DERLEME /| REVIEW

Kemik Greftlerinde Nukleer Tip Uygulamalar
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Dr. Ersoy KEKILLI,* Dr. Cengiz YAGMUR,* Dr. Kadir ERTEM," Dr. Bilge TURK BILEN®

*Niikleer Tip, "Ortopedi ve Travmatoloji, “Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi AD, in6nii Universitesi Tip Fakiiltesi, MALATYA

Ozet

Kemik greftleri eklem fiizyonunda, eklem rekonstriiksiyonunda,
kraniomaksillofasiyal rekonstriiksiyonda, travmatik yaralanmalarda,
kemik rezeksiyonunda ve enfeksiyonlarinda, protez
komplikasyonlarinda, kirtk ve kaynama problemlerinde, konjenital
malformasyonlar ve kozmetik problemlerin tedavisinde kullanilirlar.
Kemik greftleri siklikla kemik doku iskelesi, koprii, alan kaplayici,
defekti doldurucu ve kemik kaybini yerine koyucu rollere sahiptirler.
Giiniimiizde kemik grefti kullanimi gittikge artmaktadir. Ulkemizde de
otolog kemik greftleri kullanimi olduk¢a yaygindir. Kemik
greftlerinde greft canliligmm ve komplikasyonlarinin
degerlendirilmesinde ve hastanin takibinde niikleer tip degerli bilgiler
vermektedir. Ozellikle vaskiiler kortikal kemik greftlerinde ve
vaskiiler pedikiillii kemik greftlerinde operasyondan kisa siire sonra
greft canlihg: ve vaskiiler anastomozun basarist kemik sintigrafisi ile
gosterilebilmektedir. Islemin patofizyolojisini 6grenmekle, sintigrafik
bulgularin yorumu kolayca verilebilecektir. Vaskiiler olmayan kemik
greftlerinde iyilesme revaskiilarizasyon ve remineralizasyon ile olur.
Kanselloz otogreftlerde vaskiiler cevap kortikal greftlerinkinden daha
biyiiktiir. Kanselloz yatagin tamami yaklagik 1-2 hafta iginde
tamamen revaskiilarize olabilir: Vaskiiler kemik greftlerinde ve kas
pedikiillii kemik greftlerinde iyilesme kirik iyilesmesi ile benzerdir.
Allogreft kemik basit¢e bir kalsiyum iskelesini saglar, herhangi bir
kemiklesme hiicresi ve proteinlerine sahip degildir. Kemik sintigrafisi
ile allogreft iyilesmesinin  otogreftlere  benzedigi  ancak
revaskiilarizasyonun ve remineralizasyonun daha uzun siirdiigi
gosterilmistir. Bu nedenle, bu derlemede patofizyolojik bilgiler
genisce verilmistir. Son donem literatiirleri 15181nda yazarlar, kemik
greftleme islemleri hakkinda genel bilgileri vermeyi ve bu hastalarda
kullanilabilecek niikleer tip uygulamalarini tartismay1
amaglamiglardir.
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Abstract

Bone grafts find application in multiple settings: joint fusion
and reconstruction, bone infection and resection, prothesis complica-
tions, congenital malformation and cosmetic adjustments, cranio-
maxillofacial reconstruction, as well as the treatment of various
trauma injuries such as fractures resulting in delayed unions and non-
unions. Bone grafts have often played the roles of scaffolds, bridges,
spacers, defect fillers, and bone-loss replacements. There is a growing
trend in bone graft usage today. The use of autolog bone grafts is
widespread in Turkey. Nuclear medicine has proven to be a helpful
adjunct in the determination of graft viability. In particular, the status
of vascular anastomoses can be shown on bone scintigraphy short
periods after cortical and pedicle bone grafts. With added knowledge
of individual pathophysiology, the interpretation of scintigraphic
results is greatly facilitated. Non-vascularized bone grafts improve
with revascularisation and remineralisation. In cancellous autografts,
the vascular response is much greater than in cortical grafts. The entire
cancellous bed may be completely revascularized within approxi-
mately 1 to 2 weeks. Healing of vascularized bone grafts and pedicles
is similar to the process manifested in fractures. Allograft bone simply
provides calcium scaffolding and does not possess bone-growing cells
or proteins. Previous studies utilizing bone scintigraphy have shown
that allograft healing proceeds not unlike that of autografts, with the
exception that revascularisation and remineralisation are delayed. The
authors review the current literature on bone grafting procedures and
discuss the possible applications of nuclear medicine in this setting.
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problemlerinde, kemik enfeksiyonlarinda, eklem
flizyonunda, eklem rekonstriiksiyonunda, protez
komplikasyonunun giderilmesinde,
kraniomaksillofasiyal cerrahide, dogumsal
malformasyonlarin ve kozmetik problemlerin
giderilmesinde kullanilmaktadir." 1996°da
ABD’de  yaklasitk  426.000 kemik  grefti
kullanilmistir. Bunlarin 247.000°1 otojen kemik
grefti, 145.000’1 allojen kemik grefti ve 34.000’1i
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diger materyallerledir.’

Kemik grefti canliliginin ve
komplikasyonlarinin degerlendirilmesinde
radyoloji, histoloji, kemik sintigrafisi, kemik
mineral yogunlugu Olgiimii, lazer Doppler kan
akimi Olgiimii, pulsoksimetre, yiizey 1s1 Ol¢iimii,
invaziv parsiyel oksijen basmci (pO,) Olglimii ve
biyomekanik testler kullanilmaktadir.®’

Bu yayin kemik grefti cerrahisinde yapilan
islem ve bu hastalara uygulanabilecek niikleer tip

metotlar1  hakkinda genel bilgiler vermeyi
amaclamustir.

Terminoloji

Immiinolojik  olarak  greftler  otojenik,
allojenik,  ksenojenik ve izojenik  olarak
gruplandirilir.

Aym kisinin bir yerindeki doku bagska bir
yerine transfer edilmigse otolog veya otojenik
greft; aym tlirlin genetik olarak farkli 2 bireyi
arasinda doku transferi allogreft veya allogenik
greft; ayr tiirlerin bireyleri arasinda doku transferi
ksenogreft veya ksenojenik greft; monozigot
ikizler arasinda doku transferi izogreft veya
izojenik greft olarak adlandirilir. Greft anatomik
olarak uygun yere transfer edilirse ortotopik;
uygun olmayan yere transfer edilirse heterotopik
olarak adlandirilir.

Kemik greftleri doku igeriklerine gore
kanselloz kemik; kortikal kemik; kortikokansell6z
kemik veya osteokondral (kemik ve eklem
kartilajindan) olarak siniflandirilabilir.

Otogreftler dokuyu besleyen arter ve veniyle
birlikte transfer edilir, bu damarlar1 uygun komsu
damarlara anastomoz edilirse, buna “serbest
vaskiiler kemik grefti”; eger damar ile birlikte
transfer edilmemisse “serbest vaskiiler olmayan
kemik grefti” olarak adlandirilir.

Kemik greftleri taze veya muhafaza edilmis
olarak da smiflanabilir. Taze greftler donorden
direkt olarak transfer edilir ve bunlar genellikle
otogrefttir.

Kemik greftleri dondurularak; dondurulup
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kurutularak, radyasyon veya kimyasallardan
gecirilerek “muhafaza edilmis kemik greftleri”
elde edilir. Muhafaza edilmis kemik greftlerinde
bu metotlarin uygulama amaci sterilizasyon ve
greftin immiinojenitesinin azaltilmasidir. Muhafaza
edilmis kemik greftleri genelikle allogrefttir.**

Kemik greftinde patofizyoloji

Kemik birgok spesifik hiicreler igeren
kompleks bir dokudur. Osteoblastlar kemik
formasyonundan, osteoklastlar kemik

rezorpsiyonundan sorumludur. Hiicresel olmayan
bag dokusu inorganik ve organik matriks igerir.
Inorganik matriksin biiyiik kismi kalsiyum tuzlari
ve hidroksiapatitten olusur. Organik matriks
kollajen  (%90-95 tip 1), glikoprotein ve
proteoglikanlardan olusur.’

Kemigin zengin dolasim ag1 3 kaynaktan
beslenir. Bunlar periostal, endostal ve etraf yumusak
doku damarlaridir. Kemikte kirik veya herhangi bir
nedenle biitiinliik bozulursa, ayrilan parcanin
dolagimi da bozulur."

Greft uygulanan bolgede operasyondan hemen
sonra dakikalar iginde o alanda trombosit
agregasyonu olusur. Trombositler fibroblast
biiyiime faktorii (FGF), insiilin benzeri biiylime
faktorii (IGF) gibi biiylime faktorlerini salgilarlar.
Bir-18 saat icinde polimorf mniiveli lokosit
kemotaksisi ve aklimiilasyonu olusur. Bunu 1-3
giin iginde mezenkim hiicreleri gocli ve ¢ogalmasi
takip eder. 5-9. giinlerde kondrosit farklilasimi; 10-
12. giinlerde osteoblast farklilasimi ve primer
kemik doku olusumu; 12-18. giinlerde artmis
osteoblastik aktivite ile kemik remodellingi olusur.
Yirmi birinci giinden sonra kemik iligi olusumu
baslar. Canli kemik greft hiicrelerinden erken
kemik sekillenimi (kallus formasyonu) cerrahi
sonrasinda 4-8 giin arasinda olur. Kansell6z kemik
greftinin, yeni kemik sekillenimi potansiyeli
(ylizey alan1 fazlaligina ve osteoblast gociine bagl
olarak) kortikal greftten ¢ok daha fazladir.*"'

Intramembrandéz (mezenkim hiicrelerinden)
veya enkondral (kikirdak dokudan) ossifikasyon ile
olugsmus primer kemik dokunun osteoklastlarca
rezorpsiyonu ile uzun silindirik kavitelerin
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olusumu ve kan damarlarn ile kemik iliginin
gelisimi kemik remodellingi denir.
Osteoklastik aktiviteyi osteoblastik aktivite izler.
Biitiin primer kemik dokunun yerini sekonder
kemik doku alir ve bu islem 6miir boyu siirer.'

surecine

Kemik greftlerinde 5 evre sonunda sekillenmis
kemik olusur. Bunlar inflamasyon, osteogenezis,
revaskiilarizasyon, remodelling ve sekillenmis
kemik evreleridir. Kanselloz kemik greftleri
genellikle tamamen rezorbe edilip alicinin kemik
dokusu ile yer degistirirken; kortikal kemik
greftleri tamamen rezorbe edilemezler. Kanselloz
kemikte 2. giinden itibaren revaskiilarizasyon
baglarken, osteoklastlar vasitasi ile greftin
rezorpsiyonu da baslamis olur. Revaskiilarizasyon
greft cevresinde basladigindan, kanselloz kemik
greftin orta kisminda nekrotik bir saha olusabilir ve
bu da radyolojik olarak dansite artisiyla izlenebilir.
Inflamasyon, revaskiilarizasyon ve
osteoindiiksiyon ¢ok erken baslayan ve genellikle
dinamik bir silire¢ iken, remodelling ve
osteokondiiksiyon aylar siiren bir siiretir.®

Kemik grefti iyilesmesi osteoindiiksiyon,
osteoprodiiksiyon ve osteokondiiksiyon
siireglerinin  kombinasyonudur. Osteoindiiksiyon
osteojenik  proteinler,  biliyime  faktorleri,
hormonlar, sitokinler ile farklilasmamig
mezenkimal hiicrelerden osteoprogenitor
hiicrelerin farklilagmasinin uyarilmasidir.

Osteokondiiksiyon (vaskiiler ve hiicresel gelisimle
kemigin kollajen gibi yap1 iskelesinin olusumu),
bliyik  oranda  vaskiiler = olmayan  greft
iyilesmesinden sorumludur. Bu yapi iskeleti
osteoblast ¢ogalmasimmi ve biiylimeyi kolaylastirir
ve komsu kemik yatagindan yeni kemik
bliylimesine izin verir. Kanselloz kemik kortikal
kemikten daha osteoindiiktifken, osteokondiiktif
etkisi daha azdir. Ote yandan allogreftler daha
fazla osteokondiiktif 6zellige sahiptirler. Vaskiiler
kemik greftlerinde daha ¢ok osteoprodiiksiyon
stireci isler. Osteoprodiiksiyon (greft igindeki yeni
kemikte yasayan osteoblastlarin olusturdugu siireg)
normal kemik iyilesmesindeki siireg ile aynidir.'*"

Kemik grefti iyilesmesinde 3 temel elemente
ihtiyag¢ vardir.
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1. Hiicre komponenti: Osteoblastik ve osteo-
progenitér hiicrelerin kemotaksisi ile revaskiilari-
zasyon ve rejenerasyon baglar.

2. Biiyiime ve farklilasma faktorleri: En
onemli biiyiime faktorleri polipeptit biiyiime
faktorleri (PGF), FGF, trombositten salinan
bliylime faktori (PDGF), IGF’dir. Farklilagma
faktorlerinden  Gzellikle kemik morfogenik
proteini (BMP) 2 ve 7 greft iyilesmesinde cok
onemlidir. Biiyime ve farklilasma faktorleri
mezenkimal hiicrelerden kemik doku
farklilasimin1 kontrol eder, hiicre yenilenmesi,
mitozu, osteogenezi ve
kondrogenezi indiiklerler. Eksojen olarak bu
faktorler genellikle arastirmalarda kullanilmig
olup insanlarda kullaninmi 6zellikle pahali
olmalarindan dolay1 yayginlasmamstir. Ozellikle
kemik morfojenik proteinleri ile yan etkileri
olmadigr ve kemik iyilesme oraninin %100’lere
cikardigina dair ¢ok sayida ¢aligma vardir.

anjiyogenezi,

3. Kemik iskele matriksi: Bu iskele matriksi
hem osteoindiiktif hem de osteokondiiktif 6zellige
sahiptir.

Tedavide bunlara bagl olarak iskele matriksi
bazli, faktor bazli, hiicre bazli veya bunlarin
kombinasyonu olarak smiflandirilabilir. Kemik
greftleri de hiicre komponenti, iskele matriksi,
biiyiime ve farklilagma faktorlerine sahiptirler veya
bunlarin olusumunu indiiklerler.*"

Sadece matriks bazli tedaviye, ortopedide
daha fazla kullamilan Ti fiber metaller,
hidroksiapatitin seramik bilesikleri ve trikalsiyum
fosfat ornek verilebilir. Yapilan islem defektif
alana porlu implantin yerlestirilmesi olarak
Ozetlenebilir. Bu implantlarin osteoindiiktif etki
gibi biyolojik 6zellikleri yoktur ve bu tedavide
kullanimim belirgin kisitlamaktadur.*

Kemik  greftinin 2 ana  fonksiyonu
osteogenezise kaynaklik yapmak ve mekanik
destek saglamaktir. Travma, kemik
operasyonu gibi kemik kayiplarinda yiik tagimayan
alanlarda kemik defektini doldurmada kansell6z
kemik grefti tercih edilirken, yiik tasiyan alanda
kemik defektini doldurmada kortikal veya kortiko-

timori
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kanselloz kemik greftleri kullanilir.®

Vaskiiler olmayan kemik grefti hiicreleri
transplante edildigi yerde yasamazlar. Once
nekroza gidip rezorbe edilir ve bu alan yasayan
yeni kemikle yer degistirir. Bu “creeping
substitution” olarak adlandirilir."

Kemik grefti iyilesmesinde en onemli etmen
kanlanmasidir. Kemik  matriksi,  sitokinler,
hormonlar ve alinan gidalar iyilesmedeki diger
etmenler arasinda sayilabilir. Radyasyona ugramis
kemikte revaskiilarizasyon ve rejenerasyon
kabiliyeti belirgin azalmistir. Bu kemiklere greft
uygulanmasinda iyilesme problemi bu nedenle
daha  siktir.  Greftler iyi  sabitlenmezse
(hareketsizlestirilmezse)  genellikle  kaynama
problemi goriiliir. Bu nedenle greftler internal
fiksasyon ile sabitlenirler.'”

En sik vaskiiler olmayan otogreft alim yeri
iliak tag, kalvariyum (en sik dominant olmayan
parietal kemik) ve kostalardir. Vaskiiler kemik
otogrefti olarak en sik fibula, skapula, iliak tag,
radius, kosta ve kalvariyum kullanilmaktadir."

Kemik Greftlerinde Goriintillemede
Kullanmilan Radyofarmasotikler

a- *"Tc-difosfonatlar: En sik kullanilani
Teknesyum-99m-metilen difosfonat ("™ Tec-
MDP)’tir. Kemigin inorganik matriksini olugturan
hidroksi-apatit  kristaline iyon degisimi ve
kemisorpsiyon ile tutunur. Kemik matriksi
yiizeyindeki fosfat gruplari ile *’"Tc-MDP ’nin
serbest fosfat gruplar1 arasinda iyon degisimi
olurken *"Tc kemik matrikse baglanmis olur.
#"Te-difosfonatlar kemik yiizeyinde —tutulumu
osteoblastik aktivite ve kanlanmayla orantilidir.
#"Tc 140 KeV enerjide piir gama bozunumu olan,
6.02 saat yar1 6mre sahip, niikleer tipta en yaygin
kullanilan  radyoizotoptur.  **Tc-difosfonatlar
kemik  greftlerindeki  osteoblastik  aktiviteyi
goriintiilemede kullanilirlar.

b-  'F-florid:  Hidroksi-apatit  kristali
ylizeyindeki hidroksil iyonlar1 ile iyon degisimi
reaksiyonu sonucu kemik dokuya baglanir. Kemik
ylizeyinde tutulumu osteoblastik aktivite ve
kanlanmayla orantihidir. Ik kullamilan pozitron
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emisyon tomografisi (PET)
radyofarmasoétiklerinden biridir. Flor-18 pozitron
sagan ve yart omri 110 dk. olan radyoaktif
izotoptur. Sagilan pozitron (pozitif yikli elektron)
dokuda yokolum reaksiyonu sonucu birbirine 180
derece zit yonde hareket eden 511 KeV enerjide 2
adet gama 1511 olusumuna neden olur. PET ile bu
gama 1sinlar1 goriintiiye cevrilir. '*F-florid kemik
greftlerindeki osteoblastik aktiviteyi
goriintiilemede  kullanilirlar. **™Tc-difosfonatlarin
bulunmasindan sonra kullanimi belirgin azalmstir.

c- "F-FDG (Florodeoksiglukoz): PET icin
en sik kullanmlan radyofarmasoétiktir. Glikoz
analogudur ve hiicre membranini glikoz transport
mekanizmasi ile gecer. Glikoz gibi hiicre iginde
heksokinaz enzimi ile posforillenir ve "*F-FDG-6-
fosfat olusur. '*F-FDG-6-fosfat, glikoz-6-fosfat
izomeraz enziminin substrati olmadigindan daha
ileri glikoz metabolizmasina katilmaz ve hiicre
icinde tuzaklanir. Membran glikoz tasiyicilarinin
artigt, artmig heksokinaz aktivitesi ve azalmis
glikoz-6-fosfataz seviyesi tiimorlerde artmis glikoz
kullanimina sebep olan 3 fenomen olarak ileri
striilmektedir. ~ Kemik  greftlerinde  glikoz
kullaniminin goériintiilenmesi yani sira osteomiyelit
ayirici tanisinda da kullamilirlar.

d- *"Tc-nanokolloid ve *™Te-siilfiir
kolloid: *™Tc-siilfiir kolloid’in partikiil ¢ap1 0.1-
1 pm, ortalamasi 0.3 um’dir. *"Tc-nanokolloid
partikiillerinin  %95’ten fazlasinin ¢ap1  0.08
pm’den kiicliktiir ve ortalama 0.03 pm’dir. Bu
radyofarmasétikler, farmasotik kitine *™Tec-
perteknetat ilave edip 5-10 dk. oda 1sisinda
inkiibasyon ile hazirlanir. *™Tc-siilfiir kolloidin
kemik iliginde tutulum orami %2-5’tir. *™Tc-
nanokolloid partikiil c¢ap1 disik oldugundan
kemik iligi tutulum oram1 %15 civarindadir.
Kemik greftlerinde iligin fonksiyonundan ziyade
osteomiyelit ayirici tanisinda kullanilirlar.

e- Lokosit isaretli sintigrafi: Eriskinde
heparinli veya 10 mL asit sitrat dekstroz (ACD)’Iu
yaklasik 50-80 mL vendz kan 19 gauge igne uglu
enjektore almir. 50-60 dk. sedimentasyonda
bekletilir. Eritrosit ¢0keltisi atilarak plazmasi
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alinir. Plazma 200 g’da 5 dk. santrifiij edilerek
16kosit zengin siispansiyon c¢okelti halinde elde
edilir. Lokosit zengin siispansiyon oda 1sisinda
"Tc-HMPAO veya ''In-oksin ile karistirilir.
yikanir. Baglanim  yilizdesi  %50-60
arasindadir. Kemik greftlerinde ve ¢evre yumusak
dokuda enfeksiyonun goriintillenmesinde
kullanilir.

f- Galyum sintigrafisi: Malign
hastaliklarda, inflamasyon veya enfeksiyon odagi
goriintiilenmesinde kullanilir, Kandan
temizlenmesi  olduk¢a  yavastir.  Intravendz
verildiginde %88’i serum proteinlerine (0zellikle
transferrin’e) baglanir. Transferrin’e molekiilii
basina 2 Galyum iyonu baglanir. Galyumun
transferrin’e baglanimini en ¢ok etkileyen faktor
serum demir diizeyidir. Timoérde ve enfeksiyon
alaninda tutulum mekanizmas1 acik degildir.
Enfeksiyon alaninda tutulumu igin bakteride
yiliksek konsantrasyonu, laktoferine baglanimu,
16koside baglanip migrasyonu veya enfeksiyon
alanindaki 16koside baglandigi ileri siiriilmiistiir.
Kemik greftlerinde ve g¢evre yumusak dokuda
enfeksiyonun goriintiilenmesinde kullanilir.

Plazma

g- “™Tc-sestamibi ve *™Tc-tetrofosmin:
P Te-sestamibi hazirlanirken 10 dk.
kaynatilmalidir. Tetrofosminin kiti ise **™Tc-
perteknetat ile kanstirilarak hazirlamir. Her iki
ajanin *’"Tc baglamim yiizdesi %90’dan fazladur.
Hiicre iginde mitokondri fraksiyonunda fikse
olurlar. Wash-out’u diisiik, redistribiisyonu ihmal
edilecek diizeydedir. Niikleer tipta miyokard
perflizyon sinti-grafisi, tlimor goriintiilenmesi ve
doku canlibik ajam1 olarak yaygin kullanilan
katyonik komplekslerdir. Kemik greftlerinde ise
kas pedikiillii greftlerde kasin  canliligini
degerlendirmede kullanilirlar.

h- *'Talyum: *°'T1 siklotron rinidiir.
Ulkemizde iiretilmedigi icin pahali bir ajandir.
Elek-tron yakalama ile parcalanir. Yar1 omrii 73
saattir. Pargalanmasi sonucu kiz radyoniiklid Civa
(Hg) meydana gelir. Pargalanmasi sirasinda %98’i
69 ve 81 KeV enerjisinde X 1sinlar1 ve ¢ok diisiik
miktarda 167 KeV (%8) ve 135 KeV (%2) gamma
1sin1 sagilir. °'T1%in uzun yar1 6miirlii olmasi, uzun
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siire saklanabilmesi ve ge¢ goriintii alinabilmesi
gibi avantajlar1 vardir. **'T1 potasyum analogudur.
Biyokinetik 6zellikleri potasyuma benzemekle
beraber aym  degildir. Intravendz  olarak
verildiginde K" gibi, Na-K ATP’az pompasi ile
(aktif transportla) hiicre membranini gegerek hiicre
icine girer. Nikleer tipta miyokard perfiizyon
sintigrafisi, timor goriintiillenmesi ve doku canlilik
ajan1 olarak yaygin kullanilan radyoizotoptur.
Kemik greftlerinde ise kas pedikiillii greftlerde
kasin canliligini degerlendirmede kullanilirlar.

Kemik greftleri cesitleri

Kemik greftleri ortopedistler tarafindan farkli
gruplarda toplanmis olmakla beraber biz niikleer
tipcilar  olarak  asagidaki  basliklar  altinda
siniflayabiliriz.

[-Otojen kemik greftleri,

a- Otojen kanselloz kemik greftleri.

b- Otojen kortikokansell6z kemik greftleri.
c- Otojen vaskiiler kemik greftler.

d- Otojen kas pedikiillii kemik greftleri.
[I-Allogreftler,

a- Allojen kansell6z kemik greftleri.

b- Allojen kortikokansell6z kemik greftleri.
c- Allojen vaskiiler kemik greftler.

d- Allojen kas pedikiilli kemik greftleri.
[II-Sentetik kemik greftleri.

Kemik greftleri yapisal ve yapisal olmayan ya
da hacimli ve partikiiler olarak da siniflanabilir.
Eger greft kortikal ve subkortikal doku igeriyorsa
“yapisal kemik grefti” diye adlandirilir. Yapisal
greftler vida, tel, civata, metal protez gibi
materyalle stabilizasyona ihtiyag duyar. Yapisal
olmayan greftlerde mekanik stabilizasyon ihtiyaci
elzem degildir. Parcacik greftler ve internal
fiksasyon uygulanmayan hacimli greftler yapisal
olmayan greftler diye adlandirilir.'®

Kemik greftlerinin kiyaslamali &zellikleri

Tablo 1°de dzetlenmistir.
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Tablo 1. Kemik greftlerinin immiinojenite, mekanik 06zellikleri, osteogenetik etkileri acisindan

karsilastirilmasi.
Osteogenezis
) Osteokondiiktif Osteoindiiktif Greftten mensey alan

Kemik Grefti Immiinojenite ozellikler etkinligi osteogenezis
Otojen kanselloz - - Tt e+

Otojen kortikal - -+ -+ ++

Allojen taze kortikal -+ +++ + -

Allojen muhafaza edilmis kortikal + + ++ -

I. Otojen Kemik Greftleri
a- Kanselloz kemik greftleri

Kemik kaynamama probleminde ve kemik
kistleri gibi defekt alanlari doldurulmasinda kul-
lanilirlar. Biiyiik yiizey alanmi, kolay revaskiilari-
zasyonu, yiiksek osteogenezis etkinligi ve os-
teoindiiksiyonu nedeni ile siklikla kullanilmakta-
dirlar. Agirlik tasimayan alanlarin greftlenmesinde
tercih edilirler. En sik kullanim yerleri kemik
kavitelerinin  doldurulmasi sipinal  filizyon
operasyonlaridir. 75 um-125 pm aras1 kanselloz
greft pargaciklart hizla rezorbe olurlar ve etkili
osteogenezise istirak etmezler. Kanselloz kemik
grefti  solid Dbloklar1 kaynamamis kiriklarin
tamirinde kullanilabilirler. En sik alinma yeri iliak
kanattir. Wolfe ve Kawamoto’nun teknikleri
sayesinde kontrolsiiz kanama, barsak fitigi,
enfeksiyon ve kozmetik problem olasiligi daha
diisiik olan iliak kanattan kanselloz kemik grefti
almak miimkiin olmustur (Sekil ).

Ve

Otojen kanselloz kemik greftleri kirik
tamirinde, rekonstriiktif cerrahide altin standart
olmustur.’

Kanselloz  kemik  greftinin  iyilesmesi,
revaskiilarizasyonu ve inkorporasyonu diger greft
tiirlerine gore daha hizhidir. Kansell6z kemik fizik
ozelliklerinden dolay1 greft operasyonu 2 hafta
sonrasinda tamamen revaskiilarize olur."'®

Kemik matriksi pek ¢ok BMP, transforming
bliylime faktorii B (TGF-B), insiilin benzeri
bliylime faktorii 1 ve 2 (IGF 1 ve 2), asidik ve
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Sekil 1. fliyak kanattan kanselloz kemik grefti alimi. Koronal
planda modifiye kesitimiz. Gri renk= Kanselloz greft. Siyah
renk= {liak kanat.

bazik FGF, PDGF, graniilosit koloni sitiimiilan
faktorii (GM-CSF) igerir.®

Kanselloz  kemik  grefti  iyilesmesinde
osteokondiiksiyon 6-12 ay siirebilir.”
Kanselloz kemik otogreftlerinin  iskelet

sistemine hizl1 kaynasir, major komplikasyonlart
diisiik, minér komplikasyonlar1 (%35 civarinda)
gorece yiiksektir. Iliak tag kemik grefti postoperatif
komplikasyonlar1 arasinda enfeksiyon, yaranin
akmasi, hematom, kronik veya uzamis agri, duyu
kaybi, keloid, barsak fitig1, ge¢ donem kirik
sayilabilir. Intraoperatif komplikasyonlar1 olarak
stiperior gluteal sinir yaralanmasi, sakroiliak eklem
veya pelvik instabilite, arteryovendz fistiil,
peroneal siyatik sinir felci, pelvik kirik
sayilabilir."

Ve
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Sekil 2. Onlay (a), inlay (b), sliding (kayma) inlay (c) ve
mediiller (d) kortikal kemik grefti uygulamalari. Kortikal
kemik grefti siyah dikdortgen ile gosterilmistir.

Milachowski ve ark. 6 koyunda spongioz
otojen greftini viicudun bagka bdolgesine transfer
ettikleri calismalarinda radyografik, sintigrafik,
histolojik, floresans mikroskopu ile greft canliligim
degerlendirmisler, iliak kanat, proksimal tibia ve
torakanter major greftinin canliligimi daha iyi; bu
greftlerle kiyaslandiginda radius basi ve olekranon
greftlerinin - canliligmin  daha koti  oldugunu
bulmuslardir."

Greft patofizyoloji nedeni ile *™Tc-difosfonat
kemik sintigrafisinde erken donemde kortikal
greftlere  benzer sekilde greft-host kaynama
alaninda aktivite tutulumu artigi, greft iginde
diizenli aktivite tutulumu azalmasi izlenirken; ilk
haftadan sonra greft biitiiniinde revaskiilarizasyon
ve primer kemik doku olusumuna bagh aktivite
tutulumu artis1 beklenir. Erken dénem imajlarinda
kiictik alana uygulanimina da baglh olarak aktivite
tutulumu azalmis alan secilemeyebilir. Aktivite
tutulumu artis1 osteokondiiksiyona bagli olarak
uzun stire sebat ettikten (6 ay-1 yil) sonra normale
iner. Kanselloz kemik greftleri yiik tagimayan
alanlara  uygulanir.  Revaskiilarizasyonu  ve
kaynama orani yiiksektir. Enfeksiyon
komplikasyonunun siklikla normal osteomiyelit
tablosu olusturmasi, tamamen rezorbe olmasi ve
kirk gibi komplikasyonlarinin acil miidahalesi
gerekmemesi ve bu acidan radyo-grafi ile diger
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laboratuvar metotlarinin siklikla yeterli olmasindan
dolay1 sintigrafik metotlara ender olarak ihtiyag
duyulmaktadir %'

b- Kortikal kemik greftleri

Kortikal kemik greftleri, destek saglamasi,
osteoindiiksiyon ve osteokondiiksiyon saglamasi
nedeni ile tercih edilirler. Uzun kemiklerin 6 cm’ye
kadar olan defektlerini kdpriillemede yaygin olarak
kullanilirlar. Tamamen rezorbe edilmezler. Agirlik
tastyan kemiklerde tercih edilirler. Onlay veya
inlay kortikal greft olarak uygulanabilirler (Sekil
2). Mediller kortikal greftler inlay kemik
greftlerinin bir tipidir.°

bi- Onlay kemik grefti, internal fiksasyonda en
sik kullanilan materyaldir. Kaynama problemi olan
uzun kemigin periostu korunarak {izerine tam
tabaka  kortikokanselloz ~ kemik  greftinin
sabitlenmesi ile uygulanir. Tekli uygulanabildigi
gibi  defektif uzun  kemik  alanlarinin
koprillenmesinde ~ ¢iftli  de uygulanmaktadir.
Humerus, tibia ve femur diyafiz defektlerinin
tamirinde kullanilmaktadir.®

bii- Inlay kemik grefti uzun kemiklerin
dikdortgen  seklindeki  kortikal — defektlerinin
tamirinde kullanilir. Tamir sonrasinda diyafiz
yiizey sekli korunur. Uzun kemiklerin kaynama
probleminde uygulanirlar. En sik greft alim yeri
iliak kanattir. Bagka bir kemikten alinabilecegi gibi
komsu alandan kortikal kemik kaydirilarak da
uygulanabilir. Kaydirilarak (sliding) yapilan inlay
greftler diz ve dirsek gibi eklem alanlarinda
uygulanabilirler.®

Inlay greft diyafiz korteksine degilde mediiller
sahaya uygulanirsa buna mediiller kortikal kemik
grefti  denir.  Ogzellikle kiigiik  kemiklerin
(metatarsal, metakarpal) kiriklariin kaynama
probleminde kullanilirlar.’®

Kanselloz kemik operasyondan 2 hafta sonra
tamamen revaskiilarize olurken, kortikal kemikte
tamamen revaskiilarizasyon 8 hafta veya daha uzun
zaman alabilir."®

#mTe-difosfonat kemik sintigrafisinde erken
donemde greft-host kaynama alaninda aktivite
tutulumu artisi, greft iginde diizenli aktivite
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Sekil 3. Mandibulaya vaskiiler kemik grefti uygulanan
hastada, cerrahiden 7 giin sonra yapilan **™Tc-MDP kemik
SPECT’i. Vaskiiler anastomoz tikalidir. Bu goriintii ayni
zamanda vaskiiler olmayan kortikokanselloz kemik greft
olarakta kabul edilebilir (Lauer ve ark.nin izniyle).*
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Sekil 4. Sekil 3’teki hastanin operasyondan 3 ay sonraki
9mTe-MDP kemik SPECT’i kesitleri. Oklar greft alaninda
belirgin aktivite tutulumu artisin1 géstermektedir (Lauer ve
ark.nin izniyle).*®

tutulumu azalmasi izlenirken; 6-8. haftadan sonra
greft Dbiitiiniinde revaskiilarizasyon ve primer
kemik doku olusumuna bagli aktivite tutulumu
artist beklenir. Erken donem imajlarinda kiiglik
alana uygulanimma da bagli olarak aktivite
tutulumu azalmis alan secilemeyebilir. Aktivite
tutulumu artis1  osteokondiiksiyona ve kortikal
kemik greftinin tamamen rezorbe edilmemesine
bagli olarak uzun siire sebat ettikten (> 1 y1l) sonra
normale iner. Sintigrafinin (difosfonatlarla, 16kosit
igaretli, nanokolloid, FDG vb.)
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degerlendirilmesinde hangi tip kortikokanselloz
greft uygulandigi, uygulanma zamani muhakkak
gbz Oniine almmalidir (Sekil 3 ve 4). Yumusak
dokudan daha fazla olan azalmis aktivite
alanlarmin greft yetersizligi alanlar1 olabilecegi,
kirik, kaynamama gibi komplikasyonlarin bu
alanlarda daha fazla olabilecegi bilinmelidir.
Enfeksiyon goriintiileyen ajanlarla enfeksiyon
komplikasyonunu (16kosit isaretli, nanokolloid,
insan poliklonal immiinglobiilini, antigraniilosit
antikor, FDG PET vb.) gostermede duyarliligin
osteomiyelitlerden belirgin diisiik olmas1 dncelikle
revaskiilarizasyondaki uzamaya baglanmistir.'>*'

Jamil ve ark. atrofik ¢ene tedavisi veya timor
cikartilmast nedeniyle mandibulaya kortikal onlay
otojen greft uyguladiklar1 hastalarinda operasyon
sonrasinda **"Tc-MDP tutulumunun hafif artmis
olmasina (bdlgedeki inflamatuar peri-implant
kemik reaksiyonu nedenli ?) ragmen iyilesme
doneminde belirgin azalms oldugunu; bu
azalmanin komplikasyonlu olgularda daha fazla ve
diizensiz oldugunu bildirmislerdir.”> Schliephake
ve ark.nin 24 atrofik ¢ene nedeni ile kortikal otojen
greft kullandiklar olgularda bulduklar sonuglar da
Jamil ve ark.nin sonuglarina benzerdir.”

Ramsay ve ark. 20 hastaya (9’u iliak tagdan ve
11’1 kalvariyumdan) otojen kemik grefti ile
rekonstriiksiyon operasyonundan 2 ve 15 hafta
sonra yapilan kemik sintigrafik incelemelerinde,
yumusak dokuya es veya daha azalmis uptake

izledikleri 2  olguda  greft  yetersizligi
bulmuslardir.**
Gordon ve ark. operasyon sonrasinda

komplikasyon, gevseme veya kaynama problemi
olmayan 13 hastasinda total kalga artroplastisinde
asetabulum gogaltici vaskiiler olmayan
kortikokansell6z kemik grefti uyguladiktan 1 yil
sonra kemik sintigrafilerinde aktivite tutulumunda
belirgin artig izlerken; 4-7 yil sonrasinda aktivite
tutulumunun normale indigini rapor etmislerdir.*

c- Vaskiilarize kortikal kemik greftleri:

Bir kortikal kemik grefti olup bu greftle
plastik cerrahlar ve ortopedistler 6zellikle 6 cm
tizeri uzun kemik defektlerini tamir etmektedirler.
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Kemik enfeksiyonlari, atesli silah yaralanmalar,
radyasyona maruziyet gibi masif kemik greftine
ihtiya¢ duyulan alanlarda kullanilmaktadir. Serbest
vaskiiler kemik grefti i¢in 4 kaynak vardir. Fibula,
iliak kanat taci, kosta ve skapula. Fibula peroneal
damarlariyla, iliak kanat taci sirkiimfleks arter ve
venle; kosta posterior interkostal arter ve venle;
skapula sirkiimfleks skapuler arter ve venleri ile
birlikte transfer edilir.*'"*°

Vaskiiler kemik grefti normal kemik kirigt
iyilesmesi ile aymidir. Tiimor cerrahisinde biiyiik
kemik doku ¢ikartildiginda otojen kemik grefti
kullantmi  smirhidir.  Eger greft radyasyona
maruziyet gibi kotii damarlanan alana yapilacaksa
vaskiiler kemik gerfti uygulanmas1 daha biiyiik
onem kazanir. Kanlanmasi azalmis veya
damarlanmas1 kotii  bolgeye greft uygulama
ihtiyac1 oldugunda vaskiiler otogreft veya allogreft
kullanilir.?”*

Vaskiiler otojen kemik greftinde en temel
komplikasyon arteryel veya vendz damarlarinin
tikanmasidir. Bu durumda kemik nekrozu,
rezorpsiyonu ve kaynama problemi olusabilir.
Kemik sintigrafisi ile operasyon sonrasi ilk haftalar
icinde  mikrovaskiiler durumu
basariyla gosterilebilmektedir (Sekil 5-9). Bu
durum ancak %30-40 mineral kaybi1 olduktan sonra
radyografik olarak gosterilmektedir.”*

Malizos ve ark. da 26 vaskiiler fibula kemik
grefti uyguladiklar1 olgularinda 7 giin sonra
yapilan 3 fazli kemik sintigrafisinin  greft
kanlanmasini (canliligini) gostermede ¢ok duyarl
oldugunu bildirmislerdir.*

anastomozun

Brunelli ve ark. tavsanlarda yaptiklar1 vaskiiler
ve vaskiiler olmayan kemik greftinin radyografik,
kemik sintigrafik, histolojik karsilastirilmasinda
mikrovaskiiler greftin canliiginin  ve greft
iyilesmesinin daha iyi ve hizli oldugunu
saptanislardur.”’

Schimming ve ark. 20 otojen mikrovaskiiler
kemik grefti (15’1 fibula, 5’1 skapula) ile
mandibula  ve  maksilla  rekonstriiksiyonu
uyguladiklar1  seride  *™Tc-difosfonat  kemik
SPECT’inin operasyondan 2 hafta sonra grefti
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Sekil 5. Kirk {i¢ yasinda sol femur basi avaskiiler nekrozu
nedeniyle torakanter majérden kollum femoris’e basarilt
serbest vaskiiler fibula grefti yerlestirilen olgumuzun 10 giin
(a), 4 ay (b) ve 9 ay (c) sonrasinda alinan kemik sintigrafileri.
Onunucu giin imajinda greft belirgin aktivite tutulumu ile
secilirken, 4. ayda greft segilmeden bdlgede aktivite tutulumu
artis;, 9. ayda ise kollum femoriste aktivite tutulumunun
normale yaklastig1 izlenmektedir (kendi arsivimiz).
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Sekil 6. Otuz dokuz yasinda sol femur basi avaskiiler nekrozu
nedeniyle torakanter majorden kollum femoris’e basarili
serbest vaskiiler fibula grefti yerlestirilen olgumuzun 1 ay (a)
ve 8 ay (b) sonrasinda alinan kemik sintigrafileri. Birinci ay
imajinda greft belirgin aktivite tutulumu ile secilirken, 8. ayda
greft net secilmeden bolgede hafif aktivite tutulumu artist
izlenmektedir (kendi argivimiz).

degerlendirmede cok duyarh oldugunu
bildirmislerdir. Bu caligsmalarinda
komplikasyonsuz greftlerde aktivite tutulumunun
komplikasyonlu olanlara gore belirgin yiiksek
oldugunu saptamislardir (1.9 ve 5.0; p< .004).
Cansiz fibula greft segmenti kemik sintigrafisinde
saptanamamistir ancak bunu greftte canli doku
orant  %90’dan daha fazla olmasi1 ile
aciklamuslardir.’

Takato ve ark. da vaskiiler iliak ta¢ ve fibula
grefti ile mandibula rekonstriiksiyonu yaptiklar

270

olgularinda 6 hafta sonra yapilan kemik
sintigrafisinde yalanci pozitif sonuglar1 olmadigin
bildirmislerdir.”

Vaskiiler kemik grefti canliligt
degerlendirilmesinde kemik sintigrafisi yerine 'F-
FDG PET’de alternatif olarak kullanilabilir.”®

Cheung ve ark. femur boynuna vaskiiler iliak
tag grefti uygulanan 38 olguya operasyondan 12
hafta sonra 4 mCi *™Tc-siilfiir kolloid ile 30. dk.

- 3 F

Sekil 7. Yirmi dokuz yasinda sag femur basi avaskiiler nekrozu
geciren hastanin serbest vaskiiler fibula grefti operasyonundan
5 ay sonra alman posterior statik **™Tc-MDP  kemik
sintigrafisinde vaskiilarizasyon basarisiz olmasindan dolay:
greft hipoaktif alan olarak segilmektedir (kendi argivimiz).

s

b

o ‘ i

Sekil 8. Vaskiiler fibula grefti uygulanmis hastamizin radyo-
grafisi (kendi arsivimiz).
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Sekil 9. Penis rekonstriiksiyonunda vaskiiler fibula grefti uygulanmis hastamin 1 yil sonraki **™Tc-MDP kemik sintigrafisinde

greftte diizenli aktivite tutulumu izlenmektedir (kendi argivimiz).

planar kemik iligi sintigrafisi ¢ekmisler. Yirmi
dort grefti canli, 11 grefti cansiz olarak
saptamiglar ve 8 greftin canliligim ise
degerlendirilememislerdir.**

Kim ve ark. spinal fiizyon i¢in vaskiiler fibula
grefti kullandiklart caligmalarinda, bu greftin
kaynama oranminin yiiksek, inkorporasyonunun
hizli, mekanik giiciiniin artmig ve suboptimal greft
yatagi olan olgularda daha iyi oldugu kanaatlerini
bildirmislerdir.”

Lauer ve ark. 36 hastada 39 mandibulaya
mikrovaskiiler kemik greft alanin1 6-11 giin sonra
erken ve 11. aydan sonra ge¢ *"Tc-MDP kemik
SPECT ile degerlendirdikleri ¢alismalarinda;
greft/kranial kemikler uptake oranini kantitasyonda
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kullanmuglardir. Erken sintigrafide
komplikasyonsuz olgularda bu oranin 1’den biiylik
oldugunu, nekrozlu olgularda 1°den kii¢iik
oldugunu bulmuslardir. Erken sintigrafide artmis
uptake oraninin basariy1 ve iyi bir iyilesme siirecini
gosterdigini  saptamiglardir.  Geg¢  sintigrafide
nekrozlu olgularda uptake oraninin 1°den hafifge
yiiksek bulmuslardir. Erken sintigrafilerde higbir
olguda yalanci negatif ve yalanci pozitif sonuglari
olmadigin1 raporlamuglardir.®

Lippuner ve ark. 38 hastanin 42 kalcasina
derin sirkiimfleks damar pedikiillii iliak ta¢c kemik
grefti ile femur basi avaskiiler nekrozunu tedavi
etmigler. Ortalama 32 ay sonra olgularin %71 (evre
II avaskiiler nekrozda 9%92)’ini iyi veya ¢ok iyi
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Sekil 10. Atesli silahla yaralanma sonucu klinigimize basvuran 25 yasindaki kadin hastada yaklagik 12 cm’lik sol klavikula ve
yumusak doku defekti vaskiiler pedikiillii kompozit serratus anterior flebiyle rekonstriikte edildikten 1 hafta sonra alinan 3 fazli kemik
sinti-grafisinde kot greftinin canlili1 ve kaynama noktalarinda gorece daha belirgin aktivite tutulumu artis1 dikkati cekmektedir.

Sekil 11. Ayni hastanin greft dncesi (a) ve sonrasi 1. haftada (b) radyografisi. Kemik grefti oklar ile gosterilmistir.

olarak smiflandirmislar. Bu hastalarin  kemik
sintigrafilerinde olgularin %42.8’inde homojen;
%57.2’sinde homejen olmayan tutulum izlerken,
fotopenik alan higbir olguda izlememisler.”’

Soost ve ark. vaskiiler otojen kemik greft
uyguladiklar1 olgularinda postoperatif 7. ve 14.
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intertorakanterik ~ bolgeden  alinmus  greft,
intrakapsiiler ~ kalga kiriklari tedavisinde
kullanilmaktadur.®

Baker ve ark. kas pedikiillii otojen kemik
greftlerinin vaskiiler olmayan kemik greftlerine
gore pek cok istiinliigii oldugunu bildirmistir.
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Siirvisinin daha iyi olmasi, kanlanmasi koti
alanlara tasindiginda greft iyilesmesinin daha iyi
olmasi, absorbsiyon riskinin olmamasi, enfeksiyon
ve diger komplikasyonlara daha direngli olmasi
sayilabilir (Sekil 10, 11). Bunlarda 10 giin sonra
yapilan kemik sintigrafilerinde greft canliligi
gosterilmektedir.”

Safak ve ark. 40 tavsan iizerinden yaptiklari
cksperimental ~ calismalarinda;  eksperimental
grupta pedikiilli skapiiler kemik flebi ilk evrede
kismen  kaldirilmis  deri  flebine
pengelenerek neovaskiilarize beden arka derisi
indiiklenmis, 4 hafta sonra prefabrike komposit
flep aksiller damarlardan pedikiillii ada flebi olarak
ortaya ¢ikarilmig. Kontrol grubuna ise vaskiiler
olmayan skapiiler kemik grefti bedenin dorsal
derisi altina siitiire edilmis, 4 hafta sonra adacik
komposit flebi torakodorsal damarlarin kutanoz
dallarindan pedikiillii olarak ortaya ¢ikarilmis. Her
iki grup 7. giinde direkt degerlendirme, kemik
sintigrafisi, kemik metabolik aktivite olgilimleri,
mikroanjiyografi, boya enjeksiyon caligmasi ve
histolojik olarak degerlendirilmis. Histolojik olarak
cksperimental grup belirgin vaskiiler ve selliiler
oldugu halde kontrol grubunda ilik hiicrelerinde
nekroz, bos lakiinalar, nekrotik hiicre alanlari
izlenmis. Kemik sintigrafisinde eksperimental
grupta belirgin **"Tc-MDP tutulumu artis1 varken,
kontrol grubunda tutulumun azalmig oldugu
saptanmis ve 2 grup arasindaki farklilik istatistiksel
olarak anlamli bulunmus.*

sutiirle

Kobayashi ve ark. burun defekti tedavisinde
pedikiilli kemik grefti ile rekonstriiksiyon
yapmiglar, 7 giin sonrasinda kemik sintigrafisi ile
greftin canliligi belirgin aktivite tutulumu ile teyit
etmislerdir.*'

Allogreftler

Aym tiirde 2 farkli genetik yapida bireyler
arasinda nakledilen dokuya allogreft denir. Taze
allogreft kullanimi immiinolojik olarak hizli reddi

nedeniyle  yillar  sliren  immiinosiipresyon
gerektirmesi  dolayist ile ¢ok biyiikk allogreft
gerektiren durumlar haricinde tercih
edilmemektedir. Onun yerine yaygin
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immiinojenitesi azaltilmig (dondurularak,
dondurulup  kurutularak, radyasyona maruz

birakilarak, kimyasal islemlerden gegirilerek)
muhafaza edilmis allogreftler kullanilmaktadir.®
Allogreft secilmis vericiden postmortem 24 saat
icinde ameliyat sartlarinda alimr.** Greft kirg,
host-greft kaynamamasi, subkondral kemik
kollapst  gibi ~ komplikasyonlar =~ operasyon
sonrasinda olabilmektedir. Kullanim alanlar1 diger
kemik greftleri gibi genis olmakla birlikte
revaskiilarizasyonu ve yeni kemik formasyonu
gecikmis oldugundan kullanim sturlt
kalmaktadur.®

Allogreftlerin en biiyiik avantaji otogreftlerde
greft alman yerde goriilebilen (uzun siireli agrilar,
sinir yaralanmalari, arter yaralanmalari, kozmetik
deformiteler, kanama, enfeksiyon)
komplikasyonlarin ~ olmamasidir.  Allogreftin
avantajlari, dez-avantajlarindan fazladir. Kullamm
alanlar1 diger kemik greftleri gibi genistir.
Avantajlan arasinda kolay temin edilmesi, uzun
stireli saklanabilmesi, eklemin yerine konabilmesi
ve eklem yiizeyinin tamirinin allogreftle miimkiin
olmas1 sayilabilir. Dezavantajlar1 arasinda en
onemlisi immiinojenik olmasadir.
Revaskiilarizasyonu ve yeni kemik formasyonunun
gecikmis olmasi da dezavantajlar1 arasindadir.>***

Sterilite, antijenitenin azaltilmasi, kan ve
hiicresel igerigin alinmasi basarili bir allogreft i¢in
onemli faktorlerdir. Allogreft temizlenmesi,
sterilizasyonu, virilissiizlestirilmesi, kan ve hiicresel
igerigin alinmasina ragmen dogal biyolojik ve
biyomekanik 6zelliklerini hala korur.*

Greft-host smmirda kaynama problemi, greft
kirgi, enfeksiyon ve eklem instabilitesi gibi
komplikasyonlar allogreft kullaniminda gorece
daha siktir. Bu komplikasyonlarin gorece daha
sikligt immiinojeniteye ve cerrahi ile ilgili
faktorlere baglidir.*

Allojen greft alinan donorler hepatit B yiizey
antijeni (HbsAg), hepatit B kor antikoru (HbcAb),
Hepatit C antikoru (HCAD), sifiliz, insan T
lenfotrofik viriis antikoru, HIV-1 ve HIV-2
antikoru, HIV-P24 antijeni agisindan serolojik
testlerle  taranmaktadir. Yine de allogreft
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uygulanan hastalarda diisik olmakla beraber
(yaklastk %0.1 diizeyinde) viral enfeksiyon
gegirme riski vardir.®

Hornicek ve ark. allogreft komplikasyon
oranlarmi, %12 enfeksiyon, %19 kirik, %18
kaynama problemi, %5 stabil olmayan eklem
olarak bildirmektedir. Allogreft komplikasyonu
gelismis olgularin %31’inde bir, %16’simnda birden
cok cerrahi iglem gerekmistir. Yiizde 46 olguda
allogreft komplikasyonu gelismemistir.”’

Allogreftte kirtk komplikasyonu 9%16-50
arasindadir. Bu komplikasyon yiiksekligi, nekrotik
dokunun yapisinin travmaya ve strese direncinin
diisiikliigiindendir.®

Roebuck ve ark. malign kemik timorii
nedeniyle allogreftle rekonstriiksiyon yaptiklari 25
cocukta, %68 olguda komplikasyon (%36 allogreft
kirigl, %20 rekiirrent timor, %8 enfeksiyon, %8
kaynamama veya gecikmis kaynama) saptamislar.
Komplikasyonlarin ¢ogunda radyografi yalniz
basmma dogru tamida yeterli olmus. Biitiin
komplikasyonlar MRI ve **"Tc-MDP kemik sinti-
grafi oOncesinde klinik veya radyolojik olarak
siipheliymis. Rezeksiyon ve revaskiilarizasyonun
MRI ve sintigrafi ile ayriminin zor oldugunu rapor
etmislerdir.”

a- Allojen kanselloz kemik greftleri:

#M"Tc-difosfonat kemik sintigrafisinde erken
donemde kortikal greftlere benzer sekilde greft-
host kaynama alaninda aktivite tutulumu artisi,
greft igcinde diizenli aktivite tutulumu azalmasi
izlenirken; ilk haftadan sonra greft biitiiniinde
revaskiilarizasyon ve primer kemik doku
olusumuna bagh aktivite tutulumu artis1 greft
patofizyoloji nedeni ile beklenir. Erken donem
imajlarinda kii¢iik alana uygulanimina da bagh
olarak  aktivite  tutulumu  azalmus alan
secilemeyebilir. Revaskiilarizasyondaki gecikmeye
bagh greftte aktivite tutulumu artis1 otojen greftten
daha ge¢ olabilir. Aktivite tutulumu artist
osteokondiiksiyona bagli olarak uzun siire sebat
ettikten (6 ay-1 yil) sonra normale iner. Allojen
kanselloz kemik greftleri ylik tasimayan alanlara
uygulandigindan, revaskiilarizasyonu ve kaynama
orani yiiksek oldugundan, enfeksiyon
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komplikasyonunun siklikla normal osteomiyelit
tablosu olusturmasindan, immiinojenitesinin de
sintigrafik enfeksiyon ajanlarinin yalanci pozitif
sonucunu verebileceginden, tamamen rezorbe
olmas1 ve kirik gibi komplikasyonlarinin acil
miidahalesi gerekmemesinden ve bu agidan
radyografi ve diger laboratuvar metotlar1 siklikla
yeterli oldugundan dolay1 sintigrafik metotlara
ender olarak ihtiya¢ duyulmaktadir.**'%°

100 um’den kiigiik kanselloz allogreftler hizla
rezorbe edildiginden kullanilmazlar. Kanselloz
allogreftlerin en sik kullanim alani yetersiz total
eklem artroplastisi sonrasinda alman sementten
kaynaklanan boslugun doldurulmasidir.’

Tokgodzogullan ve ark. kanselloz dondurulup
kurutulmus allogreft kullanarak total kalga
artroplasti revizyonu yapilan 40 olgunun 9’una 12-
20 ay sonrasinda *™Tc-MDP kemik sintigrafisi
cekmigler ve belirgin aktivite tutulumu artiginin
yeni kemik formasyonunu ortaya koydugunu
bildirmislerdir.”

b- Allojen kortikal kemik greftleri

Itoman ve ark. 124 allojenik kemik grefti
uyguladiklar1 hastalar1 kemik sintigrafisi, X-ray ve
histolojik olarak degerlendirdikleri ¢aligsmalarinda
baslangicta kemik aktivite tutulumu artiginin greft-
host birlesme bolgesinde olurken daha sonra greft
icinde de aktivite tutulumu artisinin izlendigini
bildirmisledir.*®

Bar-Sever ve ark. osteosarkom nedeni ile alt
ekstremite allogreft rekonstriiksiyonu yaptiklar 20
cocuk hastanin 6 ay-5.7 yil arasinda yapilmis 85
sintigrafisini  degerlendirdiklerinde;  olgularin
%99’unda allogreftte tutulum azalmasi, %95’inde
allogreft cevresinde silik halka, %78’inde allogreft
ile host kemik doku kaynama alaninda aktivite
tutulumu artisini saptamislardir.”’

#"Te-difosfonat kemik sintigrafisinde
bulgular otojen kortikal grefte benzer. Erken
donemde greft-host kaynama alaninda aktivite
tutulumu artisi, greft icinde diizenli aktivite
tutulumu azalmasi izlenir. En &nemli farklilig:
revaskiilarizasyondaki gecikmeye bagli olarak
greftte hafif aktivite tutulumu artist 2-4. aydan
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Sekil 12. Femurda kondrosarkom rezeksiyonu sonrasinda komplikasyon gelismemis allogreft uygulanan hastanin; A. Cerrahiden 2
ay sonra. Greft-host kaynama bolgesinde aktivite tutulumu artisi, greft saftinda fotonsuz alan izlenmektedir. B. Cerrahiden 4 ay
sonra. Greft saftinda belirgin olmayan aktivite tutulumu izlenmektedir. C. Cerrahiden 12 ay sonra. Greft-host kaynama bdlgesinde
aktivite tututlumu goérece azalmis, greft saftinda aktivite tutulumu belirgin. D. Cerrahiden 14 ay sonra. Greft-host bileskesinde
kallussuz belirgin kaynama izlenmektedir (Ehara ve ark.nin izniyle).*
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Sekil 13. 2A-C. Femurda kondrosarkom rezeksiyonu sonrasinda komplikasyon gelismemis allogreft uygulanan hastanin; 2A.
Cerrahiden 3 ay sonra. Greft-host kaynama bolgesinde ve kortikal greftte halka seklinde aktivite tutulumu artis1. 2B. Cerrahiden 12
ay sonra femur AP grafisi. Distal greft-host bileskesinde kallussuz belirgin kaynama izlenmekte. 2C. Cerrahiden 24 ay sonra femur
AP grafisi. Proksimal greft host kaynama bdlgesinde kaynama ve greft medialinde periostal yeni kemik sekillenimi izlenmektedir.
3A ve B. Femurda plazmasitom rezeksiyonu sonrasinda allogreft + polimetakrilat sement uygulanan hastada, cerrahiden 8 ay sonra
greftte klinik olarak gevseme mevcut. 3A. Cerrahiden 5 ay sonra. Alicinin kemiginde aktivite tutulumu belirgin artmisken, greftte
kortikal aktivite tutulumu gérece az ve fotonsuz bolgelerde (oklar) izlenmekte. 3B. Cerrahiden 8 ay sonra femur AP grafisi. Greft-
host bileskesinde kalsifiye kallus yoklugu ve belirgin kemik rezorpsiyonu (oklar) izlenmektedir (Ehara ve ark.ni izniyle).*

Fox ve ark. proksimal femura kadavradan
alinmis dondurulmus allogreft uygulamiglar 7.9 +

rekonstrilkksiyonunda  -70°C’de  dondurulmus
allogreftler kullandiklar caligmalarinda

5.6 yillik periyotta 137 olgunun 54’iinde 74
komplikasyon saptamislar. Bunlarin 26 (%19)’st
allogreft kingi, 15 (%11)’1 enfeksiyon ve 20
(%15)’si kaynama problemiydi.* Voggenreiter ve
ark. 15 malign ve 6 selim tiimoriin rezeksiyonu
sonrasinda genis kemik defektlerinin
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komplikasyon oranini %43 (4 olguda enfeksiyon,
I’inde kirik ve 4’linde iyilesmede gecikme)
olarak bildirmislerdir. Operasyonda 9 yil sonra
greft bolgesinde hala artnis *"Tc bifosfonat
uptake artisin1 remodelling’in hala devam ettigi
olarak yorumlamuslardir.™
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c-Allojen vaskiiler kemik greftleri

Tiimor cerrahisinde biiyilk kemik doku
cikartildiginda otojen kemik grefti kullanimi
smirlidir. Tiimoral bdlgeye uygulanan antitiimor
tedaviye baglhi kanlanma azalmasi ya da
damarlanmas1 kotii  bolgeye greft uygulama
ihtiyac1 nedeni ile vaskiiler otogreft veya allogreft
kullanimi daha fazladir.”’

Hofman ve ark. 3 femur diyafizi ve 4 total diz
eklemi vaskiiler kemik allogrefti uyguladiklan
olgularma  siklosporin  ve  azatioprin ile
immiinsiipresyon yapmislar. Bes ay sonra yapilan
biyopsi ile saglam osteositler, artroskopi ile saglam
sinovya, kikirdak ve ligamentler gosterilmis.
Transplantasyonda  sadece =~ ABO  uyumuna
bakilarak  yapilmig, en biiyiikk problemin
immiinolojik problem oldugunu, akut ve kronik
rejeksiyon  krizinin  grefti  harabedebilmesi
nedeniyle uzun  siireli  immiinsiipresyonun
kagimlmaz oldugunu bildirmislerdir.”'

Sentetik Kemik Greftleri

Sadece matriks bazli tedaviye, ortopedide
daha fazla kullamilan Ti fiber metaller,
hidroksiapatitin ~ seramik  kompozeleri  ve
trikalsiyum fosfat ornek verilebilir. Islem defektif
alana porlu implantin yerlestirilmesi olarak

Ozetlenebilir.  Osteoindiiktif etki gibi bu
implantlarin ~ biyolojik  &zelligi  yoktur. Bu
tedavide kullamimini belirgin  kisitlamaktadir.

Osteoprogenitdr hiicrelerce bu porlar doldurularak
kemik rejenerasyonu (iyilesme) saglanmaktadir.”

Dimonte ve ark. maksiller siniis cerrahisinde
inek kokenli hidroksiapatit implant1 kullandiklari
18 hastalarinda, cerrahi 6ncesi, 1-18 ay sonrasi ve
36 aydan sonra kemik sintigrafilerini ¢ekmisler.
Kemik perimplantinda kemik sintigrafisinde
metabolizmanin en yiiksek artisginin 1-4 aylarda
oldugunu, 36 aydan sonra en diisik degerlere
geriledigini bildirmislerdir.”* Antoniv ve ark.nin
paranazal siniis cerrahisinde hidroksiapatit ve
kolapol ile komposit biyosentetik materyal
kullaniminda aldig1 kemik sintigrafisi sonuglarida
aymdir.”

Iseda ve ark. hidroksiapatit veya otojen iliak
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kemik grefti kullanarak servikal vertebralarda
flizyon yaptiklar1 12 hastanin cerrahi sonrasi 2.
hafta, 1, 2, 3 ve 6 ay sonrasinda **"Tc-HMDP ile
kemik sintigrafilerini ¢ekmigler. Hidroksiapatit ve
otojen iliak kemik grefti gruplarinda *"Tc-HMDP
uptake’lerinin - anlamli  farklihik  gdstermedigini
bulmuslar. Bir ay sonra yapilan ¢ekimlerde aktivite
tutulum oraninin pik yaptigimmi, daha sonra bu
oranin azalarak plato yaptigii saptamuslardir.™
Kristinsson ve ark. g6z hidroapatit implanti
yerlestirilen hastada 3 ay sonra klinik sikayetler
nedeniyle *™Tc-lokosit isaretli ~sintigrafisinde
belirgin implant ¢evresi akiimiilasyonu implant
enfeksiyonu ile uyumlu bulup antibiyoterapiye
almislar ve sikayetler tamamen diizelmis. Bundan
4 ay sonra lokosit isaretli sintigrafi negatif olmasi
ile implant ¢ikarilip kemik grefti yerlestirilmis.”
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