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ÖZET 
Çalışmamızda kemik sementinin (bone cement) ke

mik ve çevre dokusu üzerine olan etkisi deneysel olarak in
celendi. 

Araştırmada 30 adet, 200+20 gr. ağırlığında, 6 aylık, 
erkek Wistar Albino sıçanlar kullanıldı. Sıçanlar ether ile 
uyutularak, sağ alt çenelerinde mukoperiostal flap kaldırıl
dı. Düşük devirli mikromotor ile serum fizyolojik ile soğu
tularak kemik kavitesi meydana getirildi. Homojen olarak 
karıştırılan kemik sementi açılan kemik kavitelerine yer
leştirildi. Mukopcrioslal flap 4/0 katgüt ile yerine dikildi. 

Denekler 10., 20. vc 30. günlerde öldürüldüler. Elde 
edilen materyaller % 10'luk formaide f'ikse edildikten son
ra, Sodyum Sitrat ile tamponlanmış formik asit çözeltisin
de dekalsifiye edildiler. Kesitler Hematoksilen+Eosin ile 
boyandılar ve histopatolojik yönden incelendiler. 

Araştırmamızın sonucunda, kemik içine uygulanan 
sement ile kemik arasında tamamen bir kaynaşma olmayıp, 
arada ince bir fibröz doku oluştuğu, polimerizasyon esna
sında ortaya çıkan ısının ve artık monomerin kemik ve çev
re dokusu üzerine nekroz yapısı etkisi olduğu saptandı. 

Anahtar sözcükler: Kemik sementi, kemik ve çevre 
doku, histopatoloji. 

GİRİŞ 

Kemiklerin çeşitli bölgelerinde oluşan lezyonla-
nn cerrahi girişimlerle çıkartılıp, temizlenmesinden 
sonra bu bölgeler değişik materyallerle desteklenmiş
lerdir (14). Bu materyallerden bir tanesi de kemik se
menti olarak bilinen bir çeşit otopolimcrizan akrilik-
tir. 

Sement kemik cerrahisinde ilk kez 1941 yılında 
uygulanmaya başlanmıştır (4,16,18). Rutin olarak kul-
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lanılmaya başlanması ise, 1960 yılında Charnlcy'in 
çalışmalarından sonra olmuştur (2). 

Kemik sementi plastik özellik gösteren ve inert 
olmayan bir materyaldir (12,18). Patolojik kemik kırık
larında kortikal tabakayı desteklemek amacıyla, oste-
osentezde (vidalar ve plaklara) destek amacıyla, ke
mik tümörlerinin çıkartılmasından sonra kavitenin ta
mamen doldurulmasında, kranial defektlerin rekons-
Irüksiyonunda kullanılmıştır (3,i5,i8). 

* Prof.Dr. t.ü. Diş Hek.Fak.Ağtz-Diş Çene Hast. ve Cerrahisi Anabüim Dalı 
** Dr. LU. DİşHek. Fak. Ağtz-Diş Çene Hast. ve Cerrahisi Anabitim Dalı 
** Dr. W, Diş Hek. Fak:Ağız-Di§ Çene Host, ve Cerrahisi AnabİUm Dalı 

*** Dl. İ.Ü. Onkoloji Enstitüsü Patoloji Bilim Dalı 



70 

Akrİlİk türü olan materyal toz ve sıvı olmak üzere 
iki bölümden meydana gelmektedir. 

Sıvı bölümde; 

Metil metakrilat: % 97 

Tersiyer Amin (Dimeti-para-doludin) % 2 

Hidrokinon % 1 

Toz bölümde; 

Polimelil metakrilat % 87.3 

Benzoyil Peroksit % 2.7 

Barium Sülfat % 10.0 içermektedir. 

Kemik sementinin, homojen olarak karıştırıldık
tan sonra plastik özellik kazanana kadar, polimerizas-
yon esnasında ısısı 90° kadar çıkabilmektedir 
(3.4,12,18). Plastik Özellik kazandıktan sonra, polimeri-
zasyon sonrası % 4-5 oranında artık monomer kala
bilmektedir (7,12,17). 

Araştırmacılar polimerizasyon esnasında ortaya 
çıkan termal ve kimyasal etkinin kemik dokusunda 
nekroz yapıcı etkiye sahip olduğunu bildirmişlerdir 
(5,6,8,10,11,18). 

Monomerin lökositlerin fagositoz yapma yetene
ğini azalttığı, dolaşım sisteminde kardiyak düzensiz
liklere ve hipotansiyona neden olduğu bildirilmiştir 
(1,3,9,15,18). 

GEREÇ V E YÖNTEM 

Araştırmamızda 30 adet, 6 aylık, erkek, 200±20 
gr. ağırlığında Wistar Albino sıçanlar kullanıldı. Et
her ile uyutulan sıçanların sağ alt çenelerine, vestibüî 
taraftan mukoperiostal flap kaldırıldıktan sonra dü
şük devirli mikromotor ile rond frez yardımıyla, se
rum fizyolojik ile soğutularak, kemik kavitesi oluştu
ruldu. Steril olarak paketlenmiş olan kemik sementi 
(otopolimerizan akriîik) firmanın belirttiği oranlarda 
toz ve sıvı kısmı karıştırılarak homojen hale getirilip, 
yapmış olduğumuz kemik kavitelcrinc yerleştirildi. 
Mukoperiostal flap yerine yerleştirilip 4/0 catgut ile 
dikildi. Denekler 3. ana gruba ayrılarak 10., 20. ve 30. 
günlerde öldürüldüler. Çıkartılan sağ alt mandibula-
lar % 10'luk formalde fiksasyon işlemlerinden sonra, 
Sodyum Sitrat ile tamponlanmış formik asit çözelti
sinde dekalsifiye edildiler. Parafin bloklara 
alındıktan sonra kesitleri yapılan materyaller, 
hcmotoksilen+eosin ile boyandılar. Elde edilen kesit
ler histopatolojik tetkiki için İ.Ü. Onkoloji Enstitüsü 
Patoloji Bilim Dalında incelendiler. 
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B U L G U L A R 

Deneklerden 10., 20. ve 30. günlerde elde edilen 
kesitler histopatolojik yönden incelendiğinde; 

10. günde; kemik sementi uygulanan kaviteye 
komşu yumuşak doku ve kemik trabeküllerinin kavite 
yüzünde, ince bant biçiminde nekroz alan oluştuğu 
izlenmekleydi (Resim 1). Yumuşak dokunun da ke
mik sementi ile temasta olan alanlarının da nekrotik 
olduğu görülmekteydi. Kavite İçinde görülen nekro
zun koagüiasyon nekrozu türünde olduğu ve koterize 
edilmiş izlenimi verdiği saplandı. Kemik trabekülleri 
arasında yer yer nekrotik kemik iliği gözlenmekteydi 
(Resim 2). Çevrede yoğun lenfosit, plasma hücresi, 
nötrofil polimorf infiltrasyonu eski kanama alanları 
ve hemosiderin fagosite etmiş makrofajlar görülmek
teydi. 

20. günde; 10 günlük gruba oranla çevredeki len-
foplazmosiler hücre infiltrasyonu azalmıştı. Sement 

Kesim 1: xl00(H+li); 10. günde kavite çeperlerindeki 
nekrotik alan. 

Kesim 2: xl00(H+E); 10. gün; kenarları nekrotik 
kemik trabekülleri arada nekrotik kemik iliği. 
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Resim 3: xlOÖ(H+E); 20. gün; nekrotik kavite Resim 5: xlOO(H+E); 30. gün; kavite çeperlerindeki 
çeperleri ile sement arasında ince bağ dokusu kapsülü. nekrotik alanların daha az olduğu görülmekte. 

Resim 4: xlOO(H+E); 20. gün; iltihap hücresi 
infiltrasyonu içeren hücreden zengin yer yer nekrotik 

hücreler içeren kanamalı kemik iliği. 

• ' • . s.-' • " ' " i 

uygulanan kavite içinde, kavite duvarlanyla semeni 
arasında liften zengin fibrin ağları içeren bağ doku
sundan çeper gözlenmekteydi. Alttaki kemik dokusu 
nekrotikdi (Resim 3). Kavileden uzakta, kemik iliği
nin az sayıda mcgakaryositier içermesiyle beraber, 
hücreden çok zengin olduğu, çok sayıda lenfosit, 
plasma hücresi, nötrofil polimorflar, yer yer kanama 
odakları ve nekroz alanlar içerdiği izlenmekteydi 
(Resim 4). 

30. günde; kavite kenarlarında 10. günlükteki ka
dar belirgin olmayan nekroz alanları mevcuttu. Bazı 
alanlarda kavite içinde sement ile kavite duvarları 
arasmda gevşek yapıda çeper biçiminde bağ dokusu 
görülmekteydi (Resim 5-6). Çevredeki kemik iliği 
hücreden zengin yer yer kanama ve nekroz alanları 
içermekteydi (Resim 7). 

Resim 6: xl00(H+E); 30. gün; sement ile kemik 
arasında gevşek bağ dokusundan oluşan kapsül. 

Araştırmacıların elde ettikleri sonuçlan kısaca 
inceler isek; 

Coe ve ark., kemik sementini deneysel olarak ke
mik içine uyguladıktan sonra yaptıkları histopatolo
jik incelemelerde, sementin bazı bölgelerde kemik ile 
direkt bağlantılı, bazı yerlerde ise, arada ince fibröz 
bir doku bulunduğunu bildirmişlerdir (5). 

Charnlcy; kemik içine uygulanan sementin, ke
mik ile tamamen kaynaşma meydana getirmediğini, 
arada ince fibröz bir tabaka saptandığını bildirmiştir 
(3). 

Charnley; sementin kemik içine uygulandığı an
da, polimerizasyon esnasında oluşan ısının hiçbir 
komplikasyon oluşturmadığını ileri sürmüştür (3). 

Convery, Dipisa, Murray ve Reckling; yaptıkları 
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Resim 7: xWO(H+E); 30. gün; hücreden zengin yer 
yer nekrotik, kanamak kemik iliği. 

çalışmalardan elde ellikleri sonuçlara göre; polimeri-
zasyon esnasında ortaya çıkan ısının, kemikte oluşan 
nekrozun nedeni olduğunu histopatolojik olarak sap
tadıklarını bildirmişlerdir (6,8,11,13). 

Sorcnscn ve ark., kemik senıentinin uygulandığı 
bölgede vasküler sistemde meydana gelen tıkanmaya 
bağlı olarak nekroz oluştuğunu, kimyasal travma ve
ya ısının artmasının nekroz yapıcı fazla bir etkisi ol
madığını ileri sürmüşlerdir (15). 

Willert ve ark., kemik sementi uygulanmasından 
sonra ortaya çıkan nekrozun, polimerizasyon esna
sında oluşan yüksek ısı ve artık monomere bağlı oldu
ğunu ileri sürmüşlerdir (17). 

Bizim elde ettiğimiz bulguların değerlendirilme
sinde; 10 günlük grupta; sementin uygulanması sıra
sında yapılan travmanın etkileri henüz kaybolmamış
tı. Çevrede eski kanama alanları ve hemosiderin pig
menti ve yer yer granulasyon dokusu görülmekteydi. 
Sement uygulanan kavite çeperlerindeki koagulas-
yon nekrozunun, metilmetakrilatın otopolimerizas-
yonu sırasında oluşan eksotermik reaksiyon sonucu 

açığa çıkan ısı nedeniyle oluştuğu düşünüldü. Kavite-
nin preparasyonu şuasında frezlcrin soğutulması ve 
açığa çıkan ısının serum fizyolojik ile yıkanarak ab-
sorbe edilmesi nedeniyle, kavite hazırlanması sırasın
da bu nekrozun oluşması olasılığı düşüktü. Kavitedcn 
uzakta, kemik iliği ve yer yer bağ dokusunda görülen 
nekrozun polimerizasyon sonrasında serbestleşen ar
tık monomore bağlı olduğu düşünülmekteydi. 

20 günlük grupta; kavite çeperinde yabancı mad
deyi çevreleyip, sınırlamaya çalışan ince fibröz taba
ka gözlenmekteydi. Termik etkiye bağlı olarak geli
şen nekroz alanları henüz tam olarak ortadan kalkma
mıştı. Kemik iliğinde monomerin etkisinin sürdüğü
nü gösteren nekroz, kanama alanları ve iltihap hücresi 
infiltrasyonu mevcuttu. 

30 günlük grupta termik etkiye bağlı olduğu dü
şünülen nekroz hemen hemen ortadan kalkmıştı. Ka-
viteyi gevşek yapıda, ince, yer yer damar kesitleri içe
ren bağ dokusu döşemekteydi. Kemik iliğinde yer yer 
kanama ve nekroz alanları görülmekteydi. Bu duru
mun monomerin serbestlenmesi sonucu oluştuğu ka
bul edildi. Coe ve Charnlcy'in araştırmalarında sapta
dıkları kemik ile sement arasındaki ince fibröz doku
yu (3,5) biz elde ettiğimiz kesitlerde saptadık. 

Convery, Dipisa, Murray ve Reckîing'in; polime
rizasyon esnasında ortaya çıkan ısının kemikte nek
roz yapüğı (6,8,11,13) görünüşe ek olarak Willert ve ar
kadaşlarının, polimerizasyon sonrasında ortaya çıkan 
artık monomerin kemik dokusunda nekroz yapıcı et
kileri olduğu (17) görüşleri, bizim sonuçlarımızla aynı 
doğrultudaydı. 

Araştırmamızın sonucunda; kemik içine uygula
nan sement ile kemik arasında tamamen bir kaynaşma 
olmayıp, arada ince bir fibröz doku oluştuğunu ve po
limerizasyon esnasında ortaya çıkan ısının ve buna ek 
olarak açığa çıkan artık monomerin kemik ve çevre 
doku üzerine nekroz yapıcı etkisi olduğu saptandı. 
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