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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.

Met h o d s : 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-

u a t i o n s .

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.

Con c l u s i o n : Our data substantiates the use of coralline graft

and xenograft as appropriate and efficient materials alterna-

tive to autografts in obtaining posterior spinal fusion.

Key words: Biocompatible materials; bone matrix/transplanta-

tion; bone transplantation; pseudarthrosis/etiology; rabbits;

spine/surgery; spinal fusion/methods; transplantation, autolo-

gous.

Amaç: Kemik greftleme ifllemleri, ortopedik cerrahinin

önemli bir parças›n› oluflturur. Bu ifllemler özellikle tora-

kolumbal spinal cerrahi uygulanan hastalarda yayg›n ola-

rak kullan›lmaktad›r. Kemik tercihlerinden üçünü otog-

reft, koral greft ve ksenogreft oluflturmaktad›r. Bu çal›fl-

mada otogreft, koral greft ve ksenogreftin etkinlikleri de-

¤erlendirildi.

Çal›flma plan›: Otuz alt› Yeni Zelanda albino tavflan›, do-

kuzarl› dört gruba ayr›ld›. Tüm tavflanlar›n torakal 10-12.

vertebralar›n›n posterior elemanlar› dekortike edildi.

Kontrol grubu olarak seçilen grup I’de herhangi bir greft

materyali kullan›lmad›. Grup II’de otolog iliak kanat gref-

ti, grup III’de koral greft, grup IV’de ise solventlerle de-

hidrate edilmifl ksenogreft kullan›ld›. Ameliyat› izleyen

sekizinci hafta sonunda tavflanlar›n yaflamlar› sonland›r›l-

d› ve manuel, radyolojik, histolojik ve biyomekanik aç›-

lardan de¤erlendirildi.

Sonuçlar: Kontrol grubunda manuel ve radyolojik ola-

rak füzyon izlenmedi. En düflük histolojik ve biyomeka-

nik de¤erler grup I’de görüldü. 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 füzyon

s a p t a n d › .

Ç›kar›mlar: Koral greft ve ksenogreftin, posterior spinal

füzyon oluflturmada uygun ve etkili olduklar› ve otogreft-

lere alternatif olarak kullan›labilecekleri sonucuna var›ld›. 

Anahtar sözcükler: Biyouyumlu materyaller; kemik matrik-

si/transplantasyon; kemik transplantasyonu; psödoartroz/etyolo-

ji; tavflan; omurga/cerrahi; spinal füzyon/yöntem; transplantas-

yon, otolog.
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Spinal füzyon, ilk kez Amerika Birleflik Devlet-

leri’nde 1911 y›l›nda Hibbs ve Albee taraf›ndan efl-

zamanl› ve birbirinden ba¤›ms›z olarak bildirilmifl-

tir.[1] Sonraki y›llarda spinal cerrahide sa¤lanan gelifl-

melerle spinal füzyon endikasyonlar› giderek artm›fl-

t›r. Spinal füzyon oluflturmak için biyolojik ve me-

kanik faktörlere gerek vard›r. Biyolojik faktörler, ek-

lem k›k›rda¤› eksizyonu, dekortikasyon, greftleme

ve immobilizasyondur. Mekanik faktörler, vertebra-

y› tespitte kullan›lan rodlar, plaklar, teller, kancalar,

vidalar, alç›, korse, breys gibi eksternal tespit araçla-

r›d›r. Mekanik faktörler füzyonu kolaylaflt›rmakla

birlikte. biyolojik faktörler olmaks›z›n tek bafllar›na

füzyon oluflturamazlar.[2]

Literatürde spinal füzyon ameliyatlar›ndan son-

ra %5-35 aras›nda de¤iflen oranlarda psödoartroz

b i l d i r i l m i fl t i r.[ 2 - 5 ] Spinal füzyonun rijit internal fik-

sasyonla mekanik olarak güçlendirilmesi, psödo-

artroz oluflmas›n› tamamen ortadan kald›ramam›fl-

t › r. Bu yüzden biyolojik faktörler giderek önem ka-

z a n m a k t a d › r. Spinal füzyonu güçlendirmek için en

s›k baflvurulan yöntem kemik greftlerin kullan›l-

m a s › d › r. 

Bu deneysel çal›flmada, tavflanda posterior tora-

kal füzyon oluflturmak amac›yla yap›lan dekortikas-

yon ard›ndan otogreft, koral greft, ksenogreft uygu-

lamalar›n›n spinal füzyon oluflturmadaki etkinlikleri

araflt›r›ld›. Sonuçlar palpasyon ile ve radyolojik, bi-

yomekanik ve histolojik olarak de¤erlendirildi. 

Gereç ve yöntem

Çal›flma Ondokuz May›s Üniversitesi T›p Fakül-

tesi Cerrahi Araflt›rma Merkezi’nde yap›ld›. Çal›fl-

mada cinsiyet ayr›m› yap›lmaks›z›n 9-12 ayl›k, orta-

lama a¤›rl›klar› 3000 gr (2800-3200 gr) olan Yeni

Zelanda albino cinsi 36 adet tavflan kullan›ld›.

Deney gruplar›n›n tan›mlanmas›: Deney hayvan-

lar› dokuzarl› dört gruba ayr›ld›ktan sonra, birinci

grupta 10, 11, 12. torakal vertebralar›n spinöz pro-

çeslerinin eksizyonunun ard›ndan, laminalar dekor-

tike edildi. Birinci grup, kontrol grubu olarak kulla-

n›ld›. Grup II’de dekortikasyonun ard›ndan oluflan

dekortike sahaya her iki iliak kanattan al›nan korti-

kospongioz otogreft, grup III’de korallin hidroksi-

apatit granüller (Pro Osteon® 500, Int. Inc), grup

IV’de solventlerle dehidrate edilmifl insan kaynakl›

allogreftler (Tutoplast®, Biodynamics Int. Inc) kse-

nogerft olarak kullan›ld›.

Cerrahi teknik

Ameliyatlar ‹M ketamin hidroklorid (Ketalar) 25

mg/kg ve ‹M ksilazin (Rompun) 3 mg/kg anestezisi

alt›nda yap›ld›. Proflaktik olarak ameliyattan önce

cerrahi uygulanacak saha trafl edildi ve antiseptik so-

lüsyonla y›kand›. Yüzde 10’luk polivinilpirolidon

solüsyonu ile boyanman›n ard›ndan steril örtülere

sar›lan denekler cerrahi uygulamaya haz›r hale geti-

rildi. 

Anestezi uygulanan tavflanlar yüzüstü pozisyo-

nunda masaya tespit edildi. On ikinci kosta izlenerek

12. vertebra belirlendi; 10, 11 ve 12. vertebralar üze-

rinden longitudinal insizyon yap›ld›. Cilt alt› dokular

geçildikten sonra künt diseksiyonla musküler yap›lar

uzaklaflt›r›ld›. Spinöz proçesler ve dorsal ark aç›¤a

ç›kar›ld›. Spinöz proçesler rounger ile eksize edildi.

Elektrikli tur cihaz› ile posterior ark üzerine dikkatli

yüzeyel dekortikasyon yap›ld›. 

Greftlerin haz›rlanmas›: Grup II’deki tavflanlar›n

her iki posterior iliak kanad› üzerinden iki tarafl› pa-

ramedian insizyon yap›larak posterior iliak kanatlar

aç›¤a ç›kart›ld›. Toplam 3.5 cm3 kortikospongioz

otogreft elde edildi. Donör kemik sahaya bone-wax

uyguland›ktan sonra fasya ve cilt s›k› flekilde kapa-

t›ld›. Al›nan greft materyali yumuflak dokulardan

ar›nd›r›larak al›c› sahaya bekletilmeden yerlefltirildi. 

Grup III’deki tavflanlara, al›c› sahaya 3.5 cm3

mercan kaynakl› (Koralin) hidroksiapatit granülleri

(ProOsteon® 500) serum fizyolojik içerisinde 10 da-

kika bekletildikten sonra yerlefltirildi (fiekil 1).

Grup IV’deki tavflanlara implante edilecek 3.5

cm3 solventlerle dehidrate edilmifl insan kansellöz

fiekil 1. Greft materyalinin dekortike edilmifl alana yerlefl-
tirilmesi.



kemik greftleri (Tutoplast®), yar›m saat serum fizyo-

lojik içerisinde rehidrate edildikten sonra al›c› saha-

ya yerlefltirildi.

Greftler yerlefltirildikten sonra dokular retrograd

olarak uygun bir flekilde kapat›ld›. Cerrahi ifllem

sonras›nda tavflanlara immobilizasyon uygulanmad›.

Sekizinci hafta sonunda deneklerin yaflam›, yüksek

doz anestezi ile sonland›r›ld›. Füzyon uygulanan

vertebralar, bir üst ve alt vertebra ile birlikte blok ha-

linde ç›kart›ld› ve nötral formalin solüsyonu içerisi-

ne kondu.

Radyolojik de¤erlendirme: Füzyon kitlelerinin

lateral grafileri 90 cm uzaktan 45 kV 5.5 mAS’de 23

msec süresi içinde çekildi. Her bir interlaminar

uzakl›k ayr› ayr› de¤erlendirildi. Posterior devaml›-

l›¤›n her iki interlaminar uzakl›kta izlendi¤i örnekle-

re 2 puan, bir interlaminar uzakl›kta izlendi¤i örnek-

lere 1 puan, her iki uzakl›kta da kaynama gerçeklefl-

memifl ise 0 puan verildi. 

Palpasyonla de¤erlendirme: Radyolojik de¤er-

lendirmenin ard›ndan, füzyon uygulanan vertebrala-

r›n her bir intervertebral aral›¤› ayr› ayr› incelendi ve

hareketsiz solid kitle varl›¤› araflt›r›ld›. Hareketsiz

solid kitle saptanm›flsa 2 puan, herhangi bir aral›kta

hareket saptanm›flsa 1 puan, her iki aral›kta da hare-

ket varsa 0 puan verildi. 

Biyomekanik de¤erlendirme: Biyomekanik de-

¤erlendirme Ondokuz May›s Üniversitesi Ziraat Fa-

kültesi Tar›m Makinalar› Bölümü’nde uniaksiyel de-

ney düzene¤inde yap›ld›. Deney düzene¤i, tespit dü-

zeni, dijital göstergeli (analog ve dijital ç›k›fll›) kuv-

vetölçer, hareket iletim sistemi, interface donan›ml›

multimetre, bilgisayar ve yaz›c›dan oluflmaktayd›. 

Blok halinde ç›kart›lm›fl vertebra cisimlerinden

posteriora yak›n lateral düzlemde 3.2 mm’lik

Kirschner telleri geçirildi. Disk mesafeleri insize

edilerek vertebralar›n anterior stabiliteleri bozuldu.

Alttaki Kirschner teli alt tespit düzenine tespit edile-

rek üstteki zincir arac›l›¤›yla kuvvetölçere ba¤land›.

Örneklere 0.15 mm/sn h›z›nda dikey düzlemde

çeki kuvveti uyguland›. Uygulanan kuvvet, kuvve-

tölçerin analog ç›k›fl›ndan milivolt (mV) düzeyinde

gerilim de¤erleri olarak, saniyede bir veri aktaran

multimetre arac›l›¤› ile bilgisayara aktar›ld›. Cihaz›n

kalibrasyonu için kuvvet de¤erlerine karfl›l›k, multi-

metreden okunan kuvvet de¤erlerine karfl›l›k, multi-

metreden okunan mV de¤erleri saptanarak regres-
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yon denklemi oluflturuldu. Daha sonra bilgisayara

yüklenen mV de¤erleri belirlenerek regresyon denk-

lemi ile gerçek de¤erlerine dönüfltürüldü. Kuvvetin

en yükse¤e ulaflt›¤› de¤er, o örne¤in en yüksek geril-

me kuvveti olarak kaydedildi. Bu de¤ere ulaflan ge-

rilme kuvvetinden sonra örne¤in bütünlü¤ünün bo-

zuldu¤u ve kuvvet- zaman e¤risinde ani bir düflüfl ol-

du¤u gözlendi. 

Deney düzene¤inin kuvvet uygulama h›z›ndan

her saniye için displasman miktar› belirlenerek bir

kuvvet-displasman grafi¤i elde edildi. Bu grafi¤in

gösterdi¤i en yüksek kuvvetin %50-75 de¤erleri ara-

s›ndaki do¤rusal iliflkinin e¤imi kat›l›k olarak hesap-

land›.

Histolojik de¤erlendirme: Histolojik de¤erlendir-

me Ondokuz May›s Üniversitesi T›p Fakültesi Patolo-

ji Anabilim Dal›’nda yap›ld›. Biyomekanik çal›flmay›

takiben intakt olan interlaminar uzakl›¤› içeren blok-

lar %10’luk nitrik asit içerisinde dekalsifiye edildi.

Örneklerden longitudinal olarak al›nan kesitler para-

finde blokland›. Befl mikron aral›kla al›nan kesitler

hematoksilen ve eozin ile boyand›. Füzyon kitlesinin

histolojik de¤erlendirilmesi Emery ve ark.’n›n[ 6 ] t a-

n›mlad›¤› ölçütlere göre yap›ld› (Tablo 1). 

Analizlerden elde edilen veriler, istatistiksel ola-

rak Kruskal-Wallis varyans analizi, Mann-Whitney

U-testi ve ki-kare testi kullan›larak de¤erlendirildi.

Sonuçlar

Radyolojik bulgular: Radyolojik de¤erlendirme

ile grup I’de füzyon oluflmad›¤› gözlendi. Grup II’de

%78.5 (fiekil 2a), grup III’de %61.1 (fiekil 2b), grup

IV’de %50.0 (fiekil 2c) oranlar›nda füzyon oluflumu

saptand› ve bu oranlar kontrol grubuyla karfl›laflt›r›l-

d›¤›nda anlaml› bulundu. Füzyon gözlenmeyen in-

tervertebral aral›kta psödoartroz, vertikal radyolusen

bir hat fleklinde izleniyordu (fiekil 2d-f). 

Palpasyonla elde edilen sonuçlar: Elle de¤erlen-

dirmede, grup I’de füzyon oluflmad›¤› görüldü. In-

tervertebral aral›klar›n temel al›nd›¤› grup II’de

%85.7, grup III’de %61.1, grup IV’de %55.5 oranla-

r›nda ve kontrol grubuyla anlaml› farkl›l›k derece-

sinde füzyon görüldü. 

Histolojik sonuçlar: ‹ntakt olan intervertebral

aral›klar›n histolojik olarak de¤erlendirilmesinden

sonra elde edilen skorlar›n da¤›l›m› Tablo 1’de su-

nulmufltur. Histolojik incelemede, grup I’de vasküler
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yap›lardan orta derecede zengin bir ba¤ dokusu pro-

liferasyonunun geliflti¤i, ancak deneklerin hiçbirinde

belirgin k›k›rdak ya da kemik dokusunun oluflmad›-

¤› görüldü. Grup II’de varl›¤›n› iyi korumufl kemik

grefti parçac›klar› çevresinde afl›r› vaskülarize ba¤

dokusu proliferasyonu ve prolifere ba¤ dokusu saha-

lar›nda k›k›rdak ve k›smen organize olmufl yo¤un

kemik dokusu geliflimi dikkat çekti (fiekil 3a). Grup

III’de çok iyi vaskülarize olmufl ba¤ dokusu prolife-

rasyonunun olufltu¤u izlendi. Bu ba¤ dokusu içinde

bir yandan osteoblastik ve kondroblastik dönüflüm

sahalar›nda kemik ve k›k›rdak dokusu, di¤er yandan

endokondral tipte kemikleflme geliflmiflti (fiekil 3b).

Grup IV’de k›smen rezorbe olmufl ve çevresinde

Grup III’e göre daha az yo¤unlukta olmas›na karfl›n,

iyi vaskülarize ba¤ dokusu proliferasyonu oluflmufl-

tu. Prolifere olan bu ba¤ dokusu hücrelerinin kond-

roblastik ve osteoblastik transformasyonu ile k›k›r-

dak ve kemik dokusunun geliflti¤i izlendi (fiekil 3c). 

En yüksek histolojik skorlar otogreft grubunda

elde edildi; bunu koral greft, ksenogreft ve kontrol

grubu izlemekteydi. 

‹statistiksel aç›dan histolojik skorlar grup II’de

(p<0.001), grup III’de (p<0.01) ve grup IV’de (p<0.05)

kontrol grubuna göre anlaml› derecede yüksek bu-

lundu; ancak bu gruplar›n kendi aralar›nda anlaml›

farkl›l›k yoktu (p>0.05). 

Biyomekanik sonuçlar: Biyomekanik de¤erlen-

dirme sonras› her grup için elde edilen en yüksek ge-

rilme kuvveti (MGK) ve kat›l›k (Ka) de¤erlerinin or-

talamalar› Tablo 2’de sunulmufltur.

En yüksek MGK ve kat›l›k de¤erleri otogreft gru-

bunda elde edildi. Koral greft grubu, ksenogreft gru-

bu ve kontrol grubunda bu de¤erlerin s›ra ile azald›-

¤› izlendi.

‹statistiksel aç›dan grup II, grup III ve grup IV’de

elde edilen en yüksek gerilme kuvveti de¤erleri

(p<0.001) ve kat›l›k de¤erleri (p<0.01) kontrol gru-

buna göre anlaml› derecede yüksek idi. Grup II, grup

III ve grup IV’de elde edilen MGK ve kat›l›k de¤er-

leri aras›nda anlaml› fark yoktu (p>0.05). 

Tart›flma

En s›k uygulanan spinal cerrahi prosedürlerden

biri olmas›na karfl›n spinal füzyonun halen tart›flma-

l› birçok yönleri bulunmaktad›r. Albee ve Hibbs ta-

raf›ndan aktar›lan ilk füzyon uygulamalar›ndan son-

ra giderek artan s›kl›kta uygulanan bu ameliyatlarda

%5-35 aras›nda de¤iflen psödoartroz oranlar› bildi-

rilmifltir.[2-5] Bu oran› çeflitli faktörler etkilemektedir.

Bunlar, al›c›ya ait metabolik faktörler, grefte ait fak-

törler (greftin kayna¤›, tipi, miktar›) ve lokal biyo-

mekanik faktörlerdir. Psödoartroz geliflen hastalarda

spinal kolonun fleklinin bozulmas›, instabilite, a¤r›

ve potansiyel nörolojik defisit gibi sorunlar ortaya

ç›kabilir. Spinal füzyon ameliyatlar›n›n baflar›l› so-

nuçlanmas›na etki eden her bir faktörü klinik olarak

ayr› ayr› araflt›rmak zor oldu¤u kadar pratik de de¤il-

dir. Bu yüzden, spinal füzyonu araflt›rmak amac›yla

Tablo 1. Emery ve ark.n›n histolojik derecelendirme ölçütlerinin gruplara göre da¤›l›m›

No Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4

1 Sadece fibröz doku Fibrokartilaj > Fibröz doku Sadece kemik doku Sadece fibröz doku

2 Sadece fibröz doku Fibrokartilaj > Kemik doku Kemik doku > Fibrokartilaj Fibrokartilaj >Kemik doku

3 Fibrokartilaj > Fibröz doku Sadece fibrokartilaj Kemik doku > Fibrokartilaj Kemik doku > Fibrokartilaj

4 Sadece fibröz doku Kemik doku > Fibrokartilaj Fibröz doku > Fibrokartilaj Kemik doku > Fibrokartilaj

5 Sadece fibröz doku Sadece fibrokartilaj Kemik doku > Fibrokartilaj Fibrokartilaj >Fibröz doku

6 Sadece fibröz doku Belirgin defekt Kemik doku > Fibrokartilaj Fibröz doku > Fibrokartilaj

7 Fibrokartilaj > Fibröz doku Kemik doku > Fibrokartilaj Fibröz doku > Fibrokartilaj Sadece fibröz doku

8 Fibröz doku > Fibrokartilaj Sadece kemik doku Sadece fibröz doku Fibrokartilaj > Fibröz doku

9 Sadece fibröz doku Belirgin defekt Kemik doku > Fibrokartilaj Sadece fibrokartilaj

Tablo 3. Grup I, II, III ve IV’te belirlenen en yüksek 
gerilme kuvveti (MGK) ve kat›l›klar›n 
ortalamalar›

Grup En yüksek gerilme kuvveti (N) Kat›l›k (N/cm)

(Ort.±standart hata) (Ort.±standart hata)

I 57.56 ± 9.86 115.07 ± 19.97

II 226.27 ± 15.17 335.5 ± 49.76

III 223.25 ± 23.35 315.52 ± 39.92

IV 162.56 ± 26.08 238.48 ± 33.25



yayg›n flekilde hayvan modelleri kullan›lmakta ve

greft materyalleri, farkl› de¤erlendirme ölçütlerine

göre karfl›laflt›r›lmaktad›r.[7-9] Biz greft materyallerini

manuel, radyolojik, histolojik ve biyomekanik de-

¤erlendirme ölçütlerine göre karfl›laflt›rd›k. Manuel

ve radyolojik de¤erlendirme daha basit puanlama öl-

çütleri içerdi¤i için elde edilen sonuçlar sadece yüz-

de de¤er olarak verilmifltir.

Literatür incelendi¤inde, spinal füzyonun araflt›-

r›ld›¤› hayvan modellerinde füzyonun enkondral ke-

mikleflme ile olufltu¤unu ileri süren görüfllerin ya-

n›nda,[10-12] k›k›rda¤›n füzyon proçesinin bir parças›

olmad›¤›n› savunan görüfller de vard›r.[13] Histolojik

olarak, tüm gruplarda yayg›n vaskülarize ba¤ doku-

su içerisinde yer yer osteoblastik ve kondroblastik

aktivite sonucu oluflmufl k›k›rdak ve kemik dokusu
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fiekil 2. (a) Her iki intervertebral aral›kta füzyonun olufltu¤u bir örnek (grup II, skor 2). (b) Her iki intervertebral aral›k-
ta füzyonun olufltu¤u bir örnek (grup III, skor 3). (c) Her iki intervertebral aral›kta füzyonun olufltu¤u bir örnek
(grup IV, skor 2). (d) Bir intervertebral aral›kta füzyon gözlenirken, di¤erinde oklarla iflaretli bölgede psödo-
artroz dikkati çekmekte (grup II, skor 1). (e) Bir intervertebral aral›kta füzyon gözlenirken, di¤erinde oklarla
iflaretli bölgede belirgin psödoartroz hatt› izleniyor (grup III, skor 1). (f) Bir intervertebral aral›kta füzyon izle-
nirken, di¤erinde k›smi psödoartroz bölgesi dikkat çekiyor (grup IV, skor 1).

(a) (b)

(c) (d)

(e) (f)
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gözlendi. Bu durum bize, greft inkorporasyonu s›ra-

s›nda geliflen füzyonun enkondral kemikleflme ile

gerçekleflti¤ini düflündürdü.

Osteojenik kapasitesi en yüksek greft materyali

otogreft olmas›na karfl›n, otogreft kullan›lan hasta-

larda %30’a ulaflan komplikasyon oranlar› bildiril-

mifltir.[2] En s›k görülen komplikasyonlar aras›nda

artm›fl kan kayb›, transfüzyona ait riskler, ikinci bir

ameliyat›n cerrahi riskleri, donör sahada enfeksiyon,

a¤r›, cerrahi süresinde uzama ve maliyet art›fl› say›-

labilir. Baz› durumlarda otogreft miktar› yeterli ol-

mayabilir. Bu sorunlar yüzünden spinal füzyon için

yeni greft kaynaklar›n›n aranmas›na gerek duyul-

mufltur. Kemik otogreftlerinden sonra ilk akla gelen

ve kullan›ma girenler allogreft, ksenogreft ve koral

greft gibi sentetik greft materyalleridir.

Çal›flmam›zda, literatürde bildirilen hayvan mo-

dellerinde oldu¤u gibi, en yüksek oranda füzyon

otogreft grubunda elde edildi. Otogreft kullan›lan

tavflanlarda palpasyonla %85.7, radyolojik olarak

%78.5 oran›nda füzyon sa¤land›¤› görüldü. Histolo-

jik skorlama ve biyomekanik de¤erlendirmede en

yüksek skorlar yine otogreft grubunda bulundu.

Son y›llarda otogreft d›fl›ndaki kemik greftlerinin

sa¤lanmas›, haz›rlanmas› ve saklanmas›nda yaflanan

geliflmelerin etkisiyle, bunlar›n spinal cerrahide kul-

lan›mlar› giderek artm›flt›r. Yayg›n olarak kullan›lan

allogreft ve ksenogreft tipleri, derin dondurulmufl ve

dondurulup kurutulmufl olanlard›r. Bunlar›n kullan›-

m›, otogreftlere ait bir k›s›m sorunlar› çözmesine

karfl›n, gecikmifl greft inkorporasyonu, rezorbsiyon,

zay›f mekanik özellikler, immünolojik ve mikrobi-

yolojik sorunlar gibi baz› komplikasyonlar› ortadan

kald›ramam›flt›r.[14-16] 

Bu çal›flmada ksenogreft olarak kullan›lan sol-

vent dehidrate insan allogreftleriyle sa¤lanan spinal

füzyon palpasyonla %55.5, radyolojik muayene ile

%50.0 bulundu. Histolojik ve biyomekanik olarak

en düflük skorlar, kontrol grubundan sonra bu grupta

elde edilmifltir.

Dehidrate kemik greftler hakk›nda yeterli deney-

sel çal›flma yoktur. Günther ve ark.[17] tavflan femoral

kondillerinde defekt oluflturarak dehidrate kansellöz

insan greftlerini, solvent dehidrate s›¤›r kansellöz

greftlerini ve dondurulmufl tavflan kansellöz allog-

reftlerini karfl›laflt›rm›fllar, dehidrate kansellöz kse-

nogreftler ile dondurulmufl allogreftler aras›nda in-

korporasyon süreci içinde anlaml› histolojik fark bu-

lamam›fllard›r. Dehidrate ksenogreft implante edilen

grupta ikinci hafta gözledikleri yo¤un yeni kemik

yap›m›n›n, dördüncü haftada greft merkezine do¤ru

ilerledi¤ini ve osteoklastik aktivite ile bafllayan re-

modeling süreci ile 8-12. hafta sonunda defektte la-

mellar kansellöz kemik görüldü¤ünü bildirmifllerdir.

Defektin tamamen canl› kansellöz kemik ile dolma-

fiekil 3. (a) Otogreft (G) etraf›nda iyi vaskülarize olmufl
ba¤ dokusu (F) proliferasyonu; (b) ksenogreft (G)
etraf›nda prolifere ba¤ dokusu; (c) koral greft (G)
etraf›nda yeni kemik (B) formasyonu (H-E x 200).

(a)

(c)

(b)



s› 26. ve 52. haftalarda gerçekleflmifltir. Bizim dehid-

rate ksenogreft implante etti¤imiz grupta, sekizinci

hafta sonunda k›smen rezorbe olmufl greft materyeli

çerçevesinde vaskülarize ba¤ dokusu içerisinde

kondroblastik ve osteoblastik aktivite sonucu k›k›r-

dak ve kemik dokusu geliflmiflti. Bu çal›flmada greft

reddine ait immünolojik reaksiyona rastlanmad›.

Çal›flmam›zda, Goniopora türü mercanlardan el-

de edilen 500 µm por çap› olan ve porlar aras› kanal-

lar› 260 µm olan, yap›sal olarak kansellöz kemi¤e

benzeyen korallin hidroksiapatit (CHAG) granülleri

kullan›ld›. Yap›lan araflt›rmalarda bu greftlerin biyo-

uyumluluklar›, geç biyodegradasyona u¤rayarak uy-

gun osteokondüktif etki gösterdikleri, inkorpore ol-

duktan sonra artan mekanik özellikleri belirtilmifl-

tir.[18] Bu grefti kulland›¤›m›z grupta palpasyon ve

radyolojik muayene ile %61.1 oran›nda füzyon göz-

ledik. Histolojik ve biyomekanik de¤erlendirmeler-

de otogreft grubundan sonra en yüksek de¤erler bu

grupta bulundu.

Çal›flmam›zda, sekizinci hafta sonunda,

CHAG’nin herhangi bir yabanc› cisim reaksiyonu

oluflturmaks›z›n, inkorpore olarak al›c›dan kaynak-

lanan yeni kemik yap›m›n›n greftin gözenekli yap›s›

içerisinde ilerledi¤i gözlendi. Sartoris ve ark.[ 1 9 ]

greftte izlenen hafif derecedeki yap›sal bozulmay›

greftin inkorporasyonu olarak de¤erlendirmifllerdir.

Bu çal›flmada da radyolojik olarak radyodens, yap›-

sal olarak belirginli¤ini koruyan greft materyali, his-

tolojik olarak al›c› sahayla bütünleflmiflti.

Biyomekanik de¤erlendirmede füzyon uygula-

nan seviyeler için uniaksiyel kuvvet ölçümü yap›ld›.

Black ve ark.[20] tavflan fibula osteotomisinin ard›n-

dan izlenen k›r›k iyileflmesini, uniaksiyel tensil kuv-

vet uygulayarak de¤erlendirmifller, bunun kallus ma-

turasyonu ile yak›ndan iliflkili oldu¤unu göstermifl-

lerdir. Biyomekanik de¤erlendirmede elde etti¤imiz

en yüksek gerilme kuvveti ve kat›l›k de¤erlerinde

kontrol grubuna göre istatistiksel olarak anlaml› ar-

t›fllar görüldü. En yüksek de¤erler otogreft grubun-

da, daha sonra koral greft grubunda ve ksenogreft

grubunda saptand›.

Sonuç olarak, bu çal›flmada en yüksek füzyon

oranlar› palpasyonla %85.7, radyolojik olarak

%78.5 olmak üzere otogreft grubunda elde edildi.

Palpasyon ve radyolojik muayene ile %61.1 oran›n-

da füzyon belirlenen koral greft grubunda, sonuçlar

otogreft grubundan sonraki en yüksek de¤erlerde

idi. Ksenogreft olarak kulland›¤›m›z solventlerle de-

hidrate edilmifl insan allogreft grubunda ise palpas-

yonla %55.5, radyolojik olarak %50.0 füzyon izlen-

di. Histolojik de¤erlendirmelerimiz ve biyomekanik

çal›flmadan elde etti¤imiz de¤erler de palpasyon ve

radyolojik muayene ile saptanan bulgular›m›zla pa-

ralellik gösterdi.

Bu çal›flmada gösterildi¤i gibi, posterior spinal

füzyon oluflturmak için tek bafl›na dekortikasyon ye-

terli olmamaktad›r. Kemik greftlerinin kullan›lmas›

gereklidir. Otojen kemik greftleri osteojenik, oste-

okondüktif ve osteoindüktif etkileri ile posterior spi-

nal füzyon oluflturmada en uygun greft materyalidir.

Koral greftler ve solventlerle dehidrate edilmifl kse-

nogreftler de posterior immün reaksiyon olufltur-

maks›z›n spinal füzyon oluflturmada etkindirler. Bu

greftlerin osteokondüktif etkileri vard›r. Haz›rlan-

malar› s›ras›nda kemik matrikse zarar verilmemesi

nedeniyle osteoindüktif etkileri de olabilir. Bu etkiyi

göstermek için daha fazla deneysel çal›flmaya gerek

vard›r. Posterior spinal füzyon ameliyatlar›nda otog-

refte alternatif olabilecek materyallerden olan do¤al

koral greftler ve solventlerle dehidrate edilmifl kse-

nogreftlerin güvenilir ve baflar›l› bir flekilde, avantaj-

lar› ve dezavantajlar› da göz önünde bulundurularak

kullan›labilece¤i düflüncesindeyiz.
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