Ankara Univ. Vet. Fak. Derg.
30 (1) : 63-81, 1983,

SILICO-DESSICATION YONTEMI ILE KONSERVE EDILEN KEMIK HOMO-
GREFLERIN KOPEKLERDE EKSPERIMENTEL UYGULAMALARI UZERINDE
CALISMALAR* T

Arkun Candasg*

Les travaux sur l'application experimentale des homogreffes osseuses conser-
vées par silico-dessication chez les chiens.

Résume: Dans nos travaux, il s’agit de la conservation des greffes
osseuses par Silico-dessication et de [ application experimentale des homogreffes
conservées compactes et spongieuses chez les chiens. Les greffes osseuses compac-
tes et spongicuses obtenues sous les conditions aséeptiques de 6 chiens donneurs
en bonne santé oni été conservées suivant des durées differents en milieu acide
silicique (gel de silice). La durée de conservation variant de 35-113 jours, les
greffes compactes et spongieuses d’une dimention 5X 30—5X 50 mm. ont été
appliquées par sous periostale sur un tiers de fémure chez 20 chiens par la
méthode. Lors de la premiere semaine, les controles radiologiques et cliniques
durant § mois sur les chiens récépteurs, il a été bien tolérées, aucun phenoméne
de rejet n’a été observé. Les greffes spongieuses avait produit une stimulation
osteagénique précoce par vue formation callus une soundure aussi précoce sur
Ues récepteur, _ B

Ozet: Bu ¢aliymada, kemik greflerinin Silico-dessication yontemi tle
konservasyonu ve konserve kompakt ve spongioz kemik homogreflerin kipekler-
de eksperimentel uygulamalars konu edilmistir. Saglklr 6 verici kipekten, asep-
tik kosullarda alinan kompakt ve spongioz kemik grefler, simik bir desikatir
olan gel de silice (acide silicique) ile dedisik siirelerae konserve edilmistir.
Konservasyon siireleri 35-113 giin arasinda degisen, 5X30—5 X 50 mm.
boyutlarindaki kompakt ve spongioz kemik grefler, toplam 20 kopekte femur'un
orta 1 [3 tine, kendi boyutlarinda olusturulan defekte in-lay yontemiile subperiostal
olarak uygulanmustir. Operasyonlarin ilk haftasindan itibaren, alice kipeklerde
3 ay sireyle yaprlan klinik ve radyolojik kontrollerde konserve homogreflerin
alict kemik tarafindan iyi bir sekilde tolore edildigi saptanmug, reddine-iliskin
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bir fenomen belirlenmzmigtir. Kompakt greflere oranla, spongioz greflerin alict
kemikte daha erken osteojenik stimiilasyon meydana getirdigi ve daha erken
bir kallus formgsyonu ile alwcr kemikle kaynastge saptanmigtrr.

Giris
Kemik grefi sozciigii, bir kaynaktan alinan kemigin alici kemige
transferini tanimlar. [lk kemik grefi 1859 da Ollier tarafindan bir
tibia kirigina tavsan radius’u transplante edilerck gergeklestirilmigtir
(10,20,21,25,26,43).

Taze otogreflerin mitkemmel bir sekilde osteojenik impuls mey-
dana getirmesi ncdeniyle diger tip greflere gore taitiglmaz Gstiinliigi
Ollier, Macewen ve Cuneo’nun caligmalanyla kanitlanmistir (23,
26,28). Vetcriner ortopedik sirurjide hayli uygulama alani bulan bu
tip greflerin, kopeklerde lokalize osteitis fibrosa cystica, komplike

femur kirigi, artrodez, radio-carpal deformasyonlarn diizeltilmesi.

ve pargali kiriklarin sagitimu ile osteomyelitis olgularinda enfekte
kavitelerin doldurulmasinda olumlu sonuglar verdigi bildirilmigtir
(7,15,16,17,27,28,29,31,35,40,42).

Itk kez taze homogrefi Macewen humerus’taki bir pscudoarth-
rose’u sagitmak amacyla uygulamgtir (5,14,20.21,23,26.28,41).
Sonraki yillarda Judet, Lexer, Tavernier ve Cuneo’nun teknik plan-
daki bu cesarectli girigimlerinin sonuglar1 timit verici olmamigtir (26,
36). Perot, bir képekte kommunitif humerus kinginda taze homogref
ile iyi bir konsolidasyon sagladigin kaydetmistir (33). '

Taze heterogref kullanimi, saglanmasindaki kolayhigi ncdeniyle
baslangigtan beri ¢ok sayida aragtiricinin ilgisini ¢ekmistir. Ornegin
Macewen (1874) kopek parietal kemiginden gref yapmig, Ollier
(1889) kopek tibiasini uygulamig, Kronacker (1897) dana kemigi,
Mac Gil (1889) tavsan kemigi, Lambert (19og) domuz metacarpus’u,
Voronoff (1914) maymun kemigi, Duval (1915) koyun kemigi kul-
{anmglardir. Ancak bu farkhi uygulamalardan biiyik ¢ogunlugu
basarisizlikla sonuglanmis ve taze heterojen gref terkedilmigtir (1,3,

19,26,38).
Konserve Kemik Grefler!

Tazc homo ve heterogref uygulamalaninda elde edilen olumsuz
sonuglar, pek cok arastiriciyr gref konservasyonuna yonlendirmistir.
Gene ilk kez Ollier (1867) greflerini modifiye etmek icin bunlar

\.
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sogukta saklamay1 diiglinmiis ve +1°C dc konserve edilen tavsan
kemiginin 45 ve 4 10°C de saklanan kemikten istiinligiini belirt-
migtir (20,26). Barth (1895) bu konuda yaptig1 caligmalarda, tim
gref dokusunun 6limii sonucunu gérerek, gergekten konserve kemik
uygulama alanina yeni bir perspektif kazandirmmgtir (4). Leriche ve
Policard (1925) kemik transplantlarinin daima tiimiyle 6ldigini
kamtlayan eksiksiz galiymalar: ile kemik konservasyonunun pratik
degerini ortaya koymuslardir (4,21,24,26).

Giniimiize kadar kemik konservasyonu amaciyla Alcool, Phe-
nol, Sublime, Aether ve Acide Chlorhydrique gibi likit konservator-
ler pek gok arastirict tarafindan dencnmis, ancak selliiler yapiyr bez-
dugu kisa sirede farkedilmistir (6,20,24.36). Degisik yontemlerle
kemigin kaynatilarak sterilizasyonu ile clde edilen gref uygulamalari-
nin sonuglar: her zaman iimit verici olmamustir (19,20,30,36). Ancak
Coupland, otoklavda 132°C de 15 dakikada strrilize ettigi kemigi,
otogref olarak 4 kopckte denemis ve olumlu sonug aldigint bildirmis-
tir (8). Orell (1931), os purum adin1 verdigi ve fiziko-simik yontem-
lerle organik elemanlarindan arindirdigi kemigi uygulamadaki ba-
sarisizhgini kisa siirede kabullenerck os purum yerine os novum kul-
lanmustir (26,30).

1. Diinya Savasindan énceki yillarda Carrel, Tuffier ve Magitot,
dondurulmus homogref yygulamalarinin bagarili sonuglarin bildir-
mislerdir (13,26,36,37). Inclan (1942) sitrath kan veya sitratl kan-
serum fizyolojik banyosunda —2°C de saklanan 43 otogref ve 8 ho-
mogref olgusunu yayinlayarak bu yéntemi giincel hale getirmistir
12,18,20). Gerber (1946), Busch ve Wilson (1947) diisiik 1sida don-
durularak saklanan gref uygulamalarint basan ile gergeklestirmigler,
boylece Kemik Bankasi diisiincesi artik gergeklesmeyecek bir diig
olmaktzn cikmustir (10,13,19,44). Bu aragtirmacilardan kisa bir siire
sonra A.B.D.de 1951 yilinda ilk kemik bankast kurulmusg (25), Wil-
son’un énciliigiini yaptigi bu yontem Judet ve Herbert tarafindan
Fransada uygulamaya konarak homojen ve heterojen kemik trans-
plantasyonlarmnda yeni bir dénem baglamigr (10,11,12,19,20). Gii-
niimiizde daha da geligtirilmis Lyophilisation-Cryodessication (Don-
durma-Kurutma) yéntcmi ile elde edilen mitkemmel kalitedcki gref-
ler uygulamada ¢ok iyi sonug vermekte ve baslica kemik bankalar:
tarafindan kullanilmaktadir (g,10,22,26).

Silico-Dessication yontemi ilk kez Payrau ve Pouliquen tarafin-
dan tammlanmig cornea ve sclera konservasyonu igin kullanmilmugtir.
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Aragtiricilar simik bir desikator olan gel de silice’in kolay ve avantajh
bir konservatér oldugunu, kemik, kikirdak, fascia ve damar greflerinin
konservasyonunda kullanilabilecegini belirtmislerdir (32). Navarro,
buzag fetiisii ve kopekten elde ettigi kemik greflerini bu yontemle
konserve etmis, bu grefleri rehydrate ettikten sonra heterogref olarak
kedilerde deneysel olarak kullanmugtir. Arastirici, canli dokularda
intraselliiler stvimin, hiicre i¢in en az zararlt olacak tarzda tamaminin
siiratle climinasyonunun hiicresel reaksiyonlar: onledigi, boylelikle
bu dokularin konserve edilebildigini hatirlatarak, gel de silice’in
normal sicaklikta 24 saatte kemik greflerinin suyunun hemen tama-
min1 absorbe ederek uzun siirc konservasyon olanag: sagladigim be-
lirtmigtir (26). Arambarri, bu yéntemle konserve cdilen homogrefleri
4 képekte kirik sagitimi amactyla kullanmug, higbir enfeksiyon ve
red fenomeni ile karsilagsmadigimi bildirmistir (2).

Kemik Transplantlarnimn Evoliisyonu

Kemik greflerinin transplante edildikleri yerde ne gekilde osteo-
jenik etki meydana getirdigini veya degisime ugradigim agiklayan
farkli diigiince ve teoriler vardir.

1. Fibro-Oseéz Metaplazi Tecorisi: Bu teoriye gore, bag doku-
nun kollageni, kikirdagin hyalini ve kemigin osteoidi, fiziksel yapi-
lar1 bakimindan farkli olmalarina ragmen, kollagenoblast, kondrob-
last ve osteoblast olarak adlandirilan bu hiicreler, tek bir ana hiicre-
den, fibroblast’tan meydana gelmektedir. Fibroblast'n bu ii¢ tir
degisimine ctkiyen faktorler heniiz bilinmemektedir. Cevrenin pH’si,
kanlanmasi, mineral tuzlar, stresler ve bilinmeyen diger faktorlerin
varhgini kabul edilmektedir. Kemik greflerine karsi gref yataginin
reaksiyonu, viicudun herhangi bir yerindeki bag dokusu tamirinin
ayni oldugu belirtilmistir(5, 10).

‘2. Hiimoral Faktérler: Bu teoride, hiimoral faktérlerin serbest
hale gegerek yeni kemik formasyonuna neden oldugu, ayrica parati-
roid, bobrek iistii, tircid, hipofiz, pitiiiter ve cinsiyet hormonlarinin
ctkileri tartigilmistir(10).

3. Biyosimik Faktorler: Berkley, kemik greflerinin osteojenik
etkileri iizerinde biyosimik faktorlerin onemine deginmistir (10).

4. Osteojenik Stimiilasyon Teorisi: Phemister, canli kemik hiic-
releri igermeyen greflerde bile, geg ve giigte olsa zamanla kemiklesme
olduguna gore, bu olayda osteojenik bir stimiilasyon gercktigi tcorisi-
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ni ortaya koymustur. Bu stimiilasyon sayesinde, 6lii kemik yerine canh
kemigin yer almast kuralina “Creeping Substitution” veya “Cree-
ping Replacement” ad1 verilmigtir. Yeni olusan kemiklesmenin hizi,
grefile gref yatag: (alic1 kemik) arasindaki stk iliskiye ve grefin yapi-
sina baglidir(4,10,12,26).

Leriche ve Policard, kemik greflerinin tiimiiyle 6ldugiini ve
olusan yeni kemik tarafindan rehabite edildigini belirtmiglerdir(4,
12,24,36,39)-

Herbert, Hickman ve Leonard, genel anlamda kemik greflerinin
olii transplantlar oldugunu, ancak taze oto ya da homogreflcrde sub-
periostal ve endosteal hiicrelerin yagamlarini siirdiirebildiklerini ve
yeni kemik formasyonu igin gerekli impulsiyonu yaptiklarm bildir-
mcktedirler(12,14,23).

Barone, Stagnara, Valentin, Pavaux ve Meurier, transplante
kemik dokusunun yavags yavag rezorbe oldugunu, yerini geng ve daya-
niksiz bir yeni kemik dokusunun aldigini ve bu assimilasyon siireci-
nin: :

a) Transplantn 6limii, b) Hecmatomun organizasyonu, c)
Transplantin revaskiilarizasyonu, d) Transplantin rehabitasyonu ola-
rak 4 asamada olustugunu belirtmiglerdir(4).

Materyal ve Metot

1. Materyal

Silico-dessication yontemi ile konserve edilen kemik homogref-
lerin képeklerde eksperimentel uygulamalar: konusunda yapilan bu
¢aligmada:

a. Klinik yénden saghkh oldugu saptanan ve koruyucu kuduz
asis1 yapilan 6 kopek gref alma igleminde verici olarak kullanilda.

Degisik yas, 1k, cins ve agrhktaki toplam 20 kopck izerinde,
verici 6 kopekten alinan ve konservasyonu yapilan greflerin eksperi-
mentel uygulamasi gergeklestirildi.

b. Konscrvatér madde olarak Acide 5111c1que (gel de silice) kul-
lanldi. Klmyasa.l formiili H,SiO, olan bu simik, inert madde, hafif
aziir mavisi renktc graniil seklinde olup, rutubetle etkilendigince
rengi uguk penbeye doner. Agirhginin 5 kati su gekebilir ve 120°C
de rejencre ve sterilize edilir. Piyasada 250 gr.lik ambalajlarda kolay
ve ucuz olarak saglanir.
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c. Gref alma ve uygulama sirasinda rutin operasyon alctleri
disinda, rujin, periost elevatorleri, diiz ve oluklu kemik keskileri,
kemik makast ve Skryker’in ¢ift lamli kemik testeresi, periost dikisi
igin 5/o0 ve 6 /o atravmatik krome katgiit kullanildi.

d. Greflerin ambalaji igin aliminyum kagit, alinan grefleri sak-
lamak amaciyla 1stya dayanikli ve hermetik kapakli 250 cclik cam
kavanozlardan yararlanildi.

2. Metot

Operasyon Oncesi Uygulamalar:

Verici ve alici kdpeklerde operasyon alani genis bir sekildc tras
ve dezenfekte edildi. Gref alma ve uygulama sirasinda anestezi Rom-
pun premedikasyonu ve Nembutal ile ger¢cklestirildi.

Operasyon sirasinda kullamilan tiim aletler, értiiler ve greflerin
ambalajinda kullamlan delikli aliminyum kagitlar clektrikli etiivde
150°C de 1 saat siire ile sterilize edildi. Alinan grefleri saklamak
amaciyla kullamlan 250 cclik hermetik kapakli cam kavanozlar
2/3 i gel de silice ile doldurulmus olarak clektrikli ctiivde 120°C de
1,5 saat siirede kuru hava ile sterilize edildi, dolayisiyla iginde bulu-
nan gel de silicedc rcjenere cdildi.

Gref alma, konservasyon ve gref uygulama operasyonlan sira-
sinda asepsi ve antisepsi kurallarina ¢ok titiz bir sekilde uyuldu.

Verici Kopeklerden Kompakt ve Spongioz Gref Elde Edilmesi:

Qaliymalarimizda, kompakt grefler tibia’min diaphyse’inden vec
7-8. sternal costa’lardan, spongioz grefler ise ala ossis ilium’dan clde
edildi. Segilen bu kemiklerin gref alinacak béliimleri rujin ve periost
clevatorleri yardimiyla deperioste edildi. Daha sonra Skryker’in
cift lamh testeresi 0,5 cm. genigliginde ayarlanarak paralel iki kesit
yapuldi, grefi tutan alt ve iist bolimler kemik keskisi veya kemik ma-
kasi yardimiyla 35-50 mm. uzunlukta kesilip alinda.

Gref alma iglemleri sonunda verici képckler derhal sakrifiye

edildi. : '
* Greflerin Saklanmas1 (Konservasyon):

Alnan grefler derhal steril gazli bez igerisinc” konarak kuru-
land1. Konservasyon csnasinda, konservatér madde ile temas etme-
mesi igin 6nceden hazirlanan steril delikli aliiminyum kagitlara sari-
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larak iginde gel de silice bulunan steril kavanczlara ayr: ayri kondu.
Kavanozlarin kapaklar: derhal kapatildi ve kapaklarin kenarlan ayri-
ca parafin ile kaplanarak greflerin hava, ile temast kesinlikle onlendi.
Kavanozlar ctikctlendikten sonra normal oda sicaklhiginda saklandi.

reflerin Rehydratation’lar::

Konservasyon strasinda gref dehydrate oldugundan, konscrva-
tor madde iginden alinip, aliminyum ambalajindan gikarldigimda
gevrek, kolaylikla kimlabilir ve giigliikle esner. Bu 6zelliklerinden
dolayr uygulamadan o6nce rehydrate cdilmeleri gerckir.

ref alimi ve konservasyonunda asepsi kurallarina titizlikle uyul-
masina ragmen, daha da giivenceli olmast disiincesiyle rehydrata-
tion, steril bir petri kutusu igerisinde 20 cc.serum fizyolojik soliisyo-
nuna ilave edilen 600 mg.Linkomisiri hidrokloriir banyosunda 20-25
dakikada gergeklestirildi.

Rehydrate Edilen Greflerin Ahc Kopekte Femur’un Diaphyse’-
ine Yerlestirilmesi:

Femur’un orta 1/g iine antero-lateralden ulagsildi. Deri, deri alta
yag kat1 ve fascia superficialis, trochanter major’dan itibaren patella
yoniinde yeterli uzunlukta cnsize edildi. Daha sonra fascia lata, m.
biceps femoris’in anterior kenar: boyunca cnsize edilerck fascia lata’-
nin hemen altindaki m.vastus lateralis ve m.biceps femoris ayirdedi-
lerek femur’un diaphyse’i ortaya ¢ikarildi. Bu yiizlek kaslar daha de-
rinde bulunan m.vastus intermedius ve m.adductor ile birlikte oto-
matik ekartoriin kollar1 arasimna alindr.

Femur’un antero-lateral yiiziinde ve uzunlamas: cksent yoniinde
periost, konacak grefin uzunlufunu yukaridan ve 2sagidan biraz
asacak sekilde boydan boya bisturi ile ¢izildi. Rujin ve periost elc-
vatorleri ile periost iki yana aqildr ($ckil 1). Bu sckilde deperioste
edilen alanda, konacak grefin boyutlarinda bir gref yatagi Skryker’in
¢ift lamli kemik tcsteresi ve kemik keskisi ile aqildr (Jekil 2-3).

Kemik testeresi diisiik devirde ¢alistnilmasina ragmen, aha
kemikte meydana getirchilecegi 1s1 nedeniyle lokal nekroz olasiligina
kargt, gref yatagi agilmas: iglemi, scrum fizyolojik irrigasyonu al-
tinda gergeklestirildi.

Gref, rehydrate edildigi petri kutusundan bir pensle alnip,
gref yatagina yerlestirildi (Sckil 4). Abicl kemigin periostu, gref iize-
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Sekil 1: Gref koymak amaciyla orta 1/3 tinde deperioste edilen femur.

22

Sckil 2: Skryker’in gift lamh kemik testeresi ile femur'da gref yatag: hazirlanmasi.
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Sckil 6: periostuna dikis konulduktan sonraki gérinim.
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Opcrasyon yarasinin kapatilmasmm ilk agamasinda, fascia lata,
m.biceps femoris’in anterior kenarina 2 /o katgiit ile konan ayr dikis-
lerle tespit edildi. Ikinci sira dikis, gene 2 fo katgiit ile subcutan fascia
ve yag katina birlikte konuldu. Deri ipek iplikle ve ayri dikiglerle
kapatild:.

Gref konulan bacak, kal¢a ckleminden itibaren tiimiiyle pamuk
ve sargl beziyle bandaja alindi.

Operasyon Sonu Uygulamalar:

Gref uygulanan hayvan tam olarak anesteziden c¢ikincaya kadar
gozetim altinda bulunduruldu ve operasyonu izleyen ilk bir haftalik
sirede ayn kafeslerde harindirilda.

Hicbir olguda. postoperatif antibiyotik kullanilmadi.

Deri dikigleri 7. giin alindi ve ilk haftadan itibaren radyolojik
kontroller periyodik olarak her hafta tekrarlanarak sonuglar sap-

tand1 (Tablo 1).

Bulgular

1. Kemik grefi alma ve konservasyonuna iliskin ¢ehsmalan-
mizda her gruba ait 1 kompakt ve 1 spongioz olmak iizere, 3 gruptan
toplam 6 ornck grefin yapilan Dbakteriyolojik muayencleri sonucun-
da, greflerden hicbir ctken iiretilemedigi bildirilmistir (Bakteriyoloii
ve Salginlar Kirsiisii Baskanhgl, 15.9.1980/218 sayili rapor). Boyle-
likle konservasyon stircleri 2-8 ay olan bu greflerin steril kosullarca
alimp konserve edildigi dogrulanmustir.

2. Uygulamadan 6énce 35-113 giin arasinda konserve cdilen
grefler, ambalajlarindan gkanldiginda, baglangigtaki gériniimlerini
koruduklari saptanmig, herhangi bir renk degisimi ve putiifikasyo-
nuna iligkin kétii koku tespit edilmemigtir. Bu sonug, greflerin gimik
desikator igerisinde hizla dehydratationa ugrayarak organik bozul-
malarinin s6z konusu olmadigim ortaya koymusgtur.

3. Konserve greflerin, uygulama é&ncesi 600 mg. Linkomisin
hidrokloriir igeren 20 cc. scrum fizyolojik banyosunda, steril hir petri
kutusu igerisinde rehydratation’u icin 20-25 dakikahk siire yeterli
olmustur. Ozellikle spongioz greflerin 30 dakikadan fazla bu banyo-
da birakilmasinin, grefin agin yumusamasina, dolaysiyle fizikscl
kalitesinin bozulmasmna neden oldugu gézlenmistir.




Tablo 1: Caliymalarimizda konserve kemik homogref uygulanan olgularin toplu olarak degerlendirilmesi.

ALICI KOPEGIN

HOMOGREF
S 4% 2
z |3 . % E~ |E5 2
= | % 2ol e oo |Be | €€ |822 2 £ | Histolojik
Lo ] o a 8 |a3 2E |§ §35] Uygulama T 5 Muayenc
@ ~ A Irki Cinsi | Yap |< 3 S €= & M 5| Tarihi (|MM Tarihi
1 791851 | Yerli Disi 5 ay 8 + 5% 30 45 | 28.12.1979 + -
2 8o/40 Yerli Erkek | 6 ay I1 -+ 5X 40 78 30.1.1980 - 30.5.1980
3 | 8o/41 Yerli Erkek | 6 ay 12 -+ 5X 35 78 | g0.1.1980 - -
4 | 8ofi22 | Yerli Erkek | 1,5 yas 10 + 5X 40 112 4.3.1980 -+ 14.7.1980
5 | 8o/123 | Yerh Disi 1 yas 7 + 5X 40 112 4.3.1980 + -
6 | 8o/i27 | Yerli Disi 2 yag g - 5% 45 113 5.3.1980 + -
7 | 80/160 | Kanig Disi 1,5 yas 13 + 5X%X35 35 19.3.1980 -+ 25.6.1980
8 | 80/188 | Yerli Digi 1 yag 9 = 5X 40 50 3.4.1980 -+ -
g | 80/189 | Yerhi Disi 10 ay 7 + 5X 40 50 3.4.1980 e -
1o | 8o/255 | Puanter Erkek | 8 ay 14 + 5% 40 82 6.5.1980 - 28.5.1980
11 80/256 | Yerli Digi 7 ay 13 -+ 5X 40 83 7.5.1980 + 25.6.1980
12 | 80/286 | Yerli Digi 9 ay 13 + 5X 45 92 15.5.1980 -+ -
13 | 8o/2g90 | Yerli Erkek | 2 yas 16 5X 40 93 16.5.1980 - -
14 | 8of31rr | Yerli Erkek | 2 yas 19 + 5% 40 100 23.5.1980 <+ -
15 8o/312 | Yerli Disi 7 ay 9 + 5X35 100 23.5.1980 + 11.6.1980
16 | 8o/333 | Terier Disi 2 yas 12 + 5X 45 43 4.6.1980 + -
17 | 80/334 | Yerli Disi 3 yasg 14 +- 5X 50 43 4.6.1980 + -
18 | 8o/352 | Yerli Disi 2 ya§ i + | 5%40 50 | 11.6.1980 + —
19 | 8o0/353 | Yerli Disi 8 ay 9 + 5X 40 50 11.6.1980 -
20 80/374 | Yerli Digsi 2 yas 12 + 5% 50 59 20.6.1980 -+ -

$VANVD 'V
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4. Gref alma ¢aligmalarimizda, verici képeklerin biyaklikleri-
ne bagl olarak, tibia’mn orta 1/g iinden 0,5 cm. cninde, 4-5 cm.
uzunlugunda g-4 adet ok diizgiin kortikal gref clde edilmistir. Keza,
j- sternal costa, gogiis besluguna girilmeksizin deperioste edilmis ve
10-12 cm. urunlugunda olduk¢a diizgiin bloh gref <linabilmigtir.
Spongioz gref kaynag olarak bas vurulen ala ossis ilium’dan isec Skry-
ker’in (ift laml testeresi ile 0,5 cm. eninde, 4-% cm. uzunlugurda
2—4 adet spcengioz gref elde edilmistir.

5. Kemik greflerinin konservasyonu siiresince acide silicique
graniilleri ile dogrudan temasini 6nlemek amaciyla, kullomlan zli-
minyum kagidin yiiksek 1siya dayanikhhifi nedeniyle giivenceli bir
sekilde sterilize cdilebildigi saptanmugtir.

6. Olgulanmizda, gref uygulamasini izleyen ilk haftadan itiba-
ren, her hafta periyodik olarak yapilan g ay siircli radyolojik kont-
rollerde, konserve homogrefin, alici kemik tarafindan kabul cdilme-
digini belirleyen suppurasyon, lysis veya grefin ankiste olmasi gériil-
memigtir.

7. Kompakt gref uyguladigimiz 1,2,3,9 ve 12 No.lu olgularda
yapilan radyolojik kontrollerde, grefin alici kemik tarafindan gayct
iyi tolore edildigi, uygulamay: izleyen 6-%. haftalarda gref yatag:
ile kaynastig1 saptanmigtir. Bu olgularda g.ayimn sonunda alinan rad-
yografilerde, gref alaninda, uygulanan grefin alici kemik tarafindan
heniiz biitiiniiyle asimile edilmedigini belirleyen dansite farklan
gorilmistiir.

Bu gruptan 2 No.lu olguda, gref uygulamasmin 86.giintinde
yapilan histolojik muayenede, tim gref alaninda kompakt bir mekik
yapist ve bu yapmin i¢ kisminda irili ufakli bosluklar ve orta kisimda
kemik iligi gérilmiustir.

8. Yedinci sternal costa’dan alinan blok greflerin uygulancig:
6,7,16,17,20 No.lu olgularda radyolojik bakida, 2.haftadan itibarcn
hizla gelisen bir periferik doku reaksiyonu ve osteojenik aktivite
gozlenmis, 4. haftadan itibaren grefin hizhi bir kallus formasyonu
ile gref yatagiyla kaynasmaya basladigi saptanmistir. Grefin 13.hafta
sonunda, biiyiik bir bsliimiintin alici kemik tarafindan assimile edi-
lerek diizgiin bir sekilde olusan yeni kemik dokusuyla yer degistirdig
belirlenmistir.

Bu gruptan 7 No.lu olgunun gref uygulamasindan g8 giin sonra
yapilan histolojik muayencsinde, gref alaninda kalin bir periost ta-
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hakas: altinda kemik dokusu gériilmiistiir. Bir bélgede bu kemik do-
kusunun genis-bosluklar igerdigi ve daha i¢ kisimlarda kemik trabe-
killeri halini aldig, bosluklarin bir kisminda, grefin alict kemik tara-
findan revaskiilarize cdildigini belirleyen kan damarlarn bulundugu
ve bosluklarin ig yiiziinde osteoblast’larin siralandigi dikkati ¢ekmistir.

9- Spongioz gref uygulanan 4,5,8,11,13,14,18,19 No.lu olgu-
larda radyolojik olarak, greflerin alici kemik tarafindan gok iyi bir
sckilde tolore edildigi, 4. haftanin sonunda gref yatagi ile dizenli
bir sekilde kaynastigi, 6. haftanin sonlarinda biiyiik oranda assimile
cdilerek diizgiin bir kallus olustugu gézlenmistir,

Bu gruptan 4 No.lu olgunun 132. giinde yapilan histolojik muayc-
nesinde, periosttan medullaya kadar gorien gref dokusunun gevre-
sinde, alict kemik dokusundan gelismis bag dcku ve kikirdak hiicreleri
ile kemik trabekiilleri gorilmiigtir.

10 No.lu olgunun 22.giinde yapilan histolojik muayenesinde,
tiim sahada kemik ‘yapi, yer yer kikirdak ve fibréz doku ve kemik
trabekiilleri ile ¢ok sayida kan damarlar1 ve yer yer kanama alanlar:
goriillmigstir. Gref alaminin baska bir holgesinde bag doku ve kikir-
dak hiicreleri, ostcokldast’lar, kemik trabekiilleri ilc kan damarlarin-
dan ibarct, kanama odaklar da igeren bir graniilasyon dokusu goriil-
mugtur.

11 No.lu olgunun 49. giinde yapilan histolojik muaycencsinde,
icerisinde kan damarlar bulunan ve yer yer bosluklar igeren bir ke
mik dokusu ve bu bosluklarin i¢ yiiziinde tek sira halinde osteoblast’-
larin dizildigi ve bazi bosluklarda ostcoklast’larin gorildigi dikkati
cckmistir. Bu bosluklarin medullar kissmda daha da genisledigi ve
kemik trabekiilleri olustugu gorilmistir.

5 No.lu olgunun 18. giinde yapilan histolojik muayenesinde,
¢ok sawda. kan damarlari ile ¢evrili k kemik yapilar, kemik yapilarin
ic kismunda irili ufakh bogluklar ve orta kisimda kemik iligi goril-

mistur.

Tartisma ve Sonug

Son yillarda veteriner sirurji'de, bu daldaki gelismeye parelel
olarak kemik greflerine bagvurulmaktadir. Ancak gref uygulamalan-
na iliskin climizdeki literatiir verilerden bir bolimi (15,16,31,35,40,
42) valmzca 1 adet klinik veya cksperimentel olguda uygulanan




SILICO-DESSICATION YONTEMI ILE KONSERVE... 7

taze otogreflere ait hulunmaktadir. Kugkusuz bu tek olgulara ait
klinik gozlemler ve yorumlar yetersiz kalmakta, agiklanmas: gereken
pck ¢ok nokta yeterince izah edilememektedir. Gergekten Whittick,
bu yctersizligin nedenine agik bir sekilde deginmekte, insan hekimli-
ginde kemik grefi clde ctmekte kaynak bakimindan giiglik ¢ckilme-
sine karsin, veteriner girurjiyenin oto, homo ve heterogref saglamakta
pek ¢ok kaynaga sahip oldugunu, ancak uygulama alaminda ekono-
mik ve tcknik giigliikler iginde bulundugunu belirtmektedir (43).

Biz, her seyden once, veteriner sirurjide kemik greflerinin uy-
gulama alanini daha genisletmek igin, kolay ve komplikasyonsuz
gref alma tekniklerini geligtirmek kadar, konserva.syon yoénteminin de
basit ve ekonomik olmas1 gercktigine inamyoruz.

Giiniimiizde taze otogreflerin lstiinliigii tarusmasiz kabul edil-
mektedir (17,18,23,36). Ancak veteriner sirurjide taze otogref elde
ctmenin kaynak ve teknik yoniinden hayli kisith oldugu kanisindayiz.
Ozcllikle, ortopedik operasyonlarda aseptik ¢aligmanin kesinlikle
zorunlu oldugunu diisinirsek, veteriner sirurjide, aym1 zamanda,
ayni hastadan aseptik kosullarda kemik grefi alma ve uygulamanin
biyiik giigligii ortadadir. Ayrica, iki ayr maniiplasyonla ¢ok uza-
yacak operasyon zamani i¢in yeterli anestezi siiresinin saglanmasinin
da ayr bir sorun olmaktan &teye. hayvanda baz1 komplikasyonlar
yaratabilecegini belirtmeliyiz.

Herbert ve Paillot, gref alma isleminin ozclhklc aseptlk olarak '
gergeklestirilmesinin bu konuda basar1 elde etmenin baglica kosulu
oldugunu belirtmektedirler(r2,1g). Bu gériis bizim endigelerimizi de
dogrulamaktadir. Gergekten konserve kemik greflerinin, operator igin
oldugu kadar, hasta' yéniinden e pek ¢ok avantajlari vardir.

Dubau ve arkadaglan, Sicard ve Binet, konserve kemik grefleri-
nin hasta i¢in operatif risklerin azalmasi bakimindan biiyiik kolayhk
sagladig1 gibi, operator i¢in de opcrasyon siiresini uzatmaksizin arzu
cdilen kalite ve kantitede kemik greflerinin siirckli hazir bulundu-
rulmasi bakimindan degerint belirtmiglerdir (9,36). Biz de ¢aligmalari-
muzin siginda, konserve kemik greflerinin kullamlmasinin, bir ope-
rasyon csnasinda biiyiik zaman kazanilmasi yamsira, grefi istenen
boyutlarda kesme, adapte ctme ve uygulama olanagi bulunmasi,
ayrica otogref uygulanan hastalarda s6z konusu olan gref alinan
yerde fazladan sckillenecek postoperatif agr1 ve 6zellikle bacaklarda
goriilebilccek trofik bozukluklarm olmamasi gibi avantajlarim ekle-
yebiliriz.
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Giiniimiize kadar, kemik greflerinin evoliisyonu konusunda
yapilan g¢ahigmalarda degisik gorisler belirtilmekle birlikte, artik bu
konuda aragtiricilarin hemen hepsi, transplante kemik dokusunun
timiiyle 6ldiigi ve bunlarin bir anlamda 6lii dokulann transplanti
oldugu goriisiinde  birlesmektedirler (4,5,6,12,14,19,23,36,39). Nite-
kim, Leriche ve Policard’a géte, 6li kemik transplantlar alic1 orga-
nizma-i¢inde aynen canh kemik gibi iglev goriirler. Sayet ¢lii kemik
transplantlarindan olumlu sonu¢ alinamiyorsa, bunun nedeni, bu
transplantlarin hazirlanmasi ve konservasyonundaki yanhs uygu]a-
malardir (4,24,36). Bu goriigler, bizim klinik ¢aliymalanmiz igin bir
baslangig olacak kemik greflerinin gercek degerini ve genis uygulama
endikasyonlarini -ortaya koymaktadir.

.. ‘Arambarri, ‘Navarro, Payrau ve Pouliquen, silico-dessication
yonteminde greflerin, acide silicique graniilleri ile dogrudan temas
etmemesi igin gegirgen bir selofan kagidi ile ambalaj edilmesi gerek-
tigini bildirmiglerdir (4,26,32).  Biz ¢aligmalarimizda kemik grefleri-
mizin ambalajr i¢in temin edemedigimiz bu kagidin yerine énceden
hazirladigimiz stk delikli aliminyum kagitlar: kullandik ve bu mater-
yalin daha yiiksek 1siya dayanikli olmast nedeniyle, daha kolayhkla
ve guvenceylc sterilize edlleblldlgml saptadik.’

‘Navarro, bu yontemle konserve ettigi greflerin rehydratatlon u
igin, distile su ve penicilline-streptomycine-aureomycine’den olugan
bir tr1ant1b1youk kangimi kullanmigtir. Biz ¢aligmalarimizin bu aga-
masinda, greflerin herhangi bir kontaminasyonuna kargt giivence
olarak, 20 cc. serum fizyolojik igerisine, 6zellikle gram pozitif mik-
roorganizmalara kesin etkili olan Linkomisin hidrokloriir (600 mg)
ilave ettik. A ’

Navarro, silico-dessication yonteminin, cryodessication yonte-
minde oldugu gibi, alinan greflerin énceden dondurulmasmma gerek
olmamasi nedeniyle bu yontemin ¢ok basit ve avantajli oldugunu
bildirmigtir. Cryodessication yonteminin ¢ok pahali ve karmagik
apareyleri gerektirmesi yaninda, 6zellikle diizgiin bir elektrik rejimi
olmayan iilkemizde ve klinik kosullarinda silico-dessication yénte-
minin uygulama kolayhg: kadar, ¢ok ekonomik oldugu da kendili-
ginden ortaya ¢ikmaktadir. Ote yandan, simik bir desikatér olan
acidesilicique, piyasadan ucuz ve kolay olarak temin cdilebildigi gibi,
120°C de kuru 1sida kolayhkla rejenere edilebildiginden tekrar kul-
lanma olanag vardir.
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Caligmalarimizda her seyden once, klinigimiz kosullarinda kii-
¢lik hayvan ortopedik sirurjisinde konserve kemik greflerlmn uygula-
nabilirligini ortaya koymak amaglanm1§t1r

Silico-dessication yéntetmiyle konserve ettigimiz kemik homo-
greflerinin  eksperimentel uygulamalarimizda, saglam bir dokusal
protez islevi gorerek, alict kemik tarafindan gayct iyi bir sekilde tolo-
re cdildigini, klinik, radyolojik ve histolojik olarak kamitladiimizi
sdyleyebiliriz.

Eksperimentel uygulamalarimizda elde cttigimiz bu olumlu
sonuglar, bize daha ileriki ¢aligmalarimizda, bu yontemle konserve
edecegimiz kemik greflerinin giiniimiizde gittik¢e artan cndikasyon
alanlarinda kullanabilme umudunu vermistir. Kuskusuz - gref, kon-
servasyonu gibi ¢ok komplike bir konunun, ¢ok yonli ve daha ayrin-
tili bir sekilde incelenmesinin, bunlarin klinik uygulamalarinda daha
gitvenceli olarak kullanabilme olanagi saglayacagini belirtmek isti-
yoruz.
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