
zun kemik kaynamamalarının tedavisi ortopedik cerrahide halen
tartışmalıdır. Bu tedavinin amacı kırık iyileşmesini sağlamak ve eks-
tremite fonksiyonlarını geri kazanmaktır. Plateletten zengin plaz-
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Uzun Kemik Kaynama Yokluğu veya
Gecikmesi Olan Olgularda Aktif Platelet

Konsantresi ile Birlikte Allogreft
Uygulaması

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç: Bu ça lış ma da uzun ke mik di a fiz kı rı ğı na bağ lı ola rak ge li şen kay na ma yok lu ğu ve ya
kay na ma ge cik me si olan ol gu lar da ak tif pla te let kon san tre si al log reft ile ka rış tı rı la rak kay na ma ma
cer ra hi si ne yar dım cı bir yön tem ola rak kul la nıl dı. Has ta la rın so nuç la rı kli nik ve rad yo lo jik ola rak
de ğer len di ril di. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  lleerr:: Kli ni ği miz de Mart 2005-Tem muz 2008 ta rih le ri ara sın da kay-
na ma ge cik me si ve ya yok lu ğu tes pit edi len 12 (dokuz er kek, üç ka dın; or ta la ma yaş 47.3 ± 17.1; da-
ğı lım; 18-74) has ta ça lış ma ya alın dı. Tüm ol gu lar da ak tif pla te let kon san tre si al log reft ile
ka rış tı rı la rak kı rık hat tı açı lıp kı rık uç la rı ta ze len dik ten son ra kı rık hat tı köp rü le ne cek şekil de greft-
len di. Ol gu la rın iki haf ta da bir kli nik, dört haf ta da bir ise rad yog ra fik ola rak mu a ye ne si ya pıl dı.
BBuull  gguu  llaarr:: Ta kip ler de APK ve al log reft uy gu la nan has ta la rın onun da (%83.4) kay na ma sağ lan dı. Kı-
rık la rın or ta la ma kay na ma sü re le ri 16.5 ± 2.9 haf ta, da ğı lım 12-21 haf ta ola rak bu lun du. Kay na ma
yok lu ğu olan se kiz has ta nın bi rin de (%12.5) ve kay na ma ge cik me si olan dört has ta nın bi rin de (%25)
ya pı lan te da vi ye rağ men kay na ma sağ la na ma dı. Kay na ma el de edi le me yen ol gu la rın iki sin de de
en fek si yon ge liş miş ti. SSoo  nnuuçç:: Cer ra hi te da vi ye ek ola rak aktif platelet konsantresi al log reft le ka rış -
tı rı la rak uy gu lan dı ğın da kay na ma yı art tır dı ğı aşi kar dır. Fa kat bu ko nu ile il gi li ge le cek te da ha bü -
yük has ta grup la rı ile ya pı la cak kar şı laş tır ma lı ça lış ma la ra ih ti yaç var dır.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Kırık, kaynamamış; femoral kırıklar; humerus kırıkları; 
tibia kırıkları; trombositten zengin plazma 

AABBSS  TTRRAACCTT  OObb  jjeecc  ttii  vvee:: In this study, ac ti va ted pla te let con cen tra te mi xed with al log raft was used
as an au xi li ary met hod in ca ses of non-uni ons or de la yed- uni ons du e to long bo ne di aph ysis and
me taph ysis frac tu res. Out co mes of the pa ti ents we re eva lu a ted cli ni cally, ra di o lo gi cally and func-
ti o nally. MMaa  ttee  rrii  aall  aanndd  MMeett  hhooddss:: To tal of 12 pa ti ents (9 ma les, 3 fe ma les; me an age 47.3 ± 17.1; ran -
ge 18-74) who we re de tec ted to ha ve non-uni ons or de la yed-uni ons in our cli nic bet we en March
2005-July 2008 we re en rol led in the study. In all ca ses APC was graf ted by brid ging the frac tu re li -
ne which is mi xed with al log raft af ter frac tu re li ne was ope ned and frac tu re ed ges we re ref res hed.
Sub jects we re exa mi ned cli ni cally at every two we eks and ra di o lo gi cally at every fo ur we eks pe ri -
od. RRee  ssuullttss:: Uni on was yi el ded in %83.4 of the pa ti ents who we re tre a ted with APC. Me an uni on
ti me of frac tu res we re fo und as 16.5 ± 2.9 we eks, ran ge was fo und as 12-21 we eks. Uni on co uld not
be yi el ded des pi te tre at ment in 1 of 8 pa ti ents (%12.5) with non-uni ons and in 1 of 4 pa ti ents (%25)
with de la yed-uni ons. CCoonncc  lluu  ssii  oonn:: It’s dis tinct that APC tre at ment in cre a ses uni ons when used with
al log raft ad di ti o nally to sur gi cal tre at ment. Furt her com pre hen si ve stu di es con duc ted with lar ger
pa ti ent gro ups are ne e ded on this to pic.

KKeeyy  WWoorrddss::  Fractures, ununited; femoral fractures; humeral fractures; 
tibial fractures; platelet-rich plasma
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ma (PZP) has ta nın ken di ka nın dan san tri füj so nu -
cu el de edi le bi len ko lay ve gü ve ni lir bir yön tem -
dir. Pla te let le rin α-gra nül le rin de, de po lan mış
hal de ve yük sek kon san tras yon lar da trom bo sit kay-
nak lı bü yü me fak tö rü (PDGF), trans for ming bü yü -
me fak tö rü α ve β (TGF α ve β), vas kü ler en do tel yal
bü yü me fak tö rü (VEGF), in sü lin ben ze ri bü yü me
fak tö rü (IGF), epi der mal bü yü me fak tö rü (EGF),
fib rob last bü yü me fak tö rü (FGF) gi bi çe şit li bü yü -
me fak tör le ri bu lu nur.1 Pla te let ler trom bin ve ya
kal si yum ta ra fın dan ak ti ve ol duk la rın da α-gra nül -
le rin de ki içe ri ği sek re te eder ve PZP ak tif pla te let
kon sat re si (APK) adı nı alır.  Bu sal gı la nan bü yü me
fak tör le ri me zen ki mal kök hüc re le ri ve os te ob last -
la rı et ki le ye rek ke mo tak si si, ço ğal ma yı ve fark lı -
laş ma yı sağ lar lar; ay rı ca an ji o ge ne siz ile ya ra
iyi leş me si ve re je ne ra tif sü reç ler de anah tar rol oy-
nar lar.2

Pla te let le rin nor mal plaz ma kon san tras -
yo nu 150000-400000/mm3’tür ve pla te let ten zen-
gin plaz ma da bu mik tar 1000000/mm3’e çık mak -
ta dır.3 APK os te o in dük tif ve os te o je nik özel lik-
le re sa hip tir; ay rı ca ko lay uy gu la na bi lir, eko -
no mik ola rak ka bul edi le bi lir bir greft ma ter ya li -
dir. 

APK inf la mas yo nu, pos to pe ra tif kan kay bı nı,
en fek si yo nu, nar ko tik anal je zik ih ti ya cı nı azalt-
mak ta; os te o ge ne zi si, ya ra ve yu mu şak do ku iyi leş -
me si ni art tır mak ta dır. APK ke mik do ku mü hen-
dis li ğin de de yal nız ve ya di ğer ska fold lar ile bir lik -
te kul la nıl mak ta dır. APK ’nın kli nik ve ya la bo ra tu -
ar ola rak ka nıt lan mış ba zı kı sıt la ma la rı var dır.
Sep ti se mi de kul la nı mı re la tif kon tra en di ke dir, as-
pi rin ve ya di ğer pla te let fonk si yon la rı nı azal tan
ilaç lar la bir lik te kul la nı mı kon tra en di ke dir ve cer-
ra hi den üç gün ön ce bu ilaç lar ke sil me li dir. Ay rı ca
pla te let dis fonk si yo nu nu sey re den has ta lık lar da da
kul la nıl ma ma lı dır. 

Biz bu ça lış ma da uzun ke mik di a fiz kı rı ğı na
bağ lı ola rak ge li şen kay na ma yok lu ğu ve kay na ma
ge cik me si olan ol gu lar da ak tif pla te let kon san tre -
si ni al log reft ile ka rış tı ra rak kay na ma ma cer ra hi si -
ne yar dım cı bir yön tem ola rak kul lan dık. Has ta-
la rın so nuç la rı nı kli nik ve rad yo lo jik ola rak de ğer -
len dir dik. 

GE REÇ VE YÖN TEM LER
Kli ni ği miz de Mart 2005-Tem muz 2008 ta rih le ri
ara sın da kay na ma ge cik me si ve ya yok lu ğu tes pit
edi len 12 has ta ça lış ma ya alın dı. Has ta la rın do ku -
zu er kek, üçü ka dın, or ta la ma yaş la rı 47.3 ± 17.1;
da ğı lım ise 18-74 idi. Üç ol gu da hu me rus di a fiz kı-
rı ğı (%25), dört ol gu da ti bi a di a fiz (%33.3), bir ol-
gu da ti bi a dis tal di a fiz (%8.3), iki ol gu da fe mur
di a fiz (%16.6) ve iki ol gu da ise fe mur dis tal di a fiz
(%16.6) kı rı ğı mev cut tu. Kı rık la rın ye di si düş me
so nu cu, iki si tra fik ka za sı, iki si ateş li si lah ya ra lan -
ma sı ve bi ri ise yük sek ten düş me ne de niy le oluş-
muş tu. Üç ol gu da (%25) Gus ti lo-An der son tip 3A
kı rı ğı mev cut tu. Has ta lar kı rık la rı ne de niy le da ha
ön ce kli ni ği miz de kon ser va tif ya da cer ra hi yön-
tem ler le te da vi edil miş ler di. Hu me rus di a fiz kı rı ğı
olan ol gu la rın bi ri al çı la may la, ti bi a şaft kı rık lı ol-
gu la rın iki si ek ter nal fik sa tör le, di ğer tüm ol gu lar
ise in ter nal fik sas yon la te da vi edil miş ler di. Has ta -
la rın se ki zin de rad yo lo jik ve kli nik ola rak kay na ma
yok lu ğu, di ğer dör dün de ise kay na ma ge cik me si
bul gu la rı var dı. Ha mi le olan lar, 18 yaş al tı has ta lar,
ame li yat ön ce si trom bo sit sa yı sı 100000 hüc -
re/ml’den az olan has ta lar, as pi rin vb. gi bi trom bo -
sit fonk si yon la rı nı bo zan ilaç kul la nan has ta lar,
trom bo sit fonk si yon bo zuk lu ğu ile sey re den has ta -
lı ğı olan lar, pa to lo jik kı rı ğı olan, rad yo te ra pi, ke-
mo te ra pi alan ve kro nik ste ro id kul la nı mı olan
has ta lar ça lış ma ya alın ma dı.

PLA TE LET TEN ZEN GİN PLAZ MA NIN HA ZIR LAN MA SI

Uy gu la ma dan yak la şık bir sa at ön ce, ilk ola rak 60
ml’lik en jek tö re 8 ml sit rat baz lı an ti ko a gü lan olan
ACD-A çe ki lir. Da ha son ra uy gu la ma ya pı la cak
olan has ta ya ve nöz yol dan ay nı en jek tör ile gi ri le -
rek 55 ml ka dar ve nöz kan çe ki lir ve Smart PReP®

Pla te let Kon san tras yon Sis te mi’’  ne (Har vest Au to -
lo go us He mo bi o lo gics, Nor well, MA) ait olan kan
oda cık lı tek kul la nım lık san tri füj tü pü ne ko nu la -
rak san tri füj ale ti ne yer leş ti ri lir. Kan ilk ola rak sis-
tem ta ra fın dan 3650 rpm san tri füj edi le rek
plaz ma dan kır mı zı kan hüc re le ri ay rı lır, ta ki bin de
sis te min hı zı 60 rpm’ye dü şer ve plaz ma oto ma tik
ola rak plaz ma oda cı ğı na ge çer. En son ola rak san t-
ri füj hı zı 3000 rpm’ye yük se lir ve plaz ma oda cı ğın -
da ki plaz ma nın di bin de bir ta ba ka ha lin de pla te let
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kon san tre si olu şur. Bu sü reç yak la şık 12 dk ka dar
sü rer ve so nuç ta bir oda cık ta kır mı zı kan hüc re le -
ri top la nır, di ğer oda cık ta ise pla te let ten fa kir plaz -
ma (PFP) ve pla te let kon san tre si olu şur. Üst te ka lan
plaz ma nın üç te iki si alı nır ve he mos ta tik ola rak
kul la nı lır. Ge ri ye ka lan PFP ile pla te let kon san tre -
si ka rış tı rı la rak pla te let ten zen gin plaz ma el de edil-
miş olur. Da ha son ra PZP 10 ml’lik en jek tö re
çe ki lir, 5000 üni te sı ğır trom bi ni ve %10’luk kal si -
yum klo rid 1 ml’lik en jek tö re ko nu la rak her iki en-
jek tör de iki ka nül lü uy gu la ma apa ra tı na
yer leş ti ri lir. Trom bin ve kal si yum klo rid bü yü me
fak tör le ri ni ak ti ve eder ve trom bo sit le rin deg ra nü -
le ol ma sı nı sağ lar. Ak tif pla te let kon san tre si al log -

reft, otog reft ve sen te tik greft ler ile ka rış tı rı la rak
ve ya per kü tan ola rak kı rık hat tı na uy gu la na bi lir. 

Tüm ol gu lar da APK, spon gi oz al log reft ile ka-
rış tı rı la rak kı rık hat tı na yer leş ti ril di. İmp lant yet-
mez li ği olan üç ol gu da imp lant de ğiş ti ril di, kı rık
hat tı nın ru tin deb rit ma nı ya pıl dı, kı rı ğa tek rar dan
eks ter nal ve ya in ter nal fik sas yon ya pıl dı ve ha zır -
la nan greft ma ter ya li kı rık hat tı nı köp rü le ye cek şe-
kil de yer leş ti ril di (Re sim 1). Sta bil fik sas yo na sa hip
olan ol gu lar da kı rık hat tı deb rit ma nı ya pıl dı ve ha-
zır la nan greft ma ter ya li kı rık hat tı nı köp rü le ye cek
şekil de yer leş ti ril di (Re sim 2). Bir ol gu ise al çı ile
ta ki bin de kay na ma ge cik me si sap tan dı ğı için kı rık

Turkiye Klinikleri J Med Sci 2011;31(3) 623

Orthopedics and Traumatology Başaran et al

RE SİM 1: Otuz iki ya şın da er kek has ta düş me so nu cu ge i şen ti bi a di a fiz kı rı ğı na bağ lı IM çi vi ile tes pit ya pıl dı (a). Ta kip ler de at ro fik kay na ma ma so nu cu imp lant
yet mez li ği ge liş ti (b). Ol gu nun IM çi vi çı ka rı lıp kı rık hat tı deb ri de edil di, plak vi da ile tes pit ya pı lıp, al log reft ve APK ile greft len dik ten ye di ay son ra ki gra fi si (c).

RE SİM 2: Hu me rus di a fiz kı rı ğı na bağ lı han ging cast al çı uy gu lan dı (a). Kay na ma ma ya bağ lı ola rak kı rı ğa plak vi da ile tes pit ya pıl dı. Kı rık ta kay na ma yi ne sağ-
la na ma dı (b); ve kı rık hat tı açı la rak kı rık uç la rı ta ze len di, spon gi oz al log reft ve APK ile kı rık hat tı greft len di. Ta kip ler de al tın cı ay da kay na ma nın sağ lan dı ğı gö-
rül mek te (c).



uç la rı ta ze len di, plak vi da ile os te o sen tez ya pıl dı ve
al log reft ile bir lik te APK kul la nı la rak greft len di.
Hiç bir ol gu ya dren ko nul ma dı. Ol gu la rın iki haf-
ta da bir kli nik, dört haf ta da bir ise rad yog ra fik ola-
rak mu a ye ne si ya pıl dı. Kli nik mu a ye ne de kı rık
hat tın da ağ rı ve ha re ket ol ma ma sı, rad yog ra fik ola-
rak üç ve ya dört kor teks te kal lu sun gö rül me si iyi-
leş me ola rak de ğer len di ril di (Tab lo 1). Kı rık ti pi,
kı rık ne de ni, cin si yet ve yaş ile iliş ki ler Spe ar man’s
ko re las yon ana li zi ile de ğer len di ril di. So nuç lar
%95’lik gü ven ara lı ğın da, an lam lı lık p< 0.05 dü ze -
yin de de ğer len di ril di. Ve ri le rin de ğer len di ril me -
sin de SPSS prog ra mı kul la nıl dı (SPSS 15 stan dart
ver si on for Win dows, Chi ca go, IL, USA).

SO NUÇ LAR
Has ta la rın or ta la ma ta kip sü re le ri 22.5 ± 10.4, da ğı-
lım 6-48 ay dı. Ta kip ler de APK ile al log reft ka rış tı -
rı la rak greft le nen has ta la rın 12 has ta nın 10’un da
(%83.4) kay na ma sağ lan dı. Kı rık la rın or ta la ma kay-
na ma sü re le ri 16.5 ± 2.9, da ğı lım 12-20 haf ta ola-
rak bu lun du. Kay na ma yok lu ğu olan se kiz has ta nın
bi rin de (%12.5) ve kay na ma ge cik me si olan dört
has ta nın bi rin de (%25) ya pı lan te da vi ye rağ men
kay na ma sağ la na ma dı. Kay na ma el de edi le me yen
ol gu la rın iki sin de de en fek si yon sap tan dı. Par ça lı
fe mur dis tal di a fiz kı rı ğı na bağ lı plak ve vi da ile
açık re dük si yon in ter nal fik sas yon ya pı lan bir ol-
gu da kay na ma ge cik me si ne bağ lı ola rak kı rık hat tı
açı la rak APK ile al log reft ka rış tı rı la rak kı rık hat tı
köp rü len di. Has ta nın ta kip le rin de en fek te kay na -
ma ma ge liş ti. Par ça lı fe mur dis tal di a fiz kı rı ğı olan
bir ol gu da da plak ve vi da ile açık redüksiyon in-
ternal fiksasyon son ra sı ta kip le rin de has ta da kay-
na ma ma ya bağ lı imp lant yet mez li ği oluş tu ve kı rık
hat tı ta ze le ne rek ikin ci kez plak ve vi da ile re vi ze
edil di, al log reft ile APK ka rış tı rı lıp kı rık hat tı köp-
rü len di. Has ta nın ta kip le rin de en fek te kay na ma ma
ge liş ti. En fek te kay na ma ma ge li şen iki ol gu ha riç
di ğer ol gu lar da uy gu la nan pro se dü re ait komp li -
kas yo na rast lan ma dı. Kı rık ti pi, kı rık ne de ni, cin si -
yet ve ya şın kay na ma ya is ta tis tik sel ola rak an lam lı
et ki si bu lu na ma dı (p> 0.05).  

TAR TIŞ MA
Ge cik miş kay na ma ve kay na ma yok lu ğu bü tün kı-

rık la rın %5-10’un da gö rül mek te dir. Te mel ola rak
kay na ma ma hi per tro fik-at ro fik ve sep tik-asep tik
ola rak alt grup la ra ay rı lır. Te da vi nin plan lan ma sı
da bu kli nik du rum la ra gö re de ğiş mek te dir. Gü nü -
müz de uzun ke mik kay na ma ma te da vi sin de al tın
stan dart kı rı ğın sta bil tes pi ti ve kı rık hat tı nın otog-
reft le greft len me si dir. Fa kat yi ne de di renç li kay na-
ma ma ol gu la rı ile kar şı la şıl mak ta dır. Bu tür
has ta la rın te da vi sin de çok sa yı da cer ra hi ve cerrahi
dışı tek nik ler kul la nıl mak ta dır. Bun lar dü şük yo-
ğun luk vu rum lu ul tra son, yük sek ener ji li eks tra -
kor po ral şok dal ga la rı, elek trik sti mü las yo nu,
per ku tan ke mik ili ği en jek si yon la rı, in ter nal fik sa -
tör ler, eks ter nal fik sa tör ler, oto log ke mik greft le ri,
al log reft ler, da mar lı ke mik greft le ri, al lop las tik
mal ze me ler ve bo ne mor fo ge ne tik pro te in (BMP)
gi bi os te o in dük tif pro te in ler den oluş mak ta dır. Pla-
te let ten zen gin plaz ma da bu yön tem ler den bi ri
ola rak son yıl lar da kul la nıl ma ya baş lan mış tır. 

PZP has ta nın ken di ka nın dan san tri füj so nu cu
el de edi le bi len ko lay, gü ve ni lir ve ucuz bir yön-
tem dir. Pla te let ler bü yü me fak tör le ri nin do ğal kay-
na ğı dır ve ak ti ve ol duk la rın da bü yü me fak tör-
le rin den zen gin içe ri ği ni or ta ma sa lar lar. Ça lış ma -
lar PZP’nin bel li kon san tras yon lar da os te ob last ve
me zen ki mal kök hüc re ço ğal ma sı nı ve me zen ki mal
kök hüc re le rin os te ob last la ra fark lı laş ma sı nı art tır -
dı ğı nı gös ter miş tir.4 APK ke mik do ku mü hen dis li -
ğin de de yal nız ve ya di ğer ska fold lar ile bir lik te
kul la nıl mak ta ve ba şa rı lı so nuç lar bil di ril mek te dir.5

Marx ve ark.6 PZP’nin yük sek kon san tras yon lar da
PDGF, TGF-β ve di ğer bü yü me fak tör le ri ni içer di -
ğin den do la yı ke mik ona rı mı nı hız lan dır dı ğı nı ve
bu özel lik le rin den do la yı or to pe di de uzun ke mik
de fekt le ri nin ona rı mın da da kul la nı la bi le ce ği ni be-
lirt miş tir. APK ’nın kli nik kul la nı ma gir me ne den -
le rin den bi ri de re kom bi nant tek nik le yük sek
ma li yet ne de niy le ye te rin ce kul la nı ma gi re me miş
bü yü me fak tör le ri nin ma li ye ti nin dü şü rü lüp di rekt
ki şi nin ken di ka nın dan ha zır lan ma sı dır.

Biz ça lış ma mız da kay na ma ge cik me si ve ya at-
ro fik kay na ma ma sı olan has ta lar da al log reft ile
APK ka rış tı ra rak kul lan dık. Bu ra da ki amaç al log -
ref tin bir ça tı va zi fe si gö re rek ye ni ke mik olu şu -
mu nu des tek le me si ni sağ la mak ve APK ’nin
os te o in dük tif özel li ğin den fay da la na rak ye ni ke mik
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olu şu mu nu ve kay na ma yı art tır mak tı. Li te ra tür de
Sanc hez ve ark.7 15 has ta nın 16 asep tik kay na ma -
ma sın da PZP ile al log ref ti ka rış tı rıp kı rık hat tı na
yer leş tir miş ler, sta bil olan kay na ma ma lar da PZP’yi
per ku tan ola rak uy gu la mış lar ve tüm has ta lar da
kay na ma el de et miş lerdir. Chi ang ve ark.8 uzun ke -
mik at ro fik kay na ma ma sı olan 12 ol gu da stan dart
cer ra hi ye ek ola rak otog reft ve APK ’yı ka rış tı ra rak
kı rık hat tı nı greft le miş ler ve 11 ol gu da kay na ma el -
de et miş lerdir. Kı rık hat tı nı otog reft ve APK ile
greft le me nin kı rık iyi leş me si ni art tır dı ğı nı be lirt -
miş ler dir. Ça lış ma mız da otog reft kul lan ma nın 
deza van taj la rın dan ka çın mak için al log reft kul lan -
dık ve uzun ke mik at ro fik kay na ma ma sı olan se kiz
ol gu nun ye di sin de, kay na ma ge cik me si olan dört
has ta nın üçün de kay na ma el de et tik. Kay na ma el -
de ede me di ği miz iki ol gu da da en fek si yon ge liş -
miş ti.

Oto log ke mik greft le ri gü nü müz de ha len ke -
mik de fekt le ri nin ta mi ri ve kay na ma ma te da vi le -
rin de al tın stan dart tır. Li te ra tür de yal nız otog reft
kul la nı la rak te da vi edi len me ka nik ola rak sta bil
fik sas yo na sa hip uzun ke mik kay na ma ma la rın da
%87-100 gi bi yük sek oran lar da ba şa rı sağ lan mış -
tır.9-13 Bun la ra ek ola rak di renç li,9,12 ve en fek te14

kay na ma ma lar da da ba şa rı lı so nuç lar bil di ril miş tir.
Fa kat ili ak ka nat tan alı nan otog reft le rin çok bü yük
mik tar lar da el de edi le me me si, ope ras yon sü re si ni
uzat ma sı, ka na ma yı art tır ma sı ve has ta ne ne de ka -
lış sü re si nin uza ma sı gi bi te mel de za van taj la rı var-
dır. Ay rı ca en fek si yon, se ro ma, he ma tom, pos t-
o pe ra tif ağ rı, skar sen si vi te si ve me ral gi a pa rest he -
ti ca gi bi do nör sa ha mor bi di te le ri ne de ne den olur.
Da ha na dir ola rak psö do a nev riz ma, ar te ri o ve nöz
fis tül, pel vik ins ta bi li te, spina iliaka anterior supe-
rior avül si yo nu ve her ni gi bi da ha cid di komp li -
kas yon lar da gö rü le bil mek te dir. Bu gi bi ne den ler le
araş tır ma cı lar otog ref le rin ye ri ni tu ta bi le cek, bi yo-
uyum lu, bi yo-çö zü nür, os te o kon dük tif, os te o in -
dük tif, ya pı sal ola rak ke mi ğe ben zer, ko lay
kul la nı la bi lir ve eko no mik olan ide al greft ara yı şı -
na gir miş ler dir.

Otog reft le re al ter na tif ola rak al log reft ler tüm
dün ya da yay gın ola rak kul la nı lan bir greft ma ter -
ya li dir. Al log reft ler has ta nın ken di sin den alın ma -
dı ğı için otog reft ler de gö rü len de za van taj lar
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göz len mez ve bir çok komp li kas yon dan da ka çı nıl -
mış olur. Al log reft le rin en cid di de za van ta jı ise en-
fek si yon dur. Ça lış ma mız da al log reft kul lan dı ğı mız
iki ol gu da en fek si yon ge liş ti ve kay na ma sağ la na -
ma dı. Ay rı ca os te o je nik hüc re ler içer me me si, in-
kor po ras yo nun geç ol ma sı ve me ka nik özel-
lik le ri nin otog reft le re gö re za yıf ol ma sı di ğer de za -
van taj la rı dır. Al log reft ler te mel ola rak os te o kon -
dük tif özel lik te dir ay rı ca eks tra sel lü ler mat rik sin de
az mik tar da os te o in dük tif pro te in ler içe rir, bun-
lar da en kon dral os si fi kas yon la ye ni ke mik ya pı mı -
nı uya rır. Uzun ke mik kay na ma ma sı olan sta bil
fik sas yon son ra sı al log reft ile oto log ke mik ili ği ka-
rış tı rı la rak kı rık hat la rı greft le ne rek te da vi edi len
ol gu lar da Atesc hrang ve ark.15 ol gu la rın %73.3’ün -
de, Kong ve ark.16 ise %94.7’sin de kay na ma el de et-
miş ler dir. Biz ça lış ma mız da kı rık hat tı nın
ta ze len me si sı ra sın da or ta ma mezenkimal kök
hücre (MKH) ge le ce ği ni dü şün dü ğü müz için al log -
ref ti APK ile ka rış tı ra rak kul lan dık ve has ta la rın
%83.4’ün de kay na ma sağ lan dı.

Li te ra tür de uzun ke mik kay na ma te da vi sin de
ke mik ili ği as pi ra tı nı per kü tan ola rak kı rık hat tı na
sko pi kon trol lü ola rak uy gu la yan ça lış ma lar da
mev cut tur ve bu ça lış ma lar da has ta la rın %71 ile
%85’i ara sın da kay na ma el de edil di ği be lir til miş -
tir.17-19 Ben zer şekil de PZP’de kı rık tes pi ti sta bil
olan has ta lar da per kü tan ola rak uy gu lan mış ve ba-
şa rı lı so nuç lar el de edil miş tir.20,21 Per kü tan uy gu la -
ma la rın en önem li avan taj la rı, kı sa sü re de ve ba sit
uy gu lan ma sı ay rı ca yu mu şak do ku prob lem le ri ne-
de niy le açık cer ra hi uy gu la na ma ya cak ol gu lar da
ko lay ca uy gu la na bil me si dir. Bu nun la bir lik te per-
kü tan PZP uy gu la ma sı, me zen ki mal kök hüc re
(MKH) uy gu la ma sı na gö re da ha az in va ziv bir yön-
tem dir.

Uzun ke mik kay na ma ma la rın da son yıl lar da
kul la nıl ma ya baş la yan BMP’ler os te o in dük tif bir
eks tra sel lü ler mat riks pro te i ni dir. En sık ola rak
BMP-2 ve BMP-7 kı rık kay na ma ma sın da kul la nıl -
mak ta dır. BMP’le rin APK ’ya gö re da ha pa ha lı ol-
ma sı de za van ta jı dır. Aler ji ris ki ol ma ma sı ve graft
ver sus host re ak si yo nu göz len me me si ise avan taj -
la rı ara sın da dır. BMP’nin son yıl lar da uzun ke mik
kay na ma ma la rın da kul la nı mı gi de rek art mak ta dır
ve ya pı lan ça lış ma lar da otog reft le re ben zer ba şa rı -

lı so nuç lar el de edil miş tir.22-24 Otog reft le bir lik te
BMP-7 kul la nıl mış olan se ri ler de uzun ke mik kay-
na ma ma la rın da %100 ‘le re ula şan ba şa rı lı so nuç lar
ve ril miş tir.23-25 De mi ne ra li ze ke mik mat rik si de
(DKM), os te o kon dük tif ve fark lı de re ce ler de os te -
o in dük tif bir ma ter yal dir. DKM’nin uzun ke mik
kay na ma ma la rı ve kı rık so nu cu olu san ke mik ka-
yıp la rın da oto log ke mik greft le ri ne ben zer iyi leş -
me so nu cu el de edil di ği ni gös te ren ça lış ma lar
bil di ril miş tir.26,27

Me ga kar yo sit ler de ve pla te let ler de bu lu nan
bo ne mo fo ge ne tik pro te in ler (BMP-2, BMP-4,
BMP-6) po tent os te o je nik uya rı cı lar dır. Do la yı sıy -
la oto log APK ’nın bu kom po zis yo nu ke mik greft le -
me pro se dür le rin de kul la nı mı nı çe ki ci ha le
ge tir miş tir. Bun la ra ek ola rak sel lü ler mig ras yo na
ve pro li fe ras yo nu uy gun hid ro jel ya pı da ol ma sı,
im mü no je nik ola rak inak tif ol ma sı ve bu la şı cı has-
ta lık ge çi şi nin ol ma ma sı da di ğer avan taj la rı dır.
Ay rı ca araş tır ma bil gi le ri, ve ri ci cins ve cin si ye ti -
nin APK ’da ki pla te let mik ta rı na ve bü yü me fak tö -
rü kon san tras yo nu na et ki si nin ol ma dı ğı nı gös -
ter miş tir.28,29 APK ’nın oto log greft ile ka rış tı rı la rak
kul la nıl dı ğı ba zı de ney sel ça lış ma lar da önem li de-
re ce de da ha iyi ke mik re je ne ras yo nu el de edil di ği
be lir til mek te dir.30,31

Li te ra tür de APK ile il gi li çok sa yı da de ney sel
ça lış ma ol ma sı na kar şın, kay na ma ma te da vi sin de
APK uy gu la ma sı ile il gi li çok az sa yı da kli nik ça lış -
ma ya rast la dık. Ga las so ve ark.32 ise uzun ke mik at-
ro fik kay na ma ma sı olan 22 has ta nın kı rı ğı nı
şişe bi len in tra me dul ler çi vi ile fik se edip kı rık hat-
tı na çe pe çev re ak tif pla te let jel uy gu la mış lar, ol gu -
la rın %91’in de kay na ma sağ la mış lardır. Ma ri con da
ve ark.33 uzun ke mik at ro fik kay na ma ma sı olan 20
has ta ya uni la te ral ek ter nal fik sa tör ile kı rık hat tı nı
sta bi li ze edip kom pres yon uy gu la mış lar, bu uy gu -
la ma ya ek bir gru ba APK ’yı kı rık hat tı na per kü tan
sko pi kon trol lü ola rak en jek te et miş lerdir. So nuç
ola rak APK en jek te edi len ve edil me yen grup ara-
sın da an lam lı fark bu la ma mış lardır. Ca lo ri ve ark.34

yap tık la rı pros pek tif ran do mi ze ça lış ma da uzun ke -
mik kay na ma ma sı olan bir gru ba cer ra hi te da vi ye
ek ola rak rhBMP-7 di ğer gru ba PRP uy gu la mış -
lardır. PRP uy gu la nan ol gu la rın %68.3’ün de,
rhBMP-7 uy gu la nan ol gu la rın %86.7’sin de kay na -
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ma el de et miş ler ve rhBMP-7 uy gu la ma sı nın kay na-
ma ma te da vi le rin de da ha iyi ol du ğu so nu cu na var-
mış lardır. İki fak tör ra por edi len so nuç lar da bü yük
ola sı lık la PZP’nin ke mik iyi leş me si üze ri ne et ki sin -
de tu tar sız lı ğa ne den ol mak ta dır.7,8,30-34 Bu fak tör -
ler den il ki pla te let le rin kı sa ya şam sü re si ve bu nun
et ki le ri, di ğer fak tör ise ba zı oto log kor ti kal ke mik
greft le ri nin ve al lop las tik ma ter yal le rin hüc re sel
kom po nent le rin de ki ye ter siz lik tir. Bü yü me fak tör -
le ri os te ob last la rın dif fe ran si as yo nu nu sağ lar ve ye -
ni ke mik for mas yo nu nun er ken ev re le rin den
so rum lu dur. An cak bü yü me fak tör le ri nin bu et ki si
bü yü me fak tör le ri nin sa lı nı mı aşa ma lı ol ma dı ğı için

sı nır lı dır. An cak bü yü me fak tör le ri nin bu er ken ev-
re ler de ki et ki le ri ke mik for mas yo nu nun da ha son-
ra ki aşa ma la rı nı da olum lu ola rak et ki le mek te dir.

So nuç ola rak, kay na ma ma te da vi sin de bir çok
ye ni cer ra hi yön tem ler, ye ni imp lant lar, kay na ma -
ya yar dım eden cer ra hi ol ma yan uy gu la ma lar, kök
hüc re te da vi le ri ve bi yo ak tif pro te in ler de nen mek -
te dir. Bun lar dan bi ri olan APK uy gu la ma la rı da
cer ra hi te da vi ye ek ola rak tek ba şı na ve ya greft ler -
le ka rış tı rı la rak uy gu lan dı ğın da kay na ma yı art tır -
dı ğı aşi kar dır. Bu ko nu ile il gi li ge le cek te da ha
bü yük has ta grup la rı ile ya pı la cak kar şı laş tır ma lı
ça lış ma la ra ih ti yaç var dır.
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