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Amag: Bu calismada kemik delme isleminin lokal kemik 1s1s1 ve kemik rejenerasyonu iizerindeki et-
kilerinin saptanmasi ve optimal delme hizi ve basing kuvvetinin bir hayvan modelinde belitlenmesi
amaglandi.

Calisma plani: Calismaya iskelet gelisimini tamamlamis 12 adet Yeni Zelanda beyaz tavsan1 katldi.
Tavsanlarin agirlig: 2.8 ile 3.2 kg arasinda de§ismekteydi. Tavsanlar 2 gruba ayrilarak, 21. ve 42. giin
sonunda &tenazi ile sakrifiye edildiler. Her iki grup icin ayni delme protokolii kullanildi. Tavsanlarin
tibiasinda 3 farkli basing kuvveti (5, 10 ve 20 N) ve 3 farkli delme hiz1 (230, 370 ve 570 d/d) ile 3 delik
acildi. Delme sirasinda olusan bolgesel 1s1 kaydedildi. Daha sonra, tavsanlarin kemik rejenerasyonu
histopatolojik ¢alismalar ile incelendi.

Bulgular: Kemik 1s1s1 delme siiresi ve derinli§ine bagli degisim gésterdi. Yitksek delme hizina kiyasla
diisitk hizlarda kemik 1s1sinin azaldigi ve kemik rejenerasyonun daha iyi oldugu gézlendi. Matkap
uglarindaki titanyum boron nitrit kaplamanin kemik 1sis1 ve yapisina etki etmedigi saptandi. En iyi
kemik rejenerasyonunun 230 d/d ve 20 N ile delme isleminin gerceklestirildii B Grubu tavsanlarda
oldugu goriildii.

Cikarimlar: Daha diisitk devirde ve daha yitksek basingla delme ile daha iyi kemik rejenerasyonu elde

edilmektedir. Caligma sonuglarimiza gére optimal delme hiz1 230 d/d ve basinc1 20 N idi.

Anahtar sozciikler: Delme; histopatoloji; kemik iyilesmesi; kemik rejenerasyonu.

Implant cerrahisinde kemik hasarlarini ve nekrozu
en alt seviyede tutmak olduk¢a 6nemlidir. Bu baglamda,
delme esnasinda termo-nekroz riskini en aza indirgemek
ve iyi kemik rejenerasyonu saglamak icin delme sirasinda

olusan 1sinin etkilerinin dikkatli sekilde incelenmesi gerek-
mektedir.?

Delme kosullarinin kemik tizerindeki etkilerin in-
celeyen caligmalar literatiirde mevcut olmakla birlikee,
etkin delme parametreleri ve kemik rejenerasyonunun

histopatolojisi arasindaki iligski heniiz tam olarak belitle-
nememistir.>*) Baz: durumlarda kemik rejenerasyonunun
endokondral kemiklesmeyi de icerdigi ve kortikal kemik
olusumunun sekonder olarak meydana gelen yavas ve
kompleks bir siire¢ oldugu bildirilmistir.) Bununla birlik-
te, delme islemi sonrasi kemik rejenerasyonunu gosteren
bir in vivo ¢aligma literatiirde mevcut degildir. Delme isle-
mi sonrasinda kemik rejenerasyonu i¢in gegerli bir model
belitleyebilmek amaciyla, sabit bir delme ¢ap1 ve ortamin-
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Tablo 1.  Deneyler sirasinda kullanilan delme parametreleri.
Matkap Ucu Tipi
Kaplamasiz TiBN Kaplamali
Devir Sayisi (d/d) 230 370 570 230 370 570
Delme Kuvveti (N) 20 10 5 20 10 5 0 5 20 10 5 20 10 5 20 10 5

Gruplara Gore Deney No.
21 GUn

A1-1 A1-2 A1-3 A2-1 A2-2 A2-3 A3-1
42 GUn B1-1 B1-2 B1-3 B2-1 B2-2 B2-3 B3-1

A3-2 A3-3 Ad-1 A4-2 A4-3 A5-1 A5-2 A5-3 A6-1 A6-2 A6-3
B3-2 B3-3 B4-1 B4-2 B4-3 B5-1 B5-2 B5-3 B6-1 B6-2 B6-3

da ¢esitli delme parametrelerinin kullanildig1 kemik kalite-
lerini karsilagtirdik.

Bu in vivo ¢aligmanin amaci, deneysel hayvan mode-
linde delme kuvveti, delme hizi, delme derinligj, siiresi ve
matkap tiirlerinin kemik yapisi ve rejenerasyonu tizerinde-
ki etkilerini incelemekti.

Gerec ve yontem

Bu c¢alisma, Firac Universitesi Hayvan Erik
Kurulunun (2010/7 Etik No:30) onay1 ile gerceklesti-
rildi. Caligmada adirliklar: 2.8 ile 3.2 kg arasinda olan,
iskelet gelisimini tamamlamis 12 adet beyaz Yeni Zelan-
da tavsani kullanildi. Hayvanlar klimali bireysel kafesle-
re yetlestirilerek, 10 giin bu kafeslerde bakimlar1 yapildi.
Tiim hayvanlara yeterince su ve gida verildi.

Tiim operasyonlar yari-aseptik sartlarda Firat Uni-
versitesi Teknoloji Fakiiltesinin laboratuvarinda gercek-
lestirildi. Tavsanlarin tamami kas icine enjekte edilen
45 mg/kg ketamin (Ketasol %10; Interhas, Ankara) ve
5 mg/kg ksilazin HCI (Rompun %2; Bayer, Istanbul)
ile anesteziye alindi. Operasyondan once tavsanlarin sa§
bacag1 tiragland: ve kesilecek yiizey povidone-iyot ¢dzel-
tisi ile dezenfekte edildi. Tibia iizerinde uzunlamasina 3
cm'lik deri kesisinden sonra, periost kaldirilarak tibianin
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proksimal metafizinin medial yiizeyi ortaya ¢ikarildi.
Daha sonra cilt 2/0 emilebilir siitiirle dikildi. Hayvanlara
operasyon sonrast 3 giin boyunca kas i¢i 20 mg/kg sefa-
zolin sodyum (Cefamezin 500 mg, Eczacibagi, Istanbul)
ve 3 mg/kg ketoprofen (Profenid 100 mg,; Eczacibagi, Is-
tanbul) uygulandi. Onuncu giin sonunda dikisler alindi.

Tavsanlar her birinde 6 tavsan olacak sekilde 2 gruba
ayrilmigti. Operasyon sonrast A Grubu tavsanlara 21., B
Grubu tavsanlara 42. giinlerde CO, solutularak 6tenazi
yapildi ve delme islemine gecildi. Tavsanlarin tibiasinda
3 farkli basing kuvveti (5, 10 ve 20 N) ve 3 farkli delme
hiz1 (230, 370 ve 570 d/d) ile 3 delik agild: (Tablo 1).

Delme islemi tiim tavsanlarda modifiye edilen bir
matkap ile gerceklestirildi (Sekil 1a). Operasyonlarda
toplam boyu 130 mm, kesme boyu 50 mm, helis a¢1s1 15°
olan standart cerrahi matkap uglar1 (AISI 4020) kulla-
nildi. Kortikal kemigin dikey dogrultudaki tam boyu
yaklastk 5 mm idi. Delme esnasinda sicakligi dlgmek
i¢in 3 mm derinlife gémiilmiis ii¢ termokupl kullanild:
(T-tipi, bakirdan, 0.2 mm ¢apinda, Teflon izoleli ELIM-
KO) (Sekil 1b). Termokupllar delik cidarinin 0.5 mm

uzagina gomiildiiler.

Birinci grupta standart, kaplamasiz, 2.7 mm ¢apinda
matkap uglari (TIPMED, Izmir) kullanildu. Tkinci grup-

Termokupllar

le o] ~5mm @

Kortikal
kemik

Delinen delik ve
histopatoloji bolgesi

Sekil 1. (a) in vivo delme islemine ait bir gérint. (b) Delige ait histopatoloji kesiti, termokupl montaj yerleri
ve delme derinlikleri. [Bu sekil, derginin www.aott.org.tr adresindeki cevrimici versiyonunda renkli

gordulebilir]
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ta ise ayni ¢apta 85 um titanyum boron nitrit (TiBN)
kapli uglar kullanildi. Kaplama, PVD (Physical Vapor
Deposition) ydntemi ile 3.10-3 mmHg, -70V, 4A,70 da-
kika kaplama kosullarinda (Atatiirk Universitesi) Yiizey
Teknolojileri Laboratuvari’nda gergeklestirildi.

Her tavsanin sag tibiasina proksimalden distale dog-
ru olmak iizere farkli delme hiz1 ve siirelerinde ticer de-
lik delindi. Tavsanlarin sadece sag bacaklar: kullanildi.
Delme islemleri 230, 370 ve 570 d/d devitlerde ve 5, 10
ve 20 N basing kuvvetleri ile gergeklestirildi. Devir hiz
230 d/d olmak iizere birinci delik 20 N, ikincisi 10 N ve
tigiinciisii 5 N delme kuvveti ile delindi. Devir hiz1 370
d/d ve daha sonra 570 d/d’ye ¢ikarildiginda yeni tavsan-
lar kullanilarak ayn1 kuvvetlerle (5, 10 ve 20 N) delme
islemi tekrarlandu.

A ve B Grubu numuneler %10’luk formalin ¢dzel-
tisinde en az 48 saat ayr1 cam kaplarda bekletildi. Nu-
muneler daha sonra musluk suyuyla yikandi ve ardindan
30%ar dakika boyunca, sirasiyla, %50, 60, 70, 80 ve 90'lik
etanol serisinden, sonrasinda da bir saat boyunca %95
ve 99.81ik etanolden gecirildi. Numuneler bu islemin
ardindan 1:1 oraninda etanol ve ksilen ¢ozeltisinde 30
dakika bekletildikten sonra 60°C sicakligindaki parafin
bloklar icerisine daldirilip bir saat bekletilerek parafin
bloklar elde edildi. Bloklardan transvers kesitler (5 um)
alinarak histokimyasal ve immiinohistokimyasal boya-
ma i¢in hazirlandi. Histolojik gozlem i¢in hematoksilen-
eozin (H-E) ve miyelinin goriintiilenmesi i¢in solokrom
siyanin boyar maddeleri kullanildi. Kesitler solokrom
siyanin (Eriochrome cyanine RC, Sigma E-2502; Sig-
ma-Aldrich Corp., St. Louis, MO, ABD) ile 15 dakika
boyandi. Musluk suyu ile yikandiktan sonra, 10 dakika
boyunca demir alum ¢dzeltisinde (amonyum demir [III]
siilfat dodekahidrat, Merck A993675; Merck KGaA,
Darmstadt, Almanya) inkiibe edilmesini takiben numu-
neler etanol ile dehidre edildi ve Entellan® icinde (Merck
Millipore Corp., Billerica, MA, ABD) bekletildi. Ha-
zirlanan numunelerin bir patolog tarafindan BX40 11k
mikroskobu (Olympus Corp., Tokyo, Japonya) ile kor-
leme analizi yapildi. Histogramlar vasitasiyla, fibréz do-
kularin ve rejenerasyon hiicrelerinin miktar1 géz 6niinde
bulundurularak farkli delme parametrelerine ait delik
civarindaki hasarli veya nekrotik bolgeler incelendi.

Delme parametrelerinin 21 ve 42 giinliik in vivo can-
lilik siirecinin ardindan delme 1s1s1 iizerine ve dolayisiyla
yeni kemik dokusu olusumuna etkileri degerlendirildi.

Delme hizi ve delme 1s1s1 arasindaki iligkiyi tanimla-
mak i¢in ¢oklu regresyon analizinden yararlanildi. Devir
sayisinin sicaklik iizerine etkisi regresyon analizinde kis-
mi korelasyon ile belirlendi. Istatistiksel anlamlilik sevi-
yesi p<0.05 olarak esas alind1.

Tablo 2.  Farkli devir sayilari icin coklu regresyon analizi.
Parametre Kismi korelasyon p
230 d/d 0.8176 0.0016
370 d/d 0.9285 0.0001
570 d/d 0.5650 0.0180
Korelasyon 0.99 0.0044

Bulgular

Sekil 2'de gosterildii iizere artan devir sayisi ile bir-
likte sicaklik da artmaktaydi. En yiiksek sicakliklar olarak
370 d/d, 23 saniye ve 3.5 mm derinlikte 75°C’ye ulasi-
lirken, 230 d/dde, 12 saniye ve 2 mm derinlikte 50°C’ye
ulagildi. Bu sonuglarin, daha yiiksek devir sayilarinin
yitksek sicakliklara neden olarak nekrotik kemik doku
olusum riskini artirdig1 dne siiriilebilir. Devir sayisinin
delme sicakligina etkisi Tablo 2de istatistiksel olarak
degerlendirilmistir. Coklu regresyon analizinden elde
edilen kismi korelasyon katsayilar1 séyle idi; R(230d/d)
kismi=0.81, R(370d/d)kismi=0.92 ve R(570d/d)kis-
mi=0.56 (Tablo 2). Her ne kadar ii¢ devir sayisinin del-
me sicaklif1 tizerine pozitif etkisi olsa da, 370 d/d devir
hizinin sicaklik artisinda en biiyiik etkiye sahip oldugu
gérﬁldﬁ.

Delme kuvveti, kemigin dikine dogrultuda kalinhi§t
degisse de delme siiresini degistirerek sicaklik olugumu-
nu etkilemisti. Ornegin, 20 N'luk delme kuvveti ile 5
saniye icerisinde sicaklik maksimum degere ulagmasina
karsin, 5 N'luk delme kuvveti ile 15 saniyede maksimum
degere ulast1 (Sekil 3). 20 N'luk kuvvet ile kortikal ke-
mik yapida ilerleme hizi 0.5 mm/san idi ve bu deger 5
N’'luk uygulamanin hemen hemen ii¢ katiydi. Matkap
ucu, 20 N'luk kuvvet kullanildiginda 3.5 mm derinlige
ve dolayisiyla maksimum sicakliga (58°C) 5 saniyede
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Sekil 2. 40 N'luk delme kuvvetinde devir sayisi (230, 370 ve 570 d/d)
ve delme suresine bagli sicaklik degisimi.
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Sekil 3. Farkli delme kuvvetleri (230 d/d’de 5N-20N) icin delme sure-
sine bagl sicaklik dagilimi.

ulagmasina kargin ayni derinlige 5 N'luk kuvvetle ula-
silmas1 15 saniye siirdii. Bu yiizden, 20 N'luk kuvvetle
delme siiresi yaklagitk 2/3 oraninda azalmaktadr.

Sekil 2, 40 N'luk kuvvet ile farkli delme siiresi ve
hizlarinda (230,370 ve 530 d/d) sicakliktaki degisimleri
gosterirken, Sekil 3 ayn1 siire zarfinda (31 saniye) 230
d/d hiz ile farkli delme kuvvetlerinin sicakliga etkisini
gostermektedir. Ilerleme hizi 5 N'luk delme kuvveti kul-
lanildiginda 0.16 mm/san idi. Delme islemi 20 N'luk
kuvvette 15 saniye siirdiigiinden, Sekil 3'te 20 N'luk
stitunlar 15 saniyeden sonra yer almamaktadir. Matkap
ucu kaplamasinin etkisinin, delme siiresi ve derinligi ba-
kimindan degetlendirilmesi amaciyla Sekil 4de kapla-
mal1 ve kaplamasiz uglarin 20 N kuvvet ve 230 d/d devir
hizindaki performanslar1 gosterilmektedir. Sekil 4'te go-
riilldiigii tizere, TiBN kapli ugla 2.1 mm derinlik ve 62°C
maksimum sicakli§a 5 saniyede ulagilmistir. Oysa kapla-
masiz ugla 56°C’lik maksimum sicakliga 4 mm derinlik
ve 8 saniye siirede ulagilmistir.
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Sekil 4. Kaplamali ve kaplamasiz uclar (20 N ve 230d/d'de) icin delme
sresine bagli sicaklik dagilimi.

Sekil 5a ve 5bde, 21 giinliik canlilik siiresine ait 230
d/d devir hizi ile 20 N ve 5 N'luk delme parametreleri
ile islenmis numunelerin histogramlar1 verilmistir. Sekil
6da ise 570 d/d ve 20 N'luk delme kosullarinda islen-
mis numunenin 21 giinlitk histogramini gdstermekte-
dir. Sekil 5a ve Sekil 6 karsilastirildiginda, dokularda ve
hiicre sekillenmesinde dikkat cekici farklar goze carp-
maktaydi. Primer kemik sekillenmesi 570 d/d ve 20 N
parametreleriyle islenen numunelerde 21. giinde goriil-
diigii halde, yine ayni siirede, 230 d/d ve 5 N ile islenen
numunelerde sekillenmenin neredeyse tamamlandig

gdzlendi.

Tartisma

Delme kosullar1 ve kemik hasar1 arasindaki iliski
literatiirde farkli calismalarda ele alinmistir. Kemik si-
cakliginin 47°Cden daha yiiksek oldugu durumlarda

osteositler nekroza ugramaktadir.”’ Sugita ve ark. ke-

Sekil 5. Kaplamasiz uclarla delinen numunelerin 21 gtnlik canli taki-
binin ardindan elde edilen histogramlar. (a) 230 d/d ve 20 N,
(b) 230 d/d ve 5N (oklar kortikal kemik filizienmelerini goste-
riyor). [Bu sekil, derginin www.aott.org.tr adresindeki cevrimi-
ci versiyonunda renkli gorulebilir.]
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mik icerisinde sicaklik dagilimini yari-sonsuz lineer bir
model ve termografik dl¢iimlerle hesaplamislardir.!®! Bir
diger calismada, yeni frezelenen kemik yiizeyinde olu-
san sicaklik iki kizilotesi termometre ile dl¢iilmiistiir.'”)
Augustin ve ark/nin ¢alismasinda ¢esitli delme paramet-
relerinin kemik sicakliginin artisi tizerindeki etkileri de-
gerlendirilmistir."” Tu ve ark. ise delme islemini simiile
eden bir elastik-plastik dinamik sonlu eleman modelini
kullanmistir.'Y) Bagka bir ¢alismada, fasyal sinir kanali
cevresindeki delme islemine bagli termal enetjinin et-
kisi kobay faresinin fasyal sinir kanali kullanilarak de-
gerlendirilirken," bir diger calismada diz artroplastisi
esnasinda tibial delme icin robot destekli bir yontem
gelistirilmistir."®) Bachus ve ark., in vitro calismalarinda
uygulanan farkli delme kuvvetlerinin delme bélgesi civa-
rindaki kortikal dokunun sicaklig: tizerine farkli etkileri
oldugunu bildirmislerdir."* Sharawy ve ark. ise, ti¢ farkl
devir sayisina bagli is1 olusumunu Sl¢miisler ve delme is-
leminde devir sayisinin delme siiresi ile dogrudan iliskili
oldugunu saptamislardir.!**)

Implant bélgesindeki kemik dokunun canli kalmas
icin kritik esik olarak maksimum sicakliga 1 dakikadan
daha az bir siire maruz kalinmasi gerekeigi literatiir-
de gosterilmistir.l) Tavsan tibiasinin kortikal kisminin
kalinlig1 yaklagik 1-1.3 mmdir ki, bu da, delme islemi
siiresinin olduk¢a kisa siirdiigii anlamina gelmektedir.
Yapilan delme islemleri esnasinda uygulanan kuvvetin
arttirilmast delme siirelerinin kisalmasina yol agmistir.
Baylece, operasyon siireleri 1 dakikadan daha az stirmiis
ve delme islemleri kemik yenilenmesi igin gereken siire
sinirlar1 iginde tutulmustur.) Bunla birlikte, agir1 yiiksek
delme kuvvetlerinin istenmeyen kemik kirilmalarina yol
agmasi da s6z konusudur.
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Sekil 6. Yirmi bir gtinltk canli takibin ardindan fibréz bag doku filizle-
ri (oklar) ve yeni sekillenen kemik (570 d/d, 20 N, kaplamasiz
uc). [Bu sekil, derginin www.aott.org.tr adresindeki cevrimici
versiyonunda renkli gorulebilir]

Matkap ucundaki kaplamanin etkisinin gosterilme-
si amaciyla, ¢alismada TiBN kapli uglar kullanilmistir.
Kaplamali ve kaplamasiz uglar delme siiresi ve derinligi
bakimindan ayni kosullara sahip islemlerle kargilasti-
rilmuglardir. TiBN kapli ugla maksimum sicakliga 5 sa-
niyede, kaplamasiz ugla ise 8 saniyede ulagildig1 halde,
kaplamali uglarda kaplamasizlara gére sicakliklar biraz
yitksek seyretmektedir (Sekil 4). Sicaklik degetlerinin
yakin seyretmesi, histogramlarda da belirgin bir farkin
ortaya ¢tkmamasina yol agmustir. Calismamizda artan
delme kuvvetleri ile birlikte sicaklik 6nemli 6l¢iide azal-
dig1 halde, benzer sonuglar elde edilen ¢alismalarda,!'”)
sicakligin artan devir hiziyla yiikseldigi bildirilmistir.

Delme parametrelerinin kemik morfolojisi ve yapist
tizerine etkisini gostermek icin histopatolojik inceleme-
ler gergeklestirilmistir. Kemik delmede uygulanan kuv-
vetin istatistiksel olarak onemli bir parametre oldugu
rapor edildigi tizere,'*'® kemik yapist bakimindan uy-
gulanan delme kuvvetleri arasinda farklar saptanmugtir.
230 d/d devir hizi ve 5 N ile 20 N'luk kuvvet ile delinen
numuneler kargilastirildiginda aralarinda doku ve hiicre
bakimindan énemli farklar gozlenmemistir. 370 ve 570
d/d devir hiziyla islenen numunelerdeki fibroz dokula-
rin biiyiikliigii ve dagilimi daha yiiksek devir hizi ve en
diisitk delme kuvveti (5N) ile dogrudan iliskilendirile-
bilir.

TiBN kapli matkapla delinmis 21 giinlitk canlilik
siiresinin ardindan yeni olusan kemik dokulara ait his-
togram Sekil 7de gosterilmistir. Bu histogramdan, yeni
sekillenen fibréz dokularin fibroblastlar ve kilcal kan
damarlar1 bakimindan zenginlestigi goriilmiistiir. Del-

menin 21. giinde TiBN kapli uglarla, 230 d/d hiz ve 20

“E -
" -
Sekil 7. Yirmi bir gnlik canli takibin ardinda TiBN kapli ucla delinmis
kortikal kemik olusumu (230 d/d ve 20 N). [Bu sekil, derginin
www.aott.org.tr adresindeki cevrimici versiyonunda renkli go-

rulebilir.]
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N'luk kuvvet ile yapildigi A4-1 grubunda sert kemik
doku miktarina hemen hemen esit olan fibréz bag doku
olusumlar1 gdzlenmistir (Tablo 1). Literatiirde seramik
kapli uglarin standart medikal paslanmaz celik uglarla
kargilastirildiginda 1s1 olusumunu arttrdigs ifade edil-
mesine ragmen,'” calismamizda, TiBN kaplamanin
sicaklik iizerine ve dolayisiyla kemik rejenerasyonuna
bariz bir etkisi olmadig1 saptanmistir. Sekil 4'te de goriil-
dugii tizere kaplamali ucun kaplamasiz olandan farki sa-
dece 5°C'dir. Sicakligin 47°C'nin iizerinde olmasi halin-
de nekroz riskinin artma olasihig bulundugundan,™¥ in
vivo deneylerde elde edilen en yiiksek sicakliklar (56°C
ve 62°C) kemik icin nekroz riski olusturmaktadir. Bu-
nunla birlikte, her iki sicakligin nekroz i¢in kritik esik
olan 1 dakikadan daha az (12 ve 14 saniye) siirdiigii goz-
lenmistir (Sekil 2). Daha yiiksek delme kuvvetleri delme
zamanini kisaltarak sicakliktan etkilenme siiresini de ki-
salemustir. Kaplamali (Sekil 7) ve kaplamasiz (Sekil 5a)
uglarin kullanildig1 delmelerde yapisal agidan énemli bir
farkin bulunmadig1 ve sonuglarinin benzer oldugu go-
rillmiistiir. Kemik doku yenilenmesi neredeyse tamam-
lanmuis ve kortikal kemik yapiya doniismiis normal doku
gozlenmistir.

Ameliyattan 42 giin sonra yeni olusan kemik kom-
pakt kortikal kemige doniigmiistii (Sekil 8). Deneylerin
42. giiniiniin sonunda, delme isleminin 230 d/d devir
hiz1 ve kaplamasiz ug ile yapildigi B1 grubuna ait nu-
munelerde tamamiyla normal (kortikal) kemik doku
gdzlenmekteydi (Tablo 1). Delme isleminin 42. giinde
kaplamasiz ug ve sirastyla 370 ve 570 d/d devir hizlarin-
da yapildigi B2 ve B3 gruplarinda gézlenen tek lezyon
yeni kemik olusumu ile karakterize sekillenme idi (Tab-
lo 1). Minimum devir hiz1 (230 d/d) ve maksimum del-
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Sekil 8. Kirk iki gtinltk canli takibin ardindan olusan normal (kortikal)
kemik doku (230 d/d ve 20 N, kaplamasiz uc). [Bu sekil, dergi-
nin www.aott.org.tr adresindeki cevrimici versiyonunda renkli
gorulebilir]

me kuvveti (20 N) ile delinmis B1-1 grubu numuneden
elde edilmis histogramda da goriildiigii tizere, 42 giin-
litk takibin ardindan, iyi yenilenmis bir kemik yap1 elde
edilmisti (Sekil 8). Ayni delme parametrelerine sahip 21
giinliik takibe ait numunede de iyi kemik rejenerasyonu
dikkat gekicidir (Sekil 5a). Ozetle, yukarida bahsedilen
minimum delme hizi ve maksimum delme kuvveti pa-
rametreleri ile delinmis deliklerdeki kemik iyilesmesi 21
ve 42 giinliik takibin neticesinde intramembranéz kemik
doku olusumlari ile sonuglanmigti.

Delme islemi (minimum delme hizi) 230 d/d ve
(maksimum delme kuvveti) 20 N ile yapildiginda, ke-
mik yenilenmesi 21 giinde tamamlanmistir (Sekil 5a).
Diger taraftan, 570 d/d devir hizi ve 20 N'luk delme
kuvveti konfigiirasyonu kullanildiginda sicakligin kemik
dokusu iizerindeki etkisi devam etmistir. Sekil 6daki
histogramdan, 570 d/d ve 20 N'luk delme parametreleri
kullanildiginda 21 giiniin sonunda tamamlanmamus ke-
mik dokusu gézlenmistir. Ayrica, kemik doku rejeneras-
yonu 42. giiniin sonunda komple tamamlanabilmektedir
(Sekil 8). Bununla birlikte, 570 d/d ve 5N ile delinen
B6-3 grubundaki numunede 42. giin sonunda kemik ye-
nilenmesi hala tamamlanmamistir (Sekil 9). Bu yiizden,
230 d/d ve 20 N delme kosullarinin, 42. giin sonundaki
komple tamamlanmis kemik yenilenmesi nedeniyle opti-
mum kogullar oldugu sonucuna varilmstir.

Delme bolgesine ait histolojik incelemeler fibréz
doku ile kortikal kemik olusumlarini agiga ¢ikarmis-
tir. Bununla birlikte, 21. giinde olusan kortikal kemik
miktar1 42 giinliiklerle karsilastirildiginda daha azdir.
Yiiksek devir hizinin uygulandigi A2 ve A3 gruplarinda
21. giin sonunda fibréz bag doku filizlenmeleri ve yeni
olugan kemik dokusu saptanmustir. Diisiik devir hizinin

Sekil 9. Kirk iki gtnltk canli takibin ardindan tamamlanmamis kemik
yenilenmesi (oklar) (570 d/d, 5N, kaplamali uc). [Bu sekil,
derginin www.aott.org.tr adresindeki cevrimici versiyonunda
renkli gorulebilir]



332

Acta Orthop Traumatol Turc

kullanildig1r A1 grubunda da fibréz doku ve kemik reje-
nerasyonu gozlenmistir. En iyi kemik rejenerasyonu en
diisiik devir hiz1 (230 d/d) ve en yiiksek delme kuvvetin-
de (20 N) elde edilmistir.

Sonug olarak, kemik 1s1s1 delme siiresi ve derinligi ile
degisim gostermekteydi. Diisiik devir sayisi, daha yiik-
sek devir sayilari ile karsilastirildiginda sicakligr diisiire-
rek daha iyi kemik rejenerasyonu saglamaktaydi. TiBN
kaplamanin kemik 1sis1 ve yapisina bir etkisi saptanmadi.
Delme isleminin 230 d/d ve 20 N'luk kuvvet ile yapil-
masi durumunda 42 giinlitk takibin ardindan en iyi ke-
mik rejenerasyonu elde edildi. Delmeyi takiben veya 21
giinliik canli periyodun ardindan olusan ana yap: fibroz
doku iken, 42 giinliik siirenin sonunda ana yapinin kor-
tikal kemik doku oldugu goriilmiistiir.

Cikar ortiigmesi: Cikar drtiigmesi bulunmadig: belirtilmistir.
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