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Omurga cerrahisinde otojen kemik greftlerinin alindiklar:
bolgeye uygulanan hemostatik ajanlarin karsilastirilmasi
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Amac: Calismamizda, omurga fiizyonunda kullanilan otogreftlerin, alindiklari bolgeye uygula-
nan hemostatik ajanlarimn etkilerinin incelenmesi amaglandi.

Calisma plani: Calismaya Mart 1999 ve Ekim 2002 tarihleri arasinda spinal fiizyon cerrahisi ge-
ciren 66 hasta (26 erkek, 40 kadin; ortalama yas: 42.9) kabul edildi. Hastalar hemostatik ajan se-
cimine gore rastgele 4 farkli gruba ayrildi. Calisma gruplari; kemik mumu uygulanan hastalar
(Grup 1), spongostan uygulanan hastalar (Grup 2), spongostan uygulanip 10 dakika sonra alinan
hastalar (Grup 3) ve hemostatik ajan uygulanmayan kontrol grubu (Grup 4) seklinde olusturul-
du. Gruplarin se¢iminde, hastalarin yasi, cinsiyeti, tanist ve insizyonun sekli dikkate alinmadi.
Hastalarin drenaj miktarlari kapali emici drenaj sistemleri ile degerlendirildi. Drenaj miktar: giin-
liik 30 cc’nin altina diigsen hastalarda drenaj sistemleri 48 saat takip edilip sonlandirildi.

Bulgular: Grup 1°de hematom miktarinda oldukca anlamli bir azalma tespit edildi. Grup 2 ve
3’te gozlenen hematom miktar1 kontrol gubundakinden az idi. Greft alim1 igin ayr1 bir insizyon
s06z konusu oldugunda, spongostanin sahada birakilmasinin (Grup 2) uygulanip alinmasimdan
(Grup 3) daha etkin oldugu goriildii.

Cikarmmlar: Kanayan siingerimsi kemik yiizeylerine, kemik mumu ve spongostan uygulanmasi
kanama miktarini azaltir. Hemostaz acisindan kemik mumu, spongostana gore daha etkindir.

Anahtar sozciikler: Dren; hemostatik ajan; kemik mumu; spongostan.

Kemik defektlerini onarmaya ve mekanik stabili-
teyi saglamaya yonelik kemik grefti uygulamalart,
ortopedik cerrahide uzun yillardan beri kullanilan bir
uygulamadir. Rekonstriksiiyon uygulanacak bolge-
nin ihtiyact dogrultusunda kortikal veya siingerimsi
kemikler donor alandan vaskiilarize veya non-vaskii-
larize olarak alinirlar. Otojen kemik grefti, osteokon-
diiktif ve osteoindiiktif 6zellikleri nedeni ile siklikla
tercih edilir. iliak kanat, kortikal ve siingerimsi ke-
mik icerigi bakimindan oldukca zengin, fakat donor
saha morbiditesi de oldukca yiiksek olabilen bir bol-
gedir."”

Omurga cerrahisinde greft kullanimi oldukca
yaygindir. Ozellikle iliak kanattan alinan kemik
greftlerinden sonra, bolgenin spongioz kemik yo-
niinden zengin olmasi sonucu, bolgesel kanamalar
goriilebilmektedir. Cerrahi sonrasi ddem, eritem ve
agrinin azaltilmasinda cerrahi hemostaz onemli bir
yer tutmaktadir. Pihtilagsmis kan bakteriler i¢in iyi
bir kiiltlir ortamidir. Kapalir emici drenaj sistemleri
cerrahi sonrast hematom olusumunu Onlemek igin
oldukca sik kullanilmaktadir. Kapali emici dren sis-
temlerinin kullanilmasi, operasyon alanindan hema-
tomu bosaltir ve yara iyilesmesine katkida bulunur.”
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Son yillarda donor sahaya drenlerle birlikte, hemosta-
tik ajanlarm uygulamas: olduk¢a yayginlagmigtir.”
Ozellikle kemik mumu ve gelfoam (spongostan) gii-
venli ve etkili hemostatik ajanlar olduklar: diisiiniile-
rek siklikla kullanilmaktadir.”

Kemik mumu, rezeksiyon sonrasi kanamalarda,
kanamay1 durdurmak icin kemik yiizeylerine uygula-
nan hemostatik bir ajandir. Kemik mumu (diiz zincir-
li monohidrik alkol esterleri ile diiz zincirli yag asitle-
rinin karigimi), badem yagi ve salisilik asitten olusur.
Fiziksel bir bariyer olusturdugundan, tampon etkisi
gosterir. Kullanimindaki genel endikasyonlar, fiizyon
ya da hizli kemik rejenerasyonunun istenmedigi du-
rumlarda kemik hemostazini saglamak amaclidir.

Curaspon veya spongostan, absorbe olabilen, he-
mostatik etkili, steril, jelatinimsi bir slingerdir ve
omurga cerrahisinde kullanilabilir. Agirhiginin yak-
lasik 50 kat1 kadar kant emebilme yetenegine sahip-
tir. Uygulandig siingerimsi kemik yiizeyinden mak-
simum 42 giinde emilir. Baz1 cerrahlar curasponu
donor sahada birakirken, bazilar: ise belirli bir siire
uygulayip ¢ikarmaktadir.”*"

Calismamizda, omurga cerrahisinde fiizyon olus-
turmak i¢in kullanilan otogreftlerin dondr sahalarin-
da, hemostatik ajanlarin kullaniminin etkinligini de-
gerlendirmeyi amacladik.

Hastalar ve yontemler

Mart 1999 ila Ekim 2002 tarihleri arasinda spinal
flizyon cerrahisi uygulanan 66 hasta (26 erkek, 40
kadin) calismamizda degerlendirildi. Hastalarin yas
ortalamasi 43 (dagilim: 17-86) idi. Hastalarin cerra-
hi 6ncesi kanama-pihtilasma zamanlar 6l¢iildii. Pih-
tilagma siireleri normal cerrahi sinirlarda olan ve an-
tikoagiilan kullanmayan olgular ¢calisma grubuna da-
hil edildi. Greft alim1 tamamlandiktan sonra, aspira-
tor yardimi ile sahadaki kanama temizlendi ve donor
sahaya hemostatik ajanlar yerlestirildi.

Hastalarin cerrahi endikasyonlar1 ve cinsiyet da-
gilimlar1 Tablo 1°de gosterilmistir.

Greft almu iki farkli sekilde yapildi. Ik grupta
(n=28) greft alim1 i¢in omurga cerrahisinde kullani-
lan insizyon (orta hat insizyonu) uygulandi. ikinci
grubu olusturan 38 hastanin greft aliminda, insizyon
yeri cerrahi insizyon yerinden farkli idi (modifiye in-
sizyon). Ayni insizyonla greft alinan grupta ana cer-
rahi bolgesindeki kanamanin dondr alandaki hema-
toma etki etmesi beklenirken, ayri insizyon uygula-

Tablo 1. Olgularin cinsiyetlerine gore tanilari ve dagiim yltzde-
leri.

Tani Kadin Erkek  Toplam %

Spondilolistezis 17 4 21 31.8
Vertebra kingi 8 9 17 25.7
Lomber instabilite 5 1 6 9.1
Skolyoz 4 1 5 7.5
Spinal stenoz 3 2 5 7.5
Pott hastalig 0 4 4 6.1
Spondilodiskit 3 2 5 7.5
Ankilozan spondilit 0 1 1 1.6
Scheuermann hastaligi 0 1 1 1.6
Metastatik timoér 0 1 1 1.6
Toplam 40 26 66 100

nan hastalarda durum tersi idi. Alinacak greft mikta-
r1 tantya ve hastanin gereksinimine gore belirlendi.
Almnan greft miktari, ameliyat esnasinda kapagi ¢i-
karilmisg biiyiik bir enjektoriin i¢ine belirli bir seviye-
ye kadar serum fizyolojik doldurulup, daha sonra en-
jektoriin icine alinan greftlerin koyulmasi ve bu sira-
da yiikselen s1v1 miktarma gore hesaplandi.

Greft dondr sahasina emici dren yerlestirilerek
hematom miktari takibi yapildi. Hastalara ortalama 2
giin emici dren uygulandi ve drenaj miktar1 giinliik
30 cc’nin altina diismeyen olgularda dren kullanimi-
na devam edildi. Tiim hastalara ayni tip ve marka
dren uygulandi (Sekil 1).

Greft alim1 sonrasi hastalara hemostatik ajan uy-
gulandi. Uygulanan hemostaz yontemi goz Oniine
almarak 4 grup olusturuldu. Birinci grup (20 hasta;
10 erkek, 10 kadin; ortalama yas: 42.9; dagilim: 17-
86), dondr sahaya kemik mumu uygulanan hastalar-
dan olustu. Ikinci grup (17 hasta; 8 erkek, 9 kadin;
ortalama yas: 42.7; dagilim: 22-71), dondr sahaya

Sekil 1. Standart kapali emici dren sistemi. [Bu sekil, derginin
www.aott.org.tr adresindeki online versiyonunda renkli
gorilebilir]
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spongostan (curaspon, gelfoam) uygulanan ve bura-
da birakilan hastalardan olustu. Ugiincii grup (15
hasta; 3 erkek, 12 kadin; ortalama yas: 44.8; dagilim:
18-64), dondr sahaya spongostan uygulanip 10 daki-
ka sonra alinan hastalardan olustu. Kontrol grubu
olarak planlanan dordiincii grupta (14 hasta; 5 erkek,
9 kadin; ortalama yas: 41.2; dagilim: 17-65) donor
sahaya herhangi bir hemostatik ajan uygulanmadi.
Bu 3 grup ve kontrol grubu (Grup 4) emici drenden
gelen mayi miktarina gore karsilastirildi. Gelen ma-
yi miktarlari, 50 cc’lik bir enjektor yardimi ile ayrin-
tili olarak ol¢iilerek hesaplandi. Hemostatik ajanla-
rin etkinlikleri, kontrol grubu referans alinarak de-
gerlendirildi. Gruplar olusturulurken hastanin tanist,
cinsi, yasl, uygulanan insizyonun tiirii gdz Oniine
alinmadi.

Istatistiksel degerlendirme Statistica Axa 7.1 ista-
tistik programi kullamlarak yapildi. Olgiilebilen ve-
rilerin normal dagilima uygunluklarina Shapiro-
Wilk testi ile bakildiktan sonra normal dagilim gos-
terenler icin gruplar arasi kiyaslamalarda varyans
analizi ve post-hoc Tukey testi, normal dagilim gos-
termeyenler icin ise gruplar arasi kiyaslamalarda
Kruskal-Wallis varyans analizi ve Mann-Whitney U
testinden yararlanildi. Hem grup hem de insizyon et-
kilesimi degerlendirmesinde iki yonlii varyans anali-
zi kullanildi. Niteliksel verilerde Pearson’un 2 testi
kullanildi. Tanimlayici istatistikler olarak aritmetik
ortalama * standart sapma verildi. Tiim istatistikler
i¢cin anlamlilik sinirt p<0.05 olarak secildi.

Calismanin yapilabilmesi i¢in, Edirne Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan EKAEK 2009/30
no'lu protokol onay1 alindi.

Bulgular

Birinci grupta donor sahaya kemik mumu uygu-
land1. Greft aliminda kullanilan insizyon, 8 olguda

Tablo 2. Gruplarin genel gérindmd.

operasyon insizyonu ile ayni iken, 12 olguda insiz-
yon yeri farkli idi. Ug olguda 48 saatten fazla drenaj
gozlendi.

Ikinci grupta, spongostan (curaspon, gelfoam)
uygulandi. Sekiz olgunun insizyon yeri operasyon
insizyonu ile ayni iken, 9 olgununki farkli idi. Altt
hastada drenaj 48 saatten fazla devam etti.

Uciincii gruptaki hastalara spongostan (gelfoam)
uygulanip, tekrar alindi. Sekiz olgunun insizyon ye-
ri operasyon insizyonu ile ayn1 iken, 7 olgunun insiz-
yon yeri farkli idi. Dort olgunun drenaji 3 giin ve
tizerinde sonlandirildi.

Dérdiincii grupta (kontrol grubu), herhangi bir
hemostatik ajan uygulanmadi. Ug hastanin insizyon
yeri operasyon insizyonu ile ayni iken, 11 hastanin
insizyonu farkli idi. Dort hastada drenaj 48 saatte
sonlandirilirken, 10 hastada ise 3. giin ve lizerinde
sonlandirildi.

Bu klinik ¢alismanin gruplararas: karsilagtirmast,
Tablo 2’de gosterilmistir.

Gruplara gore alinan greft miktarlart Sekil 2°de
gosterilmistir.

Ozellikle kemik mumu uyguladigimiz ¢alisma
grubunda, hematom miktarinda olduk¢a anlamli bir
diisiis tespit edildi. Spongostanin uygulanip, cerrahi
sahada birakildig1 olgularda da hematom miktarinda
azalma oldugu goriildii. Omurga cerrahisi i¢in yapi-
lan insizyon ile greft almak icin kullanilan insizyon-
lar dikkate alinmadiginda, spongostan uygulanip bir
siire sonra alinan olgularda hematom miktarinda an-
laml bir azalma oldugu, farkli insizyondan greft ali-
nan olgularda ise, spongostanin sahada birakildigi
olgulardaki hematom miktarina gore daha ¢ok azal-
ma oldugu saptandi.

Gruplara gore drenaj sistemlerinde toplanan ma-
yi miktarlar1 Sekil 3’te gosterilmigtir.

Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4 p
Degisken (n=20) (ort.=SS) (n=17) (ort.£SS) (n=15) (ort.£SS) (n=14) (ort.+SS) degeri
Greft miktar 12.0+3.756 11.0£3.571 13.07+4.183 12.07+3.452 0.494
1. giin mayi 51.45+17.896* 105.18+54.516 94.67+41.807 141.14+£54.947 0.000
2. glin mayi 27.10+£20.958™* 30.71+9.597*** 39.87+8.709 55.79+22.440 0.000
2. glin mayi 2.50+7.459 5.00+7.583 5.07+9.483 19.79+16.503 0.002
Toplam mayi 80.75+33.586 140.82+63.077 139.60+39.301 216.71+£80.992 0.000

*Grup 1, Grup 2, 3, 4 ile karsilastinldiginda; p<0.005 **Grup 2, Grup 3 ve 4 ile karsilastirildiginda; p<0.005 ***Grup 1, Grup 4 ile karsilastirildiginda; p<0.005
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Sekil 2. Gruplara goére alinan greft miktarlari.

Kemik mumu veya spongostan uygulanan hasta-
larda, cerrahi sonrasi takip doneminde 6dem, enfek-
siyon ve agr1 oran1 dnemli dlciide diigiik bulundu ve
bu ajanlara kars1 bolgesel bir doku reaksiyonu goz-
lenmedi.

Yas bakimindan gruplar arasinda istatistiksel
yonden anlamli bir fark yoktu (p=0.941). Toplam
mayi bakimindan gruplar arasinda istatistiksel yon-
den anlamli fark olup (p=0.000), insizyon yeri baki-
mindan fark yoktu (p=0.53). Hem grup hem de insiz-
yon yeri birlikte ele alindiginda, toplam mayi mikta-
r1 bakimindan fark olmadig1 gozlemlendi (p=0.041).
Insizyon yerlerine gore gelen mayi miktarlar1 Tablo
3’te gOsterilmistir.

Grefti, ayr1 bir insizyonla alinan olgularla, ayni
insizyon kullanilarak alinan olgular arasinda morbi-

Tablo 3. Insizyon yerlerine gére, gruplarin gelen mayi miktarla-
.

Ayni insizyon (mayi
Grup miktari, cc, ort.+SS)
Ortanca (min-max)

Farkli insizyon (mayi
miktari, cc, ort.+SS)
Ortanca (min-max)

80.625+44.307
66.5 (21-153)

80.833+26.440
89.0 (37-110)

2 181.375+60.365 104.778+40.776
174 (126-317) 174 (126-317)

3 130.125+31.188 150.429+47.038
135.5 (79-173) 135 (87-223)

4 259.333+12.423 205.091+26.634
266 (254-267) 235 (68-324)

Sekil 3. Gruplara gére toplam mayi miktarlari.

dite acisindan istatistiksel olarak anlanl bir fark bu-
lunmadi (p>0.05).

Tartisma

Osteoindiiktif 6zelliginin yiiksek olmasi sebebi
ile otojen kemik greftleri, tensil kuvvetlerin hakim
oldugu omurga posteriorunda ilk planda diisiiniil-
mektedir. Bununla birlikte, greft alim1 yeni bir mor-
bidite alan1 yaratmasi, enfeksiyon, vaskiiler yaralan-
malar, duyu sinirlerinin zedelenmesi gibi komplikas-
yonlara acik olmas1 dezavantajini tasir. Posterior ili-
ak kanadin slingerimsi kemik yiizeyinden greft alin-
masi, kanamalara ve hematom gelisimine neden ola-
bilir. Hematom, yara iyilesmesini geciktirebilir, en-
feksiyon riskini artirabilir ve dondr saha agrisina ne-
den olabilir."”

Bu nedenle, cerrahlarin uyguladig: farkli hemos-
taz yontemleri vardir. Bazi cerrahlar dondr sahaya
hemostatik ajanlar (gelfoam, spongostan, curaspon,
kemik mumu) uygularken, bazilar1 kapali emici dren
sistemlerini uygulayarak hematom gelismesini onle-
meye calismaktadirlar. Bazilar1 ise hemostatik ajan-
larla, kapali emici dren sistemlerini birlikte uygula-
yarak hematom miktarini en az seviyede tutmay1 he-
deflerler.

Kapal1 emici dren sistemlerinin hematom olusu-
munu azaltarak, yara enfeksiyon goriilme sikligini
azalttig1 diistiniilmektedir. Ancak, dren kateterinin
48 saatten fazla siire kalmasinin, yara bolgesinde en-
feksiyonu arttirabildigi gosterilmisgtir."*"
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Willett ve ark., yapmis olduklar1 calismalarda,
ortopedik prosediirlerden sonra kapali emici drenaj
sistemlerinin kullanilmasinin yara hematomunu ve
enfeksiyon oranini belirgin 6l¢iide azalttigini goster-
migler ve kullanilmasini énermiglerdir."”

Beer ve ark. kapali emici dren sistemlerinin kul-
lanilmasint 6nermisler ve desteklemislerdir. Drenaj
sisteminden cikarilan hematomun opsonik protein-
lerden yoksun oldugunu ve bunun da bakteriyel in-
feksiyon riskinde bir artisa neden olabilecegini be-
lirtmislerdir."”

Bu caligsmalara karsi, Sasso ve ark. ise kapali emi-
ci dren sistemlerinin uygulanmasinin yara iyilesmesi-
ne bir etkisinin olmadigini savunmuglardir.”’ Chan-
dratreya ve ark., yapmis olduklar1 calismada drene
edilen ve edilmeyen hastalar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark gézlemleyememislerdir."”

Biz de ¢alismamizda, tiim olgularda greft donor
sahasma emici dren uyguladik ve drenle ilgili bir
komplikasyonla karsilagsmadik.

Yapilan bazi klinik ¢alismalarda, kemik mumu
uygulanmasi sonrasi maksimum doku reaksiyonu-
nun 6. ve 9. aylarda meydana geldigi gosterilmistir.
Aksine, spongostanin ise hic¢bir kronik inflamatuar
degisiklige neden olmadig1 rapor edilmistir. Kemik
mumu, absorbe edilemedigi ve fibrozise yol actigi
icin, yararliliginin diger ajanlara oranla daha az ol-
dugu belirtilmistir."”

Yapilan bir deneysel calismada, kemik mumunun
sicanlar {izerindeki reaksiyonu arastirilmistir. Sican-
larin lateral femoral kondiline ve biseps femoris ka-
sina kemik mumu implante edilmis ve implantasyo-
nu takiben belirli araliklarla hayvanlar deney dis1 bi-
rakilarak degerlendirilmislerdir. Hicbir siganda in-
feksiyon ve reaksiyon gozlenmemistir. Komsu lenf
nodlarina biyopsi yapilmis ve hig birisinde mum par-
tikiilii, yabanci cisim, dev hiicre ve apse olusumuna
rastlanmamigtir."”

Taheri, spongostanin anterior fiizyon uygulanan
hastalarda kullanimu ile ilgili bir calisma yapmis-
tir."" Trombin soliisyonu ile verilen spongostanin iki
hastada anaflaksiye neden oldugu, trombin soliisyo-
nu yerine salin kullaniminin daha uygun oldugunu
bildirmistir.

Emilebilir kemik mumu ile siradan kemik mumu-
nu karsilastiran bir calismada, emilebilir kemik mu-
munun, daha az doku tahrisi yaptig1 ve esnek oldugu
gozlemlenmistir.”' Biz, kemik mumu ve spongostan

kullandigimiz olgularin hicbirinde cilt veya dokuda
agirt duyarlilik ve alerjik reaksiyon gézlemlemedik.

Zirna ve ark. slingerimsi kemik ylizeylerine, ke-
mik mumu ile spongostan uygulamig ve karsilastir-
muglardir.” Cerrahi sonrasi agri ve 6dem olusumunu
takip etmisler ve erken donemde kemik mumu kulla-
nilan hastalarda 6demin %80, spongostan kullanilan
hastalarda ise 6demin %91 azaldigin1 gérmiislerdir.
Agn acisindan, kemik mumu kullananlarda agrida
%90 azalma, spongostan kullananlarda ise %75
azalma tespit etmislerdir.

Kemik mumu ve spongostan topikal etkili he-
mostatik ajanlardir'™"" ve hemostatik agidan fiziksel
tampon gorevi goriirler.” Baz1 ¢aligmalarda spon-
gostanin donor sahada birakilmasinin hematom mik-
tarinda artiga neden olabilecegi saptanmistir.*” Fa-
kat bizim ¢alismamizda, farkli insizyondan greft ali-
nan olgularda, spongostan cerrahi sahada birakildigi
zaman hematom miktar1 daha diisiik cikmugtir.

Wilkinson ve ark. tavsanlarla yaptiklart deneysel
caligmada, spongostan ve kemik mumunun kanama
ve osteogenez lizerine etkilerini kargilagtirmiglar ve
iki maddenin hemostaz iizerine etkinligi agisindan
bir fark olmadigini gézlemlemislerdir.™

Biz yapmis oldugumuz bu ¢alismada, hem spon-
gostan, hem de kemik mumunun kanayan siingerim-
si kemik yiizeylerine uygulamasinin cerrahi sonrasi
donemde agr1, 6dem ve hematom olusumunu azaltti-
gin1 gozlemledik. Kanama miktarlarini degerlendir-
digimizde kemik mumunun daha etkili oldugunu;
spongostanin da cerrahi sahada birakilmasinin, cer-
rahi sahaya koyulup on dakika sonra alinmasindan
daha etkili oldugunu saptadik.

Cikar Ortiismesi: Cikar ortiismesi bulunmadig: belirtilmistir.
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