
Say›n Editör,

Derginizde 2004 y›l›nda yay›mlanan (Cilt 15,
No 3, s. 121-128) “Skafoid psedoarthrozunda aç›k
redüksiyon-greftleme ve emilebilen implantlarla
internal fiksasyonun sonuçlar›” isimli makalede
kullan›lan PLLA orijinli vidalar hakk›nda baz› bil-
gileri makaledeki klinik uygulamalara paralel ola-
rak aç›klamak istiyorum.

PLLA çok say›da laktik asit moleküllerinin bira-
raya gelmesiyle oluflmufl bir yap›d›r. Laktik asit ise
fleker yap›s›nda olup laktoz molekülünden ç›k›fll›
bir yap›d›r. fiekerin ise bildi¤iniz gibi, suda erime-
sinin kolaylaflt›r›lmas› için kar›flt›r›lmas› -mekanik
etki- ve su s›cakl›¤›n›n yükselmesi gereklidir.
PLLA’n›n vücutta 37 ˚C’lik bir ortamda erimesi
mümkündür ve vücut dokular›nda oksidatif ve
enzimatik hidroliz reaksiyonlar› ile parçalanmak-
tad›r. Buna ra¤men, erimedi¤ini gösteren çal›flma-
lar da vard›r. Bu konuda menisküs y›rt›klar›nda
kullan›ld›ktan sonra erimeyen PLLA dikifl oklar›-
n›n analizi ile ilgili bir çal›flmam›z 18. Milli Ortope-
di ve Travmatoloji Kongresi’nde sunulmufltur.

PLLA vidalar belli bir süre içinde mekanik sert-
li¤ini devam ettirmekte, daha sonra vücut dokusu
içinde hidrolize olarak sertli¤ini kaybetmektedir.
‹flte, ortopedik cerrahlar›n k›r›k stabilitesine yar-
d›mc› olmas› için vidadan istifade edecekleri za-
man, PLLA vidan›n setli¤ini kaybetmedi¤i süredir. 

Makalede PLLA implantlar›n›n erime süresi için
verilen süre (3 y›l) oldukça uzundur. PLLA orijinli
menisküs oklar›n›n erime süresi için verilen alt› ay-
l›k bir süre bile uzun kabul edilmektedir. O bölgede
k›r›k kaynamas› ve eriyen materyale karfl› biyolojik
yan›t›n tamamlanmas›, eriyen materyalin yerinin
normal kemik dokusu ile doldurulmas› (remodel-
ling) için geçen süre düflünülse bile yine uzundur.

PLLA tespitinin uyguland›¤› alanlarda kemi¤in
trabeküler ve spongiöz veya korteks yap›s›nda ol-
mas› kaynamay› etkileyen önemli faktörler olarak
kabul edilmelidir.

1990 y›llar›nda Kuzey ülkelerinin deste¤iyle
gündeme gelen bu malzemeler maalesef, 2000’li y›l-

larda, k›r›k tespitinde (fiksasyon kuvveti yetersizli-
¤i, k›sal›¤› ve lokal reaksiyonlar›ndan dolay›-haks›z
olarak) kullanma yayg›nl›¤›n› kaybetmifltir. Fakat,
artroskopik cerrahide zorunlu nedenlerden dolay›
(metal vida etkileri ve ikinci kez eklem içinden cer-
rahi olarak ç›karma güçlü¤ünden dolay›) eklem içi
ligament tespitinde halen kullan›lmaktad›r. 

Girifl bölümünde bahsedilen dikifl materyali
olarak kullan›lan Vicryl® ise patentli bir üründür,
sadece laktik asit monomerleri ihtiva etmeyip için-
de glikolik asit monomerleri de vard›r; yani, bir
kopolimer malzemedir. 

Makalede psödoartroz nedeniyle yap›lan teda-
vi, skafoid k›r›k yüzeylerinde canl› dokular› aç›¤a
ç›kartmak için yap›lan cerrahi debridman ve son-
ras›nda stabilizasyon (k›r›k yüzleri aras›ndaki ha-
reketsizli¤in sa¤lanmas› ve bir süre sürdürülmesi)
PLLA vidalar›yla sa¤lanabilirdi. Bu flekilde, sadece
greft kullan›larak tedavisi yap›lanlarla ve her üç
tedavinin birlikte uyguland›¤› durumlarda etkinli-
¤i karfl›laflt›rma imkan› do¤abilirdi.

Yazarlar›n, tedavilerinde greftleme yaparak cer-
rahi ifllemi büyüttükleri kanaatini tafl›yorum. Yine,
vida ve çubuk fleçimini hangi ölçütlere göre yap-
t›klar› belirtilmemifltir. PLLA çubuk kullan›yorsa-
n›z –k›r›k yerinde gerekli biyomekanik stabilizas-
yonu sa¤lamak için– çapraz olarak birden fazla
kullanman›z gerekir.

Makalede, skafoid k›r›klar›n›n tedavisinde orta-
lama kaynama süreleri oldukça uzun görünmekte-
dir; 4.5 ay süren tespit elbette Sudek atrofisinin gö-
rülme oran›n› art›racakt›r. Nitekim üç olguda gö-
rülmüfltür.

Sonuç olarak, PLLA orijinli fiksasyon materyali
gerekti¤inde kullan›lmal›d›r. Fonksiyonu için çok
fazla beklenti içinde olunmamal›d›r.

Çal›flmay› yapan arkadafllar›m› kutlar, çal›flma-
lar›n›zda baflar›lar dilerim.

Uzm. Dr. Taflk›n Ceyhan

Mecidiyeköy Çevre Hastanesi
Tel: 0212 274 69 25
e-posta: tceyhan@tnn.net
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Say›n Editör,

Derginizde yay›mlanan “Skafoid psedoarthro-
zunda aç›k redüksiyon-greftleme ve emilebilen
implantlarla internal fiksasyonun sonuçlar›”
[2004;15(3):121-128] isimli makalemizle ilgili eleflti-
rileri okudum. Yazar›n belirtti¤i, menisküs y›rt›kla-
r›nda kullan›ld›ktan sonra erimeyen PLLA dikifl ok-
lar›n›n analiziyle ilgili 18. Milli Ortopedi ve Travma-
toloji Kongresi’nde sunulan çal›flmaya da ulaflt›m.
Hem elefltiriler hem de sunulan teknik bilgiler için
teflekkür ederim.

Çal›flmam›z, ortalama izlem süresi 15.8 ay
(da¤›l›m 12-25 ay) olan ve 12 hastay› içeren bir kli-
nik çal›flmad›r ve kulland›¤›m›z materyallerin eri-
me süreleri incelenmemifltir. Dolay›s›yla, yazar›n
“kullan›lan materyalin erime süresinin uzunlu¤u-
na” yönelik elefltirisini kendi çal›flmam›zdan yola ç›-
karak yan›tlamam›z mümkün de¤ildir. Ancak, lite-
ratürde erime süreleri ile ilgili olarak çok de¤iflik sü-
reler bildirilmektedir. Bu süreler, Rokanken’e[1] göre
2-4 y›l; Böstman ve ark.na[2] göre 4-5 y›l; Kallela ve
ark.na[3] göre 3 y›l; Kujula ve ark.na[4] göre 1 ay ile 2
y›l aras›nda; Blasier ve ark.na[5] göre 1 ay ile 6 y›l ara-
s›ndad›r.

Yazar›n çal›flma plan›m›za yönelik elefltirisi için
teflekkür ederiz. Fakat, bu malzemenin pahal› olma-
s› (makalenin içersinde materyalin dezavantaj› ola-
rak aç›kça belirtilmifltir) ve olgu say›s›n›n azl›¤› ne-
deniyle birden fazla grup oluflturulamam›flt›r.

Psödoartrozlarda, psödo zemininin iyice temiz-
lenmesi ve ard›ndan mümkünse otogreftleme ile
fiksasyon, geleneksel klinik yaklafl›m›m›zd›r. Bu ifl-
lem s›ras›nda zaman zaman cerrahi ifllem büyüye-

bilmektedir; fakat, burada greft ameliyata yak›n bir
bölgeden elde edilmektedir.

Skafoid stabilizasyonu için çapraz çubuk uygu-
lamas› teorik olarak do¤ru olabilir; fakat, biz bunun
cerrahi olarak kolay olmayaca¤›n› düflünüyoruz.
Ayr›ca, literatür verileri paralel çubuk kullan›m›
yönündedir.

Sudek atrofisi ile ilgili elefltiriye gelince; bu
materyalle ilgili daha önce bir tecrübemiz bulun-
mamas› nedeniyle tespit süresi uzun tutulmufltur.

Yazar›n, “PLLA orijinli materyallerin, fiksasyon
materyali gerekti¤inde kullan›lmas›” fleklindeki
önerisini tüm ortopedik materyaller için düflünüyo-
ruz.

Elefltiriler içi tekrar teflekkür ederiz.

Dr. ‹brahim Akmaz
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Say›n Editör,

Derginizde 2004 y›l›nda yay›mlanan (Cilt 15,
No 3, s. 143-151) “Eriflkin humerus cisim k›r›klar›-
n›n fonksiyonel yöntemle tedavisi” bafll›kl› maka-
lede, Muratl› ve ark. taraf›ndan örnek olarak veril-
mifl fiekil 1a ve fiekil 1b belirtildi¤i gibi ayn› hasta-
ya m› aittir? 

‹lk flekildeki direk grafide epifizler aç›k olarak
görülmekte iken, ikinci flekilde eriflkin bir hastan›n
foto¤raf› bulunmaktad›r. 

Sayg›lar›mla,

Uzm. Dr. Murat Demirel
Ankara Bay›nd›r Hastanesi
Ortopedi ve Travmatoloji Bölümü

Editöre Mektup - “Düzeltme - Erratum”
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Say›n Editör,

Artroplasti Artroskopik Cerrahi Dergisi
2004;15(3):143-151’de yay›mlanan “Eriflkin hume-
rus cisim k›r›klar›n›n fonksiyonel yöntemle tedavi-
si” bafll›kl› makalemizde fiekil 2a’da gözlenen kli-
nik foto¤raf fiekil 1'deki de¤il, fiekil 3'te radyogra-
fisi gösterilen hastaya aittir. 

Makalemizin revizyonu aflamas›nda gönderdi-
¤imiz ve yanl›fl numaraland›rd›¤›m›z bu klinik fo-
to¤rafla ilgili tüm okuyuculardan özür dileriz.

Sayg›lar›mla,

Uzm. Dr. Hasan Hilmi Muratl›
Ankara Numune E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi 3. Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i

Yazar›n yan›t› 


