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OZET |

Klinik tecriibeler otogreft ve allogreftlerin kirik iyilegmesi ve kemik bogluklarintn doh!urm’-!
masinda bagarilt gekilde kullanildigint gostermektedir. Kemik greft teknigi giniimiizde yaygin olarak l
kullanimasina ragmen, bu konuda énemli engeller vardir. Kemik grefti yerine kullantlabileck geyitli |
sentetik materyallar ile yapilan ¢aligmalar émit verici olmakladir.

SUMMARY !

Artificial Bone Substitutes r

Clinical experience has shown that autograft and allograft bone work well to aid fracture healing r

"and 1o fill bony gaps. Despile wiode spread use current bone grafiing has unportant drawbacks. The |
authors adress various types of synthetic materials as artificial bone substitutes with great promise. |

GIRIS

Kemik yaralanmalari kemik dokusu ile iyilesir. Bu yoniiyle bag dokusu ile iyilesen
adale, cilt gibi diger dokulardan farklidir. Aynica canli kemik devamli olarak remodilize
olur. Bu durum kemigin streslere karsi direncini temin cder. Kink ve rekonstriktif
ameliyatlar1 esnasinda gercken yedek kemik ihtiyaci giintimiizde kemik greflileri ile
karsilanmaktadir. Otogrefller hastanin kendi kemiklerinden, allogreftler ise beyin Olimil
olan donérlerden ve kalga protezi uygulanan hastalarin femur baslanindan saglanir,

Klinik tecriibeler gostermektedir ki; otogreft ve allogreftler kink iyilegsmesi ve kemik
bosluklarin1 doldurmada yardimer olurken, tiimdr cerrahisi ve rekonstriiksiyon islemlerinde
yetersiz kalmaktadir (1). Giintimiizde kemik greftleri yaygin sckilde Kullanilmasina ragmen
baz1 engeller mevcuttur. Hastanin kendisinden alinabilecek grelt miktarn simirhidir ve
cerrahi morbidite olusturabilir. Allogrefilerde ise bazi enfcksiyonlarin ve malignitenin
nakledilmesi riski daima vardir ve temini zordur. Bu scbeplerden dolayi, aragtirmacilar
yapay kemik yerine gegecek gesitli materyallerle ilgili aragtirmalar yapmaktadirlar. Bu
¢esit yapay maddenin fi¢ temel O6zcelliginin olmasi gerckir: 1- Oslcoindiiksiyon;
Difcransiye olmamig mezensimal hiicrelerin kartilaj ve kemik olusturan hiicrelere
doniigiimiinil stimiile etmesi 2- Osteokondiiksiyon; Yeni olugan kemigin sentetik materyal
icine dogru yerlesebilmesi durumu. 3- Mckanik destek; lyilesme sirasinda sentetik
materyalin kollaps ve migrasyonunun oOnlenmesi gcklinde olmahidir. Halihazirda bu
dzclliklerin hepsine sahip bir sentetik madde yoktur.

Osteoindiiktif Materyaller

Deminaralize allojenik kemik matriksi (DABM), klinik denemelerde kullanilan ilk
osteoindilktif materyal olmustur. DABM, basitce allojenik kemik greftinin $giitiilmesi ve
diliic hidroklorik asit ile demineralize cedilmesi ile hazirlamir. Fakat immiinolojik olarak
aktif proteinlerden arndinlmamstir. Bagka tiirden clde edilen DABM, insanda isiecnmiyen
immiin cevaba yol agar. Bu scbepten klinikte kullamlan DABM, insan Kemiginden elde
edilmelidir (2,3).

Aragtincilar kemik greftinin osteoindiiktif 6zellifini saglayan spesilfik maddeyi izole
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etmiglerdir. Bir glikoprotein olan bu kemik morfogenetik proteini (BMP), rat, tavsan,
insan kemik matriksi ve sarkomatéz lezyonlardan ekstrakie cdilmektedir (4). Farkh
ekstraksiyon metodlan ve tiirlerde farkli BMP elde edilmektedir (5). BMP, subkutan,
intramiiskiiler veya direkt kemik dokusuna verildifi zaman yeni kartilaj ve kemik dokusu
yapimina sebep olmaktadir (4,5,6,7,8). BMP, bag dokusu mezengimal hiicrelerinin,
osteoprojenitdr hiicrelere diferansiye ve prolifere olmasini uyanr. Halen insan kemiginden
BMP elde etmek gii¢ bir islemdir. Insan kemigi kullamlmazsa, klinikte immiin cevabin
gelismesi ihtimali vardir (15). BMP'nin daha kolay ve ucuz temini halinde yaygin klinik
caligmalara baglanacagi beklenebilir (6,9).

Osteokondiiktif Materyaller (Kalsiyum Fosfat)

Hidroksiapatit (HA), insan kemik ve dis minesinde bulunan kalsiyum fosfatin bir
benzer scklidir. Rezorbe olmaz, ostecokondiiktifdir. Kemikle arasinda bag dokusu
gelismeksizin direkt birlesme ozellii vardir. Lokal ve sistemik toksiteye, inflamatuar
reaksiyona sebep olmadan kemikle biyolojik uyumluluk olusur (10).

Partikiil seklindeki HA, oral cerrahide peridontal defektlerin doldurulmas: ve alveoler
¢aumin artinilmasi igin yillardir kullanilmaktadir. Kemigin subperiostal kismina HA,
enjekte edildikten sonra yeni kemik dokusu partikiillere dogru ilerler. HA, partikiilleri ve
kemik dokusu arasinda sik1 bir bag olugumu ile dayanikh bir yap olusur.

Hizli kemik birlesiminin saglanmas: icin HA partikiilleri poros ve sert implant
seklinde de klinik ve eksperimental hayvan ¢alismalarinda kullamiimakiadir (9,10,11).
Bazi mercanlarin yapisi, trabekiiler kemigin poros sckline benzer. Ozel islemler ile
mercamin kalsiyum karbonattan olusan yapisi hidroksiapetite doniistiiriillir. Bu poros
yapidaki HA, baz1 kistlerin ve kink sonucu olusan metafizeal defcktlerin doldurulmasinda
kullamilmaktadir (12,13).

Polimerler

Ortopedik cerrahide polimetilmetakrilat (PMMA), 1962 yilimdan beri, metal ve
polietilen protez kompenentlerin kemife tesbitinde sement olarak basarili sckilde
kullanilmaktadir. PMMA inert bir maddedir. Yiik binme esnasinda tekrarlayan stresler
neticesi kirilabilir veya protez kompenentlerinde gevseme olabilir. Bu mahzurlan
giderebilmek igin arastiricilar, kemikle birlesme kapasitesine sahip, poros scklinde veya
rezorbe edilebilen polimerler tizerinde galismaktadirlar.

Bu tiir polimerlerden poliaktikasit (PLA), poliglikolik (PGA), polidicxanone (PDS),
sentetik dikis materyali olarak gintimizde kullamlmaktadir. Bu maddeler hidrodilizle
ki¢illir ve zamanla rezorbe edilirler. Aragirmacilar bu maddeler ile saflam internal
fiksazyon araglar gelistirme gabasindadirlar (14, 15), king stabilize eden ve zamanla
eriyen bu internal fikzasyon araglari ile metalden yapilan internal fikzasyon araglarinin
birgok mahzurlarinin giderilebilecegi beklenir. Ayrica PLA/PGA polimerleri ile BMP gibi
osteoindilktif maddelerin beraber kullanimi seklinde ¢aligmalar yapilmistir (16). Polimer
hizdolize olurken, implanta karistirilan BMP'i tetricen ¢evre dokulara salinacakur.

Kemigin yerini tutabilecek ideal bir sentetik materyal heniiz yoktur. Fakat lubaratuvar
ve klinik g¢aligmalar1 yapilan bazi sentetik materyallerin ilerde Ortopedik cerrahiye bir
imkan saglayacagi imit edilmektedir.
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