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ÖZET 

Köpeklerde, uzun hemikierin ağrr kommunitiu kırıklarını kusursuz iyileştir
mek amacıyla deneysel bir çalışma yapıldı. Bu amaçla köpek/erin tibia 'sında 2 cm 
ue 3 cm uzunluğunda parçalar çıkartıldı. Bu yere kurutulmuş siliste konserue edil
miş (Silico-Dessicahon Yöntemi) hemen hemen aynı ebatta gre{ler yerleştirildi . 

lmmobilizasyo n Steinman ç iuisi ue plakla gerçekleştirildi. Sonra klinik u e radyolo 
jik euolusyon incelendi. Bu çalışma bize, kurutulmuş siliste konserue edilmiş al/oje
nik kortika/ kemik gre{leri ile klinik uy gulamalar gerçekleş tirmek cesaretini verdi . 

RESUME 

Des Aplications Experimentales au Po int de Vue de 1 'emploie des Greffes 
d'os Cortical AUogenique Conserve et de la Consideration de l'evolution 

Clinique-Radiologique Chez les Chiens 

Ila ete realisee une aplication experimentale dans le but de guerir sans defau t 
/ors de {ractures comminitiues graues des os longs chez /es chiens A ce t effet, ila 
ete sorti des morceux long de 2 cm e t de 3 cm sur /es tibia des chiens. A cette place, 
il a ete install€ a peu pres des greffes osseusess de meme tai/le qui a ete conserue ii la 
silice seche (Metode de Silico-Dessication). Imm obilisation a e te realisee au moyen 
d 'ıme broche de Steinmann et d'une plaque. 

Puis, tout au /ong de cette periode il a e te suiui regulierement l'euo/ution 
c/inique et radiologique. 

Ce trauail no us a donne du courage a realiser des ap /ications clinique auec /es 
greffes osseux allogenique conserue en gel de silice seche . 

• Yard. Doç. Dr.; U. U. VeterinerFakültesi CerrahiAnabilim Dalı öğretim üyesi, 
Bursa- TüRKİYE 
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GIRIŞ 

Köpeklerde hemen her çeşit kırıkiann sa~ıtımında açık ve internal fiksasyon
la tatminkar teknikler geliştirilmiş olmakla birlikte, kınk iyileşmesinde baca~ın 
kısalıp lokomasyon anomalilerine yol açması gibi kusurlara rastlanmaktadır. Bu ge
nellikle kırık bölgesindeki büyük ölçüdeki harabiyete ba~lıdır. Harabiyet derecesi 
bazen o kadar fazla olur ki, bu çok sayıda parçalan tutturmak mümkün olamaz. 
Ortopedik cerrahide bu tip olgularda kırıklan kusursuz iyileştirmek ve kemi~in 
kısalmasının önüne geçmek için XIX. y.y. sonlarında kemik transplantasyonlarının 
uygulanmasma başlandı~ı kaydediliyor. Yine dondurulmuş akrilik implantlar ile 
oluşacak boşlu~un doldurulması ve uygulama alanındaki başanlı sonuçlan vurgu
lanmaktadır3. s. 6. ' .s . ı L ı 4. 

hk kez insanlarda homojen kemik transplantasyonu nu 1880' de Mc Even tara
fından, tibiadan alınan bir grefin humerus'a uygulanmasiyle yapılmıştırs. 

Araştırmacılar greflerin bazı işlemlere tabi tutulduktan sonra da kullanılabil
me özelliklerini araştırmış lar. Bu alanda Carre! (1912)'de + 3°C de 42 gün saklanan 
dokuların pratikte uygulanabilece~ini belirtmiştir. tnclan (1942)'de sitratlı kan için
de + 2°C 'de 3-63 gün saklandı~ı kemi~i kullanmıştır. Busch (1947)'de canlı verici
den aldı~ı kemi~i - 24°C'de steril Ciakonlarda saklamış ve sonra klinik olgularda 
uygulamıştırs .ı 0 • 

Konserve kemik homogreflerin ve heterogreflerin uygulanmasındaki histolojik 
ve radyolojik gelişmelerin, taze otogref uygulamasındakine benzer olduğu saptan
mış4 • 9 ·ı 0 ,ı 3 .ı s. Taze otogreflerin teminindeki bazı güçlükleri ortadan kaldırmak 
için yeni konservasyon yöntemleri geliştirilmiş. Bunlardan Sillco-dessication yön
teminin uygulama kolaylı~ı kadar, çok ekonomik oldu~u savunulmuştur. Şimik bir 
desikatör olan acide silicique, piyasadan ucuz ve kolay temin edilebildi~i gibi, 
120°C'de kuru ısıda kolaylıkla rejenere olabildi~inden tekrar kullanma olana~ı 
var2.6.ı ı .ı2. 

MATERYALveMETOT 

Materyal: 
Uzun kemikterin çok parçalı maddi kayıplı kırıklarının sağıtımında konserve 

kortikal kemik homogreflerin kullanımındaki klinik ve radyolojik evolusyonları ko
nu edilmiştir. Klinik yönden sağlıklı olduğu saptanan iki köpek kortikal kemik grefi 
almak için, de~işik yaş , ırk ve cinsten 4 köpek deneysel uygulamalar için kullanıldı . 

Greflerin saklanmasında konservatör madde olarak Acide Silicique'ten yararlanıldı. 

lmmobilizasyon için steinmann çivisi ve metal plak seçildi. 

Metot: 
Teknik : 
a) Gre{lerin Alınması ve Konseruasyonu: 
Kortikal kemik grefleri vericinin femur, tibia, radius ve ulna gibi uzun kemik

lerin diafizlerinden kemi~in tam kalınlığında 2 cm ve 3 cm uzunluklarda tel testere 
ile kesilerek alındı. Kemik parçalar ilik ve di~er yumuşak dokulardan temizlendik
ten sonra delikli steril aliminyum ka~ıtlara sarıldı . Sonra 120''C'de bir saat süreyle 
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kurutulmuş ve sterilize edilmiş acide silicique bulunan bir cam şişeye konulup ş işe
nin kapa~ı parafinle kapatıldı. Silico-Dessication yöntemi ile en az 20 gün, en fazla 
25 ay saklanmış kemik grefleri kullanıldı. 

b) Konserve Kortikal Kemik Homogreflerin Alıcılara Uygulanması: 

Grefler alıcı kötJeklerin tibia diafizine yerleştirildi. Genel anestezi altında tibia 
bilinen yöntemle açı~a çıkartıldı. Birinci grup için tibiadan 2 cm uzunlu~unda bir 
parça tel testere ile kesilip çıkartıldı. Alıcı kemikterin ucuna grefi tesbit etmek için 
yuva açıldı. Kurutulmuş grefler önce, içinde kristal penicilline (1000.000 İ.ü.) veya 
Lincocin-600 mgr karıştmlmış Serum fizyolojikte 15 dakika kadar rehidre edildi. 
Sonra gref yatağına yerle ştirildi ve iki steinmann çivisi ile immobilizasyonu sa~landı 
(Şekil: 1). Yumuşak dokular gref ve diğer kısımlar üzerine yerleştiriterek fasia ve 
deri dikişlerle kapatıldı. Bacak genu ekiemi seviyesine kadar P.V.C. atelli basit ban
dajla sabitleştirildi. 

Şekil: ı 

ı. Gün: Grefin Yerleştirilmiş Görünümü 

tkinci grupta greflerin boyu 3 cm olarak seçildi. lmmobilizasyon, kemiği 
proximal ve distalden karşılayarak yeterli uzunlukta bir metal plak vidalarla tesbit 
edilerek gerçekleştirildi. Ayrıca gref bir vida ile plağa tesbit edildi (Şekil: 9). 

ARAŞTIRMA SONUÇLARI 

Köpeklerde gref uygulama operasyonu gerçekleştirildikten sonra birinci gün
den başlıyarak hemen hemen 15 gün aratarla klinik ve radyolojik gelişimleri takib 
edildi ve olguların her grubundan birer tanesinin radyolojik gelişimleri resimlendi. 
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Klinik gelişimleri iki grupta d:ı hemen hemen ayn ı idi. Hiç bir olguda enfek
siyon görülmedi. Topallıldan iki ay içinde düzeldi. Bacaklarını tam kullanmaya baş
ladıklan ikinci aydan sonra bandaj uygulanmasına son verildi. 

Radyolojik evolusyonların incelenmesinde 13-16. günlerde alıcı kemikte ilk 
periostal kallus belirtileri saptandı (Ş ekil : 2, 9). Birinci ayda periostal kallus köp
rüsü gref üzerinden karşılıklı olarak daha fazla ile rlemişti (Şekil : 3, 10). 1.5-2 ay 
içinde kallus köprüsü tamamlandı, greflerin rezorbsiyonu da bu aylardan itibaren 
radyografide tesbit ediliyordu (Şekil: 4, 5, ll). 3. ve 4. ayiarda yeni kemikdeki 

Şekil: 2 
2. Hafta; Canlı K emik Uçlarında Periostal Cal/us 'un Görü nümü 

Şekil: 3 
4. Ha f ta ; Periostal Callus K öprüsünün Görünümü 
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pekişme çok iyi görüldüğü için plak yerinden alındı. Steinmann pim alınamadığı 
için yerinde bırakıldı (Şekil: 6, 12). Her iki grupta da greflerin rezorbsiyonları ta
mamlanmak ÜZereydi. 5. ayda medüller kanalda da açılma olduğu saptandı (Şekil: 
7, 13). 6. 8. 9. aylarda grefin rezorbsiyonu radyolojik olarak tamamlanmış tı. Gref 
yatağı yeni kemik tarafından düzgün bir şekilde kapatılmış ve medüller kanal bariz 
şekilde açılmıştı (Şekil: 8, 14, 15). 

Şekil: 4 
7. Hafta ; Kal/us Köprüsünün Tamamlanmış Hali ue Gre{ Rezorbsiyonunun 

Başlangıcı 

Şekil: 5 
2. Ay; Yeni Kemiğin ue Gre{ Rezorbsiyonunun Görünümü 
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Şekil: 6 
3. Ay; Kemiksel Pekişmenin ve Grefin Rezorbe Edilmiş Görünümü 

Şekil: 7 
5. A y; Gref Bölgesinde Yeni Kemiği n Düzgün Gelişimi ve Medü/ler Kanalın 

Açıklığı 

Şekil: 8 
8. Ay; Yeni Kemik Gelişiminin ue :\Jed üller Kana lı rı Görünümü 
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Şeki/:9 
2. Hafta ; Grefin Yerleştirilmiş Görünümü ue Perios/al Cal/ııs'u11 Başlangıcı 

Şekil: 10 
1. Ay; Periostal Callus K öprüsünün Görünümü 

Şekil: ll 
2. Ay; Yeni Kemiğin ue Gref Rezorbsiyonı11wıı Görünümü 
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Şellil: 12 
4. Ay;Plak Çıkarıldıl:tan Sonraki Görünümü 

Şekil: 13 
5. Ay; Yeni Kemik Gelişiminin ue Medüller Kanalın Görünümü 

Şekil: 14 
6. Ay ; Pekişmenin Düzgünlüğü ue Medüller Kanalın Görünümü 
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Şekil: 15 
9. A y; Yeni Kemik Gelişimindeki Görünüm 

Klinik ve radyolojik evolusyonların iyi olması nedeniy le 9. aydan sonra rad
yolojik incelemelere son verildi. 

TARTIŞMA 

Kırık harabiyetinin çok fazla oldu~u olgularda kemi~in kısalmasının önüne 
geçmek ve kemik köprüsünün teşekkülünü sa~lamak için fregmanlar arasındaki 
boşluğun konserve kemik homogreflerle daldurarak başanlı kırık sağıtımları ya
pıldığı bildirilmektedir6 • ı o .ı 3 . 

Çalışmamızda deneysel oluşturdu~umuz 2 cm ve 3 cm'lik kemik defektierine 
konserve kortikal kemik homogrefleri yerleş tirilerek kırık yerinde çok iyi bir reor
ganizasyon elde edildi. Bu amaçla kemi~in boyunda kısalmaya neden olarak bir kı
rı~ın sağıtımmda, konserve kortikal kemik homogreflerinin kullanılmasiyle mü
kemmel bir konsolidasyonun temin edilebilece~ine inanıyoruz . 

Bazı araştırıcılar taze kemik otogreflerinin ve homogreflerinin teminindeki 
bazı güçlükler nedeniyle aynı amaç lar iç in konserve kemik homogreflerini kullan
mışları , 4, s , e ,ı4 . 

Araştırmamızm sonuçlarına dayanarak konserve kemik homogreflerini grefin 
gerekti~i yerde kullanarak, acil hallerde hastadan ya da başka hayvandan taze ke
mik grefleri elde etmek için yapılacak operasyon riskinin kaldırılabilece~ini vurgu
layabiliriz. 

Konserve kemik homogreflerinin uygulandı~ında tu tumunu ve alıcı kemi~in 

hücresel reaksiyonlarının neler oldu~u araştırılmış. Mikroskopik araş tırmalar so
nucunda; ölü kemiğin alıcı kemik hücreleri tarafından istila edildiği, grefin rezorbe 
edilip yerini canlı kemi~ hücrelerinin doldurdu~u saptanmış. Radyolojik evolusyo
nun taze otogreflerinkin~ benzer old u~u belirtilmiş tir4 

• 
6 

• 
8 · ı 0 

• 
1 3 

• 
14

• 

Biz araştıı:mamızda histolojik incelerneyi planlamadığımızdan yapmadık. Rad
yolojik evolusyonun kırığın fizyolojik iyileşmesine benzer oldu~unu ve grefin re
zorbe edildiğini saptadık. Bu konuda biz de araştırıcıların görüşüne katılıyoruz ( Şe

kil: 5, 6 , 7' 8, 12, 13, 14, 15). 
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Sonuç olarak, köpeklerde kemiğin boyunda mutlaka bir kısalmaya neden ola
cak çok parçalı kınkların sağıtımında fregmanlar arasında 3 cm 'ye kadar varan de
fektlere silico-dessication yöntemi ile konservasyonu yapılmış aynı boyutta tek bir 
parça kortikal kemik homogrefinin yerleştirilmesiyle fızyolojik bir iyileşmenin sağ
lanabileceğini belirtebiliriz. Yine bu çalışmamızda elde ettiğimiz başarılı sonuçlar 
bize uzunlukları daha fazla olan konserve kortikal kemik homogrefleri ile yeni çalış

malar ve klinik uypılamalar yapma cesaretini vermiş tir . 
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