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A comparative study of artificial bone graft versus allograft in the
reconstruction of defects after benign tumor curettage

Benign kemik tiimorlerinin kiiretaji sonrasi olusan defektlerin
rekonstriiksiyonunda kullanilan sentetik kemik greftleri ve allogreftlerin
karsilastirnlmasi
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OZET
GIRIS ve AMAC: Kemik viicudun iskeletini olusturan, son derece karisik ve yiiksek oranda 6zellesmis bir bag
dokusudur. Ancak bazen travma, enfeksiyon ve tiimorler gibi nedenlerden 6tiirii olusan kemik defektleri, kemik
dokusu ile iyilesemeyebilir. Boyle durumlarda iyilesmeyi kolaylastirmak veya baslatmak igin kemik
defektlerinin kemik greft materyalleri ile doldurulmas: gerekebilir. Biz bu ¢alismada benign kemik tiimorlerinde
defekti doldurmak icin sentetik kemik grefti kullanilan hastalar ile kanselloz allogreft kullanilan hastalarin
greftlerinin kaynama hizlarint degerlendirmeyi amagladik.
YONTEM ve GERECLER: Bu ¢alismada 2009 - 2013 tarihleri arasinda Dr. A.Y. Ankara Onkoloji Egitim ve
Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi’nde benign kemik tiimorii tanisi alan ve cerrahi tedavi
yapilan hastalarda kullanilan greftlerden sentetik kemik grefti (beta trikalsiyum fosfat) ile kanselloz allogreft
arasindaki kaynama siireleri incelenmistir. Vakalar retrospektif olarak degerlendirilmistir ve her iki grup igin 26’
sar hasta ¢aligsmaya dahil edilmistir.
BULGULAR: Sentetik greft kullanilan hastalarda kaynama siiresi ortalamasi 149.26 giin ve kanselloz greft
kullanilan hastalarda ise 103.35 giindiir. 20 yas altindaki hastalarda kaynama siiresi ortalamasi 125.38 giin ve 21
yas ve Ustiindeki hastalarda 124.35 giindiir. Caligma sonuglarina goére sentetik greft kullanilan hastalar ile
kanselloz greft kullanilan hastalar arasinda kaynama siiresi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmaktadir (U=160,500 p< 0.05).
TARTISMA ve SONUC: Benign kemik tiimorleri genellikle kavitenin kiiretaji, agresif timorlerde adjuvan
uygulanmasi ve olusan defektin doldurulmasi ile tedavi edilir. Gilinimizde defekti doldurmak igin
Polimetilmetakrilat (PMMA), sentetik kemik grefti, allogreft kemik ve otogreft kemik kullanilmaktadir.
Allogreftlerin bulasic1 hastalik, derin enfeksiyon ve riskleri mevcut olup biyolojik &zellikleri hazirlandiktan
sonra degismektedir. Otogreftlerde dondr saha morbiditesi mevcut olup miktarlart sinirhdir. Bazi yazarlar
defektleri bos birakmayr onermekte fakat bu da erken kirtk ya da kollapsa sebep olabilmektedir. Bu
kisithiliklardan kagimmak icin sentetik kemik greftlerinin kullanimi giderek popiiler hale gelmistir fakat bu
calismadan ¢ikan sonuca gore sentetik allogreft olarak beta trikalsiyum fosfat kanselloz allogrefte gore daha geg
kaynamaktadir.
Anahtar Kelimeler: benign kemik tiimorleri, allogreft, sentetik kemik grefti

ABSTRACT

INTRODUCTION: Bone is a complex and specialized connective tisssue. However, bone defects caused by
trauma, infection and tumors sometimes may not heal with bone tissue. In such cases, bone defects may need to
be filled with bone graft materials to facilitate or start healing. In this study, we aimed to evaluate the bone
healing rates of grafted defects with synthetic bone grafts and cancellous allografts in benign bone tumors.
METHODS: The union rates between synthetic bone grafts (beta tricalcium phosphate) and cancellous
allografts used in patients who were diagnosed benign bone tumor treated surgically in Dr. A. Y. Ankara
Oncology Training and Research Hospital Orthopedics and Traumatology Clinic between 2009 and 2013. The
cases were evaluated retrospectively and 26 patients were included for both groups.
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RESULTS: The mean duration of graft union was 149.26 days in patients using synthetic grafts and 103.35 days
in patients using cancellous grafts. The mean duration of union was 125.38 days in patients under 20 years of age
and 124.35 days in patients 21 years and older. There is a statistically significant difference in the duraton of
graft union between the patients with synthetic grafts and those with cancellous allografts (p <0.05).
DISCUSSION and CONCLUSION: Benign bone tumors are usually treated with curettage of the cavity,
adjuvant application in aggressive tumors, and filling of resulting defect. Today, polymethylmethacrylate,
synthetic bone grafts, allografts and autografts are used to fill the defect. Allografts have risk of infectious
diseases,deep infection and usually change their biological properties after prepared. In autografts, donor site
morbidity exists and sources are limited. Some authors suggest leaving the defects empty, but this can lead to
premature fractures or collapse. To avoid these limitations, the use of synthetic bone grafts has become popular,
but as a result of this study, beta-tricalcium phosphate as a synthetic allograft has been healed later than
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cancellous allografts.

Keywords: benign bone tumors, allograft, synthetic bone graft

GIRIS

Kemik viicudun iskeletini olusturan, son
derece karisik ve yiiksek oranda 6zellesmis bir
bag dokusudur. Yasam boyunca, herhangi bir
skar dokusu olusturmadan kendi kendine 6zel
bir rejenerasyon veya remodeling gosterme
kapasitesi mevcuttur. Ancak bazen travma,
enfeksiyon, kistler ~ve tiimorler  gibi
nedenlerden &tiirii olusan kemik defektleri,
kemik dokusu ile iyilesemeyebilir. Boyle
durumlarda iyilesmeyi kolaylastirmak veya
baglatmak icin kemik defektlerinin kemik greft
materyalleri ile doldurulmasi gerekebilir.
Benign kemik tiimorleri genellikle
asemptomatiktir ve insidental olarak tani
konur. Semptomatik olduklarinda lokalize
agr1, sislik, deformite ve patolojik kiriga yol
acabilir. Cogunlukla kiiretaj ve olusan kavite
biiylikse patolojik kirik riskini azaltmak igin
kavitenin  kemik greftiyle doldurulmasi
gerekmektedir. (1,2,3). Bu kemik greftleri
otolog, allogreft ve doku miihendisliginin
gelismesi sonucu iiretilen sentetik kemik
greftlerdir. Otolog kemik greftleri; kemik
defektlerinin, spinal fiizyon ve kirik
tedavisinde kemik iyilesmesini saglayan en
etkili greft materyalidir. Ancak greftin simirh
miktarda alinabilmesi, ameliyat siiresini
uzatmasi, istenilen bi¢cim ve boyutlarda
hazirlanabilme gii¢liigii, alic1 sahada ameliyat
yarast kalmasi ve greftin alindig1 yerde agn
olmasi  olumsuz  yonlerini  olusturur.
Allogreftlerde bu olumsuz 6zelliklerin bir¢ogu
olmamakla  birlikte = kadavraya ihtiyag
duyulmasi ve hastalik bulastirma (HIV, Prion)
ihtimali devam etmektedir. Son ylizyilda dogal
kemik greftlerine alternatif olarak ortaya ¢ikan
sentetik kemik greftleri sentetik olduklarindan
sinirsiz bir greft kaynagi saglarlar (4). En ¢ok
kullanilanlar, hidroksiapatit ve trikalsiyum
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fosfat gibi kalsiyum igeren bilesenlerdir. Bu
maddelerin kolay sterilizasyon ve ucuzluk gibi
avantajlar1 vardir. Yapilan galigmalarda iliak
krest otogreftleri ile Kkarsilastirildiklarinda
daha az agri, operasyon siiresi, kan kayb1 ve
komplikasyona sebep olduklar1 gosterilmistir
(5). Ayn1 zamanda allogreftle benzer kaynama
stirelerine sahip olmalar1 kullanim alanlarim
arttirmistir.

Biz bu calismada benign kemik
tiimorlerinde defekti doldurmak igin sentetik
kemik grefti kullanilan hastalar ile kanselloz
allogreft kullanilan hastalar1 kaynama siireleri
acisindan degerlendirmeyi amagladik.

YONTEM ve GERECLER

Bu c¢alismada Subat 2009 - Nisan 2013
tarihleri arasinda Dr. A. Y. Ankara Onkoloji
Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi’nde benign kemik tiimorii
tanist alan ve cerrahi tedavi yapilan hastalarda
kullanilan greftlerden sentetik kemik grefti
(beta TCP, beta trikalsiyum fosfat) ile
kanselloz  allogreft arasindaki kaynama
zamanlarinin degerlendirilmesi amaglanmstir.
Vakalar retrospektif olarak degerlendirilmistir
ve her iki grup icin 26’ sar hasta calismaya
dahil edilmistir. Ortalama takip siiresi 2,5
yildir.
Dahil olma kriterleri
1) Benign kemik tiimoérii nedeniyle
sentetik veya kanselloz allogreft
kullanilan hastalar
2) Her iki cins kiz/erkek
Dislanma kriterleri
1) Malign kemik timorleri
2) Benign  kemik  tiimorlerinde
otogreft kullanilan hastalar olarak
belirlenmis  ve  hastalar bu


mailto:afkekec@hotmail.com
http://www.actaoncologicaturcica.com/

A O,
ACTA
ONCOLOGICA
& TURCICA

kriterlere gore ¢alismaya dahil
edilmistir.

Tablo 1°de sentetik kemik grefti ve

kanselloz allogreftle opere edilen hastalarin

Orijinal Calisma

demografik Ozellikleri, timorlerinin
lokalizasyonlart ve komplikasyon sayilari
gosterilmistir.

Calismamiza alinan olgulardan 21°1 (%
40,4) kadm, 31'i (% 59,6) erkekti. Yas
ortalamas1 25,7+18 olarak saptanmigstir. 18
olguda (% 34.6) st ekstremiteye, 34 olguda
(% 65.4) alt ekstremiteye greft uygulanmustir.
Benign kemik tiimérlerinde greft uygulanan en
sik lokalizasyon femur proksimali ve humerus
proksimali olarak saptanmustir.

Calismaya alinan tiim hastalarda timér
tamamen ekspoze edildikten sonra neokorteks
eksize edilmis ve detayl kiiretaj yapilmistir.
Biitiin gross tiimdér ¢ikartildiktan  sonra
timoriin -~ tamaminin ~ ¢ikarildigindan  emin
olmak ve kaviteyi debride etmek i¢im yiliksek
hizli  bor  kullanilmustir.  Boriin+~ her
tekrarlanisinda ~ bol  salinle  irrigasyon
yapilmistir ve adjuvan olarak koterizasyon
yapilmustir.

Hastalar ilk etapta 45 giin araliklarla,
yeni kemiklesmenin goriildiigii zamandan
sonra 6 aylik araliklarla ¢ekilen 2 yonlii direk
grafilerle degerlendirilmigtir. Kiiretaj sonrasi
greftleme yapilan defekte konulan greft
materyalinin rezorbe oldugu ve greft alaninda
kemiklesmenin  saglandigi  post-operatif
radyografiler ayni hekim  tarafindan
degerlendirilmistir (Resim 1, Resim 2).

Sentetik  veya  kanselloz  greft
kullanilan benign kemik tiimorlii olgularin
histopatolojik tanilarinin dagilimi Tablo 2’de
gosterilmistir.

Calismamiza dahil edilen 52 benign
kemik tiimorlii hastanin histopatolojik tanilart
degerlendirildiginde ilk iki sirayr % 30.8’le
(16/52) basit kemik kisti ve % 27’yle (14/52)
enkondrom almaktadir.

Istatistiksel analiz

Caligmada elde edilen verilerin analizi “SPSS
15.0” paket programi ve tablo diizenlemeleri
“Ms Office Excel 2010” programi ile
yapilmustir. Verilerin analizinde kullanilacak
testlere karar verilmesinde n (gbzlem sayisi)
dikkate alinmigtir. Gozlem sayisinin 30’dan
kiiciik olmas1 sebebi ile analizlerde parametrik
olmayan testlerden Mann-Whitney U Testi
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kullanilmstir.

Bagimsiz

Gruplar
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Mann-

Whitney U Testi, bagimsiz iki grubun nicel bir
kargilagtirilmasinda
kullanilan test teknigidir. Caligmada %95
giiven diizeyi ile ¢alisilmis ve alfa katsayisi (p)
0.05 olarak kabul edilmistir.

degisken

agisindan

Tablo 1: Sentetik kemik grefti ve kanselloz
allogreftle opere edilen hastalarin demografik
ozellikler ve lokalizasyonlarin dagilimi

Sentetik | Kanselloz | Toplam

kemik allogreft

grefti (26)

(26)
Cinsyet K/E 17/9 9/17 26/26
Yas 26.1£19.3 | 25.3+£19.3 | 25,718
Ust ekstremite 10 8 18
Alt ekstremite 16 18 34
Metafiz 21 22 43
Diafiz 4 2 6
Epifiz 1 2 3
Niiks 3(% 115) | 2(%7.7) 5
Komplikasyon 2 0 2

Tablo 2: Sentetik veya kanselloz greft kullanilan
benign kemik tiimorlii olgularm histopatolojik

analizi
Tam Sentetik | Kansell | Toplam | %
kemik 0z
grefti allogref
t

Basit kemik 6 10 16 30
Kisti 8
Enkondrom 9 5 14 27
Fibroz 3 3 6 11
displazi ,6
Dev hiicreli 1 3 4 7,
timor 7
Anevrizmal 2 2 4 7,
kemik Kisti 7
NOF 1 2 3 5,

7
Fibrohistiosi 1 1 2 3,
tik lezyon 8
Kondroblast 1 0 1 1,
om 9
Eozinofilik 1 0 1 1,
graniillom 9
Intraosseoz 1 0 1 1,
lipom 9



mailto:afkekec@hotmail.com
http://www.actaoncologicaturcica.com/

% ACTA
; ONCOLOGICA
TURCICA

Resim 1. Beta trikalsiyum fosfat sentetik grefti ve

plak kullanilarak iyilesme saglanmig bir basit kemik
kisti defekti

Orijinal Calisma

Resim 2. Kanselloz allogreft ve plak kullanilarak
iyilesme saglanmisg bir fibrohistiositik lezyon

BULGULAR

Sentetik kemik grefti kullanilan 26 olgudan
iclinde kaynama gerceklesmeden tekrar
operasyon yapildigindan hastalar ¢alisma disi
birakildi. Iki hastanim birinde 1. ayda digerinde
2. ayda ylizeyel efeksiyon gelismesi nedeniyle
oral antibiyotik baslandi. Antibiyotige cevap
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almamayinca yara yeri debridmani yapilip
sentetik greft ¢ikarildi. Ardindan defektif alan
kanselloz allogreft ile dolduruldu. 3. hastada
ise 2. aym sonunda niiks etmesi {izerine
hastaya tekrar kiiretaj yapilip, defekt kansell6z
allogreftle dolduruldu.

Kanselloz greft kullandigimiz 3
hastada tam kemik olusumu goriildiikten sonra
niiks goriildi. Bu hastalar tekrar opere
edildiginde kullanilan kansell6z greftlerin
makroskobik olarak yeni kemik olusturdugu
goriildi ve sadece niiks eden kisma kiiretaj ve
kanselloz greftleme yapildi.

Sentetik greft kullanilan hastalarda
kaynama siiresi ortalamasi 149.26+68.95 giin
ve kanselloz greft kullamlan hastalarda ise
103.35+£74.37 giindiir. 20 yas altindaki
hastalarda  kaynama  siiresi  ortalamasi
125.38+68.09 giin ve 21 yas ve iistiindeki
hastalarda  124.35£83.29  giindiir.  Erkek
hastalarda  kaynama  siiresi  ortalamasi
140.32+87.69 giin ve kadinlarda 108.83+£55.90
gindiir.  Calismaya  katilan  hastalarda
lokalizasyon bolgesi alt ekstremite olanlarda
kaynama siiresi ortalamasi 128.52+82.48 giin
ve TUst ekstremite olanlarda 118.67+61.04
giindiir (Tablo 3).

Timoriin kemikteki yerlesim yerinin
kaynama siiresine etki ettigini gozlemlendi.
Sentetik kemik grefti kullandigimiz diafiz
tutulumlu dort hastada ortalama kaynama
siresi  182.5£35.9 giin kanselloz greft
kullanilan grupta da 147+ 25.4 giin olarak
tespit edildi.

Calisma sonuglarina gore sentetik greft
kullanilan  hastalar ile kanselloz greft
kullanilan hastalar arasinda kaynama siiresi
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmaktadir (U=160,500 p< 0.05). Sentetik
greft kullanilan hastalarda ortalama kaynama
stiresi sira ortalamast 31.02, kanselloz greft
kullanilanlarda 19.67°dir. Buna gore kanselloz
greft kullanilan hastalarda kaynama siiresi
daha diistiktiir (Tablo 4)

Calismaya katilan  sentetik  greft
kullanilan hastalardan 20 yas ve altinda
olanlarda  kaynama  siiresi  ortalamasi
163.33£79.72, 21 yas ve ilstiinde olanlarda
133.91£54.50 saptanmis olup, erkeklerde
192.50+69.46,  kadinlarda  126.20+£58.47,
lokalizasyon bolgesi alt ekstremite olanlarda
155.54+£72.69 ve f{ist ekstremite olanlarda
141.10+66.66’dir. Caligmaya katilan kanselloz
greft kullanilan hastalardan 20 yas ve altinda
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olanlarda  kaynama  siiresi  ortalamasi
92.86+£32.72, 21 yas ve {stliinde olanlarda
115.58+104.88, erkeklerde 115.76+86.15,
kadinlarda 79.89+38.63, lokalizasyon bolgesi
alt ekstremite olanlarda 109.00+85.53 ve {ist
ekstremite olanlarda 90.63+41.46°dir (Tablo
5).

Aragtirma sonuglarma gore sentetik
greft kullanilan, 20 yas ve altinda olan hastalar
ile 21 yas ve istiinde olan hastalar arasinda
kaynama siiresi agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamaktadir (U=52,000
p>0.05) (Tablo 6).

Arastirma sonuglarina gore kanselloz greft
kullanilan, 20 yas ve altinda olan hastalar ile

155

anlamli fark bulunmamaktadir
p>0.05) (Tablo 7).

Aragtirma sonuglarina gore sentetik greft
kullanilan, erkek hastalar ile kadin hastalar
arasinda kaynama siiresi acgisindan istatistiksel

(U=77,500

olarak  anlamli  fark  bulunmamaktadir
(U=50,500 p>0.05).
Aragtirma sonuglarina gore sentetik greft

kullanilan, lokalizasyon bdlgesi farkli hastalar
arasinda kaynama siiresi agisindan istatistiksel
olarak  anlamli  fark  bulunmamaktadir
(U=60,500 p>0.05).

Aragtirma sonuglarina gore kanselloz greft
kullanilan, lokalizasyon bdlgesi farkli hastalar
arasinda kaynama siiresi agisindan istatistiksel

21 yas ve istiinde olan hastalar arasinda olarak  anlamli  fark  bulunmamaktadir
kaynama siiresi agisindan istatistiksel olarak (U=71,000 p>0.05).
Tablo 3: Kaynama siiresinin degiskenlere gore dagilim
Kaynama Siiresi
Say1 Ortalama Minimum Maksimum ss
(giin)
Kullanilan Sentetik 23 149,26 42 319 68,95
Greft Kanselloz 26 103,35 34 422 74,37
Yas Grubu 20 yas ve alt1 26 125,38 34 319 68,09
21 yasg ve lstil 23 124,35 44 422 83,29
Cinsiyet Erkek 25 140,32 34 422 87,69
Kadin 24 108,83 42 209 55,90
Lokalizasyon | Alt Ekstremite | 31 128,52 42 422 82,48
Bolgesi Ust Ekstremite | 18 118,67 34 230 61,04
Tablo 4: Kaynama siirelerinin greft cinsine gore dagilimi
Kullamlan Greft | n Sira Ort. Sira Toplamu 9) p
Sentetik 23 31,02 713,50 160,5 0,006*
Kaynama Siiresi Kanselloz 26 19,67 511,50
Total 49

*p<0.05 (Mann Whitney U testi)

Tablo 5: Kaynama siirelerinin sentetik ve kanselléz kemik greftinde degiskenlere gore dagilimi

Kaynama Siiresi
n Ortalama Minimum Maksimum Ss
20 yas ve altt |12 163,33 42 319 79,72
Yas Grubu -
21 yas ve iistii | 11 133,91 44 209 54,50
Cinsivet Erkek 8 192,50 108 319 69,46
Sentetik 4 Kadin 15 126,20 42 209 58,47
Alt Ekstremite | 13 155,54 42 319 72,69
Lokalizasyon Ust
. 10 141,10 44 230 66,66
Ekstremite
20 yag ve alt1 | 14 92,86 34 155 32,72
Yas Grubu —
21 yas ve Ustii | 12 115,58 45 422 104,88
Cinsivet Erkek 17 115,76 34 422 86,15
.. insi
Kanselliz 4 Kadin 9 79,89 45 168 38,63
Alt Ekstremite | 18 109,00 45 422 85,563
Lokalizasyon Ust
. 8 90,63 34 155 41,46
Ekstremite
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Tablo 6: Sentetik kemik greftinde yasa gore kaynama siiresinin degerlendirilmesi
Kullanilan Greft = Sentetik | Yas Grubu n Sira Ort. Sira Toplam | U p
20 yas ve alt1 12 13,17 158,0 52 0,38
Kaynama Siiresi 21 yas ve lsti 11 10,73 118,0
Total 23
Tablo 7: Kanselloz allogreftte yasa gore kaynama siiresinin degerlendirilmesi
. Sira Sira
Kullanilan Greft = Kanselloz Yas Grubu n ort. Toplam U p
20 yas ve alt1 14 13,96 195,50 77,500 0,738
Kaynama Siiresi 21 yas ve iistii 12 12,96 155,50
Total 26
TARTISMA bulunmamaktadir. Yang ve arkadaslarinin

Benign kemik tiimorleri genellikle kavitenin
kiiretaji, agresif  tiimdrlerde adjuvan
uygulanmasi ve olusan defektin doldurulmast
ile tedavi edilir. Giiniimiizde defekti
doldurmak i¢in Polimetilmetakrilat (PMMA),
sentetik kemik grefti, allogreft kemik ve
otogreft kemik kullanilmaktadir. PMMA
kemik stogunu korumamakta ve sertlesmis
sement kemikle ayn1 biyomekanik o6zellikleri
paylagsmamaktadir (6). Allogreftlerin bulasici
hastalik, derin enfeksiyon ve nonunion riskleri
mevcut olup biyolojik ozellikleri
hazirlandiktan sonra degismektedir (7,8).
Otogreftlerde dondr saha morbiditesi mevcut
olup miktarlar1 smirlhidir (9). Bazi yazarlar
defektleri bos birakmay1 dnermekte fakat bu da
erken kirik ya da kollapsa sebep olabilmektedir
(10).

Bu kisithiliklardan  kaginmak igin
sentetik kemik greftlerinin kullanim giderek
popiiler hale gelmistir. Bunlar bulasic1 hastalik
riskini, dondr saha morbiditesini yok etmekte
homojen partikiil biyiikliiglinde islenmekte,
sinirsiz miktarda elde edilebilmekte ve erken
fonksiyonel rehabilitasyona izin verebilecek
yeterli mekanik destek saglayabilmektedirler.

Bizim ¢alismamizda 26 benign kemik
timorlii hastaya sentetik kemik grefti 26
hastaya da kanselloz allogreft kullanilarak ikisi
arasindaki kaynama oranlar1 materyalinin tam
rezorpsiyonu/greft  alaninda tam  kemik
olusumu  post-operatif  radyografiler ile
degerlendirilmistir.

Literatiirde bizim calismamiz disinda
beta kalsiyum trifosfat sentetik grefti ile
kanselloz allogrefti karsilagtiran baska yayin
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yaptigi 50 ‘ser hastalik karsilastirmali bir
caligmada kalsiyum siilfat ve allogreft ile
tedavi edilen kemik kaviteleri irdelenmis ve
kaynama  siireleri ve  komplikasyonlar
acisindan istatistiksel olarak anlaml fark tespit
edilememistir.

Kotnis ve arkadaslarinin 2011 yilinda
yaptiklar1 caligmada benign kemik timori
nedenli ameliyat sonrasi kalsiyum siilfat-
kalsiyum  fosfat  sentetik  greftlerinin
kullanildigr ve birbirini izleyen radyografik
degerlendirmeleri yapilmig 11 hastadan olusan
seriden 2’si tam kemiklesme goriilmeden niiks
etmesi lizerine ¢aligma dis1 birakilmig, geri
kalan 9’unda ise greft materyalinin tam
rezorpsiyonu/greft  alaninda tam  kemik
olusumu 5 aydan fazla siiren takipten sonra
hastalarm % 89'unda (8/9) izlenmistir. Diger
hastada (1/9) ise operasyondan 14 ay sonra tam
kemik gelisimi heniiz saglanamamigken timor
niiks etmigtir. Tam kemiklesme siiresi ortalama
5 ay olarak saptanmustir (11).

Ewaniev ve arkadaglariin 2007-2012
yillar1 arasinda opere ettikleri 24 benign kemik
timorii  olan hasta retrospektif  olarak
incelenmis, intralezyonel kiiretaj sonrasi
olusan kemik defektleri “Pro-Dense (Calcium
Sulfate—Calcium Phosphate Synthetic Bone
Graft Composite)” ile rekonstrukte edilmistir.
Prodense ile tam radyolojik rezorbsiyon ve
yeni kemik olusumu tipik olarak postop 5.
ayda gorildigi saptanmistir (12).

Saikia ve arkadaslar1 beta TCP (beta
trikalsiyum fosfat) veya HA (hidroksiapetit) ile
rekonstrukte edilen 24 hastay1 incelemis ve
ortalama 14. haftada tam yik verme
raporlamiglardir.  Bu  rekonstriiksiyonlarin
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hemen hemen 1/3 iinde kemik greftiyle beraber
otogreft veya implant da kullanilmigtir. 24
hastanin 20’sinde HA, 4’inde beta TCP
kullanilmig, kaynama siiresi ortalama 9 ay (6-
18 ay) olarak saptanmistir (13).

Siegal ve arkadaslar1 18 ay takip
ettikleri 51 hastay1 beta TCP ve otojen kemik
iligi aspirati kompozitiyle tedavi etmislerdir.
47 hasta 6. haftada limitsiz giinliik aktivitelere
donebilmis, hastalarin bir grubunda internal
fiksasyon,  menteseli ortez ve  algi
kullanilmustir. (14)

Kopek denekler iizerinde yapilan bir
caligmada kullanilan sentetik greft alagimlari
sonras1 ortalama ve 13. haftadaki histolojik
kesitlerde yaygin kemik olusumu ve nerdeyse
tam rezorpsiyon izlenmistir. Kopekler tizerinde
yapilan baska bir calismada ise defektin
histolojik olarak tam iyilesmesi 4. ayda
olmustur (15).

Yamamoto ve arkadaslart 75 benign
kemik timorlii hastada olusan  defekti
greftlerken hidroksiapatit ve trikalsiyum fosfat
iceren komposit greft kullanmislardir (16).
Yazarlar kemik greftini ¢evreleyen radyolusen
zonun ortalama 4.2 ayda kayboldugunu ve
bunun konsolidasyonun bir isareti oldugunu
one siirmiislerdir.

Calismamizda greft kaynama siiresi
sentetik greft kullanilan hastalarda ortalama
149.26+68.95 giin ve kanselloz allogreft
kullanilan hastalarda ise 103.354+74.37 giindiir.
Sentetik greft kullanilan hastalar ile kanselldz
greft kullanilan hastalar arasinda kaynama
siiresi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmaktadir (U=160,500 p< 0.05). Buna
gore kanselloz greft kullanilan hastalarda
kaynama siiresi daha kisadir. Allogreftler;
poroz yapilari iginde progenitor hiicrelerin ve
endotelyal  hiicrelerin  tutundugu  birgok
kimyasal alan igerirler. Ayni zamanda,
osteoklastlar tarafindan rezorbe edildiklerinde
serbest kalan kemik matriks i¢inde biiyiime
faktorleri de igerirler. Allogreft kemikte,
osteoindiiktif ozellik tasiyan az miktarda
kemik morfojenik proteini de (BMP) bulunur.
Otogen greftlere gore cok diisiik olsada
osteoindiiktif kapasiteleri mevcuttur fakat
standart sentetik kemik greftlerinde
osteoindiiktif kapasite yoktur.

Calismamizda  kaynama  siiresini
etkileyebilecek ek faktorler acisindan; yas,
cinsiyet, lokalizasyon  gibi  faktorlerde
degerlendirilmis fakat istatistiksel anlamlilik

Orijinal Calisma
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saptanmamigtir. Her ne kadar istatistiksel
olarak anlamli c¢ikmasa da sonucglara ve
gozlemlerimize gore kemigin diafiz
bolgesindeki tlimorlerde kaynama siireleri daha
uzun olmaktadir. Bu da greftin konulacagi
alanin (epifiz, metafiz, diafiz) vaskiilaritesinin
kaynama siiresi iizerine 6nemli etkisi oldugunu
desteklemektedir.

Calismamizda kiiretaj ve greftleme ile
tedavi edilen benign kemik tiimorleri kitle
boyutlarina gore smiflandirilmamis ve bu
anlamda istatistiksel veri elde edilmemistir. Bu
calismada periferik greft rezorbsiyonunun ve
yeni kemik olusumunun baglama siiresi baz
alinmistir ¢iinkii  defektin tamamen konak
kemikle konsolide olmasi kitle boyutlariyla
dogru orantilidir.

Sonug olarak kemik greftinin endike
oldugu vakalarda otolog kemik grefti hala altin
standart olmakla beraber kullanimi kisitlayan
bircok dezavantaji vardir (donér saha
morbiditesi ve smirli greft alinabilmesi).
Allogreftlerde bu tip sinirlamalar yoktur ama
hastalik gegis riski, bir dondre veya kadavraya
ihtiya¢ duyulmasi, sterilizasyon ve saklama
kosullar1 ve maliyet sorunlart mevcuttur.
Sentetik kemik greftleri tam biyo-uyumlu
olmalari, kaynak smir1 olmamasi, saklama
kosullarmin  ve sterilizasyon islemlerinin
kolayligi kaynama siirelerinin allogreftlere
yakin olmasi, biliylime faktorleri, ilaglar;
antibiyotik, antikanser vb. ilaglar i¢in tasiyict
olarak kullanilabilmesi gibi avantajlarindan
dolay1 gelecekte daha da ilgi odagi olacaktir.

Cikar Catismasi: Yok
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