KEMIK KIRIKLARI
TEDAVISINDE
SON GELISMELER
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IRIK tedavisinin amaci, yarali bolge-

nin anatomik ve fonksiyonel restoras-

yonudur. Savaglar, kink tedavisinde

tnemli tecrilbe dodnemlerini olustur-

musglardir. |. ve Il. diinya savaslann-
da ortalama olarak gunde 200 amputasyon (kol,
bacak kesilmesi) uygulanmis ve Gnemli tecriibe-
ler edinilmigtir. 1945-1860 yillan arasinda (savas
sonrasi) Watson-Jones'un tanithgi “kiriklarin kon-
servatif tedavisi” (ameliyatsiz) genis olarak taraf-
tar bulmustur. Algi ile (konservatif) tedavi edilen
kinkli hastalar hemen hemen tim hasta yatakla-
fint doldurmusgtur.  Bir kingin, o kemige
komsu eklemlerin algr igine alinmasi ve
ortalama 6 ay beklenilmesi ile karakterize
edilen konservatil tedavi sonunda kirik
hastaligl denen tablo dogmakta idi. Bu
tablo, kirkli bélgenin sigmesi (6dem), kas
atrofisl, osteoporoz (kemikte madde
kaybi) ve eklem sertlikleri ile karekierize-
dir. Kink kemik kaynamis ancak uzun
sure hareketsiz kalmanin getirdigi baska
problemler dogmustur. 1960 yillarda
orla Avrupa'da bu sikintiya ¢ézim olarak
dort yeni temel prensip dogmustur. Bun-
lar sévle siralanabilir:

*Kirk pargalarinin kink &ncesi normal po-
zisyona ameliyat ile getirlimelerl,

*Kirik kemik pargalarinin yeni bir teknikle
birbirlerine baglanmalan (sentez),

*Kirk pargalarinda kan dolamminin dzen-
le korunmasi,

*Erken hareketl.

Bu prensipler ile tedavi, kirk hastaligin
onlemistir. Tim dinyada bu dért prensip
genis ilgi gbrmdstir. Gegen zaman bu
prensiplerin dogrulugunu anlatmistir. Bun-
lara AO prensiplerl denmistir.

Gegen son on yilda tedavideki llerlemele-
ri sbyle dzelleyebiliriz:

*AD prensipleri ile gergeklestirilen ameli-
yat sonrasi erken hareket ve yik lletimine
izin verilmesi,

*Skopi cihazlanndan faydalanilarak uzun
kemik kinklanmn kemik iligi igine uzun ci-
viler sokularak tedavisl,
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*Kirk bdlgede cilt tzerinden sokulan bazi giviler
ve bu givileri birbirine baglayan dig gergevelerle
geligen tedavi yontemleri (eksternal fiksasyon),

*Cerrahi tekniklerdeki ilerlemeler,

*Mikrocerrahi yontemlerinin getirdigi avantajlar,
*Karuyucu, tedavi edici antibiyotiklerin gelisimi,
*Erken kemik greftleme (asi) yontemleri,

"Kink kaynamasinin gecikmesi ve yoklugunda
elektriksel stimilasyon ile kirik iyilegmesini sagla-
ma yoéntemi.

Diz ve ayak biiegi hareketlerini kisih tibla kinkh
bir hastanin eksternal fiksasyon yéntemi lle tedavisl



Elektrik akimi ile kink iyilegsmesi ilgisiz ki
konu gibi gérinmekle birlikie, kemik dokusu, ya-
pisi geredi mekanik enerji lle elekiriksel eneril
arasinda transduser (gevirici) gibi davranir. Ke-
migin organik komponentleri spiraller gibi sirala-
nir, inorganik kristaller Ise bu spiraller Gzerine
yerlesmiglerdir, Mekanik sikisma, gevseme (ylrii-
me esnasinda) ile kristal fizigl kurallan iginde
elektronegatif ve elektropozitif boigeler olusur.
Bir anlamda ardigik olarak pozitif, negatif kutup-
lar olusuyor demekli. Bu elekiriksel dinamizm
yeni kemik yapiminda faydali bir fakiorddr, kink
lyllesmesinde yardimeidir,

Istirahat halindeki kemigin bir yeri kirldiginda
o bolge derhal elektronegalif hale gelir. Bu goz-
lem, elekironegalivitenin kink iyvilesmesinde ik

adimlardan biri oldugunu ortaya koymustur.
Cankd lyllesme islemi kink ile birlikte baslar,

Yapilan deneyler, kirik bolgeye disandan getiri-
len dogru akimin negatif kutbunun yararh oldu-
gunu ortaya koymustur, Bu deneysel caligmalar
ozelllkkle Amerika'da klinik uygulamaya girmigtir,
Kullamlan akim 40 mikroamper gibi gok ufak bir
siddettedir. Bu akim kullanilarak son 10 yilda
dinyada birgok merkezde yiz gildiriicd sonug-
lar alinmighir.

Ulkemizde de bu gelisme yakindan takip
edilmis ve genis kullamm alani bulmustur. Za-
manla yalmz dogru akim dedil, elekiromanyetik
alan stimlasyonlan (bobinler veya kapasitif kup-
laj) da kullamlmigtir. Bu yéntemler noninvazif ol-
dugu igin hastalar igin daha sempatiktir.

KEMIK NASIL OLUSUR?

Sevda MOf0ogiu
H.O. Tip Fak. Histoloji Bilim Dah
EMIK yapimina kemiklesme ya da ossifi-
kasyon adi verili. Bu, Iki yolla olusur,
Bunlar intramembranéz kemiklesme ve
enkondral kemiklesmedir. Intramembranéz ke-
miklesme, mezenkim dokusunun (bag dokusu-
nun) direkt olarak kemik dokusuna farklanmasi
lle olusur. Enkondral kemiklesme ise, hiyalin
kikirdaktan olugan ufak modellerin yerini kemik
dokusunun almasi lle olugur. Her iki tip kemik-
lesmede de kemikler son sekillerini alincaya
kadar bir yandan yeni kemik dokusu yapilirken
diger taraftan da yapilan kemigin bir bélimi
yikilir. Biylme gaginda yapim, yikimdan fazla
oldugundan kemikler uzar, genigler ve kalinla-
sir. Orta yaglarda yapim ve yikim denge ha-
lindedir. lleri yaslarda ise, yikim yapimdan
daha fazladir. Bunun sonucu olarak kemikler
kolaylikla kinfirlar. Kemiklesme-
yi biylime hormonu, paratiroid
hormonu, kalsitonin ve cinsiyet
hormonlan kontrol eder.

Intramembranéz
Kemiklesme

Kafatasinin  yassi  kemikleri,
kisa ve uzun kemiklerin kom-
pakt kisimlar bu tir kemikles-
me lle meydana gelir. Bunda
kemigin olusacagi alanlardaki
mezenkim hiicreleri hizla bélo-
nerek ‘“osteoprogenitor” hicre-
ye farklanirlar, daha sonra
buniar da boliinerek osteob-
lastlara (yavru kemik hiicresi)
doénisgirler. Osteoblastlar kemik

dokusunu olusturacak olan maddeleri sentezle-
yip disanya verirler. Bu arada “osteoklastlar”
olusan kemigin genigleyip kalinlagmasini sag-
lamak amaciyla devreye girerler ve kemigi ic
ylzlerinden rezorbe ederler. Osteoblastlar da
kemigin disg ylzlerine ve kenar kisimlanna
yeni yeni kemik lamelleri eklerler.

Enkondral Kemiklegsme

Uzun ve kisa kemikler bu yolla meydana
gelir. Bu kemiklerin olusacaklari yerde once
hiyalin kikirdaktan ufak bir model olugur, daha
sonra bu kikirdak modelinin yerini kemik doku-
su alir. Uzun kemiklerin gevresinde bulunan
kompakt kisim intramembrandz yolla kemikle-
sirken, kemiklerin u¢ kisimlaninda bulunan,
“epifiziyal plak” adini verdigimiz kisimlarda ise
6nece kikirdak hicreleri (kondrositler) gogalma-
ya baglarlar (proliferasyon) ve birbirlerine para-
lel para dizileri seklinde art arda siralanirlar.

Daha sonra olusan bu
hilcre dizilerindeki  kikirdak
hilcreleri biyiimeye ve olgun-
lagmaya baslar ki, bu bdlge-
ye de ‘“maturasyon bdlgesi”
denir. Olgunlasip irilesen bu
kikirdak hicreleri bir sire
sonra Olmeye baglarlar. Bu
sirada osteoprogenitdr hiicre-
lerden farklanan osteoblastlar
kalsifikasyonu basglatir, oste-
oklastlar ise kalsifiye trabekl-
leri (kemik aglarini) bir taraf-
tan eriticken osteoblastlar
yeni kemik dokusunu olustur-
maya devam ederler; bdylece
yeni kemik dokusunun sekil-
lenmesi ile birlikte kemiklerin
uzamast da saglanmis olur,
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Her iki lip stimilasyonda, iyilesmeyen kirik
bolgesine disandan enerji veriimektedir. Amag,
verilen enerji stimilasyonu lle viicudun zaten var
olan ivilesme vyetenegini tetiklemektir. Verilen
enerji, organik zemin Uzerinde inorganik kristalle-
rn blylimeye baglamalanni saglar. Bu gelisme
kristal fizigi kavramlari igindedir. Hizl kristallesme
yani hizli iyilesme yoktur. Durmus iyilesme tetikle-
nebilir. lyilesmeyi baslattiktan sonra  stimilasyo-
na devamin anlami da yoktur.

Bu bilgiler igi@inda goriltyor ki, her kingin
stimile edilmesi gerekmez. Dogru tedavi ve ye-
terli zaman gegmesine ragmen lyilesmeyen kink-
lann stimilasyonu gerakli ve faydaldir. Dogru te-
davi s6zintn altini gizmek gerekir. Insani bir an
dnce kendine yeterli hale getirmeyi, erken hare-
keti amaglayan ameliyalli ve amellyatsiz yontem-
ler vardir, Bu yontemlerdeki énemli ilerlemeler lle
ortopedi ve travmatoloji kliniklerimizde cok basa-
rill hizmetler verilmektedir. Tedavinin temelinde,

Omurga kemigi kinf vakesinda tespit materyalinin hastanin
ameliyatr sirasindakl uygulanis bigimi
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Omurgs kemigi
kink olan bir
hastada, kink
kemige komsu
omuriara tathik
edilen &zel
glvilerle kingin
lesbit edilip
hastanin erken

ayags
kaldinlabllmesi
mimkin
olmaktadir.

oncelikle insana zarar vermeden tbbi destek

verme yatmaktadir,

Yeni dogan bebegin king normalde Ikl hafta-
da lyilesirken, vash insanin kingi alti ayda lyilesir.
Yeni dogani yatar pozisyonda aylarca tutabilirsi-
niz. Ancak yasl insani altr hafta yatar pozisyon-
da ftutmak ile birgok problem (yatak vyaralari,
kalp yetersizlikleri... vs,) dogar, hasta kaybedile-
bilir. Yaglida amag, kink kemiklerin iyilesmesi
deqil, Insanin ayakta durur pozisyona gelmesidir
Bu nedenle de kirk boélgenin suni malzemeler ile
degistiriimesi dogru segimdir, Burada tedaviye
bakig fonksiyonel amagi olmalidir

Son on yilda omurga kemik kiriklarinda da
gok Gnemli ilerlemeler olmustur. Aylarca algi ya-
taklarda, korselerde yatalak olmak zorunda kalan
hastalar (sinirsel kayiplara gore) yeni yontemier
ile kisa surede normal yasamiarina dénmekledir.
Kink omur kemigine kemsu saglam omur kemik-
leri 6zel gelistiriimis bazi malzemeler ile birbirleri-
ne baglanmakia ve hastaya kisa stirede algi ya-
taksiz normal hayata dénme sansi verlimektedir
Modern dinyanin tedavi olanaklan ile tlkemizde-
ki uygulamalar biylk élgide birbiring yakindir,
Bu sevindirici dzellik yaninda hizmette alt yapi
sorunu hala énemli problemimizdir,

KAYNAKLAR

Bringhtton €T: The semi-invasive method of treating nowsion with divece
current, Ortho Clin North Am IS (1); 33, 1984

Charnley J. The closed treatment of common fractures. Srd ed. ELS
fivimgzstame, Edinburgh, 1961,

Kuntsiher G- Practice of intramedullary naifing, Charles € Thimas,
Springfieid, 1, 1967.

Muller ME, Allgawer M, Schnewder R, Willeneger H: Manuel af internal
fixation: Technigues recommended by the AO-group. 2nd ¢d
Springer-Verlag, Berlin-Heidelberg-New York, 1979

Sarmuente A, Latta L. Zilloli A, Stnclatr W The role of soft fisses o the
stahilization of nbial fractures. Clin Orthop 105: 116, 1974,

Brington CT: The semi-invasive method of treating nonwnion with direct
current. Qrtho Clin Narth Am (1) 33, 1984,



AZER (Laser), Light Amplification Stimu-
L lated Emission Radiation kelimelerinin

bas harflerinden olusmaktadir. Gelecek
yillarda tip diinyasinin, bu arada ortopedik cer-
rahlann gindeminde daha c¢ok yer almaya
aday gbrOlmektedir. Lazer 1sini kullanarak bir
tanki hatta bir uzay gemisini tahrip eimek
mumkin oldugu gibi vicuttaki hasta dokulari
tedavi etmek de artik mimk{ndir.

Lazer 1gini olugturabilmek igin karbondioksit,
argon ya da baska bir madde iceren odaciktan
elektrik veya bagka bir enerji gecirilir. Bu enerji
o maddedeki atomlari stimule ederek yeni
enerji salimmim saglar. Bu da aynalar vasita-
siyla yansitilarak lazer isint halinl alir. Bu oda-
ciklarda yer alan maddeye gore lazer isini de-
gisik ozellikler gosterir. Ayrnica yer aldigi elekt-
romanyelik spektruma gore dokularda dedisik
etkiler yapar. Bu etkiler arasinda kesme,
yakma, yok etme, metabolik etkl (kikirdak do-
kusunun yenilenmesi gibi) sayilabilir.

COz lazer, Gneeleri en gok kullanilan tip idi.
Ancak gaz ortamda kullaniliyor olmasi nedeniy-
le yerini sivi ortamda kullanilan diger lazer tip-
lerine birakmaktadir. Bunlar arasinda en popu-
ler olanlar neodymium: YAG lazer ve holmium:
YAG lazerdir. Artroskopinin de sivi ortamda ya-
piliyor olmasi nedeniyle, bu tip lazerler ortope-
dik cerrahide kullanilimaya baslanmislardir. Art-
roskopide kullamlan artroskop, 2-4 mm gapinda
borucuklardan ve igerisinde bulunan biytitegler-
den olugmaktadir. Bu borucuklar eklem icine
sokulmakia (o bolgeyi uyusturarak) ve eklem
igindeki dokulara mikroskopla bakar gibl bakil-
maktadir. Boylece hem teshis hem tedavi yapi-
labilmektedir. Ince, biikilebilen (esnek) optik

Artroskopi lle meniskis yirigimin gdrantilenmesi

ORTOPEDIK CERRAHIDE LAZER KULLANIMI

0. Sahap Atik
G.U. Tip Fakiltesi Ortopedi ve Ti

foli A §im Dali Bash

fiber vasitasiyla sivi ortamda tasinabilen lazer
ile kikirdak, meniskiis, kemik ve diger dokular
kesilebilir, yakilabilir veya buharlastiniabilir.

1991 yilinda Amerika Birlesik Devletieri'nde
Food and Drug Administration denilen kurulug
tarafindan kullanilmasina izin verilen Ho: YAG
ve Nd: YAG lazer 1992'de Tirkiye'de ilk defa
Ankara'da Gazl Universitesi Tip Fakdltesi Orto-
pedi ve Travmatoloji Klinigi'nde kullaniimistir.
Basan lle devam eden bu uygulama diz, omuz
ve ayak bilegi eklemlerinde artroskopik cerrahi-
de gergeklesmekiedir. Yine genclerde spor ya-
ralanmalari veya diger nedenlerle olugan eklem
sorunian (kikirdak zedelenmeleri, meniskis yir-
tiklari gibi) ve yasllarda kireclenme ve romatiz-
ma (artrozlar) gibi hastaliklann tedavisinde
lazer cok yararll olmaktadir. Mekanik (bicak) ve
motorlu (traslayici) aletlere gereksinim azaldig
igin doku tahribati daha az olmaktadir. Glnkl
lazer gubuklan diger aletlere oranla cok daha
incedirler ve eklemlerdeki en dar koselere bile
ulasabilirler. Diger taraftan lazer hem kesip
hem yaktigindan, kanama daha az olmaktadir.
Boylece ameliyat sonrasi eklemlerde siglik, en-
feksiyon ve agn olasiligl azalmaktadir. Tedavi
edilen dokular daha gabuk lyilestigi igin hastala-
nn rehabilitasyonu yani ayaga kalkmalan ve
eklemlerini tekrar kullanmalan daha cabuk ol-
maktadir. Bdylece hastalarin hastanede ve ya-
takta kalma sdreleri kisalmakta; hastalar ailele-
rine, islerine ve spora daha kisa zamanda don-
mektedirler. Gelismis (lkelerde lazerin ortopedik
cerrahide kullanilmasi giderek yayginlasmakta-
dir. Gelisen teknoloji ve genigleyen kullamm
alanlanyla, lazer, yakin gelecekte, ortopedik
cerrahlann en biylk yardimcilarindan biri olma-
ya adaydir.

Lazer lle yirtik meniskisdn cerrahi tedavisl
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KEMIK KIRIKLARI
ARTIK SORUN DEGIL

ASTA, - ameliyal  Genetik miihendisligin biiyiilii elleri San ~Antonio'daki
masasi  (zerinde, lecek viizyild f I’” tekr ’_' Wilford Hall USAF Tip
ylzinGn  sadece geiecek y "’-.}f dac {_g‘f” a : a Merkezi'nden Costanti-
dst kismi gérilecek sekil- olusturabilme sézii veriyor; no, ilk defa olarak
de yatyordu. IGGerdig' aragtirmacilar bunu ilk defa kemikte ;Tgk " yapisi vef";e
10 sinuzit ameliyati ne- AT B il adi verilen hidrok-
deniyle hastarmn basgimn ba’m””a'{ kamitladilar. siapatitten yapiima

st kismi, alninin oldugu

bolge ¢okmuostl. Bag ve boyun cerrahi Peter
Costantino, sa¢ ¢izgisinden buruna kadar alan-
daki derlyi kaldirdl ve buradaki baz kemikleri gi-
kardi, Sonra pudraya benzeyen bir maddeyi
suyla kanstinp bunu, alindaki bos alandaki yere
normal kemik yapisina benzeyecek sekilde dol-
durdu, Operasyondan 10 gln sonra hasta, tama-
men normal gordnen bir yizle aynaya gllimsa-
yordu. Genetik muhendisligin bayidla elleri, gele-
cek ylzylda organlan tekrar olusturabilme stzi
veriyar, Arastirmacilar bunu ik defa kemikte ba-
sararak kanilladilar. Yeni gelistirilen tekniklerle,
kinlmis  kemikler tamir edilebilecek, enfekte
olmus kemikler lyllestirilebllecek ve kemik nakll
yapiimasina gerek kalmayacak.
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kemik gimentosunu ba-
saryla kullandi. Washington Universitesi'nden
cerrah Roger Khouri de ayni amagla kas yapila-
rni tamamen kemige ceviren bir yontem gelistir-
di. Simdi bu yoéntemlerin nasil galistigina baka-
lirm

Costantino ve vyardmcisi Craig Friedman,
HAC', sintizit, dogustan gelme bozukiuklarda,
halen test amagh olarak kullanmaktadirlar. HAC.
insan iskeletinin % 70'ini olusturan kalsiyum ve
fosfal elementlerinin kansimindan  yapilmistir
Yontemin galigma prensibi, normal bir fizyolojik
iglem olan, kemikteki “re-modelling" (yeniden ya-
pllanma) olayinin aymisidir. Osteoklast adi verilen
kemik hicreleri kemigi yerken, osleoblast adi ve-
rilenler de, yenilen yerde yeni kemik olusturmak



la goreviidirler. Bu olaya ‘re-modelling’ denir.
Mesela, bir beyin ameliyatindan sonra kafatasin-
da olugan bogluga HAC doldurulur. Osteoklastlar
ve osteoblastiar bu maddeyi aynen bir kemik
gibt algilariar. Bu maddeyi yerler ve yerine yeni
kemik dokusu olugtururlar, Yaklastk bir yil sonra
da HAC vyerini normal bir kemik yapisina terket-
mig olur,

Costantino, HAC'In birgok alanda kullanilabi-
lecegini soyliyor. Disgiler gene kemiklerinin dol-
durulmasinda, plastik cerrahlar ytzin dizeltiime-
sinde ve orfopedistler de sakatlanmig, kirilmis ve
normal yapisi bozulmug kemiklerin dizeltiimesin-
de kullanabilecekler. En blylk avantaji da son-
radan gikartilmasina gerek olmamasidir.

Halihazirda bu yéntem diginda, kemigin yeni-
den olusturulmasi amaciyla daha birgok yéntem
bulunmaktadir, Roger Khouri de, vénteminde,
kas dokusunu kullanmaktadir. Insan gelisiminin
embriyonik evresinde de ayrni lip hicreler gérev
yapmaktadir. Roger'in tek sorunu, bir tir doku-

ENI geligtirilien HAC yéntemi hakkinda

Prof. Dr. Sahap Afik su gériisleri belirt-

mektedir:  Ortopedi alaninda gerek
kemik kayiplannin giderilmesinde ve gerekse
kiriklarin lyilesmesinin hizlandiriimasinda hi-
doksiapatit iceren maddeler kullaniimaktadir.
Ancak bu iglemin rutin bir klinik uygulama
haline gelmesi igin daha cok sayida kontrollil
uzun takipler iceran deneysel ve kliinik galis-
malara ihtiyag vardir. Kazalar ya da baz
hastaliklar sonucu kemiklerde meydana
gelen sorunlarin tedavisinde kemigin yapisin-
da bulunan hidoksiapatit igeren maddelerin
kullaniimast bitin ortopedik cerrahlan cez-
betmektedir. Yurt digindaki gelismeleri yakin-
dan izleyen ortopedistierimiz bu ydntemden
haberdardir. Yine klasik yéntemler disinda
sentetik kemik greftleri ve de elektrik akimi
uygulamas: gibi yontemlerle de kemik olusu-
mu hizlandinimaktadir. Bu y6ntemler de Tiir-
kiye'deki ortopedistler tarafindan bilinmekte
ve uygulanmaktadir. Elektrik akimi ile kemik
yapan hlcreler uyariimis oluyor, Osteoneo-
genezis (yeni kemik yapimi) olayr hizlanyor.
Bilindigi gibi viicuttaki dogal elektriksel akim-
larin kemik olusumunda ve iyilesmesinde
énemli rolleri var. Bu rollerden yola gikalarak
bu metot uygulanmis. Once Japonya'da
sonra Amerika Birlesik Devletlerinde. Bagka
bir uygulama seklindeyse "endroprotez” dedi-
gimiz metalden yapiimis yapay eklemlerin et-
raflart hidoksiapatit iceren bir spreyle kaplan-
makia, bdylece protezlerin kemige tespit edil-
mesi saglanmaktadir, Bu igleme biyolojik fik-
sasyon denmektedir.
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nun diger bir tir doku hicresine nasil dénlstiri-
lebilecedi sorusunun cevaplandinimasiydi.

Khouri, Ik denemelerinde, farenin kas doku-
sunu, kan akimi ile iligkili olacak sekilde plastik
bir kalip igine yerlestirdi. Daha sonra bu kas
dokusuna, kemik blyime faktdrl ve toz haline
getirilmis kemik dokusundan olugsan bir kansim
enjekte etti. 10 gin sonra kas dokusu tamamen
kemik dokusu halini almisti.

Baglangigta kemik dokusu yumusaktir. Fakat
birkag aylik bir slire sonunda, baskl ve direng
altinda tutulma lle kalsifiye olur ve sertlesir, Kho-
uri kendi yontemini, enfekte olmus ve kinimis,
fakat lyilesemeyen kemiklerde birgok defa kullan-
mis.

ki yontemin amaci da, yeni kemik dokusu
olugturmak olmasina ragmen, her |ki arastirmaci
da birbirlerinin yéntemlerini, bazi yénlerden eles-
tiriyorlar. Mesela Costantino, Khouri'nin fare de-
neyinde oldugu gibi, insan vlcudunda, her
yerde plastik kalplarn kullanimasinin  mimkdn
olamayacagini ve olugan kemik yapisinin da ye-
teri kadar sagjlam olmayacagini séyloyor

Khouri de, vilcuda suni bir madde yerlestiril-
mesinin  sakincalarindan  sUpheleniyor.  Ayrica
HAC, bas ve yiiz operasyonlannda gok basarili
olsa bile, kan akiminin daha az oldugu ekstremi-
te kemiklerinde basansiz olahbilir ve enfeksiyona
neden olabilir,

Billm adamlan gelecekte yeniden kemik olus-
lurulmasini bir sekilde basaracaklardir. Khouri,
gelecekte, geligtirilen  teknolojik  yéntemlerle
kemik ameliyatlarnnin tarihe kansacagini séyliyor
ve ekliyor; "Tek yapacagimiz, hicrelere buytime-
lerini, gogalmalarini ve bizim istedigimiz tir do-
kuya dénismelerini séylemek olacak”.

Ceviren; Nurullah Okumug
Chmnni (Aralik 1992)
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