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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 cm3) and in the

knee region of a human cadaver (6, 10, 12, 20, 30, and 40 cm3) .

I n i t i a l l y, 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 cm3 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.

Conclu sion: 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/surg e r y ;

cadaver; curettage; femur head; heat; hyperthermia, induced/methods;

methylmethacrylates/therapeutic use; necrosis; saline solution, hyper-

tonic/therapeutic use.

Amaç: De¤iflik hacimlerdeki kemik kavitelerine uygulanan

70°C’de serum fizyoloji¤in (SF) ve metilmetakrilat›n kavite

duvar›na belirli uzakl›klardaki kemik bölgelerinde olufltur-

duklar› s›cakl›k de¤ifliklikleri karfl›laflt›r›ld›.

Çal›flm a plan›: Yirmi adet insan femur bafl›na 6, 10, 12, 20

c m3 boyutlar›nda ve bir adet insan kadavra diz bölgesinde 6,

10, 12, 20, 30, 40 cm3 boyutlar›nda kaviteler aç›ld› ve tüm ha-

cimlere önce 70 °C serum fizyolojik pulse-irrigasyon fleklinde

15 dakika uyguland›; kavite içi ve kavite duvar›na 1, 2, 3 ve 10

mm uzakl›klardaki kemik bölgelerinde oluflan s›cakl›k de¤i-

fliklikleri deney süresince kaydedildi. Kemik s›cakl›klar› bafl-

lang›ç s›cakl›klar›na düflene kadar beklendikten sonra, ayn› ha-

cimlere çimento uyguland› ve kavite duvar›na ayn› uzakl›klar-

daki kemik bölgelerinde, çimento merkezi ve çimento yüzey-

lerindeki s›cakl›k de¤ifliklikleri kaydedilerek karfl›laflt›r›ld›.

Sonuçlar: Kemik kavitelerine uygulanan 40 cm3’e kadar ha-

cimdeki çimento kitleleri kavite duvar›nda literatürde belirti-

len nekrozu meydana getirebilecek s›cakl›k art›fl› oluflturama-

d›. Çimentonun, kemik-çimento aral›¤›nda meydana getirdi¤i

nekrozun, çimentonun s›cakl›k d›fl›ndaki etkilerine ba¤l› oldu-

¤u düflünüldü. Ayn› hacimlere uygulanan 70 °C serum fizyo-

lojik, kavite duvar›nda çimentonun oluflturdu¤undan daha faz-

la s›cakl›k art›fl›na yol açt›.

Ç›ka r › m l a r : ‹stenen s›cakl›kta ve istenen sürede uygulanabil-

me özelli¤inden dolay›, ›s›t›lm›fl serum fizyoloji¤in lokal agre-

sif tümörlerde, küretaj sonras› kavite duvar›nda kalan kal›nt›la-

r› inaktive etmek amac› ile kullan›lan lokal adjuvanlara eklene-

bilecek iyi bir seçenek oldu¤u sonucuna var›ld›.

Anahtar sözcükler: Kemik çimentosu/terapötik kullan›m; kemik

neoplazmlar›/cerrahi; kadavra; küretaj; femur bafl›; ›s›; hipertermi/

yöntem; metilmetakrilat/terapötik kullan›m; nekroz; salin solüsyo-

nu, hipertonik/terapötik kullan›m.
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Lokal agresif tümörlerde (dev hücreli kemik tü-

mörü, anevrizmal kemik kisti, kondroblastoma, vb.)

küretajla tümör kontrolü yap›l›rken tümöral kavite

duvarlar›nda kalan mikroskobik tümör kal›nt›lar›n›n

biyolojik olarak inaktif hale getirilebilmesi için kü-

retaj ifllemine lokal adjuvantlar eklenmektedir. Bu

amaçla fenol ile kimyasal koterizasyon, elektroko-

agülasyon, yüksek h›zl› burr (tur aleti) ile kontakt

yüzeyinde ›s› oluflturulmas›, likit nitrojen ile lokal

so¤uk uygulamas›, kemik çimentonun polimerizas-

yonu s›ras›nda ortaya ç›kan lokal s›cakl›k art›fl›n›n

ve toksik monomerlerin, vb. kullan›ld›¤› bilinmek-

t e d i r.

Polimetilmetakrilat›n polimerizasyonu sonucu

aç›¤a ç›kan bu ›s›n›n kemik dokuda yaratt›¤› termal

yaralanma literatürde daha çok protez uygulamala-

r›ndaki etkisi aç›s›ndan incelenmifltir.[1-9] Oysa ayn›

hacimdeki çimentonun plaka flekli ile yuvarlak küre

flekli farkl› s›cakl›klar meydana getirmektedir.[9,10] 

Çal›flmam›zda, kemik kavitelerine uygulanan

farkl› hacimlerdeki çimentonun donma s›ras›nda çi-

mento merkezi, çimento yüzeyi ve kavite duvar›na

1, 2, 3, 10 mm uzakl›ktaki kemik bölgesinde olufltur-

du¤u s›cakl›k de¤iflikliklerini araflt›rd›k. Bulgular›-

m›z›, ayn› hacimdeki kaviteye 15 dakika uygulanan

70°C s›cakl›kta serum fizyoloji¤in kavite duvar›na

1, 2, 3, 10 mm uzakl›ktaki bölgede oluflturdu¤u s›-

cakl›klarla karfl›laflt›rd›k.

Gereç ve yöntem

Çal›flmada, çimento ve kemik bölgelerindeki s›cak-

l›k de¤iflikliklerini kaydetmek amac›yla alt› kanall›;

tüm kanallardaki s›cakl›k de¤iflikliklerini alete ba¤l›

alt› adet portatif elle tutulabilen, koruyucu k›l›fl› rezis-

tans termometre içeren termoproblar yard›m›yla kay-

deden, dijital göstergeli ABB PR 106 kay›t cihaz›

(Kent Taylor Co., ‹ngiltere) kullan›ld› (fiekil 1). 

Çal›flma, ilk önce total kalça artroplastisi ameli-

yat› s›ras›nda ç›kar›lan ve formaldehit içinde muha-

faza edilen 20 adet insan femur bafl› üzerinde yap›l-

d›. Dört gruba ayr›lan femur bafllar› için s›ras›yla 6

cm3, 10 cm3, 12 cm3 ve 20 cm3 çimento uygulamas›

planland›. Femur bafllar›nda 1.7’lik drille eflit uzak-

l›klarda alt alta olmak üzere ikifler adet 4 delik aç›l-

d›; delikler ince meissel ile birlefltirildi; kare fleklin-

de bir kapak kald›r›ld›ktan sonra küret yard›m› ile 6,

10, 12 ve 20 cm3 boyutlar›nda kaviteler elde edildi.

Deneye bafllamadan önce femur bafllar› 37-38 °C se-

rum fizyolojik içinde 15 dakika bekletildi. Aç›lan

kaviteler serum fizyolojik ile doldurularak hacim

kontrolü yap›ld›. Her bir kavitenin duvar›na 1, 2, 3

ve 10 mm uzakl›klara, ucuna ince Kirschner teli ta-

k›lm›fl perforatör ile tüneller aç›ld› (fiekil 2a). Tünel-

lere enjektör uçlar› yerlefltirilerek çekilen ön-arka ve

yan direkt radyografilerde tünellerin kaviteye olan

uzakl›klar› kontrol edildi. Femur bafllar›nda aç›lan

tünellere dört adet ›s› probu yerlefltirildi (fiekil 2b).

Kay›t cihaz› çal›flt›r›larak her noktadaki ilk s›cakl›k

de¤erleri kaydedildi. Aç›lm›fl kavitelere ilk önce 70

°C ›s›t›lm›fl serum fizyolojik, pulse irrigasyon-aspi-

rasyon yöntemi ile 15 dakika uyguland›; uygulama

süresince kavite içinde ve kavite duvar›na 1, 2, 3, 10

mm uzakl›klardaki kemik bölgelerinde ve kavite

merkezinde oluflan s›cakl›k de¤ifliklikleri sürekli

olarak kaydedildi. Daha sonra kemik s›cakl›klar›,

bafllang›çtaki s›cakl›k de¤erlerine düflene kadar bek-

lendi ve ayn› hacimlerdeki kavitelere ayn› flekilde

CMW 1 kemik çimentosu (DePuy Inc. Ltd., ‹ngilte-

re), s›v› ve toz k›sm› bir kapta kar›flt›r›larak, hamur

k›vam›na getirildikten sonra uyguland›. Kay›t cihaz›

ile çimento merkezinde, çimento yüzeyinde ve 1, 2,

3, 10 mm uzakl›klardaki kemik bölgelerindeki s›-

cakl›k de¤ifliklikleri çimentonun ›s›nma süresi, en

yüksek s›cakl›¤› ve so¤uma süresince kaydedildi

(fiekil 3). S›cakl›k fark› (∆t), s›cakl›k de¤iflikli¤i gra-

dienti, her bir noktadaki ilk okunan de¤er, sementin

donmas› s›ras›nda ulafl›lan en yüksek s›cakl›ktan ç›-

kar›larak hesapland›.

Ayn› deney formaldehit içinde bekletilen insan

kadavra diz modelinde yap›ld›. Kadavra dizi formal-

fiekil 1. A.B.B. PR 106 kay›t cihaz› çimento ve kemik böl-
gelerindeki s›cakl›k de¤iflikliklerini kaydetmek
amac›yla kullan›ld›.
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dehitten ç›kar›larak 37-38 °C serum fizyolojik için-

de 15 dakika bekletildi. Aç›lan kaviteye (6 cm3) (fie-

kil 4a) ilk önce pulse irrigasyon-aspirasyon yöntemi

ile 15 dakika 70 °C ›s›t›lm›fl serum fizyolojik uygu-

land›; bu s›rada kavite içinde ve kavite duvar›na 1, 2,

3, 10 mm uzakl›klardaki kemik bölgelerinde, komflu

eklemde oluflan s›cakl›k de¤ifliklikleri sürekli olarak

kay›t cihaz›yla problardan kaydedildi (fiekil 4b). Da-

ha sonra kemik s›cakl›klar›n›n bafllang›ç s›cakl›klar ›-

na düflmesi beklendi ve ayn› kaviteye 6 cm3’ l ü k

CMW 3 kemik çimentosu (DePuy Inc. Ltd., ‹ngiltere)

s›v› ve toz k›sm› bir kapta kar›flt›r›larak, hamur k›va-

m›na getirildikten sonra uyguland› (fiekil 5). Kay›t

cihaz› ile çimento merkezinde, kavite duvar›na 1, 2,

3, 10 mm uzakl›klardaki kemik bölgelerinde ve

komflu eklemde, s›cakl›k de¤ifliklikleri çimentonun

›s›nma süresi, en yüksek s›cakl›¤› ve so¤uma süre-

since kaydedildi. Kemik s›cakl›klar› bafllang›ç s›cak-

l›klar›na düfltükten sonra çimento kitlesi ç›kar›ld› ve

kavite hacmi bir sonraki hacme geniflletildi. Ayn› fle-

kilde ilk önce 70°C serum fizyolojik, daha sonra ke-

mik çimentosu uyguland› ve her deney süresince s›-

cakl›k de¤ifliklikleri kaydedildi. Bu flekilde devam

edilerek 6, 10, 12, 20, 30, 40 cm3 hacimlere 70°C ›s›-

t›lm›fl serum fizyolojik uygulamalar› ve ayn› hacim-

lere çimento uygulamalar› tamamlanm›fl oldu.

Sonuçlar

‹nsan femur bafllar›nda aç›lan 6, 10, 12, 20 cm3

lük kemik kavitelerine uygulanan 15 dakika süreli

70°C serum fizyolojik ve ayn› hacimlere uygulanan

kemik çimentosunun çimento merkezinde ve çimen-

to yüzeyinde ve kavite duvar›na 1, 2, 3, 10 mm uzak-

l›klardaki kemik bölgelerinde kaydedilen en yüksek

s›cakl›k de¤erleri ve çimentonun oluflturdu¤u s›cak-

l›k farkl›l›klar› (∆t: Kaydedilen en yüksek s›cakl›k

de¤erinden, kaydedilen ilk s›cakl›k de¤eri ç›kar›la-

rak hesapland›.) ortalama de¤erleri Tablo 1’de gös-

terildi. Her yap›lan deneyde kemi¤in bafllang›ç s›-

cakl›klar› aras›nda az da olsa farkl›l›klar oldu¤u için

çimentonun oluflturdu¤u s›cakl›k gradientini (∆t) he-

saplama ihtiyac› duyulmufltur.

( a ) ( b )

fiekil 2. (a) Her bir kavitenin duvar›na 1, 2, 3 ve 10 mm uzakl›klara ucuna ince Kirschner teli
tak›lm›fl perforatör ile tüneller aç›ld›. (b) Femur bafllar›nda aç›lan bu tünellere dört
adet ›s› probu yerlefltirildi.

fiekil 3. Kay›t cihaz› ile çimento merkezinde, çimento yü-
zeyinde ve 1, 2, 3, 10 mm uzakl›klardaki kemik
bölgelerindeki s›cakl›k de¤ifliklikleri çimentonun
›s›nma süresi, en yüksek s›cakl›¤› ve so¤uma sü-
resince kaydedildi. 
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Biyomekanik ve histokimyasal çal›flmalar korti-

kal kemikte geri dönüflümsüz enzimatik bozulman›n

30 sn süresince uygulanan 50°C s›cakl›kta gerçek-

leflti¤ini göstermifltir.[4] Vücut s›cakl›¤› 38 °C olan bir

hücrenin 50 °C s›cakl›¤a ulaflmas› için gerekli s›cak-

l›k gradientinin (∆t) en az 50 °C-38 °C: 12 °C ve

üzeri olmas› gerekti¤ini tahmin ediyoruz. Kavite du-

var›na 1 mm ve 2 mm uzakl›klardaki kemik bölgele-

rinde literatürde belirtilen kemik nekrozu oluflturabi-

lecek s›cakl›k derecelerine ulafl›lmas› için ∆t 12 °C

ve üzerinde en az 30 saniye boyunca kalmas› gerek-

mektedir. fiekil 6’da femur bafllar›na aç›lan 6, 10, 12,

20 cm3’lük kemik kavitelere uygulanan çimento kit-

lelerinin çimento merkezi, çimento yüzeyi ve kavite

duvar›nda belirtilen uzakl›klarda oluflturdu¤u en

yüksek s›cakl›k de¤erleri gösterilmifltir. Kaydedilen

fiekil 4. (a) Formaldehit içinde bekletilen insan kadavra dizinde kavite aç›ld›. (b) Distal femurda aç›lan ka-
viteye 70 °C ›s›t›lm›fl serum fizyolojik pulse irrigasyon-aspirasyon yöntemi ile 15 dakika uyguland›;
bu s›rada kavite içinde ve kavite duvar›na 1, 2, 3, 10 mm uzakl›klardaki kemik bölgelerinde, kom-
flu eklemde oluflan s›cakl›k de¤ifliklikleri sürekli olarak kay›t cihaz›yla problardan kaydedildi.

( a ) ( b )

Tablo 1. Femur bafllar›na aç›lan kemik kavitelerine çimento ve 70 °C serum fizyolojik uygulamas›n›n oluflturdu¤u
ortalama s›cakl›k de¤ifliklikleri

Kavite hacimleri

6 cm3 10 cm3 12 cm3 20 cm3

Problar Ort. °C§ ∆ t +12↑ * Ort. °C ∆ t +12↑ Ort. °C ∆ t +12↑ Ort. °C ∆ t +12↑

Çimento

Çimento 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 8’ 20-33-22 13 10’

3 mm 22-22-20 4 22-26-20 4 22-30-28 8 21-31-22 10

10 mm 22-24-18 2 22-25-22 3 22-25-27 3 22-26-22 4

Çimento yüzeyi 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 48’

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

*Bafllang›ç s›cakl›¤›ndan 12 °C ve daha fazla s›cakl›klar›n kaydedildi¤i süre (dk); §: t ilk / t maks / t son)
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en yüksek s›cakl›k de¤erlerine (t maks) ve oluflan s›-

cakl›k gradientlerine (∆t) bak›ld›¤›nda, çimento kit-

lesi artt›kça, çimentonun donmas› s›ras›nda olufltur-

du¤u s›cakl›k da do¤ru orant›l› olarak artmaktad›r.

Buna ba¤l› olarak çimento kitlesi artt›kça, kavite du-

var›nda oluflturdu¤u s›cakl›k da artmaktad›r. Çimen-

tonun donmas› s›ras›nda oluflan en yüksek s›cakl›k

de¤eri çimento merkezinde kaydedilmifltir. Kavite

duvar›na 1 mm uzakl›ktaki kemik bölgesinde yap›-

lan s›cakl›k ölçümleri çimento yüzeyinde yap›lan öl-

çümlerden daha düflük kaydedilmifltir. Kavite duva-

r›nda ölçülen en yüksek de¤er 1 mm uzakl›kta iken,

kavite duvar›ndan uzaklaflt›kça s›cakl›k art›fl› da

azalmaktad›r (Tablo 1). Çimento merkezinde s›cak-

l›k çok yüksek de¤erlere ulaflsa da çimento yüzeyin-

de ve kavite duvarlar›nda kaydedilen s›cakl›klar

40°C’yi aflmam›flt›r. Oysa 70 °C serum fizyolojik

uygulamalar›nda kavite duvarlar›nda 40 °C ve üzeri

s›cakl›klar kaydedilmifltir. S›cakl›k fark› (∆t) 12 °C

ve üzerinde iken, 12 cm3 ve 20 cm3 çimento uygula-

malar›nda 1 ve 2 mm uzakl›klarda 30 saniyeden faz-

la sürelerde bu s›cakl›k de¤erlerinde kalabilmiflt›r.

Ayn› hacimlere 70 °C s›cakta serum fizyolojik uygula-

malar›nda ise ölçülen en yüksek de¤er 10 cm3 ve 12

c m3 kavitede 1 mm uzakl›kta 41 °C, 20 cm3 kavitede 1

mm uzakl›kta 44 °C ve 2 mm uzakl›kta 41 °C’dir

( Tablo 1, fiekil 6). Serum fizyolojik uygulamalar›n›n

tümünde 30 saniyeden fazla sürelerde ∆t 12 °C ve üze-

rinde kaydedildi. 

“Çimento ve serum fizyolojik hacmini artt›r›rsak

daha yüksek s›cakl›k de¤erlerine ulaflabilir miyiz?”

sorusuna aç›kl›k getirmek için ayn› deneyi kadavra

diz bölgesinde yapma ihtiyac› duyduk. Kadavra dis-

tal femur bölgesinde aç›lan 6, 10, 12, 20, 30, 40

cm3’lük kavitelere 70 °C serum fizyolojik ve çimen-

to uygulamalar›n›n oluflturdu¤u s›cakl›k de¤ifliklik-

leri Tablo 2’de gösterildi. Kadavra deneyinde yap›-

lan 6, 10, 12, 20 cm3 kavitelerdeki 70 °C serum fiz-

yolojik ve çimento uygulamalar›n›n oluflturdu¤u s›-

cakl›k de¤ifliklikleri, femur bafllar›ndaki uygulama-

lar ile benzer bulundu (Tablo 2). 

Kadavra çal›flmas›ndaki çimento uygulamalar›n-

da kavite duvar›na 1 ve 2 mm uzakl›ktaki bölgelerde

12 cm3 ve üzerindeki tüm hacimlerde ∆t 12 °C ve

üzerine ulafl›labilmifl ve 30 saniyeden fazla bu s›cak-

l›klarda kalabilmifltir (Tablo 2, fiekil 7). Tüm kavite-

lere yap›lan serum fizyolojik uygulamalar›nda 1 ve 2

mm uzakl›klarda ∆t 12 °C ve üzerine ulafl›lm›fl ve bu

s›cakl›k de¤erleri 30 saniyeden fazla sürelerde kay-

dedilmifltir (Tablo 2, fiekil 8). Sonuç olarak, kemik

kavitelerine uygulanan çimento hacmi art›r›lsa dahi,

kavite duvar›na 1 mm ve 2 mm uzakl›klardaki kemik

bölgelerinde literatürde belirtilen kemik nekrozu

oluflturacak s›cakl›k de¤erleri oluflmamaktad›r. Çi-

mento uygulamalar›n›n hiçbirinde kavite duvar›na 1

mm uzakl›ktaki kemik bölgelerinde kaydedilen en

fiekil 5. ‹nsan kadavra dizinde distal femurda aç›lan kavite-
ye CMW 3 kemik çimentosu uygulanarak çimento
merkezinde, kavite duvar›na 1, 2, 3, 10 mm uzak-
l›klardaki kemik bölgelerinde ve komflu eklemdeki
s›cakl›k de¤ifliklikleri çimentonun ›s›nma süresi, en
yüksek s›cakl›¤› ve so¤uma süresince kaydedildi.

fiekil 6. Femur bafl›ndaki farkl› hacimlerdeki kavitelere uy-
gulanan 15 dakika süreli 70 °C serum fizyoloji¤in ve
ayn› hacimlere uygulanan kemik çimentosunun, ka-
viteye 1 mm, 2 mm, 3 mm, 10 mm uzakl›klardaki ke-
mik bölgelerinde, çimento merkezi ve çimento yüze-
yinde meydana getirdi¤i s›cakl›k farkl›l›klar› (∆ t).
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yüksek s›cakl›k 43°C’yi aflmam›flt›r. Bu durum, ke-

mi¤in ›s›nma katsay›s› düflük bir madde olmas›ndan

kaynaklanmaktad›r. Çimentonun oluflturdu¤u kemik

nekrozu, çimentonun donmas› s›ras›nda meydana

getirdi¤i s›cakl›k etkisi d›fl›ndaki özelliklere ba¤l›

olabilir. Ayn› hacimdeki kaviteye uygulanan 15 da-

kika süreli 70 °C serum fizyoljik uygulamas› kavite

duvar›nda çimentodan daha fazla s›cakl›k de¤erleri

oluflturmaktad›r (fiekil 9). Bu durum, uygulanan s›-

v› s›cakl›¤›n›n sürekli sabit tutulmas›na, kemi¤in po-

roz yüzeyine çimentodan daha iyi penetre olmas›na

ba¤l›d›r. Oysa, çimentonun donma s›cakl›¤› birden

tepe noktas›na ulaflt›ktan sonra k›sa bir süre içinde

azalmaktad›r. Kemik kavitelerine uygulanan serum

fizyoloji¤in kavite duvar›na 1-2 mm uzakl›klardaki

kemik bölgelerinde literatürde belirtilen kemik nek-

rozu oluflturacak s›cakl›klar meydana getirmesi için

70 °C’nin üzerindeki s›cakl›klara ›s›t›larak uygulan-

mas› gerekmektedir. Serum fizyoloji¤in istenen s›-

cakl›kta, istenen sürede uygulanabilirli¤i ve ak›flkan

özelli¤i nedeniyle kemi¤in poroz yüzeyine daha iyi

temas etmesinden dolay›, lokal tümörlerin küretaj›n-
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Tablo 2. Kadavra diz bölgesinde aç›lan kemik kavitelerine çimento ve 70 °C serum fizyolojik uygulamas›n›n
oluflturdu¤u s›cakl›k de¤ifliklikleri

Kavite hacimleri

6 cm3 10 cm3 12 cm3 20 cm3 30 cm3 40 cm3

Problar °C ∆ t +12↑* °C ∆ t +12↑ °C ∆ t +12↑ °C ∆ t +12↑ °C ∆ t +12↑ °C ∆ t +12↑

Ç i m e n t o 23-62-22 39 22-80-32 58 23-84-34 61 22-89-30 67 22-94-30 72 22-102-35 80

m e r k e z i

1 mm 20-30-22 10 21-32-22 11 1’ 20-34-28 14 12’ 20-35-25 15 12’ 22-40-27 18 19’ 20-43-27 23 26’

2 mm 18-27-20 9 21-32-22 11 22-34-28 12 8’ 21-34-22 13 12’ 20-34-25 14 11.5’ 20-37-26 17 18,5’

3 mm 18-22-20 4 20-26-20 6 21-31-28 10 21-32-22 11 19-30-22 11 19-34-25 15 15,5’

1 cm 18-20-18 2 22-25-22 3 23-29-27 6 20-26-22 6 21-27-22 6 20-26-22 6

Eklem içi 20-20-20 0 24-24-24 0 22-23-23 1 24-24-24 0 23-27-27 5 24-25-26 1

7°C serum fizyolojik

Kavite 20-60-35 40 22’ 20-62-18 42 23’ 19-61-30 42 28’ 20-63-35 43 34’ 24-67-35 43 35’ 20-63-35 43 38’

1 mm 18-37-29 19 18’ 18-38-21 20 19’ 20-41-27 21 24’ 22-44-30 22 32’ 22-45-30 23 33’ 20-48-34 28 35’

2 mm 18-36-23 18 16’ 18-38-22 20 18’ 20-40-28 20 23’ 21-41-30 20 11’ 22-42-30 20 30’ 20-46-33 26 34’

3 mm 18-26-25 8 18-28-22 10 20-30-27 10 20-31-28 11 22-33-27 11 20-44-32 24 31’

1 cm 18-22-16 4 18-25-22 7 19-27-25 8 20-29-28 9 24-34-25 10 20-42-32 22 30’

Eklem içi 20-20-20 0 20-21-18 1 21-22-22 1 24-26-26 2 24-27-28 3 20-24-22 4

*Bafllang›ç s›cakl›¤›ndan 12 °C ve daha fazla s›cakl›klar›n kaydedildi¤i süre (dk); §: t ilk / t maks / t son)

fiekil 7. 40 cm3 hacmindeki kadavra kemik kavitede çimento uygulamas›n›n s›cakl›k-zaman iliflkisi.
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dan sonra kavite duvar›ndaki mikroskobik kal›nt›la-

r› inaktive etmekte kullan›lan çimentoya iyi bir seçe-

nek olabilece¤ini düflünüyoruz.

Tart›flma

Agresif tümörlerde küretaj sonras› kavite duvar-

lar›nda kalan mikroskobik tümör kal›nt›lar›n› inaktif

hale getirmek için lokal ›s› uygulamas›n›n fazla kul-

lan›lmamas›na ra¤men bu konudaki çal›flmalar›n da

fazla say›da olmad›¤› dikkat çekmektedir.[2,3,6,9-13] 

Polimetilmetakrilat›n polimerizasyonu sonucu

aç›¤a ç›kan bu ›s›n›n kemik dokuda yaratt›¤› termal

yaralanma literatürde daha çok protez uygulamala-

r›ndaki etkisi aç›s›ndan incelenmifltir.[2,7,9,14-16] Çimen-

tonun tepe s›cakl›¤›n› belirlemede en önemli de¤ifl-

ken hacmidir.[9,16-18] Polimetilmetakrilat›n donmas› s›-

ras›nda aç›¤a ç›kan tepe s›cakl›klar› birçok de¤ifl-

kenden etkilenir. Bu de¤ifliklikler aras›nda reaktif

monomerin miktar›, ›s›n›n da¤›l›m h›z›, polimetil-

metakrilat›n termodinamik özellikleri say›labilir.

Ulafl›lan en yüksek s›cakl›k, kitle hacmine ba¤l› ol-

du¤u için, toplam ›s› miktar› reaktif monomerin

a¤›rl›¤›na ba¤l› olarak sabittir. Bu yüzden çimento-

nun tepe s›cakl›¤›n› belirlemede en önemli de¤iflken

onun hacmidir. Di¤er bir önemli nokta da ›s›n›n da-

¤›ld›¤› yüzey alan›d›r. Bütün de¤iflkenler eflit tutul-

du¤unda, ayn› kitleye sahip polimetilmetakrilat küre

haline getirildi¤inde (yüzey-hacim oran› düflük), düz

bir tabaka (yüzey-hacim oran› yüksek) haline göre

daha fazla ›s›n›r. Ortopedik cerrahide polimetilme-

takrilat›n ilk kullan›lmas›ndan bu yana polimerizas-

yon s›ras›nda aç›¤a ç›kan ›s›n›n potansiyel etkileri

araflt›r›lm›flt›r.[9,10] Bu tür yay›nlarda belirtilen çimen-

to kitlesi ince düz bir tabaka (yüzey-hacim oran›

yüksek) halindedir. Oysa kemik tumörlerinde küre-

taj sonras› uygulanan çimento kitlesi yaklafl›k küre

halindedir.

Kemik dokunun termal hasar s›n›r›na iliflkin bilgi

literatürde azd›r. Canl› kemik dokusunun termal ha-

sar› için gerekli s›cakl›k araflt›r›lm›fl ve elektrikli ter-

mal prob kullan›ld›¤›nda, kortikal kemikte geri dö-

nüflümsüz enzimatik bozulman›n en az 30 saniye sü-

resince uygulanan 50 °C’de gerçekleflti¤i gösteril-

mifltir.[10]

Çimento çap› 0.75 cm’den (yaklafl›k 0.22 cm3) 2

cm’ye (yaklafl›k 4.18 cm3) art›r›ld›¤›nda aç›¤a ç›kan

merkez tepe s›cakl›¤›n›n 33 °C’den 80 °C’ye yüksel-

di¤i bildirilmifltir.[9] Baflka bir deneysel modelde, 1

cm çap›nda çimento kitlesinin (yaklafl›k 0.52 cm3)

70 °C, 3 cm çap›nda çimento kitlesinin (yaklafl›k

14.13 cm3) 124 °C merkez tepe s›cakl›¤› oluflturdu-

fiekil 9. Kadavra diz bölgesindeki farkl› hacimlerdeki kavite-
lere uygulanan çimento kitlelerinin ve 15 dakika sü-
reli 70 °C serum fizyoloji¤in, kaviteye 1 mm, 2 mm,
3 mm, 10 mm uzakl›klardaki kemik bölgelerinde, ka-
vite merkezi, çimento merkezi ve çimento yüzeyin-
de meydana gelen en yüksek s›cakl›klar (t maks).
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¤u görülmüfltür.[16] Çal›flmam›zda 40 cm3 çimento

hacmiyle dahi 124 °C merkez tepe s›cakl›¤›na ulafl›-

lamam›flt›r.

Bizim çal›flmam›za benzer bir çal›flmada, Leeson

ve Lippitt, [9] in vitro kadavra distal femurlar›na aç›-

lan biri 3.2 cm çap›nda 1.85 cm derinli¤inde, di¤eri

3.75 cm çap›nda 2.5 cm derinli¤inde kavite duvarla-

r›nda, uygulanan çimentonun yaratt›¤› s›cakl›k etki-

lerini araflt›rm›fllar; küçük hacimli kavitede ölçülebi-

len 1 mm uzakl›ktaki kemik s›cakl›¤› en yüksek 46-

47 °C aras›nda, büyük hacimli kavitede 53-55 °C

aras›nda bulmufllard›r. Büyük hacimli kavitede, bü-

tün problarda ölçülen tepe s›cakl›¤›n›n osteosit nek-

rozu için gerekli olan 30 sn’den fazla sürdü¤ü görül-

müfltür.[9] An›lan çal›flmada kemik çimentosu sadece

iki farkl› hacimde kullan›lm›flt›r. Bu yay›ndaki grafi-

¤i inceledi¤imizde ve s›cakl›k gradientlerini hesap-

lad›¤›m›zda, küçük hacimdeki çimento kitlesinin

hacminin 12 cm3’den az oldu¤unu ve kaviteye 1 mm

uzakl›kta oluflturdu¤u s›cakl›k gradientinin (∆t) 12

°C’nin üzerine ç›kmad›¤›n› gördük. Büyük hacimde-

ki kitlenin ise 12 cm3’den fazla oldu¤unu ve kavite-

nin 1 mm ve 2 mm uzakl›klar›ndaki bölgelerde olufl-

turdu¤u s›cakl›k gradientinin 30 saniyeden fazla sü-

reyle 12 °C’nin üzerinde seyretti¤i görüldü. Bu de-

neylerin, bizim cal›flmam›zda oldu¤u gibi, kadavra

kemiklerinin vücut ortalama s›cakl›¤› olan 37 °C’de

serum fizyolojik ortam›nda tutularak yap›ld›¤› belir-

tilmifltir.[9] Bu çal›flmada ve bizim çal›flmam›zda,

benzer çimento hacimleri kavite duvar›nda benzer

s›cakl›klar meydana getirmifltir. Fakat an›lan çal›fl-

mada kavite duvar›nda kaydedilen en yüksek s›cak-

l›klar›n bizim çal›flmam›zdan daha fazla olmas›, 37

°C serum fizyolojik içinde tutulan kemiklerin ilk s›-

cakl›klar›n›n da 37 °C olarak de¤erlendirilmesi hata-

s›ndan kaynaklanmaktad›r. Kan›m›zca, belirtilen

maksimum s›cakl›k de¤erleri, deneyde elde edilen

s›cakl›k farkl›l›klar›n›n 37 °C’ye eklenmesiyle bu-

lunmufltur. Çal›flmam›zda gördük ki, 37 °C serum

fizyolojik ortam›nda tutulan kemiklerin ilk s›cakl›k-

lar› hiçbir flekilde 37 °C olamaz, sadece 18-24 °C

aras›nda olabilir.

Wilkins ve ark.[19] bir in vivo köpek modelinde

yarat›lan subkondral defektte PMMA’n›n kimyasal

ve biyokimyasal etkilerini araflt›rm›fllard›r. Çimento

hacminin belirtilmedi¤i bu çal›flmada, kondile aç›lan

defektten, köpe¤in cinsinden ve tek kondil hacmin-

den dolay› bunun 12 cm3’den daha az bir hacim ol-

du¤unu anl›yoruz. An›lan çal›flmada, 12 cm3’den da-

ha küçük olan çimento uygulamas›nda, çimento

merkezinde ›s›n›n 90 °C’ye yükseldi¤i, fakat kanse-

löz kemik-çimento aral›¤›nda ›s›n›n 43.8+2.6 °C’yi

asla aflmad›¤› bildirilmifl ve meydana gelecek nekro-

zun bu yüzden tahmin edilemeyece¤i belirtilmifl-

tir.[19] Bu çal›flma da bizim görüfllerimizi destekle-

mektedir.

Polimetilmetakrilata ba¤l› termal nekrozun cer-

rahi marj› 1-2 mm artt›rarak nüks oran›n› düflürdü-

¤ü bildirilmektedir.[ 9 ] Birçok çal›flmada, kemik-çi-

mento aral›¤›nda oluflan nekrozda çimentonun yay-

d›¤› s›cakl›¤›n büyük etkisi oldu¤u düflünülmüfl-

t ü r.[ 2 - 6 , 9 , 1 2 , 1 5 , 1 6 , 2 0 ] Tümör kontrolünde çimento etkileri-

ne ait bilimsel kan›tlar zay›f olsa da, klinik uygula-

mada lokal nüksü azaltt›¤› yönünde bulgular var-

d › r.[21] Çal›flmam›zda, kullan›lan çimento hacimleri-

nin çimento-kemik aral›¤›nda nekroz meydana ge-

tirecek kadar kemikte s›cakl›k art›fl› oluflturmad›¤›-

n› gördük. Bu nedenle, kemik-çimento aral›¤›ndaki

nekrozu, donma s›ras›nda çimentodan sal›nan mo-

nomere ve çimento kitlesinin yabanc› cisim etkisi-

ne ba¤l›yoruz.[ 2 2 - 2 5 ]

Berman ve ark.n›n[10] tavflanlar›n proksimal tibi-

alar›na 1 dakika boyunca 45-90 °C aras›ndaki s›cak-

l›klarda izotonik s›v› uygulad›klar› çal›flmada, 55 °C

ve üzerinde kemik ili¤i nekrozu, 70 °C’de aç›k ke-

mik nekrozu, 70 °C üzerindeki s›cakl›klarda ise çev-

re yumuflak dokularda da da koagülasyon nekrozu

görüldü¤ü bildirilmifltir.

Bir sistemden di¤erine ›s› transferinin h›z›, iki sis-

tem aral›¤›ndaki s›cakl›k gradientine, iki termal ma-

teryalin termal iletkenliklerine ve yüzey büyüklü¤üne

b a ¤ l › d › r.[ 1 5 , 2 0 ] Bu nedenle, kemik kavitelerine uygula-

nan 70 °C serum fizyolojik, küçük hacimli kaviteler-

de çimentodan daha genifl bir temas yüzeyi ile, daha

fazla s›cakl›k gradientini daha uzun süre koruyarak

kavite duvar›nda, çimento kitlesinden daha fazla ter-

mal iletkenlik sa¤lar. Serum fizyoloji¤in kavite duva-

r›nda literatürde belirtilen kemik nekrozu meydana

getirecek s›cakl›klar oluflturmas› için 70 °C’den daha

fazla s›cakl›klarda uygulanmas› gerekmektedir. Se-

rum fizyoloji¤in istenen s›cakl›kta, istenen sürede uy-

gulanabilirli¤i; ak›flkan özelli¤i nedeniyle kemi¤in

poroz yüzeyine daha iyi temas etmesi, daha ucuz ve

kolay uygulanabilirli¤inden dolay›, lokal tümörlerin

küretaj›ndan sonra kavite duvar›ndaki mikroskobik

kal›nt›lar› inaktive etmede kullan›lan çimentodan da-

ha iyi bir seçenek olabilece¤ini düflünüyoruz.
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