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Comparison of Coral and Cancellous Autograft Applications in Experimental Femoral Fractures
with Large Bone Defect in Dogs

SUMMARY

This experimentally designed study was carried out to compare coral and cancellous autograft
applications in femoral fractures with large bone defect in 16 dogs of different breed, age, sex and weight.

The dogs were divided equaly into two groups. Segmental defect at the lenght of 1 cm was constituted in
femur diaphysis. Segmental defects were filled with natural coral graft in one group and cancellous bone graft in
another.

Clinical and radiographical evaluations were performed in the 1%, 2*, 3* and 6™ month. Two dogs in each
group were euthanized. Histopathological examination was performed in graft applicated regions.

Operation time in coral implant applications were shorter than those in cancellous graft applications. It
was observed that -the coral implant applicated cases generally used their related extremity earlier than the
cancellous graft applicated ones.

Progressive resorbtion and new bone formation began in coral implants from the 1 month. Implants
resorbtion continued in the course of time but complete resorbtion was not observed in any cases at the end of 6
month period. However, rejection was not observed in any of the cases.

New bone formation which started in the 1% month increased with time in cancellous bone graft
applicated cases. The defects were filled fully and bone unity was obtained at the end of 6 month period.

In conclusion, cancellous autograft is a good graft material. On the other hand, coral implantation does
not require a second operation (0 obtain graft material. The application is economical, easy to obtain and to
shape. It does not cause rejection, It is compatible with tissues and can be resorbed. Natural coral implants can

be used in insufficient cancellous autograft cases.

Key Words: Coral, cancellous autograft, bone defect, treatment, dog.

OZET

Maddi kayiph femur kiriklarinda koral ve spongiy6z otogref uygulamalannin karsilastinimasi amactyla
deneysel olarak gergeklestirilen bu caligmada, degisik 11k, yas, cinsiyet ve agirhkta 16 adet kopek kullanildu.

* Bu aragtirma FUNATF tarafindan desteklenen 221 numaral: doktora calismasindan 6zetlenmistir.
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Képekler esit olarak 2 gruba aynldi. Femur diyafizlerinde 1 cm uzunlugunda scgmex}tal bir defekt
olusturuldu. Olusturulan defekt; bir grupta dogal koral implantla, diger grupta ise spongiyoz otogrefle

dolduruldu.

1, 2, 3 ve 6. aylarda klinik ve radyografik kontroller yapildi ve her iki gruptan ikiser kopek otenazi edildi.
Gref uygulanan bélgelerin histopatolojik kontrolleri yapildi.

Operasyon siiresi; koral implant uygulamalarinda, spongiydz otogref uygulamalarina gore daha kls{lyql:
Genel olarak koral implant uygulanan olgularin spongiyéz otogref uygulanan olgulardan daha erken ilgili

ekstremiteyi kullandig1 gozlendi.

Koral implantlarda progresif rezorpsiyon ve yeni kemik olusumu 1. aydan itibaren basladi. Implantlarln
rezorpsiyonu zaman icerisinde devam etti, ancak 6 ayhik gozlem siiresi sonunda olgularin higbirinde tam
rezorpsiyon gozlenmedi. Bununla birlikte red olayina da rastlanmadi.

) Spong_iytiz otogref uygulanan olgularda 1. ayda baglayan yeni kemik olusumu zamanla artt1. Alt1 aylik
gézlem siiresi sonunda defektler tamamen dolduruldu ve kemik biitiinliigii saglandi.

Sonug c_:layak; spongiyz otogref iyi bir gref materyalidir. Koral implant uygulamalan ise gref materyalini
eldp et_mek icin ikinci sirurjikal islem gerektirmez. Ekonomiktir, elde edilmesi ve sekillendirilmesi kolaydur.
Rejeksiyon olusturmaz. Dokularla uyumludur ve rezorbe edilebilir. Dogal koral implantlan spongiyoz otogrefin

yetersiz kaldig1 durumlarda kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Koral, spongiyoz otogref, kemik defekti, sagaltim, képek.

GIiRIS

Uzun kemiklerin pargal diyafizer kiriklan ve
cesitli nedenlerden olusan kemik defektleri veteriner
ortopedinin énemli bir sorunudur. Kemik grefi
uygulamalan kemik defektlerinin onanminda sik
basvurulan yéntemlerdendir (59).

Kemik grefleri yerine kullamlabilecek degisik
materyaller aranirken, deniz mercanlarinin farkh
formlarimn insan ve hayvan spongiyéz kemigine
benzer sekilde birbirleriyle iligkili por yapilarina
sahip olduklan saptanmugtir (17,19,20,31,45,53,60).

Koral, kemik dokuya yerlestirildiginde kemik
formasyonunu ilerletir ve kemikle ¢esitli oranlarda
baglanu kurar. Kemigi olusturan hiicrelerin’ koral
implant icerisine tam olarak penetrasyonu, porlarin
hacimleri ve porlar arasi baglanti bulunmasindan
kaynaklanir (11,16,60,61). Arastirmalar
(16,18,20,30,34,60), implantasyonda kullamlmadan
once gevrek karakterde olan koral implant igerisine
implantasyon sonras1  kemik  hiicrelerinin
penetrasyonu tamamlandiginda, implantin normal
kemik kadar giiglii oldugunu gostermigtir.

Koral implant, doku igerisinde yikimlanabilir
bir yapidadir. Osteoklastlar, korali progresif olarak
yikimlarlar. Koralin rezorpsiyonu, osteoklastlarda
karbonik anhidrazla olmaktadir. Koral implanttaki
kalsiyum iyonlar1 serbestlesir, presipite olur ve yeni
kemikle birlesir (15,16,29,31,45,60). Buna ragmen
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koral implant, implantasyondan 2 yil sonra bile
goriilebilmektedir (11).

Kemik grefi olarak kullamlan spongiy$z
otogrefin avantaji biyolojik bir materyal olmas1 ve
gref bolgesinde tamamen kabul edilebilmesidir
(7,58). Taze spongiydoz otogref mekanik destek
zgglargnaz. Fakat kemik onanminda aktif rol oynar

5,59).

Otogref kullamminin dezavantaji, gref elde
etmek igin 1kinci sirurjikal iglem gerektirmesidir.
Buna bagh o{arak operasyon ve anestezi siiresi
uzamaktadir. Ozellikle biiyiikk kemik defektlerinin
onaniminda fazla miktarda kemik grefine gereksinim
duyulmaktadir. Grefin alinmasi sonrasinda, gref
alan bolgede kozmetik deformasyonlar klnf( agn
ve enfeksiyon gorilebilmektedir (7,31,49,50,58).

Koralden hazirlanan farkli boyut ve sekillerde
(blok ve graniiller halinde) ticari preperatlar
ortopedik sirurjinin kullanimina sunulmugtur. Ancak
bu preperatlarin oldukga pahali olusu korali daha
ekonomik gekilde veteriner ortopedi alaminda
kullanima sunma arayiglarina girilmesine neden
olmugtur. Bu amagla hemen her yerde kolaylikla
bulunabilen, ticari preperatlarla kiyaslanamayacak
derecede ekonomik olan, dogal deniz mercanindan

hazirlanan  implantlann  kemik  defe j
kullanilmas: diigiiniilmistiir. efektlerinde
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Bu ¢alismada képeklerde, femurdaki deneysel
maddi  kayiph diyafizer defektlerin, spongiyoz
otogref ve dogal deniz mercanindan hazirlanan koral
ile doldurularak, hangi gref materyalinin daha olumlu
sonug verecegi ve klinik pratikte hangisinin daha
kullamigh olacagimin belirlenmesi amaglannustir.

MATERYAL VE METOT

Firat Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi
Anabilim Dali  Kliniginde gergeklestirilen bu
caligmamin deneme materyalini degisik ik, yas ve
cinsiyette, agirhklan 14 ile 27 kg arasinda degisen,
saglikli 16 adet képek olusturdu.

Olgularin 8 tanesinde implant materyali olarak
dogal deniz mercam (Koral), diger 8 tanesinde ise

spongiy6z otogref kullanilda,
Galigmada kullanilan koral, 1 cm uzunlugunda
ve femur c¢apma uygun sekilde kesilip

bi¢imlendirildi. Orta kismina longitudinal olarak 1.5
mm capinda bir delik agild. Bigimlendirilmis olan
koraller, tek tek paketlendikten sonra (Sekil 1),
Sezyum 397 Kaynak Cihazinda 30 KGy dozundaki
gamma 15inlanyla sterilize edildi.

Sekil 1. Operasyon igin sekillendirilmig koral bloklar.
Figure 1, Coral blocs shaped for surgery.

Anestezi, 1.5 ml/10 kg dozunda Rompun’un
(Bayer, Xylazine hydrochloride 23.32 mg/ml)
intramuskiiler enjeksiyonundan 10 dakika sonra, 15
mg/kg dozunda intramuskiiler Ketalar (Parke- Davis,
Ketamin hydrochlorur 50 mg/ml) enjeksiyonu ile
gergeklestirildi.

Bu galismada, spongiysz kemik grefi tibia’
nin proksimal metafizinden elde edildi.

Spongiyoz otogref elde etmek igin, gref
uygulanacak femur’ un bulundugu bacaktaki tibia
scgildi. Bilinen yontemlerle tibiaya ulasildiktan sonra

F.U.Saglik Bil.Dergisi 2001, 15 (1), 101-112

spongiytz kemik grefi, kortekste agilan pencereden
sokulan bir kiiret yardimiyla disariya alindi.
Operasyon yarast rutin sekilde kapatildi.

Femur diyafizini agiga ¢ikarmak igin, deri
ensizyonu, trochanter major diizeyinden baslayip
patella diizeyine kadar uzanan, kemik diyafizinin
kraniolateral kenan boyunca yapildi. Fasia ve kaslar
bilinen yéntemlerle agilarak femur’ un diyafizi agiga
¢ikanldi. Kemik diyafizinden 1 cm uzunlugunda bir
bolim Gigli tel testeresi ile kesilerek diyafizer
segmental defekt olusturuldu. Ostektomi sirasinda
bélgenin sirekli olarak serum fizyolojik ile
irrigasyonu yapildi.

Sekil 2. Spongiysz otogrefin defekie yerlestnling gorantma.
Figure 2. Appearance of cancellous autograft placed in the
defect.

Sekil 3. Koral implantin defekte yerlestirilmis gériiniimil.
Figure 3. Appearance of coral implant placed in the defect.

Nétralizasyon plag: femur’ daki kink agiklig
korunacak sekilde yerlestirildikten sonra
fragmentlerin aras1 8 kopekte tibia’ nin proksimal
metafizinden hemen alinan spongiyéz otogrefle
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(Sckil 2), 8 kopekie ise, blok seklindeki koral implant
ile dolduruldu (Sekil 3).

Koral implant uygulanan biitiin olgularda,
implantlar serklaj teli ile sirkiiler tarzda baglanarak
plaga tutturuldu.

Operasyon yarasi
kurallarla kapatildi.

Lokal olarak 1.000.000 IU kristal penisilin,
parenteral olarak ta 5 giin siireyle 800.000 IU prokain
penisilin uygulandi.

Operasyon sonrast gref uygulanan bacak,
kalga ekleminden itibaren PVC destekli bandaja
alind1. 15. giinde yenilenen bandajlar, dordiincii
haftanin sonunda ¢ikartilarak bacaklant serbest
birakilda.

Denemeye tabi tutulan kopeklerin 1, 2, 3 ve 6
ay siire ile belirli araliklarla klinik ve radyografik
kontrolleri gerceklestirildi. -

1., 2, 3.ve 6. aylarda koral implant ve
spongiyoz otogref uygulanan her iki gruptan 2’ ger
kopek otenazi edilerek implantlann uygulandigt
femurlan alindi. Alinan femurlardan gref uygulanan
bolgeyi igerecek gekilde yaklapk 1.5 cm
uzunlugunda bir segment gikarlarak histopatolojik
kontroller igin Firat Universitesi Tip Fakiiltesi
Patoloji Anabilim Dalina gonderildi.

Patoloji laboratuarina gonderilen kemik
materyalleri rutin takipten sonra Hematoksilen ve

bilinen rutin cerrahi

Eosin boyasi yapilarak 15tk  mikroskobunda
degerlendirildi.
BULGULAR

Bu galigmada implant olarak kullamlan dogal
koralin yaptinlan incelemelerinde, Madreporaria
takimina ait Madracis sp. oldugu belirlendi. Koral
drneklerin por gaplanmin 400-800 pm arasinda
oldufu saptandi. Koral o6meklerin yapilan
analizlerinde, %98 oraminda inorganik ve %2
oraninda organik maddeye rastlamrken, protein
varligi belirlenemedi.

Koral orneklerin XRD (X-ray diffraction)
analizlerinde 6rneklerin aragonit (Kalsiyum karbonat
- CaCO,) yapisinda oldugu belirlendi.

Femurda olusturulan 1 cm’ lik diyafizer
segmental defekti doldurmak igin alinan spongiyéz
otogref miktar1 genellikle yeterli oldu.

Koral implant uygulamalarinda, operasyon
siiresinin spongiytz otogref uygulamalarina gore
daha kisa oldugu belirlendi.

Olgularla ilgili 6zet bilgiler Tablo 1’ de
verilmigtir.

Klinik gozlemlerin sonunda, koral implant
uygulanan olgulann ilgili ayaklanim spongiydz
otogref uygulanan olgulara gore daha erken yere
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basmaya ve viicut agirliklarini ilgili bacaklarna daha
erken yiiklemeye basladiklari sapta ndi.

Koral implant uygulanan biitiin olgu_lann
operasyondan hemen sonra alinan radyografilcrinde,
femur diyafizindeki defekte yerlestirilen qual blok
belirgindi. Koralin iskelet yapisi (intrinsik koral
yapisi) agikga gozlencbiliyordu (Sekil 4).

Sekil 4.
operasyondan sonraki radyografik goriiniimii.

Figure 4. Radiographic appearance of case 7 with implanted

coral obtained immediately after surgery.

Radyografik bulgulanin sonucunda, koral
implant uygulanan olgularda rezorpsiyonun 1. aydan
itibaren bagladifi ve progresif olarak devam ettigi
gozlendi. Koral implantin radyodens yogunlugunun
zaman geglikge azaldift ve azalan radyolusent
kontrasta doéniigtiigii gozlenirken, 6 aylik izleme
siresi sonunda higbir olguda tam rezorpsiyon
saptanmadi (Sekil 5,6).

Sekil 5. 7 numarali olgunun 90. gindeki radyografik
goriiniimi.

Figure 5. Radiographic appearance of case 7 on the 90"
day.
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Sekil 6. 7 numaral; olgunun 180. gindeki radyografik

goriniimii.

Figure 6. Radiographic appearance of case 7 on the 180"
day.

Spongiyéz  otogref uygulanan  olgulann
operasyondan hemen sonra alinan radyografilerinde,
femur diyafizindeki defekte yerlestirilen spongiysz
otogrefin medullar kanaldaki gibi azalan radyolusent
bir kontrastta oldugu gozlendi (Sekil 7).

Sekil 7. Spongiysz otogref uygulanan 16 numarals olgunun

operasyondan sonraki radyografik gériiniimii.
Figure 7. Radiographic appearance of case 16 with
cancellous autograft obtained immediately after surgery.

Radyografik incelemelerde spongiydz otogref
uygulanan biitiin olgularda kemikte olusturulan
defektlerin - zamanla kayboldupu ve bélgenin
radiodens bir kontrasta ulagtig saptanirken, 6 ayhik
izleme siresini dolduran olgularda normal kemik
kontrastina ulastig1 saptand: (Sekil 8,9).
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Sekil 8. 16 numarah olgunun 90. gundeki radyografik
goriinlimii.

Figure 8. Radiographic appearance of case 16 on the 90"
day.

Sekil 9. 16 numarali ol
goriiniimii.

Figure 9. Radiographic appearance of case 16 on the 180"
day.

gunun 180. gindeki radyografik

Koral implant ve spongiyoz otogref uygulanan
her iki grupta da, calismanin yapildig: iiniversitede
Instron  cihazinin bulunmamasi nedeniyle
biyomekanik testler gergeklestirilemedi.

Koral implant ve spongiy6z otogref uygulanan
olgulardan elde edilen histopatolojik bulgulann
sonucunda, koral implantlarin yabanct cisim
reaksiyonu olusturmadifi, gecen zamanla iliskili
olarak giderek artan bir rezorpsiyonun olugtupu,
rezorpsiyonun 1 ayhik gruplardan itibaren goriilmeye
bagladigr saptand. Koralin, yeni kemik olusumunu
sagladigi belirlenirken, spongiyéz otogrefe gére daha
yogun nétrofil ve mononiikleer hiicre reaksiyonu ve
daha bol fibréz doku olusturdugu gozlendi. Aynica
koral implant uygulanan olgularda kemiklesmenin
daha yavas ve daha uzun sireli oldugu saptandi.
Spongiyéz otogref uygulanan olgularda ise, yeni

105

Scanned by CamScanner



DURMUS, A. S.. ve UNSALDI, E. Képeklerde Deneysel Maddi ...

kemik olusumunun 1. aydan itibaren bagladigt ve
zamanla artif1 gézlenirken, 6 ayhik olgularda yeni
olugan kemik dokusunun hemen tiimiiyle olgun
kemik  gorinimiinde oldugu belirlendi  (Sekil
10,11,12,13).

Sekil 10. Koral implant uygulamasmmn 30 gin sonraki
histopatolojik gérintimu. Koral implant arti1 (c), ve reaktif
kemik alanlannin ig ige oldugu ve arada genis fibrozis alanlar
(f) gozlenmektedir (HE x40).

Figure 10. Histopathologic appearance of coral
implantation after 30 days shows coral implant remnant (c),
and reactive bone areas interlaminated with large fibrosis

areas (f). (HE x 40).

Sekil 11, Koral implant uygulamasimin 180 giin sonraki
histopatolojik gérintmii. Kugtik koral artig1 (ok), olgunlagmig

kemik trabektlleri (t), ve kemik iligi alanlari (i),
gorlilmektedir (HE x 100).
Figure 11. Histopathologic appearance of coral

implantation after 180 days shows small coral remnant
(arrow), maturated bone trabeculs (t), and bone marrow
areas (i). (HE x 100).
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Sekil 12. Spongiydz otogref uygulamasinin 30 giin sonraki
histopatolojik gériiniimii. Perifer bolgede fibroz doku (Q, ve
bu dokuya komsu yeni olusmus kemik trabekillen (t),
gdzlenmektedir (HE x 100).

Figure 12. Histopathologic appearance of cancellous
autograft implantation after 30 days shows peripherally
fibrous tissue (f) and its adjecant neoformed bone trabeculs
(t). (HEx 100).

Sekil 13. Spongiy6z otogref uygulamasinin 180 gln sonraki
hlstopatolo_u'k gi)’rijn_iimi.‘l. Olgun kemik (k), ve trabekiiller
arasinda gelisen genis kemik iligi alanlan (1), gézlenmektedir
(HE x 40).

Figure 1.3. Histopathologic appearance of cancellous
autograft implantation after 180 days shows mature bone

(k), and large bone marrow areas located bet
trabeculs. (HE x 40), ctween the
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Tablo 1. Olgularla ilgili Ozet Bilgiler
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Olgunun Kullanilan  Olguyu  Topalhk  Komplikasyon Sonug
Olgu Irk Cins. Yayt Apir.  Implant lzleme
No (Y1) (kg) Materyall Stiresi
(AY)
1 Melez  Erkek 1 14 Koral 1 ++ Yok Kismi
Yerli Rezorpsiyon
2 Melez Disi 1.5 18 Koral 1 + Yok Kismi
Kurt Rezorpsiyon
3 Melez  Digsi 1 15 Koral 2 H+ Yok Kismi
Yerli Rezorpsiyon
4 Melez Disi 2 16 Koral 2 +4 Yok Kismi
Yerli Rezorpsiyon
5 Melez Dist 2 14 Koral 3 - Yok Kismi
Kurt Rezorpsiyon
6 Melez  Erkek 2 19 Koral 3 + Yok Kismi
Kurt Rezorpsiyon
7 Melez Disi 2 17 Koral 6 - Yok Kismi
Yerli Rezorpsiyon
8 Melez Erkek 1.5 27 Koral 6 - Yok Kismi
Yerli Rezorpsiyon
9 Melez  Disi 2 18  Spongiydz 1 +++ Gref Alinan Kallus
Yerli otogref Bolgede Odem ve  Tamamlanmadi
Serum Birikimi
10  Melez Erkek 2 14  Spongiydz 1 A+t Yok Kallus
Yerli otogref Tamamlanmadi
11  Melez Disi 1.5 16  Spongiydz 2 ++ Yok Kallus
Kurt otogref Tamamlanmadi
12 Melez Disi 1 22 Spongiydz 2 + Yok Kallus
Yerli otogref Tamamlanmadi
13 Melez  Brkek 1 17  Spongiydz 3 + Gref Alinan Kallus
Yerli otogref Bolgede Odem ve  Tamamlanmadi
Serum Birikimi
14 Melez Digi 1.5 22  Spongiyoz 3 + Gref Alinan Kallus
Kurt otogref Bélgede Odem ve Tamamlanmad
Serum Birikimi
15 Melez  Erkek 1.5 19  Spongiyéz 6 - Yok Tam Kaynama
Yerli otogref
16 Melez Disi 2 14 Spongiy6z 6 - Yok Tam Kaynama
Kurt - otogref
- Yok, +: Hafif, ++ Orta, ++ {leri Derecede Topallik
TARTISMA VE SONUC
Veteriner ortopedinin énemli bir sorunu olan Birgok  aragtirmaci (15,21,24,45,46,52),

kemik defektleri, psddoartroz ve iyilesmeyen kinklar
gibi olgulann sapaltimlan igin otogrefler siklikla
kullamlmistr  (13,22,26,28). Ancak otogreflerin
alindip1 bélgede olugabilen komplikasyonlar, anestezi
siiresinin uzamasi veya alinan grefin yetersiz olmasi,
hastayr olumsuz yoénde etkilemektedir. Allogref
kullaniminda ise grefin reddi ve hastalik transferi s6z
konusu olabilmektedir. Bu tiir olumsuz durumlan
ortadan kaldirmak igin, kemik greflerinin yerini
alabilecek koral benzeri implantlann kullanim ile
ilgili ¢aligmalara agirthk verilmeye baglanmistir

(3,6,14,39,40,51).

Madreporaria takimma ait korallerden elde edilen
gref materyallerini, kemik defektlerini doldurmak

igin kullanmuglardir.

Bu ¢aliymada kullanilan ve Madreporaria

takimina ait Madracis sp. oldupu saptanan dogal
deniz mercammn (koral), kemik defektlerinde

implant olarak kullanilmaya uygun koral genusuna
ait oldugu belirlendi.

Arastirmacilar (16,18,38,46,60), mineralize
kemigin olusumu i¢in, implant olarak kullanilacak
koralin por gaplarimin en az 150 um kadar olmasi
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gerektigini belirtmislerdir. Birbirleriyle iligkili por
yapisina sahip olan koralin por yapisinin ve porlarin
hacimlerinin biitiin implanta vaskiiler penetrasyonun
gelismesine izin verdigi bildirilmistir (45,60,61).

Bu ¢alismada kullanmilan koralin por gapinin
400-800 pum arasinda oldugu, literatiir bilgilere gore
bu por ¢aplarina sahip koralin kemik grefi olarak
kullanilmaya uygun oldugu saptanmgtir.

Kalsiyum karbonattan (CaCOs;) olusan deniz
mercanlaninin, aragonit kristal yapisinda oldugu ve
kemik grefi yerinc kullanildign  bildirilmigtir
(15,16,20,30,45,46,47). Koral iskeletinin bilesiminin
%99 inorganik, %1 oraninda ise organik materyalleri
icerdigi bildirilmektedir (3,17,24,31,48,56,60).

Bu ¢alismada kulianilan dogal koral’ in kristal
yapistmn, yaptirllan XRD (X-ray diffraction)
analizinde, aragonitten olustugu ve bu bulgunun
literatiir verilerle uyumlu oldugu belirlendi. Koral
drneklerinin yapilan analizlerinde, %98 oraminda
inorganik madde, %2 oraminda ise organik madde
bulunurken, protein varlii belirlenemedi. Elde edilen
bu veriler literatiir bilgilerle  benzerlik
gostermektedir.

Koral implantlarin, gamma 1sinlariyla sterilize
edilebilecegi gibi otoklavda da sterilize edilebilecegi
ve implantin pordz yapisimn  sterilizasyonu
kolaylagtirmaya yardimci oldugu bildirilmektedir
(16,30,41,42,43,44,46).

Bu calismada, hazirlanan koral implant
bloklaninin  sterilizasyonunda  kullanilan  gamma
sterilizasyon yonteminin (30 KGy dozunda) bu
uygulama igin uygun oldugu kanisina varildi.

Yasst ve uzun kemiklerden elde edilen
spongiyoz otogreflerin, gogunlukla az miktarda ve

kiigiik pargaciklar halinde alinabildigi
bildirilmektedir. Biiyiik miktarlara gereksinim
duyuldugunda, alinan grefin yetersiz kaldig

belirtilmistir (1,2,7,30,49,50,58).

Bu calismada, tibianin proksimal metafizinden
alinan spongiy6z otogrefler, genellikle kiigik ve
pargali olmalarina ragmen, femurda olusturulan
defektleri doldurmada yeterli oldu ve gref almak igin
baska verici bolgelere gereksinim duyulmadi.

Baz1 arastirmacilar (9,31,48,50,58), otogref
uygulanan operasyonlarda, ikinci sirurjikal islem
nedeniyle operasyon siiresinin uzadigini, buna bagh
olarak anestezi zamammnin artugim bildirmislerdir.
Anestezi siiresinin uzamasinmn hasta iizerinde risk
olusturabilecegi savunulmaktadir.

Bu ¢aligmada, koral implant uygulamalarinin,
spongiy6z otogref uygulamalarina oranla daha kisa
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bir zaman gerektirdigi ve bununla ilgili olarak
ancstezide kalma siiresinin azaldigt saptand1. Ko“ral
implant uygulamalarinda operasyonun dal}ai l{1§a siire
gerektirmesi, bir avantaj olarak degerlendirildi.

Kemik grefi yerine gegen koralin, diyafizer
defektlerin doldurulmasim saglamada otogrﬁﬂerfien
daha fazla avantaj sagladigl, vucut angl}glfu
kaldirmaya daha &nce baglamada olumlul roliiniin
bulundugu bildirilmektedir (50,57). Sartoris ve ar}c.
(48), koralin biiyiik yapisal desteginden dolay1 tercih
edilebilecegini savunmuslardir.

Bu galigmada, gozlem siiresi igerisinde l_cor_a]
implant uygulanan olgularin, genellikle 1Ig11!
bacaklanm spongiyoz otogref uygulanan gruptaki
olgulara gore daha once ve daha iyi sekilde
kullandiklan gozlendi. Bu bulgular, blok gseklinde
kullanilan koral implantin, spongiy6z otogrefe gore
daha fazla yapsal destek sagladigim ve vucut
agithgimn  daha oOnce yiiklenilmesinde yararh
oldugunu diigiindiirmektedir.

Spongiyoz otogref alinan verici bélgede kirik
olusabildigi, gref aliman bolgede agr, enfeksiyon ve
odem gibi komplikasyonlarin (7,27,31,35,50,54,56),
gzellikle bacaklarda beslenme bozukluklarimn
gozlenebilecegi bildirilmektedir (9).

Bu galigmada, spongiyoz otogref uygulanan 9,
13 ve 14 numaral olgularda, gref alinan bélgede
odem ve serdz kolleksiyon gozlenmesi bu goriigii
dogrulamaktadir.

Birgok aragtirmaci (11,37,38,45,58), koral
implantlann  iyi tolore edildigini ve rezorbe
oldugunu, ancak biiyiik koral pargalarinin partikiiler
olanlardan daha uzun zamanda rezorbe edilebildigini
One sirmiiglerdir.

Aragtirmacilar (15,16,19), yaptiklan
galigmalarda  koral implant preperatlanm
kullannuslar ve radyografik kontrollerde implantlanm
zamanla rezorbe edildigini, defektin yeni sekillenen
kemikle dolduruldugunu, ancak mineralize koral

artiklarinin  uzun bir siire daha gériilebilece#ini
bildirmislerdir. By

Bu ¢alismada, koral implant uygulanan
olgularin implantasyondan hemen sonra alinan
radyografilerinde, implantlarin iskelet yapilan agikga
gozlenirken, bu  yapilarimin (inirinsik koral
yapllarmm) zamanla  kayboldugu ve koral
implantlarin - sahip oldugu yopunlugun azaldip
gozlendi. Ancak higbir olguda normal kem?k
kontrastmin  olusmadift  gézlendi.
icerisinde  koral implantlarin iy
tamamlanmamasi, kullanilan implaniizaorrlrr)lsgig ni;ll?u'n
tek blok seklinde olmasina bagland;. v

lzleme siiresj
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Aragtirmacilar (50,59,62), yaptiklan
caligmada, spongiybz otogref uygulamasindan sonra
zamanla kaynamamin gorildigiing, birlesmenin
greflen aliman spongiydz kemik ve alici bolgedeki
korteks arasinda bagsladigini ileri sitrmiiglerdir.

Bu ¢aligmada, spongiyz otogref uygulanan
olgularda kink agiklifindaki kallus olugumunun
zamanla arttifi, bélgenin radiodens bir kontrasta
ulasify saptandi. Alu ay goézlenen olgulanin her
ikisinde de kemik biitiinliigii saglandi.

Koral’ in insan ve hayvanlarda higbir yan etki
yapmadifi, herhangi yangisel bir reaksiyon
olugturmadifl veya yabanci cisim dev hiicrelerinin

gorilmesine neden olmadif, koral implant
uyg-ul.anan hastalardan  higcbirinde  rejeksiyon
belirtilerinin goriillmedigi bildirilmektedir

(18,33,36,45,48). Aragtirmacilar (5,10,36,56), koral
kullammnin, kemik kavitelerinin doldurulmasinda
givenilir oldugunu kullanilan implantlann gok iyi
tolore edildigi belirtilmigtir.

Dogal koralin képeklerin  kemiklerine
implante edildiginde hiicresel aktiviteyle rezorbe
edildigi ‘ve- yerlerine konan yeni kemik
formasyonunun  zamanla arttifn  bildirilmigtir
(15,16,45). Light ve Kanat (31), koralin
yikimlanmasinin  kemik yikimindan daha yavas
oldugunu ve implantasyondan yillar sonra bile

makroskobik ve  mikroskobik  kontrollerinde
implantn  izlerine  rastlanmakta  oldufunu
bildirmiglerdir.

Koralin dogal osteokondiiktif bir materyal
oldugu ve implantasyonun erken evrelerinde koral
implantin kenarlarinda ahci kemik dokusundan
kaynaklanan direkt osteoblastik aktivitenin basladig1
bildirilmektedir €11,15,23,53). =

Sartoris ve ark. (48), kopeklerde kemik
rejenerasyonunda, koral implantlann otogreflerden
daha avantajli oldugunu ancak herhangi bir
osteojenik stimiilasyon saglamadigin1 bildirmislerdir.

Bu galigmada, histopatolojik incelemelerde
koral implantin zamanla artan bir gekilde rezorbe
edildigi goriildii. Biitiin olgularda koral artikklarinin
goriildiigii, implant icerisinde, yeni kemik
olusumunun zamanla arttigt saptandi. Bu bulgular,
dogal koral’ in viicut igerisinde ayngabilir bir yapida
oldugunu gostermektedir. Ayrica koral implant
icerisindeki yeni kemik olusumunun ilk 1 ayhk
gruplardan baglayarak goriilmesi, zaman igerisinde
giderek artmasi ve koralin yeni kemik olusumunu
saglamast, dogal koralin osteokondiiktif 6zelliginin
bulundugunu desteklemektedir.
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Spongiybz otogrefin, osteogenezis’ e aktif
olarak yardim etme yetenegine sahip oldugu ve
kullanimindan basanl sonuglar alindigi
bildirilmektedir (4,8,32,35). Wilson ve ark. (62),
spongiydz  otogreflerin,  kemik  defektlerine
yerlestirildiginde;, gref  bolgesine  vaskiiler
graniilasyon dokusunun 1 haftada penetre oldugunu,
yeni kemigin gelismesiyle, defekt onarminin
yaklagik olarak 12 haftada tamamlandigin
bildirmiglerdir.

Bu ¢alismada, spongiydz otogref uygulanan
olgularda yeni kemik olusumunun 1. aydan itibaren
basladig1 ve zamanla artuig1, 6 ayhik olgularda olugan
bu yeni kemik dokusunun, olgun kemik dokusu
goriinimiinde oldugu saptandi. Bu bulgular,
spongiyoz otogrefin yeni kemik olusumunu
sapladigimi gostermektedir.

Souyris ve ark. (55,56), gesitli denemelere
ragmen otogrefin ideal bir gref materyali oldugunu,
koral implantasyonunun kemik gref uygulamasina bir
alternatif olmadigimi, fakat iyi bir tamamlayic
oldugunu bildirmiglerdir. Birgok aragtirmaci ise
(12,15,16,25,45), koralin dogal, mineral, rezorbe
edilebilir ve osteokondiiktif bir materyal oldugunu
otogref, allogref veya ksenogeflere ilging bir
alternatif olarak gosterilebilecegini ileri siirmiiglerdir.

Koral’ in, allogref ve otogreflere gére farkli
avantajlan bulundugu, gref elde etmek igin ikinci bir
operasyona gerek olmadig1 ve implant, inert tabiath
oldupundan yabanci cisim reaksiyonu olusturmadig
bildirilmistir. Aynca koralin kesilebilir yapida
oldugu, aym zamanda dayanikli bir materyal oldugu
belirtilmistir (18,29,30,31,33,34,48).

Bu galismada kullanilan koral implant, dogal
deniz mercani ile hazirlandi. Piyasada satilmakta olan
ticari koral implant preperatlanmn. olduk¢a pahah
oldugu goz oniinde bulundurulursa, bu preperatlann
veteriner klinik pratiginde kullanilmasinin ekonomik
olmayacapi agik¢a anlagilmaktadir. Bu galiymadaki
gibi elde edilerek kullamlan dogal koral implantlarin
ekonomik oldugu ve yaygin bir sekilde
kullamlabilecegi diisiiniilmektedir.

Dogal koral, kolay bulunabilir ve kolay
sekillendirilebilir. Dokularla uyumludur, rejeksiyon
olusturmaz, viicut igerisinde aynsabilir, rezorbe
edilebilir yapida ve osteokondiiktif bir materyaldir.
Operasyon siiresinin, spongiyodz otogref
uygulamasina oranla daha kisa olmast ve daha kisa
anestezi siiresine gereksinim  duyulmasi  gibi
avantajlara sahiptir.

Sonu¢  olarak, giiniimiizde  istiinligi
tartigmasiz kabul edilen spongiyoz otogreflerin
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