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Posterior spinal fiizyon olusturmada otogreft, koral greft ve
ksenogreft etkinliklerinin karsilastinlmasi

Comparison of autograft, cordlline graft, and xenograft in promoting posterior spinal fusion
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Amac: Kemik greftleme islemleri, ortopedik cerrahinin
onemli bir pargasini olusturur. Bu islemler 6zellikle tora-
kolumbal spinal cerrahi uygulanan hastalarda yaygin ola-
rak kullanilmaktadir. Kemik tercihlerinden {igiinii otog-
reft, koral greft ve ksenogreft olusturmaktadir. Bu calis-
mada otogreft, koral greft ve ksenogreftin etkinlikleri de-
gerlendirildi.

Calisma plam: Otuz alt1 Yeni Zelanda albino tavsani, do-
kuzarli dort gruba ayrildi. Tiim tavsanlarin torakal 10-12.
vertebralarmin posterior elemanlarn dekortike edildi.
Kontrol grubu olarak secilen grup I’de herhangi bir greft
materyali kullanilmadi. Grup II’de otolog iliak kanat gref-
ti, grup III’de koral greft, grup IV’de ise solventlerle de-
hidrate edilmis ksenogreft kullanildi. Ameliyat: izleyen
sekizinci hafta sonunda tavsanlarin yagsamlari sonlandiril-
d1 ve manuel, radyolojik, histolojik ve biyomekanik agi-
lardan degerlendirildi.

Sonuclar: Kontrol grubunda manuel ve radyolojik ola-
rak fiizyon izlenmedi. En diisiik histolojik ve biyomeka-
nik degerler grup I’de goriildii. Grup II’de palpasyonla
%85.7, radyolojik olarak %78.5; grup III’de hem pal-
pasyon hem de radyolojik olarak %61.1, grup IV’de ise
palpasyonla %55.5, radyolojik olarak %50.0 fiizyon
saptandi.

Cikanmlar: Koral greft ve ksenogreftin, posterior spinal
fiizyon olusturmada uygun ve etkili olduklar1 ve otogreft-
lere alternatif olarak kullanilabilecekleri sonucuna varildi.

Anahtar sozciikler: Biyouyumlu materyaller; kemik matrik-
si/transplantasyon; kemik transplantasyonu; psddoartroz/etyolo-
ji; tavsan; omurga/cerrahi; spinal fiizyon/yontem; transplantas-
yon, otolog.

Objectives: Bone grafting constitutes a vital component
in many reconstructive orthopaedic surgical procedures.
They are widely used in patients undergoing thoracolum-
bar spinal surgery. The three choices of bone are auto-
graft, coralline graft, and xenograft. The purpose of this
study was to evaluate the contribution of autograft,
coralline graft, and xenograft to spinal fusion.

Methods: Thirty-six New Zealand albino rabbits were
divided into four groups of equal size. Decortication of
posterior structures of the thoracal 10-12. vertebrae was
performed in all rabbits. No graft material was used in
group I (controls). The remaining three groups received
autologous iliac crest bone graft, coralline graft, and
xenograft dehydrated by solvents, respectively. The rab-
bits were sacrificed eight weeks postoperatively for
manual, radiologic, histologic, and biomechanical eval-
uations.

Results: Manual and radiologic evaluations showed no
fusion in the control group in which the lowest histologic
and biomechanical scores were obtained. Manually and
radiologically, fusion was found in 85.7% and in 78.5%
with autologous iliac crest bone graft; in 61.1% and
61.1% with coralline graft, and in 55.5% and 50.0% with
xenograft, respectively.

Conclusion: Our data substantiates the use of coralline graft
and xenograft as appropriate and efficient materials alterna-
tive to autografts in obtaining posterior spinal fusion.
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Spinal fiizyon, ilk kez Amerika Birlesik Devlet-
leri’nde 1911 yilinda Hibbs ve Albee tarafindan es-
zamanli ve birbirinden bagimsiz olarak bildirilmis-
tir.""! Sonraki yillarda spinal cerrahide saglanan gelis-
melerle spinal fiizyon endikasyonlar1 giderek artmis-
tir. Spinal fiizyon olusturmak icin biyolojik ve me-
kanik faktorlere gerek vardir. Biyolojik faktorler, ek-
lem kikirdag1 eksizyonu, dekortikasyon, greftleme
ve immobilizasyondur. Mekanik faktorler, vertebra-
y1 tespitte kullanilan rodlar, plaklar, teller, kancalar,
vidalar, alci, korse, breys gibi eksternal tespit aracla-
ridir. Mekanik faktorler fiizyonu kolaylastirmakla
birlikte. biyolojik faktorler olmaksizin tek baslarina
fiizyon olugturamazlar.”

Literatiirde spinal fiizyon ameliyatlarindan son-
ra %5-35 arasinda degisen oranlarda psodoartroz
bildirilmistir.”” Spinal fiizyonun rijit internal fik-
sasyonla mekanik olarak giiclendirilmesi, psddo-
artroz olugsmasini tamamen ortadan kaldiramamais-
tir. Bu yiizden biyolojik faktorler giderek dnem ka-
zanmaktadir. Spinal fiizyonu gii¢lendirmek icin en
stk bagvurulan yontem kemik greftlerin kullanil-
masidir.

Bu deneysel calismada, tavsanda posterior tora-
kal fiizyon olusturmak amaciyla yapilan dekortikas-
yon ardindan otogreft, koral greft, ksenogreft uygu-
lamalarinin spinal fiizyon olusturmadaki etkinlikleri
arastirildi. Sonuclar palpasyon ile ve radyolojik, bi-
yomekanik ve histolojik olarak degerlendirildi.

Gere¢ ve yontem

Calisma Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiil-
tesi Cerrahi Arastirma Merkezi’'nde yapildi. Calig-
mada cinsiyet ayrimi yapilmaksizin 9-12 aylik, orta-
lama agirliklart 3000 gr (2800-3200 gr) olan Yeni
Zelanda albino cinsi 36 adet tavgan kullanildi.

Deney gruplarinin tanimlanmasi: Deney hayvan-
lar1 dokuzarli dort gruba ayrildiktan sonra, birinci
grupta 10, 11, 12. torakal vertebralarin spindz pro-
ceslerinin eksizyonunun ardindan, laminalar dekor-
tike edildi. Birinci grup, kontrol grubu olarak kulla-
nildi. Grup II’de dekortikasyonun ardindan olugan
dekortike sahaya her iki iliak kanattan alinan korti-
kospongioz otogreft, grup III’de korallin hidroksi-
apatit graniiller (Pro Osteon® 500, Int. Inc), grup
IV°de solventlerle dehidrate edilmis insan kaynakli
allogreftler (Tutoplast®, Biodynamics Int. Inc) kse-
nogerft olarak kullanildi.

Cerrahi teknik

Ameliyatlar IM ketamin hidroklorid (Ketalar) 25
mg/kg ve IM ksilazin (Rompun) 3 mg/kg anestezisi
altinda yapildi. Proflaktik olarak ameliyattan once
cerrahi uygulanacak saha tras edildi ve antiseptik so-
liisyonla yikandi. Yiizde 10’luk polivinilpirolidon
soliisyonu ile boyanmanin ardindan steril Ortiilere
sarilan denekler cerrahi uygulamaya hazir hale geti-
rildi.

Anestezi uygulanan tavsanlar yiiziistii pozisyo-
nunda masaya tespit edildi. On ikinci kosta izlenerek
12. vertebra belirlendi; 10, 11 ve 12. vertebralar iize-
rinden longitudinal insizyon yapildi. Cilt alt1 dokular
gecildikten sonra kiint diseksiyonla muskiiler yapilar
uzaklagtirildi. Spindz procgesler ve dorsal ark agiga
cikarildi. Spindz progesler rounger ile eksize edildi.
Elektrikli tur cihazi ile posterior ark {izerine dikkatli
ylizeyel dekortikasyon yapildi.

Greftlerin hazirlanmasi: Grup II’deki tavsanlarin
her iki posterior iliak kanadi iizerinden iki tarafli pa-
ramedian insizyon yapilarak posterior iliak kanatlar
aciga cikartildi. Toplam 3.5 cm’ kortikospongioz
otogreft elde edildi. Donor kemik sahaya bone-wax
uygulandiktan sonra fasya ve cilt siki sekilde kapa-
tildi. Alinan greft materyali yumusak dokulardan
arindirilarak alic1 sahaya bekletilmeden yerlestirildi.

Grup III’deki tavsanlara, alict sahaya 3.5 cm’
mercan kaynakli (Koralin) hidroksiapatit graniilleri
(ProOsteon® 500) serum fizyolojik icerisinde 10 da-
kika bekletildikten sonra yerlestirildi (Sekil 1).

Grup IV’deki tavsanlara implante edilecek 3.5
cm’ solventlerle dehidrate edilmis insan kanselloz

-y K

Sekil 1. Greft materyalinin dekortike edilmis alana yerles-
tirilmesi.
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kemik greftleri (Tutoplast®), yarim saat serum fizyo-
lojik icerisinde rehidrate edildikten sonra alici saha-
ya yerlestirildi.

Greftler yerlestirildikten sonra dokular retrograd
olarak uygun bir sekilde kapatildi. Cerrahi islem
sonrasinda tavsanlara immobilizasyon uygulanmadi.
Sekizinci hafta sonunda deneklerin yasami, yiiksek
doz anestezi ile sonlandirildi. Fiizyon uygulanan
vertebralar, bir tist ve alt vertebra ile birlikte blok ha-
linde ¢ikartild1 ve nétral formalin soliisyonu icerisi-
ne kondu.

Radyolojik degerlendirme: Fiizyon kitlelerinin
lateral grafileri 90 cm uzaktan 45 kV 5.5 mAS’de 23
msec siiresi icinde cekildi. Her bir interlaminar
uzaklik ayr1 ayr1 degerlendirildi. Posterior devamli-
lign her iki interlaminar uzaklikta izlendigi 6rnekle-
re 2 puan, bir interlaminar uzaklikta izlendigi 6rnek-
lere 1 puan, her iki uzaklikta da kaynama gergekles-
memis ise O puan verildi.

Palpasyonla degerlendirme: Radyolojik deger-
lendirmenin ardindan, fiizyon uygulanan vertebrala-
rin her bir intervertebral aralig1 ayri ayri incelendi ve
hareketsiz solid kitle varlig1 arastirildi. Hareketsiz
solid kitle saptanmigsa 2 puan, herhangi bir aralikta
hareket saptanmigsa 1 puan, her iki aralikta da hare-
ket varsa O puan verildi.

Biyomekanik degerlendirme: Biyomekanik de-
gerlendirme Ondokuz Mayis Universitesi Ziraat Fa-
kiiltesi Tarim Makinalar1 Boliimii’nde uniaksiyel de-
ney diizeneginde yapildi. Deney diizenegi, tespit dii-
zeni, dijital gostergeli (analog ve dijital cikisli) kuv-
vetdlger, hareket iletim sistemi, interface donaniml
multimetre, bilgisayar ve yazicidan olusmaktaydi.

Blok halinde cikartilmig vertebra cisimlerinden
posteriora yakin lateral diizlemde 3.2 mm’lik
Kirschner telleri gecirildi. Disk mesafeleri insize
edilerek vertebralarin anterior stabiliteleri bozuldu.
Alttaki Kirschner teli alt tespit diizenine tespit edile-
rek iistteki zincir araciligiyla kuvvetolcere baglandi.

Orneklere 0.15 mm/sn hizinda dikey diizlemde
ceki kuvveti uygulandi. Uygulanan kuvvet, kuvve-
tolcerin analog ¢ikisindan milivolt (mV) diizeyinde
gerilim degerleri olarak, saniyede bir veri aktaran
multimetre aracilig1 ile bilgisayara aktarildi. Cihazin
kalibrasyonu i¢in kuvvet degerlerine karsilik, multi-
metreden okunan kuvvet degerlerine karsilik, multi-
metreden okunan mV degerleri saptanarak regres-

yon denklemi olusturuldu. Daha sonra bilgisayara
yiiklenen mV degerleri belirlenerek regresyon denk-
lemi ile gercek degerlerine doniistiiriildii. Kuvvetin
en yiiksege ulastig1 deger, o 6rnegin en yiiksek geril-
me kuvveti olarak kaydedildi. Bu degere ulasan ge-
rilme kuvvetinden sonra ornegin biitiinliigiiniin bo-
zuldugu ve kuvvet- zaman egrisinde ani bir diisiis ol-
dugu gozlendi.

Deney diizeneginin kuvvet uygulama hizindan
her saniye i¢in displasman miktar1 belirlenerek bir
kuvvet-displasman grafigi elde edildi. Bu grafigin
gosterdigi en yiiksek kuvvetin %50-75 degerleri ara-
sindaki dogrusal iligkinin egimi katilik olarak hesap-
landi.

Histolojik degerlendirme: Histolojik degerlendir-
me Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Patolo-
ji Anabilim Dalr’nda yapildi. Biyomekanik calismay1
takiben intakt olan interlaminar uzaklhig1 iceren blok-
lar %10’luk nitrik asit icerisinde dekalsifiye edildi.
Orneklerden longitudinal olarak alman kesitler para-
finde bloklandi. Bes mikron aralikla alinan kesitler
hematoksilen ve eozin ile boyandi. Fiizyon kitlesinin
histolojik degerlendirilmesi Emery ve ark.’nin'® ta-
nimladig1 olgiitlere gore yapildi (Tablo 1).

Analizlerden elde edilen veriler, istatistiksel ola-
rak Kruskal-Wallis varyans analizi, Mann-Whitney
U-testi ve ki-kare testi kullanilarak degerlendirildi.

Sonuglar

Radyolojik bulgular: Radyolojik degerlendirme
ile grup I’de fiizyon olusmadig1 gézlendi. Grup II’de
%78.5 (Sekil 2a), grup III’de %61.1 (Sekil 2b), grup
IV’de %50.0 (Sekil 2c) oranlarinda fiizyon olusumu
saptand1 ve bu oranlar kontrol grubuyla kargilastiril-
diginda anlamli bulundu. Fiizyon gozlenmeyen in-
tervertebral aralikta psddoartroz, vertikal radyolusen
bir hat seklinde izleniyordu (Sekil 2d-f).

Palpasyonla elde edilen sonuclar: Elle degerlen-
dirmede, grup I’de fiizyon olusmadigi goriildi. In-
tervertebral araliklarin temel alindigi1 grup II'de
%85.7, grup III’de %61.1, grup IV’de %55.5 oranla-
rinda ve kontrol grubuyla anlamli farklilik derece-
sinde flizyon goriildii.

Histolojik sonuglar: Intakt olan intervertebral
araliklarin histolojik olarak degerlendirilmesinden
sonra elde edilen skorlarin dagilimi Tablo 1’de su-
nulmustur. Histolojik incelemede, grup I’de vaskiiler
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Tablo 1. Emery ve ark.nin histolojik derecelendirme olgiitlerinin gruplara gore dagilimi

No Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4

1 Sadece fibroz doku Fibrokartilaj > Fibroz doku  Sadece kemik doku Sadece fibroz doku

2 Sadece fibroz doku Fibrokartilaj > Kemik doku  Kemik doku > Fibrokartilaj ~ Fibrokartilaj >Kemik doku
3 Fibrokartilaj > Fibroz doku  Sadece fibrokartilaj Kemik doku > Fibrokartilaj ~ Kemik doku > Fibrokartilaj
4 Sadece fibroz doku Kemik doku > Fibrokartilaj ~ Fibréz doku > Fibrokartilaj Kemik doku > Fibrokartilaj
5  Sadece fibréz doku Sadece fibrokartilaj Kemik doku > Fibrokartilaj  Fibrokartilaj >Fibr6z doku

6  Sadece fibroz doku Belirgin defekt Kemik doku > Fibrokartilaj  Fibréz doku > Fibrokartilaj
7  Fibrokartilaj > Fibroz doku ~ Kemik doku > Fibrokartilaj  Fibroz doku > Fibrokartilaj Sadece fibroz doku

8  Fibroz doku > Fibrokartilaj ~ Sadece kemik doku Sadece fibroz doku Fibrokartilaj > Fibroz doku
9  Sadece fibroz doku Belirgin defekt Kemik doku > Fibrokartilaj ~ Sadece fibrokartilaj

yapilardan orta derecede zengin bir bag dokusu pro-
liferasyonunun gelistigi, ancak deneklerin hi¢birinde
belirgin kikirdak ya da kemik dokusunun olugsmadi-
&1 goriildii. Grup II’de varligini iyi korumus kemik
grefti parcaciklari cevresinde agir1 vaskiilarize bag
dokusu proliferasyonu ve prolifere bag dokusu saha-
larinda kikirdak ve kismen organize olmug yogun
kemik dokusu gelisimi dikkat ¢ekti (Sekil 3a). Grup
II’de cok iyi vaskiilarize olmug bag dokusu prolife-
rasyonunun olustugu izlendi. Bu bag dokusu icinde
bir yandan osteoblastik ve kondroblastik doniisiim
sahalarinda kemik ve kikirdak dokusu, diger yandan
endokondral tipte kemiklesme gelismisti (Sekil 3b).
Grup IV’de kismen rezorbe olmus ve c¢evresinde
Grup III’e gore daha az yogunlukta olmasina karsin,
iyi vaskiilarize bag dokusu proliferasyonu olusmus-
tu. Prolifere olan bu bag dokusu hiicrelerinin kond-
roblastik ve osteoblastik transformasyonu ile kikir-
dak ve kemik dokusunun gelistigi izlendi (Sekil 3c).

En yiiksek histolojik skorlar otogreft grubunda
elde edildi; bunu koral greft, ksenogreft ve kontrol
grubu izlemekteydi.

Istatistiksel acidan histolojik skorlar grup II'de
(p<0.001), grup III’de (p<0.01) ve grup IV’de (p<0.05)

Tablo 3. Grup L, II, III ve IV’te belirlenen en yiiksek
gerilme kuvveti (MGK) ve katiliklarin
ortalamalar1

Grup En yiiksek gerilme kuvveti (N)
(Ort.tstandart hata)

Katilik (N/cm)
(Ort.tstandart hata)

I 57.56 £ 9.86 115.07 £ 19.97
II 226.27 £ 15.17 335.5+49.76
I 223.25+23.35 315.52£39.92
v 162.56 = 26.08 238.48 £33.25

kontrol grubuna gore anlamli derecede yiiksek bu-
lundu; ancak bu gruplarin kendi aralarinda anlamli
farklilik yoktu (p>0.05).

Biyomekanik sonuglar: Biyomekanik degerlen-
dirme sonrasi her grup icin elde edilen en yiiksek ge-
rilme kuvveti (MGK) ve katilik (Ka) degerlerinin or-
talamalar1 Tablo 2’de sunulmustur.

En yiiksek MGK ve katilik degerleri otogreft gru-
bunda elde edildi. Koral greft grubu, ksenogreft gru-
bu ve kontrol grubunda bu degerlerin sira ile azaldi-
81 izlendi.

Istatistiksel acidan grup II, grup III ve grup IV de
elde edilen en yiiksek gerilme kuvveti degerleri
(p<0.001) ve katilik degerleri (p<0.01) kontrol gru-
buna gore anlamli derecede yiiksek idi. Grup II, grup
III ve grup IV’de elde edilen MGK ve katilik deger-
leri arasinda anlamli fark yoktu (p>0.05).

Tarisma

En sik uygulanan spinal cerrahi prosediirlerden
biri olmasina karsin spinal fiizyonun halen tartigsma-
It bir¢cok yonleri bulunmaktadir. Albee ve Hibbs ta-
rafindan aktarilan ilk fiizyon uygulamalarindan son-
ra giderek artan siklikta uygulanan bu ameliyatlarda
%5-35 arasinda degisen psddoartroz oranlart bildi-
rilmigtir.”” Bu orani ¢esitli faktorler etkilemektedir.
Bunlar, aliciya ait metabolik faktorler, grefte ait fak-
torler (greftin kaynagi, tipi, miktar1) ve lokal biyo-
mekanik faktorlerdir. Psddoartroz gelisen hastalarda
spinal kolonun seklinin bozulmasi, instabilite, agri
ve potansiyel norolojik defisit gibi sorunlar ortaya
cikabilir. Spinal fiizyon ameliyatlarinin basarili so-
nuglanmasina etki eden her bir faktorii klinik olarak
ayr1 ayr1 arastirmak zor oldugu kadar pratik de degil-
dir. Bu yiizden, spinal fiizyonu arastirmak amaciyla
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yaygin sekilde hayvan modelleri kullanilmakta ve
greft materyalleri, farkli degerlendirme olgiitlerine
gore karsilastirillmaktadir.” Biz greft materyallerini
manuel, radyolojik, histolojik ve biyomekanik de-
gerlendirme olciitlerine gore karsilastirdik. Manuel
ve radyolojik degerlendirme daha basit puanlama 6l-
ciitleri icerdigi icin elde edilen sonuglar sadece yiiz-
de deger olarak verilmistir.

Literatiir incelendiginde, spinal fiizyonun aragti-
rildig1 hayvan modellerinde fiizyonun enkondral ke-
miklesme ile olustugunu ileri siiren goriislerin ya-
ninda,"”" kikirdagin fiizyon progesinin bir pargasi
olmadigini savunan gorisler de vardir.!"” Histolojik
olarak, tiim gruplarda yaygin vaskiilarize bag doku-
su icerisinde yer yer osteoblastik ve kondroblastik
aktivite sonucu olusmus kikirdak ve kemik dokusu

)

Sekil 2. (a) Her iki intervertebral aralikta fizyonun olustugu bir 6rnek (grup Il, skor 2). (b) Her iki intervertebral aralik-

ta fizyonun olustugu bir érnek (grup 111, skor 3). (¢) Her iki intervertebral aralikta fizyonun olustugu bir 6rnek
(grup 1V, skor 2). (d) Bir intervertebral aralikta fizyon gdzlenirken, digerinde oklarla isaretli bdlgede psddo-
artroz dikkati gekmekte (grup IlI, skor 1). (e) Bir intervertebral aralikta fiizyon g6zlenirken, digerinde oklarla
isaretli bélgede belirgin psédoartroz hatti izleniyor (grup I, skor 1). (f) Bir intervertebral aralikta flizyon izle-
nirken, digerinde kismi psédoartroz bélgesi dikkat ¢ekiyor (grup IV, skor 1).
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gozlendi. Bu durum bize, greft inkorporasyonu sira-
sinda gelisen fiizyonun enkondral kemiklesme ile
gerceklestigini diistindiirdii.

Osteojenik kapasitesi en yiiksek greft materyali
otogreft olmasina karsin, otogreft kullanilan hasta-
larda %30’a ulasan komplikasyon oranlar1 bildiril-
migtir.” En sik goriilen komplikasyonlar arasinda
artmis kan kaybi, transfiizyona ait riskler, ikinci bir
ameliyatin cerrahi riskleri, donor sahada enfeksiyon,
agr1, cerrahi siiresinde uzama ve maliyet artig1 say1-
labilir. Baz1 durumlarda otogreft miktar1 yeterli ol-
mayabilir. Bu sorunlar yiiziinden spinal fiizyon i¢in
yeni greft kaynaklarinin aranmasina gerek duyul-
mustur. Kemik otogreftlerinden sonra ilk akla gelen
ve kullanima girenler allogreft, ksenogreft ve koral
greft gibi sentetik greft materyalleridir.

Calismamizda, literatiirde bildirilen hayvan mo-
dellerinde oldugu gibi, en yiiksek oranda fiizyon
otogreft grubunda elde edildi. Otogreft kullanilan
tavsanlarda palpasyonla %85.7, radyolojik olarak
9%78.5 oraninda fiizyon saglandig: goriildii. Histolo-
jik skorlama ve biyomekanik degerlendirmede en
yiiksek skorlar yine otogreft grubunda bulundu.

Son yillarda otogreft disindaki kemik greftlerinin
saglanmasi, hazirlanmas1 ve saklanmasinda yasanan
gelismelerin etkisiyle, bunlarin spinal cerrahide kul-
lanimlar1 giderek artmistir. Yaygin olarak kullanilan
allogreft ve ksenogreft tipleri, derin dondurulmus ve
dondurulup kurutulmus olanlardir. Bunlarin kullani-
mi, otogreftlere ait bir kisim sorunlari ¢bzmesine
karsin, gecikmig greft inkorporasyonu, rezorbsiyon,
zay1f mekanik o6zellikler, immiinolojik ve mikrobi-
yolojik sorunlar gibi bazi komplikasyonlart ortadan
kaldiramamigtir."*'"

Bu calismada ksenogreft olarak kullanilan sol-
vent dehidrate insan allogreftleriyle saglanan spinal
flizyon palpasyonla %55.5, radyolojik muayene ile
%50.0 bulundu. Histolojik ve biyomekanik olarak
en diisiik skorlar, kontrol grubundan sonra bu grupta
elde edilmistir.

Dehidrate kemik greftler hakkinda yeterli deney -
sel calisma yoktur. Giinther ve ark."” tavgan femoral
kondillerinde defekt olusturarak dehidrate kansell6z
insan greftlerini, solvent dehidrate sigir kansell6z
greftlerini ve dondurulmus tavsan kansell6z allog-
reftlerini karsilastirmislar, dehidrate kanselloz kse-
nogreftler ile dondurulmus allogreftler arasinda in-

korporasyon siireci i¢cinde anlamlr histolojik fark bu-
lamamislardir. Dehidrate ksenogreft implante edilen
grupta ikinci hafta gozledikleri yogun yeni kemik
yapiminin, dordiincii haftada greft merkezine dogru
ilerledigini ve osteoklastik aktivite ile baslayan re-
modeling siireci ile 8-12. hafta sonunda defektte la-
mellar kansell6z kemik goriildiigiinii bildirmislerdir.
Defektin tamamen canli kansell6z kemik ile dolma-

| i, am e E |
Sekil 3. (a) Otogreft (G) etrafinda iyi vaskilarize olmus
bag dokusu (F) proliferasyonu; (b) ksenogreft (G)
etrafinda prolifere bag dokusu; (c) koral greft (G)
etrafinda yeni kemik (B) formasyonu (H-E x 200).
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s126. ve 52. haftalarda gerceklesmistir. Bizim dehid-
rate ksenogreft implante ettigimiz grupta, sekizinci
hafta sonunda kismen rezorbe olmus greft materyeli
cercevesinde vaskiilarize bag dokusu icerisinde
kondroblastik ve osteoblastik aktivite sonucu kikir-
dak ve kemik dokusu gelismisti. Bu calismada greft
reddine ait immiinolojik reaksiyona rastlanmadi.

Calismamizda, Goniopora tiirii mercanlardan el-
de edilen 500 pm por ¢api olan ve porlar aras1 kanal-
lar1 260 pm olan, yapisal olarak kansell6z kemige
benzeyen korallin hidroksiapatit (CHAG) graniilleri
kullanildi. Yapilan arastirmalarda bu greftlerin biyo-
uyumluluklari, ge¢ biyodegradasyona ugrayarak uy-
gun osteokondiiktif etki gosterdikleri, inkorpore ol-
duktan sonra artan mekanik ozellikleri belirtilmis-
tir."" Bu grefti kullandigimiz grupta palpasyon ve
radyolojik muayene ile %61.1 oraninda fiizyon goz-
ledik. Histolojik ve biyomekanik degerlendirmeler-
de otogreft grubundan sonra en yiiksek degerler bu
grupta bulundu.

Caligmamizda, sekizinci hafta  sonunda,
CHAG’nin herhangi bir yabanci cisim reaksiyonu
olusturmaksizin, inkorpore olarak alicidan kaynak-
lanan yeni kemik yapiminin greftin gdzenekli yapisi
icerisinde ilerledigi gozlendi. Sartoris ve ark."”
greftte izlenen hafif derecedeki yapisal bozulmayi
greftin inkorporasyonu olarak degerlendirmislerdir.
Bu calismada da radyolojik olarak radyodens, yapi-
sal olarak belirginligini koruyan greft materyali, his-
tolojik olarak alic1 sahayla biitiinlesmisti.

Biyomekanik degerlendirmede fiizyon uygula-
nan seviyeler i¢in uniaksiyel kuvvet dl¢iimii yapildi.
Black ve ark.” tavsan fibula osteotomisinin ardin-
dan izlenen kirik iyilesmesini, uniaksiyel tensil kuv-
vet uygulayarak degerlendirmisler, bunun kallus ma-
turasyonu ile yakindan iliskili oldugunu gostermis-
lerdir. Biyomekanik degerlendirmede elde ettigimiz
en yiiksek gerilme kuvveti ve katilik degerlerinde
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli ar-
tiglar goriildii. En yiiksek degerler otogreft grubun-
da, daha sonra koral greft grubunda ve ksenogreft
grubunda saptandi.

Sonu¢ olarak, bu calismada en yiiksek fiizyon
oranlar1 palpasyonla %85.7, radyolojik olarak
%78.5 olmak iizere otogreft grubunda elde edildi.
Palpasyon ve radyolojik muayene ile %61.1 oranin-
da fiizyon belirlenen koral greft grubunda, sonuglar
otogreft grubundan sonraki en yiiksek degerlerde

idi. Ksenogreft olarak kullandigimiz solventlerle de-
hidrate edilmis insan allogreft grubunda ise palpas-
yonla %355.5, radyolojik olarak %50.0 fiizyon izlen-
di. Histolojik degerlendirmelerimiz ve biyomekanik
calismadan elde ettigimiz degerler de palpasyon ve
radyolojik muayene ile saptanan bulgularimizla pa-
ralellik gosterdi.

Bu calismada gosterildigi gibi, posterior spinal
fiizyon olusturmak icin tek bagina dekortikasyon ye-
terli olmamaktadir. Kemik greftlerinin kullanilmasi
gereklidir. Otojen kemik greftleri osteojenik, oste-
okondiiktif ve osteoindiiktif etkileri ile posterior spi-
nal fiizyon olusturmada en uygun greft materyalidir.
Koral greftler ve solventlerle dehidrate edilmis kse-
nogreftler de posterior immiin reaksiyon olustur-
maksizin spinal fiizyon olusturmada etkindirler. Bu
greftlerin osteokondiiktif etkileri vardir. Hazirlan-
malar1 sirasinda kemik matrikse zarar verilmemesi
nedeniyle osteoindiiktif etkileri de olabilir. Bu etkiyi
gostermek icin daha fazla deneysel calismaya gerek
vardir. Posterior spinal fiizyon ameliyatlarinda otog-
refte alternatif olabilecek materyallerden olan dogal
koral greftler ve solventlerle dehidrate edilmis kse-
nogreftlerin giivenilir ve bagaril bir sekilde, avantaj-
lar1 ve dezavantajlar1 da goz oniinde bulundurularak
kullanilabilecegi diistincesindeyiz.
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