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Ozet

Bu calisma, képeklerde kemik defektlerinin onariminda otojen kortikal ve spongiy6z kemik greftlerinin uygulanmasi
sonucunda olusan kallusun ¢ekme ve basma dayanim degerlerinin karsilastiriimasi amaciyla gerceklestirildi. Caisma degisik
irktan, 2-3 yaslarinda, agirliklari 25-30 kg arasinda degisen 12 adet disi kdpekte gerceklestirildi. Genel anestezi altinda,
kopeklerin sag veya sol radius'unda 0.7 cm uzunlugunda segmental bir defekt olusturuldu. Olusturulan defektler képeklerin 6
tanesinde otojen kortikal kemik grefti ile, 6 tanesinde ise otgjen spongiyéz kemik grefti ile dolduruldu. Ikinci, 4. ve 6. ayin
sonunda her gruptan iki hayvan sakrifiye edilerek greft uygulanan kemikleri cikarilarak ¢ekme ve basma testleri uygulandi. Bu
testlerden elde edilen sonuclara gore otojen spongiydéz kemik greftinin cekme ve basma dayaniminin otojen kortikal kemik
greftlerine gére daha ytiksek oldugu saptandi.

Anahtar sozciikler: Otgjen Kortikal ve spongiyéz kemik grefti, [yilesme, Cekme ve basma dayanimi, Képek

Evaluation of Compression and Pull-out Strengths of the Callus
Induced by Autogenous Cortical and Cancellous Bone Grafting in Dogs

Summary

The aim of this study was to compare the pull and push resistance values of callus resulting from administration of
autogenous cortical and cancellous bone grafts for the repairment of bone defects in dogs. Experiment was carried out on 12
femnale different breeds of dogs weighing between 25-30 kg and aged between 2-3 years. Under general anesthesia, a 0.7 cm
segmental defect was performed in a right or left radius of dogs. The defects formed have been filled with autogenous
cancellous bone graft in 6 dogs and with autogenous cortical bone graft in 6 dogs. At the ends of the 2™, 4™ and 6™ months
two dogs of each group were sacrificed, grafted bones removed and the push and pull tests were performed. Test results
showed that the push and pull values of the autogenous cancellous bone grafts were higher than those values of the
autogenous cortical bone grafts.

Keywords:Autogenous cortical and cancellous bone grafts, Healing, Compression and pull-out strengths, Dog

GIRIS

Kemiklere uygulanan yiikler deformasyonlara neden
olabilir. Uygulanan yik ve olugsan deformasyon arasinda
kemikteki esneme noktasina kadar lineer bir iliski
(elastik alan) vardir. Esneme noktasindan sonra yuk-
deformasyon egrisinin egimi azalir (plastik alan). Elas-
tik bolgede yik kaldinldiginda kemik eski sekline do-

nerken plastik bolgede kemikte kalici deformasyonlar
olusur. Kemik elastik dénem boyunca yapilan yiklen-
menin 6 katini plastik donemde karsilayabilir. Yikler
artirilarak uygulanmaya devam edilir ve kemik yeter-
sizlik noktasina ulasirsa kirik olusur. Yiik-deformasyon
egrisinde, elastik bolgenin egimi kemigin sertligini
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gosterir ** (Sekil 1). Bir malzemenin uygulanan bir
kuvvete karsi gosterdigi direnci 6lgmek icin cekme ve
basma gibi deneyler kullanilabilmektedir *.
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DEFORMASYON

Sekil 1. Kemigin standart ylik- deformasyon egrisi (Giinaydin ve
Karatepe'den 3)

Fig 1. Standard load-deformation curve of bone (From
Glinaydin and Karatepe 3)

Cekme testi, standartlara gore hazirlanmis deney
numunesinin tek eksende, belirli bir hizla ve sabit
sicaklikta koparilincaya kadar cekilmesi ile gergekles-
tirilir . Bu deney ile malzemeye ait elastiklik modul,
akma gerilmesi, cekme dayanimi, kopma uzamasi,
kopma biziilmesi gibi bazi mekanik 6zellikler sap-
tanabilir *7.

Basma deneyi islem itibari ile cekme deneyinin ter-
sidir. Basma deneyi gevrek ve yari gevrek malzeme-
lerin stinekliligini (kopmaksizin bozunum yoluyla, si-
rekli bicim degismesine ugrayabilme 6zelligi) 6lcmede
¢ok faydalidir. Basma deneyinde ¢ok kliglik numuneler
bile kullanilabilmektedir 7.

Kortikal ve spongiy6z kemikler anatomik yerine ve
uygulanan yiikleme yoniine gore farkli mekanik 6zel-
likler gosterirler .

Spongiyoz kemigin materyal 6zelliklerini dansite ve
spongiy6z agin mikroyapisal dizeni etkilemektedir.
Spongiy6z kemigin dansitesi ile glicli arasinda lineer
olmayan bir iliski vardir **. Dansitedeki kiigiik degisim-
ler kemik gliclinde biyik degisimlere neden olur **%,

Kortikal kemigin biyomekanik 6zelliklerini belirle-
yen baslica unsurlar porozite ve kemik matriksinin mi-
neralizasyon yogunlugudur. Kortikal kemigin sertlik ve
glcindeki degisimin %80’inden fazlasi bu iki unsur ile
actklanabilir 2. Ayrica kemigin histolojik yapisi, kolla-

jen igerigi, kollajen ¢capraz baglarinin uzunlugu, sement
cizgilerinin sayisi ve dagilimi kortikal kemigin mekanik
davranisini etkileyen diger faktorlerdendir >°.

Kortikal kemik spongiyoz kemige gore gerilmeye
daha fazla karsi koyabilir, fakat deforme olabilme yete-
negi daha azdir. Kortikal kemigin kirilmasi icin orijinal
uzunlugunun %2’sinin asilmasi yeterli iken, spongiy6z
kemikte bu oran %7’dir. Kortikal kemik ¢ekme ve bas-
maya karsi farkli mekanik ozellikler gosterir .

Bu gline kadar kemik greftleri ile ilgili bir cok ¢a-
lisma yapilmistir ***. Yapilan bazi ¢alismalarda ®**,
kortikal veya spongiyoz kemiklerin bolgesel mekanik
ozellikleri incelenmistir. Bigham ve ark.”, radius defekt-
lerine uyguladiklari ksenojenik demineralize kemik mat-
riksi ve taze otojen kortikal kemigin radyolojik, histo-
patolojik ve biyomekanik gelisimini inceledikleri bir
calismada, kemik greftleri arasinda histopatolojik ve
biyomekanik olarak farkhlik bulunmadigini rapor et-
mislerdir. Shaffei ve ark.*, tavsanlar Uzerinde yaptik-
lari bir calismada radius defektlerine taze kortikal
otogreft ve allogreft uygulamislar ve biyomekanik
gelisimleri bakimindan her iki grup arasinda farkhlik
bulunmadigini bildirmislerdir. Bu calisma planlanirken
yapilan literatlr arastirmalarinda vicut tarafindan
reddedilme olasiligl bulunmayan otojen kortikal ve
otojen spongiyoz kemik greftlerinin zamana bagli ola-
rak greft bolgesindeki biyomekanik 6zelliklerini belir-
lemede ¢cekme ve basma degerlerinin karsilastiril-
masinin yapildigi calismalara rastlaniimadi.

Planlanan bu ¢alismada, kopeklerde radiusun diya-
fizer defektlerinde otojen kortikal ve otojen spongiyoz
kemik greftlerinin uygulanmasi sonucunda olusacak
kallusun 2, 4 ve 6 aylik siirelerde biyomekaniksel yon-
temlerle cekme ve basma dayanim degerlerinin sap-
tanmasi ve elde edilen bulgularin her iki greft grubun-
da karsilastiriimasi amaglanmustir.

MATERYAL VE METOT

Bu calisma Firat Universitesi Veteriner Fakiiltesi
Etik Kurulu’nun 21.11.2006 tarih ve 2006/15 Karar
Sayisi ile onaylanmistir.

Materyal: Calismada degisik irktan, 2-3 yaslarinda,
agirhklari 25-30 kg arasinda degisen, saglikh 12 disi
képek kullanildi.

Anestezi: Anestezi 2 mg/kg Xylazine HCl (Rompun,
Bayer, 23.32 mg/ml) IM enjeksiyonundan 10 dakika
sonra, 15 mg/kg ketamin HCI (Ketalar, Parke-Davis, 50



mg/ml) IM enjeksiyonu ile gerceklestirildi.

Alici yataginin hazirlanmasi: Deri, subkutan fasia
ve kaslar bilinen yontemlerle *, acilip radius’un diya-
fizi agiga cikarildi ve Gigli'nin tel testeresi ile kemik
diyafizinde 0.7 cm uzunlugunda segmental kemik
defekti olusturuldu.

Greftlerin alinmasi: Otojen kortikal kemik grefti
uygulanacak koépeklerde, 0.7 cm boyutlarinda
segmental kortikal kemik greftleri, kopeklerin diger
radiuslarindan Piermattei ve Greeley’in **, bildirdigi
yontemlere uygun olarak elde edildi. Greft elde
edilirken olusturulan defektler otojen spongiy6z ke-
mik grefti ile doldurularak plaka fiksasyonu gercek-
lestirildi ve bolge rutin cerrahi kurallara uygun olarak
kapatildi.

Humerus’un proksimal metafizinde kemik kor-
teksine agilan pencereden kemik kiireti sokularak *,
yaklasik 0.7-1 cm boyutlarinda otojen spongiyoz
kemik greftleri elde edildi.

Greftlerin uygulanmasi: Olusturulan kemik defekt-
leri 1. grupta (6 olgu) otojen kortikal kemik grefti, 2.
grup (6 olgu) ise otojen spongiydz kemik grefti ile
dolduruldu. Fiksasyon metal plaka ve kortikal vidalar
ile saglandi. Otojen kortikal kemik grefti plakaya kro-
me katgit kullanilarak tutturuldu. Operasyon yaralari
rutin cerrahi kurallara uygun olarak kapatildi.

Lokal olarak 1.000.000 IU kristal penisilin, paren-
teral olarak ta 5 giin sureyle 0.2 ml/10 kg dozunda
streptomycine uygulandi. Operasyon sonrasi greft uy-
gulanan bacak, omuz ekleminden itibaren polyvinylidin
chloride (PVC) destekli bandaja alindi, 15 glinde bir
yenilenen bandajlar dordiinci haftanin sonunda
cikartilarak bacaklar serbest birakildi.

Sekil 2. Cekme (A) ve Basma (B) testlerinin
uygulanmasi

Fig 2. Application of pull-out (A) and
compression (B) tests
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Klinik ve radyolojik kontroller: Denemeye tabi tutu-
lan képeklerin 15 giin arayla klinik kontrolleri, operas-
yondan hemen sonra ve ayda bir defa olmak lzere me-
diolateral pozisyonda radyografileri alinarak radyolojik
kontrolleri gergeklestirildi. Klinik degerlendirmelerde
greftin elde edildigi ve uygulandigl bolgelerde operas-
yon yaralariyla ilgili herhangi bir komplikasyonun bulu-
nup bulunmadigina, fonksiyonel olarak ise topalligin
bulunup bulunmadigina dikkat edildi. Radyolojik deger-
lendirmelerde Lane ve Sandhu’nun %, bildirdigi para-
metreler kullanildi. Buna goére radyolojik olarak kemik
formasyonunun yoklugu veya kemik defektinin %25,
%50, %75 veya %100’Gnln kemik formasyonu ile dol-
durulup doldurulmadigi, proksimal ve distal fragment-
ler ile greftler arasinda kaynamanin bulunup bulun-
madig1 degerlendirildi.

Biyomekanik testler: iki, 4 ve 6 aylik takiplerin
sonunda her gruptan ikiser kbpek yliksek dozda sod-
yum pentobarbital IV enjeksiyonu ile sakrifiye edile-
rek ilgili kemik 6rnekleri alindi ve ¢ekme ve basma
dayanimlari incelendi. Biyomekanik test uygulamalari
ornek alindiktan sonra ayni glin icerisinde ve herhangi
bir kimyasal tespit islemi uygulamaksizin ¢cekme test
makinesinde (Instron 8503, Instron Group, ingiltere)
gerceklestirildi.

Kemik 6rneklerinin cekme makinesi ¢eneleri ara-
sinda kalan kisimlari tam silindirik bir sekilde bakalite
alinarak test makinesinin tutucularina uygun bir sekle
getirildikten sonra makinenin ¢enelerine tutturuldu
(Sekil 2.A).

Kemik 6rneklerinin basma dayanimi yine ayni ma-
kinenin cenelerine uygun basma aparatlari yerles-
tirilerek gerceklestirildi (Sekil 2.B). Basma deneyi igin
numuneler, hassas numune kesme makinesinde yuk-
sekligi 15 mm olacak sekilde hazirlandi.

rl
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Cekme ve basma deneyleri saniyede 0.1 mm’lik
¢ekme ve basma hizlarinda gergeklestirildi. Cekme
deneyi numuneler koptuktan sonra, basma deneyi ise
numunelerde kirilma islemi gerceklestikten sonra
sonlandirildi. Cekme ve basma dayanimlarinin (P, MPa
- Megapascal) hesaplanmasinda ayni forml kullanildi
ve uygulanan maksimum yik’tin (F, N - Newton) dene-
ye tabi tutulan numunelerin kesit alanlarina (A, mm?)
bolimi ile hesaplandi.

Cekme ve basma dayanimlarinin hesaplanmasinda
P (MPa) = F (N)/A (mm?) formali kullanildi.

BULGULAR

Klinik Bulgular

Her iki grupta da operasyon bodlgeleri ile ilgili her-
hangi 6nemli bir komplikasyona rastlanmadi. Operas-
yon sonrasi tiim képeklerde ilk iki hafta gortlen topal-
lik daha sonraki incelemelerde tamamen ortadan kalkti.

Radyolojik Bulgular

Otojen spongiyéz kemik grefti uygulanan olgularin
radyolojik bulgulari: Bu olgularin operasyon sonrasi
alinan radyografilerinde radius diyafizinde olusturulan
defekt ve defekte yerlestirilen greftlerin belirgin oldu-
gu, ancak greftin normal kemik dansitesinden daha az
yogunluga sahip oldugu goézlendi. Bir aylik radyografi-
lerde kallus olusumunun basladigi ancak kirik frag-
mentlerin belirlenebildigi gorildii. Bu dénemde olu-
san kemik formasyonu defektin %50-75’ini doldur-
maktaydi. iki aylik radyografilerde greftlerin dansite-
sindeki artisla birlikte olusan kemik formasyonunun
defektin %75-100’tiini doldurdugu belirlendi. Ug ayhk
radyografilerdeki bulgular iki aylik bulgulara benze-
mekle beraber olusan kemik formasyonunun defektin
%100’UnU doldurdugu gozlendi. Alti aylik sirenin
sonunda kemik batinliginin saglandigl ve greft
bolgesinin normal kemik dansitesine yaklastig tespit
edildi. Ayni zamanda medullar kanalin olustugu ancak
tamamlanmadig dikkati ¢ekti.

Otojen kortikal kemik grefti uygulanan olgularin
radyolojik bulgulari: Bu olgularin operasyon sonrasi
alinan radyografilerinde greftlerin belirgin bir sekilde
gozlendigi, bir ve iki aylik slirenin sonunda kemik
greftlerinin uglarindan itibaren radiusun proksimal ve
distal fragmentleri ile birlesmeye basladig ve greftin
dansitesinde azalma oldugu dikkati ¢ekti. Olusan
kemik formasyonu birinci ayin sonunda defektlerin
%50-75’ini, ikinci ayin sonunda %75-100’iin(, Gg¢ ayin
sonunda ise %100’Uni doldurdu. Ug ve dért aylik

izleme siresi sonunda kemik bitlnlGglinin saglandigi
ve medullar kanalin olusmaya basladigi belirlendi. Bes
ve alti aylik olgularin izleme siirelerinin sonunda ise
dort aylik bulgulara benzer bulgular gézlenmekle bir-
likte greft uygulanan bdlgenin normal kemik dansite-
sine yaklastigi belirlendi.

Biyomekanik Bulgular

Her bir olgunun biyomekanik test bulgulari ile ilgili
bilgiler Tablo 1'de verildi. Cekme ve basma deney
sonuglari Sekil 3 ve Sekil 4’'teki grafiklerde de goste-
rildi. Spongiyoz ve kortikal kemik greftlerinin cekme
dayanimlarinin olglimleri sonucunda tiim sirelerde
birbirine yakin degerlerin elde edildigi buna ragmen 4
ayhk strede spongiyoz kemik greftinde, kortikal grefte
gore daha yiksek bir cekme dayaniminin elde edildigi

Tablo 1. Kemik greftlerine ait cekme ve basma test degerleri.
MPa: Megapascal

Table 1. Compression and pull-out tests of bone grafts. MPa:
Megapascal

Greftlerin Cekme Greftlerin Basma

izleme
Siiresi Dayanimi (MPa) Dayanimi (MPa)
(Ay) Spongiy6z  Kortikal Spongiy6z  Kortikal
2 17 12 23.29 14.75
4 66.62 62.99 22.09 15.28
6 70.43 70.47 41.28 39.11
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Sekil 3. Aylara gore geftlerdeki cekme dayanim degerleri. MPa:
Megapascal

Fig 3. Pull-out strenght values during the healing periods
(months). MPa: Megapascal



belirlendi (Sekil 3). Basma dayanimi testleri dikkate
alindiginda, spongiyoz kemik greftinin 2, 4 ve 6 aylik
uygulamalardaki basma dayanimlarinin, kortikal kemik
greftinden daha yiksek oldugu tespit edildi (Sekil 4).

41.28

451  39.11

40 -

35 —/

301

25 1

20 1

Basma Dayanim Degerleri (MPa)

15 4
10 4
5
0_ —
2 4 6
Aylar

B Spongiyéz kemik grefti @ Kortikal kemik grefti |

Sekil 4. Aylara gore geftlerdeki basma dayanim degerleri. MPa:
Megapascal

Fig 4. Compression strenght values during the healing periods
(months). MPa:Megapascal

TARTISMA ve SONUC

Kemik defektlerinin onariminda kullanilan mater-
yallerin cekme ve basmaya dayanikli olmasi gibi biyo-
mekanik 6zelliklerinin bulunmasi ¢ok iyi bilinen ve
istenilen bir gergektir. Bu ¢alismada iki farkh yapidaki
otojen kemik grefti arasindaki mekanik bulgular kemik
iyilesmesinin farkli donemlerinde degerlendirilerek
karsilastirmalari yapildi. Bulgular otojen kortikal ve
spongiydz kemik greftlerinin biyomekanik yonden avan-
taj ve dezavantajlarini ortaya koymaktadir. Elde edilen
bulgular ayrica uygun greft secimine yardimci olacak
ve dolayisiyla sagaltimin basarisinda etkili olacaktir.

Otojen kemik greftleri yliksek osteojenik potansi-
yele sahip olmasi, immun reaksiyon olusumu veya
hastalik bulasma riski olmamasi gibi avantajlara sahip-
tir. Fazla miktarda greftin gerekmedigi ve 6zellikle
osteojenik aktivitenin istendigi olgularda oncelikle
tercih edilir. Ancak otojen kemik greftinin kisith hacim
ve sekilde elde edilebildigi ve bu duruma bagli olarak
operasyon siresinin uzadigl ve hastada kan kaybina
neden oldugu bildiriimektedir ***>. Bu galismada kul-
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lanilan her iki greft cesidi de otojen greftlerdi. Spon-
giyoz kemik grefti humerus’un proksimal metafizin-
den, kortikal kemik grefti ise kbpegin diger radiusun-
dan bilinen yontemler ¥, izlenerek yeterli miktarda
elde edildi ve herhangi bir gliclik ve komplikasyonla
karsilasiimadi.

Greft uygulamalarinda kemik iyilesmesini etkileyen
onemli faktorlerden birinin de bireyin yasi oldugu bi-
lindiginden ***, bu calismada otojen spongiy6z kemik
grefti ve otojen kortikal kemik grefti uygulanan hay-
vanlarin 2-3 yaslari arasinda olmasina dikkat edildi.
Calismadaki hayvanlarin yaslarinin birbirine yakin
oldugu ve bu nedenle olusturulan kemik defektlerinin
iyilesmesinde gruplar arasinda meydana gelebilecek
farkhhklarin yas faktériine bagli olamayacagi, mekanik
test uygulamalari sonucu elde edilen degerlerin degi-
siklik gostermesinin ise uygulanan greftlerin farkh 6zel-
liklere sahip olmasindan kaynaklandigi kanisina varildi.

Yapilan bu ¢alismada, radyolojik incelemeler sonu-
cunda kemik formasyonlarinin gelisimleri her iki grup-
ta da benzerdi. Otojen kortikal greftlerin uygulandigi
olgularda Bigham ve ark.”, ile Shafiei ve ark.’nin *,
yaptiklari calismalardan farkl olarak 1. ayin sonunda
olusan kemik formasyonunun daha ileri diizeyde ol-
dugu gdzlendi. ikinci ayin sonunda elde edilen bul-
gular ise ayni arastirmacilarin %%, bulgulari ile benzer-
lik gosterdi.

Yapilan bu galismada, 2, 4 ve 6. aylarin sonunda
sakrifiye edilen kopeklerden alinan orneklerin ayni
glin icinde cekme ve basma dayanimlari 6lglldi. Bu
sekilde bir uygulama ile ge¢en zamanla iliskili olarak
kemik dayaniminda olusabilecek degisikliklerin 6niine
gecildigi dustinilmektedir. Olusan kallus dokularinin
caplarindaki farkliliklarin deney sonucunu etkilemesi,
uygulanan maksimum yuk’in (F, N - Newton) deneye
tabi tutulan numunelerin kesit alanlarina (A, mm?)
bolimi ile hesaplanarak 6nlendi.

Kemigin mekanik ozellikleri, kemigin yogunluguna,
yapisina ve kemigin spongiydz dokusunun materyal
ozelliklerine baghdir . Spongiyoz kemik kompleks bir
mimari yapiya sahiptir. Ayrica, spongiydz kemigin bu
tipik mikro yapisi ve mekanik 6zellikleri, ayni kemigin de-
gisik bolgelerinde de farkhlklar gostermektedir >,
Kortikal kemigin gerilme kuvvetlerine karsi dayanimi-
nin spongiyoz kemikten daha fazla olmasinin neden-
leri arasinda kemikteki porozite ve kemik matriksin-
deki mineralizasyon yogunlugu sayilmaktadir ****,

Bazi arastirmacilar ***%, yaptiklari calismalarda
ksenojenik demineralize kemik matriksi, taze otojen
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ve allojen kortikal kemik greftlerinin iki aylik inceleme
periyotlari icerisinde biyomekanik gelisimleri baki-
mindan farklilik bulunmadigini bildirmislerdir. Yapilan
bu calisma ile greft uygulamalari gergeklestirildikten
sonra 2, 4 ve 6. aylarda otojen spongiydz ve otojen
kortikal kemik greftleri arasindaki cekme ve basma
dayanimlari arasindaki farkhliklar ortaya konuldu.
Cekme ve basma dayanimlarinin otojen spongiyoz
kemik greftlerinde daha yiliksek oldugu gozlendi. Bu
sonucun elde edilmesi ile otojen spongiy6z kemik
greftlerinin, kemik iyilesmesini otojen kortikal kemik
greftlerine gére daha ¢ok hizlandirdigi kanisina varildi.
iki ve 4 aylik dénemlerde basma degerleri arasinda
gozlenen buylk farklihgin 6 aylik donemde azalmasi,
zaman igerisinde bu iki farkli kemik grefti arasindaki
cekme ve basma dayanimlari arasindaki farkhliklarin
ortadan kalkmakta oldugunu gostermektedir. Ancak
kemik defektlerinin iyilesmesindeki kritik donemin 6
aydan onceki zaman araligi oldugu dusiinildiginde,
kemik defektlerinin sagaltiminda, otojen spongiyoz
kemik greftleri uygulamalarinin daha iyi bir se¢im
oldugu gorilmektedir. Cekme dayanim degerlerinde
her iki greft grubu arasinda yaklasik degerler elde
edilmesine ragmen, otojen spongiydz kemik grefti
uygulanan olgularda elde edilen degerlerin daha
ylksek olmasi bir avantaj olarak degerlendirilebilir.

Bu galismada gergeklestirilen cekme ve basma
testleri radius diyafizinde olusturulan defektlerin
onariminda kullanilan otojen spongiyoz kemik greft-
lerinde elde edilen degerlerin, otojen kortikal kemik
greftlerinde elde edilen degerlere gore daha yiksek
oldugunu gosterdi.

Sonug olarak, elde edilen bulgular otojen spon-
giyoz kemik greftinin otojen kortikal kemik greftine
gore alict kemik ile daha iyi bir baglanti sagladigini
gostermektedir. Kemik defektlerinin onariminda, oto-
jen spongiydz kemik greftleri yeterli miktarda elde
edilebildigi durumlarda otojen kortikal kemik greft-
lerine tercih edilebilir.
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