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Uzun Kemik Kaynama Yoklugu veya
Gecikmesi Olan Olgularda Aktif Platelet
Konsantresi ile Birlikte Allogreft
Uygulamas:

Application of Active Platelet Concentrate in
Combination with Allograft in Cases of Long
Bone Nonunion and Delayed Union

OZET Amag: Bu calismada uzun kemik diafiz kirigina bagh olarak gelisen kaynama yoklugu veya
kaynama gecikmesi olan olgularda aktif platelet konsantresi allogreft ile karistirilarak kaynamama
cerrahisine yardimci bir yéntem olarak kullanildi. Hastalarin sonuglar: klinik ve radyolojik olarak
degerlendirildi. Gereg ve Yontemler: Klinigimizde Mart 2005-Temmuz 2008 tarihleri arasinda kay-
nama gecikmesi veya yoklugu tespit edilen 12 (dokuz erkek, ii¢ kadin; ortalama yas 47.3 + 17.1; da-
gilim; 18-74) hasta caligmaya alindi. Tam olgularda aktif platelet konsantresi allogreft ile
karistirilarak kirik hatti agilip kirik uglari tazelendikten sonra kirik hatt1 képriilenecek sekilde greft-
lendi. Olgularin iki haftada bir klinik, dort haftada bir ise radyografik olarak muayenesi yapildi.
Bulgular: Takiplerde APK ve allogreft uygulanan hastalarin onunda (%83.4) kaynama saglandi. Ki-
riklarin ortalama kaynama siireleri 16.5 + 2.9 hafta, dagilim 12-21 hafta olarak bulundu. Kaynama
yoklugu olan sekiz hastanin birinde (%12.5) ve kaynama gecikmesi olan dért hastanin birinde (%25)
yapilan tedaviye ragmen kaynama saglanamadi. Kaynama elde edilemeyen olgularin ikisinde de
enfeksiyon gelismisti. Sonug: Cerrahi tedaviye ek olarak aktif platelet konsantresi allogreftle karis-
tirilarak uygulandiginda kaynamayi arttirdigy agikardir. Fakat bu konu ile ilgili gelecekte daha bii-
yiik hasta gruplari ile yapilacak karsilagtirmali ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Kirik, kaynamamus; femoral kiriklar; humerus kiriklary;
tibia kiriklari; trombositten zengin plazma

ABSTRACT Objective: In this study, activated platelet concentrate mixed with allograft was used
as an auxiliary method in cases of non-unions or delayed- unions due to long bone diaphysis and
metaphysis fractures. Outcomes of the patients were evaluated clinically, radiologically and func-
tionally. Material and Methods: Total of 12 patients (9 males, 3 females; mean age 47.3 + 17.1; ran-
ge 18-74) who were detected to have non-unions or delayed-unions in our clinic between March
2005-July 2008 were enrolled in the study. In all cases APC was grafted by bridging the fracture li-
ne which is mixed with allograft after fracture line was opened and fracture edges were refreshed.
Subjects were examined clinically at every two weeks and radiologically at every four weeks peri-
od. Results: Union was yielded in %83.4 of the patients who were treated with APC. Mean union
time of fractures were found as 16.5 + 2.9 weeks, range was found as 12-21 weeks. Union could not
be yielded despite treatment in 1 of 8 patients (%12.5) with non-unions and in 1 of 4 patients (%25)
with delayed-unions. Conclusion: It’s distinct that APC treatment increases unions when used with
allograft additionally to surgical treatment. Further comprehensive studies conducted with larger
patient groups are needed on this topic.

Key Words: Fractures, ununited; femoral fractures; humeral fractures;
tibial fractures; platelet-rich plasma
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zun kemik kaynamamalarinin tedavisi ortopedik cerrahide halen
tartismalidir. Bu tedavinin amaci kirik iyilesmesini saglamak ve eks-
tremite fonksiyonlarini geri kazanmaktir. Plateletten zengin plaz-
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ma (PZP) hastanin kendi kanindan santrifiij sonu-
cu elde edilebilen kolay ve giivenilir bir yontem-
dir. Plateletlerin «-graniillerinde, depolanmis
halde ve yiiksek konsantrasyonlarda trombosit kay-
nakli biiytime faktorii (PDGF), transforming biiytii-
me faktorii o ve p (TGF o ve ), vaskiiler endotelyal
biiytime faktorii (VEGF), insiilin benzeri biiylime
faktori (IGF), epidermal biiytime faktori (EGF),
fibroblast biiyiime faktorii (FGF) gibi cesitli bityii-
me faktorleri bulunur.! Plateletler trombin veya
kalsiyum tarafindan aktive olduklarinda o-graniil-
lerindeki igerigi sekrete eder ve PZP aktif platelet
konsatresi (APK) adin1 alir. Bu salgilanan bliytime
faktorleri mezenkimal kok hiicreleri ve osteoblast-
lar1 etkileyerek kemotaksisi, cogalmay1 ve farkli-
lagmay1 saglarlar; ayrica anjiogenesiz ile yara
iyilesmesi ve rejeneratif siireclerde anahtar rol oy-
narlar.?

Plateletlerin normal plazma konsantras-
yonu 150000-400000/mm?¥tiir ve plateletten zen-
gin plazmada bu miktar 1000000/mm®¥e ¢ikmak-
tadir.> APK osteoindiiktif ve osteojenik 6zellik-
lere sahiptir; ayrica kolay uygulanabilir, eko-
nomik olarak kabul edilebilir bir greft materyali-
dir.

APK inflamasyonu, postoperatif kan kaybini,
enfeksiyonu, narkotik analjezik ihtiyacini azalt-
makta; osteogenezisi, yara ve yumusak doku iyiles-
mesini arttirmaktadir. APK kemik doku miithen-
disliginde de yalniz veya diger skafoldlar ile birlik-
te kullanilmaktadir. APK’nin klinik veya laboratu-
ar olarak kanitlanmis bazi kisitlamalari vardir.
Septisemide kullanimi relatif kontraendikedir, as-
pirin veya diger platelet fonksiyonlarini azaltan
ilaglarla birlikte kullanimi kontraendikedir ve cer-
rahiden ii¢ giin 6nce bu ilaglar kesilmelidir. Ayrica
platelet disfonksiyonunu seyreden hastaliklarda da
kullanilmamalidur.

Biz bu ¢alismada uzun kemik diafiz kirigina
bagli olarak gelisen kaynama yoklugu ve kaynama
gecikmesi olan olgularda aktif platelet konsantre-
sini allogreft ile karistirarak kaynamama cerrahisi-
ne yardimc bir yontem olarak kullandik. Hasta-
larin sonuglarini klinik ve radyolojik olarak deger-
lendirdik.
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I GEREG VE YONTEMLER

Klinigimizde Mart 2005-Temmuz 2008 tarihleri
arasinda kaynama gecikmesi veya yoklugu tespit
edilen 12 hasta ¢aligmaya alindi. Hastalarin doku-
zu erkek, ti¢li kadin, ortalama yaslar1 47.3 + 17.1;
dagilim ise 18-74 idi. Ug olguda humerus diafiz ki-
g (%25), dort olguda tibia diafiz (%33.3), bir ol-
guda tibia distal diafiz (%8.3), iki olguda femur
diafiz (%16.6) ve iki olguda ise femur distal diafiz
(%16.6) kirigr mevcuttu. Kiriklarin yedisi diigme
sonucu, ikisi trafik kazasi, ikisi atesli silah yaralan-
mast ve biri ise yitksekten diigme nedeniyle olus-
mustu. Ug olguda (%25) Gustilo-Anderson tip 3A
kirig1 mevcuttu. Hastalar kiriklar: nedeniyle daha
once klinigimizde konservatif ya da cerrahi yon-
temlerle tedavi edilmislerdi. Humerus diafiz kirig
olan olgularin biri al¢ilamayla, tibia saft kirikli ol-
gularin ikisi ekternal fiksatorle, diger tiim olgular
ise internal fiksasyonla tedavi edilmislerdi. Hasta-
larin sekizinde radyolojik ve klinik olarak kaynama
yoklugu, diger dordiinde ise kaynama gecikmesi
bulgular: vardi. Hamile olanlar, 18 yas alt1 hastalar,
ameliyat Oncesi trombosit sayis1 100000 hiic-
re/ml’den az olan hastalar, aspirin vb. gibi trombo-
sit fonksiyonlarini bozan ila¢ kullanan hastalar,
trombosit fonksiyon bozuklugu ile seyreden hasta-
lig1 olanlar, patolojik kirig: olan, radyoterapi, ke-
moterapi alan ve kronik steroid kullanimi olan
hastalar ¢aligmaya alinmadi.

PLATELETTEN ZENGIN PLAZMANIN HAZIRLANMASI

Uygulamadan yaklasik bir saat 6nce, ilk olarak 60
ml’lik enjektore 8 ml sitrat bazli antikoagiilan olan
ACD-A c¢ekilir. Daha sonra uygulama yapilacak
olan hastaya venoz yoldan ayni enjektor ile girile-
rek 55 ml kadar venéz kan cekilir ve SmartPReP®
Platelet Konsantrasyon Sistemi’ne (Harvest Auto-
logous Hemobiologics, Norwell, MA) ait olan kan
odacikli tek kullanimlik santrifiij tiipiine konula-
rak santrifiij aletine yerlestirilir. Kan ilk olarak sis-
tem tarafindan 3650 rpm santrifiij edilerek
plazmadan kirmizi kan hiicreleri ayrilir, takibinde
sistemin hizi 60 rpm’ye diigser ve plazma otomatik
olarak plazma odacigina gecer. En son olarak sant-
rifiij hi1z1 3000 rpm’ye yiikselir ve plazma odacigin-
daki plazmanin dibinde bir tabaka halinde platelet
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konsantresi olusur. Bu siire¢ yaklasik 12 dk kadar
siirer ve sonugta bir odacikta kirmizi kan hiicrele-
ri toplanir, diger odacikta ise plateletten fakir plaz-
ma (PFP) ve platelet konsantresi olusur. Ustte kalan
plazmanin tgte ikisi alinir ve hemostatik olarak
kullanilir. Geriye kalan PFP ile platelet konsantre-
si karigtirilarak plateletten zengin plazma elde edil-
mis olur. Daha sonra PZP 10 ml’lik enjektore
cekilir, 5000 tinite sig1r trombini ve %10’1uk kalsi-
yum klorid 1 mI'lik enjektore konularak her iki en-
jektor de iki
yerlestirilir. Trombin ve kalsiyum klorid biiytime

kantlli uygulama aparatina

faktorlerini aktive eder ve trombositlerin degranii-
le olmasini saglar. Aktif platelet konsantresi allog-

reft, otogreft ve sentetik greftler ile karistirilarak
veya perkiitan olarak kirik hattina uygulanabilir.

Tiim olgularda APK, spongioz allogreft ile ka-
nistirilarak kirik hattina yerlestirildi. implant yet-
mezligi olan {i¢ olguda implant degistirildi, kirik
hattinin rutin debritmani yapildi, kiria tekrardan
eksternal veya internal fiksasyon yapildi ve hazir-
lanan greft materyali kirik hattin1 képriileyecek se-
kilde yerlestirildi (Resim 1). Stabil fiksasyona sahip
olan olgularda kirik hatt1 debritmani yapildi ve ha-
zirlanan greft materyali kirik hattini kopriileyecek
sekilde yerlestirildi (Resim 2). Bir olgu ise alg1 ile
takibinde kaynama gecikmesi saptandig: icin kirik

RESIM 1: Otuz iki yasinda erkek hasta diisme sonucu geisen tibia diafiz kingina bagl IM civi ile tespit yapildi (a). Takiplerde atrofik kaynamama sonucu implant
yetmezIigi gelisti (b). Olgunun IM civi ¢ikarilip kirik hatti debride edildi, plak vida ile tespit yapilip, allogreft ve APK ile greftlendikten yedi ay sonraki grafisi (c).

RESIM 2: Humerus diafiz kingina bagjli hanging cast alci uygulandi (a). Kaynamamaya bagli olarak kirga plak vida ile tespit yapildi. Kirikta kaynama yine sag-
lanamadi (b); ve kirik hatti agilarak kirik uglari tazelendi, spongioz allogreft ve APK ile kirik hatti greftlendi. Takiplerde altinci ayda kaynamanin saglandigr gé-

rilmekte (c).

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2011;31(3)
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uglar tazelendi, plak vida ile osteosentez yapildi ve
allogreft ile birlikte APK kullanilarak greftlendi.
Higbir olguya dren konulmadi. Olgularin iki haf-
tada bir klinik, dért haftada bir ise radyografik ola-
rak muayenesi yapildi. Klinik muayenede kirik
hattinda agr1 ve hareket olmamasi, radyografik ola-
rak {i¢ veya dort kortekste kallusun goriilmesi iyi-
lesme olarak degerlendirildi (Tablo 1). Kirik tipi,
kirik nedeni, cinsiyet ve yas ile iliskiler Spearman’s
korelasyon analizi ile degerlendirildi. Sonuglar
%095’1ik giiven araliginda, anlamlilik p< 0.05 diize-
yinde degerlendirildi. Verilerin degerlendirilme-
sinde SPSS programi kullanildi (SPSS 15 standart
version for Windows, Chicago, IL, USA).

[ SONUGLAR

Hastalarin ortalama takip siireleri 22.5 + 10.4, dag:1-
lim 6-48 aydi. Takiplerde APK ile allogreft karisti-
rilarak greftlenen hastalarin 12 hastanin 10’unda
(%83.4) kaynama saglandi. Kiriklarin ortalama kay-
nama siireleri 16.5 + 2.9, dagilim 12-20 hafta ola-
rak bulundu. Kaynama yoklugu olan sekiz hastanin
birinde (%12.5) ve kaynama gecikmesi olan dort
hastanin birinde (%25) yapilan tedaviye ragmen
kaynama saglanamadi. Kaynama elde edilemeyen
olgularin ikisinde de enfeksiyon saptandi. Parcali
femur distal diafiz kirigina bagh plak ve vida ile
acik rediiksiyon internal fiksasyon yapilan bir ol-
guda kaynama gecikmesine bagli olarak kirik hatti
acilarak APK ile allogreft karistirilarak kirik hatti
kopriilendi. Hastanin takiplerinde enfekte kayna-
mama gelisti. Parcali femur distal diafiz kir1g1 olan
bir olguda da plak ve vida ile acgik rediiksiyon in-
ternal fiksasyon sonrasi takiplerinde hastada kay-
namamaya baglh implant yetmezligi olustu ve kirik
hatt1 tazelenerek ikinci kez plak ve vida ile revize
edildi, allogreft ile APK karistirilip kirik hatti kop-
rillendi. Hastanin takiplerinde enfekte kaynamama
gelisti. Enfekte kaynamama gelisen iki olgu harig
diger olgularda uygulanan prosediire ait kompli-
kasyona rastlanmadi. Kirik tipi, kirik nedeni, cinsi-
yet ve yasin kaynamaya istatistiksel olarak anlaml
etkisi bulunamadi (p> 0.05).

I TARTISMA

Gecikmis kaynama ve kaynama yoklugu biitiin ki-
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riklarin %5-10"unda goriilmektedir. Temel olarak
kaynamama hipertrofik-atrofik ve septik-aseptik
olarak alt gruplara ayrilir. Tedavinin planlanmasi
da bu klinik durumlara gore degismektedir. Giinii-
miizde uzun kemik kaynamama tedavisinde altin
standart kirigin stabil tespiti ve kirik hattinin otog-
reftle greftlenmesidir. Fakat yine de direncli kayna-
mama olgular1 ile karsilagilmaktadir. Bu tiir
hastalarin tedavisinde ¢ok sayida cerrahi ve cerrahi
dis1 teknikler kullanilmaktadir. Bunlar diisiik yo-
gunluk vurumlu ultrason, yiiksek enerjili ekstra-
korporal sok dalgalari, elektrik stimiilasyonu,
perkutan kemik iligi enjeksiyonlari, internal fiksa-
torler, eksternal fiksatorler, otolog kemik greftleri,
allogreftler, damarli kemik greftleri, alloplastik
malzemeler ve bone morfogenetik protein (BMP)
gibi osteoindiiktif proteinlerden olugmaktadir. Pla-
teletten zengin plazma da bu yontemlerden biri
olarak son yillarda kullanilmaya baglanmistr.

PZP hastanin kendi kanindan santrifiij sonucu
elde edilebilen kolay, giivenilir ve ucuz bir yon-
temdir. Plateletler biiylime faktorlerinin dogal kay-
nagidir ve aktive olduklarinda biiyiime faktor-
lerinden zengin igerigini ortama salarlar. Caligma-
lar PZP’nin belli konsantrasyonlarda osteoblast ve
mezenkimal koék hiicre ¢ogalmasini ve mezenkimal
kok hiicrelerin osteoblastlara farklilagmasini arttir-
diginmi gostermistir.* APK kemik doku mithendisli-
ginde de yalniz veya diger skafoldlar ile birlikte
kullanilmakta ve bagarili sonuglar bildirilmektedir.®
Marx ve ark.® PZP’nin yiiksek konsantrasyonlarda
PDGF, TGF-f ve diger biiytime faktérlerini igerdi-
ginden dolay1 kemik onarimini hizlandirdigini ve
bu ozelliklerinden dolay1 ortopedide uzun kemik
defektlerinin onariminda da kullanilabilecegini be-
lirtmistir. APK'nin klinik kullanima girme neden-
lerinden biri de rekombinant teknikle yiiksek
maliyet nedeniyle yeterince kullanima girememis
biiyiime faktorlerinin maliyetinin diisiiriiliip direkt
kiginin kendi kanindan hazirlanmasidir.

Biz ¢aligmamizda kaynama gecikmesi veya at-
rofik kaynamamas: olan hastalarda allogreft ile
APK karigtirarak kullandik. Buradaki amag allog-
reftin bir ¢at1 vazifesi gérerek yeni kemik olusu-
munu desteklemesini saglamak ve APK'nin
osteoindiiktif 6zelliginden faydalanarak yeni kemik

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2011;31(3)
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Sonug
kaynadi
kaynadi
kaynadi
kaynamadi
kaynadi
kaynadi
kaynadi

Takip siiresi (ay)
20
8
15
26
4
9
18

Sonraki tedavi yontemi

EF ile tespit+allogreft+ apc

plak vida ile tespit+allogreft+apc
DCS ile tespit+allogreft+apc
plak vida ile tespit+allogreft+apc
plak vida ile tespit+allogreft+apc
plak vida ile tespit+allogreft+apc
EF ile tespit+allogreft+apc

Onceki tedavi yontemi
EF ile tespit

plak vida ile tespit

DCS ile tespit

plak vida ile tespit

plak vida ile tespit

IM civi ile tespit

EF ile tespit

Kirik nedeni
Yiiksekten diisme

Dusme
ADTK
ASY
Dilsme
Dusme
SY

Tip 3A
Tip 3A
Tip 3A

TABLO 1: Hastalara uygulanan tedavi ydntemleri ve sonuglari.
Acik kirk*

AO Siniflamasi
42-B2.2
12-B1.1
33-A3.3
33-A3.3
42-A3.3
12-B1.1
42-C3.3
43-C2.2
12-B1.1
32-C1.1

Femur distal diafiz
Femur distal diafiz

Tibia diafiz
Humerus diafiz

Humerus diafiz
Tibia diafiz

Kirik tipi
Tibia diafiz

Cinsiyet Yas
E 30
K 33
E 55
E 45
E 74
K 61
E 41

Hasta

kaynadi

22

EF ile tespit+allogreft+apc

plak vida ile tespit

ADTK

Tibia distal diafiz
Humerus diafiz

54
70

kaynadi

plak vida ile tespit+allogreft+apc

algl tespit

Dilsme

kaynamadi

29
20
13

plak vida ile tespit+allogreft+apc

plak vida ile tespit

Dusme

Femur diafiz
Tibia diafiz

55
32

10

IM givi ile tespit

kaynadi

plak vida ile tespit+allogreft+apc

Dilsme

42-B2.3
32-A3.3

kaynadi

plak vida ile tespit+allogreft+apc

plak vida ile tespit

Dusme

Femur diafiz

18

12

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2011;31(3)

* Gustilo-Anderson siniflamasi

IM, intrameduller; DCS, dynamik condyler screw; DHS, dynamik hip screw.

ADTK, arag dis! trafik kazasi; ASY, atesli silah yaralanmasi; EF eksternal fiksator;

olusumunu ve kaynamay1 arttirmakti. Literatiirde
Sanchez ve ark.” 15 hastanin 16 aseptik kaynama-
masinda PZP ile allogrefti karigtirip kirik hattina
yerlestirmisler, stabil olan kaynamamalarda PZP’yi
perkutan olarak uygulamiglar ve tiim hastalarda
kaynama elde etmiglerdir. Chiang ve ark.8 uzun ke-
mik atrofik kaynamamasi olan 12 olguda standart
cerrahiye ek olarak otogreft ve APK’y1 karigtirarak
kirik hattini greftlemisler ve 11 olguda kaynama el-
de etmislerdir. Kirik hattini otogreft ve APK ile
greftlemenin kirik iyilesmesini arttirdiginmi belirt-
mislerdir. Caligmamizda otogreft kullanmanin
dezavantajlarindan kaginmak i¢in allogreft kullan-
dik ve uzun kemik atrofik kaynamamasi olan sekiz
olgunun yedisinde, kaynama gecikmesi olan dort
hastanin ii¢inde kaynama elde ettik. Kaynama el-
de edemedigimiz iki olguda da enfeksiyon gelis-
misti.

Otolog kemik greftleri gliniimiizde halen ke-
mik defektlerinin tamiri ve kaynamama tedavile-
rinde altin standarttir. Literatlirde yalniz otogreft
kullanilarak tedavi edilen mekanik olarak stabil
fiksasyona sahip uzun kemik kaynamamalarinda
%87-100 gibi yiiksek oranlarda basar1 saglanmis-
tir.’13 Bunlara ek olarak direncli,”!? ve enfekte!*
kaynamamalarda da basarili sonuglar bildirilmistir.
Fakat iliak kanattan alinan otogreftlerin ¢ok biiyitk
miktarlarda elde edilememesi, operasyon siiresini
uzatmasi, kanamayi arttirmasi ve hastanenede ka-
Lis siiresinin uzamas: gibi temel dezavantajlar1 var-
dir. Ayrica enfeksiyon, seroma, hematom, post-
operatif agri, skar sensivitesi ve meralgia paresthe-
tica gibi donor saha morbiditelerine de neden olur.
Daha nadir olarak ps6doanevrizma, arteriovendz
fistiil, pelvik instabilite, spina iliaka anterior supe-
rior aviilsiyonu ve herni gibi daha ciddi kompli-
kasyonlar da goriilebilmektedir. Bu gibi nedenlerle
arastirmacilar otogreflerin yerini tutabilecek, biyo-
uyumlu, biyo-¢oziiniir, osteokondiiktif, osteoin-
diiktif, yapisal olarak kemige benzer, kolay
kullanilabilir ve ekonomik olan ideal greft arayisi-
na girmiglerdir.

Otogreftlere alternatif olarak allogreftler tiim
diinyada yaygin olarak kullanilan bir greft mater-
yalidir. Allogreftler hastanin kendisinden alinma-
dig1 icin otogreftlerde goriilen dezavantajlar
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gozlenmez ve bircok komplikasyondan da kaginil-
mis olur. Allogreftlerin en ciddi dezavantaji ise en-
feksiyondur. Caligmamizda allogreft kullandigimiz
iki olguda enfeksiyon gelisti ve kaynama saglana-
mad1. Ayrica osteojenik hiicreler icermemesi, in-
korporasyonun ge¢ olmasi ve mekanik Ozel-
liklerinin otogreftlere gore zayif olmasi diger deza-
vantajlaridir. Allogreftler temel olarak osteokon-
diiktif 6zelliktedir ayrica ekstraselliiler matriksinde
az miktar da osteoindiiktif proteinler igerir, bun-
larda enkondral ossifikasyonla yeni kemik yapimi-
n1 uyariwr. Uzun kemik kaynamamas: olan stabil
fiksasyon sonrasi allogreft ile otolog kemik iligi ka-
ristirilarak kirik hatlar greftlenerek tedavi edilen
olgularda Ateschrang ve ark." olgularin %73.3’iin-
de, Kong ve ark.' ise %94.7’sinde kaynama elde et-
miglerdir. Biz caligmamizda kirik hattinin
tazelenmesi sirasinda ortama mezenkimal kok
hiicre (MKH) gelecegini diistindiigiimiiz i¢in allog-
refti APK ile karistirarak kullandik ve hastalarin
%83.4’iinde kaynama saglanda.

Literatiirde uzun kemik kaynama tedavisinde
kemik iligi aspiratini perkiitan olarak kirik hattina
skopi kontrollii olarak uygulayan c¢alismalar da
mevcuttur ve bu ¢aligmalarda hastalarin %71 ile
285’1 arasinda kaynama elde edildigi belirtilmis-
tir.”1 Benzer sekilde PZP’de kirik tespiti stabil
olan hastalarda perkiitan olarak uygulanmis ve ba-
sarili sonugclar elde edilmistir.?** Perkiitan uygula-
malarin en 6nemli avantajlari, kisa siirede ve basit
uygulanmasi ayrica yumusak doku problemleri ne-
deniyle agik cerrahi uygulanamayacak olgularda
kolayca uygulanabilmesidir. Bununla birlikte per-
kiitan PZP uygulamasi, mezenkimal kok hiicre
(MKH) uygulamasina gore daha az invaziv bir yon-
temdir.

Uzun kemik kaynamamalarinda son yillarda
kullanilmaya baglayan BMP’ler osteoindiiktif bir
ekstraselliiler matriks proteinidir. En sik olarak
BMP-2 ve BMP-7 kirik kaynamamasinda kullanil-
maktadir. BMP’lerin APK’ya gore daha pahal ol-
mast dezavantajidir. Alerji riski olmamas: ve graft
versus host reaksiyonu gozlenmemesi ise avantaj-
lar1 arasindadir. BMP’nin son yillarda uzun kemik
kaynamamalarinda kullanimi giderek artmaktadir
ve yapilan caligmalarda otogreftlere benzer basari-
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11 sonuglar elde edilmistir.?*?* Otogreftle birlikte
BMP-7 kullanilmis olan serilerde uzun kemik kay-
namamalarinda %100 ‘lere ulagan bagarili sonuglar
verilmistir.2>® Demineralize kemik matriksi de
(DKM), osteokondiiktif ve farkli derecelerde oste-
oindiiktif bir materyaldir. DKM’nin uzun kemik
kaynamamalar1 ve kirik sonucu olusan kemik ka-
yiplarinda otolog kemik greftlerine benzer iyiles-
me sonucu elde edildigini gosteren caligmalar
bildirilmistir.262

Megakaryositlerde ve plateletlerde bulunan
bone mofogenetik proteinler (BMP-2, BMP-4,
BMP-6) potent osteojenik uyaricilardir. Dolayisiy-
la otolog APK’nin bu kompozisyonu kemik greftle-
me prosediirlerinde kullanimini ¢ekici hale
getirmigstir. Bunlara ek olarak selliiler migrasyona
ve proliferasyonu uygun hidrojel yapida olmasi,
immiinojenik olarak inaktif olmasi ve bulasici has-
talik gecisinin olmamas: da diger avantajlaridir.
Ayrica aragtirma bilgileri, verici cins ve cinsiyeti-
nin APK’daki platelet miktarina ve bityiime fakto-
ri konsantrasyonuna etkisinin olmadigini gos-
termistir.®?* APK’nin otolog greft ile karigtirilarak
kullanildig: bazi deneysel caligmalarda énemli de-
recede daha iyi kemik rejenerasyonu elde edildigi
belirtilmektedir.3*3!

Literatiirde APK ile ilgili ¢cok sayida deneysel
caligma olmasina karsin, kaynamama tedavisinde
APK uygulamasi ile ilgili cok az sayida klinik calis-
maya rastladik. Galasso ve ark.* ise uzun kemik at-
rofik kaynamamasi olan 22 hastanin kirigim
sisebilen intrameduller ¢ivi ile fikse edip kirik hat-
tina gepecevre aktif platelet jel uygulamislar, olgu-
larin %91’inde kaynama saglamislardir. Mariconda
ve ark.® uzun kemik atrofik kaynamamas: olan 20
hastaya unilateral ekternal fiksator ile kirik hattini
stabilize edip kompresyon uygulamiglar, bu uygu-
lamaya ek bir gruba APK’y1 kirik hattina perkiitan
skopi kontrollii olarak enjekte etmislerdir. Sonug
olarak APK enjekte edilen ve edilmeyen grup ara-
sinda anlaml fark bulamamiglardir. Calori ve ark.3
yaptiklar prospektif randomize ¢alismada uzun ke-
mik kaynamamasi olan bir gruba cerrahi tedaviye
ek olarak rhBMP-7 diger gruba PRP uygulamis-
lardir. PRP uygulanan olgularin %68.3’iinde,
rhBMP-7 uygulanan olgularin %86.7’sinde kayna-
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ma elde etmisler ve rhBMP-7 uygulamasinin kayna-
mama tedavilerinde daha iyi oldugu sonucuna var-
muglardir. Tki faktdr rapor edilen sonuglarda biiyiik
olasilikla PZP’nin kemik iyilesmesi {izerine etkisin-
de tutarsizlifa neden olmaktadir.”#3%3* Bu faktor-
lerden ilki plateletlerin kisa yasam siiresi ve bunun
etkileri, diger faktdr ise bazi otolog kortikal kemik
greftlerinin ve alloplastik materyallerin hiicresel
komponentlerindeki yetersizliktir. Biyiime faktor-
leri osteoblastlarin differansiasyonunu saglar ve ye-
ni kemik formasyonunun erken evrelerinden
sorumludur. Ancak bitytime faktorlerinin bu etkisi
biiytime faktorlerinin salinimi agamali olmadig: i¢in

sinirhidir. Ancak bitytime faktorlerinin bu erken ev-
relerdeki etkileri kemik formasyonunun daha son-
raki agamalarini da olumlu olarak etkilemektedir.

Sonug olarak, kaynamama tedavisinde birgok
yeni cerrahi yontemler, yeni implantlar, kaynama-
ya yardim eden cerrahi olmayan uygulamalar, kok
hiicre tedavileri ve biyoaktif proteinler denenmek-
tedir. Bunlardan biri olan APK uygulamalar da
cerrahi tedaviye ek olarak tek basina veya greftler-
le karigtirilarak uygulandiginda kaynamay: arttir-
dig1 agikardir. Bu konu ile ilgili gelecekte daha
btiytik hasta gruplar ile yapilacak karsilagtirmali

caligmalara ihtiyag vardir.
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