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Dekortikasyonun spinal fiizyondaki etKisi:
Kobaylarda in-vivo ¢calisma

The effect of decortication on spinal fusion:
an in vivo study in guinea pigs
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Amac: Spinal fiizyon, spinal cerrahinin en sik uygulanan
bir islemi olmasina ragmen o6zellikleri halen tam olarak
bilinmemektedir. Dekortikasyonun bu islemdeki rolii ise
tartismalidir. Bu ¢alismada dekortikasyonun spinal fiiz-
yondaki etkisi aragtirildi.

Calisma plani: Otuz erkek kobay (guinea pig, Cavia
porcellus) kullanilarak in vivo deneysel hayvan mode-
li olusturuldu. Tiim hayvanlarda L2-L6 aras1 omurga,
sag taraftan subperiosteal diseksiyon ile ortaya c¢ikaril-
di. Omurganin sol tarafi kontrol grubu olarak kullanil-
di. Hayvanlar uygulanan islemlere gore ii¢ gruba ayril-
di: Dekortikasyon+otogreft (grup 1), dekortikasyon+
enstriimantasyon+otogreft (grup 2) ve dekortikasyon
yapilmadan enstriimantasyon+otogreft (grup 3). Cerra-
hiden sonra altinci haftada hayvanlar 6ldiiriilerek olu-
san fiizyon kiitlesi makroskobik olarak, elle stres testi
ile, radyolojik olarak ve mikroskobik olarak degerlen-
dirildi.

Sonuglar: Segmentlere gore degerlendirmede grup 1’de
%380, grup 2’de %95, grup 3’te %92.5 fiizyon elde edildi.
Bu degerler istatistiksel olarak Kruskal — Wallis nonpara-
metric ANOVA testinde anlamli bulundu (p<0.001).

Cikarimmlar: Elde edilen bu sonuglara gore, spinal enstrii-
mantasyon yapilmayacak ise, dekortikasyon spinal fiiz-
yon icin temel basamaktir; ancak, stabil bir enstriimantas-
yon yapilmis ise spinal fiizyonun olusumunda dekortikas-
yonun olumlu bir etkisinin olmadig1 goriildii.

Anahtar sozciikler: Hayvan; biyo-uyumlu materyaller; kemik
matriksi/transplantasyon; kemik transplantasyonu; guinea pig;
internal fiksatorler; lumbar vertebra/fizyoloji/cerrahi; spinal fiiz-
yon/enstriimantasyon/yontem.

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.
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nal fixators; lumbar vertebrae/physiology/surgery; spinal
fusion/instrumentation/methods.

Yazigsma adresi: Dr. Nikola Azar. SSK Istanbul Egitim Hastanesi 2. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, 34250 Kocamustafapasa - Istanbul.

Tel: 0212 - 560 98 31 Faks: 0212 - 632 00 60 e-posta: nazar@isbank.net.tr

Basvuru tarihi: 17.02.2000, Kabul tarihi: 13.13.2001



164

Acta Orthop Traumatol Turc

Spinal fiizyon, spinal cerrahinin en sik uygula-
nan ve halen her yoniiyle tam bilinmeyen bir islemi-
dir. 11k defa 1911°de Albee tarafindan tanimlanmus,
ancak bugiin bir¢ok cerrah tarafindan uygulanan
spinal fiizyon yontemi 1924’te Hibbs tarafindan ya-
yinlanmigtir."* Hibbs, yumusak dokularin g¢ikaril-
masi gerektigini, faset eklemlerin rezeke edilmesini
ve posterior elementlerin dekortike edilmesi gerek-
tigini belirtmistir. Ancak Hibbs prosediirii rijit seg-
mental enstriimantasyondan once gelistirilmistir.
Bu yontemin kullanildigi ¢alismalarda non-union
orant %5 ile %35 arasinda verilmektedir.” Bu ora-
n1, hastaya ve yonteme ait bircok degisken etkile-
mektedir. Bu degiskenlerden biri olan dekortikasyo-
nun cesitli dezavantajlar1 vardir. Ameliyat siiresini
uzatma, kan kaybini artirma ve internal fiksasyon
materyalinin yerlesecegi kemik yatagini zayiflatma
bilinen gercek dezavantajlaridir; internal fiksasyon
materyalinin uygulanmasindan sonra ise yapilmasi
zordur. Ayrica, potansiyel olarak norolojik yaralan-
ma riskini artirabilir. Belki de bu nedenlerden dola-
y1, bazi aragtirmacilar segmental enstriimante ver-
tebrada dekortikasyonun ihmal edilebilecegini bil-
dirmiglerdir.""*

Bu deneysel calismada, segmental enstriimantas-
yon yapilmis veya yapilmamis omurgalarda, dekor-
tikasyonun ve enstriimantasyonun beraber veya ayri
ayr1 yapilmasi durumunda spinal fiizyon {izerindeki
etkisi ve olusan fiizyon kitlesinin kalitesi arastirildi.

Gerec ve yontem

Hayvan modelinde ortalama bir yasinda ve agir-
liklar1 545-830 gr (ortalama 676 gr) arasinda degisen
30 erkek kobay (guinea pig, Cavia porcellus) kulla-
nildi. Tiim kobaylarda anestezi, 1 ml’ye 2 ml olacak
sekilde %2 xylazin hidroklorid (Rompun®, Bayer
Tiirk Kimya San. Tic. A.S.) ve ketamin hidrokloriir
(Ketalar®, Eczacibasi Ilag San. Tic. A.S.) karigiminin
0.2-0.3 ml I.M. uygulanmasi ile yapild1. Tiim kobay-

larda omurga L2-L.6 aras1 sag taraftan, subperiosteal
diseksiyon ile ortaya cikarildi.

Yapilacak islem Oncesinde, tiim kobaylarda her
iki posterior iliak kanattan otogreft alinarak gruplara
gore sirasiyla asagidaki islemler uygulandi: Grup
1’de (n= 10), omurganin sag tarafina, dort vertebral
segmentte posterior elementlere (lamina, faset ve
transvers cikintilar) dekortikasyon yapilarak otog-
reft uygulandi. Grup 2°de (n= 10), omurganin sag ta-
rafina, dort vertebral segmentte posterior elementle-
re (lamina, faset ve transvers c¢ikintilar) dekortikas-
yon yapilarak segmental enstriimantasyon yapildi ve
otogreft uygulandi. Grup 3’de (n =10), omurganin
sag tarafina, dort vertebral segmentte posterior ele-
mentlere (lamina, faset ve transvers cikintilar) de-
kortikasyon yapilmadan segmental enstriimantasyon
yapildi ve otogreft uygulandi.

Girisimler tiim kobaylarda sag tarafa uygulana-
rak, sol taraflar kontrol grubunu olusturdu.

Segmental enstriimantasyonlarda 1.8 K-teli ve 26
gauge tel kullanildi ve Drummond tipi enstriiman-
tasyon yapildi.”

On-arka ve lateral radyografiler ameliyat 6ncesi,
ameliyat sonrasi ii¢iincii ve altinci haftalarda cekildi.
Cerrahi sonrasinda tiim kobaylar birarada, serbest
hareketlerine izin veren bir havuzda tutuldu. Yara
iyilesmesi siiresince diizenli olarak %10 a/h povidon
iyot soliisyonu (Betadine®, Kansuk Lab.) ile pansu-
man yapildi.

Cerrahi sonrasi altinct haftada tlim hayvanlar
yiiksek doz ketalar sonrasi intrakardiyak potasyum
kloriir (%7.5 KCIl) verilerek oldiiriildii ve vertebra-
lar1 en blok olarak L1-S1 arasi ¢ikarildi. Cerrahi-
nin ikinci ve beginci giinii 6len iki kobay yerine
Grup 2 ve Grup 3’e birer kobay alinarak, ayni is-
lemler bu kobaylara da yapildi. Grup 2’de bir hay-
vanda cerrahi sonrasinda parapleji gelisti; bu hay-

Tablo 1. Gruplara gore yeni kemik olusumu (makroskobik olarak)

Yeni kemik kalitesi Kontrol (n=30)

Grup 1 (n=10)
Enstriimantasyon (-)
Dekortikasyon (+)

Gr: 3 n=10
Enstriimantasyon (+)
Dekortikasyon (-)

Grup 2 (n=10)
Enstriimantasyon (+)
Dekortikasyon (+)

0 28 -
+1 2 —
+2 - 2

+3 - 8

10 10
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Tablo 2. Segmentlere gore fiizyon orani

Segmentlere gore Kontrol (n=30) Grup 1 (n=10) 40 segment Grup 2 (n=10) 40 segment Gr: 3 n=10 40 segment

flizyon oram 120 segment

Enstriimantasyon (-)
Dekortikasyon (+)

Enstriimantasyon (+)
Dekortikasyon (+)

Enstriimantasyon (+)
Dekortikasyon (-)

0 115 1
+1 4 2
+2 1 5
+3 0 32
Segment 5/120 32/40
Oran (%) 4 80

0 0
1 1
1 2
38 37
38/40 37/40
95 925

van da calismanin sonuna kadar yasatilarak sonug-
lara dahil edildi. Omurganin ¢ikarilmasindan son-
ra tim yumusak dokular diseke edildi. Her 6rnek
gorsel olarak, olusan fiizyon kitlesi yoniinden de-
recelendirildi. On-arka ve yan grafiler cekildi.
Fleksiyon ve ekstansiyon her segmentte ayri ayri
elle test edildi. Daha sonra enstriimante olan ver-
tebralardan enstriimantasyon dikkatlice c¢ikarildi
ve elle stres testi tekrar uygulandi. Son olarak, or-
nekler transvers ve longitudinal planlarda kesile-
rek hematoksilen-eozin ile boyandi ve mikrosko-
bik olarak incelendi.

Istatistiksel degerlendirmeler Kruskal-Wallis
nonparametrik ANOVA testi ve Dunn c¢oklu karsi-
lastirma testi ile yapild.

Sonuclar

Makroskobik kemik kitlesi ve radyolojik deger-
lendirme: Her omurga 6rnegi makroskobik olarak ve
grafide goriilen yeni kemik olusumu miktarina gore
derecelendirildi. Buna gore degerlendirme yeni ke-
mik yok (0), minimal yeni kemik olusumu (+1), or-
ta derecede yeni kemik olusumu (+2), belirgin yeni
kemik olugumu (+3) seklinde yapildi (Tablo 1).

Fiizyon orant: Fiizyon, elle stres testi ile (enstrii-
mante vertebralarda enstriiman ¢ikarildiktan sonra)
her segmentte degerlendirildi. Fiizyon oranlar1 seg-
mentlere gére Tablo 2°de verildi (Sekil 1).

Histolojik degerlendirme: Histolojik degerlendir-
mede longitudinal ve transvers kesitlerde kontrol gru-
bunda bes segment diginda hi¢bir abnormalite goriil-
medi. Bes segmentte ise dordii +1, biri +2 olmak iize-
re faset eklem cevresinde yeni kemik olusumu ve fiiz-
yon goriildii. Grup 2’de, grup 1’e gore belirgin ola-
rak daha fazla, grup 3’e gore minimal daha fazla ye-
ni kemik olusumu goriildii (Sekil 2).

Grup 3’te greft ve kemik yatak arasinda demar-
kasyon hatt1 goriilmedi (Sekil 3a).

Dekortikasyon yapilan grup 1 ve grup 2’de trans-
vers kesitlerde greft ve dekortike edilen posterior
elementler arasinda iyi bir biitiinlesme goriildii. De-
kortikasyon yapilmayan grup 3’te bircok ornekte
greft ve posterior element arasinda fibrokartilajen6z
bir alan goriildii. Instabilite olsun veya olmasin,
enstriimante edilen hayvanlarin tiimiinde enkondral
ossifikasyon saptandi (Sekil 3b). Ancak enstriiman-

Sekil 1. Grup 3'te bir 6rnegin radyolojik gérinima.
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te edilmeyenlerde, sadece instabilite bulunmayan
hayvanlarda enkondral ossifikasyon gozlendi.

Gruplar arasinda, segmentlere gore elde edilen
fiizyon oranlar1 (Tablo 2) agisindan Kruskal-Wallis
nonparametrik ANOVA testinde grup mediyanlari
arasindaki degiskenlik sans faktoriinden belirgin dii-
zeyde biiyiik bulundu (KW:161.02 ve p<0.0001).

Dunn testi ile gruplarin kendi aralarmda kargilagtiril-
masinda ortalama farklar kontrol grubu ile grup 1 ara-

x e . .
Sekil 3. Greft ve kemik yatak arasindaki iligki
(b) Grup 2.

ol L

X 40).

(H-E x 100). (a) Grup 3,

sinda -81.911 (p<0.001), kontrol grubu ile grup 2 ara-
sinda -92.644 (p<0.001, kontrol grubu ile grup 3 arasin-
da-91.211 (p<0.001); grup 1 ile grup 2 arasinda -10.733
(p>0.05), grup 1 ile grup 3 arasinda -9.300 (p>0.05),
grup 2 ile grup 3 arasinda ise 1.433 (p>0.05) bulundu.
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Tartisma

Hibbs’in, spinal fiizyon i¢in yaptig1 ve bir¢ok
spinal cerrah tarafindan kabul géren teknik tanimla-
masinda dekortikasyon temel basamaklardan biri-
dir.” Keene ve Mc Kinley™ 1992°de iliak greft ile,
spindz progesten elde ettikleri greftlerin spinal fiiz-
yondaki farkliliklarini aragtirmiglar; bu iki greft tii-
riinii faset fiizyonu ve spinal enstriimantasyon yapi-
lan omurgalara laminar dekortikasyon yapilmadan
uygulamiglardir. Spinal fiizyon oranini iliak kemik
greftli olgularda %94, spindz proges greftli olgular-
da ise %100 bulmuslardir. Ancak mevcut olabilecek
bir psddoartroz, uygulanmis olan internal fiksasyon
materyali tarafindan maskelenebilecegi diisiincesiy-
le, posterior spinal fiizyonda dekortikasyonun gerek-
tigi bircok cerrah tarafindan bildirilmistir.

Bu calismada spinal fiizyonda enstriimante olan
veya olmayan vertebrada dekortikasyonun gerekip
gerekmedigi arastirilmistir. Bu amagla, hayvan mo-
deli olarak kobay (guinea pig) secilmistir. Spinal
flizyon amagl hayvan deneylerinde tavsan, kopek,
sican ve kobay ile yapilmis arastirmalar mevcut-
tur.”” Her hayvan modelinin yapilan arastirmaya go-
re baz1 avantaj ve dezavantajlar1 vardir. Ornegin, si-
canlarda otogreft elde etmek i¢in iliak kanatlar ye-
tersizdir; kopeklerde fiizyona yonelik daha fazla yat-
kinlik mevcuttur; tavsan omurgasi postural yonden
insan omurgasina daha cok benzemektedir. Kobay-
larda ise enfeksiyona direng oldukga yiiksektir.”*"

Higbir islem yapilmayan kontrol grubuna ait beg
segmentte (%4) fiizyon goriilmesi, karg! tarafin enst-
riimantasyonu ile kismen immobil hale gelen faset
eklemlerin, hayvanlarda fiizyona kars1 egilimin faz-
la olusu iye fiizyon olmasina baglanmaigtir.

Hayvan modelinde segment fiizyonu tek tek aras-
tirllabilir; ancak insanlarda tek segmentin psodoart-
rozu, diger tiim segmentler fiizyonlu olsa bile prose-
diiriin yetersiz oldugunun gostergesidir.”" Bu ne-
denle, deneysel modellerde her hayvanda fiizyona
dahil edilen segment sayist miimkiin oldugu kadar
az sayida tutulup hayvan sayisi artirllmahdir. Hay-
van modelinde fiizyon icin Onerilen segment sayisi
hayvan basina ii¢ veya dorttiir. Calismamizda da her
hayvanda dort omurga fiizyona dahil edilmistir.

Bu modelde, spinal enstriimantasyon i¢in kulla-
nilan sistemin rijiditesi sorgulanabilir. Segmental
fiizyon oranlarina bakildiginda, dekortikasyon uy-

gulanip enstriimante edilmeyen omurgalarda (grup
1) fiizyon orant %80 iken, enstriimantasyon ile
(grup 2) %95’e ¢ikmaktadir. Dunn’un ¢oklu karsi-
lagtirma testi ile bu iki grup arasinda ortalama fark-
lilik -10.733 bulundu (p>0.05). Ancak bu ¢aligma-
da kullanilan hayvan modelinde Drummond tipi
veya benzeri enstriimantasyon diginda bir segmen-
tal enstriimantasyonun kullanilamayacagimi diisii-
niiyoruz. Vertebranin kiiciik 6l¢ekli olusu nedeniy-
le pedikiiler hook veya vida kullanimi1 olanaksizdir.
Buna ragmen histolojik degerlendirmede enstrii-
mante omurgalarin tiimiinde enkondral ossifikas-
yonun goriilmesi, enstriimantasyon kullanilmayan
instabil omurgalarda enkondral ossifikasyonun go-
riillmemesi yapilan enstriimantasyonun Onemini
vurgulamaktadir.

Spinal fiizyonun, omurgaya elle stres uygulana-
rak degerlendirilmesi ilkel bir yontem olarak diisti-
niilebilir. Ancak bu yontem, spinal cerrahide tiim
spinal cerrahlar tarafindan ameliyat sirasinda psoédo-
artrozun taninmasi i¢in kullanilan tek yontemdir.

Spinal enstriimantasyona ek olarak dekortikas-
yon yapilan grup 2 ve dekortikasyon yapilmayan
grup 3 arasinda segment fiizyonlar1 yoniinden bir
fark goriilmemesi, stabil omurgalarda dekortikasyo-
nun gerekip gerekmedigine de 11k tutmaktadir. De-
kortikasyonun ameliyat siiresini uzatmasi, kanama
miktarini artirmast ve olast bir norolojik yaralanma-
ya neden olabilmesi dezavantaj olarak goriilmekte-
dir. Bu ¢aligmada grup 2’ye ait bir hayvanda cerrahi-
den sonra parapleji goriilmesine ragmen bu hayva-
nin omurgasinda +3 yeni kemik olusumu gelismistir.
Parapleji fiizyon gelisimini etkilememistir.

Dekortikasyon yapilmayan hayvanlarda greft ile
lamina arasinda fibrokartilajendz bir alan olmasi,
greft ile yatak arasinda biitiinlesme siiresinin uzadi-
g1 gostermektedir. Ancak, demarkasyon hattinin
olmamas1 (ki otogreftte beklenmez) kaynamanin
tam olacaginin gostergesidir. Otogreft ile ana kemik
(bu calismada lamina) arasindaki kaynama, Enne-
king’e gore"” kirik iyilegsmesinin dogal basamaklari-
ni1 tagir. Fibrokartilajenoz alan, fibrokartilajentz kal-
lustur ve enkondral ossifikasyonun bir alt basamagi-
dir. Dekortike edilmeyen lamina ile otogreft arasin-
daki kaynama siiresinin uzamasi ise, olusturulmusg
kirik nedeniyle otogreft tarafinda primitif mezenki-
mal hiicrelerin osteoblasta degisiminin normal za-
maninda basglamasi; buna karsin dekortikasyon ile
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gerekli uyarimin yapilmadigi laminada ise bu siire-
nin gecikmesine baghdir. Ancak, gecikmis de olsa
dogal gidis enkondral ossifikasyonun gelisimidir. Bu
nedenle hayvanlar, fibrokartilajenéz alanin enkond-
ral ossifikasyona doniisiimiindeki kritik siire olan al-
tinci haftada oldiiriilmiislerdir. Hayvanlarin 6ldiiriil-
mesine kadar gecen siirenin uzatilmasinin tek avan-
taj1 dekortike edilmeyen omurgalardaki fiizyon ora-
nint yiikseltmek olacaktir ki bu oran zaten altinci
haftada %92.5 olarak elde edilmistir.

Bu calismaya gore, eger segmental enstriiman-
tasyon yapilamiyor veya onerilmiyorsa spinal fiiz-
yon i¢in dekortikasyon temel girisimdir. Ama bu
hayvan modelinde stabil bir enstriimantasyon yapi-
lirsa, dekortikasyonun spinal fiizyon gelisimi iizeri-
ne pozitif bir etkisi olacagina dair bir bulgu elde
edilememistir.
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