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OTOJEN KEMIK GREFLERININ
KIRIK KAYNAMASI UZERINE
ETKILERI
(Deneysel Aragtirma)

OZET

Bu deneysel galismada, ikd tip kemik grefinin
kink iyilesmesi iizerine olan etkileri arastinimis
ve sonuglan biyoistatistiki olarak tartigimstir.

GIRIS:

Kink tedavisinde en 6énemli sorun,
anatomik repozisyonun saglanmasi ve
korunmasi, kingin kaynamasi ve hasta-
nin biran énce eski fonksiyonlanna ka-
vusabilmesidir. Gerek konservatif ve
gerekse cerrahi karik tedavisinden son-
ra bazen kingin iyilesmesi uzamaktadir.
Hekimler bu siireyi kisaltmak ve hasta-
nun fonksiyonel olarak iyilegsmesi yanin-
da ekonomik agidan da eski giiciine
doénmesini saglamak igin bircok yon-
temler denemisler ve halen de dene-
mektedirler. Bu yoéntemlerden bir
tanesi de kemik greflerini kullanilmasi-
dir.

Dr.i.Metin TURKMEN"

SUMMARY

"‘The Effects of the Autogeneous Bone Grafts
on Fracture Healing.”

In this expremintal study, the effect of two
types of bone grafts on fracture healing is rese-

arched and the results are discussed in biostati-
cally.

Bugiin kemik nakillerinin kaynama-
nun geciktigi veya olmadigi kanklann te-
davisinde etkili bir metod oldugu
hakkinda genel bir kabul vardir.

Hayvalarda ilk basarnlh kemik grefi
1809’"da MERREM tarafindan gercekles-
tirilmis ve 1867°de OLLIER'in galigma-
lan ile geniglemistir. OLLIER, periostile
kapl taze otojen kemik nakillerinin ¢a-

.buk revaskiilarize olduklannda canli

kaldiklanm bildirmigtir. 1893 de ise
BARTH, ister otogref, ister homogref ol-
sun nakledilen grefin biitiin elementle-
rinin 6ldiigiinii ve bunlann yerinin
bitisik kemik yapic1 dokulardan meyda-
na gelen kemik tarafindan dolduruldu-
gunu ileri siirdii (8,9,18,20,23,25).

(*) Sisli Etfal Hast.Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi Sef Yardimcis:



1941'de MOWLEM, spongiéz ke-
mik greflerindekihiicrelerin ancak da-
marlanmas: iyi olan bélgelerde canl
kalabildiklerini, kortikal greflerdeki
hiicrelerin ise bu bélgelerde bile 6l-
diiklerini bildirdi. 1953'de CAMPBELL
ve arkadaslannin yaptiklann deneyler
sonucunda taze otojen kemik grefleri-
nin, alic1 doku tarafindan taze homog-
ref ve konserve kemiklerine nazaran
daha iyi tolere edildigi ortaya ¢ikt: (2,8).
Yine ayni tarihlerde BOSWORTH ve ar-
kadaslan taze otojen greflerin banka
kemiklerine nazaran ii¢ kere daha faz-
la etkili oldugunu ileri stirdiiler (4). SIF-
FERT otojer greflerin homojen greflere
nazaran daha kisa siirede damarlh me-
zankimal doku ile sanldigim1 gésterdi
(26).

Daha sonraki galismalar greflerde
periostun énemiiizerinde yogunlasmis
ve SYME, GOODSIR, URIST, CHASE
isimli yazarlar yapitlan ¢alismalann so-
nunda canli kemigin masif olarak nak-
linden sonra, periostun biiyiik kismi ile
canli kaldigin ve osteojenik kapasite-
sini muhafaza ettigini bildirmiglerdir.
DE BRUYN, periostun kambium tabaka-
sinin osteogeneziste ana faktor oldugu-
nu ileri siirmiigtiir (9,12,22,29,31).

Ilerleyen yillarda kemik greflerinin

.akibetleri izerinde yapilan aragtirmalar
devam edegelmistir. ALBEE’ye gore
grefler tamamen canli kalmakta,
BARTH'a gorc ise sadece bir kilavuz
gorevi gormekte idiler.

Gref, dondr sahadan alininca oste-
ositler kaybolur ve bos hiicre araliklan
kemik matriksinin 61diigiinii belli eder.
Periostun kambium tabakasindaki, en-
dosttaki ve trabekiiler satihtaki yiizey
hiicreleri kisa bir period iginde yasarlar
(6,7,18,28). Boyle bir kemik otogref ola-
rak nakledilirse ve 6zellikle spongitz
ise hayatiyetini devam ettiren bu yiizey
hiicreleri alic1 yataginda meydana ge-

“len besleyicilerin diffiizyonu ile koru-

nurlar. Kan damarlan,alicidan peri-
vaskiiler mezankimal hiicreleri de tasi-
yarak siiratle grefin icine yayilirlar ve
grefin canli yiizey hiicreleri osteogene-
zisi baglatilarlar. Eski kemik rezorbe
olur ve yeni gelisen kemik nekrotik ke-
migin kalintisi lizerine uzanr (Creeping
Substitution). Kemigin nakledildigi ya-
taktan bol miktarda gelen mediiller ele-
mentler kapillerlerden gref icine
girerler ve mezankimal kaynakl hiicer-
leer osteoblastlara degisirler (12,13,28).
Bu osteogenezis hali ve kortikal kemi-
gin replasmamn spongitz kemikten da-
ha yavastir. Keza kalin bir kemik
periferisinden yavasga rezorbe olur. Bu
sebepten dolay! yogun kortikal grefler
mekanik kuvvet gerzktiginde ve spon-
gioz grefler ise trabekiillerinin daha ¢a-
buk rezorbe ve replase olmasi nedeni
ile osteogenezisin daha énemli oldugu
hallede uygun goériilmektedir. Spongi-
oz greflerde revaskiilarizasyon daha ¢a-
buk meydana gelir ve orijinal oste-
oblastlann ¢ogu yasar (18,19,28).
Biitin bu arastirmalarin sonunda
arastincilarda su ortak goriis belirdi: Bii-
tiin kemik greflerinde hiicrelern biiyiik
bir cogunlugu 6lmekte, fakat muayyen
sartlar altinda taze otogreflerde birka¢
spesifik hiicresel element (yiizey hiic-
releri, periost ve kemik iligi hiicreleri)
grefin revaskilanzasyonuna kadar canli
kalabilmektedir. Keza grefin naklinden
kasa bir siire sonra alicl tarafta elverisli
dolasim meydana gelmerikge, grefin
hiicrelerinin ¢cogunda nekro. ~elisir

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

TUREK, taze otojen gref nakillerin-
den sonra goériilen histolojik tabloyu su
sekilde 6zetlemigtir (28):
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_A) Taze otojen spongiéz kemik na-
killerinin histolojik sonuglan:

- Baslangicta aseptik iltihabi reaksi-
yon, nekrotik transplantin gevresinde
meydana gelir.

- Makrofajlar dar araliklara ve Ha-
vers kanallanna yayilirlar ve nekrotik
dokiintiileri ortadan kaldinirlar.

- Kapillerler ve cevrelerinde yer
alan mezankimal hiicreler kemik iligi
araligina dogru gelisirler.

- Derin olarak yerlesmis olan osteo-
sitlerin otolizisi devam eder, trabekiiler
satihlardaki yiizesel hiicreler canli ka-
lirlar.

- Primitif mezankimal hiicreler oste-
oblastlara doniigiirler ve yiizey hiicre-
leri osteogenezise istirak ederler.

- Osteoblastlar 6lii trabekiiliin yiize-
yini kaplar ve 6li kemigin etrafinda
sertleserek osteoid sekline gdkerler.

- Olii niiveler remodelaj sirasinda
osteoklastlar tarafindan rezorbe edilir.

- Nekrotik matriks yasayan kemigin
trabiikelleri tarafindan tamamen repla-
se edilir.

- Ilik boslugu tamamen ilik hiicrele-
ri ile dolar.

B) Taze otojen kortikal kemik nakil-
lerinin histolojik sonuglan:

- Baslangicta, aseptik iltihabireaksi-
yon nekrotik transplantin gevresinde
meydana gelir.

- Havers kanallannin vaskiiler invaz-
yonu mezankimal hiicre ve makrofajla-
ra arkadaslk eder.

- Aciktaki yilizeylerin proteolitik ve
osteoklastik rezorbsiyonu Havers kanal-
lannin genislemesi ile birlikte yer alir.

- Osteoblastlar genislemis olan eski
Havers kanallannin duvarlann kaplar
ve yeni kemigin konsentrik lamelleri
lzerine binkirler.

- Geride kalan nekrotik kemik yeni
kemik tarafindan osteoklazis ile imha
edilir. Béylece nekrotik kortikal kemik

canli kemikten ibaret bircok osteon ih-
tiva eder.

- Osteoklastik rezorbsiyon ve oste-
oblastik yeni kemik formasyonu yavas
bir siiratte devam eder.

Bugiin i¢cin kemik grefleri su amag-
lara hizmet etmektedir (11,28):

- Defekt ve kavitelerin doldurulma-
sinda,

- Eklemlerin artrodezinde,

- Biiylik defektlerin baglants1 ve
uzun bir kemigin devamlihiginin saglan-
masinda,

- Eklemlerin artroriz'i icin kemik
bloklann elde edilmesinde,

- Psddartrozlarda kaynamanin gelis-
tirilmesinde,

- Kaynama gecikmesi, kétii kayna-
ma, taze kink ve osteotomilerde defek-
tlerin doldurulmasi ve kaynamayi
saglamak icin,

- Bir bagka ifade ile ii¢ énemli hiz-
metleri vardir; immobilizasyon, Osteo-
genezis, Replasman.

METARYAL-METOD:

Bu arastirmada agirhikian 2.5-3.2 kg.
arasinda degisen Yeni Zelanda tipi 65
adet olgun albino tavsan kullanilmistir.
Deney hayvanlan erkek ve hamile ol-
mayan disilerden rastgele secilmisler-
dir. Her deney hayvani ameliyat sonrast
bir giin siire ile viicut hararetini koru-
nak amaciyla lamba isisinda tecrit edil-
mis ve daha sonra erkek ve disiler ayn
olmak iizere toplu kafeslerde beslen-
miglerdir (Resim: 1).

Anestezi, 35 mg/kg hesabi ile kulak
veninden verilen pentobarbital sodyum
(Penthotal) ile saglandl.
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Resim: 1
Bir grup deney hayvani, ameliyat
son rasi kafeslerinde.

Deneylerimiz sirasinda ilk olarak da-
imi gref yatagi, yapilacak kinklann sek-
li, kinklann yeri, kullanilacak aletler ve
immobilizasyon yoéniinden, knk iyiles-
mesinde rol oynayan bu faktdrler stan-
dardize edildi (19,25). Her hayvamn sol
ilium kemigi gref yatad: olarak secildi
ve sol tibiadaki kank greflenirken, sagd
tibiadaki kank kontrol grubu olarak ta-
kip edildi. Her hayvanda sol ilium ke-
miginin 4/5 kismu ve altindaki spongi6s
doku gref olarak alindi ve tibiadaki k-
nk bolgesine nakledilene kadar serum
fizyolojik iginde saklandi (Resim: 2).

Resim: 2
Tavsanin tibias1 ve gref yatag: goril-
mekte.




Daha sonraki asamada her iki tibia-
nn anterior yiiziinden yapilan longitu-
dinal kesiler ile, periost ve iistiindeki
doku katlan birbirlerinden aynlmadan
kaldinldilar ve disgi testeresi (separe)
yardimi ile her iki tibianin orta diafizin-
de transvers kesitler yapildi. Isinmaya
karsi serum fizyolojik kullaruldi. Tavsan-
lann rudimenter olan tibialan knk te-
spitinde yardimci olmadid: igin her
kank intramedyiiller Kirschner teli ile tes-
bit edildi. Bu islem ile fragmanlann bir
dogru hat iizerinde kalmalan temin
edildigi gibi, el ile yapilan kinklarda
olabilecek yumusak doku tavramalan
da 6nlenmis oldu. Daha sonra, sol tibi-
ada meydana getirilen kink bélgesine,
hazirlanan kortikal grefler ve kortikal
grefin kiyiip spongiéz doku ile kanst-
nlmasindan meydana gelen kyilmus ka-
nsik greiler, kink boélgesini tamamen
saracak sekilde yerlestirildi. Agilan kat-
lar periost ile birlikte bu greflerin iize-
rine kapatildi. Sag tibiadaki kink
boélgesine de, gref konulmas: harig bii-
tiin islemler aynen tekrarlandi. Her iki
ekstremitenin énce cigisiz ve bilahare
alcili grafileri ¢ekildi ve bu islem icin
110 volt gii¢ ile galisan 60 KV giiciinde
seyyar rontgen cekim cihaz: kullaruldi.
Alt ekstremitelere alg¢i, bakam kolayl-
g1 yarunda rotasyonel deformiteleri 6n-
lemek amaci ile de tatbik edildi (Resim:
3) Daha sonra hayvanlar her iki grup-
ta, kulaklarindan numaralanmak sure-
tivle takibe alindilar. Haftalik araliklan
ile gekilen kontrol grafileri ile hem,
fragmanlann durumn, hem de kallusun
gelismesi kontrol edilebildi.

Bu galismaya baslarken deney hay-
van: sayllanni ve takip siirelerini degi-
sik olarak planlamamiza ragmen, galhs-
malar ilerledikge karsilasilan imkéansiz-
liklar nedeni ile her gruptan ancak 10
hayvan degerlendirilebildi ve 15 ve 30
giinliik takipleri yapilabildi.

Resim: 2
Ameliyat sonrasi her iki alt ekstremite-
nin al¢il hali.

Takip siireleri dolan hayvanlar IV
veya periton i¢i nembutal hiperdozaj
il» oldiirildiiler. Piyeslerin algisiz gra-
fileri ¢ekildikten sonra histolojik ince-
lemelerine baslandi. Bu tetkikler I.U.Dis
Hekimligi Fak. Patoloji Bilim Dali'nda
yapildilar (14). Bir ay siire ile % 10 for-
molde bekletilen piyesler formik asit-
sodyum sitrat kansiminda yumusatildi
% 70’lik alkolde 1 giin, % 10’luk formol-
de 1 giin bekletildi ve daha sonra pa-
rafine yatinldilar. Hazirlanan kesitler
hematoksilen eozin ile boyandilar."
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Kinklann kaynamalan sirasinda his-
toljik manzara degismektedir. Birbirini
takip eden bu histolojik devreler bizim
takip araliklanriz ve goriilebilecek ya-
pilar dikkate alinarak alt alta yazilmak
sureti ile bir ‘Histolojik Degerlendirme
Tablosu’ elde edildi. Bir preparatta bir-
den fazla olay bir arada goériildiigii igin,
bunlar arasinda daima en ileri derece-
ye uyan histoljik kriter degerlendirme-
ye alindi.

Histolojik Sag bacak Sol Bacak
kriter (kontrol)  (deney)
2 2 —
& 7 3
4 1 7
Toplam 10 10
Tablo: II

Bu tablonur t-testi sonucunda elde

Degerlendirme kriteri deger sayisl

edilen deger p 0,01’dir, yani sonug
anlamlidir.

Craniilasyon dokusu

Diizensiz kikirdak adaciklan
Osteoid doku

Osteoblastlar-ince kemik lamelleri
Osteoklastik aktivite

Kikirdak dokusu azalmasi-trabekiiller6é

9> WD~

Kalin trabekiiler kemik e

Tablo: I Histalojik degerlendirme tab-
losu

Radyooljik degerlendirme kesin bir
kriter olarak alinmadi ve histolojik tet-
kiklerden sora elde edilen degerler, bu
histolojik degerlerin aritmetik ortalama-
lan alindiktan sonra t-testi ile biyoista-
tistiki olarak degerlendirildiler (30).

BULGULAR:

15 giin takip edilmis, uzun kortikal
gref uygulanmis olgulann degerlendi-
rilmesi: Bu grupta degerlendirilen 10
deney hayvaninin sonuglan Tablo: II'-
de goriilmektedir. Histolojik g6riiniim
ise Resim: 4 ve Resim: 5’te gériilmek-
tedir.

Resim: 4
Histolojik kriter: 3
Kontrol bacad

Resim: 5
Histolojik kriter: 4
Deney bacag:



15 giin takip edilmis, kiyilmis gref
uygulanms olgulann degerledirilmesi:
Bu grupta degerlendirilen 10 deney
hayvaninin histolojik degerlendirme
kriterleri Tablo: III'de, histolojik gorii-
niimleri ile Resim: 6 ve Resim: 7'de go-
riilmektedir.

Histolojik Sag bacak Sol bacak
kxiter (kontrol) (deney)
2 4 —
3 4 4
4 2 6
Toplam 10 10

Tablo: III

Bu tablodaki degerlerin t-testi uy-
gulanmas! sonunda elde edilen sonug
p 0,02 olup kontrol ve deney grupla-
n arasinda anlaml bir fark: ortaya koy-
mustur.

Resim: 6

Kontrol bacag
Histolojik kriter: 4
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Resim: 7
Deney bacag
Histolojik kriter: 5

30 giin takip edilmis, uzun kortikal
gref uygulanmis olgulann degerlendir-
mesi: Bu gruptaki deney hayvani sayisi
10’un ilizerinde olmasina ragmen rastge-
le secilen 10 tanesi degerlendirmeye
tabi tutulmus ve Tablo: I'e gére deger-
lendirme sonuglan Tablo: IV'de goste-
rilmistir.

Histolojik Sag bacak Sol bacak
kxiter (kontrol) (deney)
3 1 —
4 6 1
5 3 2
6 — 5
7 — 2
Toplam 10 10

Tablo: IV



Kontrol ve deney bacagina ait his-
tolojik goriintiillerden 6rnekler Resim:
8 ve Resim: 9’da gésterilmistir. Tablo:
IV'deki degerlerin t-testi ile degerlen-
dirilmesi sonundap 0,001 bulunmus-
tur. Yani iki grup arasinda gok anlamh
bir fark mevcuttur.

Resim: 8
Kontrol bacam
Histolojik kriter: §

Resim: 9
Deney bacagdi
Histolojik kriter: 7

30 giin takip edilmis, kyilmis gref
uygulanmis olgulann degerlendirilme-
si: Bu gruptaki 10 deney hayvanindan
elde edilen sonuglar Tablo: V'de goriil-
diigii gibidir. Bu tablodaki degerleri t-
testi uygulamasimun sonunda p 0,01
Hulundu, yani iki grup arasinda kayna-
ma agisindan anlaml bir fark varda.

Histolojik Sag bacak " Sol bacak
kriter (kontrol) (deney)
& 2 —

4 6 1
5 1 5
6 1 3
7 — 1

Toplam 10 10

Tablo: V

Her gruptaki sonuglann ‘anlamly’
olarak elde edilmesinden sonra 15 ve
30 giinlitkk takipleri yapimis olan iki
farkli deney grubunun sonuglan arasin-
da da ayni metod ile mukayese yapildi
ve 15 giinliik takipteki iki tip gref uygu-.
lanmis gruplann kontrol bacaklan ara-
sindap 0,90, deney bacaklan arasin-
dadayinep 0,90 bulundu. 30 giinliik
iki serinin kontrol gruplan arasinda
p 090 deney gruplan arasinda ise

p 0,50 bulundu.

Resim: 10 ve Resim: 11'de dérdiin-
cii grup hayvanlann deney ve kontrol
bacaklanmn histoljik goériiniimiinden
ornekler gdsterilmigtir.



Resim: 10
Kontrol bacag
Histolojik kriter: 4

TARTISMA-SONUC:

Kink iyilesmesindeki gelismenin
normal zamamnda olamadiq: veya ta-
mamen durdugu hallerde tedavi ilkele-
rinden birisi de kemik nakilleridir.
Yapilan ¢ok sayidaki araghrmalar sonu-
cunda kemik grefleri icinde otojen
olanlannin homojen ve heterojen olan-
lanna nazaran iistiin olduklan hakkinda
hemen hemen fikir birligi mevcuttur
(4,18,26,27). Kinklarin ve kemik nakille-
rinin iyilesmesinde gériilen rejeneratif
osteogenez, yeni olusan kemikte hiic-
resel kaynadin ne oldugu hakkinda tar-
tismalar agmustir. Yeni kemik yapirmmn
periost, endost ve Havers kanallannda
bulunan spesifik osteojenik hiicrelerin
fonksiyonel aktiviteleri ve gevre bag
dokusunun kemik iligi icine transfor-
masyonu sonucu oldugu hakkinda fikir-
ler ileri siiriilmiistiir (6,7,10,12,28,29).

Resim: 11
Deney bacad:
Histolojik kriter: 6

Sonug olarak, biitiin kemik grefi hiicre-
lerinin biiyiik bir gogunlugunun 6ldi-
gii, fakat muayyen sartlar altinda taze
otogreflerde birka¢ spesifik hiicresel
elementin revaskiilarizasyon hadisesi-
ne kadar canh kaldig: ve kemigin nak-
ledildigi yataktaki mediiller elementler
ile birlikte osteogenezise istirak ettik-
leri kabul edilmektedir (5,6,7.8,12,24,
28).

Kortikal kemik greflerinde bu oste-
ogenezis hali, trabekiiler yapisinn kii-
¢iik ve fazla olmasi nedeni ile replas-
maru daha kolay olan spongiéz kemige
nazaran daha yavastir. osteogenezis ile
vaskiilarizasyon arasinda sik bir iligki
vardir (17,32). Spongiéz kemiklerde vas-
kiiler ilik bosluklanmn ¢oklugu vaskii-
ler penetrasyonun daha ¢abuk olmasin
saglamaktadir (15,24).



Transplantasyonlar kink sahasinda
mekanik olarak bir destek saglarken,
yeni kemik biiylimesi igin pasif bir is-
kelet bir temel unsur ve osteogenezis
icin aktif uyancilar olarak yorumlan-
maktadirlar. Bu nedenle de spongioz
grefler, grefleme materyali olarak, yi-
zeylerl ve yapilannin devamli olmasi
bakimindan ve hacimlerine oranla bii-
yiik ylizey alanlanna sahip olduklann-
dan ideal kabul edilirler. Ayrica
spongioz kemik iliginde invazyon daha
gabuktur. Kortikal kemikte ise Havers
sistemleri spongioz yapimn aksine da-
ha komplekstir (3,26).

Bizim tavsan kemikleri iizerinde
yaptigimiz ¢alismalar da bu bilgilerin
15101 altinda, greflerin kink kaynamasi-
na olan etkilerini bir kere daha ortaya
cikarmstir.

Ayn1 hayvanin sol bacagini deney
icin kullarurken, sag bacagin da kont-
rol icin almis olmamiz, farkhh kontrol
hayvam kullanmak i¢cin dogabilecek sa-
kincalan ortadan kaldird.

15 giinliik takipte tutulan her iki
seride biyoistatistiki degerlendirme
sonucunda elde ettigimiz neticeler
(p 0,001, p 0,02)her iki gref tipinin
erken devrede kink kaynamasi iizerine
etkili olabildigini gésterdi. 30 giintiik ta-
kipte tutulan her iki seride elde edilen
degerlerde (p 0,00l ve p 0,01) her
iki gref tipinin kank kaynamasi iizerine
gabuklastinic olarak etki ettiklerini gos-
terdi. Ancak sonuglardan da anlasildi-
g1 gibi uzun kortikal greflerin sonug-
lannda ileri bir anlamlihk varda.

15 ve 30’ar giinliik takipleri yapilan
her iki grubun histolojik degerleri ken-
di aralannda biyoistatistiki olarak de-
gerlendirildikten sonra kortikal ve
kiyilmug gref serilerinin 15 giinliik olan-
lan ile 30 giinliik takip edilenlerin his-
tolojik sonuglan da kendi aralannda
biyoistatistiki olarak degerlendirildi. 15

" giinliik takipleri yapilan iki farkh gref

grubunun mukayesesi yapildiginda,
her iki grupta da p 0,90 bulundu. 30
giinliik takipleri yapilan iki farkh gref
serisinin sonu¢lan mukayese edildigin-
de kontrol gruplannda p 0,90, deney
gruplannda ise p 0,50 bulundu.

Bu bulgulardan sonra anlasildig: gi-
bi her iki gref tipinin gerek erken ve
gerekse geg takip siirelerinde kendi
kontrol bacaklanna nazaran kink kay-
namasl ilizerine etkili olabildigi, fakat
gerek 15 giinliik ve gerekse 30 giinliik
takipleri yapilan uzun kortikal ve kiyil-
mus serilerin karsilagtinilmas yapildigin-
da bu gref tiplerinin iki takip siiresinde
birbirlerine iistiinliik saglayamadiklan
gorildi. Yine aym sekilde her iki seri-
nin gerek 15 ve gerekse 30’ar giinliik
takipleri yapilan kontrol bacaklannin
histolojik degerleri arasinda manah bir
fark ortaya ¢ikmadi. Bu sonu¢ kingin
meydana getirilisindeki standart sartla-
nn temin edilisinde basanh oldugunu
gosteren delil olarak kabul edildi.

Daha 6nce de belirtildigi gibi, trabe-
kiiler yapisimin 6zelligi nedeniile daha
kolay revaskiilarize, rezorbe ve repla-
se olmas! nedeniyle spongidz grefler,
osteognezis ve yeni kemik tesekkiili
agisindan kortikal greflerden daha et-
kilidirler (18,19,26,28).
tigimiz deneylerden elde ettigimiz
sonuclarda, kiyilms greflerin uzun kor-
tikal grefler karsisinda bir iistiinliik sag-
layamamis olmalanm biz bu tip gref-
lerin hazirlanig sekilleri ile izah edilebi-
lecegi kanisindayiz. Kiyilarak hazirla-
nan greflerde, ince ve fazla trabekiiler
yaplya sahip olan spongiéz kemik ya-
ninda, daha kaba trabekiiler yapilar ve
masif 6lii kemik alanlanna sahip olan
kortikal kemik mevcut idi. Bu durumda
bu kortikal gref pargalan spongidz gref-
lerin icinde bir nevi yabanci cisim gibi
tesir etmigler ve spongiéz kemigin ya-




pisal 6zellikleri sonucu ortaya ¢ikan, ha-
cimlerine oranla yiizeysel alanlannin
biiyiik olmasi, revaskiilarizasyon ve in-
vazyonlannin daha kolay olmasi 6zellik-
lerini ortadan kaldirmislardir.
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