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Ortopedik onkolojide kemik defektlerinin onariminda
vaskiilarize olmayan fibula greftleri

Nonvascularized fibular grafts in the reconstruction of bone defects in orthopedic oncology
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Amac: Ortopedik onkolojide tiimor rezeksiyonu veya kiire-
taj1 sonrasi meydana gelen kemik defektlerinin yapisal fibu-
la grefti ile rekonstriiksiyonu sik kullanilan ve bagarili bir
yontemdir. Bu ¢aligmada vaskiilarize olmayan otogreft ve al-
logreftlerin klinik ve radyografik sonuclar: karsilastirildi.

Calisma planmi: Calismaya, tiimor rezeksiyonu sonrast fibula al-
logrefti veya otogrefti kullanilarak rekonstriiksiyon yapilan 57
hasta (30 erkek, 27 kadin; ort. yag 22.8; dagilim 5-57) alindi.
Yirmi yedi hastada allogreft, 30 hastada otogreft kullanildi. De-
fektlerin 24°ii segmenter, 33’1 kaviter idi. Segmenter rekonst-
riiksiyonlarda, hastalarin biri diginda tamamina internal fiksas-
yon yapildi. Femur rekonstriiksiyonu yapilan bir olguda internal
fiksasyona ek olarak monolateral eksternal fiksatér uygulandi.
Hastalar kaynama ve siiresi ve komplikasyonlar acisindan de-
gerlendirildi. Ortalama izlem siiresi 46 ayds; allogreft ve otog-
reft gruplarinda sirastyla ort. 48.4 ve 42.3 ay).

Sonuclar: Radyografik olarak 46 hastada (80.7%) ortalama
5.9 ayda kaynama saglandi (20 otogreftte ort. 6.8 ay; 26 al-
logreftte ort. 5.1 ay). Dordii allogreft, yedisi otogreft grubun-
da olan 11 hastada (19.3%) kaynama olmadi. Kaynama baki-
mindan allogreft ve otogreft gruplari arasinda anlamli fark
bulunmadi. Tamamu kii¢iik travmalar sonucu olmak iizere,
alt1 hastada greft kirig1 saptandi. Bu hastalarin besi otogreft,
biri allogreft grubundandi. Ugii gegici peroneal sinir hasari,
ikisi el bilegi subluksasyonu, ikisi enfeksiyon, biri Madelung
deformitesi olmak lizere sekiz hastada (%14) komplikasyon
goriildii.

Cikarmmlar: Segmenter veya kaviter kemik defektlerinde otojen
veya allojen kaynakli vaskiilarize olmayan fibula grefti ile re-
konstriiksiyon basar1 oram yiiksek olan giivenilir bir yontemdir.
Anahtar sozciikler: Kemik kisti/cerrahi; kemik neoplazileri/cerrahi;

kemik transplantasyonu/yontem; kiiretaj; fibula/transplantasyon; ekst-
remite kurtarma; transplantasyon, otolog; transplantasyon, homolog.

Objectives: Bone defects after resection or curettage of mus-
culoskeletal tumors are commonly reconstructed with the use
of structural fibular autografts or allografts with considerable
success. In this study, we compared the clinical and radi-
ographic results of nonvascularized autografts and allografts.

Methods: Fifty-seven patients (30 males, 27 females; mean age
22.8 years; range 5 to 57 years) underwent reconstruction with a
structural fibular autograft (n=30) or allograft (n=27) following
tumor resection. Of the tumor defects, 24 were segmental and 33
were cavitary. All the patients who had segmental reconstruction
were treated with internal fixation, except for one patient who
had internal fixation and monolateral external fixator for femoral
reconstruction. The results were evaluated with respect to union,
time to union, and complications. The mean follow-up period
was 46 months; 48.4 and 42.3 months in the allograft and auto-
graft groups, respectively).

Results: Radiographically, union was obtained in 46 patients
(80.7%) within a mean of 5.9 months (6.8 months in 20 auto-
grafts, and 5.1 months in 26 allografts). Nonunion (19.3%)
occurred in four allografts and seven autografts. No signifi-
cant difference was found between the two fibular grafts in
terms of union (p>0.05). Graft rupture was detected in six
patients (5 autografts, 1 allograft) all of which were due to
minor traumas. Complications were encountered in eight
patients (14%) including transient peroneal nerve injury (n=3),
wrist subluxation (n=2), infection (n=2), and Madelung’s
deformity.

Conclusion: Reconstruction of cavitary and segmental bone
defects with autogenous or allogenous nonvascularized fibu-
lar grafts is a reliable method, with high success rates.

Key words: Bone cysts/surgery; bone neoplasms/surgery; bone trans-
plantation/methods; curettage; fibula/transplantation; limb salvage;
transplantation, autologous; transplantation, homologous.
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Otojen ve allojen yapisal kemik greftleri bir¢cok
durumda kemik defektlerinin rekonstriiksiyonu i¢in
kullanilmaktadir. Kemik tiimorlerinin rezeksiyonu,
kiiretaji, eklem replasmani sonrasi gelisen osteoliz
veya enfeksiyon kemik kaybinin en sik nedenleri-
dir."* Geligen teknoloji ile beraber tiimorlerin daha
iyi goriintiilenmesi ve adjuvan tedavilerin daha
yaygin kullanim1 sonucu ekstremite koruyucu cer-
rahi uygulamalar1 siklagsmaktadir. Iyi bir fonksiyo-
nel sonug elde edilmesi icin, ekstremite koruyucu
cerrahiye bagh gelisen defektlerin rekonstriiksiyo-
nu gerekir. Otojen yapisal kemik grefti ilk olarak,
tiimorlii radiusun rezeksiyonu sonrasinda fibula ile
rekonstriiksiyon yapan Walther tarafindan uygulan-
mistir.”* Fibula, iliyak kanat veya anterior tibia
saft1 gibi diger otojen kortikal greft sahalariyla ki-
yaslandiginda en gii¢lii otojen kemik greftidir.
Buna ek olarak, fibula rezeksiyonu sonrasinda ve-
rici saha morbiditesi azdir.” Biiyiik tiibiiler kemik-
lerdeki segmental defektlerin rekonstriiksiyonunda
tek fibula yeterli olmadiginda, iki fibula da kullani-
labilir.'” Ayrica, proksimal fibula, eklem kikirdagi
ile distal radius rezeksiyonu sonrasindaki rekonst-
riiksiyon i¢in de kullanilir.”” Her ne kadar otojen
kemik greftlerinin allogreftlerden daha iyi sonug
verdigi kanis1 olsa da, bir¢ok ¢alismada allogreftle-
rin de otojen greftler kadar iyi sonu¢ verdigi bildi-
rilmigtir.®'" Allogreft kullaniminin, verici saha

morbiditesinin olmamasi, degisik bircok boyda bu-
lunmasi ve kaynaginin sinirlt olmamasi gibi avan-
tajlar1 vardir.

Bu calismada, ortopedik onkolojide olusan ke-
mik defektlerinin rekonstriiksiyonu i¢in otojen ve-
ya allojen fibula grefti kullanilan hastalar degerlen-
dirildi.

Hastalar ve yontem

1986-2004 yillar1 arasinda onkolojik nedenlerle
ameliyat edilen 65 hastanin (35 erkek, 30 kadin;
ort. yag 23.3; dagilim 5-67) segmenter (n=28) ve
kaviter (n=37) defektlerinde otojen veya allojen fi-
bula kemik grefti kullanilarak rekonstriiksiyon ya-
pildi. Hastalarin 30’unda allogreft, 35’inde ise
otogreft kullanildi. Kullanilan fibula greftlerinin
ortalama boyu 9.2 cm (dagilim 4-16 cm) idi. Ame-
liyatta fibula greftine ek olarak, allogreftlerin
%66.6’sinda, otogreftlerin ise %48.5’inde iliyak
kanattan alinan otojen kanselloz kemik grefti kulla-
nildi. Dokuz olguda proksimal fibula osteokondral
greft olarak kullanildi.

Kullanilan allogreftlerin tamami dondurulup ku-
rutulmustu. Hepsi ameliyattan 6nce oda sicakliginda
ilik Ringer laktat soliisyonu i¢inde bekletildi. Kavi-
ter defektin doldurulmasi i¢in fibula grefti medulla
icerisine yerlestirildi (Sekil 1).

Sekil 1. (a) Yedi yasindaki erkek cocukta ulna anevrizmal kemik kisti. (b) Klretaj sonrasi olusan kaviter defektin rekonst-
riksiyonunda allogreft fibula ve otojen kanselléz greft kullanildi. (¢) Ameliyattan yedi ay sonraki én-arka radyog-
rafide kaynama goralayor.
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Yapisal rekonstriiksiyon yapilan hastalarda, greftin
medulla icine yerlestirilmesine ek olarak, plak ve vi-
dalarla stabil internal fiksasyon uygulandi; ayrica, bir
hastada femur segmenter defekti icin uzun (16 cm) fi-
bula grefti kullanilmasi nedeniyle stabilite i¢in ekster-
nal fiksasyon kullanild1 ve ii¢ ay sonra ¢ikartildi.

Takip stiresi en az alt1 ay olarak belirlendigi icin 57
hastada (30 erkek, 27 kadin; ort. yas 22.8; dagilim 5-
57) kullanilan 27 allogreft, 30 otogreft degerlendir-
meye alindi. Defektlerin 24°ii segmenter, 33’1 kaviter
idi. Hastalarin dosyalar1 ve grafileri incelenerek yas,
cinsiyet, patolojik tani, anatomik yerlesim, fibula

greftinin uzunlugu, stabilizasyon teknigi, komplikas-
yon, kaynama zamani ve takip zamani bilgileri elde
edildi. Ortalama takip siiresi 46 aydi; allogreft gru-
bunda 48.4 ay, otogreft grubunda 42.3 ay).

Elde edilen veriler Mann-Whitney U-testi, Spear-
man korelasyon analizi ve ki-kare testi kullanilarak
SPSS 11.0 programinda degerlendirildi.

Sonuclar

Segmenter rekonstriiksiyon icin fibula grefti kul-
lanilan hastalarin biri disinda tamamina internal fik-
sasyon yapildi. Bir hastada, fibula grefti biiyiik bir

Sekil 2. (a) Sekiz yasindaki olguda, femur distalinde anevrizmal kemik kistinin ameliyat éncesi géri-
nimu. (b) Ameliyattan hemen sonraki 6n-arka grafide internal fiksasyona ek olarak yapilan
eksternal fiksasyon goruliyor. () Ameliyattan bir yil sonraki 6n-arka grafide tam kaynama ve
greftin creeping substitution ile rezorbe olarak canli kemik dokusu ile yer degistirmesi ve fe-
murun modelizasyonu gérultyor. (d, e) Ameliyattan yedi yil sonraki én-arka ve yan grafiler-
de tam kaynama ve femurda remodelizasyon gériltyor. (f) Hastanin yedi yil sonraki klinik
gérindmda.
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kemigin, femur rekonstriiksiyonu icin tek basina
kullanildig1 icin internal fiksasyona ek olarak mono-
lateral eksternal fiksatdr uygulandi ve li¢ ay sonra
poliklinik sartlarinda cikartildi (Sekil 2a, b). Hasta-
nin sonraki takiplerinde, fibula greftinin “creeping
substitution” adi verilen bir siirecle canli kemik do-
kusu ile yer degistirdigi ve olusan bu yeni kemik do-
kusunun femurun mekanik 6zelliklerine bagh olarak
yeniden yapilandig1 gozlendi (Sekil 2c-e).

Hastalarin takiplerinde, radyografik olarak 46
hastada (80.7%) ortalama 5.9 ayda kaynama gozlen-
di (20 otogreftte 6.8 ay; 26 allogreftte 5.1 ay). On bir
hastada (19.3%) kaynama olmadi. Bu hastalarin dor-
dii allogreft, yedisi otogreft grubundandi. Bu olgula-
rin tamamu tekrar stabil internal fiksasyon ve iliyak
kanattan kanselloz kemik uygulamasi ile tedavi edil-
di ve bes olguda kaynama elde edildi (1 allogreft, 4
otogreft). Ikinci ameliyata ragmen direngli kayna-
mama durumu olan diger hastalar, fonksiyonel sonu-
cun yeterli olmasi iizerine bagka bir cerrahi girisim
yapilmadan izlendi. Ps6doartrozlu olgularda ortala-
ma yas 31.5 (otogreft grubunda 39.7, allogreft gru-
bunda 17) idi.

Tamamu kiiciik travmalar sonucu olmak iizere, al-

t1 hastada greft kirig1 saptandi. Bu hastalarin besi
otogreft, biri allogreft grubundandi. Tiim hastalar,

acik rediiksiyon ve internal fiksasyona ek olarak
iliyak kanattan alinan otojen kemik grefti uygulan-
mast ile tedavi edildi. Ug hastada kaynama saglandu.
Fonksiyonel ihtiyaglarini karsilayabilen iki hastada
ek tedavi yapilmadi; bir hastada ise, kaynamamanin
semptomatik olmasi iizerine vaskiilarize fibula gref-
ti uygulandi. Bir hastada ameliyat sonrasinda enfek-
siyon gelisti. Tekrarlayan debridmanlar sonrasi has-
ta izlem altinda iken primer hastalifinin kotiilesme-
si sonucu kaybedildi. Radyografik olarak karpal kol-
laps ve distal radioulnar ayrigsma gibi bulgular goriil-
mesine karsin, hastalarin fonksiyonel kapasiteleri,
giinliik islerini ¢ok az fonksiyonel kisitlilik ile yapi-
labilmelerine izin verecek diizeyde idi (Sekil 3). Al-
t1 hasta fonksiyonel sonuctan tatmin olduklarini be-
lirtti. Bu hastalarin birinde direncli psddoartroz var-
di. Bir hastada Madelung deformitesi, iki hastada ise
el bileginde subluksasyon saptandi.

Komplikasyon olarak iki hastada enfeksiyon go-
riildii. Birinde primer ameliyatta tespit icin internal
fiksasyon kullanilmisti. Yara yerinde ameliyat son-
ras1 donemde baslayan akintinin oral antibiyotiklere
yanit vermemesi izerine cerrahi yara debridmani ya-
pildi. Bu sirada alinan kiiltiirlerde Staphylococcus
aureus iiredi. Parenteral antibiyotik uygulamasi son-
rasinda hastanin kliniginde ve laboratuvar degerle-

Sekil 3. (a) Radius distal ucunda dev hiicreli timdér olan 29 yasinda kadin hastanin én-arka grafisi.
(b, c) Rezeksiyon sonrasi olusan defektin fibula proksimal ug grefti ile rekonstriksiyonundan
alti yil sonraki én-arka ve yan grafiler.
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rinde diizelme gozlendi. Osteosarkom tanistyla ame-
liyat edilen diger hastaya otojen fibula kullanilarak
proksimal humerus rekonstriiksiyonu yapilmist.
Ameliyat sonrasi takiplerde kaynamama ve greft ki-
rig1 goriilmesi iizerine, hastaya otojen iliyak kanat-
tan kemik grefti ile beraber tekrar internal fiksasyon
uygulandi. Hastanin kemoterapi gordiigii bir dénem-
de enfeksiyon gelisti. Parenteral antibiyotik uygu-
lanmasina kargin siirekli akint1 devam etti. Yapilan
iki debridmandan ve parenteral antibiyotik uygula-
masindan sonra klinigi diizelen hasta, primer hasta-
liginin ilerlemesi sonucunda multipl organ metastaz-
lar1 (akciger) nedeniyle kaybedildi.

Bir hastada lokal niiks gozlendi. Biri Ewing sarko-
mu, digeri osteosarkom olan iki hastada uzak metastaz
goriildii. Ug hastada gegici peroneal sinir lezyonuna
bagh gelisen yiiriime zayiflig1 dort ayda diizeldi.

Onkolojik komplikasyonlar harig, iicii gecici pe-
roneal sinir hasari, ikisi el bilegi subluksasyonu, iki-
si enfeksiyon, biri Madelung deformitesi olmak iize-
re toplam komplikasyon oran1 %14 (8/57) bulundu.

Allogreft ve otogreft gruplarinda yas ile kaynama
arasinda anlaml bir iliski saptanamadi (p>0.05).
Kullanilan greftin uzunlugu, kullanilan tespit yonte-
mi ve kullanilan segmentin yeri ile kaynama arasin-
da anlaml1 bir iligki saptanmadi (p>0.05). Kaviter ve
segmenter defektlerin rekonstriiksiyonu karsilastiril-
diginda, iki defekt tiirii arasinda kaynama siiresi ve
kaynama sayis1 agisindan anlamli farklilik saptan-
madi (p>0.05). Kaviter defektlerde kullanilan greft-
lerde daha fazla kaynama goriildii. Kaynama agisin-
dan otogreft grubu ile allogreft grubu arasinda an-
laml1 fark saptanmadi.

Tartisma

Kemoterapi ve radyoterapi gibi adjuvan tedavi
seceneklerinde ve radyolojik goriintiilemede mey-
dana gelen gelismelerle tiimorlerin daha hassas de-
gerlendirilmesi ve cerrahi tedavinin planlanmasi
miimkiin olmustur.""” Kas iskelet sistemi tiimorleri-
nin tani, degerlendirme ve tedavisindeki gelismeler
yardimiyla daha fazla ekstremite koruyucu cerrahi
yapilmaktadir. Bu cerrahi prosediirler ile kabul edi-
lebilir fonksiyonel sonug elde edilmesi i¢in, olusan
defektin rekonstriiksiyonu gerekir. Kemik defektle-
rinin rekonstriiksiyonu i¢in bircok alternatif yon-
tem bulunmakla birlikte, en ideali, defektin, biiyiik-
liik, sekil ve antijenik olarak benzer 6zelliklere sa-

hip bir bagka kemik dokusu ile rekonstriikte edil-
mesidir."”

Fibula, uzunlugu, geometrik sekli ve giicii baki-
mindan tiibiiler bir kemige transfer edilmek icin en
uygun kemiktir."*'" Yiiksek dayanikliligina ek ola-
rak, ihtiyac duyuldugunda her iki fibula da kullani-
labilir.">'" Biiyiik tiibiiler kemiklerin segmenter de-
fektlerinde tek basina kullanildiginda yiiksek oranda
greft kirigi bildiren bir¢ok ¢alisma vardir.**"”" Calig-
mamizda, ortopedik onkoloji ameliyatlar1 sonrasi
olusan kaviter ve segmenter defektler fibula allog-
refti ve otogrefti ile rekonstriikte edildi. Segmenter
defektlerin rekonstriiksiyonu i¢in tek fibula kullanil-
di. Alt1 hastada goriilen greft kiriklari sirasiyla prok-
simal humerusta (4 olgu), distal tibiada ve distal ra-
diusta idi. Diger bolgelerle kiyaslandiginda, fibula-
nin biiyiik kemiklerde kullaniminda kirik olusumu
daha fazla degildi.

Vaskiilarize olan ve olmayan fibula greftlerinde
benzer oranda stres kirig1 bildirilmistir. Uzun siireli
immobilizasyon ve internal fiksasyon yani sira greft
resorpsiyonunun da bunda rolii oldugu one siiriil-
miistiir."* Caligmamizda, otogreft grubunda bes, al-
logreft grubunda ise bir olguda greft kirig1 goriildii;
bunlarin hepsi kiiciik travmalara bagli geligsmisti.
Hastalarin tamami internal fiksasyon ve otojen ke-
mik greftlemesi ile tedavi edildi. U¢ hastada radyog-
rafik kaynama gozlendi. Kaynama olmayan bir has-
tada vaskiilarize fibula grefti uygulandi. Bir hastada
radyografik olarak kaynama gozlenmemesine rag-
men, hastanin semptomu dnemsiz oldugu icin ek bir
girisim yapilmadi. Diger olguda, kemoterapi dénem-
inde gelisen ve iki kez yapilan debridmana ragmen
iyilesmeyen enfeksiyon goriildii. Bu olgu primer
hastaligin kétiilesmesi sonucu kaybedildi.

Vaskiilarize olmayan fibula grefti ile rekonstriik-
siyon uygulanmasi kolay bir prosediirdiir."” Allog-
reft fibula ise, radyasyon, dondurma veya her ikisi
ile sterilize edilmis 6lii kemikten olusur. Antijenik
potansiyeli greftin dondurulmasi, saklanmasi ve is-
lenmesi ile azalir."**" Hastalarimizda ameliyat son-
ras1 donemde Onemli lokal veya sistemik bir immiin
reaksiyon gozlenmedi. Allogreftlerin avantajlart ve-
rici saha morbiditesine neden olmadan sinirsiz mik-
tarda bulunabilmesi iken, en Onemli dezavantaji
yiiksek maliyetidir. Allogreftlerden farkli olarak,
vaskiilarize olmayan otojen kemik greftlerinin biyo-
lojik olarak yeni anatomik yerlesime ve mekanik
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streslere uyum saglayict ozellikleri vardir.*'**" Ek
olarak, otogreftler antijenik degildir ve kemik biiyii-
mesi i¢in biiyiime faktorleri, kemik morfojenik pro-
teinleri gibi uyarici maddeler icerirler.” Vaskiilarize
fibula grefti, potansiyel olarak erken kaynama ve er-
ken rehabilitasyon imkani nedeniyle ilk kez 1975°te
Taylor ve ark.” tarafindan kullanilmistir. Kemik
grefti almanin bu uzun ve teknik olarak daha zor ti-
pi, daha c¢ok vaskiiler kaynagi yetersiz olan direncli
olgularda kullanilmigtir."™

Proksimal fibula, distal radius rezeksiyonu sonra-
s1 rekonstriiksiyon i¢in osteokondral greft olarak
kullanilabilir. Tliumdan veya tibiadan alnan oste-
okondral greftlerle veya el bilegi protezi ile karsilas-
tirlldiginda 6nemli miktarda el bilek hareketine ve
onkol rotasyonuna izin verir.” Dokuz olguda oste-
okondral fibula grefti ile distal radius rekonstriiksi-
yonu uyguladik. Sekiz hastada radyografik olarak
kaynama elde edildi. Bir hastada ise fonksiyonel ki-
sithiliga neden olmayan kaynamama durumu siirdii.
Bir hastada Madelung deformitesi, iki hastada ise
subluksasyon goriildii. Tiim hastalarda agir olmayan
fiziksel aktivitelerin yapilmasini saglayan kabul edi-
lebilir bir fonksiyonel sonug elde edildi.

Glancy ve ark.” ¢ocuklarda kiiciik kistlerde ke-
mik grefti uygulamasi ile %80 oraninda radyografik
kaynama, %86’sinda tam iyilesme bildirmislerdir.
Kistik kavitelerin doldurulmasinda kaynamama
oranlar1 otogreft (%12) ve allogreft (%16) grubunda
benzer bulunmustur. Sethi ve ark.”™ bu amagla kul-
lanilan allogreftler ve otogreftler arasinda anlamli
fark bulamamislardir.

Kaynama icin gerekli siirenin yas ve lokal kan
akimi gibi bir¢ok faktore bagl oldugu; bunun ii¢ ay
ile 15 ay arasinda degistigi bildirilmistir.”***' Sethi ve
ark.” cocuklarda ortalama 6-9 ayda, eriskinlerde ise
ortalama 9-15 ayda kaynama gozlemislerdir. Ayni
yazarlar, iki yildan sonra belirgin bir yeniden yapi-
lanma olmadigimni da belirtmislerdir. Deneysel bir
modelde, deneklerin %40’inda ii¢ ay, %90’inda ise
alt1 ay icerisinde radyografik kaynama gozlenmis-
tir.” Caligmamizda, radyografik kaynama hastalarin
%80’inde ve literatiirle uyumlu olarak ortalama 5.9
ayda gerceklesti (dagilim 2-16 ay).

Komplikasyon olarak, iki hastada enfeksiyon
gozlendi. Bu hastalarda primer olarak internal fik-
sasyon yapilmistt. Bir hastada alinan kiiltiirlerde

Staphylococcus aureus iiredi ve uygun parenteral
antibiyotiklerle yanit alinmamasi {lizerine cerrahi
debridman yapildi. Enfeksiyon, debridmana ek ola-
rak 10 giin parenteral antibiyotik uygulanmasiyla
gecti. Otojen greft kullanilan osteosarkomlu diger
hastada psddoartroz ve greft kirigi goriilmesi iizeri-
ne, otolog kemik grefti uygulamasiyla birlikte inter-
nal fiksasyon yapildi. Bu ameliyattan sonra enfeksi-
yon gelisti. Ameliyattan sonra adjuvan kemoterapi
sirasinda antibiyotik tedavisine ragmen akintisi geg-
meyen hastaya iki kez debridman yapildi ve enfeksi-
yon bulgulari diizeldi; ancak, primer hastaligin iler-
lemesi sonucu, rezeksiyondan iki yil sonra akciger
metastazi nedeniyle hasta yasamini yitirdi.

Otojen fibula grefti alinmasi, verici sahada fazla
morbiditeye yol agmayan bir iglemdir.”” Ancak, pero-
neal sinir lezyonuna bagh gecici ylirtime zayiflig1 gibi
iyi bilinen morbiditesi vardir. U¢ olgumuzda goriilen
bu durum dort ay icinde tamamen diizeldi. Elektromi-
yografik incelemede, iki hastada normal sonug, bir ol-
guda subakut lezyonla uyumlu bulgular elde edildi.

Vaskiilarize olmayan kemik greftleri ile rekonst-
riiksiyon, 6zel egitime veya ekipmana ihtiya¢ duyul-
mayan, daha ucuz ve kolay bir prosediirdiir ve so-
nuclar iyidir. Kargilagtirilabilir bagar1 oranlarina sa-
hip allogreftlerin ise, verici saha morbiditesi olma-
masl1 ve kolay bulunabilmesi gibi avantajlar1 vardir.
Sonug olarak, otogreft veya allogreft fibula, ortope-
dik onkolojide tiimor rezeksiyonu veya kiiretaji son-
rasinda meydana gelen defektlerin rekonstriiksiyo-
nunda basartyla kullanilabilir. Vaskiilarize kemik
grefti gibi 6zel ekipman ve egitim gerektiren teknik-
lerin daha cok, lokal vaskiilaritenin bozuk oldugu di-
rengli olgularda diisiiniilmesi uygun olacaktir.
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