KEMIK BANKASI KURULMASI
TIBBI PRENSIPLERI VE YASAL YONLERI(1)

1986 yilinda kurulan kemik allogreflerini -35°C -40°C’de donduran ilk
ortopedi kemik bankast ¢alismalart

Muzaffer Aykuri(2)

Gegen yuizyillardan beri uygulanan kemik allogrefleri transplantasyonu ortopedi ve travmatolojide,
ortopedik onkolojide biylik yararlar salamaktadir.

1942 yilinda ilk defa dondurarak kemikleri saklayan Inclan, allogrefleri basari ile transplante ederek
ilk adimi atrmigtir. Daha sonra pek ¢ok ortopedist bu konularda ¢ok sayida arastirma ve calisma yapa-
rak bu giinkii kemik bankas: teknik ve prensiplerini ortaya ¢ikarmiglardir. Antijeniteyi azaltmak igin
dondurma ve kurutma yontemi yapilan allogreflerden sonra eksi 70-80°C derecede dondurulan osteo-
kondral allogrefler 2 y1l ve daha fazla saklanarak gerektiginde basar ile kullamildi. Son yillarda ise taze
allogreflerin antijenitesinden g¢ekinilmeden uygulanmaya baglanmusgtir.

Gelismis tilkelerde giiniimiizde artik bilyitk ortopedi kliniklerinden rutine girme durumunda olan Ke-
mik Bankasi.
ve allogref teknigini iilkemizde ilk defa simirli bir sekilde uygulamaya basladik. 1986-1989 yillarinda
Istanbul Haydarpasa Numune Hastanesi ve Kartal Devlet Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klini-
ginde bilimsel anlamda *“I1k kemik bankasi”’ kurularak dond®rulmus allogref uygulamalan yapilmsg-
tir. Eksi 35-40°C, derin dondurucuda kapakl steril cam kavanozlar igcinde saklanan kemikler “*Canl
dondrlerden’’ alindi. Bulasabilecek her tiirli hastalik viriitik, sistemik, graulomatéz, konnektif doku,
metabolik hastaliklar ve malinyite yoniinden tiim tetkikleri yapildi. Radyografileri de ¢ekilerek allog-
refler kullanima hazir hale getirildi. 50’ye yakin sayida olan allogreflerden biri ‘‘tam diz eklemi’’ idi.
Bu grefler 30 hastaya transplante edildi. Kemik Bankasina giren greflerden, donériiniin tetkiklerinde
olumsuz bulgular ¢ikan ve kiiltiirde patojen bakteri iireyenler ““fptal’’ edildi ve kayitlara gegmedi. Ke-
mik bankasinda kayitlar ayn ayn formlara ve protokol defterine gegirildi. Grefler ‘‘yagayan, insandan®’
yani canli donérden alinarak her tiirlii tetkikin eksiksiz yapilmasi yoluna gidildi. Bununla tibbi ve yasal
konularda olumsuz reaksiyonlarla karsilasilmas: énlenmis oldu ve donérlerin saghklarinin her zaman
kontrolii saglamd:.

2238 ve 2594 sayili organ ve doku nakli ve saklanmas: ile ilgili olarak yapilan ¢alismalar, allogref uy-
gulamalan gbézden gegirildi. En gelismis kemik depolama ve uygulama yontemleri bu konudaki son fi-
kirler tartisildi ve iilkemiz igin 6nerilerde bulunuldu.

The methods of bone Banking, Allograft Transplantation and The Laws of Tissue and Organ Trans-
plantation in Turkey.

In this article, general principles of bone banking methods and long-term preservation of the bone
and cartilage wehe described. In 1942 Inclan used succesfully, preserved bone allograft in the treatment
of benign skeletal diseases. Since 1950 many autors described their approaches of bone banking and cli-
nical application of bone allografis preserved and freezed by various methods.

Recently, mani orthopaedic surgeons used transplantable osteochondral tissues, studied some met-
hods of allograft reconstructions after the limb tumor resection.

Current technics of allograft transplantation are the fresh bone and articular cartilage In Turkey.
The applications of bone storage methods and allografts were mentioned.

A1 1986-1989 in Haydarpasa Numune Hospital and Kartal Devlet Hospital, we established ‘‘The first
bone bank™ (at -35°C -40°C degrees) at orthopedic surgery in Turkey.

1) Ozer olarak X! Milli ortopedi ve travmaioloji kongresinde 1989 Ekim’inde Ankara’da teblig ediimistir.
2} Kartai Devlet Hastanesi: Ortopedi ve Travmatoloji Profesorii.
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The donors of allograft series are living donors. Because it necessary For the medicolegal aspect

of the donors’ rights.

In our bone bank, the allografts were deep-freezed at minus 35°C and minus 40°C degrees. We had
the standart “‘Donor Cards’ All recipients and allografts were recorded at the bone bank list.
- We obtained the following laboratory tests from living donors: Hepatitis B, V.D.R.L., cultures

A.L.D.S. H.L.V. tuberculosis, etc,..

- We storaged 50 bone allografts in this bone. Bank and we transplanted 30 bone to the patients.
The articles of Turkish laws aboud tissue and organ transplantation were examined.

Son otuz yilin insan saglhiginda en ¢nemii olay: siiphe-
siz insandan insana organ naklinin saglanabilmis olmasi-
dir. Organ transplantasyonlarinin yeni olmasina karsilik
kemik nakli gegen yiizyiidan beri, eklem nakli de bu yiiz-
yilin ilk yillarindan beri yapilagelmektedir.

1859 yilinda Ollier, insan tibia kingina tavsan radiusu
transplante ederek baslamis, ¢alismalarinin sonucunda
1869 yihinda ise, insanlardan alinan kemiklerin muhafa-
za edilerek, tedavi amaciyla, iskelet sistemi hastaliklarin-
da kullamilmasimi 6nermistir.!"V ilk basanl taze allogref
uygulamas: 1881 yilinda Mac Ewen tarafindan yapiimis,
hemerus defektine, tibia osteotomisinden alinan kemik
transplante edilmig ve bagarili olmustur. Lexer 1908-1925
yillarinda pansiyel eklem nakilleri yapmis ve yiizde elli (%
50) basarili sonuglar bildirmistir.(11,12,23,24)

Kemiklerin bazi yéntemlerle, hazirlamp transplante
edilmesi ise; 1917°de Groves kaynatilmis-sogutulmusg gref-
leri, 1942’de Inclan +2°C derecede, sitrath kan icinde
3-63 giin sakladig1 homogrefleri, 1947 Bush canh donér-
lerden alip -24°C derecede steril cam kaplarda saklayip,
transplante etmisler ve basarili sonuglar bildirmislerdir.
{9,11,12,20)

Bobrek, kalp ve karaciger gibi viserlerde uzun siire sak-
lama ve depolama, heniiz basarilamamis oimakla bera-
ber, kemik ve kartilaj dokusu elli yildan beri depolanabi-
len ve uzun siire sonra yapisindan fazla bir kayip olma-
dan kullanilabiien bir dokudur.

Bu ¢alismada amag, ilkemizde de kemik bankasimn or-
topedide baslangicini yaparak, ¢esitli kas-iskelet sistemi
hastaliklarinda ileri iilkelerde oldugu gibi, allogrefleri ko-
laylikla saglayip en uygun tedaviyi yapmak oldu. Kurdu-
gumuz Kemik Bankas: -35 -40 santigrat derecede dondu-
ran, grefi dehidrate (liyofilize, kurutma) yapmayan 340
litre hacimli idi. Bu ¢aligmada, canli donérlerden alinan
ve cam kavanozlar iginde steril ve kurallarina uygun ola-
rak, dondurulmus durumda depolanan allogreflérden 30
adedi hastalara transplante edildi.

1950-1955 yillarinda Amerika Birlesik Devletleri’nden
Wilson, Carr, Hyatt kemik bankasi prensiplerini belirt-
misler, kemikleri dondurarak, dehidrate ederek, gesitli se-
killerde sterilize ederek saklama yéntemlerini arastirmas,
gelistirmis ve bugiinkii kemik bankas: temellerini atarak
Onciilliik yapmislardir. (4,7,9,11,14,20,27)

Yine 1950 yillarinda Herndon, Curtiss, Chase ve calis-
ma arkadaglan, immune reaksiyonu ve antijeniteyi azalt-
mak i¢in, sonuglan basarisiz olan ve bir kismi red edilen

Kartal Egitim ve Arastirma Klinikleri

(rejection) taze allogreflerin ‘‘Dondurulmasiu® ve bu yol-
la antijeniteyi 6nemli oranda giderdiklerini bildirdiler.
(4,5,6,7,9,13,15,19)

1fade edildigine goére dondurulan allogretlerde protein
denatiirasyonu olmakta, immun reaksiyon azalmakta veya
kaybolmaktadir. Bu gdzlem ve goriig sonucunda baz arag-
urncilar, gesitli iilkelerde genis seriler halinde ¢aligmalar
yaptilar. 1950-1960 yillarinda, kemik bankalari, osteo-
kondral allogreflerin uygulamalari konusunda temel aras-
tirmalar yapildi. Hem kemik bankasimin, hem de allog-
reflerin kaderi belli oldu. ““‘Bu ydntem otogrefler kadar
miikemmel olmasa bile, yararh olacak ve uygulanacak bir
yontem olarak’ ortopedinin i¢ginde yerini ald1. (2,7,9,12,
14,18,21,23,27,30).

Houston’dan Parrish®®, Arjantin’den Ottolenghi‘?®),
Rusya’dan VolkvoG? yiiksek oranda basarili sonuglar
bildirdiler. _

Daha sonralar1 Langer (1975), Meyers (1977), Friedlan-
der (1979), Kennet (1982), Mankin (1983-87), Gross
{1983), Enneking (1983), Tamford (1984), Heiple (1987),
Horowitz {1987), Trumble (1987), Urbaniek (1987),
Mnayneh (1989) bu konuda ¢ok degerli deneysel, labora-
tuvar ve klinik ¢alismalar yapmiglardir,

Son yillarda ise, basta ortopedik onkolojide olmak tize-
re, artrozda, travmatolojide ve diger ortopedik rekons-
triiktif durumlarda, dondurularak saklanan allogrefler
(Osteokondral, interkalari, kortikospongioz) ¢ok fazla
oranda kullaulmakta, tam veya parsiyel homogref eklem-
lerle ‘‘Biyolojik Artroplastiler’”’ yapilmaktadir, A.B.D. ve
diger iilkelerde kurulan kemik bankalarindan ve Doku
Bankalarindan (diger dokular1 da depolama iglemi yapan-
lar) yilda binlerce allogref, gesitli ortopedik operasyon-
larda ve artroplastilerde kullamimaktadir. (1,3,10,12,15,
22,24,28,30,31,32,33)

Bu konuda gegmiste yapilan en ilging ¢alisma Lexer’-
indir®®, Kemik Bankasi ve Allogref tekniginin tam ola-
rak bilinmedigi yillarda (1908-1925) Lexer, eklem trans-
plantasyonlar: yapmistir. Bunlarin sonuglarini ise % 50
fonksiyon gérmektedir diye bildirmistir. Meyers H.M.’ye
gore, Lexer’in transplante ettigi ve fonksiyon géren ek-
femlerden ikisini Biirkle-de la camp 14 ve 16 yil sonra his-
tolojik olarak incelemek imkanin bulmus ve hyalin ¢k-
lem kartilajimun tamamen fibréz dokuya donistiigiinii tes-
bit etmigtirt?3:24,

Parrish 1966°da donmus allogref kullandi. 17-148 ay
arasmda rontgen géritniimiiniin iyi oldugunu, eklemin sta-
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bil oldugunu, hafif agn oldugunu bildirdi. 45 ay sonra
acgilan bir dizde, histolojik olarak, kondrosit goriilmedi-
ginden, eklem kantilajinin fibrozisi ve likefaksiyonu go-
rildigiini ifade etti®®. Bir bagka ¢ahsmada H.M. Me-
yers transplante edilen eklemin ¢ buguk w1l sonra ince-
lenmesinde ancak kartildjin ii¢te birinin fibrillesmis oldu-
gunu, taze kadavra allogreftinin ise kondrositlerinin 8 yil
yasadifin tesbit ettigini bildirdi, %

Ulkemizde ilk defa 1955 yilinda kemik bankasi yayim
yapildi. Bu yayimu Kdzim Ismail Giirkan ve Hayrullah Ko-
caoglu Istanbul Tip Fakilltesi’nde yaptilar. Kendileri her-
hangi bir ¢calisma yapmamuglar fakat 1955 yilina kadar ke-
mik bankasi ve homogrefler konusunda biitiin diinyada
yapilan ¢alismalar gézden gegirmigler ve bir derleme ya-
z1 yayinlamaslardir. Bu yayinda kemik heterogreflerin (Xe-
nogref), homogreflerin alinma teknigi, donor segimi, ke-
mik saklama tekniklerinin o giine kadarki geligmelerini
bildirmislerdir. 35 w1l 6nceki bu yayinda kemik bankasi
ve allogreflerin kullamilmalarinin iyi sonuglar verebilece-
gini, bu konudaki ¢alismalarin devam etmesi gerektigi be-
lirtilmistir(i4),

1962 yilinda Ridvan Ege yaptifi ¢alisma ve yayinda Ke-
mik Bankasi prensiplerinden bahsetmis, deneysel ¢alisma-
da ise taze ve -10°C dondurulmus greflerle hayvanlar lize-
rinde yaptig1 vertebra fiizyonunda en iyi greflerin *‘oto-
grefler”’ daha sonra iyi olanin ““homogref”” oldugunu, en
k&t sonuglarin “*heterogref’” (xenogreft) oldugunu bii-

dirmistir®,

" Orhan Aslanoglu 1960’1 yillarda yurt disindan Egridir
Kemik Hastanesi’ne doniip taze allogref kullanmaya bas-
lamig ve bu yontem halen Egridir Kemik Hastanesi’'nde
devam etmekte olup, Allograflerin normal buzdolabin-
da 1-2 giin saklanip transplante edildigi ve tiim sonugla-
nn takip edildigi yayinlanmadig bildirildi®.

Ulkemizde kemik grefleri ve transplantasyonlari konu-
sunda sinirli ¢alismalar yapilmis olup gref tipleri, sterili-
zasyon, teknikleri deneysel ¢alismalarla arastirilmistir.
(3,9,14,34,35)

Kemik otogrefi 1911 yilinda Albee tarafindan kullanil-
mis ve 1915°de ‘‘Kemik Gref Cerrahisi’’ isimli bir kitap
yaymlamstir®.

“GELENEKSEL OTOGREF”

- 1yi tolere edilen

- Giivenli olarak steril

- Onceden sonuglan bilinen ve hastaya anlaulan

- Organizmaya uyumlu, red edilme durumu yok.

- Dayanikli bir dokudur,

“OTOGREF YONTEMININ YETERSIZLIKLERI

VE SAKINCALARI”

1- Otogref miktar1 sinirhdir.

2- Sekil ve bityuklugi simirhdir.

3- Alinan yerde az veya ¢ok bir eksiklik bozulma ve bos-
luk olur.

a) Hematom b) Enfeksiyon ¢} Neuroma d) Kirik

e) Heterotopik kalsifikasyon f) iliak herni

4- Grefe istenilen sekli vermek her zaman miimkun ol-
maz.

5- Gref alinan yerin sorunu bazan esas patolojiyi bas-
LITIT Ve geger.

6- Otogref almak ameliyat zamamn: uzatir.

7- Bazi hallerde rezorbe olabilir.

8- Hastanin kendisinden, yine kendisine transplantasyon
icin osteokondral gref alinamaz.

ALLOGREFLERIN ENDIKASYONLARI

1- Cok kiigiik ¢ocuklarda yeterli otogref alinamayacak
durumlarda,

2- Cok vashilarda alinacak otogrefin fonksiyonu boza-
cagl ve travmatize edecegi durumiarda,

3- Cok kasektik kigiler ve ameliyat riski fazla olanlarda,

4- Otojen gref ¢ok alinan, bagka gref aiinacak yeri kal-
mayan kisilerde,

5- Total kalga protezi revizyonlarinda veya sementsiz
total kal¢a protez ameliyatiarinda,

6- Tumdr nedeniyle yapilacak genis rezeksiyonda,
amputasyondan kurtarmak igin,

7- Kartildjh, eklem yiizlii, masif ostekondralgref ve tam
eklem transplantasyonlarinda,

8- Uzun kemiklerin segmenter defektlerinde uzun in-
terkalari gref gereken durumlarda.

ALLOGREFLERIN OZELLIKLERI

1- Otogref kadar olmasa bile, biiyiik oranda revaskii-
larizasyon gosterir.

2- Revaskiilarizasyon otogreflere gore geg olur,

3- Transplante edilen kemik segmentin kaynamast i¢in
uzun siire gerekebilir.

4- Nadiren bu allogref osteolize ugrayarak rezorbe ola-
bilir.

5- Kartildjli allogrefi organizma baz hallerde kabul et-
mez, red (rejection) edebilir.

CANLI DONORDEN KEMIK ALINMASI

Hangi hallerde yasayan insanlardan kemik grefti alir?

1- Deplase famur boyun kiriklarinda parsiyel protez ko-
nunca,

2- Total kalga protezi, sementsiz teknikle yapilan ame-
livatlarda,

3- Baz:1 osteotomi ameliyatlarinda, .

4- Travma nedeniyle olan veya yapilan amputasyonlar-
da,

5- Toraks amelivatlarinda cikarilan kostalar.

“Canl donorden kemik ahndiginda yapilacak

tetkikler’’

1- Avustralya Antijeni 2- V.D.RL. 3- A.1.D.S. testle-
ri 4- Sistemik hastaliklar 5- Malinyite 6- Diyabet 7- Virii-
tik hastaliklar 8- Granulomat6z hastaliklar 9- Bakteri kiil-
tirleri.

Donér Kriterleri

1987 yihna kadar A.B. Devletleri, U.S. Public Healt

Service’in Doku Bankalan Birligi {American Association
Of Tissue Banks, A.A.T.B.) tarafindan kabul edilen

“Yiiksek Riskli Donérlerin Ay I¢in Kullamilan

Cilt 1 Say1 1 1890
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Kriterler’’ olarak asagidakiler belirtilmistir. Bu gibi kisi-
lerden doku (kemik, g6z, deri, kulak dokulan) ve organ
alinip nakledilemez.

1- HIV (Human Immunodeficiency Virus, A.I.D.S.) in-
feksiyonunun klinik olarak veya laboratuvar olarak var-
g (% ),

2- A.1.D.S."in yayilmaya basladig1 1977 yilindan beri,
baska bir erkekle bir veya birkag defa cinsel iligkide bu-
lunmus erkek,

3- Gegmiste veya halen ila¢ aliskanhifi bulunanlar,

4- 1977°'den bu vana A.1.D.S. ve benzeri enfeksiyonu-
nun gegisinde heteroseksiiel aktivitenin major rol oyna-
dips Tahiti veya Orta Afrika gibi bir iilkeden go¢ eden ki-
siler,

5- Koagulasyon faktérii konsantrasyonu (kan triinil)
kullanan hemofilili kisiler.

6- Yukanidaki kisilerin herhangi birinin seksiiel partneri,

7- 1977'den itibaren, fuhusla ilgili erkek veya kadinlar
ve son alt1 aydir bunlarin heteroseksiiel partnerleri olan
kisiler,

Bu y6netmelige, 1988 Ocak ayiun 15’inden itibaren yii-
rurliige giren yeni maddeler (Birlesik Amerika Doku Ban-
kalar1 Birligi tarafindan, A.A.T.B.) eklenmigtir.( )

Ek madde 1: Biitiin canli donérlerden alinan dokular,
H.I.V. (Human Immunodeficiency Virus) antijenleri y6-
niinden mutlaka incelenmesi, arastirilmas: igin en az 90
giin karantinada tutulmalidir. Eger sonu¢ A.I.D.S.
(H.1.V.) y6niinden negatif ise, bu dokunun kullanimina
ve dagitimina izin verilir.

Ek madde 2: Her dondriin dokusu ayn ayr kaplarda
ve ayn olarak islem gdriir ve tek basina sarilir veya cam
kaba konulur?

“KADAVRADAN KEMIK ALINMASI”

1- Bir ortopedik operasyon kabul edilerek, ameliyat-
hanede cerrahi sterilizasyon kurallarina uyularak alinir.
(Cinkii allogrefe baska sterilizasyon yontemi uygulan-
maz.)

2- En uygun yaslar 1545 yaslan arasidir. Bu yas simin
osteokondral, kortikal ve interkalari allogrefler i¢indir,
Spongioz kemik grefieri daha ileri yaslarda da alimr ve
kullanilir.

3- Oliimden en fazla 12-15 saat gegmis olmahdir. Ciin-
ki kadavrada osteoliz hemen 24 saat sonra baslar.

4- Reanimasyonda ve suni solunum cihazinda en fazla
7 giin kalmis olmalidir{i12),

{x) SEMPTOMLAR: Aciklanamayan kilo kaybi, gece
terlemesi, deri tizerinde veya mukdz membranlarin
altinda mavi veya mor lekelerin, Kaposi sarkomu’-
nun tipik lekelerinin varlif:, bir aydan daha fazla sii-
ren lenf nodiild sigligi, agizda alisilmamis lekeler ve
inatg1 beyaz lekeler, on gilnden fazla sitren 37,2°C
dereceden 99°F) yiiksek olan ates, inata dksuriik, ne-
fes darhii, inatg1 Oksitriik, nefes darhgs, inatc: diya-
re (1987 dizenlemesi A.A.T.B. standartlar)
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5- Kemigin ve eklemin yerine aym boyutlarda ve sekilde
yapilmis tahta, plastik boru veya alg1 yerlestirilmeli, 6lii-
niin yikanmasi ve nakli sirasinda ayrica kanuni yakinia-
nna ¢ok anormal sekil ve durumda bir gériiniim birakal-
mamahdir.

6- Alt ve iist ekstremiteyi ayr1 ekipler almalidir.

7- Ameliyathanede alinacak kiiltiirler ayr: bir kisi ta-
rafindan her bdlgeden ayr: ayri alinmahdir.

KADAVRADAN KEMIK ALINDIGINDA
YAPILACAK TETKIKLER

‘“Kilturler ameliyathanede alinmahdir.””

1- Kemikten AEROBIK ve ANAEROBIK bakteri kiil-
tirg, |

2- a) ldrar, b) Plevra sivis, c) Periton sivis1 bakteri kiil-
tiirii alinmalidir. Bu kiltirlerin sonuglanim belirlemek i¢in
7 gin beklenmelidir. '

3- Post mortem kalp kam alinir, bakteri kiiltiri yapiir
ve doku tipi tayini ve Cross i¢in saklanir.

4- Kanda, Hepatit B, sifiliz ve A.1.D.S. tetkiki yapilir.

5- Lenf nodiilleri aimir ve saklanir, kan ve lenf nodiil-
leri ABO ve doku tipi tayini, doku Cross’u i¢in kullamulir,

6- Alinan kemiklerin iki y6nlii rontgeni mutlaka ¢ekil-
melidir.

7- Kadavramin gecmisteki hastaliklari arastirilir, varsa
saghk dosyas: ve saghk kayitlar incelenir(11,12,13).

HANG! DURUMLARDA KADAVRADAN
KEMIK ALINMAZ

1- Oliimden itibaren 15 veya daha fazla saat gegmisse,

2- Uzun siire kortizon kullananlardan,

3- Toksik nedenlerle olan Slimlerden,

4- U¢ giin icinde agir ameliyat gecirenlerden,

5- Bulagici hastalik gegiren veya silpheli 6limlerden,

6~ Diyabet ve diger sistemik hastalifi olanlardan,

7- Malinyite siiphesi bulunanlardan,

8- Alkol, ila¢ ve uyusturucu bafimhhig olanlardan,

9- Radyasyon bulagma ihtimali olan ve radyoterapi
olanlardan,

10- Daha 6nce A.B. Devletleri Doku Bankalan Birligi-
nin (A.A.T.B.) 1987-1988 yilindaki son y®netmelifinde
belirtilen kosullarda da graft alinmaz (1,11,12).

KEMIK BANKALARINDA KEMIK MUHAFAZA
VE HAZIRLAMA TEKNIKLERININ KRONOLOJIK
OLARAK ELE ALINMASI

Wilson 1947-1951’de kemik greflerini -10, -20 derece
arasinda, steril cam siselere koyup, buz dolabinda sakla-
yip kulland:. Bu allogreflerin sifiliz, sitma ve akut enfek-
sivon yoniinden tetkikleri yapildi (9,27).

Reynold ve Oliver 1949-1951 senelerinde, yasayan in-
sanlardan ve kadavralardan aldiklan kemikleri gerekli tet-

(%) Standarts For Tissue Banking, American Associati
on Of Tissue Banks, (A,A.T.B.) Bu yénetmelik Tiirk-
iye’ye de gelen ‘‘The Cleveland Clinic Foundation™
un Kas-Iskelet Sistemi Onkolojisi Direktorii Dr. Ken-
net E.Marks’dan saglanmistir. Kendilerine tesekkil
ederim.



kikieri yapip ‘‘Merthiolate Solusyonu’’'nda saklayip kul-
lanmuslardir®.

1951 vilinda Hyatt, Bassett ve Kreuz kadavra kemikle-
rini, i¢cinde antibiyotik soliisyonu bulunan cam kaplara
koyarak, biitiin tetkikleri yapip -76°C, kuru buzda depo
ettiler. Aym: zamanda kurutarak dondurulmus - kurutul-
mus (Freeze - dried) allografleri kullandiiar.

Hyatt ve Hudgins 1956’da allografleri rontgen 1siniar:
ile sterilize ederek -35 -40°C dondurulup transplante et-
tiler(ih),

Giiniimiizde bu konudaki yontemler i¢in diisiince ve uy-
gulamalar soyle 6zetlenebilir:

Kemikler igin en az -70°C optimal -80°C olmak iizere
derin dondurma yapilir. Kemikler Allogrefler -160°C ka-
dar dondurulabilir. Osteckondral grefler i¢in hyalin kar-
tilaj hiicreleri kondrositlerin derin dondurma sirasinda ha-
rap olmamalan icinv yavas yavas dondurma ve
“‘Cryoprotective’” maddelerle koruma yoluna gidilmek-
tedir (8,9,11,12,13,20,23,25,27,30,34).

Bu konunun en kompetan hekimlerinden olan Mankin
H.J., Friedlander G.E., Tomford W.W. Doppelt
S.H.’nin bulunduklan hastanelerde uyguladiklan yéntem
soyledir: Osteokondral grefler % 10’luk glycerol soliis-
yonunda veya % 8’lik Dimethyl sulfoxid (D.M.S.0.) énce
normal buz dolahinda tutulur, sonra yavas yavas dondu-
rulmasi arttirilarak -80°C’da dondurulur. Bu sekilde %
10-30 arasinda kondrositlerin canli kald:f bildirilmistir
(12,21,22,30,31).

Kadavradan tam veya yarim eklem alinmasi halinde
kapsiil, tendinéz dokular, ligamentler en az 2 cm. uzun-
lugunda kesilir ve vericinin ayni bolgesi alictmn aym ki-
simlarina dikilecek sekilde hazirlanir. Bdylece tam veya
parsiyel eklem transplantasyonu saglanir.

ULKEMIZDE KEMIK BANKASI KURULMASI,
CALISMA PRENSIPLER! VE
ORGANIZASYONU{(4)

Dondurucu geregler, yer ve ekip saglandiktan sonra asa-
gidaki prensiplerle kurulmali, ¢alismas: ve devami saglan-
malidir.

1- Bir kemik bankasinda devamlilik oimali ve kayitlar
mutlaka korunmahdir. Cift kayit sistemi olmalidir.

2- Konuyu bilen bir ortopedistin kemik bankasim Ida-
re etmesi veya gorevli olmas: gereklidir.

3- Kayitlarda:

3.1: Dondr bilgileri

3.2: Ala Bilgileri

3.3: Kalite Kontrolu

* 3.4: Dokulann elde edilme bilgileri bulunmahdir.

4- Dondr se¢imi ¢ok dikkatle yapimalidir.

5- Kemik Bankasimin bulundugu hastanede Allogref-
ler icin gerekli olan tiim tetkikler ve laboratuvar testleri
yapilabilmelidir.

6- Donorle ilgili her tiirlii bilgi transplantasyonu yapa-
cak cerraha verilmelidir.

7- Allogreflerin inceleme ve killtiir sonuglarinin cerra-
ha verildigi gibi, cerrahtan transplantasyon teknigi ve alici
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hakkinda veterli bilgi alinmahdir.

8- 2238 ve 2594 sayih yasamn ilgili maddelerince do-
nor ve yakinlarindan yasal iznin ahnmasi, *‘Olurluk Ra-
poru’'nun bir kopyesinin bulunmas: gereklidir?®.

9- Alicidan ve resit degilse yakinlarindan her ttrhi cer-
rahi islemi ve tibbi sonuglarin kabul ettigine dair (2238-
2594 no.lu yasalara uygun olarak) yasal izin alinmal:-
dir@0,

10- Grefin transplantasyon sonuglari, cerrahtan alinip,
6.ayda, 1. yil ve 2,, 3., 4., 5. yillardaki durumlan ve kont-
rollan kayitlara gegiriimelidir.

MATERYAL VE METOD

1986-1989 willan arasinda, Istanbul Haydarpasa Numu-
ne Hastanesi ve Kartal Devlet Hastanesi Ortopedi ve Trav-
matoloji kliniklerinde bilimsel anlamda Kemik Bankasi
kuruldu ve dondurulmus allogref transplantasyonu yapil-
di.

Kemiklerin dondurularak saklandig: cihaz eksi 35-40
santigrat derecede sogutan ve sok dondurucu &zelligi olan
(Bosch Marka) bir derin dondurucu idi. Ayrica ¢ift kapi-
I, tistte buzluk bdliimii, altta normal +4°C derecede so-
gutan, normal olarak piyvasada bulunan bir buz dolabi da
kullaruldi. Kemik Bankasi olarak, hastanede duvarlan ge-
pecevre beyaz fayansla kaplatilan ve kolaylikla yikamp
temizlenebilen bir oda saglandi.

Cesitli boyda, kapakli cam kavanozlar, bos olarak, bir
kism: otoklavda sterilize edilmis (1ki giin i¢inde kullanil-
mak lizere) kullarulmaya hazir olarak bulunduruldu. (Re-
sim 1, Resim 2.

Resim 1 : Kemik Bankasi’nda kullanilan’
derin dondurucu

Resim 2 : Derin dondurucunun igi ve boéliimleri
solda, derinde daha biiyiik allogrefler
goriilmektedir.

Cilt 1 Sayr 1 1990
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Kemik Bankasinin ¢alismasi, kontrolu ve sorumlulugu
klinikte 3 kisilik bir hekim grubuna verildi. Kemik Ban:
kas1 Kayitlari, gref ve donor tetkikleri sadece bu doktor-
lar tarafindan yapild: ve organize edildi.

GREF ALMA

Grefler canh dondrlerden ahindi. Cinki yeni kurulan
bir Kemik Bankas: ve ilk defa dondurularak transplante
edilen allogreflerie ilgili tibbi ve hukuki bir sorunla kar-
silasilmak istenmedi.

DONORLER:

1) Parsiyel protez ameliyati yapiian kollum femoris ki-
rikhlar.

2) Total kalga protezi ameliyat yapilanlar {sement kul-
lanilanlar).

3) Cesitli tipte osteotomi yapilanlardan ¢ikanlan kemik-
ler.

4) Travmatik amputasyonla gelenlerden (6zellikle Hay-
darpasa-Gebze tren istasyonlari arasinda her yil 30-40
travmatik amputasyon olmakta, ayrica trafik kazalarin-
dan)

Protez ameliyat1 ve osteotomi ameliyatlan zaten steril
sartlarda ameliyathanelerde yapildigi i¢in, hemen orada
kiiltiir alinarak bu kemikler steril cam kavanozlara ko-
yulup sikica kapaklan kapatildi. Kemik Bankasinin “‘tet-
kikte olan gref bolimiine’” kondu. Grefin alindig: hasta-
mn gerekli inceleme ve laboratuvar testleri yapilmaya bas-
landi.

Cam kavanozlar daha ameliyathanede iken donor kim-
ligi, alinma tarihi, teshisi, kavanozun iistiine tesbit edil-
di. Kayit, anamnez, klinik ve laboratuvar tetkikleri ve
arastirmalar yapilarak defterlere, donér ve alici formla-
rina gegirildi. Interkalari ve osteckondral gref boyutlar
tesbit edildi. Kemik Bankas: protokol numaras: verildi,
¢ift kayit sistemi uyguland:. Radyografist bulunmayan al-
logreflerin (Amputasyonlardan elde edilenler) radyogra-
fileri alindi. Resim: 3 Resim: 4 Resim: 5.

Resim 3 : Bir grup dondurulmus allogref, derin
dondurucunun kapagi iizerinde goriilmektedir,

Ampute olarak gelen veya ameliyathanede ampute edi-
len ekstremite pargalari, ameliyathane sartlarinda cilt te-
mizligi yapilarak gerekli asepsi saglanip kurallara uygun
olarak, uzun kemikler ve eklemler tercih edilerek alindi.

Kartal Egitim ve Arastirma Klinikleri

Resim 4 : Soldaki cam kavanoz dondurulmug tam diz

eklemidir (Trafik kazas) nedeniyle amputasyon).

Soldaki ise tren kazasinda travmatik
amputasyon olmus bacaktan ameliyathanede
alinan allogrefler.

"=

Resim 5 : Duvarlan fayansla kaph, kemik bankasinda
¢elik rafta bos cam kavanozlar,

% 10luk glycerol soliisyonu (sisede) ve
sagda kartoteks dolab: (kayit belgeleri).
Mumkiin oldugu kadar yumusak dokulardan temizlenen
allogrefler uygun steril cam kavanozlara yukarnda belir-
tilen sekilde yerlestirildi. Alinan gref tam eklem (osteo-
kondral Allogref) ise, eklem kapsili iginde % 10’luk
glycerol eklem kampiisii tam getirilecek sekilde ve mik-
tarda enjekte edildi. Osteokondral grefde ise % 10’Iuk ste-
ril Glycerol i¢inde 4 saat tutularak bu solusyonla kartil3j

. dokusunun kaplanmasi ve emmesi saglandi. Bu islemden

sonra osteokondral allogrefler 18 saat normal buz dola-
binda +4°C derecede tutuldu. Daha sonra normal buz
dolabinin dondurucu béliimiune (-10°C, -12°C) alindi ve
2-3 saat sonra da devamh kalacagi -35°C -40°C derece-
deki derin dondurucu bgliime kondu.

Yapilan donor ve allogref tetkikleri ise soyledir:

1- Ameliyathanede bakteriolojik kiiltir alindi.

2- Eger allogref femur bas: degilse rontgeni yoksa ay-
rica radyografisi alindi.

3- Yasayan donoérlerden; Avustralya antijeni,
V.D.R.L., A.L.D.S. igin tetkik ve testler, kan kiiltori yap-
urildi, kan grubu tesbit ettirildi.

4- Diyabet, Romatoid Antrit ve diger bag dokusu has-
tahklan, virlitik hastaliklar, tiiberkiiloz arastirildi.

5- 1lag, uyusturucu ve alkol bagimhilig: arastinidi. Bu
tetkiklerin sonucu beklendi. Herhangi bir olumsuz sonug-
ta gref iptal edildi. Grefler genel olarak 3-4 ay sonra kul-



fanilmaktaydilar. 1988 yili 15 Ocak’ta viiriirliige giren
A.B. Devletleri doku bankalar (AATB) standartlarn ye-
ni kural geregince H.1.V. (A.1.D,S.) hastalig1 ve testle-
rinden sonra ii¢ ay beklenmeye baslandi(®).

Her alt1 ayda bir olmak iizere, rastgele greflerden 5-10
tanesinden bakteriyolojik kiiltiir alind: ve kalite kontro-
lu yapildi.

Kemik Bankas: kayitlari, donor ve alict formlar: hepsi
gifter ¢ifter hazirland:. Formlarin disinda iki ayr: deftere
de kayit edildi.

DONMUS GREF! KULLANMA TEKNIGI

1- Donmus allogref kullanilmak igin derin dondurucu-
dan normal buz dolabina alinir.

2- Kullanilmak tlizere ameliyathaneye alindiginda 45°C
dereceye kadar 1sitilmig laktath ringer solusyonunda bu-
zu ¢ozilar.

3- Laktatl ringer soguyunca i¢ine kemik ve kartilaj icin
toksik olmayan bir antibiyotik (Penicillin, basitrasin, po-
limixin, cephalotin, gentamycin) gentamycin konuldu®®,

4- Allogref, laktatll, ringere konmadan 6nce, cam ka-
vanozdan ¢ikarilinca hemen bakteri kiiltiirii alinda.

5- Eger varsa kemik allogref iizerindeki yumusak do-
kular, kan elemanlari, kaslar temizlendi.

6- Osteokondral gref ise, kapsiil, tendon ve baglara do-
kunulmaz, ¢iinkii hastaninkilere dikilecektir.

7- Allogrefler derin dondurucudan ¢ikarildiktan sonra
buz dolabinda en fazla 24 saat birakildi. Kullamilmayan-
lar ve artanlar bu siire iginde ya tekrar derin dondurucu-
va kondu veya iptal edildiler.

ALLOGREF KEMIK NAKLININ VE KEMIK
BANKASININ YASAL YONLERI

Ortopedistler, Kemik Bankasi kurup allogref transplan-
tasyonlar: yapmaya baslayinca veya kurallara uygun Ke-
mik Bankasi kurmadan allogref transplantasyonlar: ya-
pinca, ‘‘Doku ve organ alinmasi, saklanmas: ve nakli hak-
kinda kanun®’ (2238 ve 2594 no.lu) kargisinda “‘Kurtari-
a1 ve ozverili, son bilimsel yéntemleri uygulamak isteyen,
1yl mvetli bir hekim gibi davranmasina ragmen,

‘‘Hangi Hallerde Suclu Olurlar’:

1- Donor ve donér yakinlarimn alinan dokunun yasa
geregi mezarliga gdmiilmesini istemeleri ve buna karsi, he-
kimin bu dokuyu Kemik Bankasinda muhafaza etmesi ve-
va transplante etmesi halinde (nadir de olsa sikdyet¢i olu-
nursa).

2- Alictmin, doku nakli istek formunu tanik huzurun-

da imzalamas: ger¢eklesmemisse,

- Nakledilen doku ve organla aliciya, vericideki bir has-
talifin gegmesine neden olunmasi ve bunun isbat edilme-
si halinde,

4- Yeterli uzman, personel, arac ve gere¢ bulunmayan
'saghik kurumlarinda bu nakil gerceklesir ve komplikas-
yon gikarsa, (madde: 10)

5- Ozellikle bulasici hastaliklarin aliciya gegmesi ve ge-
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rekli laboratuvar testlerinin yapilmamis olmas halinde,

6- Kadavradan alinan aliogreflerin eksiksiz tim biyopsi
ve tetkiklerinin yapiilmadig ve *‘Riskli Donorler’’le ilgili
kurallara uyulmadig: hallerde,

7- Kadavradan kemik alinmas: ancak 2238 ve 2594 no.lu
yasalarin belirtilen maddeleri uyarinca yapilir. Yasal izni
verilmemis, veya olusmamig ve ‘‘Olurluk’’ raporu veril-
meyen durumlarda kemik alinmigsa (Madde: 9)

8- Kemik nakli ile bir insanin, hayatinin ve saghgmin
tehlikeye sokulmasi halinde,

9- 2238 ve 2594 no.lu kanunlarin IV. béliimiinde ve
Madde 15 (Ozeti): Bu kanuna aykirn gekilde doku alan,
saklayan ve nakledenler hakkinda, fiil daha agir bir ce-
zay1 gerektirmedigi takdirde ‘‘iki yildan, dort yila kadar
hapis ve 50 bin liradan 100 bin liraya kadar agir para ce-
zasina hiitkmolunur’’9.

TARTISMA

Eksi 20°C dereceden itibaren olan soguk ortamlarda
kemik allogrefler bozulmadan birkag ay saklanabilirler.
Ancak 6 ay ve bir y1l kemik allogref depolanmasi eksi 30-
40°C derecelerde olabilmektedir®®. Son yillarda eksi 70-
80, hatta 100-170°C derecede depolama ortami daha sag-
likli ve daha yararlh olarak kabul edilmektedir (11,12,30).

Genel olarak, Kemik Bankas: konusunda ¢alisanlar, os-
teokondral allogreflerin eksi 70-80°C derecede dondur-
ma ve muhafaza etmenin hem otolizi dénledigini, hem de
bivomekanik olarak kemige zarar vermedigini ifade et-
mektedirler (11,12,30,34). Yine kartilajli kemik dokusu-
nu bankada saklayip transplante edenler, hyalin kartilaj

‘kondrositlerini ““Cryopreservativ’’ maddelerle muamele

ederek, eksi 70-80°C derecede en az % 20-30 oraninda
canh kaldiginu, fakat kurutulursa veya daha fazla soguk-
ta eksi 100-160°C derece ise, canli kondrosit kalmadigini
veya ¢ok az canli kondrosit kaldigim bildirdiler. Ancak
kondral doku bulunmayan kemiklerin eksi 100-160°C de-
recede dondurularak 2-5 yil saklandiklarini ve osteoliz ol-
madiklarin saptadilar{11,12,21,22,30).

Kartilajli dokuyu dondurup, kurutma, (Freeze-dried)
kondrositleri destriiksiyona ugrattifindan ve kemik diren-
cini bozdugundan 6zel kosullar diginda tercih edilmemek-
tedir.

Bu calismada ‘‘Kemik Bankasi’’ olarak kullanilan de-
rin dondurucu eksi 35-40°C derecede sofutuyordu. De-
hidrate edici bir 6zelligi yoktu. Alinan grefler bir yil i¢in-
de kullanildi. Siire uzamas: halinde ise gref iptal edildi.
Bu donma derecesi bir yil i¢inde kullanilabilen allogref-
ler icin veterli kabul edilmektedir®®. Kemik allogref
transplantasyonlarina 1960’h yillardan itibaren devam
eden Arjantin’li Ottolenghi’nin Kemik Bankasini su an-
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da idare eden Dr. Santini 1987 yili Aralik ayinda Istan-

bul’da yapilan ‘“‘Kemik Bankasi ve Kemik Tumérleri”’
kursunda ‘‘Arjantin Milli Kemik Bankasi'min donduru-
cularnin eksi 30-35°C derecede soguttugunu ve bunun ye-
terli oldugunu, allogrefleri bir yil iginde kulland:klarim

ifade etmistir.
Antijenite konusu son yillarda kemik allogrefleri 1¢in

artan transplantasyonda oldugu kadar fazla iizerinde du-
rulmayan bir konu gibi gériinmektedir. Kantilajsiz kemik
dokusundan ¢ok asteokondral massif allogrefler igin
onemli sayilabilirse de yapilan ¢alismalarda diger organ
nakillerindeki gibi kesin ve dnemli red (rejection) olayi
pek goriilmemektedir (4,5,6,7,10,16,18,19,24,29).

Bizim allogref kemik uygulamalarimizda ancak ii¢ ol-
guda insizyon yerinde, alicida 2,3\\gﬁn siiren pembe-
kirmizi kan sizintisi disinda reaksiyonel bir durum gériil-
medigi gibi 3-4 yillik takiplerinde halen en ufak bir im-
munolojik tibbi problem cikmamistir.

Calismamizda allogrefler yasayan dondrlerden alindi,
ozellikle kadavradan alinmadi. 2238 ve 2594 no.lu organ
ve doku nakli hakkindaki yasalara uygun giivenli bir ga-
lisma amagclandi. Ulkemizde ortopedide dondurularak ya-
pilan ilk allogref kemik nakli ¢alismas: oldugu igin do-
nér segiminde dikkatli olundu. Canli ve yasayan donor-
lerin, daha 6ne konu edilen donér protokoliindeki.biitiin
anamnez ve tetkikleri eksiksiz yapildi. Boylece alicilara
herhangi bir hastalik gegmesi 6nlendi. Boyle bir iddia ile
hukuki yollara basvurulmas: halinde, tiim inceleme ve test
sonuglar ile ve yasayan donér ile durumun kanitlanmasi
disiiniildii. Kemik Bankas: defterlerine, donér veya alici
formlarina eksiksiz tiim sonuglar kayit edildi. Olgularin
kontrol sonuclar1 da yine dosyalara ve yerlerine yazildi.

Kadavradan kemik alinmas: ise, gerekli olan tiim tet-
kikleri yapabilmek, kemik ve eklem adina iznini saglaya-
bilmek igin yeterli sayida ve kalitede ekip kurulmas: ve
hazirlik ile miimkn olabilir. Bu da ancak iyi organize ol-
makla saglanabilir. Heniiz lilkemizde muntazam saghk
kontrolu, baska iilkelerdeki gibi peryodik olarak yapil-
mamaktadir. Saglik sigortasinda ve aile hekiminde her
sahsin bir saglik dosyasi ve kayitlar: heniiz bulunmamak-
tadir. Kaza ile 6len ve goriniiste saglam olan bir kiginin
organi alinirken kemik ve ekilemi de alinacaktir. Organ
ve doku bagislama yeni baglamistir. Bu bagisi yapan kisi
biyliik merkezierden uzakta olse, bunun organ ve doku-
su, kisinin bagislamasina ragmen heniiz tilkemizde alina-
maz ve ziyan olur gider. Bu nedenle, kurulmaya basladi-
gim sevingle duydugumuz organ bagis kurullan ve orga-
nizasyonunun bu sorunu zamanla ¢6zecegi inancindayiz.

Ayrica kadavradan kemik ve eklem almanin dezavan-
tajlar da vardir. Kemik, eklem ve deri alinmas: ¢ok ge-
nis sekil bozuklugu ve kot bir gériiniim yaptigindan, he-
men en olumsuz sekilde farkedilir ve kadavra sahiplerine
ve alan hekime tatsiz dakikalar yasatabilir. Bébrek, kalp
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ve karaciger, pankreas, kornea ve i¢ kulak alinmas: ka-
davrada fazla sekil bozuklugu yapmarnas) yoniinden da-
ha avantajli gériinmektedir.

Kadavradan alinacak kemik ve eklemler igin tarafimiz-
dan femur altucu, tibia iist ucu ve bu kemiklerin seklinde
tahtadan maketler yaptirilarak hazirlik tamamlandi. Ke-
mik ve eklemlieri amelivathane kosullarinda ameliyat cid-
diyetiyle almak, yerine uygun cisimleri koymak, yeniden
dokulan kapatmak, kemiklerin tizerindeki yumusak do-
kular1 temizlemek ve bunu zamanla yansarak yapmak
epey kitlfetli bir islemdir. .

Bu, 6zverili, 6zel yer ve ekip gerektiren allogreflerin or-
topedik onkolojive kuskusuz ¢ok yardimi olacaktir. Bu-
giin témiir rezeksiyonlarindan sonra amputasyonu nle-
mek i¢in kullarulan 6zel 1smarlama (custom-made) pro-
tez ve alloim plantlarin fiatlar 25-30 milyon TL.’dir. Ke-
mik allogreflerin ise maliyeti bu miktarin onda biri veya
en fazla beste bir olacaktir ki, yine daha uygun diismek-
tedir. Yash olmayan, metastasi olmayan tiimor cinslerinde
kullanilmakta ve ¢ok yarar sagladig bildirilmektedir
(10,22,28,30,32).

Giiniimiizde baska A.B. Devletleri’'nde olmak tizere ¢e-
sitli iilkelerde uygulanan ve takiplerinde % 70 ve {izerin-
de iyi sonu¢ alindig) bildirilen parsiyel veya total eklem
transplantasyonlar: iilkemizde de bu yolla gergeklesebi-
lecektir (20,21,22,32).

Bizde Kemik Bankas: kurulmasi ve tibbi prensipleri ko-
nusunda bugiinkii anlamda ve devamhligi olan bir ¢alig-
ma daha 6nce yapilmamustir. Kdzim Ismail Giirkan ve
Hayrullah Kocaoglu'nun yazilan 1955 yilinda yayin-
lanmistir*¥. O yillarda bu yaymmin yapilmasini,
Tirk Tibbinin yenilikleri yakindan takip ettiginin bir
kanit1 kabul etmek gerekir. Ayrica bu yayinm takdirle
karsilamak gerekir, ¢iinki tiim diinyada Kemik Bankas:
¢alismalar: yenidir ve heniiz arastirmalar yapilmaktadir.
Ne var ki bu sayin hocalarimizin ortopedist olmamalari
ve 0 giiniin ortopedistlerinin ise, iilkeye ortopedinin ka-
bul ettiriimesi miicadelesine tiim enerjilerini vermeleri ne-
deniyie konuya sahip ¢ikamamalan allogref calismalari-
na ve Kemik Bankasi kurulmasina engel olmustur.

Egridir Kemik Hastanesi’nde 1960 yillarindan beri Or-
han Aslanogiu’nun® baslattig: taze ve dondurulmamig
allogref uygulamalar: halen devam etmektedir. Ameliyat-
hanede hastalardan alinan kemik grefleri aym giin ame-
liyat olan bagka bir hastaya nakledilmektedir. Eger ke-
migin alindig) giin ameliyat olan baska bir hastamn grefe
ihtiyaci yoksa hastanenin bu islem i¢in kullamlan buz do-
laplarina konur ve birkag giin iginde bu allogref kullanilir.

Hatta yakin bdlgelerdeki baz: ortopedistlere de bu al-
logreflerden zaman zaman gonderilmis ve ihtiyaci olan
hastalara kullanildig: bildiriimistir.



Son willarda Californiya Universitesi’nde bu yonteme
taze allogrefli bir yenisi eklenmistir. Sik kontrol kemikle
birlikte kartilaj alinip 2-6 giin +4°C derecede 6zel ko-
sullarda saklanan taze allogreflerde dizde ve pansiyel ola-
rak eklem yiizlerine transplante edilmekte ve olumlu so-
nuglar alindig) ve immunosupresiv kullaniimadigi bildi-
rilmektedir?.

Normal buz dolaplar1 +4°C derecede sogutur. Bu or-
tamda dokularda ‘‘kollagenaz ve proteaz enzimleri aktif-
lesir’” ve doku *‘osteonekrozu’’ baslar. Yani organik do-
kulardaki proteinlerin enzimatik destruksiyonlar ortam
1sts1, sifir santigrat dereceden daha sicaksa, devam eder
ve 24-28 saatte genis osteonekroz bolgeleri olusur. Man-
tar ve bakteriler donma noktasinin iizerinde hemen iirer-
ler ve bu iireme hizla devam eder. Donma noktasinin al-
tindaki soguk bakterileri 6ldiirmez, sadece liremesine en-
gel olur ve destriktif enzimler aktiflesmez(6,8,9,30).

Yukaridaki bilgilerin ortaya koydugu gercek, buzdo-
labinda saklanan, kemiklerin, hi¢bir ¢zel ydntemle mua-
mele edilmedigi takdirde, gref olarak yeterli bir yarar sag-
layamayacagi gibi enfeksiyon riskini arttirmasi séz konu-
sudur. Bu nedenle Egridir Grubunun normal buz dolap-
larinda tutarak transplante ettigi, 1960 yihindan beri de-
vam eden ve olumlu sonug aldiklarini ifade ettikleri taze
allogreflerin zaman zaman tlkemizde elestirileri yapiimug-
tir. Uygulamanin sakincal: oldugu, veterli kontrol edil-
medigi i¢in yontemin birakilmas: gibi elestiriler yapilma-
sina ragmen, Turkiye ortopedisinin kemiksel yénden en
problem ve defektif olgular ile karsilasan Egridir Orto-
pedistleri taze allogref transplantasyonuna zorlanmislar-
dir. Ayrica gecmis yillarda bazi ortopedi hastalarinda re-
zidikeler nedeni ile otogref alinacak yer kalmayinca veya
otogref miktarn az olunca izogref ydontemine bagvurulmus-
tur®%, Doku tipi tayini ve HLA antijenleri ve cross’u ya-
pilmayinca anne, baba ve kardesten alinan grefin doku-
larinmin alictya uygun oldufu ve gergeklesen izogref oldu-
gu sdylenemez. Bu tiirlii bir uygulamanin da bir taze al-
logref transplantasyonu oldugu kabul edilebilir®®. Biitiin
cahsmalar ve uygulamalar Kemik Bankasi gerekliligini,
modern ortopedinin yardimci yontemlerinden biri oldu-
gunu ortaya koymaktadir.

Son yillarda taze osteokondral allogreflerin antijenik
ozellipinden fazla etkilenmeden transplantasyonlan yapil-
maktadir®®). Gegmis yillarda taze osteokondral allogref-
lerin, antijenik ozelliginin ¢ok fazla olmasi nedeniyle
transplante edilen, organizmamn red etmesinden ¢ok ¢e-
kinilmigtir. Taze osteokondral alleogrefler bir siire orto-
pedide dondurulmadan ve kurutulmadan kullamlmamastir
(7,9,25,27).

Tiim baz: elementlerinden, yumugak dokulardan ve ke-
mik iliginden temizlenmis kartilajsiz kemik dokusu taze
de olsa canl hiicre bulunmayan bir 8l doku olarak ka-
bul edilmektedir. Bu nedenle Egridir 6rnegi gibi, taze al-
logref kullamlmasinda, biiyiik bir sakinca olmadig: di-
sitniflebilir. Fakat bu kosullarda taze kemik aliogref kul-
lananlann organ ve doku nakliyle ilgili yasalarin 15151nda
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artik ‘‘dondrlerini daha titizlikle secmeleri, olgularin ta-
kip ve kayitlannm veterli bir sekilde yapmalari ve gerekli
kurallari yerine getirmeleri’’ de yasal zorunluluktur.

Taze kemik allogref kulianma konusunda heniiz son s¢z
séylenmemistir. Egridir Grubunun uyguladig binlerce ta-
ze kemik allogref’in takibi ve arsivlenmesi yapilabilsey-
di, belki diinyada en biiyiik taze kemik allogref serilerin-
den biri olabilecekti ve bu konuda bazi dnemli bilgiler ve-
rebilecekti.

SONUC

Kemik Bankalari, allogref depolama y&ntemleri ve
transplantasyonlarinin uygulamalarinda, pek ¢ok bilgiye
sahip olunmasina, epeyce yol kat edilmesine, biyolojik ek-
lem replasmanlarinda yiiksek oranda bagarih sonug alin-
masina ragmen, giinimiizde ¢éziim bekleyen 6nemli so-
runlar vardir (10,12,16,23,24,29,30).

Masif osteokondral greflerde, grefin nakledildigi yer-
de, alicinin dokulariyla uyusmas: ve kaynasmasi ‘‘incor-
poration’’u alic1 dokuilarina degismes: heniiz tam anla-
miyla saglanabilmis degildir (9,10,16,22,28,30,30,31).

1) Masif osteokondral allogref naklinde *‘passive ac-
ceptance” yani, grefin alici kemigi ile tam bir dokulasma
olmadan kaynamasi,

2) Bazen karsilasilan “‘rejection’” red olayi, revaskiila-
rizasyon olmadan grefin rezorbe olmasi,

3) Ayrica, ‘‘Creeping Substitution®’ terimi kullanilan,
“‘alict dokularimin yavas yavas igine girerek olit kemigin
yerini almas1”’ olaymna yardimec: olmak ve hizlandirmak
gibi konularda cesitli yonde arastirmalar devam etmek-,
tedir (5,10,16,18,19,29,30).

Ulkemizde, allogref arastirmalarina, ortopedik onko-
lojiye ve Tiirk ortopedisine biyitk bir katkisi olacagina
inandigzmiz ‘‘Milli Kemjk Bankalan’’ kurulusunn, en kisa
zamanda gergeklestirilmesi giindeme gelmelidir.

Bu nedenle ‘“‘Kemik Bankas1 y&netmeliklerinin™ ve
standartlarimin tilkemize ve yasalara uygun olarak ¢ok titiz
bir sekilde hazirlanmas: yerinde oiacaktir.

Dondurulmus kemik allogrefler ve eksi 35-40°C dere-
cede donduran ‘‘Kemik Bankas1’’ uygulamamzin bu ko-
nuda Tiirk Ortopedisinde daha iler1 agsamalara bir bas-
langi¢ oldugunu imit etmekteyiz.

Cilt 1 Say1 1 1990
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Kartal Egitim ve Arastirma Klinikleri



Donor Tanitimi

(Gref Ahnan Kisi)

Adi Soyadi

Yasi : Cinsi
Adresi :

Canl : Kadavra:

Tanisi
Grefin Tipi

GREFIN BOYUTLARI
ANAMNEZ

(ve Gegirilen Hastahklar)
Hepatit ge¢irmis mi?
VirGtik infeksiyon
Malinyite
Agiklanamayan

sarilik

Fokal inf.

Yumusak doku inf.
Sistemik Hastalik
The :
Diger Hast.

Romatoid Artrit :
Escinsellik

Fuhusla igili meslek:

Diyabet:

FORM 1
DONOR FORMU

Kemik Bankasi
Protokol No.

Alcy Tanmtim

Adi Soyad

Yasi

Adresi :
Tam :
Operasyon Tipi :
Ope.Yap.Hastane:

Kullanilan ilaglar
tedaviler ve bagimlitik
Kullanilan ilag
Uyusturucu

Alkol :

Dis kaynakh kan {rinu:
Radyasyon

KLINIK BULGULAR
1- On giinden fazla sire Ates:

{37.2 C°'den; 99 F°’den fazla)

2- Kaposi Lekeleri:

3- Lelf nodiiu sigligi:

4- Agizda beyaz leke ve aft:
(bir aydan fazla siren)

5- Son aylarda zayiflama:

LABORATUVAR MUAYENELERI VE TETKIKLER
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Radyoterapi:

Awvustralya Antijeni:
Doku tipi tayini

VDRL: Bakteri Kiiltdrl: 1) Aerob:

2) Anaerab:

Radyografiler Kan grubu: AlDS testi: Akciger, Pelvis ekstremiteler
YASAL KONULAR
1- Gret alma ve kullanma izni TANIKLAR:

2- Cerrahi midahale izni
3- Nakil izni

DONOR TANITIM

Adi Soyadi

Yas : Cinsi:
Adresi :

Olom Nedeni

Oliim Saati

Gref Alinma Saati :

Grefi Alan Ekip

Kiltara Alan

1- Kemik K{Rori
1.1 - Aerobik
1.2 - Anaerobik

2- idrar Kaltird

3- Kan Kiltiri

4- Plevra Kiltar{

5- Periton Kaktari

6- Lent Nodill Biyopsisi:

x - Postmortem Kan Alinmas::
Kan grubu tayini:
Sakianan Kan No:
Saklanan Lenf Nod. No:
Gref No:

Formu Diizenleyen imza, Tarih

FORM 2
KADAVRA DONOR FORMU

ALIC!

Adi Soyadi :
Adresi

Tani

Gref Radyografi:
Saghk Kayitlar Varsa:

Saghk Dosyas Varsa:

FORMU DUZENLEYEN
Adi Soyadi :

Gorevi

Tarih, Saat:

Cilt 1 Sayr 11990 .
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GREFIN ALINDIGI KiSi:

Adresi :

Yast

Grefin Alindigr Yer :
Donér Tanisi :

Grefin alindid hastane :

Grefin alinma tarihi
Abnma Saati

Gref Alan Ekip
Grefin tipi ve sekli
Grefin boyutlan

FORM 3
GREF TANITMA FORMU

Cinsi :

TRANSPLANTASYON BILGILERI

Alici Adr Soyadi :
Adresi :

Yas! :

Nakleditme tarihi:
Nakledildidi hatane:
Nakil nedeni:
Nakiedildigi bdlge:
Nakleden cerrah :
Gérevi :

" Cinsi :

Tanisi

KEMIK BANKASI PROTOKOL NO:
Kullaniima

iptal Olma

iptal Nedeni :

TUM TETKIKLER

TRANSPLANTASYCN SONUCU

Formu duzenleyen

ALICI

Ad Soyad: .
Yasl

Adresi :
Hastane Protokol No.
Klinik Protokol No.

DONORUNUN
Adi Soyadi :
Yasi :

Adresi :

TRANSPLANTASYON
Ameliyati yapan:
Gorevi:

Uyguianan Hastane:
Gegirdigi Operasyon
Postoperatif reaksiyen
Postoperatif tetkikler

Cinsi :

Cinsi :

Red

Non Union Rezorpsiyon

Ad: Soyad :

FORM 4
ALICI FORMU

Tanisi -

Tanisi

Aliogrefin kaynama suresi

Allogref incorporasyonu olug saresi:
Red (Rejection) var mi?

Doku Tipi Cross

Kan grubu

FORMU DUZENLEYEN
Adi Soyad: :

Kartal Egitim ve Aragtirma Klinikleri

Tamamlandi
Tamamlanmadi
Form 1 Tamam
Form 2 Tamam
Kalite Kontrolu
6. AY i O
12, AY oo O
18, AY ciiiiiie e e O
24, AY e e O
. Grofin
Infeksiyon Cikanimas) Komplikasyon
Imza

GREF KEMiK BANKASI PROTCKOL NO:

Tamam Eksik
Form 1
Form 2
Form 3
KULLANILANLAR

1) AHlogref tipi

2) Allogref boyutlan

3) Allogref No.

4) internal tesbit araglan
5) Diger tedaviler

6) immunosupresif

POSTOPERATIF INCELEME
1) Pestoperatif reaksiyon

2) Postoperatif tetkikler
YAPILAN KONTROLLER

ALICININ AMELIYAT VE GREFi
KABUL ETME iZNi VE TAN!KLAR

Tarih: Imza



