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Lokal agresif kemik tiimorlerinde alternatif bir adjuvan tedavi
olarak sicak su uygulamasi

Hot saline irrigation as an alternative local adjuvant therapy in local aggressive bone tumors
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Amag: Lokal agresif tiimorlerde kiiretaj sonrast kavite duvarinda
kalan mikroskobik kontaminasyonun biyolojik inaktivasyonu igin
alternatif bir termoinaktivasyon yontemi gelistirmek amaciyla, tur-
nikeli ve turnikesiz ortamda kemik kavitelerine uygulanan degisik
sicakliklardaki suyun, kavite duvarindaki kemik bolgesinde olus-
turdugu sicakliklar ve etkileri in vivo olarak aragtirildi.

Calisma plam: Dokuz adet disi erigkin koyunun turnikeli veya
turnikesiz arka bacaklarinda, kondiler bolgelerde 12 cm® hacmin-
de acilan kavitelere her biri 12 dakika siireyle aralikli 60, 70, 75,
80 veya 100 °C sicaklikta serum fizyolojik uygulandi. Isinin kavi-
te duvarina 1, 2, 3 ve 10 mm uzakliklarda yaratt1§1 sicakliklar kay-
dedildi. Deneklerin yasamu islem sonrasi 2. giin, 3 ve 6. haftalarda
ve 3 ve 7. aylarda sonlandirilarak histolojik olarak incelendi.

Sonuclar: Ameliyat oncesinde deneklerin viicut 1sis1 ortalama
38.1 °C, kemik i¢i 1s1s1 ortalama 27.4 °C 6lg¢iildii. Turnike uygula-
mast, kemikte ortalama 1.5 °C (dagilim 1-2 °C) sicaklik azalmasi-
na neden oldu. Seksen derecenin altindaki ve 80 °C’deki uygula-
malarda kemik kavitesi i¢inde Olgiilen en yiiksek sicakliklar sira-
styla 55.5 °C ve 62.5 °C, kemikte Ol¢iilen en yiiksek sicakliklar
40.5 °C ve 42.5 °C idi. Sicaklik 100 °C’ye cikarildiginda yumusak
doku, kas dokusu ve kemikte yesil-kahverengi-siyah renk degisik-
ligi goriildii ve denek ameliyat sonrasi ikinci giinde kaybedildi. Di-
ger sicakliklarda gevre kemik, kas, yumusak dokular normal renk-
teydi ve bu deneklerde ameliyat sonrasi erken komplikasyon gelis-
medi. Histolojik incelemede, 60 °C uygulamalarinda kavitede ke-
mik iligi ve kemikte nekroz goriilmezken, 70 ve 75 °C’de kemik
iligi nekrozu goriildii; 80 °C’de ise kemik iligi nekrozuna ek ola-
rak, kemik nekrozu izlendi. Bu sicakliklarda deneklerin hicbirinde
yumusak doku nekrozu goriilmedi.

Cikarimlar: Bulgularimiz, kemik kavitelerindeki sicak serum
fizyolojik uygulamalarinda, kavite duvarindaki 1-2 mm’lik ke-
mik bolgesinde kemik nekrozu olusturabilecek en uygun sicak-
Iigin 80 °C oldugunu gostermektedir.

Anahtar sozciikler: Kemik neoplazileri/tedavi; femur/cerrahi; 1s1; hi-
pertermi olusturma/yontem; nekroz; koyun; su/terapotik kullanim.

Objectives: This study aimed to develop an alternative thermoin-
activation method for biological inactivation of microscopic conta-
mination on the cavity wall following curettage of local aggressive
tumors. Hot saline irrigation was applied at various temperatures to
bone cavity, with or without tourniquet on the extremity and tem-
perature changes and local effects were investigated in vivo.

Methods: Bone cavities 12 cm® in size were created in the
condylar regions of the hind legs in nine female adult sheep. The
cavities were irrigated by hot saline solution at 60, 70, 75, 80, or
100 °C, with and without the presence of a tourniquet, and the
temperatures 1, 2, 3, and 10 mm distant to the cavity wall were
recorded. The animals were sacrificed postoperatively at 2 days,
3 and 6 weeks, and 3 and 7 months for histologic studies.

Results: The mean body temperature and temperature inside the
bone prior to surgery were measured as 38.1 °C and 27.34 °C,
respectively. Tourniquet application caused a mean decrease of
1.5 °C (range 1-2 °C) in bone temperature. The highest temper-
atures measured below 80 °C and at 80 °C were 55.5 °C and
62.5 °C in the cavity, and 40.5 °C and 42.5 °C in the bone,
respectively. At 100 °C application, the color of the bone togeth-
er with the surrounding soft tissue and muscle tissue turned to
yellow-brown-black, and the animal died on the second postop-
erative day. At temperatures <80 °C, the color of the bone and
surrounding tissues appeared normal and no early complications
were encountered. Histologic studies showed no bone marrow
or bone necrosis at 60 °C, only bone marrow necrosis at 70 °C
and 75 °C, and in addition to bone marrow necrosis, bone necro-
sis at 80 °C. At these temperatures no evidence for soft tissue
necrosis were observed.

Conclusion: Our results show that, in order to achieve bone
necrosis at 1-mm and 2-mm distances from the cavity wall, the
optimum temperature for hot saline irrigations applied to the
bone cavity is 80 °C.

Key words: Bone neoplasms/therapy; femur/surgery; heat; hyperther-
mia, induced/methods; necrosis; sheep; water/therapeutic use.

Bu arastirma Istanbul Universitesi Aragtirma Fonu tarafindan desteklenmistir (Proje no: 1357/280799).

Yazisma adresi: Dr. Neslihan Aksu. Istanbul Bilim Universitesi, Avrupa Florence Nightingale Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Mehmetcik
Cad., Cahit Yal¢in Sok., No: 1, 34349 Fulya, Besiktas, Istanbul. Tel: 0212 - 212 88 11 /108 Faks: 0212 - 212 7722 e-posta: neslihan.aksu@gmail.com

Basvuru tarihi: 13.03.2006 Kabul tarihi: 23.01.2007



226

Acta Orthop Traumatol Turc

Lokal agresif tiimorlerde (kondroblastom, kondro-
miksofibrom, osteoblastom, dezmoblastik fibrom, be-
nign fibroz histiositom, anevrizmal kemik kisti, dev
hiicreli kemik tiimorii, kordoma, enkondrom, diisiik
dereceli kondrosarkom, schwannom, vb.) kiiretajla
tiimor kontrolii yapilirken tiimoral kavite duvarlarin-
da kalan mikroskobik tiimér kontaminasyonunun bi-
yolojik olarak inaktif hale getirilebilmesi i¢in kiiretaj
islemine (yliksek hizli burr, likit nitrojen veya argon
helyum ile kriosiriirji, hidrojen peroksit, fenol, etanol,
vb.) lokal adjuvanlar eklenmektedir."'" Hipertermi,
literatiirdeki caligmalarda tiimor inaktivasyonunda
kullanilan bir yontem olmakla beraber, klinikte kemik
tiimorlerinde uygulanmasi burr ve cimentonun cur-
ring’1 sirasinda olusan 1s1 ile olmaktadir.

Bu tedavi yontemlerinde lokal 1sinin meydana
getirdigi sicaklik artisinin, normal kan dolasimina
sahip veya turnike ile kan dolasimi gecici olarak
durdurulmus viicut kisimlarinda yayilimi, iletimi ve
uygulanan noktaya olan uzakliga gore biyolojik etki-
leri kesin olarak bilinmemektedir.

Lokal agresif tiimorlerin kiirete edilen 200-300
mikronluk kavite duvarina penetre olabildigi diisii-
niiliirse, 2 mm’lik derinlikte doku 6liimiinii saglaya-
cak yeterli sicaklik derecesinin belirlenmesi ve tur-
nikeli veya turnikesiz bu sicakligin siirdiiriilebilmesi
icin ne kadar siirenin yeterli olacaginin ortaya konul-
mast amactyla bu caligma planlandi.

Yontem basit, ucuz, klinik uygulanabilirligi ola-
cag1 diisiiniilen bir termoinaktivasyon yontemidir.
Lokal agresif tiimorlerin cerrahi tedavisinde pratikte
kullanilmakla birlikte, bu konu ile ilgili literatiir ve
bilgi yetersizdir. Ozellikle, uygulanan sicak serum
fizyolojigin sicakliginin derecesi hakkinda bir bilgi
bulunmamaktadir.

Sicak su, ilk kez tarafimizdan uygulanmis bir
yontemdir ve bu amacla gelistirmeyi diistindiigiimiiz
aletin bir 6ncalismasi niteligindedir. Onceki bir ca-
lismamizda 20 cm’ kemik kavitesine uygulanan 70
°C sicak suyun kavite duvarini ¢cimentodan daha faz-
la 1sittigini gostermistik."" Bu nedenle, sicak suyun
kavite duvarinda kalan tiimor kontaminasyonunun
inaktivasyonunda ¢imentodan daha etkin bir lokal
adjuvan olacag diislincesindeyiz.

Gerec ve yontem

Hayvan calismasi icin etik kurul onayi alindiktan
sonra, dokuz adet Ovis aries tiiriine bagli Dagli¢ 1rki

disi koyunun arka tek bacag, I. U. Veterinerlik Fa-
kiiltesi Cerrahi Bilimler Anabilim Dali ameliyatha-
nesinde genel anestezi altinda ameliyat edildi. Distal
femurlarda agilan 12 cm”liik kemik kavitelerine uy-
gulanan 60, 70, 75, 80 veya 100 °C derecedeki sicak
serum fizyolojigin, turnikeli ve turnikesiz ortamda
kavite icindeki suda, kavite duvarina 1, 2, 3, mm ve
1 cm uzakliktaki kemik bolgelerinde ve kemige
komsu eklem icinde meydana getirdigi sicaklik de-
gisiklikleri kaydedildi ve bunlarin radyografik ve
histolojik etkileri arastirildi.

Cerrahi yontem

Hayvanlarin ortalama agirligr 33.7 kg (dagilim
30.6-36 kg) idi. Femur distal epifiz plaklarmin ii¢
yas ve lizerinde kapanmasindan dolayi, ¢aligmada
dort yas ve iizeri koyunlar tercih edildi. Hayvanlar
ameliyattan 24 saat 6nce a¢ ve susuz birakildi. Her
koyunun isleme baglanmadan 6nce viicut 1silar1 ku-
lak bolgesinden 6lciildii. Her denegin ameliyat 6nce-
si arka tek bacak diz bolgesinin 6n arka ve yan rad-
yografileri cekildi. Kiigiikbas hayvan ameliyathane-
sinde genel anestezi altinda tiim koyunlarin arka tek
bacagi ameliyat edildi. Bacaktaki islemler beg de-
nekte turnike altinda, dort denekte turnikesiz yapil-
di. Ameliyathanenin ortalama sicakligi 21.45 °C
(dagilim 18.4-24 °C) olarak kaydedildi. Ameliyat
oncesinde her hayvanin islem yapilacak diz bolgesi-
ne jilet ile depilasyon uygulandi. Genel anestezi in-
diiksiyonu 0. dakikada 2 mg Rompun (ksilazin hid-
roklorid, %?2’lik 50 ml flk, 1 ml 23, 32 mg etken
madde, imalat Mefar Hag, ruhsat sahibi Bayer, Tiir-
kiye) intramuskiiler olarak yapildi, damar yolu agil-
di ve 15. dakikada 5 mg ketamin HCI (Ketalar 10
ml, 50 mg/ml, Parke-Davis Eczacibagi, Tiirkiye) int-
ravendz olarak uygulandi. Her hayvan 8 veya 8.5
nolu entiibasyon tiipii ile entiibe edildi ve tiipiin ba-
lonu sisirildi. Inhalasyon anestezisi izofluran 75 ml
(Forane 100 ml, Ohio, Abbott Ilac, Tiirkiye) ile bas-
langic %4 MAK (minimal alveolar konsantrasyon),
idame doz %2.5 MAK olarak yar1 acik yontem ile
verildi.

Ameliyat oncesinde her hayvanin sag kulagi
koter ile 1°’den 9’a kadar numaralandirildi. Antibi-
yotik olarak tiim deneklere ameliyat baslangicinda
1 gr sefazolin (Sefazol 1 gr, Ibrahim Ethem Ula-
gay, Tiirkiye) intravendz uygulandi. Anestezi iki
saat slirdii. Anesteziyi takiben tiim hayvanlar yan
yatirilarak steril olarak ortiildii. Ameliyat bolgesi
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povidon (Betadin %7.5, Kansuk Ilag, Tiirkiye) ile
yikandi, ardindan %10 polivinilpolidon iyodin
(Betadin antiseptik sivi, Kansuk Ilag, Tiirkiye) ile
temizlendikten sonra, ameliyat sahasi acgikta bira-
kilacak sekilde steril yesil ortii ile ortiildii. Ameli-
yat sahasi tekrar alkol (distile su ile seyreltilmis
%70’lik alkol) ile silindi. Turnikeli uygulamalarda
uyluk iist bolgesine steril Esmarch bandaj1 sarila-
rak alt ekstremite dolagimi engellendi.

Lateral diz eklem araligindan 1 cm yukarda, 1
cm’lik longitudinal diiz insizyonla cilt-ciltalt1 ve fas-
ya acildi. Lateral femur kondiline 1 cm derinliginde
delik olusturuldu. A1l probu acilan delige sokularak
kemik ici sicaklik ortalama 27.4 °C (dagilim 25.5-
29.6 °C) olarak olg¢iildii. A1 probu ¢ikarildi ve insiz-
yon 4 cm longitudinal diiz insizyon olacak sekilde uy-
luk proksimaline dogru uzatildi. Cilt, ciltalti, fasya
acildi. Vastus lateralis ve biseps femoris kaslar1 ara-
sindan lateral kondile ulagildi. Periost siyrildi. Arala-
rinda 1’er cm aralik olan iki altta, iki {iste toplam dort
adet delik acildi. Delikler birlestirilerek korteksten
elipsoid seklinde kapak kaldirildi. Kiiret ile femur la-
teral kondili metafizden subkondral kemige kadar kii-
rete edildi. Kiiretaj islemi 12 cm® hacme ulagilana dek
stirdiiriildii. Enjektore cekilmis steril izotonik NaCl
stv1 ile hacim kontrol edildi. Istenilen hacme ulagil-
diktan sonra kavite duvarina 1-2-3 mm ve 1 cm uzak-
liktaki bolgelere 1 cm derinliginde dort adet delik
acildi. Kavite duvarina 1 mm uzakliktaki delige Al
probu, 2 mm uzakliktaki delige A2 probu, 3 mm
uzakliktaki delige A3 probu, 1 cm uzakliktaki delige
A4 probu, eklem kapsiilii delinerek A5 probu ekleme,
A6 probu kemik kavitesi icine yerlestirildi. Kemik ve
eklem sicaklik degisiklikleri ABB PR 106 kayit ciha-

Termometreli sicak
su kaynagi

ABB sicaklik dlcen
kayit cihazi

Aspirator

Distal femur

Sekil 1. Deney diizenegi.

71 (ABB-PR-106 Kent Taylor Co., Ingiltere) ile kay-
dedilmeye baglandi. Deney diizenegi Sekil 1°de gos-
terilmistir. Alt1 kanali olan cihazda, biyolojik dokular-
da sicaklik degisimleri 0-100 °C arasinda hem sayisal
hem grafik olarak alinabilmekte ve ¢ok amacli 6l¢iim-
ler yapilabilmektedir (kayit hizi 1-1500 mm/sa, dog-
ruluk orani £%0.1).

Kavite icine, 60, 70, 75, 80 veya 100 °C sicaklik-
ta 12 cm® hacimde serum fizyolojik aralikli 1 dk bek-
letilip aspire edilmek siiretiyle toplam 12 dakika sii-
reyle uygulandi. Sicaklik degisimleri denegin viicut
1s1sinin altina diisene kadar kayit islemi siirdiiriildii.
Kayit iglemi sona erdikten sonra kavitede kalan sivi
aspire edildi. Islem bitiminde periost, fasya ve ciltal-
t1, cilt anatomisine uygun kapatildi. Foran inhalasyo-
nunun kesilmesini takiben 3-4 dakika sonra denek
ekstiibe edildi. Diz bolgesinin 6n-arka ve yan rad-
yografileri cekildikten sonra denek uyanma odasina
alind1. Bir giin sonra, ameliyat edilen diger denekler
arasina katildi. Tiim deneklere ameliyat sonrasinda
intramuskiiler olarak sekiz saat ara ile sefazolin 1 gr
(Sefazol 1 gr flk) ve 12 saat ara ile gentamisin siilfat
80 mg (Genta 80 mg amp, 1.E. Ulagay) dort giin bo-
yunca uygulandi.

Yapilan radyografik takiplerden sonra deneklerin
yasami histolojik inceleme i¢in ameliyat sonrasi
ikinci giin 6len denek disinda, rastgele secimle 3 ve
6. hafta, 3. ve 7. aylarda sonlandirildi. Deneklere
hangi sicaklikta salin sivis1 uygulandigi ve yasamla-
riin ne zaman sonlandirildigi Tablo 1°de gosterildi.
Ornekler bir gece %10’luk tamponlu formolde bek-
letildikten sonra kemikler ikiye boliinerek, kavite
duvarindan alinan ¢eper ornekleri formik asitte yu-
musatildi ve rutin doku isleme yontemlerini takiben
parafin bloga gomiildii. Dort mikronluk kesitler ali-
nip hematoksilen-eozin ile boyanarak 151k mikrosko-
bunda incelendi.

Turnikeli ve turnikesiz olgularin sayisal karsilag-
tirmas1 Mann-Whitney U-testi ile yapildi. Suyun uy-

Tablo 1. Calisma diizenegi

Salin stvis1 Denek Islem sonrasi
sicakligi sayis1 yasam siiresi
60 °C 2 3 ve 6. hafta
70 °C 2 6. hafta ve 7. ay
75 °C 2 3 ve 6. hafta
80 °C 2 3. hafta ve 7. ay
100 °C 1 2. giinde oldii
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Tablo 2. 60, 70, 75, 80 ve 100 °C salin s1visinin turnikeli ve turnikesiz ekstremitedeki kemik dokusunda

olusturdugu sicakliklar

Turnikesiz Turnikeli

60°C 70°C 75°C 80°C 100°C 60°C 70°C 75°C 80°C
1 mm 39.0 35.0 40.0 42.5 44.5 36.0 40.5 40.0 42.5
2 mm 35.0 34.0 38.0 39.0 43.0 35.5 39.5 37.0 39.5
3 mm 36.0 34.0 37.0 33.0 41.0 33.0 34.0 35.0 33.7
1 cm 32.5 32.0 33.0 31.0 33.0 33.0 35.0 37.0 31.8
Eklem i¢i 30.0 38.0 34.5 31.0 35.0 30.0 30.0 31.0 31.5
Kavite merkezi 53.0 54.0 53.5 62.5 66.0 52.0 52.0 55.5 62.0

gulamadaki sicaklik dereceleri ve dl¢lim mesafeleri
arasindaki iligski Pearson korelasyon analizi ile belir-
lendi. Her bir uzaklikta olusan sicaklik degerlerinin
iligkisi curve estimation testi ile gozlendi.

Sonuclar

Viicut sicakliklart ortalama 38.1 °C (dagilim 38-
38.3 °C) olan deneklerin ameliyat baglamadan dlciilen
kemik ici 1s1s1 ortalama 27.4 °C (dagilim 25.5-29.6 °C)
idi. Turnike uygulanmadan once 6lgiilen kemik ici s1-
cakliginda, turnike uygulandiktan sonra ortalama 1.5
°C (dagilim 1-2 °C) azalma oldugu goriildii.

Turnikeli ve turnikesiz sicak serum fizyolojik uy-
gulamalarinda kavite duvarina 1, 2, 3, 10 mm uzak-
liklarda, komsu eklemde ve kavite icinde kaydedilen
en yliksek sicaklik degerleri Tablo 2’de gosterildi.
Seksen derecenin altindaki sicak serum fizyolojik
uygulamalarinda kemik kavitesi icinde olgiilen en
yiiksek sicaklik 55.5 °C, kemikte Slciilen en yiiksek
sicaklik 40.5 °C idi. Seksen derece serum fizyolojik
uygulamalarinda kavite icinde 6l¢iilen en yiiksek si-
caklik 62.5 °C, kemikte 0l¢iilen en yiiksek sicaklik
42.5 °C idi. Turnikesiz 100 °C sicak serum fizyolo-
jik uygulamasi sirasinda deney bolgesinde, yumusak
doku, kas dokusu ve kemikte yesil-kahverengi-siyah
renk degisikligi goriildii ve denek ameliyat sonrasi
ikinci gilinde kaybedildi. Otopside cevre yumusak
dokularda, kas dokusunda ve kemikte yaygin nekroz
bulgulari saptandi. Turnikeli ve turnikesiz 80 °C si-
cak serum fizyolojik uygulamalarinda cevre kemik,
kas, yumusak dokular normal renkteydi ve bu de-
neklerde ameliyat sonras1 erken komplikasyon gelis-
medi. Sicak serum fizyolojik uygulamalarinin hicbi-
rinde ekleme zarar verecek kadar sicaklik degisimi
olusmadi.

Deneklerin diz bolgelerindeki kemik ve yumusak
dokular biitiin olarak I. U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi

Patoloji Anabilim Dali’nda makroskobik ve mikros-
kobik olarak incelendi. Deneklerin yasami sonlandi-
rildiktan sonra distal femur tizerindeki kaslar styril-
d1 ve femur interkondiler bolgeden sagittal planda
ikiye ayrildi.

Makroskopik olarak, ilk hafta kavite i¢inde kir-
miz1 kanamali, kenarlar1 hafif¢e diizensiz doku de-
fekti; ictincii hafta ortasinda sar1 yesil litik fibronek-
rotik doku; iiciincili ve yedinci aylarda kavite icinde
beyaz parlak fibrotik doku goriildii. Kavite i¢i gra-
niilasyon dokusunun fibroblastik aktivite ile nedbe
dokusuna doniismesi sonucu boglugun zamanla ke-
mik tarafindan dolduruldugu izlendi.

Altmis derece uygulamalarinda kavitede kemik
iligi ve kemikte nekroz goriilmedi. Yetmis ve 75 de-
recede kemik iligi nekrozu goriildii (Sekil 2) ve 80
°C’de, kemik iligi nekrozuna ek olarak, hiicresel os-
teon kaybi, diizenli lamellar yapinin bozulmasiyla
kemik nekrozu izlendi (Sekil 3). Bu deneklerin hig-
birinde yumusak doku nekrozu goriilmedi.

Pearson korelasyon analizinde, uygulanan sicak-
lik arttikca 1 mm (r=0.793, p=0.011) ve 2 mm’de
(r=0.856, p<0.003) okunan degerler ile iyi derece-
de, kavite icinde ise ileri derecede (r=0.878,
p<0.002) iligki saptandi. Bir santimetre uzaklikta
(r=-0.072, p=0.853) iliski yoktu. Eklem i¢inde ise
hafif derecede iliski saptandi. Kavite i¢i dl¢iilen si-
caklik degerleri ile prob uzakliklarinda 6l¢iilen de-
gerler arasinda 1 mm (r=0795), 2 mm (r=0.743)
uzakliklarda iyi, 3 mm’de orta derecede iligki sap-
tand1. Sicaklik egrilerine bakildiginda (curve esti-
mation testi), 1 mm ve 2 mm uzaklikta okunan si-
caklik degerleri, su sicakligi artirildikca dogrusal
artis gosterdi, 3 mm uzaklikta ise kiibik iliski bu-
lundu. Seksen derece sicak su uygulamasinda, 3
mm uzaklikta dlciilen sicaklik degerleri ani artig
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Sekil 3. 80 °C sicak su uygulamasmdén'sio'nra tglincl haf-

da éldirilen denekten alinan doku kesitinde yal- ta 6lddrdlen denekten alinan doku kesiti. 1: Trabe-
niz kemik iligi nekrozu goérildu. 1: Trabekiler ya- kller yapi ve osteonlar bozulmus. Trabekuler yapi
pi icinde canli osteositler. 2: Kemik iligi nekrozu, icinde i¢i bos osteosit laklnleri kemik nekrozunu
zay|f osteoblastik aktivite gériluyor. gostermektedir. 2: Kemik iliginde yag nekrozu

mevcut, osteoblastik aktivite ise yok denecek ka-
. o . . o dar azdir. Bunlar geridénisumsiiz kemik ve kemik
gosterdi. Eklem i¢i ve kavitede de dogrusal iligki iligi nekrozunu géstermektedir.

saptand1. Bir santimetre uzaklikta dl¢iilen sicaklik-
larda iligki bulunmadi. Turnike uygulanan ve uy-
gulanmayan denekler arasinda Mann-Whitney U-
testine gore artan sicaklik degerleri acisindan an-
laml1 fark yoktu (p<0.005).

Sonugta, kemik kavitelerine 12 dakika uygulanan
80 °C sicak serum fizyolojik, kemikte 1 ve 2 mm
uzakliklarda maksimum 42.5 °C sicaklik olusturdu
ve geri doniisiimsiiz kemik ve kemik iligi nekrozu

Radyografik olarak incelendiginde, tiim kavitele- olusturan en uygun sicaklik olarak belirlendi. Sicak
rin baglangicta diizensiz olan sinirlarinin zamanla be- serum fizyolojik uygulamalarinin hi¢birinde ekleme
lirginlesip, yuvarlak sekil aldig1 goriildii (Sekil 4). zarar verecek kadar sicaklik farki olugmadi.

@ =

Sekil 4. Ameliyat sonrasi (a) birinci ginde ¢ekilen yan grafide kavite kenarlar keskin olarak
gorilmekte; (b) Gglinct aydaki yan grafide bu keskinligin kayboldugu izleniyor.
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Tartisma

Calismamizda canli viicutta kemik dokusunun,
yumusak dokulara kiyasla daha diisiik sicakliga sa-
hip oldugunu gozledik. Kemigin termal iletkenligi
0.0009 kal/sn/cm?/°C/cm, yogunlugu 2.6 gr/ml, 6z-
giil 1s1s1 0.162 kal/gr/°C; ¢imentonun termal iletken-
ligi 0.0004 kal/sn/cm’/°C/cm, yogunlugu 1.19 gr/ml,
ozgiil 1s1s1 0.35 kal/gr/°C; suyun termal iletkenligi
0.0015 kal/sn/cm?*/°C/cm, yogunlugu 1 gr/ml, 6zgiil
1s1s1 1 kal/gr/°C’dir. Kemik, su ve ¢cimento karsilas-
tirlldiginda, kemik, 1s1y1 iletme katsayisi en diisiik,
yogunlugu en yiiksek, 6zgiil 1s1s1 en diisiik maddedir.
Sonug olarak, kemik diger yumusak dokulara gore
vaskiilaritesi az, 6zgiil 1s1s1 diisiik olan kotii bir ilet-
kendir."*""! Dogal olarak, viicut yumusak dokularina
oranla sicaklig1 daha diisiik olmaktadir. Turnike uy-
gulanmadan once Olciilen kemik ici sicakliginda,
turnike uygulandiktan sonra 6l¢iilen ortalama 1.5 °C
(dagilim 1-2 °C) azalma kanlanmanin azalmasina
bagli 1s1 kaybiyla agiklanabilir.

Agresif tiimorlerde kiiretaj sonrasi kavite duvarla-
rinda kalan mikroskobik tiimor kontaminasyonunu
inaktif hale getirecek ¢esitli yontemler 6nerilmigtir.""”
Normal insan hiicresi 41 °C iizerindeki sicakliklarda
islevini yitirmeye baglar. Oysa, tiimor dokusunda 41
°C’de kan akiminin arttig1, 43 °C’de kan akiminin
basta artip sonra azaldig1, 45 °C’de ise kan akiminin
belirgin olarak azaldigi saptanmigtir."¥ Kemik doku-
sunda sicakligin antitiimoral etkisi, histolojik ve rad-
yolojik olarak 42.5 °C’nin iizerindeki sicakliklarda
da baslamaktadir."” Normal insan hiicrelerinin 41
°C’de oOlmesine karsin, tiimér hiicreleri 43 °C’nin
izerindeki sicakliklarda 6lmektedir."*

Epifiz ve kikirdak, kemigin 1s1ya en dayanikli bo-
liimleridir. Elli bes derecede 1sitilan kemik epifizin-
de canli hiicre goriilmektedir. Elli derece ve iizerin-
de sitilan kemiklerde hiicre kiiltiirlerinde hiicre ge-
lisimi goriilmemistir. Yetmis derece ve lizerindeki
sicakliklar kemik sertligini azaltirken, 90 °C ve iize-
ri sicakliklar kemik kirilma yiikiinde ve kemik ugla-
rinin ayrilmasi icin gereken ylikte anlamli azalmalar
meydana getirmektedir."”

Berman ve ark."" gelistirdikleri kemik yiizeyin-
de sicaklig1 sabit tutacak bir sivi iletim pompast ve
aparati ile tavsan proksimal tibiasinda, deperioste
kortikal kemik iizerine dogrudan 1sitilmis izotonik
sivt uygulamisglardir. Standart 1 dk boyunca 45 °C

ile 90 °C arasinda sicaklik uygulamasi yapilmis ve
ameliyat sonrast 1, 2 ve 3. haftalarda uygulama bol-
gesinden kemik dokusu biyopsileri alinarak canli ke-
mik dokusunun termal yaralanma sinir1 ve rejeneras-
yon potansiyeli incelenmistir. Calismada, cerrahi is-
lemin etkisini gozlemek amaciyla kontrol grubu da
olusturulmustur. Bu ¢aligmada, ilk olarak 70 °C 1s1-
da baglamak iizere, makroskobik olarak, kortikal ke-
mik iizerinde geridoniisiimsiiz kahverengi-mavi-si-
yah renk degisimi tarzinda kemik nekrozu gozlen-
mistir. Histolojik kesitlerde de 70 °C iizerinde her
bir denekte kemik nekrozu goriilmiistiir. Yetmis de-
rece lizerindeki sicakliklarda ise cevre dokuda degi-
sik derecelerde koagiilasyon nekrozu izlenmis ve he-
men bol miktarda siv1 ile sogutulmasina ragmen bu
nekroz onlenememistir. Ancak, bu nekroz sonucun-
da higbir denek hayvaninda yara iyilesmesinde her-
hangi bir sorun ve gecikme yaganmamistir. Kontrol
hayvanlari ile 45-55 °C arasinda sicaklik uygulanan
hayvanlarda, cerrahinin yarattig1 erken enflamatuvar
reaksiyon sonrasi gelisen fibroz doku skari disinda
kemik ya da kemik iligi nekrozu olusmamuistir. Yet-
mig dereceye kadar olan sicakliklarda ise kortikal
kemik nekrozu gelismemis; fakat, degisen miktarlar-
da kemik iligi nekrozu gézlenmistir. Termal kemik
nekrozunun histolojik bulgular1 70 °C’de goriilmeye
baglamis, hiicresel osteon kaybi ve diizenli lamellar
yapida bozulma saptanmustir. Yetmis dereceden da-
ha yiiksek sicaklik uygulamalarinda ise kemik nek-
rozu giderek artan derinliklerde siirekli goriilmiis ve
85 °C’de, uygulama bolgesinde 1.5 mm olan korti-
kal kemik kalinliginin tamaminin nekroze oldugu
goriilmiistiir. Ancak, bu ¢calismanin sonuglarinin ke-
mik nekrozu sonrasi kemik rejenerasyonunu deger-
lendirmek i¢in yeterli olmadigi belirtilmigtir."*

Is1 iletiminde, ortam sicakligi, 1s1 iletiminin oldu-
gu maddelerin 1s1 iletim katsayilari, iki madde ara-
sindaki temas yiizeyi ve bagka yollarla olusan 1s1 ka-
yiplari, vb., bircok faktor etkilidir. Kemigin viicutta-
ki diger yumusak dokulara oranla sicakligi ve 1s1y1
iletme katsayis1 diisiiktiir. Bu nedenle 100 °C sicak
serum fizyolojik uygulamasinda dahi kemik kavitesi
icindeki suda olciilen sicaklik 66 °C’yi, kemik bol-
gesinde olciilen sicaklik ise 44.5 °C yi gegcmemekte-
dir. Fakat, bu sicakliklar kemikte ve cevre yumusak
dokuda makroskobik olarak yaygin nekroz belirtisi
olan yesil, siyah renk olusumuna neden olmus ve de-
negin ameliyat sonrasi ikinci giin kaybedilmesinden
sonra yapilan otopside, bu bacakta kemik dokusu,
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cevre kas ve yumusak dokularda mikroskobik olarak
yaygin nekroz goriilmiistiir.

Kemik tlimorlerinde 1sinin antitiimoral etkisin-
den burr ve ¢cimentonun curring 1sist olarak yararla-
nilir. Fakat, ¢cimentonun curring 1sisinin kemik nek-
rozu yapabilmesi icin kitlesinin biiyiik miktarlarda
olmasi gerektigi gosterilmistir.""'* Ayrica, ¢imento-
nun cevre kemikte olusturdugu nekroz, yalniz sicak-
lik etkisinden kaynaklanmaz. Cimentonun curring’i
sirasinda salinan monomerin toksik etkisi, ¢cimento-
nun yabanci cisim reaksiyonu, ¢imento ¢evresindeki
kemikte nekroz olusumunda daha onemli rol oy-
nar‘[ll.19-24]

Sicak serum fizyolojik uygulamalarinda, kavite-
nin pordz yilizeyinde ¢imento gibi kati bir maddeye
oranla, suyun daha genis bir temas yiizeyi olustura-
cag1 aciktir. Ideal olarak, etkili bir hipertermi uygu-
lamasi i¢in, kemik dokusu derinligi boyunca isleye-
cek sabit bir sicakligin belirli bir siirede uygulanma-
s1 gerekir. Ancak, gercekte kemik yiizeyinden kemik
icine transfer edilen enerji zamana bagli olarak yayi-
lacagindan bunu kontrol etmek zordur. Yiizeydeki
sicaklik bilinebilir ve sabit olursa, kondiiktif 1s1
transferi prensiplerine ve kortikal kemik dokusunun
bilinen karakteristik termal degerlerine gore kemik
yiizeyinde sicaklik dagilimi tahmin edilebilir.

Sicak su sistemlerinin dezavantaji ise 1sitmanin
tamamen kondiiktif 1s1 transferine bagli olmasidir ve
bu da kan akiginin hizina duyarlidir."*"**" Hipertermi
tedavisinin etkinliginde bolgesel kan akimi da
onemli bir degiskendir. Normal dokular ile tiimor
dokusu arasindaki perfiizyon farklarindan dolay1 bu
dokularda farkli sicakliklarin olugsacag diisiiniilmiis-
tiir. Ek olarak, normal dokunun ve tiimor dokusunun
hipertermiye verdigi yanit ile tiimdriin mikrovaskii-
ler yapisinda gelisecek hasar nedeniyle hipertermiye
daha az dayanikli olacagi diisiiniilmektedir.

Turnikeli ve turnikesiz sicak serum fizyolojik uy-
gulamalarinda nekroz belirtisi 80 °C sicak serum fiz-
yolojik uygulamasinda, kemik kavitesi i¢inde goz-
lenmistir. Cevre kemik, kas, yumusak dokular nor-
mal renktedir ve bu deneklerde ameliyat sonrasi er-
ken komplikasyon gelismemistir. Uygulamalarin
hicbirinde de ekleme zarar verecek kadar sicaklik
farki olusmamustir. Bu nedenle, kemik kavitelerinde
kiiretaj sinirlarini ilerletmek amaciyla bagvurulan su
icin en uygun sartlar 12 dakika siireyle 80 °C’de si-
cak su uygulamasidir.
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