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Objectives: Calcium sulfate dihydrate (CSD) has been

successfully used as an osteconductive biomaterial for

bone defects since the last century. Osteoconductive bio-

materials are also known to be useful in fracture healing.

In this study the effect of CSD on fracture healing was

evaluated.

Methods: Forty-four male Wistar rats (mean weight 255 g;

age range 4 to 6 months) were randomly and equally allo-

cated to two groups. Right tibial diaphyseal fractures

were induced under ketamine anesthesia in all rats. In the

control group, the fractures were immobilized with the

use of above-knee cast for semirigid fixation. In the sec-

ond group, CSD was injected into the fracture hematoma

followed by cast immobilization. The rats were sacrificed

in the fourth and eighth weeks. Histologic evaluation was

performed according to Huo et al. and radiologic findings

were scored using the Lane and Sandhu’s system.

Results: Both radiologically and histologically, callus

formation was found to be significantly superior in the

control group compared to that of the CSD group in the

fourth and eighth weeks. These findings were also cor-

roborated by manual examinations. A marked difference

was noted between the two groups in the fourth week in

the form of foreign body reaction occurring around the

CSD bodies.

Conclusion: Contrary to its credentials for osteoconduc-

tive properties, CSD exerted an undesirable effect on frac-

ture healing by decreasing its rate. Foreign body reaction

induced by CSD, as addressed by some researchers, may

account for this delay in fracture healing.

Key words: Calcium sulfate/therapeutic use; fracture fixation,

internal; rats; tibial fractures/surgery.

Amaç: Kalsiyum sülfat dihidrat (KSD) geçen yüzy›ldan

beri kemik defektlerinin tamirinde osteokonduktif özelli-

¤i nedeniyle baflar› ile kullan›lan bir biyomalzemedir. Os-

teokonduktif ajanlar›n k›r›k kaynamas›nda da faydal› ola-

bilece¤i bilinmektedir. Çal›flmam›zda, KSD’nin k›r›k iyi-

leflmesi üzerine etkilerini araflt›rd›k.

Çal› flma plan›: Çal›flmada 44 adet Wistar cinsi erkek s›çan

(ort. a¤›rl›k 255 gr; yafl aral›¤› 4-6 ay) kullan›ld›. Deneye

kat›lan s›çanlar rastgele iki eflit gruba ayr›ld›. Kontrol gru-

bunda, sa¤ tibia diafizlerinde k›r›k oluflturulan s›çanlara sa-

dece diz üstü sirküler alç› ile yar›-rijit fiksasyon; di¤er

grupta ise, sa¤ tibia diafizlerinde k›r›k oluflturulup k›r›k he-

matomuna KSD enjekte edildikten sonra diz üstü sirküler

alç› uyguland›. Dört ve sekizinci haftalarda deneklerin ya-

flamlar› sonland›r›ld›. Histolojik de¤erlendirme Huo ve

ark.n›n önerdi¤i sistemle, radyolojik de¤erlendirme Lane

ve Sandhu’nun skorlama sistemi ile yap›ld›.

Sonuçlar: Radyolojik ve histolojik skorlama sistemleri-

nin sonucunda dördüncü ve sekizinci haftalarda kontrol

grubunda kallus gelifliminin KSD grubuna göre anlaml›

derecede daha iyi oldu¤u gözlendi. Bu bulgular elle mu-

ayene bulgular› ile de desteklendi. Dördüncü haftada

KSD grubunun kontrol grubundan belirgin fark› KSD

adac›klar›n›n çevresinde yabanc› cisim reaksiyonlar›n›n

oluflmas›yd›.

Ç›kar›mlar: Çal›flmam›zda, kalsiyum sülfat dihidrat›n

osteokonduktif özelli¤i ile k›r›k iyileflmesini h›zland›rma-

d›¤›, aksine yavafllatt›¤› görüldü. Bu etkisi, baz› çal›flma-

larda dikkat çekilen yabanc› cisim reaksiyonu oluflturma-

s›na ba¤lanabilir.

Anahtar sözcükler: Kalsiyum sülfat/terapötik kullan›m; k›r›k

fiksasyonu, internal; s›çan; tibial k›r›klar/cerrahi.
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Kalsiyum sülfat dihidrat (KSD) (ortopedik alç›,

plaster of Paris), geçen yüzy›ldan beri kemik defekt-

lerinin tamirinde osteokonduktif özelli¤i nedeniyle

kullan›lmaktad›r.[1,2] Özellikle 1960’l› y›llarda Peltier

klinik ve deneysel çal›flmalar ile KSD’nin kemik de-

fektlerinde kullan›m›n› yayg›nlaflt›rm›flt›r.[1,3,4] Günü-

müzde kemik defektlerinin tamirinde kullan›lan bi-

yoseramikler, mercan kaynakl› hidroksiapatit, kalsi-

yum fosfat gibi biyomalzemelerin yan› s›ra KSD de

halen ticari ürün yelpazesinde yer almaktad›r.[1]

Osteokonduktif özelli¤i nedeniyle kemik defekt-

lerinin tamirinde boflluk doldurucu bir malzeme ola-

rak çal›fl›lm›fl ve kullan›lm›fl olmas›na ra¤men,

KSD’nin k›r›k iyileflmesi üzerine etkileri araflt›r›l-

mam›flt›r. Sadece Bai ve ark.n›n[5] çal›flmas›nda ke-

mik morfojenik proteini ile birlikte kullan›lm›fl ve

olumlu sonuçlar al›nm›flt›r.

Çal›flmam›zda, eksternal alç› tespiti ile konserva-

tif olarak tedavi edilen s›çan tibia diafiz k›r›klar›nda

osteokonduktif bir ajan olarak KSD’nin k›r›k iyilefl-

mesi üzerine etkileri histolojik ve radyolojik olarak

de¤erlendirildi.

Gereç ve yöntem

Çal›flmam›zda 44 adet Wistar cinsi erkek s›çan

kullan›ld›. S›çanlar›n ortalama a¤›rl›¤› 255 gr (da¤›-

l›m 210-300 gr), yafl aral›¤› 4-6 ay idi. 

Çal›flmaya bafllamadan önce, çal›flma plan› ve

içeri¤i deneyin yap›ld›¤› Cerrahpafla T›p Fakültesi

Deneysel T›p ve Araflt›rma Merkezi Etik Kurulu’na

sunularak gerekli onay al›nd›. Deneye kat›lan s›çan-

lar iki gruba ayr›ld›. Birinci grupta sa¤ tibia diafizle-

rinde k›r›k oluflturulan s›çanlara sadece diz üstü sir-

küler alç› uyguland› (kontrol grubu). ‹kinci grupta

ise, sa¤ tibia diafizlerinde k›r›k oluflturulup k›r›k he-

matomuna KSD enjekte edildikten sonra diz üstü

sirküler alç› uyguland›. S›çanlar deney boyunca

standart yem ve musluk suyu ile beslendi. Deney sü-

resince s›çanlara herhangi bir aktivite veya yük ver-

me k›s›tlamas› yap›lmad›. Cerrahi giriflimi takiben

tüm deney hayvanlar› beflli kafeslerde takip edildi.

Takip s›ras›nda birinci gruptan bir denek öldü¤ü için

çal›flmaya dahil edilmedi. Her iki grupta da dördün-

cü ve sekizinci haftalarda s›çanlar›n yaflamlar› son-

land›r›ld› (Tablo 1) ve histolojik, radyolojik ve elle

de¤erlendirme yap›ld›.

Anestezi ve deney tekni¤i:Tüm s›çanlarda kas içi

10 mg ketalar (Ketamin, Eczac›bafl›, ‹stanbul) ile

anestezi sa¤land›. Üç nokta prensibi ile çal›flan ve k›-

r›k yerinin sabit ve standart olmas› amac›yla haz›r-

lanm›fl özel bir klemp arac›l›¤› ile tibia diafizlerinde

komplet k›r›k oluflturuldu (fiekil 1, 2). Kontrol gru-

bunda k›r›k oluflturulan tibia taraf› 5 cm’lik ortope-

dik alç› sarg› (Boz alç›, Uflak) ile diz üstü sirküler al-

ç›ya al›nd› (fiekil 3). Böylelikle, deney hayvanlar›n-

da kullan›labilen yar›-rijit k›r›k fiksasyonu sa¤lan-

m›fl oldu.[6] Alç› ile tespitin tercih edilmesinin nede-

ni, direkt veya indirekt cerrahi herhangi bir tespit

yöntemi ile k›r›k hematomunun boflalmas›na engel

olmakt›. Deney grubunda ise, kuru hava otoklav›nda

160 derecede dört saat sterilize edilmifl 1 gr KSD to-

zu (Boz alç›, Uflak) ile 1 ml enjeksiyonluk distile su

kar›fl›m› s›v› halde iken k›r›k hematomuna enjekte

edildi. K›r›k hematomuna girilip girilmedi¤i enjek-

tör geri çekilerek kontrol edildikten sonra enjeksi-

yon yap›ld› ve, ayn› kontrol grubunda oldu¤u gibi,

diz üstü sirküler alç› uyguland›.

Histolojik de¤erlendirme: Yaflamlar› sonland›r›-

lan s›çanlar›n sa¤ tibialar›, k›r›k bölgeleri zarar gör-

meksizin çevre yumuflak dokular›ndan izole edildi.

Ç›kar›lan tibialar %10 formalin içinde bir gün fikse

Tablo 1. S›çanlar›n gruplara göre yaflamlar›n› 
sonland›rma zamanlar› ve say›lar›

Gruplar S›çan say›s› Öldürülme haftas›

Kalsiyum sülfat dihidrat 11 4.

11 8.

Kontrol 10 4.

11 8.

fiekil 1. Deneyimizde kulland›¤›m›z üç nokta prensibi ile
çal›flan ve k›r›k yerinin sabit ve standart olmas›n›
sa¤layan klempimiz.



edildi. Takiben %10 nitrik asit içinde iki gün bekle-

tildi. Böylelikle demineralizasyon ifllemi tamamla-

nan dokular akan suda bir saat kadar tutularak asit-

ten ar›nd›r›ld›. Her doku, lezyon alan›n› içine alacak
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flekilde uzunlamas›na kesildi. Elde edilen örnekler

parafine gömüldükten sonra 4-5 mikron kal›nl›kta

kesitler al›nd›. Kesitler hematoksilen-eozin ile boya-

n›p ›fl›k mikroskobunda incelendi. Örnekler Huo ve

ark.n›n[7] önerdi¤i sistem ile skorland› (Tablo 2). 

Radyolojik de¤erlendirme: S›çanlar›n yaflamlar›

sonland›r›ld›ktan sonra ilgili ekstremite izole edildi;

tüp mesafesi 40 cm, kullan›lan enerji düzeyi 40 kV,

100 mA/ 0.03 sn olacak flekilde konvansiyonel rad-

yografiler al›nd›. K›r›k bölgesinde yeni kemik oluflu-

munu de¤erlendirmek için Lane ve Sandhu’nun[8]

radyolojik skorlama sistemi kullan›ld› (Tablo 3).

Radyolojik de¤erlendirme ve skorlama, deneyden

ba¤›ms›z iki radyoloji uzman›na yapt›r›ld›. De¤er-

lendirme ve skorlamada farkl› sonuçlar›n al›nd›¤› ör-

nekler üçüncü bir uzmana gösterildi ve sonuç karara

ba¤land›.

Elle de¤erlendirme: Elle de¤erlendirme sistemi-

ne göre, k›r›k hatt›nda iki planda (antero-posteri-

or/medio-lateral) hiç hareket olmamas› tam füzyon,

fiekil 2. Anestezi alt›nda oluflturulan k›r›¤›n yeri ve tipi.

Tablo 2. K›r›k iyileflmesinin histolojik de¤erlendirme 
sistemi

Skor Histolojik bulgular

1 Fibröz doku

2 A¤›rl›kl› fibröz doku, az miktarda k›k›rdak

3 Eflit oranda fibröz ve k›k›rdak doku

4 A¤›rl›kl› k›k›rdak, az miktarda fibröz doku 

5 K›k›rdak doku

6 A¤›rl›kl› k›k›rdak, az miktarda immatür kemik

7 Eflit oranda k›k›rdak ve immatür kemik doku

8 A¤›rl›kl› immatür kemik, az miktarda k›k›rdak 

doku

9 ‹mmatür kemik ile k›r›k iyileflmesi

10 Matür kemik ile k›r›k iyileflmesi

fiekil 3. Anestezi alt›nda kapal› k›r›k oluflturulduktan sonra
her iki grupta da yar›-rijit fiksasyon amac›yla diz
üstü sirküler alç› uyguland›.

Tablo 3. Radyolojik skorlama sistemi

Skor Radyolojik bulgu

0 ‹yileflme yok

1 Kallus formasyonu

2 Osseöz kaynama bafllang›c›

3 K›r›k hatt›n›n kaybolmaya bafllamas›

4 Tam osseöz kaynama
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bir planda hareket olmas› orta derecede füzyon, her

iki planda hareket olmas› kaynamama olarak yorum-

land›.[9] Tibialardaki kaynama dokusu, çal›flmaya ka-

t›lan iki uzman taraf›ndan, birbirinden ba¤›ms›z ola-

rak makroskobik ve iki planda muayene ile subjektif

olarak de¤erlendirildi. Bu de¤erlendirmelerde

uyumsuzluk olmas› durumunda, yine çal›flmaya ka-

t›lan baflka bir araflt›rmac› taraf›ndan son de¤erlen-

dirme sonucu belirlendi.

‹statistiksel de¤erlendirme: Tüm veriler “Primar

of Biostatistics” program› ile de¤erlendirildi. Tüm

gruplarda, her de¤erlendirme haftas› için histolojik

ve radyolojik skorlamalar›n› takiben, ortalama±SD

de¤erleri saptand›. Median de¤erlerin (nonparamet-

rik) karfl›laflt›rmas› amac›yla Kruskal-Wallis testi

kullan›ld›; ço¤ul gruplar›n karfl›laflt›r›lmas› DUNN

yöntemi ile yap›ld›. ‹statistiksel anlaml›l›k %95’lik

bir güven aral›¤›na (p<0.05) göre belirlendi. 

Sonuçlar

Tüm çal›flma gruplar›n›n radyolojik ve histolojik

skorlama sonuçlar› Tablo 4’de verilmifltir. Her iki

grubun da radyolojik ve histopatolojik sonuçlar›n›n

ortalama de¤erleri nonparametrik Kruskal-Wa l l i s

testi ile karfl›laflt›r›ld›. Gruplar aras› de¤erlendirme-

ler Tablo 5’te sunulmufltur.

Histopatolojik de¤erlendirme: Dördüncü haftada

kontrol grubunda yer yer k›k›rdak adac›klar›, a¤›r-

l›kl› olarak reaktif kemik oluflumu, az miktarda im-

matür kemik oluflumundan meydana gelen kallus

dokusu gözlendi (fiekil 4a). Kalsiyum sülfat dihidrat

grubunda ise eflit oranda k›k›rdak ve kemik oluflu-

mundan meydana gelen kallus dokusu mevcuttu.

Ancak KSD grubunun kontrol grubundan belirgin

fark›, KSD adac›klar›n›n çevresinde yabanc› cisim

reaksiyonunun göstergesi olan dev hücre reaksiyo-

nunun gözlenmesiydi (fiekil 4b). Sekizinci haftada

ise kontrol grubunda a¤›rl›kl› matür ve immatür ke-

mik, %10-15 oran›nda k›k›rdak doku gözlendi; KSD

grubunda ise KSD’nin hemen tamamen rezorbe ol-

du¤u, immatür ve matür kemik dokusu a¤›rl›kta ol-

makla birlikte, kontrol grubuna göre daha fazla k›-

k›rdak dokusu görüldü.

Radyolojik de¤erlendirme: Dördüncü haftada

kontrol grubunda, proksimal ve distalden, özellikle

k›r›k hematomu çevresinden bafllayan, baz› denekler-

de tam köprüleflme sa¤layan, ancak tüm deneklerde

k›r›k hatt›n›n belli oldu¤u bir radyolojik görünüm el-

de edildi. Kalsiyum sülfat dihidrat grubunda da farkl›

bir görünüm yoktu; ancak kallusun köprüleflmesi da-

ha az denekte gerçekleflmiflti. Sekizinci haftada kont-

rol grubunda tüm deneklerde kallus oluflmufl ve köp-

rüleflmifl, yani osseöz kaynama bafllam›fl; yaklafl›k ya-

r›dan ço¤unda k›r›k hatt› kaybolmaya bafllam›flt›. Kal-

siyum sülfat dihidrat grubunda ise yine tüm denekler-

de kallus ve osseöz kaynama görülmekle birlikte, k›-

r›k hatt› ancak deneklerin yar›s›nda kaybolmufltu.

Elle de¤erlendirme: Elle de¤erlendirmede KSD

grubunda dördüncü haftada üç adet kaynamama, se-

kiz adet orta derecede füzyon; sekizinci haftada se-

kiz adet orta derecede füzyon, üç adet tam füzyon

gözlendi. Kontrol grubunda ise dördüncü haftada bir

adet kaynamama, dokuz adet orta derecede füzyon;

sekizinci haftada bir adet orta derecede füzyon, di-

¤erlerinde tam füzyon gözlendi (Tablo 6).

Tart›flma

Ortopedide kemik defektlerinin tamiri için kemik

greftleri ve çok say›da biyomateryal yayg›n olarak

Tablo 4. Her iki grupta öldürülme zamanlar›na göre patoloji ve radyoloji skorlar›

Grup Patoloji Ortalama±SD Radyoloji Ortalama±SD

Kalsiyum sülfat dihidrat 4. hafta 6.9±0.7 4. hafta 1.3±0.5

8. hafta 7.6±0.6 8. hafta 2.2±0.5

Kontrol 4. hafta 8.0±0.6 4. hafta 1.8±0.6

8. hafta 8.8±0.6 8. hafta 3.0±0.5

Tablo 5. Kalsiyum sülfat dihidrat ve kontrol 
gruplar›ndaki s›çanlarda öldürülme zamanlar›na
göre karfl›laflt›rmal› sonuçlar *

De¤erlendirme p de¤eri

Patoloji dördüncü hafta 0.0001

Patoloji sekizinci hafta 0.00001

Radyoloji dördüncü hafta 0.025

Radyoloji sekizinci hafta 0.001

(Kruskal-Wallis  temelinde DUNN yöntemi ile)



kullan›lmaktad›r. Bu tamir ve dolgu materyalleri için

de en iyi sonuçlar› otogreftler vermekle birlikte ame-

liyat süresinin uzamas›, ek morbidite ve komplikas-

yonlar, her zaman yeterli kemik elde edememe gibi

sorunlar otogreftlerin kullan›m›n› s›n›rland›rmakta-

d›r.[2,10-12] Bu sorunlardan uzaklaflabilmek amac›yla

hidroksiapatit, biyoseramikler, kalsiyum fosfat,

KSD, demineralize kemik matriksi gibi pek çok bi-

yomateryal kullan›ma sunulmufltur.[2,10-13] 

Bu biyomateryallerden KSD, alç› tozunun

(gypsium) ›s›t›larak su içeri¤inin %75’ini kaybetme-

si ile oluflur. Böylelikle su ile kar›flt›r›ld›¤›nda ekzo-
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fiekil 4. ( a ) Dördüncü haftada kontrol
grubunda eflit oranda k›k›rdak ve
yeni kemik oluflumundan meyda-
na gelen kallus gözlendi. Kal›n
oklar yeni kemik oluflumunu, ince
oklar k›k›rdak dokusunu göster-
mektedir (H-E x 125). (b) Kalsi-
yum sülfat dihidrat (KSD) grubu-
nun kontrol grubundan belirgin
fark›, flekilde görüldü¤ü gibi KSD
adac›klar›n›n çevresinde yabanc›
cisim reaksiyonunun göstergesi
olan dev hücre reaksiyonunun
gözlenmesiydi. Kal›n oklar KSD
çevresindeki yabanc› cisim reak-
siyonunun göstergesi dev hücre-
leri iflaretlemektedir (H-E x 310).

(a)

(b)

Tablo 6. Öldürülme haftalar›na göre elle de¤erlendirme sonuçlar›

Hafta Grup Kaynamama Orta derecede kaynama Tam kaynama

4. Kalsiyum sülfat dihidrat 3 8 –

Kontrol 1 9 –

8. Kalsiyum sülfat dihidrat – 8 3

Kontrol – 1 10
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termik bir reaksiyon ile h›zla sertleflir ve 254

kg/cm3’lük kompresif dayan›ma ulafl›r.[10] Bu mater-

yal ilk kez 1982’de Dressman taraf›ndan kemik de-

fektlerinin tamirinde kullan›lmaya bafllanm›fl,

1961’de Peltier taraf›ndan klinik ve deneysel çal›fl-

malar ile kullan›m› yayg›nlaflt›r›lm›flt›r.[3,4,10,11]

Kalsiyum sülfat dihidrat, kemik defektlerinin ta-

mirinde osteokonduktif özelli¤i ile çal›fl›lm›fl olmak-

la birlikte, k›r›k iyileflmesinde osteokonduktif özelli-

¤inden yararlanan çal›flmalar bulunmamamaktad›r.

Osteokonduktif özelli¤e sahip biyomateryallerin k›-

r›k iyileflmesinde olumlu etkileri olabilece¤i bildiril-

mektedir.[14] Kalsiyum sülfat dihidrat›n kemik defekt-

lerinde mevcut osteokonduktif özelli¤inin, k›r›k iyi-

leflmesine de yard›mc› olmas› beklenir. Bu bilgiler-

den yola ç›karak, s›çan tibia dizafiz k›r›klar›nda k›-

r›k hematomu içine enjekte edilen KSD’nin oste-

okonduktif özelli¤inin k›r›k iyileflmesi üzerine

olumlu ya da olumsuz etkilerini araflt›rd›k. 

Çal›flmam›zda, dördüncü ve sekizinci haftalarda-

ki radyolojik görüntüler ve patolojik kesitlerde

KSD’nin literatür bilgisine paralel olarak h›zla re-

zorbe oldu¤unu ve yeni oluflan k›k›rdak ve immatür

kemik dokusu hücreleri ile yer de¤ifltirdi¤ini göz-

lemledik. Literatürde de, bu süre içinde KSD’nin re-

zorbe oldu¤u ve immatür kemik oluflumu ile yer de-

¤ifltirdi¤i bildirilmektedir.[ 1 , 4 , 1 2 ] Ancak literatürden

farkl› olarak, hem dördüncü hem de sekizinci hafta-

larda al›nan patolojik kesitlerde KSD adac›klar›n›n

etraf›nda yabanc› cisim dev hücreleri ve yer yer fib-

rozis gözledik. Kontrol grubunda yar›-rijit fiksasyo-

nun da etkisi ile belirgin bir kallus dokusu ile seki-

zinci haftada neredeyse tama yak›n bir kemik kayna-

mas› gözlenirken, KSD grubunda muhtemelen olu-

flan yabanc› cisim reaksiyonuna ba¤l› anlaml› bir ge-

cikme gözlendi. Her ne kadar KSD grubunda kayna-

ma daha geriden gelmekteyse de, k›r›k kaynamas›

normal kallus oluflumu ve gelifliminin aflama ve s›ra-

s›n› izlemekteydi. Zaman olarak gecikmeli olsa da

KSD grubunda da normal kallus oluflumu evreleri,

yani fibröz doku, k›k›rdak oluflumu, immatür ve ma-

tür kemik oluflumu gözlenmekteydi. Kalsiyum sülfat

dihidrat k›r›k iyileflmesini bozmamakla birlikte ge-

ciktiriyordu. 

Patolojik kesitlere paralel olarak radyolojik gö-

rüntülerde de KSD grubunda kaynama oluflmakta,

kallus geliflimi, ayn› kontrol grubundaki gibi, önce

kemik uçlar›ndan birbirlerine köprüleflip daha sonra

k›r›k hatt›n›n kaybolmas› fleklinde normal seyrini iz-

lemekte, ancak zaman aç›s›ndan kontrol grubunu da-

ha geriden takip etmekteydi. Elle de¤erlendirme ile

de desteklendi¤i flekilde, sekizinci haftada KSD gru-

bu tibialar›n ço¤unlu¤unda rijit bir kemik kaynama-

s› gözlenmemekteydi. 

Literatürde benzer çal›flmalar olmamakla birlikte,

Bai ve ark.n›n[5] çal›flmas›nda plak-vida ile rijit fik-

sasyon kullan›lan defektli k›r›klarda, KSD kemik

morfojenik proteini için tafl›y›c› ortam olarak kulla-

n›lm›fl ve çok baflar›l› sonuçlar al›nm›flt›r. Ancak bu-

radaki baflar›l› sonuçlar KSD’den daha çok kemik

morfojenik proteinine ba¤lanm›fl, KSD tafl›y›c› bir

malzeme olarak de¤erlendirilmifltir. Benzer flekilde,

Yamazaki ve ark.n›n[15] çal›flmas›nda adale içine imp-

lantasyonlarda kemik morfojenik proteini ile birlik-

te kullan›lan KSD’nin, tek bafl›na kullan›lan

KSD’den daha iyi yeni kemik oluflumu sa¤lad›¤›

gösterilmifltir. Yamazaki ve ark.n›n[15] dikkat çeken

di¤er bir bulgular›, genel literatürden farkl› olarak

bizim bulgular›m›za benzer flekilde KSD adac›klar›

çevresinde multinükleer dev hücreler ile yabanc› ci-

sim reaksiyonu gözlemeleridir. Bu sonuçlar KSD’nin

doku reaksiyonlar›n›n daha detayl› de¤erlendirilmesi

gereklili¤ini ortaya koymaktad›r.

Sonuç olarak, çal›flmam›z›n bafl›nda öngördü¤ü-

müz KSD’nin ostekonduktif etkisinin k›r›k iyileflme-

si üzerine olumlu etkisi olabilece¤i hipotezi do¤ru

ç›kmamaktad›r. Kemik defektlerinde kullan›ld›¤›nda

ya da kemik morfojenik proteini ile birlikte kullan›l-

d›¤›nda al›nan sonuçlara benzer sonuçlar›n k›r›k iyi-

leflmesinde al›namamas›, yar›-rijit tespitlerde kallus

oluflumunun farkl› mekanizmalar›na (sekonder kal-

lus oluflumu) ba¤lanabilir. Pek çok deneysel ve kli-

nik çal›flma ile kemik defektlerinin tamirinde baflar›-

l› sonuçlar› bildirilmifl olmas›na ra¤men, KSD’nin

k›r›k hematomunda osteokonduktif etkisinin yeterli

olmamas› daha genifl denek say›l› ve detayl› deney-

sel çal›flmalar ile de¤erlendirilmelidir.
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