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Objectives: Although spinal fusion is one of the most
commonly used procedures in spinal surgery its proper-
ties are not fully known. The role of decortication is still
not clear. In this animal model, we investigated the effect
of decortication on spinal fusion.

Methods: The study included 30 male guinea pigs
(Cavia porcellus). Spine exposure was obtained
through the right subperiosteal dissection between L2
and L6 in all animals, whereas the left sides were used
as controls. The animals were assigned to three groups
including decortication and autografting (group 1),
decortication, instrumentation, and autografting (group
2), and instrumentation and autografting without
decortication (group 3). All animals were sacrificed in
the sixth postoperative week. The fusion mass was
assessed by means of macroscopic evaluation, manual
stress test, radiologic examination, and microscopic
evaluation.

Results: Based on segmentary evaluations, fusion was
obtained in 80%, 95%, and 92.5% in groups 1, 2, and 3,
respectively. The results were found statistically significant
(Kruskal-Wallis nonparametric ANOVA test, p<0.001).

Conclusion: The results show that decortication should
be an essential step for spinal fusion if spinal instrumen-
tation is not considered. However, in case of a stable
instrumentation, decortication seems to exert no positive
effect on the formation of spinal fusion.
Key words: Animal; biocompatible materials; bone
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fusion/instrumentation/methods.

Amaç: Spinal füzyon, spinal cerrahinin en s›k uygulanan
bir ifllemi olmas›na ra¤men özellikleri halen tam olarak
bilinmemektedir. Dekortikasyonun bu ifllemdeki rolü ise
tart›flmal›d›r. Bu çal›flmada dekortikasyonun spinal füz-
yondaki etkisi araflt›r›ld›.

Çal›flma plan›: Otuz erkek kobay (guinea pig, Cavia
porcellus) kullan›larak in vivo deneysel hayvan mode-
li oluflturuldu. Tüm hayvanlarda L2-L6 aras› omurga,
sa¤ taraftan subperiosteal diseksiyon ile ortaya ç›kar›l-
d›. Omurgan›n sol taraf› kontrol grubu olarak kullan›l-
d›. Hayvanlar uygulanan ifllemlere göre üç gruba ayr›l-
d›: Dekortikasyon+otogreft (grup 1), dekortikasyon+
enstrümantasyon+otogreft (grup 2) ve dekortikasyon
yap›lmadan enstrümantasyon+otogreft (grup 3). Cerra-
hiden sonra alt›nc› haftada hayvanlar öldürülerek olu-
flan füzyon kütlesi makroskobik olarak, elle stres testi
ile, radyolojik olarak ve mikroskobik olarak de¤erlen-
dirildi.

Sonuçlar: Segmentlere göre de¤erlendirmede grup 1’de
%80, grup 2’de %95, grup 3’te %92.5 füzyon elde edildi.
Bu de¤erler istatistiksel olarak Kruskal – Wallis nonpara-
metric ANOVA testinde anlaml› bulundu (p<0.001).

Ç›kar›mlar: Elde edilen bu sonuçlara göre, spinal enstrü-
mantasyon yap›lmayacak ise, dekortikasyon spinal füz-
yon için temel basamakt›r; ancak, stabil bir enstrümantas-
yon yap›lm›fl ise spinal füzyonun oluflumunda dekortikas-
yonun olumlu bir etkisinin olmad›¤› görüldü.
Anahtar sözcükler: Hayvan; biyo-uyumlu materyaller; kemik
matriksi/transplantasyon; kemik transplantasyonu; guinea pig;
internal fiksatörler; lumbar vertebra/fizyoloji/cerrahi; spinal füz-
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Spinal füzyon, spinal cerrahinin en s›k uygula-
nan ve halen her yönüyle tam bilinmeyen bir ifllemi-
dir. ‹lk defa 1911’de Albee taraf›ndan tan›mlanm›fl,
ancak bugün birçok cerrah taraf›ndan uygulanan
spinal füzyon yöntemi 1924’te Hibbs taraf›ndan ya-
y›nlanm›flt›r.[1,2] Hibbs, yumuflak dokular›n ç›kar›l-
mas› gerekti¤ini, faset eklemlerin rezeke edilmesini
ve posterior elementlerin dekortike edilmesi gerek-
ti¤ini belirtmifltir. Ancak Hibbs prosedürü rijit seg-
mental enstrümantasyondan önce gelifltirilmifltir.
Bu yöntemin kullan›ld›¤› çal›flmalarda non-union
oran› %5 ile %35 aras›nda verilmektedir.[3] Bu ora-
n›, hastaya ve yönteme ait birçok de¤iflken etkile-
mektedir. Bu de¤iflkenlerden biri olan dekortikasyo-
nun çeflitli dezavantajlar› vard›r. Ameliyat süresini
uzatma, kan kayb›n› art›rma ve internal fiksasyon
materyalinin yerleflece¤i kemik yata¤›n› zay›flatma
bilinen gerçek dezavantajlar›d›r; internal fiksasyon
materyalinin uygulanmas›ndan sonra ise yap›lmas›
zordur. Ayr›ca, potansiyel olarak nörolojik yaralan-
ma riskini art›rabilir. Belki de bu nedenlerden dola-
y›, baz› araflt›rmac›lar segmental enstrümante ver-
tebrada dekortikasyonun ihmal edilebilece¤ini bil-
dirmifllerdir.[1,4]

Bu deneysel çal›flmada, segmental enstrümantas-
yon yap›lm›fl veya yap›lmam›fl omurgalarda, dekor-
tikasyonun ve enstrümantasyonun beraber veya ayr›
ayr› yap›lmas› durumunda spinal füzyon üzerindeki
etkisi ve oluflan füzyon kitlesinin kalitesi araflt›r›ld›.

Gereç ve yöntem
Hayvan modelinde ortalama bir yafl›nda ve a¤›r-

l›klar› 545-830 gr (ortalama 676 gr) aras›nda de¤iflen
30 erkek kobay (guinea pig, Cavia porcellus) kulla-
n›ld›. Tüm kobaylarda anestezi, 1 ml’ye 2 ml olacak
flekilde %2 xylazin hidroklorid (Rompun®, Bayer
Türk Kimya San. Tic. A.fi.) ve ketamin hidroklorür
(Ketalar®, Eczac›bafl› ‹laç San. Tic. A.fi.) kar›fl›m›n›n
0.2-0.3 ml ‹.M. uygulanmas› ile yap›ld›. Tüm kobay-

larda omurga L2-L6 aras› sa¤ taraftan, subperiosteal
diseksiyon ile ortaya ç›kar›ld›.

Yap›lacak ifllem öncesinde, tüm kobaylarda her
iki posterior iliak kanattan otogreft al›narak gruplara
göre s›ras›yla afla¤›daki ifllemler uyguland›: Grup
1’de (n= 10), omurgan›n sa¤ taraf›na, dört vertebral
segmentte posterior elementlere (lamina, faset ve
transvers ç›k›nt›lar) dekortikasyon yap›larak otog-
reft uyguland›. Grup 2’de (n= 10), omurgan›n sa¤ ta-
raf›na, dört vertebral segmentte posterior elementle-
re (lamina, faset ve transvers ç›k›nt›lar) dekortikas-
yon yap›larak segmental enstrümantasyon yap›ld› ve
otogreft uyguland›. Grup 3’de (n =10), omurgan›n
sa¤ taraf›na, dört vertebral segmentte posterior ele-
mentlere (lamina, faset ve transvers ç›k›nt›lar) de-
kortikasyon yap›lmadan segmental enstrümantasyon
yap›ld› ve otogreft uyguland›.

Giriflimler tüm kobaylarda sa¤ tarafa uygulana-
rak, sol taraflar kontrol grubunu oluflturdu.

Segmental enstrümantasyonlarda 1.8 K-teli ve 26
gauge tel kullan›ld› ve Drummond tipi enstrüman-
tasyon yap›ld›.[5]

Ön-arka ve lateral radyografiler ameliyat öncesi,
ameliyat sonras› üçüncü ve alt›nc› haftalarda çekildi.
Cerrahi sonras›nda tüm kobaylar birarada, serbest
hareketlerine izin veren bir havuzda tutuldu. Yara
iyileflmesi süresince düzenli olarak %10 a/h povidon
iyot solüsyonu (Betadine®, Kansuk Lab.) ile pansu-
man yap›ld›. 

Cerrahi sonras› alt›nc› haftada tüm hayvanlar
yüksek doz ketalar sonras› intrakardiyak potasyum
klorür (%7.5 KCl) verilerek öldürüldü ve vertebra-
lar› en blok olarak L1-S1 aras› ç›kar›ld›. Cerrahi-
nin ikinci ve beflinci günü ölen iki kobay yerine
Grup 2 ve Grup 3’e birer kobay al›narak, ayn› ifl-
lemler bu kobaylara da yap›ld›. Grup 2’de bir hay-
vanda cerrahi sonras›nda parapleji geliflti; bu hay-

Tablo 1. Gruplara göre yeni kemik oluflumu (makroskobik olarak)

Yeni kemik kalitesi Kontrol (n=30) Grup 1 (n=10) Grup 2 (n=10) Gr: 3 n=10
Enstrümantasyon (–) Enstrümantasyon (+) Enstrümantasyon (+)
Dekortikasyon (+) Dekortikasyon (+) Dekortikasyon (-)

0 28 – – –
+1 2 – – –
+2 – 2 – –
+3 – 8 10 10



van da çal›flman›n sonuna kadar yaflat›larak sonuç-
lara dahil edildi. Omurgan›n ç›kar›lmas›ndan son-
ra tüm yumuflak dokular diseke edildi. Her örnek
görsel olarak, oluflan füzyon kitlesi yönünden de-
recelendirildi. Ön-arka ve yan grafiler çekildi.
Fleksiyon ve ekstansiyon her segmentte ayr› ayr›
elle test edildi. Daha sonra enstrümante olan ver-
tebralardan enstrümantasyon dikkatlice ç›kar›ld›
ve elle stres testi tekrar uyguland›. Son olarak, ör-
nekler transvers ve longitudinal planlarda kesile-
rek hematoksilen-eozin ile boyand› ve mikrosko-
bik olarak incelendi.

‹statistiksel de¤erlendirmeler Kruskal–Wallis
nonparametrik ANOVA testi ve Dunn çoklu karfl›-
laflt›rma testi ile yap›ld›.

Sonuçlar
Makroskobik kemik kitlesi ve radyolojik de¤er-

lendirme: Her omurga örne¤i makroskobik olarak ve
grafide görülen yeni kemik oluflumu miktar›na göre
derecelendirildi. Buna göre de¤erlendirme yeni ke-
mik yok (0), minimal yeni kemik oluflumu (+1), or-
ta derecede yeni kemik oluflumu (+2), belirgin yeni
kemik oluflumu (+3) fleklinde yap›ld› (Tablo 1).

Füzyon oran›: Füzyon, elle stres testi ile (enstrü-
mante vertebralarda enstrüman ç›kar›ld›ktan sonra)
her segmentte de¤erlendirildi. Füzyon oranlar› seg-
mentlere göre Tablo 2’de verildi (fiekil 1).

Histolojik de¤erlendirme: Histolojik de¤erlendir-
mede longitudinal ve transvers kesitlerde kontrol gru-
bunda befl segment d›fl›nda hiçbir abnormalite görül-
medi. Befl segmentte ise dördü +1, biri +2 olmak üze-
re faset eklem çevresinde yeni kemik oluflumu ve füz-
yon görüldü. Grup 2’de, grup 1’e göre belirgin ola-
rak daha fazla, grup 3’e göre minimal daha fazla ye-
ni kemik oluflumu görüldü (fiekil 2).
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Grup 3’te greft ve kemik yatak aras›nda demar-
kasyon hatt› görülmedi (fiekil 3a).

Dekortikasyon yap›lan grup 1 ve grup 2’de trans-
vers kesitlerde greft ve dekortike edilen posterior
elementler aras›nda iyi bir bütünleflme görüldü. De-
kortikasyon yap›lmayan grup 3’te birçok örnekte
greft ve posterior element aras›nda fibrokartilajenöz
bir alan görüldü. ‹nstabilite olsun veya olmas›n,
enstrümante edilen hayvanlar›n tümünde enkondral
ossifikasyon saptand› (fiekil 3b). Ancak enstrüman-

fiekil 1. Grup 3’te bir örne¤in radyolojik görünümü.

Tablo 2. Segmentlere göre füzyon oran›

Segmentlere göre Kontrol (n=30) Grup 1 (n=10) 40 segment Grup 2 (n=10)  40 segment Gr: 3 n=10 40 segment
füzyon oran› 120 segment Enstrümantasyon (–) Enstrümantasyon (+) Enstrümantasyon (+)

Dekortikasyon (+) Dekortikasyon (+) Dekortikasyon (-)

0 115 1 0 0
+1 4 2 1 1
+2 1 5 1 2
+3 0 32 38 37

Segment 5/120 32/40 38/40 37/40
Oran (%) 4 80 95 92.5
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te edilmeyenlerde, sadece instabilite bulunmayan
hayvanlarda enkondral ossifikasyon gözlendi.

Gruplar aras›nda, segmentlere göre elde edilen
füzyon oranlar› (Tablo 2) aç›s›ndan Kruskal–Wallis
nonparametrik ANOVA testinde grup mediyanlar›
aras›ndaki de¤iflkenlik flans faktöründen belirgin dü-
zeyde büyük bulundu (KW:161.02 ve p<0.0001).

Dunn testi ile gruplar›n kendi aralar›nda karfl›laflt›r›l-
mas›nda ortalama farklar kontrol grubu ile grup 1 ara-

fiekil 2. Grup 3’te yeni kemik oluflumu (H-E x 40).

fiekil 3. Greft ve kemik yatak aras›ndaki iliflki (H-E x 100). (a) Grup 3,
(b) Grup 2.

s›nda -81.911 (p<0.001), kontrol grubu ile grup 2 ara-
s›nda -92.644 (p<0.001, kontrol grubu ile grup 3 aras›n-
da -91.211 (p<0.001); grup 1 ile grup 2 aras›nda -10.733
(p>0.05), grup 1 ile grup 3 aras›nda -9.300 (p>0.05),
grup 2 ile grup 3 aras›nda ise 1.433 (p>0.05) bulundu.

(a)

(b)



Tart›flma
Hibbs’in, spinal füzyon için yapt›¤› ve birçok

spinal cerrah taraf›ndan kabul gören teknik tan›mla-
mas›nda dekortikasyon temel basamaklardan biri-
dir.[6] Keene ve Mc Kinley[4] 1992’de iliak greft ile,
spinöz proçesten elde ettikleri greftlerin spinal füz-
yondaki farkl›l›klar›n› araflt›rm›fllar; bu iki greft tü-
rünü faset füzyonu ve spinal enstrümantasyon yap›-
lan omurgalara laminar dekortikasyon yap›lmadan
uygulam›fllard›r. Spinal füzyon oran›n› iliak kemik
greftli olgularda %94, spinöz proçes greftli olgular-
da ise %100 bulmufllard›r. Ancak mevcut olabilecek
bir psödoartroz, uygulanm›fl olan internal fiksasyon
materyali taraf›ndan maskelenebilece¤i düflüncesiy-
le, posterior spinal füzyonda dekortikasyonun gerek-
ti¤i birçok cerrah taraf›ndan bildirilmifltir.

Bu çal›flmada spinal füzyonda enstrümante olan
veya olmayan vertebrada dekortikasyonun gerekip
gerekmedi¤i araflt›r›lm›flt›r. Bu amaçla, hayvan mo-
deli olarak kobay (guinea pig) seçilmifltir. Spinal
füzyon amaçl› hayvan deneylerinde tavflan, köpek,
s›çan ve kobay ile yap›lm›fl araflt›rmalar mevcut-
tur.[2,7] Her hayvan modelinin yap›lan araflt›rmaya gö-
re baz› avantaj ve dezavantajlar› vard›r. Örne¤in, s›-
çanlarda otogreft elde etmek için iliak kanatlar ye-
tersizdir; köpeklerde füzyona yönelik daha fazla yat-
k›nl›k mevcuttur; tavflan omurgas› postural yönden
insan omurgas›na daha çok benzemektedir. Kobay-
larda ise enfeksiyona direnç oldukça yüksektir.[2,8]

Hiçbir ifllem yap›lmayan kontrol grubuna ait befl
segmentte (%4) füzyon görülmesi, karfl› taraf›n enst-
rümantasyonu ile k›smen immobil hale gelen faset
eklemlerin, hayvanlarda füzyona karfl› e¤ilimin faz-
la oluflu iye füzyon olmas›na ba¤lanm›flt›r.

Hayvan modelinde segment füzyonu tek tek arafl-
t›r›labilir; ancak insanlarda tek segmentin psödoart-
rozu, di¤er tüm segmentler füzyonlu olsa bile prose-
dürün yetersiz oldu¤unun göstergesidir.[9-11] Bu ne-
denle, deneysel modellerde her hayvanda füzyona
dahil edilen segment say›s› mümkün oldu¤u kadar
az say›da tutulup hayvan say›s› art›r›lmal›d›r. Hay-
van modelinde füzyon için önerilen segment say›s›
hayvan bafl›na üç veya dörttür. Çal›flmam›zda da her
hayvanda dört omurga füzyona dahil edilmifltir.

Bu modelde, spinal enstrümantasyon için kulla-
n›lan sistemin rijiditesi sorgulanabilir. Segmental
füzyon oranlar›na bak›ld›¤›nda, dekortikasyon uy-

gulan›p enstrümante edilmeyen omurgalarda (grup
1) füzyon oran› %80 iken, enstrümantasyon ile
(grup 2) %95’e ç›kmaktad›r. Dunn’un çoklu karfl›-
laflt›rma testi ile bu iki grup aras›nda ortalama fark-
l›l›k -10.733 bulundu (p>0.05). Ancak bu çal›flma-
da kullan›lan hayvan modelinde Drummond tipi
veya benzeri enstrümantasyon d›fl›nda bir segmen-
tal enstrümantasyonun kullan›lamayaca¤›n› düflü-
nüyoruz. Vertebran›n küçük ölçekli oluflu nedeniy-
le pediküler hook veya vida kullan›m› olanaks›zd›r.
Buna ra¤men histolojik de¤erlendirmede enstrü-
mante omurgalar›n tümünde enkondral ossifikas-
yonun görülmesi, enstrümantasyon kullan›lmayan
instabil omurgalarda enkondral ossifikasyonun gö-
rülmemesi yap›lan enstrümantasyonun önemini
vurgulamaktad›r.

Spinal füzyonun, omurgaya elle stres uygulana-
rak de¤erlendirilmesi ilkel bir yöntem olarak düflü-
nülebilir. Ancak bu yöntem, spinal cerrahide tüm
spinal cerrahlar taraf›ndan ameliyat s›ras›nda psödo-
artrozun tan›nmas› için kullan›lan tek yöntemdir.

Spinal enstrümantasyona ek olarak dekortikas-
yon yap›lan grup 2 ve dekortikasyon yap›lmayan
grup 3 aras›nda segment füzyonlar› yönünden bir
fark görülmemesi, stabil omurgalarda dekortikasyo-
nun gerekip gerekmedi¤ine de ›fl›k tutmaktad›r. De-
kortikasyonun ameliyat süresini uzatmas›, kanama
miktar›n› art›rmas› ve olas› bir nörolojik yaralanma-
ya neden olabilmesi dezavantaj olarak görülmekte-
dir. Bu çal›flmada grup 2’ye ait bir hayvanda cerrahi-
den sonra parapleji görülmesine ra¤men bu hayva-
n›n omurgas›nda +3 yeni kemik oluflumu geliflmifltir.
Parapleji füzyon geliflimini etkilememifltir.

Dekortikasyon yap›lmayan hayvanlarda greft ile
lamina aras›nda fibrokartilajenöz bir alan olmas›,
greft ile yatak aras›nda bütünleflme süresinin uzad›-
¤›n› göstermektedir. Ancak, demarkasyon hatt›n›n
olmamas› (ki otogreftte beklenmez) kaynaman›n
tam olaca¤›n›n göstergesidir. Otogreft ile ana kemik
(bu çal›flmada lamina) aras›ndaki kaynama, Enne-
king’e göre[12] k›r›k iyileflmesinin do¤al basamaklar›-
n› tafl›r. Fibrokartilajenöz alan, fibrokartilajenöz kal-
lustur ve enkondral ossifikasyonun bir alt basama¤›-
d›r. Dekortike edilmeyen lamina ile otogreft aras›n-
daki kaynama süresinin uzamas› ise, oluflturulmufl
k›r›k nedeniyle otogreft taraf›nda primitif mezenki-
mal hücrelerin osteoblasta de¤ifliminin normal za-
man›nda bafllamas›; buna karfl›n dekortikasyon ile
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gerekli uyar›m›n yap›lmad›¤› laminada ise bu süre-
nin gecikmesine ba¤l›d›r. Ancak, gecikmifl de olsa
do¤al gidifl enkondral ossifikasyonun geliflimidir. Bu
nedenle hayvanlar, fibrokartilajenöz alan›n enkond-
ral ossifikasyona dönüflümündeki kritik süre olan al-
t›nc› haftada öldürülmüfllerdir. Hayvanlar›n öldürül-
mesine kadar geçen sürenin uzat›lmas›n›n tek avan-
taj› dekortike edilmeyen omurgalardaki füzyon ora-
n›n› yükseltmek olacakt›r ki bu oran zaten alt›nc›
haftada %92.5 olarak elde edilmifltir.

Bu çal›flmaya göre, e¤er segmental enstrüman-
tasyon yap›lam›yor veya önerilmiyorsa spinal füz-
yon için dekortikasyon temel giriflimdir. Ama bu
hayvan modelinde stabil bir enstrümantasyon yap›-
l›rsa, dekortikasyonun spinal füzyon geliflimi üzeri-
ne pozitif bir etkisi olaca¤›na dair bir bulgu elde
edilememifltir. 
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