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OZET
GIRIS ve AMAC: Tiimérlerin neden oldugu kemik defektleri bazen kemigin kendi dokusu ile iyilesmeyebilir. Bu gibi
durumlarda, iyilesmeyi kolaylastirmak veya baslatmak igin kemik defektlerininn kemik grefti materyalleriyle doldurulmasi
gerekebilir. Bu ¢alismadaki amacimiz iyi huylu kemik kistlerinde kullanan cam greft (CG)(GlassBone NORAKER) ve
trikalsiyum fosfat greft (TKF) sonugclarimi klinik ve radyolojik olarak karsilagtirmaktir.
YONTEM ve GERECLER: 2013 -2015 yillar1 arasinda iyi huylu kemik tiimérleri (cogu basit kemik kisti (BKK) ve anevrizmal
kemik Kisti (AKK)) nedeniyle kiiretaj, koterizasyon ve grefonaj yapilan 41 hastaya greft olarak CG ve TKF greft kullanildi.
Hastalar CG ve TKF greft ile tedavi edilenler olarak 2 gruba ayrildi. Greft konsoludasyonu aylik ¢ekilen rontgenlerle radyolojik
olarak degerlendirildi. Hastalarin klinik sonuglari retrospektif olarak degerlendirildi.
BULGULAR: Ortalama yag 22,0 (14-32 yas aras1) olan 20 erkek ve 21 kadin (%51,2) mevcuttu. CG kullanilan hastalarda TKF
kullanilan hastalara gore, 14.-16. Aylar arasinda radyolojik olarak konsolidasyonun daha hizli oldugunu gézlendi(p= 0.0001).
TARTISMA ve SONUC: Iyi huylu kemik tiimérlerinin tedavisinde, cam greftlerin trikalsiyum fosfat greftlerine alternatif
olarak kullanilabilecegi sonucuna vardik. Ayrica cam greftlerle tedavi edilen hastalarin radyolojik olarak daha hizli fiizyon
gosterdigini fark ettik.
Anahtar Kelimeler: Cam Greft, trikalsiyum fosfat, kemik timorti,

ABSTRACT

INTRODUCTION: Bone defects caused 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. The purpose of our study is to compare results of glass
graft(GG) (GlassBone NORAKER) and tricalcium phosphate (TCP) grafts that we use in benign bone cysts clinically and
radiologically.

METHODS: 41 patients with benign bone tumors (mostly simple bone cysts (SBC) and aneurysmal bone cysts (ABC) ) had
been treated between either glass graft or tricalcium phosphate graft between 2013-2015. Patients were divided into two groups
as those treated with GG and TCP grafts. Graft consolidation evaluated radiologically with x-rays monthly.
RESULTS: There were 20 men and 21 women (51.2%) with a mean age of 22.0 years (range 14-32 years). In patients using
GG, compared to patients using TCP, radiological consolidation was observed faster between 14.-16. months (p = 0.0001).
DISCUSSION AND CONCLUSION: We conclude that in the treatment of benign bone tumors glassbone can be used as an
alternative to tricalcium phosphate grafts. We also noticed that patients treated with glassbone showed a faster rate of fusion
radiologically.

Keywords: bioactive glass, tricalcium phosphate, bone tumor

Son 40 yil boyunca rejeneratif tip

GIRIS

Travma veya patolojik olaylarin neden oldugu
kemik  defektleri ~ major  klinikk  ve
sosyoekonomik  problemlerdir.[1]  Kemik
greftleri ortopedik cerrahide kemik
rejenerasyonunda kullanilan cerrahi
prosediirlerdendir.[2] Diinyada her yil 2
milyondan fazla kemik greftleme islemi
gergeklestirilmektedir; ki bu kan
transflizyonundan sonra en sik  doku
transplantasyon islemidir.[3]

arastirmacilar1 kemik 6zelliklerine benzeyen ve
rezorbe  olmayan  malzeme  liretmeye
odaklanmustir.[4]

Otolog kemik greftleri kemik defektleri
icin altin standart olarak kullanilmaktadir.
Yiiksek osteojenik kapasitede
olmasi,immiinolojik  reaksiyonlara  neden
olmamasi, HIV ve HBV gibi viriis enfeksiyon
tasimaya neden olmamasindan dolay1 tercih
nedenidir. Ancak otogreftleringreft yetersizligi
ve morbidite (kronik agri,yara yeri problemleri,
kan kaybi, wvb.) gibi komplikasyonlar
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mevcuttur Allogreftlerde de bulasici
hastaliklar ~ ve  immiinolojik red  gibi
komplikasyonlar mevcuttur.[5-7] Allogreft ve
otogreftteki bu komplikasyonlar greft olarak
biyomateryalleri 6n plana ¢ikarmaktadir.

Piyasada pek c¢ok farkli kemik grefti
mevcuttur  ve  ortopedistler,  seramikler,
biyoaktif ~ camlar, demineralize  kemik
matriksi,allogreft ve kemik morfogenetik
proteinleri de dahil olmak {izere ¢esitli greftler
arasindan se¢im yapabilir.

Biyoseramikler son 40 yildir klasik
kemik grefti olarak kullanilmaktadir.[8] CG
(Cam Greft) ‘ler ve TKF (Trikalsiyum Fosfat)
greftleri  biyomiihendislikte yaygin olarak
kullanilan seramik bazli greftlerdir. Ayrica
CG’ler osteokondiiktif ve antibakterial 6zellige
sahip greftlerdir.[9,10]

Biz bu c¢alismada sik goriilen
benignkemik tiimori tedavisinde kullanilan CG
ve TKF greftlerin klinik ve radyolojik
sonuglarin1  retrospektif  analiz  etmeyi
amagcladik.

Orijinal Makale

MATERYAL VE METOT

Bu calismada Ocak 2013 ve Aralik 2015 yillart
arasinda CG veya TKF greftile tedavi edilen ve
histopatolojik incelemede BKK, AKK ya da
diger iyi huylu kemik timdrii tanist konulan
hastalar retrospektif olarak analiz
edildi.Calismada  Helsinki ~ Deklerasyonu
Prensipleri’neriayetedildi .Toplam bulunan 47
hastanin 41’1 ¢aligmaya dahil edildi, 6 hastabir
yildan az takip siiresi nedeniyle ¢alisma dist
birakildi. Tim hastalarin  Oykiisii, klinik
muayene bulgular1 ve direk grafi ve MRI gibi
radyolojik tetkikleri incelendi. Hastalarin 21’1
kadin 20’si erkekti. Hastalar kiiretaj ve
koterizasyon sonras1t CG veya TKF greft ile
greftlenen hastalar olarak 2 gruba ayrildi.
Toplam 22 hastada (%53,6) CG, 19 hastada
TKF kullanildi (tablo 1). Timoriin boyutu X ray
veya MRI ile 6l¢iildii. Hastalar Ankara Atatiirk
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde ameliyat
edildi. Ameliyat oncesi klinik ve radyolojik
olarak iyi huylu olduguna emin olunan bu
hastalarda tanty1 dogrulamak icin ameliyatta
alinan kiiretaj materyalleri  histopatolojik
incelemeye gonderildi. Histopatolojik olarak
anevrizmalkemil kisti (AKK) (12 hasta) ,basit
kemik kisti(BKK) (10 hasta ) ve diger iyi huylu
kemik timdrii (19 hasta) olarak siiflandirildi.
Ameliyatta korteksten dril ve osteotom yardim
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ile oval bir kapak kaldirildi. Timoér kiiret
yardim ile dikkatlice ¢ikarildiktan sonra kavite
duvarmakiiretaj, burr ve koter
uygulandi.KaviteCG yada TKF greft ile
dolduruldu. Doldurulan kavite tiimoére ulagmak
icin acilan korteks pargasi ile kapatildi
Hastanede kalma siiresi ortalama 1.5 giindii (1
giin- 3 giin arasi). Histopatolojik inceleme ve
lokasyonla simiflandirilan tiimor tipleri tablo 1
de gosterilmistir. Hastalar taburculuk sonrasi
15. giinde dikislerini aldirmak igcin ve
sonrasinda aylik kontroller icin poliklinige
cagrilip  klinikk ve radyolojik  olarak
degerlendirildi.

Istatistiksel Analizler

Calismada yer alan siirekli sayisal degiskenlerin
normal dagilima uygunlugu ShapiroWilks testi
ile incelendi. Sayisal degiskenlerin gdsterimi
icin ortanca (ceyreklikler arasi genislik),
ortalamatstandart sapma ve minimum;
maksimum tanimlayici istatistikleri kullanildi.
Kategorik degiskenlerin gosteriminde say1 (n)
ve ylizde (%) verildi.

Calisma gruplarinda kategorik
degiskenlerin  farkliliginin  incelenmesinde
Fisherexact test, Yates ki kare testlerinden,
sayisal degisken degerlerinin
karsilagtirilmasinda ise Mann Whitney U
testinden yararlanildi.

Sayisal degiskenler arasindaki iligki
Spearmanrhokorelasyon katsayisi ile incelendi.
Anlamli  iliski  belirlenmesi  durumunda,
korelasyon katsayis1 0.00 — 0.19 araliginda ise
“iligki yok ya da onemsenmeyecek diizeyde
disiik iligki”, 0.20 — 0.39 araliginda ise “zayif
(diistik) iligki”, 0.40 — 0.69 araliginda ise “orta
diizeyde iliski”, 0.70 — 0.89 araliginda ise
“kuvvetli (yiksek) iliski” ve 090 - 1.0
araliginda ise “cok kuvvetli iligki” seklinde
yorumlandi.

Istatistiksel analizler ve grafikler igin
IBM SPSS Statistics 21.0 (IBM Corp. Released
2012. IBM SPSS Statisticsfor Windows,
Version 21.0. Armonk, NY: IBM Corp.) ve MS-
Excel 2007 programlart kullanild:. Istatistiksel
anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Bu c¢alismada ortalama yasi 22,0 (14-32 yas
arasi) olan, 20 erkek ve 21 kadin (%51,2)
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toplam 41 hasta mevcuttu. Hastalarin ortalama
takip siiresi 44 ay (12- 86 ay arasi) idi.

X ray ve MRI ile dlgiilen tiimor hacmi
CG kullanilanlarda ortalama 20.7 cm3 (SD
17.7),TKF greft kullanilanlarda ortalama 19.5
cm3 (SD 20.2) idi.

3 hasta biiyiiyen rezidiiel kistler 1 hasta
da enfeksiyon nedeni ile 2.kez ameliyat edildi.
Bu hastalarin 2 si CG, 2 si TKF greft ile tedavi
edilmisti. Enfekte olan hastada TKF greft
kullanilmist1. ikinci ameliyatlarinda da yine
ayn greftler kullanildi.

Kaynama klinik olarak agrinin gegmesi
ve radyolojik olarak X Ray ile degerlendirildi.
3. ayda yeniden ameliyat edilen hastalar dahil
biitiin hastalarda radyolojik kaynama goriildii.
CG kullanilan hastalarda TKF kullanilan
hastalara gore, 14.-16. Aylar arasinda
radyolojik olarak konsolidasyonun daha hizli
oldugunu gozlendi(p= 0.0001).

16. Ay sonunda CG kullanilan
hastalarm X Ray’indaameliyat Oncesi ile
karsilastirildiginda istatistliksel olarak anlaml
olacak sekilde kavite goriilmedi.(p:0.0003)
TKF greft kullanilan hastalarda ise ameliyat
Oncesi gorintiilerle karsilastirildiginda 14,
Ayda kavite hacmi azalmaya bagladi ve 20.
Ayda anlamli bir farklilik gdsterildi.(p:0.01)
buraya kadar CG ve TKF greft kullanilan
hastalar arasinda anlamhi  bir farklilik
vardi.(p:0.01) Ancak 36. Ay dan sonra bu iki
grup arasinda bir farklilik goriilmedi.(p:0.78)

Orijinal Makale

Tablo 1. Hastalarin Demografik Verileri

Toplam
Veriler N=41
Cinsiyet, n(%)
Erkek 20 (48,8)
Kadn 21 (51,2)
Yas, yil
Ortalama 22,0
Ortanca (min-maks) 24 (14,0-
32,0)
Yon , n(%)
Sol 22 ((53,6))
Sag 19 (46,4)
Kullamlan greft n(%)
Cam Greft, BKK 6 (14,6)
TKF Greft, BKK 4(9,7)
Cam Greft, AKK 6 (14,6)
TKF Greft, AKK 6 (14,6)

TKF lyi Huylu Kemik Tiimérii 9 (21,9)
Cam Greft Iyi Huylu Kemik 10 (24,3)
Timori

Takip Siiresi, aylar
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Ortalama 54,0
Ortanca (min-maks) 57 (12,0-
126,0)

BKK:Basit kemik Kisti, AKK:Anevrizmal kemik Kisti

TKF:Trikalsiyon fosfat

Resim 1: 14 yasinda erkek hastada sag humerus
proksimalyerlesimli ~AKK a) humerus
proksimalinden diafize uzanan lobiile kontirlii
septal1 kistik lezyon direk grafisi b) kiiretaj +
allogreftleme (cam greft) sonrasi post-operatif
direk grafisi c) post-operatif 10. ay grafisi; greft
fiizyonu goriilmekte

Resim 2: 40 yasinda kadin hastada sol klavikula
yerlesimli AKK. A) direk grafide distal
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klavikulada diafize uzanan septali kistik lezyon
direk grafisi b) kiiretaj + allogreftleme
(trikalsiyum fosfat) sonrasi post-operatif direk
grafisi ¢) post-operatif 4. ay grafisi

Orijinal Makale

TARTISMA

Ulkemiz verileri incelendiginde basit kemik
kisti osteokondrom ve enkondromdan sonra en
sik goriilen 3. benign kemik tiimoriidiir(%14) ve
anevrizmal kemik kisti (%9) sik goriilen benign
kemik tiimorlerinden biridir(11).

Iyi huylu kemik tiimérleri genellikle
defektin kiirete edilmesi ve olusan defektin
doldurulmasi ile tedavi edilir. Defektler igin
giiniimiizde kemik ¢imentosu, sentetik kemik
grefti, allogreft kemik ve otogreft kemik
kullanilmaktadir. Kemik ¢imentosu, kemik
stogunu korumamaktadir. Ayrica sertlesmis
cimento, kemikle ayni1 biyomekanik 6zelliklere
sahip degildir (12). Allogreftlerin bulasict
hastalik, derin enfeksiyon venonunion riskleri
mevcuttur.[13] Otolog kemik greftleri kemik
defektleri  i¢in  altin  standart  olarak
kullanilmaktadir. Yiiksek osteojenik kapasitede
olmasi, immiinolojik reaksiyonlara neden
olmamasi, HIV ve HBV gibi viriis enfeksiyon
tasimaya neden olmamasindan dolay1 tercih
nedenidir. Ancak otogreftleringreft yetersizligi
ve morbidite ( kronik agri,yara yeri
problemleri, kan  kaybi  gibi)  gibi
komplikasyonlari mevcuttur. Bu
komplikasyonlardan dolay1 sentetik
greftlereyonelinmistir.

Sentetik greftlerin  kullanim1 ile
bulasici hastalik riski ortadan kalkar, ayrica
sentetik greftlerin  kullanimi, donér saha
morbiditesine neden olmamaktadir. Diger
avantajlar1  ise  simirsiz miktarda  elde
edilebilmeleri ve erken fonksiyonel
rehabilitasyona izin verebilecek yeterli mekanik
destek saglayabilmeleridir. Sentetik greftlerin
biyouyumlu oldugu ve biiylik boyuttaki kemik
defektlerinin rekonsriksiyonu amach
kullanildig1 da bilinmektedir.[14] Ideal kemik
greftinden, otolog kemik greftinde oldugu gibi
osteokondiiktif ve osteoindiiktiif — 6zellik
gostermesi beklenilir. Ayn1 zamanda sentetik
greftler, viral veya bakteriyel kontaminasyon
riski olmadan kolayca temin edilebilirler. Bu
greftler uygulamasi kolay, uygun maliyetli
olmalidirlar ve immiinojenik
olmamalidirlar.[15] CG ler osteokondiiktif
Ozelliklerinin yaninda TKF greftten daha fazla
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osteostimiilatif 6zellige sahiptirler.[16] CG ler
ayrica anjiogenezi aktive eden ve antibakterial
ozellige sahiptirler.[17]

Bu calismadaki amacimiz iyi huylu
kemik tiimorleri defektinde TKFgreft ve CG
kullandigimiz  hastalarin  greftin =~ kemige
konsoliidasyon siiresini radyolojik olarak
karsilagtirmakti.

Ewaniev ve arkadaglari 2007-2012
yillar1 arasinda opere ettikleri 24 benign kemik
timori.  olan hastay1r retrospektif olarak
incelediler. Intralezyonel kiiretaj sonrasi olusan
kemik  defektleri, “Pro-Dense (Calcium
Sulfate-Calcium Phosphate Synthetic Bone
Graft Composite)” ile rekonstrukte ettiler.
Prodense ile tam radyolojik rezorbsiyonun ve
yeni kemik olusumunun tipik olarak ameliyat
sonrasi 5. ayda goriildiiglinii saptadilar(18).
Saikia ve ark. TKF greftveya HA
(hidroksiapetit) ile rekonstrukte edilen 24
hastay1 incelemisler. 24 hastanin 20’sinde HA,
4’tinde beta TCP kullanilmis, kaynama siiresi
ortalama 9 ay (6- 18 ay) olarak saptamuslar (19).

Linfors ve ark. Iyi huylu kemik
timorlerinde CG ve otogreft kullandiklar1 25
hastanin  sonuglarim1  karsilagtirmislar. CG
kullandilar1 hastalarda kaynama 12 ay da
basladigini ve 24 ayda preoperatif duruma gore
anlamli farklilik oldugunu goérmiisler. Otogreft
kullanilan ~ hastalarda  ise 12 ayda
konsoliidasyonun oldugunu ve kemikboslugnun
olmadig goriilmiis.[20]

Ulkemiz calismalar1 incelendiginde,
Celebi ve ark. Kanselloz greft ve sentetik grefti
karsilastirdiklari calismalarinda, sentetik greftte
ortalama 149 giin, kansellozgreftte 103 giin
kaynama siiresi elde ettiler. Ve bu fark
istatistiksel olarak anlamliydi[7]. Ulkemizde
bircok c¢alismada greft kullanimi sonuglar
bildirilmektedir [21].

Bizim yaptigimiz ¢alismada greftin
konsoliidasyon siiresi 36. Aya kadar CG
kullanilan hastalarda istatistliksel olarak daha
hizliydi. Ancak 36. Aydan sonra klinik ve
radyolojik bir fark olmadigimi gordiik. CG in
anjiogenezi aktive ettiginden dolay1 greft
konsoludasyonunun daha erken oldugunu
diistinmekteyiz.

Bu calismanin  bazi kisithliklar
mevcuttu. Calisma retrospektif analizdi ve hasta
sayis1 nispeten azdi. Bununla beraber, bu
greftlerin daha iyi anlasilmasi i¢in uzun stireli
takiplerle ileriye doniik randomize ¢alismalara
ihtiyag vardir.
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SONUC

Sonu¢ olarak 1iyi huylu kemik timori
tedavisinde, cam greftlerintrikalsiyum fosfat
greftlerine alternatif olarak kullanilabilir.
Ayrica cam greftlerle tedavi edilen hastalarda
radyolojik olarak daha hizli fiizyon goriiliir.

Yazarlar arasinda hicbir ¢ikar ¢atismasi yoktur.
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