Eklem Hastaliklar ve
Cerrahisi

Joint Diseases and
Related Surgery

Joint Dis Rel Surg
2005;16(3):231-233

Editore Mektup - “PLLA vidalar”

Saym Editor,

Derginizde 2004 yilinda yayimlanan (Cilt 15,
No 3, s. 121-128) “Skafoid psedoarthrozunda agik
rediiksiyon-greftleme ve emilebilen implantlarla
internal fiksasyonun sonuglar1” isimli makalede
kullanilan PLLA orijinli vidalar hakkinda bazi bil-
gileri makaledeki klinik uygulamalara paralel ola-
rak agiklamak istiyorum.

PLLA ¢ok sayida laktik asit molekiillerinin bira-
raya gelmesiyle olusmus bir yapidir. Laktik asit ise
seker yapisinda olup laktoz molekiiliinden ¢ikish
bir yapidir. Sekerin ise bildiginiz gibi, suda erime-
sinin kolaylastirilmasi igin karistirilmas: -mekanik
etki- ve su sicakliginin yiikselmesi gereklidir.
PLLA'min vicutta 37 “C’lik bir ortamda erimesi
miimkiindiir ve viicut dokularinda oksidatif ve
enzimatik hidroliz reaksiyonlar ile pargalanmak-
tadir. Buna ragmen, erimedigini gosteren ¢alisma-
lar da vardir. Bu konuda meniskiis yirtiklarinda
kullanildiktan sonra erimeyen PLLA dikis oklari-
nin analizi ile ilgili bir calismamiz 18. Milli Ortope-
di ve Travmatoloji Kongresi'nde sunulmustur.

PLLA vidalar belli bir siire icinde mekanik sert-
ligini devam ettirmekte, daha sonra viicut dokusu
icinde hidrolize olarak sertligini kaybetmektedir.
Iste, ortopedik cerrahlarin kirik stabilitesine yar-
dimcr olmasi i¢in vidadan istifade edecekleri za-
man, PLLA vidanin setligini kaybetmedigi siiredir.

Makalede PLLA implantlarinin erime stiresi igin
verilen siire (3 yil) olduk¢a uzundur. PLLA orijinli
meniskiis oklarinin erime stiresi i¢in verilen alt1 ay-
lik bir stire bile uzun kabul edilmektedir. O bolgede
kirik kaynamasi ve eriyen materyale kars1 biyolojik
yanitin tamamlanmasi, eriyen materyalin yerinin
normal kemik dokusu ile doldurulmas: (remodel-
ling) icin gegen siire diistiniilse bile yine uzundur.

PLLA tespitinin uygulandig1 alanlarda kemigin
trabekiiler ve spongioz veya korteks yapisinda ol-
mas! kaynamay1 etkileyen onemli faktorler olarak
kabul edilmelidir.

1990 yillarinda Kuzey iilkelerinin destegiyle
giindeme gelen bu malzemeler maalesef, 2000'1i y1l-

larda, kirik tespitinde (fiksasyon kuvveti yetersizli-
gi, kisalig1 ve lokal reaksiyonlarindan dolayi-haksiz
olarak) kullanma yayginhigin1 kaybetmistir. Fakat,
artroskopik cerrahide zorunlu nedenlerden dolay:
(metal vida etkileri ve ikinci kez eklem iginden cer-
rahi olarak ¢ikarma giicliigiinden dolay1) eklem ici
ligament tespitinde halen kullanilmaktadr.

Giris bolimiinde bahsedilen dikis materyali
olarak kullanilan Vicryl® ise patentli bir tirtindiir,
sadece laktik asit monomerleri ihtiva etmeyip igin-
de glikolik asit monomerleri de vardir; yani, bir
kopolimer malzemedir.

Makalede psodoartroz nedeniyle yapilan teda-
vi, skafoid kirik yiizeylerinde canli dokular1 agiga
cikartmak icin yapilan cerrahi debridman ve son-
rasinda stabilizasyon (kirik ytizleri arasindaki ha-
reketsizligin saglanmasi ve bir siire siirdiirtilmesi)
PLLA vidalariyla saglanabilirdi. Bu sekilde, sadece
greft kullanilarak tedavisi yapilanlarla ve her tig
tedavinin birlikte uygulandig1 durumlarda etkinli-
gi karsilagtirma imkani dogabilirdi.

Yazarlarin, tedavilerinde greftleme yaparak cer-
rahi iglemi biiytittiikleri kanaatini tasiyorum. Yine,
vida ve ¢ubuk secimini hangi Olciitlere gore yap-
tiklar1 belirtilmemistir. PLLA ¢ubuk kullaniyorsa-
niz —kirik yerinde gerekli biyomekanik stabilizas-
yonu saglamak i¢in— capraz olarak birden fazla
kullanmaniz gerekir.

Makalede, skafoid kiriklarinin tedavisinde orta-
lama kaynama stireleri olduk¢a uzun goriinmekte-
dir; 4.5 ay stiren tespit elbette Sudek atrofisinin go-
riilme oranini artiracaktir. Nitekim ti¢ olguda go-
rilmistiir.

Sonug olarak, PLLA orijinli fiksasyon materyali
gerektiginde kullanilmalidir. Fonksiyonu igin ¢ok
fazla beklenti iginde olunmamalidir.

Calismay1 yapan arkadaslarimi kutlar, calisma-
larimizda basarilar dilerim.

Uzm. Dr. Tagkin Ceyhan

Mecidiyekoy Cevre Hastanesi
Tel: 0212 274 69 25
e-posta: tceyhan@tnn.net



232

Yazarin yaniti

Saym Editor,

Derginizde yayimlanan “Skafoid psedoarthro-
zunda agik rediiksiyon-greftleme ve emilebilen
implantlarla internal fiksasyonun sonuglar1”
[2004;15(3):121-128] isimli makalemizle ilgili elegti-
rileri okudum. Yazarin belirttigi, meniskiis yirtikla-
rinda kullanildiktan sonra erimeyen PLLA dikis ok-
larinin analiziyle ilgili 18. Milli Ortopedi ve Travma-
toloji Kongresi'nde sunulan ¢alismaya da ulastim.
Hem elestiriler hem de sunulan teknik bilgiler i¢in
tesekkiir ederim.

Calismamiz, ortalama izlem stiresi 15.8 ay
(dagilim 12-25 ay) olan ve 12 hastayi igeren bir kli-
nik ¢alismadir ve kullandigimiz materyallerin eri-
me siireleri incelenmemistir. Dolayisiyla, yazarin
“kullanilan materyalin erime siiresinin uzunlugu-
na” yonelik elestirisini kendi calismamizdan yola ¢1-
karak yanitlamamiz miimkiin degildir. Ancak, lite-
ratiirde erime siireleri ile ilgili olarak ¢ok degisik sti-
reler bildirilmektedir. Bu siireler, Rokanken’e" gore
2-4 y1l; Bostman ve ark.na” gore 4-5 y1l; Kallela ve
ark.na” gore 3 y1l; Kujula ve ark.na” gore 1 ay ile 2
yil arasinda; Blasier ve ark.na"” gore 1 ay ile 6 y1l ara-
simdadr.

Yazarin calisma planimiza yonelik elestirisi igin
tesekkiir ederiz. Fakat, bu malzemenin pahali olma-
s1 (makalenin igersinde materyalin dezavantaji ola-
rak acikca belirtilmistir) ve olgu sayisinin azlig1 ne-
deniyle birden fazla grup olusturulamamustir.

Psodoartrozlarda, psddo zemininin iyice temiz-
lenmesi ve ardindan miimkiinse otogreftleme ile
fiksasyon, geleneksel klinik yaklagimimizdir. Bu is-
lem sirasinda zaman zaman cerrahi islem biiytiye-
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bilmektedir; fakat, burada greft ameliyata yakin bir
bolgeden elde edilmektedir.

Skafoid stabilizasyonu i¢in ¢apraz ¢ubuk uygu-
lamasi teorik olarak dogru olabilir; fakat, biz bunun
cerrahi olarak kolay olmayacagin diisiiniiyoruz.
Ayrica, literatiir verileri paralel ¢ubuk kullanimi
yontindedir.

Sudek atrofisi ile ilgili elestiriye gelince; bu
materyalle ilgili daha 6nce bir tecriibemiz bulun-
mamas! nedeniyle tespit siiresi uzun tutulmustur.

Yazarm, “PLLA orijinli materyallerin, fiksasyon
materyali gerektiginde kullanilmas1” seklindeki
Onerisini tiim ortopedik materyaller i¢in diistintiyo-
ruz.

Elestiriler ici tekrar tesekkiir ederiz.
Dr. Ibrahim Akmaz
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Editére Mektup - “Dlizeltme - Erratum”

Saymn Editor,

Derginizde 2004 yilinda yayimlanan (Cilt 15,
No 3, s. 143-151) “Erigkin humerus cisim kiriklari-
nin fonksiyonel yontemle tedavisi” baglikli maka-
lede, Muratli ve ark. tarafindan 6rnek olarak veril-
mis Sekil 1a ve Sekil 1b belirtildigi gibi aymn hasta-
ya mu aittir?

[k sekildeki direk grafide epifizler acik olarak
goriilmekte iken, ikinci sekilde erigkin bir hastanin
fotografi bulunmaktadir.

Saygilarimla,

Uzm. Dr. Murat Demirel

Ankara Bayindir Hastanesi
Ortopedi ve Travmatoloji Bolimii

Yazarin yaniti

Saymn Editor,

Artroplasti  Artroskopik Cerrahi Dergisi
2004;15(3):143-151"de yaymmlanan “Eriskin hume-
rus cisim kiriklarmin fonksiyonel yontemle tedavi-
si” baglikli makalemizde Sekil 2a’da gozlenen kli-
nik fotograf Sekil 1'deki degil, Sekil 3'te radyogra-
fisi gosterilen hastaya aittir.

Makalemizin revizyonu asamasinda gonderdi-
gimiz ve yanlis numaralandirdigimiz bu klinik fo-
tografla ilgili tiim okuyuculardan 6ziir dileriz.

Saygilarimla,

Uzm. Dr. Hasan Hilmi Murath

Ankara Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi 3. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi




