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KEMiK 1L1G11LE GREFTLENMESi: 
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Percutaneous bone-marrow grafting of fractures and bony defects: 

An experimental study in rabbits 
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Ozet: Bu ~alt§mada kemik iliginin kmk ve kemik 
defektlerinin erken iyile§mesi uzerine etkisini ara§
tlrmak i~in radiuslannda osteotomi ve kemik de
fekti olu§turulan 53 tav§anda radyolojik, histolojik 
ve biyomekanik degerlendirmeler yaptldt. Birinci 
gruptaki 35 tav§anda bilateral radial osteotomi, 
ikinci gruptaki 18 tav§anda ise bilateral radial de
fekt olu§turuldu. Postoperatif be§inci gunde tav
§anlann sag radiuslanndaki osteotomi ve defekt 
alan/anna perkutan olarak otolog kemik iligi nak
ledildi. Sol radiuslara ise serum fizyolojik enjekte 
edilerek kontrol grubu olarak degerlendirildi. 
Greftleme i§leminden dart hafta sonra greftlenen 
taraflardaki kmk iyile§mesi radyolojik, makrosko
pik ve histolojik olarak teyid edildi. Kallus hacmi, 
kmlma yiiku ve germe kuvvetini iFren parametre
ler degerlendirildi. Greftlemeden iki hafta sonra 
kallus hacmi greftli radiuslarda kontrol tarajma 
oranla belirgin olarak daha fazla idi. Dorduncu 
haftanm sonunda her iki grupta da kmlma yuku 
greftlenen tarafta kontrol tarafma gore daha bu
yuk idi. Germe kuvveti osteotomi grubunda greft
lenen tarafta daha fazla iken defekt grubunda 
greftli ve kontrol taraf/an arasmda belirgin bir 
fark yoktu. Bu bulgularm l§tgmda perkatan kemik 
iligi enjeksiyonunun guvenli, kolay, pratik ve za
man kazandmct yan invaziv bir yontem olarak kli
nik uygulama potansiyeline sahip oldugu kanaati
ne vanldz. 

Anahtar Kelimeler: Kemik iligi, Greft, Osteogene
zis, Kmk iyile§mesi 
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Abstract: In this study, osteotomy and bone defect 
were performed to the shaft of the radius of 53 
rabbits to investigate effects of bone-marrow graf
ting on the early healing of fractures and bone de
fects; radiological, histological and biomechani
cal evaluations were made. Bilateral radial osteo
tomy was performed to the first group of 35 rab
bits and radial defect to the second group of 18 
rabbits. On the postoperative fifth day, autogeno
us bone-marrow was injected percutaneously into 
the osteotomy and defected sites of the right radii. 
Saline was injected to the left radii of all rabbits 
to be evaluated as the control group. On the fo
urth week following grafting, bone healing in 
grafted sites were radiologically, macroscopically 
and histologically confirmed. The parameters inc
luding callus volume, breaking load and tensile 
strength were evaluated. At two weeks postgraf
ting, callus volume was significantly higher in the 
grafted radii than in the contralateral saline cont
rols. Again at the end of the fourth week, breaking 
load in grafted sites in both groups was higher 
than the control sites. Tensile strength in the oste
otomy group was higher in grafted sites; no statis
tically significant difference was observed in the 
tensile strength of grafted and control sites in the 
defected groups. We conclude that percutaneous 
bone-marrow grafting is a safe, easy, practical 
and semi-invasive technique with potential clini
cal application. 
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Kemik insanJarda kandan sonra ikinci sikhkta nak
Iedilen dokudur (1). Kemik greftleri kmk tamiri, 
artrodez, kistik defektlerin doldurulmast, travmaya 
bagh kemik kay1plan ya da tUmor cerrahisinden 
sonra stk9a kullamhr. Hollandah cerrah Job Van 
Meek'ren tarafmdan ilk kemik greftleme giri~imi
nin 1668 ytlmda yaymlanmasmdan bu yana pek 
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90k madde transplant materyali olarak kullantl
mt~trr. tnsanlarda pelvisten otolog greft alma me
todu ve bunun kmk yerine eerrahi olarak yerl~ti
rilmesi Phemister'in 1930'lardaki klasik 9alt~ma
smdan bu yana degi~meden kalmt§tlr. Buna kar
~thk greftin eerrahi olarak almmast ve kmk saha
sma yerle§tirilmesi donor ve altCJ bblgelerinde de
gi§ik komplikasyonlara yol a9abilir (2,3). 

Krrmtzt iligin kemik olu§turma yetenegi ilk kez 
1869 ythnda Goujon tarafmdan ileri si.iri.ilmi.i§ti.ir. 
Normal bir eri~kinde klrmtzt ilik sadece aksiyal is
kelette, ekstremite kemerlerini olu§turan kemikler
de ve uzun kemiklerin proksimal klstmlarmda yer 
alrr. Buna kar§thk gen9 laboratuvar hayvanlarmda 
krrmtzt ilik ti.im iskelette bulunur. Krrmtzt ilik he
matopoetik hi.iereleri ve stromay1 i9erir. Kemik 
olu§turma yetenegine sahip olan osteojenik preki.ir
sor hi.iereler kemik iliginin endosteal ve ·stromal 
hi.iereleri arasmda yer alrr (4). Otojen kortikokan
selloz kemik greftlerinde kemik iligi ve endosteal 
hi.iereler greftten olu~an kemigin % 60'mdan fazla
Stm olu~turur (5). Bu greftlerin osteojenik gi.ietini.i 
artrrmak i9in hem klinik ve hem de deneysel olarak 
kortikal ve kortikokanselloz kemik ile birlikte ke
mik iligi kullandmt~trr (6-8). Son zamanlarda hem 
tek ba§ma kemik iliginin ve hem de Kiel kemigi 
ile kombine edilen kemik iliginin nonunion ve ke
mik defektlerinin tedavisinde ba§artyla kullantldt
gt bildirilmektedir (2,9,10). 

Bu deneysel ~h~mada kemik iliginin erken kmk 
tamiri i.izerine etkisi ara~tmldt. Bu 9ah~manm 
amaet perki.itan olarak uygulanan kemik iligi gref
tinin kemik olu~umunda artmaya yol a91p a9mad1-
gm1 ya da kmk ve kemik defektlerinin erken iyi
le~mesi iizerine etkisinin olup olmad1gmt belirle
mektir. 

GERE<; VE YONTEM 

Bu 9ab§mada ortalama agrrhgt 3.4 kg olan 57 adet 
di§i, beyaz Yeni Zelanda tav§am kullanild1. Tav
~anlar iki gruba aynldt. Birinci gruptaki (A grubu) 
37 tav~ana bilateral radial osteotomi yaptldt. Bun
lardan iki tav§an 9al1~ma kapsam1 di§mda btra
kildt (Bir tav~an a~rrt anestezi dozundan oldti, di
gerinde sol onkolda her iki kemik 9ah§ma strasm
da kmldt). Buna kru:§thk ikinei gruptaki (B grubu) 

20 tav~anda bilateral radial kemik defekti olu~tu
ruldu. Bu gruptaki iki tav§an da a§In anestezi do
zundan olmeleri nedeniyle 9ah§ma dt§mda tutul
du. Kalan 53 tav§an radyolojik, histolojik ve biyo
mekanik degerlendirmeler i9in kullamldt. 

Birinei grupta yer alan 35 tav~andan 10 tanesi rad
yolojik, makroskopik ve histopatolojik muayene 
i9in, 15 tanesi kallus haemini ol9mek amaetyla ve 
kalan 10 tanesi ise biyomekanik testier i9in kulla
mldt. Buna kar~thk ikinci grupta yer alan 18 tav
~andan sekiz tanesi radyolojik, makroskopik ve 
histopatolojik muayene i9in ve 10 tanesi de biyo
mekanik testier i9in kullan~ldt. 

Cerrahi Teknik 
Osteotomiler: Ketamin anestezisi altmda ve steril 
§artlarda tav§anlann her iki radiuslan iizerinde iki 
santimetrelik (em) insizyonlar yaplldt ve kemik 
a91ga 9tkarddt. Radiokarpal eklemin ti9 em proksi
malinde bir el testeresi kullandarak bilateral trans
vers radial osteotomi yap1ldt. Kemik tozlart dik
katliee y1kanarak temizlendi. Ulnamn saglam ol
mast nedeniyle radiusa herhangi bir fiksasyon ya
pdmadan stabilite saglandt. Yara tabakalarma uy
gun olarak kapauldt. Postoperatif olarak antibiyo
tik kullantlmadt. 

Osteotomiden be§ gtin sonra her bir tav~an yeni
den uyutularak greftleme i~lemi i9in haztrlandt. 
Kemik iligi elde etrnek amae1yla rastgele se9ilen 
femurun trokanter majoru i.izerinde bir delik a\(tldt. 
Femur medullar kavitesine 18 numaralt spinal igne 
ile girilerek bir santimetreki.ip (em3) ilik aspire 
edildi. Elde edilen ilik sag radiusta osteotomi hattJ
na perkiitan olarak enjekte edildi. Buna kar~thk 
tav~anlarm sol radiuslanndaki osteotomi hattma 
bir em3 serum fizyolojik verildi. Tav~anlann tama
mmda osteotomi yerinde kii9i.ik fuziform bir §i§lik 
olu~tu. aneak insizyon hattmda herhangi bir slZlntt 
gozlenmedi. Tav§anlar daha sonra kafeslerine yer
le§tirildiler. Hayvanlann hi9birisinde enfeksiyon 
gori.ilmedi. 

Kemik Dejektleri: Bu gruptaki 18 tav§anda radio
karpal eklemin i.i(,( em proksimalinde radius i.izerin
de bir em uzunlugunda bilateral kemik defekti 
olu§turuldu. Be§inei gi.inde yukanda tantmlandtgt 
gibi trokanter major iizerinden femur medullar ka-
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vitesine girilerek iki cm3 ilik aspire edildi. Elde 
edilen ilik sag radiusta defekt sahasma perktitan 
olarak verildi. Buna kar~thk tav;anlann sol radi
uslanndaki defekt alanma iki em serum fizyolojik 
benzer ~ekilde enjekte edildi. Bu grupta da posto
peratif olarak antibiyotik uygulanma4t ve enfeksi
yon gortilrnedi. 

Radyolojik Muayene 
Her iki gruptaki ttim tav~anlann kemik iligi enjek
siyonundan sonraki birinci gtinde bilateral iki yon
Iii onkol radyografileri ahnd1. Kallus hacmi ol<;:iile
cek alan tav~lar hari<;:, dordtincti haftanm sonuna 
kadar haftahk olarak her iki onkolun radyografileri 
ahnd1. Radyografilerde kemik olu~umu ve kayna
ma degerlendirildi. 

Makroskopik ve Histopatolojik Muayene 
Osteotomi grubundaki 10 ve kemik defekti grubun
daki sekiz tav~anda detayh makroskopik ve histo
patolojik muayene yaplldJ. Burada osteoid doku
nun varhgt, kallusun miktan ve maturitesi, fibro
vasktiler reaksiyon ve osseoz, fibroosseoz ve fibroz 
kaynamaya yo! a<;:an fibroz doku miktan ar~tml
dt. 

Kallus Hacminin Ol~iimii 
A grubundaki kallus hacmi bl<;:tilecek 15 tav§antn 
her iki radiusundaki kallus mik:roskop altmda kor
teksten uzakla~tmldt. Uzakla§tmlan kallus frag
manlannm hacmi greftlemeden iki, ti<;: ve dort haf
ta sonra bir cm3 1tik pipette voltim deplasman me
todu kullamlarak ol<;:tildti. Kallus hacmi kemik de
fektlerinde hesaplanmadt. 

Germe Testi 
Her iki grupta germe testi yaptlacak alan onar tav
~an greftlemeden sonraki dordtincti haftanm so
nunda Oldtirtildtiler. Radius ve ulna radiokarpal ve 
humeroulnar eklemlerden dezartiktilasyon ile bir 
Unite §eklinde <;:tkanldllar. Yumu§ak dokular dik
katli bir §ekilde diseke edildi. Osteotomi ve defekt 
hattmda stres olu~turmayacak §ekilde radius ulna
dan uzakla§tmldt. Radiuslann son kez radyografi
leri ahndt. Radiusun her iki ucu <;:ekme testi i<;:in 
metilmetakrilat i<;:ine gomtildti. Her iki gruptaki 
tav§anlarda defekt ve osteotomi bOlgelerinin prok
simal orta ve distal ktstmlanmn <;:aplan ol<;:iilerek 
lezyon bolgesinin ortalama <;apt (d) almdt ve kesit 

$ahin, Karaka§, Belenli, Yavuz, Akta§, Akdogan 

ytizeylerinin alam milimetrekare (mm:l) olarak be
lirlendi (Alan = 1t d2/4). Daha sonra kmlrna ytikti
nti ol<;:mek i<;:in Hounsfield germe test makinast 
kullamlarak germe testi yaptldt (Germe testi i<;:in 
parametreler= load cell 50.000 Newton, tutucu <;:e
nelerin hareket htzt dakikada be§ milimetre). Ke
mik iyile§mesini degerlendirmek i<;:in ti<;: parametre 
ol<;:tildti: ktnlma ytikti (KY), gerrne kuvveti (GK), 
kallus hacmi (KH). 

Osteotomi grubundaki ttim radiuslar osteotomi hat
h boyunca ve kemik defekti grubundaki radiuslar 
ise defekt bOlgesinde ktnldtlar. Germe kuvveti 
(GK) ktnlma yiiktintin (KY) lezyon bolgesi alant
na (A) bOliinmesi ile hesaplandt (GK= KY/A). 

istatistiksel Analizler 
Osteotomi ve kemik defekti grubunda greftlenen 
taraf ile kontrol tarafmm radyolojik, mak:roskopik 
ve histopatolojik ozelliklerini istatistiksel olarak 
degerlendirmek i<;:in Wilcoxon Signed Ranks Testi 
kullamldt. Greftli ve kontrol taraflart arasmdaki 
kallus hacmi Ol<;:timleri paired-t testi ile degerlendi
rildi. Keza osteotomi ve kemik defektleri grupla
nnda deney ve kontrol taraflanmn ktnlma ytikti ve 
germe kuvveti paired-t testi ile, buna kar~thk oste
otomi ve defekt gruplarmm germe kuvveti ve kml
ma ytiktiniin kar~tla~tmlmast independent t-testi 
ile yaptldt, p<O.Ol degerleri istatistiksel olarak an
lamb kabul edildi. 

SONU(.;LAR 

Radyolojik, Makroskopik ve Histopatolojik So
nu~lar 
Osteotomi Grubu: Bu grupta yer alan 10 tav~ana 
ait bulgular Tabla I'de verilmi§tir. Radyolojik ola
rak kallus yedi tav~anm kemik iligi ile greftlenen 
tarafmda erken donemde gortildti. Buna kar§thk 
sadece ti<;: tav~anm kontrol tarafmda erken donem
de kallus olu~umu vardt. Bu grupta ozellikle ikinci 
ve ti<;:tincti haftalarda radyolojik olarak kallus olu
~umu istatistiksel yonden anlamh idi (p<0.01). 
Dordtincti haftanm sonunda dokuz tav§aftln greft
lenen radiuslannda tam kallus koprtisti olu§mu§tu 
(Resim 1). Makroskopik olarak yumu§ak dokular 
osteotomi hattmm greftlendigi tarafta daha fazla 
yapt§tkti. Yumu§ak doku kalsifikasyonu veya os
sifikasyonu her iki tarafta dft gozlenmedi. Kallus 
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hacmi greftlenen tarafta daha fazla idi. Histopato
lojik olarak: osteotomi hatt1 greftli tarafta sekiz tav
~anda osseoz kallus dokusu ile kaynam1~tl (Resim 
2). 

Kemik Defekti Grubu: Bu gruptaki sekiz tav§ana 
ait bulgular Tablo II'de verilmi~tir. Radyolojik ola
rak erken donemde sadece dort tav~anda greftle
nen tarafta kallus dokusu goriildii. Dordiincii hafta
mn sonunda alb tav~anda greftlenen tarafta tam bir 
kallus kopriisii olu~mu§tu (Resim 3) . lld olguda 
ise iki taraf arasmda belirlenebilen bir fark yoktu. 
Yumu§ak doku baglantisi greftlenen taraflann al
tlsmda ve kontrol tarafmm ii~iinde iyi idi. Defektte 
araWc greftlenen tarafta iki radiusta ve kontrol tata
fmda be§ radiusta hissediliyordu. Histopatol"ojik 
olarak osteotomi hattt be§ tav~arun greftli tarafm
da ve sadece bir tav§anm kontrol tarafmda osseoz 
kallus dokusu gosteriyordu. Bu grupta yapilan ista
tistiksel analizde radyolojik ve makroskopik olarak 
greftli ve kontrol taraflar arasmda iyile~me yoniin
den farkhhk goriilmedi, buna kar§Ihk histopatolo
jik olarak greftli ve kontrol taraflar arasmdaki fark
hhk istatistiksel olarak anlamhydl (p<O.Ol). 

KaUus Hacmi 
tkinci haftada kallus hacmi kemik iligi greftli radi
uslarda kontrol tarafmdan bariz olarak daha yiik
sekti (p<O.Ol). Hem kontrol tarafmda ve hem de 
kemik iligi greftli radiuslarda km.k: iyile~mesinin 
erken doneminde haftalik olarak kallus hacminde 
bir artma goriildii, ancak bu artma farkh oranlarda 
ortaya ~1kt1 (Tablo III). Ba~Iang1~ta kontrol taraf1 
ile kar~d~tmldlgmda kemik iligi ile greftlenen 
tarafta kallus hacminde ~ok h1zh bir art1~ vard1. 
Bu, ikinci haftada greftli tarafta % 65.9 oranmda 
daha fazla kallusa tekabiil ediyordu. U~iincii hafta
da ilik nakledilen tarafta kallus hacmi biraz daha 
artmi§tl (kontrol tarafmm % 73.1'i). Buna kar~Ilik 
dordiincti haftada farkhhk sadece % 46.2 idi. 

Biyomekanik Test Sonu~lan 
Dordiincii haftanm sonunda osteotomi grubunda 
greftlenen taraflara ait kmlma yiikii ortalama 128 
Newton olup bu deger kontrol tarafma gore yakla
~Ik iki kat daha fazla idi (p<O.Ol). Aym §ekilde 
greftlenen taraftaki germe kuvveti de kontrol tara
fmdakinin bir kat fazlas1 idi. Defekt grubunda ki
nlma yiikii ortalarna 70 Newton olup bu deger 
kontrol taraf1 ile kar~!la~tmldlgmda (37.5 New
ton) yakla~Ik % 86 daha fazla idi ve istatistiksel 
olarak anlamh idi (p<O.Ol). Ancak gerrne kuvve
tinde iki taraf arasmda bariz bir fark bulunamad1 
(p=0.41) (Tablo IV). Osteotomi ve defekt gruplan 
kinlma yiikii ve germe kuvveti yoniinden kar~I
Ia~tmldigmda her iki parametrenin de osteotomi 
grubunda greftlenen tarafta anlamh olarak daha 
yiiksek oldugu bulundu (p<O.Ol). Buna kar§Ihk bu 
iki parametre arasmda her'iki grubun kontrol taraf
Jannda istatistiksel olarak bir fark bulunamadt. 

Resim 1. Osteotomiden bir giin sonra sag (A) ve sol (B) 
radiuslann radyograf!leri. Osteotomiden 4 hafta sonra 
greftli radiusta (C) tam kaynalfta goriiliirken, kontrol ra
diusunda (D) iyi kallus dokusunun olu~tugu, ancak kmk 
hattmm hala seyilebilir oldugu goriilmektedir. 
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Tablo I: Grup A'da (osteotomi grubu) radyograftk, makroskopik ve histopatolojik gozlemler 

A B C1 C2 C3 C4 Dl D2 D3 E 

1. G a a,b a,b c a a e a 
K a a,b a,b b b d b 

2. G a a,b c c a a e a 
K a a a,b c a a e b 

3. G a a,b a,b b b d b 
K a a,b c c d c 

4. O!dii (C::alt§ma kapsamt di§mda biTalaldi) 

5. G a a,b c a a e a 
K a a,b b b d c 

6. G a a,b c c a a e a 
K a a,b c a a e b 

7. G a a,b c c a a e a 
K a a,b a,b a,b b b d c 

8. Sol onkolda her iki kemik kmld1 (C::ab§ma kapsamt d1§mda brraktld1) 

9. G a a,b c c a a e a 
K a,b a,b c a a e a 

10. G a,b a,b c a a e a 
K a,b a,b b c d b 

11. G a a,b c c a a e a 
K a a a,b c c c d b 

12. G a a,b c c a a e b 
K a,b a,b b c d c 

p >0.01 <0.01 <0.01 >0.01 >0.01 >0.01 >0.01 <0.01 

j# 

A Tav~an D Makroskopik ozellikler 
B Tara! Dl Yumtqak doku baglanJISI 

G Greftli taraf D2 Kallus hacmi 
K Kontroltaraft D3 Aral1k 

c Radyolojik degerlendirme a.lyi 
Cl Birinci hafta b. Orta 
C2 l~inci hafta c. Kotii 
C3 Ufiincii hafta d. Evel 
C4 Dordiincii hafta e. Haytr 

a. Kallus var E H istolojik ozellikler 
b. Parsiyel kOpriilenme var. a. Osseoz kallus 
c. Tam kopriilenme var b. Fibroosseoz kallus 

c. Fibroz kallus 
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Resim 3. Kemik defekti olu~turulmasmdan sonra sag 
Resim 2. Osteotomi bolgesinin kemik iligi ile greftlen- (A) ve sol (B) radiuslann radyografileri. Greftlemeden 4 
dikten dort hafta sonraki kesiti (H-E, x 40). hafta sonra sag (C) ve sol (D) radiuslann radyolojik go-

riiniimii. 

Tablo ll: Grup B'de (kemik grefti grubu) radyografik, makroskopik ve histopatolojik gozlemler 

A* B* C1* C2* C3* C4* D1* D2* D3* E* 

1. G a a,b a,b a a d b 
K a a,b b b d b 

2. Oidii (<;ah§ma kapsarru dl§tnda b~raklidt) 

3. G a a a,b c a a e a 
K a a a,b a b d b 

4. G a a a,b b b d b 
K a a,b b c d c 

5. Oidii (<;ah§ma kapsam1 dt§mda b~raktld1) 

6. G a,b a,b c a a e a 
K a a c c d c 

7. G a a,b c a a e a 
K a a,b a,b a a e a 

8. G a a,b a,b c a a e a 
K a a a c a a e b 

9. G a a a,b c a a e a 
K a a a a,b b b d c 

10. G a a,b a,b c b b e b 
K a a b c e c 

p >0.01 >0.01 >0.01 >0.01 >0.01 >0.01 >0.01 <0.01 

*Tablo J'deki kriterlerle aym. 
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Tablo ill: Grup A'da (osteotomi grubu) kallus voliimii ol~iimii 

A B (hafta) C (mm3) D (mm3) E(mm3) F(mm3) G (%) 

1. 2 170 90 
2. 2 180 110 
3. 2 80 146 40 88 65.9 
4. 2 160 120 
5. 2 140 80 
6. 3 180 90 
7. 3 250 160 
8. 3 220 218 130 126 73.1 
9. 3 230 150 

10. 3 210 100 
11. 4 240 200 
12. 4 270 210 
13. 4 260 272 120 186 46.2 
14. 4 260 180 
15. 4 330 220 

A Tav§an 
B Greftlemeden oliime kadar ge~en sure ( haftaj 
c Greftlenen tarafta ol9iilen kallus hac;:::;mm ) 
D Greftlenen tarafta ortalama deger ( ) 
E Kontrol taraftnda ol9iilen kallus hacmijmm3) 
F Kontrol taraftnda ortalama deger (mm ) 
G Kallus voliimii arfl§ oram (Greftli taraf!kontrol taraft) 

Tablo IV: Osteotomi ve kemik defekti grubunda biyomekanik ol~iimler 
------------

OSTEOTOM! GRUBU (n= 10) 

Ara!Jk Ortalama 
Parametreler Greft Kontrol Greft Kontrol Park p 

X±SD X±SD X±SD 
-----------

A 33.1-60.7 19.645.3 42.8 ± 8.14 33.6 ± 7.60 
KY 80-190 30-90 128 ± 33.92 50 ± 18.25 78.00 ± 39.94 < O.Ql 
GK 1.314.67 0.92-2.71 3.13 ± 1.01 1.65 ± 0.67 1.57 ± 1.02 < 0.01 

------------
DEFEKT GRUBU (n= 10) 

Arailk Ortalama 
Parametreler Greft Kontrol Greft Kontrol Fark p 

X±SD X±SD X±SD 
------------

A 28.2-56.7 22.0-50.2 43.02 ± 9.05 31.68 ± 9.54 
KY 40-130 20-70 70.00 ± 30.91 41.50 ± 17.32 28.50 ± 26.03 <0.01 
GK 0.88-3.29 0.83-2.48 1.64 ± 0.71 1.33 ± 0.55 0.23 ± 0.86 > O.Ql 

SD= Standart sapma, A: Kesit alam (mm2), KY: Kmlma yiikii (Newton), GK: Germe kuvveti (Newton/m-,;.,.2)-.------
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TARTISMA 

Bu ~ah§rnada bir taraf1 kernik iligi ile greftlenrni§ 
ve kar§l tarafta serum fizyolojik enjeksiyonu ile 
kontrol grubu olu§turulrnu§ tav§an ra<liuslanndaki 
kmk ve kernik defektleri arasmda biyornekanik, 
histolojik ve radyolojilc farkhhklar gosterilrni§tir. 
Pek I(Ok ~ah§rnada kernik iliginin greftlerneden he
men sonra osteojenik oldugu bildirilrnektedir 
(2,4,6,9). Biz tav§anlarda kernik iligi greftinin os
teojenik yeteneginin greftlerneden sonraki ilk iki
til( hafta i~;inde I(Ok fazla oldugunu gozlernledik. 
Bu dururn hem radyolojik ve histolojik ve hem de 
kallus hacrni ol~;iim sonuylan ile kan1tlanabilir. Ni
tek:irn radyolojik olarak osteotorni ve kernik defekti 
grubunda greftlerneden iki hafta sonra ba§layan 
degi§iklikler greftli kernik iyile§rnesinin ileri evre
leri ile uyumludur. Histolojik olarak kortikal U~flar 
arasmdaki internal kallusun goriiniimti kemik iligi 
ile greftlenen tarafta iyile§rnenin daha ileri bir ev
rede oldugunu gosterir. 

Greftlenen tarafta ve kontrol tarafmda kallus hac
mindeki farkl1hklar da kernik iliginin ilk iki-tiy 
hafta il(inde I(Ok fazla osteojenik oldugunun bir 
gostergesidir. Bu yall§rnada kontrol taraf1 ile kar
§da§tmldlgmda greftlenen tarafta kallus hacrnin
deki ·fark ikinci haftada% 65.9 ve ti~;uncti haftada 
% 73.1 idi. Ancak dorduncu haftada bu oranda% 
46.2'yi inen bariz bir dti§rne olu§tu. Ba§langi~;taki 
bu kallus hacrni art1rn1 kernik iliginin greftlerneden 
hemen sonraki osteojenik ozelliginden kaynaklan
rnaktadu. bte yandan biyornekanik olarakda greftli 
ve kontrol taraflar1 arasmda bariz farkhhklar bu
lunrnu§tur. bzellikle osteotomi grubunda ol~;tilen 
parametreler greftli tarafta bariz olarak daha yuk
sektir. Osteotorni grubunun greftli ra<liuslarmda kl
nlrna yiikti ve gerrne kuvvetinin defekt grubuna 
gore daha biiyiik degerlere sahip olrnas1 iyile§me
nin bu grupta daha erken olu§tugunu gosterir. <;iin
kti ozellikle germe kuvveti iyile§rne zamam ile 
dogru orant1hd1r (5). 1ki grup arasmdak:i bu farkh
hk bize gore defekt alanmda osteotorni hatuna go
re kernik l(atmm, dolayJSlyla stabilizasyonun sag
lanrnasmdaki yetersizlikten kaynaklanrnaktadtr. 
<;iinkti kernik u~;larmm erken donernde stabilizas
yonu iyile§rne suresini k1saltrr ve daha rnatlir bir 
kernik olu§urnuna yol al(ar. 

Kernik olu§urnu i~;in til( temel gereksinirn vardrr. 
Bunlar uygun hucre, uygun beslenrne ve uygun 
uyarand1r. Kemik iliginin osteojenik kapasitesi 
stromal ve endosteal hiicrelerinde sakhdtr (11). 
Kernik iligi osteoprojenitor hiicrelerin kaynag1 
olup kemi~ olu§urnu ve kmk iyile§rnesinde anah
tar elernenttir ve direkt olarak kemik olu§turulan 
osteojenik prektirsor hticreleri il(erir. Normal eri§
kin ya§ammda osteojenik prekiirsor hticrelerin ik:i 
tipi vardrr; bunlardan birisi indiiklenebilen osteoje
nik prekiirsor hucreler (IOPC-inducible osteogenic 
precursor cell) ve digeri kemik olu§urnunu belirle
yen hiicrelerdir (DOPC-deterrnined osteogenic pre
cursor cell) (3-5). IOPC <liferansiyasyon kapasite
sinde olan mezan§irnal bir hiicredir ve konnektif 
dokularda mevcuttur. Sadece lokal (kmk, kemik 
grefti vb) ve osteoindiiktif uyaranlarla kernik olu
§urnuna yardtrn eder. Buna kar§thk DOPC sadece 
kemik iliginde bulunur, stern hticre gibi davranrr 
ve kernik olu§urn hath i~;inde <liferansiye olur (5). 
Kernik iligi her iki tip osteoprojenitOr hiicreyi bol 
rniktarda iyeren tek doku olrnast nedeniyle greft 
iyin uygun bir rnateryaldir. 

Kernik iligi osseoz rnatriksin ~e§itli elementleri ile 
kornbine edildigi zaman a§m bir osteojenik potan
siyele sahiptir (3,4,6). Burwell (12)'e gore kernik 
iligi il(eren kernik greftleri ilik ilave edilrneyen 
greftlerden daha osteojeniktir. Keza Tagaki ve 
Urist (13) kernik iliginin Bone Morphogenetic Pro
tein (BMP)'in ba§anSI i~;in onernli oldugunu gos
terrni§ler<lir . . 

bte yandan kemik iligi ile Kiel kernigi kornbinas
yonu uzerine pek ~;ok deney yapdrnJ§hr. Salama 
(14) ve Salama ve Weissman (15) tarafmdan Kiel 
kernigi ile otojen kernik iligi kullamlarak yapdan 
klinik lfali§rnalarda, ~;e§itli kernik iyile§rne proble
rni olan hastalann tedavisi iyin kernik iliginin Kiel 
kernigi ile kornbinasyonunun osteojenik kapasiteyi 
arthrdlg1 aylkya gosterilrni§tir. Kiel kernigi zay1f 
osteoindiiktif etkili oldugundan ve esas olarak bir 
yah goreyi yaptlgmdan bu kornpozit greft geryekte 
kernik iligi greftinin bir forrnudur (16,17). Kernik 
iligi ile kari§hnlan partikiillerin biiytikltigii ilik os
teogenitesini etkilernektedir. Partiktil biiytikliigti 
azaldlkl(a osteojenite artar. Bundan dolay1 perkii
tan kernik iligi greftlernesi kii~;iik paryah banka ke-
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migi ile kan~tmlarak daha yararh hale getirilebilir 
(3,5). 

Phemister'in tammladigi klasik greftleme metodu 
donor sahada agnh skar, hematom, infeksiyon ve 
yiiri.ime bozukluklan gibi problemlere yol a~bilir 
(2,3,18). Keza ahc1 sahanm a<;tlmast kmgm de
vaskiilarizasyonu ve infeksiyonu riskini artmr (2). 
Buna kar~Iltk perkiitan teknik bu riskleri en aza in
dirir. Viicutta bol miktarda kemik iligi kaynag1 
vardrr ve bu kaynaklardan ilik lokal ya da gene! 
anestezi altmda elde edilebilir. 1ligin kendisi kemik 
greftlerinin pek <;ok osteojenik hiicresini i<;erir, bu
na kar~Ihk devitalize dokulari ihtiva etmez. Ahct 
bolgesine greftin enjeksiyonu skopi kullanilarak 
kolayla~tmlabilir. Bu durum heterotopik kemik 
geli~im riskini en aza indirir. 

Burada cevaplandmlmast gereken iki soru, greftle
menin kmklardan sonra ne zaman yaptlacagt ve 
iligin aspirasyondan ne kadar sure sonra enjekte 
edilecegidir. Wittbjer ve arkada~lar1 (19) iligin 
greftlemeden hemen sonra osteojenik oldugunu bil
dirmi~lerdir. Keza Paley ve arkad~lart (5) erken 
donemde .kullanildigi zaman kemik iliginin kmk 
iyile~mesi i.izerine optimal etki yapttgm1 goster
mi~lerdir. Bu <;ah~mada kemik iligi greftlemesi 
osteotomi ya da kemik defektlerinin olu~turulma
smdan be~ giin sonra yap1lmt~trr. Bunun sebebi 
cilt ve cilt alh dokulannm iyile~mesine izin vere
rek yaradan stvt iligin stzmasmi onlemek ve i~le
min erken donemde yapilmas1 ile greftlemeden iyi 
sonu<;larm elde edilmesini beklemektir. Ote yan
dan Paley ve arka~lari (5) aspirasyondan hemen 
sonra hiicrelerin % 80-90 oranmda canh oldugunu, 
ancak bu oranm aspirasyondan sonraki bekleme 
siiresi arthgm~ azaldtgmi bildirmi~lerdir. Bun
dan dolay1 biz aspirasyondan sonra iligin perkiitan 
verilmesine kadar ge<;en zamant en aza indirmek 
i<;in kemik iligini aliCI sahaya hemen enjekte ettik. 

Sonu<; olarak perkiitan kemik iligi enjeksiyonu gii
venli, kolay, pratik ve zaman kazan·runci bir i~
lemdir. Bu teknik anestezi, enfeksiy.on ve cerrahi 
riskini en aza indirir. Donor saha problemlerini 
azaltrr ve kolayhkla te1aarlanabilir. tlik lokal ya da 
genet anestezi altmda elde edilebilir. Gecikmi~ 
kaynama ya da gecikmi~ kaynamaya egilimli ki
nklar gibi canh kemik greftlemesi i<;in gii<;lii endi-
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kasyon olmayan ya da cildin elveri~siz oldugu du
rumlarda perkiitan kemik iligi greftlemesi dti~iinii
lebilir. Bu deneysel <;al1~ma ve literatiirtin gozden 
geyirilmesi perkiitan kemik iligi greftlemesinin kli
nik olarak potansiyel bir terapotik yontem oldugu
nu gostermektedir. Ancak bu yontemin kemik de
fektlerinin tedavisinde kullanllmast i<;in daha tem
kinli olunmal1drr. 
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