilan cimentoya iyi bir sece-
nek olabilecegini diisiiniiyoruz.

Tartisma

Agresif tlimorlerde kiiretaj sonrasi kavite duvar-
larinda kalan mikroskobik tlimor kalintilarini inaktif
hale getirmek i¢in lokal 1s1 uygulamasinin fazla kul-
lanilmamasina ragmen bu konudaki calismalarin da
fazla sayida olmadigi dikkat cekmektedir.”>**"

Polimetilmetakrilatin polimerizasyonu sonucu
aci8a cikan bu 1sinin kemik dokuda yarattigi termal
yaralanma literatiirde daha ¢ok protez uygulamala-
rindaki etkisi agisindan incelenmigtir.””>'*' Cimen-
tonun tepe sicakligini belirlemede en 6nemli degis-
ken hacmidir.”'*"* Polimetilmetakrilatin donmas si-
rasinda aciga c¢ikan tepe sicakliklar1 bircok degis-
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Sekil 9. Kadavra diz bélgesindeki farkli hacimlerdeki kavite-
lere uygulanan ¢imento kitlelerinin ve 15 dakika si-
reli 70 °C serum fizyolojigin, kaviteye 1 mm, 2 mm,
3 mm, 10 mm uzakliklardaki kemik bdlgelerinde, ka-
vite merkezi, gimento merkezi ve gimento ylzeyin-
de meydana gelen en ylksek sicakliklar (t maks).

kenden etkilenir. Bu degisiklikler arasinda reaktif
monomerin miktari, 1sinin dagilim hizi, polimetil-
metakrilatin termodinamik 6zellikleri sayilabilir.
Ulasilan en yiiksek sicaklik, kitle hacmine bagli ol-
dugu icin, toplam 1s1 miktar1 reaktif monomerin
agirligina baglh olarak sabittir. Bu yiizden ¢imento-
nun tepe sicakligini belirlemede en 6nemli degisken
onun hacmidir. Diger bir 6nemli nokta da 1sinin da-
gildig1 ylizey alanidir. Biitiin degiskenler esit tutul-
dugunda, ayni kitleye sahip polimetilmetakrilat kiire
haline getirildiginde (yiizey-hacim oran diisiik), diiz
bir tabaka (ylizey-hacim orani yiiksek) haline gore
daha fazla 1sinir. Ortopedik cerrahide polimetilme-
takrilatin ilk kullamilmasindan bu yana polimerizas-
yon sirasinda aciga c¢ikan isimin potansiyel etkileri
aragtirllmigtir.”'” Bu tiir yayinlarda belirtilen ¢imen-
to kitlesi ince diiz bir tabaka (ylizey-hacim orani
yiiksek) halindedir. Oysa kemik tumorlerinde kiire-
taj sonrasi uygulanan ¢cimento Kkitlesi yaklasik kiire
halindedir.

Kemik dokunun termal hasar sinirina iligkin bilgi
literatiirde azdir. Canli kemik dokusunun termal ha-
sar1 i¢in gerekli sicaklik arastirilmis ve elektrikli ter-
mal prob kullanildiginda, kortikal kemikte geri do-
niisiimsiiz enzimatik bozulmanin en az 30 saniye sii-
resince uygulanan 50 °C’de gerceklestigi gosteril-
mistir."”

Cimento ¢ap1 0.75 cm’den (yaklagik 0.22 cm’) 2
cm’ye (yaklasik 4.18 cm’) artirildiginda agiga ¢ikan
merkez tepe sicakliginin 33 °C’den 80 °C’ye yiiksel-
digi bildirilmistir.” Bagka bir deneysel modelde, 1
cm capinda ¢imento kitlesinin (yaklagik 0.52 cm®)
70 °C, 3 cm capinda cimento Kkitlesinin (yaklasik
14.13 cm’) 124 °C merkez tepe sicakligi olusturdu-
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gu goriilmistir."” Calismamizda 40 cm’ ¢imento
hacmiyle dahi 124 °C merkez tepe sicakligina ulagi-
lamamustir.

Bizim calismamiza benzer bir ¢alismada, Leeson
ve Lippitt,” in vitro kadavra distal femurlarina agi-
lan biri 3.2 cm capinda 1.85 cm derinliginde, digeri
3.75 cm capinda 2.5 cm derinliginde kavite duvarla-
rinda, uygulanan ¢cimentonun yarattig1 sicaklik etki-
lerini arastirmiglar; kiiciik hacimli kavitede 6l¢iilebi-
len 1 mm uzakliktaki kemik sicakligi en yiiksek 46-
47 °C arasinda, biiylik hacimli kavitede 53-55 °C
arasinda bulmuslardir. Biiyiik hacimli kavitede, bii-
tiin problarda dl¢iilen tepe sicakliginin osteosit nek-
rozu i¢in gerekli olan 30 sn’den fazla siirdiigii goriil-
miistir.”’ Anilan ¢caligmada kemik ¢imentosu sadece
iki farklt hacimde kullanilmistir. Bu yayindaki grafi-
8i inceledigimizde ve sicaklik gradientlerini hesap-
ladigimizda, kiiciik hacimdeki c¢imento Kkitlesinin
hacminin 12 cm’’den az oldugunu ve kaviteye 1 mm
uzaklikta olusturdugu sicaklik gradientinin (Dt) 12
°C’nin iizerine ¢cikmadigini gordiik. Biiylik hacimde-
ki kitlenin ise 12 cm*’den fazla oldugunu ve kavite-
nin 1 mm ve 2 mm uzakliklarindaki bolgelerde olus-
turdugu sicaklik gradientinin 30 saniyeden fazla sii-
reyle 12 °C’nin iizerinde seyrettigi goriildii. Bu de-
neylerin, bizim caligmamizda oldugu gibi, kadavra
kemiklerinin viicut ortalama sicaklig1 olan 37 °C’de
serum fizyolojik ortaminda tutularak yapildig: belir-
tilmigtir.” Bu c¢aligmada ve bizim calismamizda,
benzer ¢imento hacimleri kavite duvarinda benzer
sicakliklar meydana getirmistir. Fakat anilan calis-
mada kavite duvarinda kaydedilen en yiiksek sicak-
liklarin bizim ¢alismamizdan daha fazla olmasi, 37
°C serum fizyolojik i¢inde tutulan kemiklerin ilk si-
cakliklarinin da 37 °C olarak degerlendirilmesi hata-
sindan kaynaklanmaktadir. Kanimizca, belirtilen
maksimum sicaklik degerleri, deneyde elde edilen
sicaklik farkliliklarinin 37 °C’ye eklenmesiyle bu-
lunmustur. Calismamizda gordiik ki, 37 °C serum
fizyolojik ortaminda tutulan kemiklerin ilk sicaklik-
lar1 hicbir sekilde 37 °C olamaz, sadece 18-24 °C
arasinda olabilir.

Wilkins ve ark.™ bir in vivo kopek modelinde
yaratilan subkondral defektte PMMA nin kimyasal
ve biyokimyasal etkilerini aragtirmiglardir. Cimento
hacminin belirtilmedigi bu ¢alismada, kondile agilan
defektten, kopegin cinsinden ve tek kondil hacmin-
den dolay1 bunun 12 cm*den daha az bir hacim ol-
dugunu anliyoruz. Anilan ¢alismada, 12 cm*’den da-

ha kiiciik olan ¢imento uygulamasinda, ¢imento
merkezinde 1sinin 90 °C’ye yiikseldigi, fakat kanse-
16z kemik-¢imento araliginda 1sinin 43.842.6 °C’yi
asla asmadigi bildirilmis ve meydana gelecek nekro-
zun bu ylizden tahmin edilemeyecegi belirtilmis-
tir."” Bu calisma da bizim goriiglerimizi destekle-
mektedir.

Polimetilmetakrilata bagli termal nekrozun cer-
rahi marji 1-2 mm arttirarak niiks oranim diisiirdii-
gii bildirilmektedir.” Bir¢ok ¢alismada, kemik-¢i-
mento araliginda olusan nekrozda ¢imentonun yay-
dig1 sicakligin biiyiik etkisi oldugu diisiiniilmiis-
tir. > Tiimor kontroliinde ¢imento etkileri-
ne ait bilimsel kanitlar zayif olsa da, klinik uygula-
mada lokal niiksii azalttig1 yoniinde bulgular var-
dir.?" Calisgmamizda, kullanilan ¢imento hacimleri-
nin ¢imento-kemik aralifinda nekroz meydana ge-
tirecek kadar kemikte sicaklik artisi olusturmadigi-
n1 gordiik. Bu nedenle, kemik-cimento aralifindaki
nekrozu, donma sirasinda ¢cimentodan salinan mo-
nomere ve ¢imento kitlesinin yabanci cisim etkisi-
ne bagliyoruz.”>

Berman ve ark.nin"” tavsanlarin proksimal tibi-
alarina 1 dakika boyunca 45-90 °C arasindaki sicak-
liklarda izotonik sivi uyguladiklari ¢alismada, 55 °C
ve lizerinde kemik iligi nekrozu, 70 °C’de agik ke-
mik nekrozu, 70 °C iizerindeki sicakliklarda ise ¢ev-
re yumusak dokularda da da koagiilasyon nekrozu
goriildiigii bildirilmigtir.

Bir sistemden digerine 1s1 transferinin hizi, iki sis-
tem araligindaki sicaklik gradientine, iki termal ma-
teryalin termal iletkenliklerine ve yiizey biiyiikliigiine
baghdir.>*” Bu nedenle, kemik kavitelerine uygula-
nan 70 °C serum fizyolojik, kii¢iik hacimli kaviteler-
de cimentodan daha genig bir temas yiizeyi ile, daha
fazla sicaklik gradientini daha uzun siire koruyarak
kavite duvarinda, ¢cimento kitlesinden daha fazla ter-
mal iletkenlik saglar. Serum fizyolojigin kavite duva-
rinda literatiirde belirtilen kemik nekrozu meydana
getirecek sicakliklar olugturmasi i¢in 70 °C’den daha
fazla sicakliklarda uygulanmasi gerekmektedir. Se-
rum fizyolojigin istenen sicaklikta, istenen siirede uy-
gulanabilirligi; akiskan 6zelligi nedeniyle kemigin
poroz yiizeyine daha iyi temas etmesi, daha ucuz ve
kolay uygulanabilirliginden dolayi, lokal tiimérlerin
kiiretajindan sonra kavite duvarindaki mikroskobik
kalintilart inaktive etmede kullanilan ¢cimentodan da-
ha iyi bir secenek olabilecegini diisiiniiyoruz.
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