I. 1. Dig Hekimligi Fakiiltesi Dergisi

CILT : 26, SAYI: 2, HAZIRAN 1992

KEMIK SEMENTININ (BONE CEMENT) KEMIK
'VE CEVRE DOKUSU UZERINE ETKISININ
DENEYSEL ARASTIRILMASI
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ki

OZET

Caligmarmzda kemik sementinin (bone cement) ke-
mik ve gevre dokusu iizerine olan etkisi deneysel olarak in-
celendi.

Aragtirmada 30 adet, 200420 gr. aguliginda, 6 aylik,
erkek Wistar Albino siganlar kullanildi. Siganlar ether ile
uyutularak, sag alt genelerinde mukoperiostal flap kaldiril-
du. Diisiik devirli mikromotor ile serum fizyolojik ile sogu-
tularak kemik kavitesi meydana getirildi. Homojen olarak
karigtirilan kemik sementi agilan kemik kavitelerine yer-
lestirildi. Mukopcriostal flap 4/0 katgiit ile yerine dikildi.

Denekler 19., 20. ve 30. giinlerde dldiiriildiiler, Elde
edilen matervyaller % 10°luk formaide fikse edildikten son-
ra, Sodyum Sitrat ile tamponlanmig formik asit ¢ozeltisin-
de dekalsifiye edildiler. Kesitler Hematoksilen+Eosin ile
boyandilar ve histopatolojik yénden incelendiler.

Aragtirmanuzin sonucunda, kemik i¢ine uygulanan
sement ile kemik arasmnda tamamen bir kaynagma olmayip,
arada ince bir fibréz doku olugtugu, polimerizasyon esna-
sinda ortaya ¢ikan 1smim ve arttk monomerin kemik ve gev-
re dokusu iizerine nekroz yapis: etkisi oldugu saptandi.

Anahtar sézciikler; Kemik sementi, kemik ve gevre
doku, histopatoloji.

THE EXPERIMENTAL INVESTIGATION OF THE

EFFECT OF BONE CEMENT ON BONE AND SUR-

ROUNDING TISSUES
ABSTRACT

In our study, the effect of bone cement on bone and
surrounding lissues was experimentally investigated.

Thirty male Wistar Albino rais, six months old and
weighing 200420 gr. were used in the experiment. The rals
were given ether anesthesia and mucoperiosteal flaps we-
re raised in their right mandibles. Bone cavilies, under the
irrigation with saline solution were prepared with the aid
of low speed drill. The mucoperiostedl flaps were, then, si-
tured with 410 culgul.

The rats were sacrified on the 10th, 20th. and 30th.
days. After the fixation in % 10 formaidehid, the materials
were decalcified in a formic aid solution lamponaded with
sodium citrate. The sections were stained with Hemaltoxy-
len-Fosin and they were histopathologically investigaled.

Al the end of our study, it was found that, instead of a
complete contact, a thin layer of fibrous lissue formed bei-
ween the bone and the cement placed in the bone. Also it
was concluded that, both the polymerization heat and the
remnanis of the monomer have necrolizing effect on the
bore and the surrouding tissues.

Key words: Bone cement, bone and surrounding lis-
sues, histopathology.

GIRIS

Kemiklerin ¢egitli bolgelerinde olug;ah lezyonla-
rin cerrahi girigimlerle ¢ikartilip, temizlenmesinden
sonra bu bilgeler degisik materyallerle desteklenmisg-
lerdir (14). Bu materyallerden bir tanesi de kemik se-
menti olarak bilinen bir ¢gegit otopolimerizan akrilik-
ir,

Sement kemik cerrahisinde ilk kez 1941 yilinda
uygulanmaya baglanmigtir (4,16,18), Rutin olarak kul-

lanilmaya baglanmasi ise, 1960 yilinda Charnley'in
¢aligmalarindan sonra olmuogtur (2).

Kemik sementi plastik dzellik gisteren ve inert
olmayan bir materyaldir (12,18). Patolojik kemik kirik-
larinda kortikal tabakay: desteklemek amaciyla, oste-
osentezde (vidalar ve plaklara) destek amaciyla, ke-
mik tiimérlerinin ¢ikartilmasindan sonra kavitenin ta-
mamen dolduralmasinda, kranial defektlerin rekons-
triiksiyonunda kullanilmigtir (3,15,18).
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Akrilik tiirii olan materyal toz ve sivi olmak iizere
iki boliimden meydana gelmektedir.

Sivi boliimde;

Metil metakrilat; % 97

Tersiyer Amin (Dimeti-para-doludin} % 2
Hidrokinon % 1

Toz biliimde;

Polimelil metakrilat % 87.3
Benzoyil Peroksit % 2.7

Barium Siilfat % 10.0 icermektedir.

Kemik sementinin, homojen olarak karigturildik-
tan sonra plastik dzellik kazanana kadar, polimerizas-
yon esnasinda 1s1s1 90° kadar g¢ikabilmektedir
(3.4,12,18). Plastik 6zellik kazandiktan sonra, polimeri-
zasyon sonrast % 4-5 oraninda artitk monomer kala-
bilmektedir (7,12,17).

Aragtirmacilar polimerizasyon esnasmnda ortaya
¢ikan termal ve kimyasal etkinin kemik dokusunda
nekroz yapici etkiye sahip oldugunu bildirmiglerdir
(56,8,10,11,18).

Monomerin kositlerin fagositoz yapma yetene-
gini azalttif1, dolagim sisteminde kardiyak diizensiz-
liklere ve hipotansiyona neden oldufu bildirilmigtir
(1,3,9,15,18).

GEREC VE YONTEM

Aragtirmamizda 30 adet, 6 aylik, erkek, 200£20
gr. aguligmda Wistar Albino siganlar kullanildi. Et-
her ile uyutulan siganlarin sag alt genelerine, vestibiil
taraftan mukoperiostal flap kaldirildiktan sonra dii-
giik devirli mikromotor ile rond frez yardimiyla, se-
rum fizyolojik ile soutularak, kemik kavitesi olugtu-
ruldu. Steril olarak paketlenmig olan kemik sementi
(otopolimerizan akrilik) firmanmn belirttifi oranlarda
toz ve sivi kismi karigtirilarak homojen hale getirilip,
yapmi§ oldugumuz kemik kavitelcrinc yerlestirildi.
Mukoperiostal flap yerine yerlegtirilip 4/0 catgut ile
dikildi. Denekler 3. ana gruba ayrilarak 10., 20. ve 30.
giinlerde 8ldiiriildiiler. Cikartilan sag alt mandibula-
lar % 10'uk formalde fiksasyon iglemlerinden sonra,
Sodyum Sitrat ile tamponlanmig formik asit ¢zelti-
sinde dekalsifiye edildiler. Parafin bloklara
alindiktan sonra kesitleri yapilan materyaller,
hemotoksilen+eosin ile boyandilar. Elde edilen kesit-
ler histopatolojik tetkiki i¢in L.U. Onkoloji Enstitiisii
Patoloji Bilim Dalinda incelendiler,
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BULGULAR

Deneklerden 10., 20. ve 30. giinlerde elde edilen
kesitler histopatolojik yénden incelendiginde;

10. giinde; kemik sementi uygulanan kaviteyc
komgu yumugak doku ve kemik trabekiillerinin kavitc
yiiziinde, incé bant bigiminde nckroz alan olustufu
izlenmekleydi (Resim 1). Yumugak dokunun da ke-
mik sementi ile temasta olan alanlarinin da nekrotik
oldugu goriilmekteydi. Kavite icinde gtriilen nekro-
zun koagiiiasyon nekrozu tiiriinde oldufu ve koterize
edilmig izlenimi verdigi saplandi. Kemik trabekiilleri
arasinda yer yer nekrotik kemik iligi gézlenmekteydi
(Resim 2). Cevrede yogun lenfosit, plasma hiicresi,
notrofil polimorf infiltrasyonu eski kanama alanlar
ve hemosiderin fagosite etmig makrofajlar goriilmek-
teydi. ‘

20. giinde; 10 giinliik gruba oranla ¢evredeki len-
foplazmosiler hiicre infiltrasyonu azalmigt1. Scment

Resim 1: x100(H+I); 10. giinde kavite ceperlerindeki
nekrotik alan

Resim 2: x100(H+E); 10. giin; kenarlan nekrotik
kemik trabekiilleri arada nekrotik kemik iligi,
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Resim 3: x100(H+E); 20. giin; nekrotik kavite
ceperleri ile sement arasinda ince bag dokusu kapsiilii.

Resim 5: x100(H+E); 30. giin; kavite ¢eperlerindeki
nekrotik alanlarin daha az oldugu goriilmelkte.

Resim 4: x100(H+E); 20. giin; iltihap hiicresi
infiltrasyonu iceren hiicreden zengin yer yer nekrotik
hiicreler iceren kanamali kemik iligi.

uygulanan kavite iginde, kavite duvarlaryyla sement
arasinda liften zengin fibrin aglar igeren bag doku-
sundan geper gbzlenmekteydi. Alitaki kemik dokusu
nekrotikdi (Resim 3). Kavileden uzakta, kemik iligi-
nin az sayrda megakaryositier icermesiyle beraber,
hiicreden ¢ok zengin oldugu, ¢ok sayida lenfosit,
plasma hiicresi, ndtrofil polimortlar, yer yer kanama
odaklan ve nekroz alanlar igerdigi izlenmekteydi
(Resim 4), '

30. giinde; kavite kenarlarmda 10. giinliikteki ka-
dar belirgin olmayan nekroz alanlari mevcuttu. Bazi
alanlarda kavite iginde sement ile kavite duvarlan
arasmda gevsek vapida ¢eper bigiminde bag dokusu
goriilmekteydi (Resim 5-6). Cevredeki kemik iligi
hiicreden zengin yer yer kanama ve nekroz alanlar
icermekteydi (Resim 7).

Resim 6: x100(HAE); 30, giin; sement ile kemik
arasinda gevgek bag dolusundan olugan kapsiil,

TARTISMA

Aragtirmacilann elde ettikleri sonuglar kisaca
inceler isek;

Coe ve ark., kemik sementini deneysel olarak le-
mik igine uyguladiktan sonra yaptiklari histopatolo-
jik incelemelerde, sementin bazi bijlgelerde kemik ile
direkt baglantili, baz1 yerlerde ise, arada ince fibidz
bir doku bulundugunu bildirmiglerdir (5).

Charnlcy; kemik igine uygulanan sementin, ke-
mik ile tamamen kaynagma meydana getirmediZini,
arada ince fibrdz bir tabaka saptandigmi bildirmigtir

3).

Charnley; sementin kemik i¢ine uygulandi an-
da, polimerizasyon esnasimnda olugan 1s1mmmn higbir
komplikasyon olugturmadifini ileri siirmiigtiir (3).

Convery, Dipisa, Murray ve Reckling; yapuklar
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Resim 7: x100(H+E); 30. giin; hiicreden zengin yer
yer nekrotik, kanamal kemik i,

calismalardan clde entikleri sonuglara gore; polimeri-
zasyon esnasinda ortaya ¢ikan isinin, kemikte olugan
nekrozun nedeni oldugunu histopatolojik olarak sap-
tadiklarmi bildirmiglerdir (6,8,11,13).

Sorcnsen ve ark., kemik senientinin uygulandigi
bolgede vaskiiler sistemde meydana gelen tikanmaya
bagh olarak nckroz olugtufunu, kimyasal travma ve-
ya 1smin artmasinin nekroz yapici fazla bir etkisi ol-
madifini ileri siirmiiglerdir ¢15).

Willert ve ark., kemik sementi uygulanmasmdan
sonra ortaya ¢ikan nekrozun, polimerizasyon csna-
sinda olugan yiiksek 1s1 ve artik monomere bagh oldu-
gunu ileri stirmiiglerdir (17).

Bizim clde cttigimiz bulgularn degerlendirilme-
sinde; 10 giinliik grupta; scmentin uygulanmasi sira-
sinda yapilan travmanin ctkileri heniiz kaybolmamig-
t1. Cevrede eski kanama alanlart ve hemosiderin pig-
menti ve yer yer granulasyon dokusu goriilmekteydi.
Sement uygulanan kavite ¢eperlerindeki koagulas-
yon nekrozunun, metilmetakrilatin otopolimerizas-
yonu sirasinda olugan cksotermik reaksiyon sonucu
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agifia cikan 1s1 nedeniyle olugtugu diigiiniildii. Kavite-
nin preparasyonu suasinda frezlerin sogutulmasi ve
agiffa cikan 1ismm scrum fizyolojik ile yikanarak ab-
sorbe cdilmesi nedeniyle, kavite hazirlanmasi sirasin-
da bu nckrozun olugmast olasili diigtikti. Kaviteden
uzakta, kemik ilifi ve yer yer bag dokusunda goriilen
nckrozun polimerizasyon sonrasinda serbestlegen ar-
tk monomore baflh oldugu diigiiniilmekteydi.

20 giinliik grupta; kavite ¢ceperinde yabanct mad-
deyi gevreleyip, sinirlamaya caligan ince fibriz taba-
ka gozlenmekteydi. Termik ctkiye bagh olarak geli-
sen nekroz alanlar heniiz tam olarak ortadan kalkma-
mugti. Kemik ilifinde monomerin etkisinin stirdiigi-
nii gosteren nekroz, kanama alanlart ve iltihap hiicresi
infiltrasyonu mevcuttu.

30 gilinliik grupta termik etkiye bagh oldugu dii-
siinlilen nekroz hemen hemen ortadan kalkmugt. Ka-
viteyi gevsek yapida, irice, yer yer damar kesitleri ige-
ren bag dokusu dogemekteydi. Kemik iliginde yer yer
kanama ve nckroz alanlari goriilmekteydi. Bu duru-
mun monomerin serbestlenmesi sonucu olustugu ka-

" bul edildi. Coe ve Charnlcy'in aragtirmalarinda sapta-

diklar1 kemik ile sement arasindaki ince fibrdz doku-
yu 3,5 biz clde ettigimiz kesitlerde saptadik.

Convery, Dipisa, Murray ve Reckling'in; polime-
rizasyon esnasinda ortaya ¢ikan 1sinmn kemikte nek-
1oz yapugi (6,8,11,13) goriiniige ck olarak Willert ve ar-
kadaglarmin, polimerizasyon sonrasinda ortaya cikan
artik monomerin kemik dokusunda nekroz yapici et-
kileri oldugtu (17) goriigleri, bizim sonuglarimzla ayn
dogrultudaydi.

Aragtirmamizin sonucunda; kemik i¢ine uygula-
nan sement ile kemik arasinda tamamen bir kaynagma
olmayip, arada ince bir fibréz doku olugtufunu ve po-
limerizasyon csnasinda ortaya ¢ikan 1sinin ve buna ck
olarak agiga ¢ikan artik monomerin kemik ve cevre
doku tizerine nekroz yapict etkisi oldufu saptandi.
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