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OTOJEN KEMİK GREFLERİNİN 
KıRıK KAYNAMASI ÜZERİNE 

ETKİLERİ 
(Deneysel Araştırma) 

ÖZET 
Bu deneysel çalışmada. iki tip kemik gyefinin 

kınk iyileşmesi üzerine olan etkileri araştınlmış 
ve sonuçlan biyoistatistiki olarak tanışllmışuı. 

GİRİş: 
Kınk tedavisinde en önemli sorun, 

'anatomik repozisyonun sağlanması ve 
korunması, kınğın kaynaması ve hasta­
nın biran önce eski fonksiyonlanna ka­
vuşabilmesidir. Gerek konservatif ve 
gerekse cerrahi kırık tedavisinden son­
ra bazen kınğın iyileşmesi uzamaktadır. 
Hekimler bu süreyi kısaltmak ve hasta­
nın fonksiyonel olarak iyileşme si yanın­
da ekonomik açıdan da eski gücüne 
dönmesini sağlamak için birçok yön­
temler denemişler ve halen de dene­
mektedirler. Bu yöntemlerden bir 
tanesi de kemik greflerini kullanılması­
dır. 

Dr. İ. Metin TÜRKMEN') 

SUMMARY 
"The Elleers ol the Autogeneous Bone Gralıs 

on Fraeture Hea1ing. " 

In this expreminta1 study. the effeet ol two 
types ol bone gyafts on fraeture hea1ing is rese­
arehed and the results are diseussed in biostati­
eaIJy. 

Bugün kemik nakillerinin kaynama­
nın geciktiği veya olmadığı kınkların te­
davisinde etkili bir metod olduğu 
hakkında genel bir kabul vardır. 

Hayvalarda ilk başarılı kemik grefı 
l809'da MERREM tarafından gerçekleş­
tirilmiş ve l867'de ALLlER'in çalışma­
lan ile genişlemiştir. ALLIER, periost ile 

:kaplı taze otojen kemik nakillerinin ça­
.buk revaskülarize olduklannda canlı 
kaldıklannı bildirmiştir. 1893 de ise 
BARTH, ister otogref, ister homogref ol­
sun nakledilen grefin bütün elementle­
rinin öldüğünü ve bunlann yerinin 
bitişik kemik yapıcı dokulardan meyda­
na gelen kemik tarafından dolduruldu-. 
ğunu ileri sürdü (8,9,18,20,23,26). 

(*) Şişli Etfal Hast.Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği Şef Yardımcısı 
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1941' de M()WLEM, spongiöz ke­
mik çreflerindeki hücrelerin ancak da­
marlanması iyi olan bölgelerde canlı 
kalabildiklerini, kortikal greflerdeki 
hücrelerin ise bu bölgelerde bile öl­
düklerini bildirdi. 1953'de CAMPBELL 
ve arkadaşlarının yaptıkları deneyler 
sonucunda taze otojen kemik grefleri­
nin, alıcı doku tarafından taze homog­
ref ve konserve kemiklerine nazaran 

daha iyi tolere edildiği ortaya çıktı (2,8). 
Yine aynı tarihlerde BOSWORTH ve ar­
kadaşları taze otojen greflerin banka 
kemiklerine nazaran üç kere daha faz­
la etkili olduğunu ileri sürdüler (4). SIF­
FERT otojer. greflerin homojen greflere 
nazaran daha kısa sürede damarlı me­
zankimal doku ile sarıldığını gösterdi 
(26). 

Daha sonraki çalışmalar greflerde 
periostun önemi üzerinde yoğunlaşmış 
ve SYME, GOODSIR, URIST, CHASE 
isimli yazarlar yapıtları çalışmaların so­
nunda canlı kemiğin masif olarak nak­
linden sonra, periostun büyük kısmı ile 
canlı kaldığını ve osteojenik kapasite­
sini muhafaza ettiğini bildirmişlerdir. 
DE BRUYN, periostun kambium tabaka­
sının osteogeneziste ana faktör olduğu­
nu ileri sürmüştür (9,12,22,29,3 1). 

İlerleyen yıllarda kemik greflerinin 
. akibetleri üzerinde yapılan araştırmalar 
devam edegelmiştir. ALBEE'ye göre 
grefler tamamen canlı kalmakta, 
BARTH'a göre ise sadece bir kılavuz 
görevi görmekte idiler. 

Gref, donör sahadan alınınca oste­
ositler kaybolur ve boş hücre aralıkları 
kemik matriksinin öldüğünü belli eder. 
Periostun kambium tabakasındaki, en­
dosttaki ve trabeküler satıhtaki yüzey 
hücreleri lasa bir period içinde yaşarlar 
(6,7,18,28). Böyle bir kemik otogref ola­
rak nakledilirse ve özellikle spongiöz 
ise hayatiyetini devam ettiren bu yüzey 
hücreleri alıcı yatağında meydana ge-

len besleyicilerin diffüzyonu ile koru­
nurIar. Kan damarları,alıcıdan peri­
vasküler mezankimal hücreleri de taşı­
yarak süratle grefin içine yayılırlar ve 
grefin canlı yüzey hücreleri osteogene­
zisi başlatılarlar. Eski kemik rezorbe 
olur ve yeni gelişen kemik nekrotik ke­
miğin kalıntısı üzerine uzanır (Creeping 
Substitution). Kemiğin nakledildiği ya­
taktan bol miktarda gelen medüllei ele­
mentler kapillerlerden gref içine 
girerler ve mezankimal kaynaklı hücer­
leer osteoblastlara değişirler (12,13,28). 
Bu osteogenezis hali ve kortikal kemi­
ğin replasmaru spongiöz kemikten da­
ha yavaştır. Keza kalın bir kemik 
periferisinden yavaşça rezorbe olur. Bu 
sebepten dolayı yoğun kortikal grefler 
mekanik kuvvet gerektiğinde ve spon­
giöz grefler ise trabeküllerinin daha ça­
buk rezorbe ve replase olması nedeni 
ile osteogenezisin daha önemli olduğu 

. hal1ede uygun görülmektedir. Spongi­
öz greflerde revaskülarizasyon daha ça­
buk meydana gelir ve orijinal oste­
oblastların çoğu yaşar (18,19,28). 

Bütün bu araştırmala."1n sonunda 
araştıncılarda şu ortak görüş belirdi: Bü­
tün kemik gre.flerinde hücrelerin büyük 
bir çOğunluğu ölmekte, fakat muayyen 
şartlar altında taze otogreflerde birkaç 
spesifik hücresel element (yüzey hüc­
releri, periost ve kemik iliği hücreleri) 
grefin revaskülarizasyonuna kadar canlı 
kalabilmektedir. Keza grefin naklinden 
kısa bir süre sonra alıcı tarafta elverişli 
dolaşım meydana gelmertikçe, grefin 
hücrelerinin çOğunda nekru� :ı-elişir 

. ( 1,5,6,7,8,32). 

TUREK, taze otojen gref nakillerin­
den sonra görülen histolojik tabloyu şu 

.şekilde özetlemilitir (28): 
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. A) Taze otojen spongiöz kemik na­
killerinin histolojik sonuçları: 

- Başlangıçta aseptik iltihabi reaksi­
yon, nekrotik transplantın çevresinde 
meydana gelir. 

- Makrofajlar dar aralıklara ve Ha­
vers kanallarına yayılırlar ve nekrotik 
döküntüleri ortadan kaldırırlar. 

- Kapillerler ve çevrelerinde yer 
alan mezankimal hücreler kemik iliği 
aralığına doğru gelişirler. 

- Derin olarak yerleşmiş olan osteo­
sitlerin otolizisi devam eder, trabeküler 
satıhlardaki yüzesel hücreler canlı ka­
lırlar. 

- Primitif mezankimal hücreler oste­
oblastlara dönüşürler ve yüzey hücre­
leri osteogenezise iştirak ederler. 

- Osteoblastlar ölü trabekülün yüze­
yini kaplar ve ölü kemiğin etrafında 
sertle.�erek osteoid şekline çökerler. 

- Olü nüveler remodelaj sırasında 
osteoklastlar tarafından rezorbe edilir. 

- Nekrotik matriks yaşayan kemiğin 
trabükelleri tarafından tamamen repla­
se edilir. 

- ilik boşluğu tamunen ilik hücrele­
ri ile dolar. 

B) Taze otojen kortikal kemik nakil­
lerinin histolojik sonuçları: 

- Başlangıçta, aseptik iltihabireaksi­
yon nekrotik transplantın çevresinde 
meydana gelir. 

- Havers kanallarının vasküler invaz­
yonu mezankimal hücre ve makrofajla­
ra arkadaşlık eder. 

- Açıktaki yüzeylerin proteolitik ve 
osteoklastik rezorbsiyonu Havers kanal­
larının genişlemesi ile birlikte yer alır. 

- Osteoblastlar genişlemiş olan eski 
Ha vers kanallarının duvarlarını kaplar 
ve yeni kemiğin konsentrik lamelleri 
üzerine birikirler. 

- Geride kalan nekrotik kemik yeni 
kemik tarafından osteoklazis ile imha 
edilir. Böylece ne�otik kortikal kemik 

canlı kemikten ibaret birçok osteon ih­
tiva eder. 

- Osteoklastik rezorbsiyon ve oste­
oblastik yeni kemik formasyonu yavaş 
bir süratte devam eder. 

Buçjün için kemik grefleri şu amaç­
lara hizmet etmektedir (l l ,28): 

. - Defekt ve kaYitelerin doldurulma­
sında, 

- Eklemlerin artrodezinde, 
- Büyük defektIerin bağlantısı ve 

uzun bir kemiğin devamlılığının sağlan­
masında, 

- Eklemlerin artroriz'i için kemik 
blokların elde edilmesinde, 

- PsödartroZıarda kaynamanın geliş­
tirilmesinde, 

- Kaynama gecikmesi, kötü kayna­
ma, taze kırık ve osteotomilerde defek­
tIerin doldurulması ve kaynamayı 
sağlamak için, 

- Bir başka ifade ile üç önemli hiz­
metleri vardır: İmmobi1izasyon, Osteo­
genezis, Replasman. 

METARYAL-METOD: 
Bu araştırmada ağırlıkları 2.5-3.2 kg. 

arasında değişen Yeni Zelanda tipi 65 
adet olgun albino tavşan kullanılmıştır. 
Deney hayvanları erkek ve hamile ol­
mayan dişilerden rastgele seçilmişler­
dir. Her deney hayvanı ameliyat sonrası 

bir gün süre ile vücut hararetini koru­
mak amacıyla lamba ısısında tecrit edil­
miş ve daha sonra erkek ve dişiler ayrı 
olmak üzere toplu kafeslerde beslen­
mişlerdir (Resim: 1). 

Anestezi, 35 mg/kg hesabı ile kulak 
veninden verilen pentobarbita1 sodyum 
(penthotal) ile sağlandı. 
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Resim: 1 
Bir grup deney hayvanı, ameliyat 
son rası kafeslerinde. 

Deneylerirniz sırasında ilk olarak da­
imi gref yatağı, yapılacak 1ank1ann şek­
li, 1ank1ann yeri, kullanılacak aletler ve 
immobilizasyon yönünden, lank iyileş­
mesinde rol oynayan bu faktörler stan­
dardize edildi (19,25). Her hayvarun sol 
ilium kemiği gref yatağı olarak seçildi 
ve sol tibiadaki kınk greflenirken, sağ 
tibiadaki kınk kontrol grubu olarak ta­
kip edildi. Her hayvanda sol ilium ke­
miğinin 4/5lasnu ve alttndaki spongiös 
doku gref olarak alındı ve tibiadaki la­
nk bölgesine nakledilene kadar serum 
fizyolojik içinde saklandı (Resim: 2). Resim: 2 

Tavşanın tibiası ve gref yatağı görül­
mekte. 
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Daha sonraki aşamada her iki tibia­
nın anterior yüzünden yapılan longitu­
dinal kesiler ile, periost ve üstündeki 
doku katlan birbirlerinden ayrılmadan 
kaldınldılar ve dişçi testeresi (separe) 
yardımı ile her iki tibianın orta diafizin­
de t,ansvers kesitler yapıldı. Isınmaya 
karşı serum fizyolojik kullaruldı. Tavşan­
lann rudimenter olan tibialan lank te­
spitinde yardımcı olmadığı için her 
kınk intramedÜııer Kirschner teli ile tes­
bit edildi. Bu işlem ile fragmanlann bir 
doğru hat üzerinde kalmalan temin 
edildiği gibi, el ile yapılan kınklarda 
olabilecek yumuşak doku tavramalan 
da önlenmiş oldu. Daha sonra, sol tibi­
ada meydana getirilen kınk bölgesine, 
hazırlanan kortikal grefler ve kortikal 
grefin kıyılıp spongiöz doku ile kanştı­
nlmasından meydana gelen !ayılmış ka­
nşık grefler, !ank bölgesini tamamen 
saracak şekilde yerleştirildi. Açılan kat­
lar periost ile birlikte bu greflerin üze­
rine kapatıldı. Sağ tibiadaki kırık 
bölgesine de, gref konulması hariç bü­
tün işlemler aynen telaarlandI. Her iki 

. ekstremitenin önce clçıslZ ve bilahare 

. alçılı grafileri çekildi ve bu işlem için 
110 volt güç ile çalışan 60 KV gücünde 
seyyar röntgen çekim cihazı kullaruldı. 
Alt ekstremitelere alçı, balam kolaylı­
ğı yarunda rotasyonel deformiteleri ön­
lemek amacı ile de tatbik edildi (Resim: 
3) Daha sonra hayvanlar her iki grup­
ta, kulaklarından numaralanmak sure­
tiyle takibe alındılar. Haftalık aralıklan 
ile çekilen kontrol grafileri ile hem, 
fragmanlann durumu, hem de kallusun 
gelişmesi kontrol edilebildi. 

Bu çalışmaya başlarken deney hay­
vanı sayılannı ve takip sürelerini deği­
şik olarak planlamamıza rağmen, çalış­
malar ilerledikçe karşılaşılan imkiinslZ­
lıklar nedeni ile her gruptan ancak 10 
hayvan değerlendirilebildi ve 15 ve 30 
günlük takipleri yapılabildi. 

Resim: 3 
Ameliyac sonrası her iki alt ekstremite­
nin alçılı hali. 

Takip süreleri dolan hayvanlar IV 
veya periton içi nembutal hiperdozajı 
il.; öldürüldüler. Piyeslerin alçısız gra­
fikri çekildikten sonra histolojik ince-

. lemelerine başlandı. Bu tetkikler İ.Ü.Diş 
Hekimliği Fak. Patoloji Bilim Dalı'nda 
yapıldılar (14). Bir ay süre ile % 10 for­
molde bekletilen piyesler formik asit­
sodyum sitrat kanşımında yumuşatıldı 
% ıO'lik alkolde 1 gün, % ıo'luk form 01-
de 1 gün bekletildi ve daha sonra pa­
rafine yatınldılar. Hazırlanan kesitler 
hematoksilen eozin ile boyandılar .. 
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Kınklann kaynamalan sırasında his­
toljik manzara değişmektedir. Birbirini 
takip eden bu histolojik devreler bizim 
takip aralıklanmız ve görülebilecek ya­
pılar dikkate alınarak alt alta yazılmak 
sureti ile bir 'Histolojik Değerlendirme 
Tablosu' elde edildi. Bir preparatta bir­
den fazla olay bir arada görüldüğü için, 
bunlar arasında daima en ileri derece­
ye uyan histoljik kriter değerlendirme­
ye alındı. 

Değerlendirme k!'iteri değer sayısı 

Granülasyon dokusu 1 
Düzensiz kıkırdak adacıklan 2 
Osteoid doku 3 
Osteoblastlar-ince kemik lamelleri 4 
Osteoklastik aktivite 5 
Kıkırdak dokusu azalması-trabeküller6 
Kalın trabeküler kemik 7 

Tablo: i Histalojik değerlendirme tab­
losu 

Radyooljik değerlendirme kesin bir 
kriter olarak alınmadı ve histolojik tet­
kiklerden sora elde edilen değerler, bu 
histolojik değerlerin aritmetik ortalama­
lan alındıktan sonra t-testi ile biyoista­
tistiki olarak değerlendirildiler (30). 

BULGULAR: 
15 gün takip edilmiş, uzun kortikal 

gref uygulanmış olgulann değerlendi­
rilmesi: Bu grupta değerlendirilen 10 
deney hayvanının sonuçlan Tablo: II'­
de görülmektedir. Histolojik görünüm 
ise Resim: 4 ve Resim: S'te görülmek­
tedir. 

Histolojik Sağ bacak Sol Bacak 

kriter (kontrol) (deney) 

2 2 
3 7 3 
4 1 7 

Toplam 10 LO 

Tablo: II 

Bu tablonur, t-testi sonucunda elde 
edilen değer p 0,01 'dir, yani sonuç 
anlamlıdır. 

Resim: 4 
Histolojik kriter: 3 
Kontrol bacağı 

Resim: 5 
Histolojik kriter: 4 
Deney bacağı 
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15 gün takip edilmiş, kıyılrnış gref 
uygulanmış olgulann değerledirilmesi: 
Bu grupta değerlendirilen 10 deney 
hayvanının histolojik değerlendirme 
mterleri Tablo: III'de, histolojik görü­
nümleri ile Resim: 6 ve Resim: 7'de gö­
rülmektedir. 

Histolojik Sağ bacak Sol bacak 
kriter (kontrol) (deney) 

2 4 
3 4 4 
4 2 6 

Toplam 10 10 

Tablo: III 

Bu tablodaki değerlerin t-testi uy­
gulanması sonunda elde edilen sonuç 
p 0,02 olup kontrol ve deney grupla­
n arasında anlamlı bir farkı ortaya koy­
muştur. 

Resim: 6 
Kontrol bacağı 
Histolojik mter: 4 

-60-

Resim: 7 
Deney bacağı 
Histolojik mler: 5 

30 gün takip edilmiş, uzun kortikal 
gref uygulanmış olgulann değerlendir­
mesi: Bu gruptaki deney hayvanı sayısı 
10'un üzerinde olmasına rağmen rastge­
le seçilen 10 tanesi değerlendirmeye 
tabi tutulmuş ve Tablo: I'e göre değer­
lendirme sonuçlan Tablo: IV'de göste­
rilmiştir. 

Histolojik Sağ bacak Sol bacak 
kriter (kontrol) . (deney) 

3 1 
4 6 1 
5 3 2 
6 5 
7 2 

Toplam 10 10 

Tablo: IV 



Kontrol ve deney bacağına ait his­
tolojik görüntülerden örnekler Resim: 
8 ve Resim: 9'da gösterilmiştir. Tablo: 
IV'deki değerlerin t-testi ile değerlen­
dirilmesi sonunda p 0,001 bulunmuş­
tur. Yani iki grup arasında çok anlamlı 
bir fark mevcuttur. 

Resim: 8 
Kontrol bacağı 
Histolojik kriter: 5 

Resim: 9 

Beney bacağı 

Histolojik kriter: 7 

30 gün takip edilmiş, kıyiımış gref 
uygulanmış olguların değerlendirilme­
si: Bu gruptaki 10 deney hayvanından 
elde edilen sonuçlar Tablo: V'de görül­
düğü gibidir. Bu tablodaki değerleri t­
testi uygulamasının sonunda p 0,01 
:'ulundu, yani iki grup arasında kayna­
ma açısından anlamlı bir fark vardı. 

Histolojik Sağ bacak - Sol bacak 
kriter (kc.ıntrol) (deney) 

3 2 
4 6 1 
5 1 5 
6 1 3 
7 1 

Toplam 10 10 

Tablo: V 

Her gruptaki sonuçlann 'anlamlı' 
olarak elde edilmesinden sonra 15 ve 
30 günlük takipleri yapılmış olan iki 
farklı deney grubunun sonuçlan arasın­
da da aynı metod ile mukayese yapıldı 
ve 15 günlük takipteki iki tip gref uygu-. 
lanmış grupların kontrol bacaklan ara­
sında p 0,90, deney bacaklan arasın­
da da yine p 0,90 bulundu. 30 günlük 
iki serinin kontrol gruplan arasında 
p 0,90 deney gruplan arasında ise 
p 0,50 bulundu. 

Resim: 10 ve Resim: II 'de dördün­
cü grup hayvanların deney ve kontrol 
bacaklannın histoljik görünümünden 
örnekler gösterilmiştir. 
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Resim: 10 
Kontrol bacağı 
Histolojik kriter: 4 

TARTIŞMA-SONUÇ: 

Resim: II 
Deney bacağı 
Histolojik kriter: 6 

Kınk iyileşmesindeki gelişmenin Sonuç olarak, bütün kemik grefi hücre-
normal zamarunda olamadığı veya ta- lerinin büyük bir çoğunluğunun öldü-
mamen durduğu hallerde tedavi ilkele- ğü, fakat rnuayyen şartlar altında taze 
rinden birisi de kemik nakilleridir. otogreflerde birkaç spesifik hücresel 
Yapılan çok sayıdaki araştırmalar sonu- elementin revaskülarizasyon hadisesi-
cunda kemik grefleri içinde otojen ne kadar canlı kaldığı ve kerniğin nak-
olanlarnun homojen ve heterojen olan- ledildiği yataktaki medüller elementler 
larına nazaran üstün oldukları hakkında ile birlikte osteogenezise iştirak ettik-
hemen hemen fikir birliği mevcuttur leri kabul edilmektedir (5,6,7,8,12,24, 
(4,18,26,27). Kınkların ve kemik nakille- 28). 
rinin iyileşmesinde görülen rejeneratif . Kortikal kemik greflerinde bu oste-
osteogenez, yeni oluşan kemikte hüc- ogenezis hali, trabeküler yapısının kü-
resel k,..ynağın ne olduğu hakkında tar- çük ve fazla olması nedeni ile replas-
tışmalar açmıştır. Yeni kemik yapımının maru daha kolay olan spongiöz kemiğe 
periost, endost ve Havers kanallarında nazaran daha yavaştır. osteogenezis ile 
bulunan spesifik osteojenik hücrelerin vaskülarizasyon arasında sıkı bir ilişki 
fonksiyonel aktiviteleri ve çevre bağ vardır. (I 7,32). Spongiöz kerniklerde vas-
dokusunun kemik iliği içine transfor- küler ilik boşluklarının çokluğu vaskü-
masyonu sonucu olduğu hakkında fikir- ler penetrasyonun daha çabuk olmasını 
ler ileri sürülmüştür (6,7,10,12,28,29). sağlamaktadır (15,24). 
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Transplantasyonlar kınk sahasında 
mekanik olarak bir dest8k sağlarken, 
yeni kemik büyümesi için pasif bir is­
kelet bir temel unsur ve osteogenezis 
için aktif uyancılar olarak yorurnlan­
maktadırlar. Bu nedenle de spongiöz 
grefler, grefleme materyali olarak, yü. 
zeyleri ve yapılannın devamlı olması 
bakımından ve hacimlerine oranla bü­
yük yüzey alanlanna sahip olduklann­
dan ideal kabul edilirler. Ayrıca 
spongiöz kemik iliğinde invazyon daha 
çabuktur. Kortikal kemikte ise Havers 
sistemleri spongiöz yapının aksine da­
ha komplekstir (3,26). 

Bizim tavşan kemikleri üzerinde 
yaptığımız çalışmalar da bu bilgilerin 
ışığı altında, greflerin kınk kaynaması­
na olan etkilerini bir kere daha ortaya 
çıkarmıştır. 

Aynı hayvanın sol bacağını deney 
için kullarurken, sağ bacağını da kont­
rol için almış olmamız, farklı kontrol 
hayvanı kullanmak için doğabilecek sa­
kıncalan ortadan kaldırdı. 

15 günlük takipte tutulan her iki 
seride biyoistatistiki değerlendirme 
sonucunda elde ettiğimiz neticeler 
(p O, OOl, p  O,02)her iki greitipinin 
erken devrede kınk kaynaması üzerine 
etkili olabildiğini gösterdi. 30 günlük ta­
kipte tutulan her iki seride elde edilen 
değerler de (p 0,001 ve p 0,01) her 
iki gref tipinin kınk kaynaması üzerine 
çabuklaştırıcı olarak etki ettiklerini gös­
terdi. Ancak sonuçlardan da anlaşıldı­
ğı gibi uzun kortikal greflerin sonuç­
lannda ileri bir anlamlılık vardı . 

15 ve 30'ar günlük takipleri yapılan 
her iki grubun histolojik değerleri ken­
di aralannda biyoistatistiki olarak de­
ğerlendirildikten sonra kortikal ve 
kıyılmış gref serilerinin 15 günlük olan­
lan ile 30 günlük takip edilenlerin his­
tolojik sonuçlan da kendi aralannda 
biyoistatistiki olarak değerlendirildi. 15 

." günlük takipleri yapılan iki farklı gref 
grubunun mukayesesi yapıldığında, 
her iki grupta da p 0,90 bulundu. 30 
günlük takipleri yapılan iki farklı gref 
serisirıin sonuçlan mukayese edildiğin­
de kontrol gruplannda p 0,90, deney 
gruplannda ise p 0,50 bulundu. 

Bu bulgulardan sonra anlaşıldığı gi­
bi her iki gref tipinin gerek erken ve 
gerekse geç takip sürelerinde kendi 
kontrol bacaklanna nazaran kınk kay­
naması üzerine etkili olabildiği, fakat 
gerek 15 günlük ve gerekse 30 günlük 
takipleri yapılan uzun kortikal vı:ı kıyıl­
mış serilerin karşılaştırılması yapıldığın­
da bu gref tiplerinin iki takip süresinde 
birbirlerine üstünlük sağlayamadıklan 
görüldü. Yine aynı şekilde her iki seri­
nin gerek 15 ve gerekse 30'ar günlük 
takipleri yapılan kontrol bacaklannın 
histolojik değerleri arasında manalı bir 
fark ortaya çıkmadı. Bu sonuç kınğın 
meydana getirilişindeki standart şartla­
rın temin edilişinde başanlı olduğunu 
gösteren delil olarak kabul edildi. 

Daha önce de belirtildiği gibi, trabe­
küler yapısının özelliği nedeni ile daha 
kolay revaskülarize, rezorbe ve repla­
se olması nedeniyle spongiöz grefler, 
osteognezis ve yeni kemik teşekkülü 
açısından kortikal gr'eflerden daha et­
kilidirler (18,19,26 ,28). Tavşanlar ile yap­
tığımız deneylerden elde ettiğimiz 
sonuçlarda, kıyılmış greflerin uzun kor­
tikal grefler karşısında bir üstünlük sağ­
layamamış olmalannı biz bu tip gref­
lerin hazırlanış şekilleri ile izah edilebi­
leceği kanısındayız. Kıyılarak hazırla­
nan greflerde, ince ve fazla trabeküler 
yapıya sahip olan spongiöz kemik ya­
nında, daha kaba trabeküler yapılar ve 
masif ölü kemik alanlanna sahip olan 
kortikal kemik mevcut idi. Bu durumda 
bu kortikal gref parçalan spongiöz gref­
lerin içinde bir nevi yabancı cisim gibi 
tesir etmişler ve spongiöz kemiğin ya-
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pısal özellikleri sonucu ortaya çıkan, ha­
cimlerine oranla yüzeysel alanlannın 
büyük olması, revaskülarizasyon ve in­
vazyonlannın daha kolay olması özellik­
lerini ortadan kaldırmışlardır. 

KAYNAKLAR 

1- BASSETT, C.A.L.: Bibliography of 
bone transplantation. Transplant. 
Bull., 4:162,1957. 

2- BASSETT, C.A.L., CREIGRTON, 
D.K.: A posible substitute for the 
preserved bone homograft. Surg. 
Forum: 12:445,1961. 

3- BONGFIGLIO,: Repair of bone­
transplant factures. 1BJS, 40-A:446,' 
1958. 

4- BOSWORTH, D.M. WRIGHT, H.A., 
FIELDING, J.W., GOODRICH, E.R.: 
A study in the use of bank bone for 
spine fusion in tüberculosis. JBJS, 
35-A:329,1953. 

5- BOYNE, P.J.: Autogenous cancello­
us bone and marrow transplant. 
Clin.Orthop., 73:199,1970. 

6- BURWELL, R.G.: Studies in the trans­
plantation of bone, part . JBJS, 46-B: 
110,1964. 

7- BURWELL, R.G.: Studies in trans­
plantation of bone. JBJS,48-B:532, 
1966. 

8- CAMPBELL, C.J., BROWER,T., 
MACFADDEN, D.G., PAYNE,E.B., 
DOHERTY, J.: Experimental study 
of the fate of bone grafts. JBJS,35-A: 
332,1953. 

9- CHASE, S.W., HERNDON, C.H.: The 
fate of autogenous and homogeno­

. us bone grafts.JBJS,37-A:809,1955. 
10- COHEN, J.. LACROIX, P.: Bone and 

cartilage formation by periosteum. 
JBJS,37-A:717,1955. 

11- CRENSHAW, A.H.: Campbell's 
Operative orthopaedics. Fifth Edt., 
Vol: I, The C.V.Mosby Comp., Sa­
int Louis, 197 ı. 

12- DE BRUYN, P.P.H., KABISCH, W.T.: 
Bone formation by fresh and frozen 
autogeneus and homogenous trans­
plant of bone marrow and perioste­
um. Am.J.anat., 96:375,1955. 

13- ENNEKING, W.F., BURCHARDT, 
H., PUHL,J.J., PIOTROWSKI, G.: 
Physical and biological aspects of 
repair inz dog cortical-bone trans­
plants. JBJS,57-A:237,1975. 

14- ERSEVEN, G.: İ.Ü.Diş Hekimliği Fa­
kültesi, Patoloji Ana Bilim Dalı, Şah­
si görüşme. 

15- FERGUSON,A.B., LAING,P.G., 
GREBNER,M., MADANCY,L.: Study 
of revascularisation of autogenous 
cortical bone grafts in rabbits using 
radiophosphorus. A.M.A.Arch. 
Surg.,78:55I,1959. 

16- GOTHMAN, L.: Local arterial chan­
ges ossociated with experimental 
fractures of rabbit' ıl tibia treated 
with encirling wires. Chir. Scand., 
123:17,1962. 

17- HOLDEN, C.E.A.; The role ef blood 
suply, to soft tissue in the healing of 
diaphyseal fractures: JBJS,54-A: 
993,1972. 

18- HUTCHISON, J.: The fate of experi­
mental bone autografts and homog­
rafts. Brit.J .Surg .,39:552: 195 ı-ı 952. 

19- JONES, J.P., BASSETT, C.A.L.: An 
experimental study of cortical Matc­
hstick grafts to reinforce immature 
cal1us. Surg.Gynec.Obstet., 117:61 i, 
1963. 

20- LYNDON, A.P.: Transplantation of 
tissues. Vol: l ,  The Williams and 
Wilkins Comp., Baltimore, 1955. 

21- NİSAN, N.: Lokal ısı uygulamasının 
kırık; i)'ileşmesine etkisi. Doçentlik 
tezi.I.U.Cerrahpaşa Tıp Fak.Ortope­
di ve Travmatoloji Kl.1977. 

-64-



. -

22- PHEMISTER, D.B.: The fate of t ran­
spanted bone and regenerative po­
wer of its various constituents" 
Surg.Gynec.obstet., 19:303, 1914. 

23- RAY,R.D., HOLLOWAY,A.J.: Bone 
implants, JBJS,39-A, l l 9,1957. 

24- RAY, R.D., HOLLOWAY,A.J.: Bone 
irnplats, JBJS,39-A,119, 1957. 

25- REYNOLDS,F.C., OLIVER,D.R.: 
Experirnental evaluations of homo­
gencous bone grafts.JBJS,32-A:283, 
1950. 

26- SIFFRET,R.S.: Experirnental bone 
transplants, JBJS,37-A:742,1955 . 

27- TOKGÖZOGLU,N.: Otogreflerin 
özellik ve üstünlükleri. Hacettepe 
tıp-cerrahi bülteni, Cilt: 6, sayı: 4, 
sayfa: 319,1973. 

28- TUREK,S.L.: Orthopaedicz Princip­
les and Their Applications. third 
Edt., J.B.lippincott Cop., Toronto, 
1977. 

29- URIST,M.R., McLEAN,F.C:: Osteog­
neic potency and new bone forma­
tion by induction in transplants to 
anterior chamber of the eye. JBJS,34-
A:443,1952. 

30- VELİcANUİL,S.: Tıbbi biyornetri ve 
tatbikan., Üçüncü baskı, Sermet 
Matb. İstanbul, 1972. 

31- WATSON-JONES,R.: Fractures ant 
joint injiries., Fifth edt., Vol: i, 
Churchill Livingstone, New York, 
1976. 

32- ZUCMAN,J., MAURER,P. BERBE5-
SON,C.: The effect of autografts of 
bone and periosteurn in recent di­
aphysea! fractures.JBJS., 50-B:409, 
1968. 

-65-


