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SILlCO-DESSICATlON YÖNTEMİ İLE KO~SERVE EDİLEN KEMİK HOMO-
GREFLERİN KÖPEKLERDE EKSPERtMENTEL UYGULAMALARI üZERİNDE

ÇALIŞMALAR •••

Arkun Candaş *
Les travaux sur l'appUcation experiınentale des homogreffes osseusesconser-
vees par sUico-dessication chez les chiens.

Resume: Dans nos travaux, il s' agit de la conservation des greffes
osseuses par Silico-dessication et de l' application experimentale des hOTnogreffes
conservees compactes et spongieuses chez les chiens. Les greffes osseuses compac-
tes et spongieuses obtenues sous les conditions aseeptiques de 6 chiens donneurs
en bonne san te ont ete coııservees suivant des durees difftrents en milieu acide
silicique (gel de silice). La dur ee de conservation variant de 35-113 Jours, les
greffes compactes et spongieuses d'une dimention 5 X30-5 X50 mm. ont ite
appliquees par sous periostale sur un tiers de femure chez 20 chiens par la
mithode. Lors de la premiere semaine, les controles radiologiques et cliniques
durant 3 mois sur les chiens recepteurs, il a ete bien toUrees, aucun phenomene
de rejet n' a ete observe. Les greffes spongieuses avait produit Une stimulation
osteogenique precoce par vue formation callus une soundure aussi precoce sur
l'GS recepteur.

Özet: Bu çalışmada, kemik greflerinin Silico-dessication yöntemi ile
konservasyonu ve konserve kompakt ve spongioz kemik homogreflerin köpekler-
de eksperimentel uygulamaları konu edilmiştir. Sağlıklı 6 verici köpekten, asep-
tik koşullarda alınan kompakt ve spongioz kemik grefler, şimik bir desikatör
olan gel de silice (acide silicique) ile değişik sürelerde konserve edilmiştir.
Konservasyon süreleri 35-1 13 gün arasında değişen, 5 X30-5 X50 mm.
boyutlarındaki kompakt ve spongioz kemik grejler, toplam 20 köpekte femur'un
orta i 13üne, kendi boyutlarında oluşturulan defekte in-lay yöntemi ile subpenostal
olarak uygulanmıştır. Operasjonların ilk haftasından itibaren, alıcı köpeklerde
3 ay süreyle yapılan klinik ve radyolojik kontrollerde konserve homoğrejlerin
alıcı kemik tarafından iyi bir şekilde tolore edildiği saptanmış, reddi~e-ilişkin
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bir fenomm belirlenm~miştir. Kompakt greflere oranla, spongioz greflerin alıcı
kemikte daha erken osteojenik stimiilasyon meydana getirdiği ve daha erken
bir kallus forma syonu ile alıcı kemikle ka)'naştığı saptanmıştır.

Giriş

Kemik grefi sözcüğü, bir kaynaktan alınan kcmiğin alıcı kemiğe
transferini tanımlar. İlk kemik grefi i859 da Ollier tarafından bir
tibia kırığına tavşan radius'u transplante edilerek gerçekleştirilmiştir
(10,20,21,25,26,43) .

Taze otogreflcrin mükemmel bir şekilde osteojenik impuls mey-
dana getirmesi nedeniyle diğer tip grcflere göre taı tışılmaz üstünlüğü
Ollier, Maccwen ve Cuneo'nun çalışmalarıyla kanıtlanmıştır (23,
26,28). Veteriner artopedik şirurjide hayli uygulama alanı bulan bu
tip greflerin, köpeklerde lokalize osteitis fibrosa cystica, komplike
[emur kırığı, artrodez. radıo-carpal deformasyonların düzeltilmesi,
ve parçalı kırıkların sağltımı ile osteomyclitis olgularında enfekte
kavitelerin doldurulmasında olumlu sonuçlar verdiği bildirilmiştir
(7,15,16,17,27,28,29,31,35,40,42) .

İlk kez taze homogrefi Macewen humerus'taki bir pseudoarth-
rose'u sağıtmak amacıyla uygulamıştır (5,14,20;21,23,26,28,41).
Sonraki yıllarda Judet, Lexer, Tavernier ve Cuneo'nun teknik plan-
daki bu cesaretli girişimlerinin sonuçları ümit verici olmamıştır (26,
36). Perot, bir köpekte kommunitif humerus kırığında taze homogrCf
ile iyi bir konsolidasyon sağladığını kaydetmiştir (33).

Taze heterogref kullanımı, sağlanmasındaki kolaylığı nedeniyle
başlangıçtan beri çok sayıda araştırıcının ilgisini çekmiştir. Örneğin
Macewen (1874) köpek parietal kemiğinden gref yapmış, Ollier
(1889) köpek tibiasını uygulamış, Kronacker (1897) dana kemiği,
Mac Gıl (1889) tavşan kemiği, Lambert (19'09) domuz metacarpus'u,
Voronoff (1914) maymun kemiği, Duval (1915) koyun kemiği kul-
-lanmışlardır. Ancak bu farklı uygulamalardan büyük çoğunlugu
başarısızlıkla sonuçlanmış ve taze heterojen gref terkedilmiştir (I ,3,
19,26,38).

Konserve Kemik Grerleri

Ta.zc homo ve heterogref uygulamalarında elde edilen olumsuz
sonuçlar, pek çok araştırıc~yı gref konservasyonıına yönlendirmiştir.
Gene ilk kez Ollier (1867) grcflerini modifiye etmek için bunlar
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soğukta saklama yı d üşünmüş ve +1oC de konserve edilen tavşan
kemiğinin +5 ve + rooC de saklanan kemikten üstünlüğünü belirt-
miştir (20,26). Barth (1895) bu konuda yaptığı çalışmalarda, tüm
gref dokmunun ölümü sonucunu görerek, gerçekten konserve kemik
uygulama alanına yeni bir perspektif kazandırmıştır (4)' Leriche ve
Policard (1925) kemik transplanthrının daima tümüyle öldüğünü
kanıtlayan eksiksi2 çalışmaları ile kemik konservasyununun pratik
değerini ortaya koymuşlardır (4,21,24,26).

Ginümüze kad::ı.r kemik konservasyonu amacıyla Akool, Phe-
noL SUDlime, Acther ve Acide Chlorhydrique gibi likit konservatör-
ler pek çok uaştırıcı tarafınd<"n denenmiş, ancak sellüler yapıyı bcz-
duğu kısa sürede farkedilmiştir (6,20,24,36). Değişik yöntemle:rle
kemiğin kaynatılarak sterilizasyonu ile elde edilen gref uygula mala rı-
mn sonuçbrı her zaman ümit verici olmamıştır (19,20,30,36). Ancak
Coupland, otoklavda I32°C de I.') dakikada strrilize ettiği k.emiği,
otogref olarak 4- köpektc denemiş ve olumlu sonuç aldığını bildirmiş-
tir (8). ÜrelI (1931), os purum <'.dını verdiği ve fiziko-şimik yöntem-
lerle organik elemanlarından arındırdığı kemiği u ygulamadaki ba-
şarısızlığını kısa sürede kabullenerek os purum yerine os novum kul-
lanmıştır (26,30)'

1. Dlinya Savaşından önceki yıllarda Carrel, Tuffier ve Magitot,
dondurulmuş homogref u ygulamG'.1arının başarılı sonuçlarını bildir-
mişlerdir (I 3,26,36,3 7). Inclan (I94z) sitratlı kan veya sitratlı kan-
serum fizyolojik banyosunda -z oC de saklanan 43 otogref ve 8 ho-
mogref olgusunu yayınlayarak bu yöntemi güncel hale getirmiştir
ız,ı8,zo). Gerber (1946), Busch ve "Vilson (1947) düşük ısıda don-
durularak saklanan gref uygulamalarını başarı ile gc;rçekleştirmişler,
böylece Kemik Bankası düşüncesi artık gerçekleşmeyecek bir düş
olmakt?n çıkmıştır (ro, ı 3, ı 9,44). Bu araştırmacılardan kısa bir süre
sonra A.B.D.de ı951 yılında ilk kemik bankası kurulmuş (z5), Wil-
son'un öncülüğünü yaptığı bu yöntem Judet ve Hcrbert tarafından
Fransada uygulamaya konar£.l,k homojen vc heterojen kemik trans~
plantasyonlarında yeni bir dönem başlamıştır (ı 0, i ı, 1z, ı9,zo). Gü-
nümüı:de daha da geliştirilmiş Lyophilisation-Cryodessication (Don-
durma-Kurutma) yöntemi ile elde edilen mükemmel kalitedeki gref-
ler uygulamada çok iyi sonuç vermekte ve başlıca kemik bankaları
tarafından kullanılmak tad'ır (9,1O,Z z ,z6) .

Silico-Dessication yöntemi ilk kez Payrau ve Pouliquen tarafın-
dan tanımlanmış COl'nea ve selera konservasyonu için kullanılnuştır.



66 A. CANDAŞ

Araştırıcılar şimik bir desikatör olan gel de silice'in kolay ve avantajlı
bir konservatör olduğunu, kemik, kıkırdak, fascia ve damar grenerinin
konservasyonunda kullanılabileceğini belirtmişlerdir (32). Navarro,
buzağı fetüsü ve köpekten elde ettiği kemik greflerini bu yöntemle
konserve etmiş, bu grefleri rehydrate ettikten sonr£!.heterogref olarak
kedilerde deneysel olarak kuIIanmıştır. Araştırıcı, canlı dokularda
intraseIlüler sıvının, hücre için en az zararlı olacô.k tarzda tamamının
süratle eliminasyonunun hücresel reaksiyonları önlediği, böylelikle
bu dokuların konserve edilebildiğini hatırlatar<'.k, gel de silice'in
normal sıcaklıkta 24 saatte kemik greflerinin suyunun hemen tama-
mını absorbe ederek uzun süre konserv<"syon olanağı sıı.ğladığını be-
lirtmiştir (26). Arambarri, bu yöntemle konserve edilen homogrefleri
4 köpekte kırık sağıtımı amacıyla kuIIanmış, hiçbir enfeksiyon ve
red fenomeni ile karşı1aşm<"dığını bildirmiştir (2).

Kemik Transplantlarının Evo(üsyonu

Kemik greflerinin transplante edildikleri yerde ne şekilde osteo-
jenik etki meydana getirdiğini veya değişime uğradığını açıklayan
farklı düşünce ve teorilcr vardır.

I. Fibro-Oseö7. Metaplazi Teorisi: Bu teoriye göre, bağ doku-
nun koll~geni, kıkırdağın hyalini ve kemiğin osteoidi, fiziksel yapı-
ları bakımından farklı olmalarına rağmen, kollagenoblast, kondrob-
last ve osteoblast olôxak adlandırılan bu hücreler, tek bir ana hücre-
den, fibroblast'tan meydanô. gelmektedir. Fibroblast'ın bu üç tür
değişimine etkiyen faktörler henüz bilinmemektedir. Çevrenin pH'sı,
kanlanması. mineral tuzlar, stresler ve bilinmeyen diğer faktörlerin
varlığını kabul edilmektedir. Kemik greflerine hrşı gref yatağının
reaksiyonu, vücudun herhangi bir yerindeki bağ dokusu tamirinin
aynı olduğu bclirtilmiştir(5; ıo) .

.2. Hümoral Faktörler: Bu teoride, hümoral faktörlerin serbest
hale geçerek yeni kemik formasyonuna neden olduğu. ayrıca par<ı.ti-
roid, böbrek üstü, tiroid, hipofiz, pitüiter ve cinsiyet hormonlarının
etki!e.ri tartışılmıştır (I o).

3. Biyoşimik Faktörler: Berkley, kemik grenerinin osteojenik
etkilerİ üzerinde biyoşimik faktörlerin önemine değinmiştir (ıo).

4. Osteojenik Stimülasyon Teorisi: Phemister, canlı kemik hüc-
releri içermeyen greflerde bile, geç ve güçte olsa zamanla kemiklqme
olduğuna göre, bu olayda osteojenik bir stimülasyon gerektiği teorisi-
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ni ortaya koymuştur. Bu stimülasyon sayesinde, ölü kemik yerine canlı
kemiğin yer alması kuralına "Creeping Substitution" veya "Cree-
ping Replacement" adı verilmiştir. Yeni oluşan kemiklcşmenin hızı,
gref ile gref yatağı (alıcı kemik) arasındaki sıkı ilişkiye ve grefin yapı-
sına bağlıdır(4,ıo,I2,26).

Leriche ve Policard, kemik greflerinin tümüyle öldüğünü ve
.oluşan yeni kemik tarafından rehabite edildiğini belirtmişlerdir(4,
12,24,36,39) .

Herbert, Hickman ve Leonard, genel anlamda kemik greflerinin
ölü transplantlar olduğunu, ,!-ncak taze oto ya da homogreflerde sub-
periosta.l ve endosteal hücrelerin yaşamlarını sürdürebildiklerini ve
yeni kemik formasyonu için gerekli impulsiyoİlu yaptıklarını bildir-
mektedirler( ı2, 14,23).

Barone, Stagnara, Valentin, Pavaux ve Meurier, transplante
kemik dokusunun ya.vaş ycwaş rezarbe olduğunu, yerini genç ve daya-
nıksız bir yeni kemik dokusunun aldığını ve bu assimilasyon süreci-
nın:

a) Transplantın ölümü, b) Hematomun organizasyonu, c)
Trc.nsplantın revaskülc.rizasyonu, d) Transplantın rehabitasyonu ola-
rak 4 aşamada oluştuğunu belirtmişlerdir(4).

Materyal ve Metot

1. Materyal

Silico-dessication yöntemi ile konserve edilen kemik homogref-
lerin köpeklerde eksperimentcl uygulamaları konusunda yapılan bu
çalışmada:

a. Klinik yönden sağlıklı olduğu saptanan ve koruyucu kuduz
aşısı yapılan 6 köpek gref alma işleminde veriCi olarak kullanıldı.

Değişik yaş, ırk, cins ve ağırlıhaki toplam 20 köpek üzerinde,
verici 6 köpekten alınan ve konservasyonu yapılan greflerin eksperi-
mentel uygulaması gerçekleştirildi.

b. Konservatör madde olarak Acide silicique (gel de silice) kul-
lanıldı. Kimyasal formülü H2Si02 ola.n bu şimik, inert madde, hafif
azür mavisi renkte granül şeklinde olup, rutubetle etkilendiğinde
rengi uçuk penbeye döner. Ağırlığının 5 katı su çekebilir Ye i 20 oC
de rejenere ve sterilize edilir. Piyasada 25° gr.lık amb,dajla.rda kolay
ve ucuz olarak sağlanır.
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c. Gref alma ve uygulama sırasında rutin operasyon aletleri
dışında, rujin, periost elevatörleri, düz ve oluklu kemik keskileri,
kemik makası ve Skryker'in çift lam lı kemik testeresi, periost dikişi
için 5 (o ve 6 (o atravmatik krome katgüt kullanıldı.

d. Greflerin ambalajı için alüminyum kağıt, alınan grefleri sak-
lamak amacıyla ısıya dayanıklı ve hermetik kapaklı 250 cc.lik cam
kavanozlardan yararlanıldı.

2. Metot

Operasyon Öncesi Uygulamalar:

Verici ve alıcı köpeklerde operasyon alanı geniş bir şekildc traş
ve dezenfekte edildi. Gref alma ve uygulam? sırasında. anestezi Rom-
pun premedikasyonu ve Nembutal iLCgerçekleştirildi.

Operasyon sırasında kullanılan tüm aletler, örtüler ve grcfleriıı
ambalajında kullanılan delikli alüminyum kağıtlar elektrikli etüvde
i 50 oC de i saa t süre i le sterilize edi Idi. Alınan grefleri saklamak
amacıyla kullanılan 250 cc.1ik hermetik kapaklı ca.m kavanoz!?,r
2 (3 ü gel de silice ile doldurulmuş olara.k elektrikli etüvde i 20 cC de
1,5 saat sürede kuru hava ile sterilize edildi, dolayısıyla içinde bulu-
nan gel de silicede rejenere edildi.

Gref alma, konservasyon ve gref uygulama operasyonla.rı sıra-
sında asepsi ve antisepsi kurallarına çok titiz bir şekilde uyl}ldu.

Verici Köpeklerden Kompakt ve Spongioz Gref Elde Edilmesi:

Çalışmalarımızda, kompakt grefler tibia'nın diaphyse'inden ve
7-8. sternal costa'lardan, spongioz grefler ise ala ossİs ilium'dan cIge
edildi. Seçilen bu kemiklerin gref alınacak bölümleri rujin ve periost
elevatörleri yardımıyla deperioste edildi. Da,ha. sonra Skryker'in
çift lamlı testeresi 0,5 cm. genişliğinde ayarlanarak paralel iki kesit
yapıldı, grefi tutan aIt ve üst bölümlcr kemik keskisi veya kemik ma-
kası yardınuyla 35-50 mm. uzunlukta kesilip alındı.

Gref alma işlemleri sonunda verici köpekler derhal' sakrifiye
edildi.

Greflerİn Saklanması (Konservaşyon):

Alınan grefler derhal steril gazIı bez içerısıne konarak kuru-
landı. Konservasyon esnasında, konservatör madde ile temas etme-
me si için önceden hazırlanan sterİI delikli alüminyum kağıtlara sarı-
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larak içinde gel de silice bulunan steril kavanczlcıxa ayrı ayrı kondu.
Kavanozların kapakları derhal kapatıldı ve kapakların kenarb.rı ayrı-
ca parafin ilc kaplanarak greflerin havcı. ile temc.sı kesinlikle önlenc1i.
Kavanozlar etiketlendikten sonra normaloda sıcaklığında saklandI.

Greflerin Rehydrat<J.tion'ları:

Konservasyon sırasında grcf dehydrate olduğundan, konserva-
tör madde içinden alınıp, alüminyum ambalajınde.n çıkarılclığlEda
gevrek, kolaylıkla kırılabilir ve güçlükle esner. Bu özeııiklcrineen
dolayı uygulamadan önce rehydrate edilmeleri gerekir.

Gref alımı ve konservasyonunda asepsi kurallarına titizlikle uyul-
masına rağmen, daha da güvenceli olması düşüncesiyle rehydrat?-
tion, steril bir petri kutusu içerisinde 20 cC.senİm fizyolojik solüsyo-
nuna ilave edilen 600 mg.Linkomisir, hidroklorür banyosunda 20-25

dakikada gerçekleştirildi.

Rehydrate Edilen Greflerin Alıcı Köpektc Femur'un Diaphyse'-
ıne Yerleştirilmesi:

Femur'un orta i /3 üne antero-Iateralden ulaşıldı. Deri, deri altı
yağ katı ve fascia superficialis, trochanter major'dan itibaren patella
yönünde yeterli uzunlukta en size edildi. Daha sonra fascia lata, m.
biceps femoris'in anterior kenarı boyunca ensize edilerek fascia lata'-
nın hemen altındaki m.vastus lateralis ve m.biceps femoris ayırdedi-
lerek femur'un diaphyse'i ortaya çıkarıldı. Bu yüzlek kaslar de.ha de-
rinde bulunan m.vastus intermedius ve m.adductor ile birlikte oto-
matik ekartörün kolları arasına alındı.

Femur'un antero-lateral yüzünde ve uzunlaması ekseni yönünde
periost, konacak grefin uzunluğunu yukarıdan ve eı.şağıdan biraz
aşacak şekilde boydan boya bisturi ile çizildi. Rujin ve periost ele-
vatörleri ile periost iki yana açıldı (Şekil ı). Bu şekilde deperioste
edilen alanda, konacak grcfin boyutlarında bir grcf yatağı Skryker'in
çift lamlı kemik testeresi ve kemik keskisi ile açıldı (Şekil 2-3).

Kemik testeresi düşük devirdc çalıştırılmasıncı. rağmen, alıcı
kemikte meydana getirchileceği ısı nedeniyle lokal nekroz olasılığına
karşı, gref yatağı açılması işlemi, serum fizyolojik irrigasyonu al-
tında gerçekleştirildi.

Gref, rehydratc edildiği petri kutusundan bir pensle alınıp,
gref yatağına yerleştirildi (Şekil 4)' Alıcı kemiğin periostu, gref üze-
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Şekil i: Grcf koymak amacıyla orta i 13 ünde deperiosıc edilen femur.

Şckil 2: Skrykcr'in çift lam lı kemik tcstcrcsi ilc fcmur'da grcf yatağı hazırlanması.
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Uygulanacak gref boyutlarında femur'da oluşturulan gref yatağı.

Şekil 4: Gref, alıcı kemikte hazırlanan gref yatağına ycrleştirildikten sonra.

71

rine örtülüp 5/0 veya 6/0 krome katgüt ile ayn cliki~lerle kapatıldı
(Şekil 5-6).



72 A. CANDAŞ

Şekil 5: Gref konulduktan sonra alıcı kemiği n periostuna dikiş uygulanması.

Şekil 6: Alıcı kerniğin pcrioslUna dikiş konuldukıarı sonraki görürıüm.
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Operasyon yarasının kapatılmasının ilk aşamasında, fascia lata,
m.biceps femoris'in anterior kenarına 2/0 katgüt ile konan ayrı dikiş-
Ierle tespit edildi. İkinci sıra dikiş, gene 2/0 katgüt ile subcutan fascia
ve yağ katına birlikte konuldu. Deri ipek iplikle ve ayrı dikişlerle
kapatıldı.

Gref konulan bacak, hlça ekleminden itibaren tümüyle pamuk
ve sargı beziyle bandaja alındı.

Operasyon Sonu Uygulamalar:

Gref uygulanan hayvan tam olarak anesteziden çıkıncaya kadar
gözetim altında bulunduruldu ve operasyonu izleyen ilk bir haftalık
sürede ayrı kafesIcrde barındırıldı.

Hiçbir olguda postoperatif antibiyotik kullanılmadı.

D~ri dikişleri 7. gün alındı ve ilk haftadan itibaren radyolojik
kontroller periyodik olarak her hafta tekrarlanarak sonuçlar sap-
tandı (Ta blo 1).

Bulgular

1. Kemik grefi alma ve konservasyonuna ilişkin çe.lışmaları-
mızda her gruba ait 1 kompakt ve ı spongioz olmak üzere, 3 gruptan
toplam 6 örnek grefin yapılan bakteriyolojik muayeneleri sonucun-
da, greflerden hiçbir etken üretilemediği bildirilmiştir (Bakteriyoloji
ve Salgınlar Kürsüsü Başkanlığı, ı5.9.1980/218 sayılı rapor). Böyle-
likle konservasyon süreleri 2-8 ay olan bu greflerin stcril koşullarca
alınıp konserve edildiği doğrulanmıştır.

2. Uygulamadan önce 35-1 ı3 gün arasında konserve edilen
grefler, ambalajlarından çıkarıldığında, başlangıçtaki görünümlerini
korudukl?rı saptanmış, herhangi bir renk değişimi ve put! ifikasyo-
nu na ilişkin kötü koku tespit edilmemiştir. Bu sonuç, grcflerin şimik
desikatör içerisinde hızla dehydratationa uğrayarak organik bozul.
malarının söz konusu olmadığını ortaya koymuştur.

3. Konserve greflerin, uygulama öncesi 600 mg. Linkomisin
hidroklorür içeren 20 cc. serum fizyolojik banyosunda, sterİI bir petri
kutusu içerisinde rehydratation'u için 20-25 dakikalık süre yeterli
olmuştur. Özellikle spongioz grcflerin 3° dakikadan fazla hu banyo-
da bırakılmasının, glTfin aşırı yumuşamasına, dolayısiyle fiziksel
kalitesinin bozulmasına ncden old uğu gözlenmiştir.



-J.•.

Tablo i: Çalışmalarımızda komcrve kemik Iıomogrcf uygulanan olguların toplu olarak değerlendirilme.si.

ALıCı KÜPEGİN HOMOGREF

ci ~.~ '"'"'" '-'z Ö ~r:- i:: ,3 0_
-'" >60--:, '" - o:g e -;::E 4JC/)'--'" o •.. Histolojik~ o ..::~ ol ~ '" c >--
" ci =::G :Ei ~E c c ':: "o cÔ ol :: Uygulama ol o MuayeneÔ P::% >OO~ ~ <:::: o~ °oü c:ı::::GIrkı Cinsi Yaşı -< ü ><; ::G >-~ Tarihi Tarihi-_.- ._--- --- --- --- ._--_.-- ----- --- ._----- --- ------

79/851 Yerli Dişi 5 ay 8 + 5X30 15 28. [2.1979 +2 80/40 Yerli Erkek 6 ay [i + 5X4° 78 30. i .1980 -j- 3°.5.1980
3 80/41 Yerli Erkek 6 ay 12 + 5 x35 78 30. 1.1980
4 80/122 Yerli Erkek 1,5 yaş 10 + 5X4° 112 4.3.1980 + 1.1.7.1980 ?>
5 80/123 Yerli Dişi [ yaş 7 + 5X4° 1[2 4.3.1980 + n6 80/127 Yerli Dişi 2 yaş 9 -I. 5X45 113 5.3.1980 + ;l>-
7 80/160 Kaniş Dişi 1,5 yaş 13 -r 5X35 35 19.3.1980 ...L 25.6.1980 Z
8 80/[88 Yerli Dişi i yaş 9 5X4° 50 3.4.1980 + Ö

;l>-9 80/189 Yerli Dişi LO ay 7 -+- 5X4° 50 3.4.1980 -en
LO 80/255 Puanter Erkek 8 ay 14 -+- 5X4° 82 6.5.1980 -ı- 28.5.1980
ii 80/256 Yerli Dişi 7 ay 13 -+- 5X4° 83 7.5.1980 ,. 25.6.1980
12 80/286 Yerli Dişi 9 ay 13 + 5X45 92 15.5.1980 ,.
13 80/290 Yerli Erkek 2 yaş 16 5X4° 93 16.5.1980 . t-
14 80/31 [ Yerli Erkek 2 yaş 19 + 5X4° 100 23.5.1980
15 80/312 Yerli Dişi 7 ay 9 -+- 5X35 100 23.5.1980 + 11.6.1980
16 80/333 Terier Dişi 2 yaş 12 + 5X45 43 4.6.1980 -+-
17 80/334 Yerli Dişi 3 yaş 14 +

\ 5
X

5
0 43 4.6.1980 +18 18°/352 Yerli Dişi 2 yaş ii -+- 5x4° 50 11.6.1980 -+-

19 80/353 Yerli Dişi 8 ay 9 -+- 5X4° 50 i i .6. 1980
20 80/374 Yerli Dişi 2 yaş 12 -+- 5X50 59 20.6.1980 -i-



SILlCO-DESSICATlON YÖNTEMİ iLE KONSERVE ... 75

1.. Gref alma ç8Jışmalarımızda, verici köpekleı-in büyüklükleri.
ne bağlı olarak, tibia'nın orta i /3 ünden 0,5 cm. eninde, 4-5 cm.
uzunluğunda 3-4 c.det ',ok düzgün kortibl grcf elde edilmiştir. Kenı.,
j. sternal costa, göğüs beşluğuna girilmeksizin deperioste e(~ilrniş ve
ıO-I2 cm. u~unluğunda olduk\G'. diizgün bioh gref < lınabilmiştir.
Spongioz gref kaynağı olarak baş vuruhm ala ossis ilium'dan ise Skry-
ker'in <,ift lamlı testeresi ile 0,5 cm. eninde, 4-7 cm. uzunluğupda
2-4 adet. spcngioz gr~f elde edilmiştir.

5. Kı~mik greflerinin konservasyonu süresince acide silicique
granülleri ilc doğrudan temasın! önlemek amacıyla, kulbnıleı.n cJü-
minyum kağıdın yüksek ısıya dayanıklılığı nedeniyle güvenceli bir
şekilde sterilize edilebildiği sapt.anmıştlr.

6. Olgularımızda, grcf uygulamasını izleyen ilk heıJtad.an itiba-
ren, her hafta periyodik olarak yapılan 3 ay süreli radyolojik kont-
rollerde, konserve homogrefin, alıcı kemik tarafından kabul edilme-
diğini belirleyen suppurasyon, lysis veya grefin ankiste olması görül-
memiştir.

7. Kompakt gref uyguladığımız ı ,2,3,9 ve 12 No.Iu olgularda
yapılan radyolojik kontrollerde, grefin alıcı kemik tarafından gayet
iyi tolore edildiği, uygulamayı izleyen 6-7. haftalarda gref yatc.ğı
ile kaynaştığı saptanmıştır. Bu olgularda 3.ayın sonunda alınan rad-
yografilerde, gref alanında, uygulanan grefin alıcı kemik tarafından
henüz bütünüyle asimile edilmediğini belirleyen dansite farkları
görülmüştür.

Bu gruptan 2 No.Iu olguda, gref uygulamasının 86.gününde
yapılan histolojik muayenede, tüm gref ajanında kompc.kt bir mekik
yapısı ve bu yapının iç kısmında irili ufaklı boşluklar ve orta kısımda
kemik iliği görülmüştür.

8. Yedinci sternal costa'dan alınan blok greflerin uygulandığı
6,7,16,17,20 No.Iu olgularda radyolojik bakıda, 2.haftadaıı itibaren
hızla gelişen bir periferik doku reaksiyonu ve osteojenik aktivite
gözlenmiş, 4. haftadan itibaren grefin hızlı bir kallus formasyonu
ile gref yatağıyla kaynaşmaya başladığı saptanmıştır. Grefin I3.hafta
sonunda, büyük b.r bölümünün alıcı kemik tarafından assimile cdi-
lerek düzgün bir şekilde oluşan yeni kemik dokusuyla yer değiştirdiğı
belirlenmiştir.

Bu gruptan 7 No.Iu olgunun gref uygulamasından 98 gün sonra
yapılan histolojik muayenesinde, gref alanında kalın bir periost ta-
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hakası altında kemik dokusu görülmüştür. Bir bölgede bu kemik do-
kusunun geniş. boşhıklar içerdiği ve daha iç kısımla.rda kemik trabe-
külleri halini a.l::lığı, boşlukların bir kısmındC'., grefin alıcı kemik tara-
fından f\~va~külarhe edilciiğini belirleyen kan damarları bulunduğu
ve boşlukların iç yüzünde osteoblast'ların sıralandığı dikkati çekmiştir.

9. Spongioz gref uygulanan 4,5,8,11,13,14,18,19 No.lu olgu-
larda radyolojik ohı.rak, greflerin alıcı kemik tarafindan çok iyi bir
şekilde tolore edildiği, 4. haftanın sonunda gref yatağı jle düzenli
bir şekilde kaynaştığı, 6. haftanın sonlarında büyük oranda assimile
edilerek düzgün bir kallus oluştuğu gözlenmiştir.

Bu gruptan 4 No.lu olgunun 132. günde yapılan histolojik muaye-
nesinde, periosttan medullaya kadar görülen gref dokusunun çevre-
sinde, c.hcı kemik dokusundi'.n gelişmiş bağ doku \'e kıkırdak hücreleri
ile kemik trabekülleri görülmüştür.

ıo No.lu olgunun 22.günde yapılan histolojik muayenesinde,
tüm st!,ha,d2.kemikyapı, yer yer kıkırdak ve fibröz doku ve kemik
trabekülleri ile çok sayıda kan damarları ve yer yer kanama alanları
görülmüştür. Gref alanının bö.şka bir bölgesinde bağ çoku ve kıkır-
dak hücreleri, osteoklast'lar,- kemik trabekülleri ilc kan damarların-
dan ibö.ret, kanama odakları da içeren bir granülasyon dokusu görül-
müştür.

i i No.lu olgunun 49. günde yapılan histolojik muayenesinde,
içerisinde kan damarları bulunan ve yer yer boşluklar içeren bir 'ke
mik dokusu ve bu boşlukların iç yüzünde tek sıra halinde osteoblast'.
ların didlcliği ve bazı boşluklarda osteoklast'ların görüldüğü dikkati
çekmiştir. Bu boşlukların med ullar kısım~a daha da genişlediği v.e
kemi k trabekülleri oluştuğu görülmüştür.

IS No.lu olguııun 18. günde ya?llan histolojik muayenesinde,
çok sayıda kandamarlan ile çevrili kemik yapılar, kemik yapıların
iç kısmında irili ufaklı boşluklar ve orta kısımda kemik iliği görül-
müştür.

Tartışma ve Sonuç

Son yıllô.rda veteriner şirurji'de, tm daldaki gelişmeye parelel
ol<ıxak kemik greflerinc başvurulmaktadır. Anca.k gref uygula.maları-
na ilişkin elimizdeki literatür \'erilcrdcn bir bölümü (ıs, i 6,3 i ,35,40,
12) ycıJnızca i a.det klinik \'ey<'. eksperimcntcl olguda uygulanan
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taze otogrel1erc ait bulunmaktadır. Ku~kusuz bu tek olgulara ait
klinik gözlemler ve yorumlar yetersiz kalmakta, açıklanması gereken
pek çok nokta yeterince izah edilememektedir. Gerçekten Whittick,
bu yetersizliğin nedenine açık bir ~ekilde değinmektc, insan hekimli-
ğinde kemik grcfi elde etmekte kaynak bakımından güçlük çekilme-
sine kar~ın, veteriner ~irurjiyenin oto, homo ve heterogrefsağlamakta
pek çok ka)' nağa sahip olduğunu, ancak uygulama alanında ekono-
mik ve teknik güçlükler içinde bulunduğunu belirtmekteoir (43).

Biz, her şeyden önce, veteriner ~irurjide kemik greflerinin uy-
gulama alanını daha genişletmek için, kolay ve komplikasyonsuz
gref alma tekniklerini geli~tirmek kadar, konservasyon yönteminin de
basit ve ekonomik olması gerektiğine inanıyoruz .•

Günümüzde taze otogreflerin üstünlüğü tartı~masız kabul edil-
mektedir (ı 7,ı8,23,36). Ancak veteriner ~irurjide taze otogref elde
etmenin kaynak ve teknik yönünden hayli kısıtlı olduğu kanısındayız.
Özellikle, ortopedik operasyonlarda aseptik çalı~manın kesinlikle
zorunlu olduğunu dü~ünürsek, veteriner ~irurjide, aynı zamanda,
aynı hastadan aseptik koşullarda kemik grefi alma ve uygulamanın
büyük güçlüğü ortadadır. Ayrıca, iki ayrı inanüplasyonla çok uza-
yacak operasyon zamanı için yeterli anestezi süresinin sağlanmasının
da ayn bir sorun olmaktan öteye, hayvanda bazı komplikasyonlar
yaratabileceğini belirtmeliyiz.

Herbert ve Paillot, gref alma işleminin özellikle aseptik olarak
gerçekleştirilmesinin bu konuda ba~arı elde etmenin ba~lıca ko~ulu
olduğunu be1irtmektedir1cr( i 2, i 3)' Bu görü~ bizim cndi~e1erimizi de
doğrulamaktadır. Gerçekten konserve kemik greflerinin, operatör için
olduğu kadar, hasta' yönünden Ge pek çok avantajları vardır.

Dubau ve arkada~ları, Sicard ve Binet, konsen.e kemik grefleri-
nin hasta için operatif riskIerin azalması bakımından büyük kolaylık
sağladığı gibi, operatör için de operasyon süresini uzatmaksızın arzu
edilen kalite ve kantitede kemik greflerinin sürekli hazır bulundu-
rulması bakımından değerini belirtmi~lerdir (9,36). Biz de çalı~maları-
mızın ı~ığında, konservekemik greflerinin kullanılmasının, bir ope-
rasyon esnasında büyük zaman kazanılması yanısıra, grefi istenen
boyutlarda kesme, adapte etme ve uygulama olanağı bulunması,
ayrıca otogref uygulanan hastalarda söz konusu olan grcf alınan
yerde fazladan ~ekillenecek postoperatif ağrı ve özellikle bacaklarda
görülebilecek trofik bozuklukların olmaması gibi avantajlarını ekıe-
yebiliriz.
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.Günümüze kadar, kemik greflerinin evolüsyonu konusunda
yapılan çalı~malarda deği~ik görü~ler belirtilmekle birlikte, artık bu
konudaa.ra~tırıcıların hemen hepsi, transplante kemik dokusunun
tümüyle öldüğü ve buİ1ların bir anlamda ölü dokuların transplantı
olduğu görü~ünde birle~mektedirler (4,5,6, i 2, i 4, i 9,23,36,39). Nite-
kim, Leriche ve Politard'a göre, ölü kemik transplantlar alıcı orga-
nizma. içinde aynen canlı kemik gibi i~lev görürler. ŞaYGtölü kemik
transplantlarından olumlu sonuç alınamıyorsa, bunun nedeni, bu
transplantların hazırlanması ve konservasyonundaki yanlı~ uygula-
malardır (4,24,36). Bu görü~ler, bizim klinik çalı~malarımız için bir
ba~langıç olacak kemik greflerinin gerçek değerini ve geni~ uyguhl,ma
endikasyonlarını 'ortaya koymaktadır.

Arambarri,Navarro, Payrau ve Pouliquen, silico-dessication
yönteminde greflerin, acide silicique granüııeri ile doğrudan temas
etmemesi için geçirgen bir selofan kağıdı ile ambalaj edilmesi gerek-
tiğini bildirmi~lerdir (4,26,32). Biz çalı~malarımızda kemik grefleri-
mizin ambalajı. için temin edemediğimiz bu kağıdın yerine önceden
hazırladığımız sık delikli alüminyum kağıtları kuııandık ve bu mater-
yalin daha yüksek ısıya dayanıklı olması nedeniyle, daha kolaylıkla
ve güvenceylesterilize edilebildiğini saptadık..

Navarro, bu yöntemle konserve ettiği greflerii1 rehydratation'u
için, distile su ve penicilline-streptomycine-aureomycine'den olu~an
bii- triantibiyotik karı~ımı kuııanmı~tır. Biz çalı~malarımızın bu a~a-
masında, greflerin herhangi bir kontaminasyonuna kar~ı güvence
olarak, 20 cc. serum fizyolojik içerisine, özellikle gram pozitif mik-
roorganizmalara kesin etkili olan Linkomisin hidroklorür (600 mg)
ilave ettik.

Navarro, silico-dessication yönteminin, cryodessication yönte-
minde olduğu gibi, alınan greflerin önceden dondurulmasına gerek
olmamaSİ nedeniyle bu yöntemin çok basit ve avantajlı olduğunu
bildirmi~tir. Cryodessication yönteminin çok pahalı ve karma~ık
apareyleri gerektirmesi yanında, özellikle düzgün bir elektrik rejimi
olmayan ülkemizde ve klinik koşullarında silico-dessication yönte'"
minin uygulama kolaylığı kadar, çok ekonomik olduğu da kendili-
ğiı:ıden ortaya çıkmaktadır. Öte yandan, şimik bir desikatör olan
acide silicigue, piyasadan ucuz ve kolayolarak temin edilebildiği gibi,
i 20°C de .kuru ısıda kolaylıkla rejenere edilebildiğinden tekrar kul-
lanma olanağı vardır.
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Çalışmalarımızda 'her şeyden önce, kliniğimiz koşullarında kü~
çük hayvanortopedik şirurjisinde konserv'e kemik greflerinin Uygula-
nabilirliğini ortaya koymak amaçlanmıştır.

Silico-dessication yöntemiyle konscrv'e ettiğimiz Js.emik h~mo-
greflerinin eksperimentel uygulamalarımızda, sağlam bir dokusal
protez işlevi görerek, alıcı kemik tarafından gayet iyi bir şekilde tolo-
re edildiğini, klinik, radyolojik ve histolojik olarak kanıtladığır,nızı
söyleyebiliriz.

Eksperimentel uygulamalarımızda elde cttiğimiz bu olumlu
sonuçlar, bize daha ilcriki çalışmalarımızda, bu yöntemle konserve
edeceğimiz kemik greflerinin günümüzde gittikçe artan endikasyon
alanlarında kullanabilme umudunu vermiştir. Kuşkusuz. gref, kon~
servasyonu gibi çok komplike bir konunun, çok yönlü ve dahaayrın-
tılı bir şekilde incelenmesinin, bunların klinik uygulamalarında daha
güvenceli olarak kullanabilme olanağı sağlayacağınıbelirtmek isti-
.yoruz.
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