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Omurga cerrahisinde otojen kemik greftlerinin al›nd›klar› 

bölgeye uygulanan hemostatik ajanlar›n karfl›laflt›r›lmas›
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Amaç: Çal›flmam›zda, omurga füzyonunda kullan›lan otogreftlerin, al›nd›klar› bölgeye uygula-
nan hemostatik ajanlar›n etkilerinin incelenmesi amaçland›.   
Çal›flma plan›: Çal›flmaya Mart 1999 ve Ekim 2002 tarihleri aras›nda spinal füzyon cerrahisi ge-
çiren 66 hasta (26 erkek, 40 kad›n; ortalama yafl: 42.9) kabul edildi. Hastalar hemostatik ajan se-
çimine göre rastgele 4 farkl› gruba ayr›ld›. Çal›flma gruplar›; kemik mumu uygulanan hastalar
(Grup 1), spongostan uygulanan hastalar (Grup 2), spongostan uygulan›p 10 dakika sonra al›nan
hastalar (Grup 3) ve hemostatik ajan uygulanmayan kontrol grubu (Grup 4) fleklinde oluflturul-
du. Gruplar›n seçiminde, hastalar›n yafl›, cinsiyeti, tan›s› ve insizyonun flekli dikkate al›nmad›.
Hastalar›n drenaj miktarlar› kapal› emici drenaj sistemleri ile de¤erlendirildi. Drenaj miktar› gün-
lük 30 cc’nin alt›na düflen hastalarda drenaj sistemleri 48 saat takip edilip sonland›r›ld›. 
Bulgular: Grup 1’de hematom miktar›nda oldukça anlaml› bir azalma tespit edildi. Grup 2 ve
3’te gözlenen hematom miktar› kontrol gubundakinden az idi. Greft al›m› için ayr› bir insizyon
söz konusu oldu¤unda, spongostan›n sahada b›rak›lmas›n›n (Grup 2) uygulan›p al›nmas›ndan
(Grup 3) daha etkin oldu¤u görüldü.  
Ç›kar›mlar: Kanayan süngerimsi kemik yüzeylerine, kemik mumu ve spongostan uygulanmas›
kanama miktar›n› azalt›r. Hemostaz aç›s›ndan kemik mumu, spongostana göre daha etkindir.
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Kemik defektlerini onarmaya ve mekanik stabili-
teyi sa¤lamaya yönelik kemik grefti uygulamalar›,
ortopedik cerrahide uzun y›llardan beri kullan›lan bir
uygulamad›r. Rekonstriksüyon uygulanacak bölge-
nin ihtiyac› do¤rultusunda kortikal veya süngerimsi
kemikler donör alandan vaskülarize veya non-vaskü-
larize olarak al›n›rlar. Otojen kemik grefti, osteokon-
düktif ve osteoindüktif özellikleri nedeni ile s›kl›kla
tercih edilir. ‹liak kanat, kortikal ve süngerimsi ke-
mik içeri¤i bak›m›ndan oldukça zengin, fakat donör
saha morbiditesi de oldukça yüksek olabilen bir böl-
gedir.[1,2]

Omurga cerrahisinde greft kullan›m› oldukça
yayg›nd›r. Özellikle iliak kanattan al›nan kemik
greftlerinden sonra, bölgenin spongioz kemik yö-
nünden zengin olmas› sonucu, bölgesel kanamalar
görülebilmektedir. Cerrahi sonras› ödem, eritem ve
a¤r›n›n azalt›lmas›nda cerrahi hemostaz önemli bir
yer tutmaktad›r. P›ht›laflm›fl kan bakteriler için iyi
bir kültür ortam›d›r. Kapal› emici drenaj sistemleri
cerrahi sonras› hematom oluflumunu önlemek için
oldukça s›k kullan›lmaktad›r. Kapal› emici dren sis-
temlerinin kullan›lmas›, operasyon alan›ndan hema-
tomu boflalt›r ve yara iyileflmesine katk›da bulunur.[3]
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Son y›llarda donör sahaya drenlerle birlikte, hemosta-
tik ajanlar›n uygulamas› oldukça yayg›nlaflm›flt›r.[4-6]

Özellikle kemik mumu ve gelfoam (spongostan) gü-
venli ve etkili hemostatik ajanlar olduklar› düflünüle-
rek s›kl›kla kullan›lmaktad›r.[7]

Kemik mumu,  rezeksiyon sonras› kanamalarda,
kanamay› durdurmak için kemik yüzeylerine uygula-
nan hemostatik bir ajand›r. Kemik mumu (düz zincir-
li monohidrik alkol esterleri ile düz zincirli ya¤ asitle-
rinin kar›fl›m›), badem ya¤› ve salisilik asitten oluflur.
Fiziksel bir bariyer oluflturdu¤undan, tampon etkisi
gösterir. Kullan›m›ndaki genel endikasyonlar, füzyon
ya da h›zl› kemik rejenerasyonunun istenmedi¤i du-
rumlarda kemik hemostaz›n› sa¤lamak amaçl›d›r.

Curaspon veya spongostan, absorbe olabilen, he-
mostatik etkili, steril, jelatinimsi bir süngerdir ve
omurga cerrahisinde kullan›labilir. A¤›rl›¤›n›n yak-
lafl›k 50 kat› kadar kan› emebilme yetene¤ine sahip-
tir. Uyguland›¤› süngerimsi kemik yüzeyinden mak-
simum 42 günde emilir. Baz› cerrahlar curasponu
donör sahada b›rak›rken, baz›lar› ise belirli bir süre
uygulay›p ç›karmaktad›r.[5,6,8]

Çal›flmam›zda, omurga cerrahisinde füzyon olufl-
turmak için kullan›lan otogreftlerin donör sahalar›n-
da, hemostatik ajanlar›n kullan›m›n›n etkinli¤ini de-
¤erlendirmeyi amaçlad›k. 

Hastalar ve yöntemler
Mart 1999 ila Ekim 2002 tarihleri aras›nda spinal

füzyon cerrahisi uygulanan 66 hasta (26 erkek, 40
kad›n) çal›flmam›zda de¤erlendirildi. Hastalar›n yafl
ortalamas› 43 (da¤›l›m: 17-86) idi. Hastalar›n cerra-
hi öncesi kanama-p›ht›laflma zamanlar› ölçüldü. P›h-
t›laflma süreleri normal cerrahi s›n›rlarda olan ve an-
tikoagülan kullanmayan olgular çal›flma grubuna da-
hil edildi. Greft al›m› tamamland›ktan sonra, aspira-
tör yard›m› ile sahadaki kanama temizlendi ve donör
sahaya hemostatik ajanlar yerlefltirildi. 

Hastalar›n cerrahi endikasyonlar› ve cinsiyet da-
¤›l›mlar› Tablo 1’de gösterilmifltir. 

Greft al›m› iki farkl› flekilde yap›ld›. ‹lk grupta
(n=28) greft al›m› için omurga cerrahisinde kullan›-
lan insizyon (orta hat insizyonu) uyguland›. ‹kinci
grubu oluflturan 38 hastan›n greft al›m›nda, insizyon
yeri cerrahi insizyon yerinden farkl› idi (modifiye in-
sizyon). Ayn› insizyonla greft al›nan grupta ana cer-
rahi bölgesindeki kanaman›n donör alandaki hema-
toma etki etmesi beklenirken, ayr› insizyon uygula-

nan hastalarda durum tersi idi. Al›nacak greft mikta-
r› tan›ya ve hastan›n gereksinimine göre belirlendi.
Al›nan greft miktar›, ameliyat esnas›nda kapa¤› ç›-
kar›lm›fl büyük bir enjektörün içine belirli bir seviye-
ye kadar serum fizyolojik doldurulup, daha sonra en-
jektörün içine al›nan greftlerin koyulmas› ve bu s›ra-
da yükselen s›v› miktar›na göre hesapland›.

Greft donör sahas›na emici dren yerlefltirilerek
hematom miktar› takibi yap›ld›. Hastalara ortalama 2
gün emici dren uyguland› ve drenaj miktar› günlük
30 cc’nin alt›na düflmeyen olgularda dren kullan›m›-
na devam edildi. Tüm hastalara ayn› tip ve marka
dren uyguland› (fiekil 1).

Greft al›m› sonras› hastalara hemostatik ajan uy-
guland›. Uygulanan hemostaz yöntemi göz önüne
al›narak 4 grup oluflturuldu. Birinci grup (20 hasta;
10 erkek, 10 kad›n; ortalama yafl: 42.9; da¤›l›m: 17-
86), donör sahaya kemik mumu uygulanan hastalar-
dan olufltu. ‹kinci grup (17 hasta; 8 erkek, 9 kad›n;
ortalama yafl: 42.7; da¤›l›m: 22-71), donör sahaya
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fiekil 1. Standart kapal› emici dren sistemi. [Bu flekil, derginin
www.aott.org.tr adresindeki online versiyonunda renkli
görülebilir]

Tan› Kad›n Erkek Toplam %

Spondilolistezis 17 4 21 31.8

Vertebra k›r›¤› 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 hastal›¤› 0 4 4 6.1

Spondilodiskit 3 2 5 7.5

Ankilozan spondilit 0 1 1 1.6

Scheuermann hastal›¤› 0 1 1 1.6

Metastatik tümör 0 1 1 1.6

Toplam 40 26 66 100

Tablo 1. Olgular›n cinsiyetlerine göre tan›lar› ve da¤›l›m yüzde-
leri.



spongostan (curaspon, gelfoam) uygulanan ve bura-
da b›rak›lan hastalardan olufltu. Üçüncü grup (15
hasta; 3 erkek, 12 kad›n; ortalama yafl: 44.8; da¤›l›m:
18-64), donör sahaya spongostan uygulan›p 10 daki-
ka sonra al›nan hastalardan olufltu. Kontrol grubu
olarak planlanan dördüncü grupta (14 hasta; 5 erkek,
9 kad›n; ortalama yafl: 41.2; da¤›l›m: 17-65) donör
sahaya herhangi bir hemostatik ajan uygulanmad›.
Bu 3 grup ve kontrol grubu (Grup 4) emici drenden
gelen mayi miktar›na göre karfl›laflt›r›ld›. Gelen ma-
yi miktarlar›, 50 cc’lik bir enjektör yard›m› ile ayr›n-
t›l› olarak ölçülerek hesapland›. Hemostatik ajanla-
r›n etkinlikleri,  kontrol grubu referans al›narak de-
¤erlendirildi. Gruplar oluflturulurken hastan›n tan›s›,
cinsi, yafl›, uygulanan insizyonun türü göz önüne
al›nmad›.

‹statistiksel de¤erlendirme Statistica Axa 7.1 ista-
tistik program› kullan›larak yap›ld›. Ölçülebilen ve-
rilerin normal da¤›l›ma uygunluklar›na Shapiro-
Wilk testi ile bak›ld›ktan sonra normal da¤›l›m gös-
terenler için gruplar aras› k›yaslamalarda varyans
analizi ve post-hoc Tukey testi, normal da¤›l›m gös-
termeyenler için ise gruplar aras› k›yaslamalarda
Kruskal-Wallis varyans analizi ve Mann-Whitney U
testinden yararlan›ld›. Hem grup hem de insizyon et-
kileflimi de¤erlendirmesinde iki yönlü varyans anali-
zi kullan›ld›. Niteliksel verilerde Pearson’un χ2 testi
kullan›ld›. Tan›mlay›c› istatistikler olarak aritmetik
ortalama ± standart sapma verildi. Tüm istatistikler
için anlaml›l›k s›n›r› p<0.05 olarak seçildi.

Çal›flman›n yap›labilmesi için, Edirne Klinik
Araflt›rmalar Etik Kurulu’ndan EKAEK 2009/30
no'lu protokol onay› al›nd›.

Bulgular
Birinci grupta donör sahaya kemik mumu uygu-

land›. Greft al›m›nda kullan›lan insizyon, 8 olguda

operasyon insizyonu ile ayn› iken, 12 olguda insiz-
yon yeri farkl› idi. Üç olguda 48 saatten fazla drenaj
gözlendi.

‹kinci grupta, spongostan (curaspon, gelfoam)
uyguland›. Sekiz olgunun insizyon yeri operasyon
insizyonu ile ayn› iken, 9 olgununki farkl› idi. Alt›
hastada drenaj 48 saatten fazla devam etti. 

Üçüncü gruptaki hastalara spongostan (gelfoam)
uygulan›p, tekrar al›nd›. Sekiz olgunun insizyon ye-
ri operasyon insizyonu ile ayn› iken, 7 olgunun insiz-
yon yeri farkl› idi.  Dört olgunun drenaj› 3 gün ve
üzerinde sonland›r›ld›.

Dördüncü grupta (kontrol grubu), herhangi bir
hemostatik ajan uygulanmad›. Üç hastan›n insizyon
yeri operasyon insizyonu ile ayn› iken, 11 hastan›n
insizyonu farkl› idi. Dört hastada drenaj 48 saatte
sonland›r›l›rken, 10 hastada ise 3. gün ve üzerinde
sonland›r›ld›.  

Bu klinik çal›flman›n gruplararas› karfl›laflt›rmas›,
Tablo 2’de gösterilmifltir.

Gruplara göre al›nan greft miktarlar› fiekil 2’de
gösterilmifltir. 

Özellikle kemik mumu uygulad›¤›m›z çal›flma
grubunda, hematom miktar›nda oldukça anlaml› bir
düflüfl tespit edildi. Spongostan›n uygulan›p, cerrahi
sahada b›rak›ld›¤› olgularda da hematom miktar›nda
azalma oldu¤u görüldü. Omurga cerrahisi için yap›-
lan insizyon ile greft almak için kullan›lan insizyon-
lar dikkate al›nmad›¤›nda, spongostan uygulan›p bir
süre sonra al›nan olgularda hematom miktar›nda an-
laml› bir azalma oldu¤u, farkl› insizyondan greft al›-
nan olgularda ise, spongostan›n sahada b›rak›ld›¤›
olgulardaki hematom miktar›na göre daha çok azal-
ma oldu¤u saptand›.

Gruplara göre drenaj sistemlerinde toplanan ma-
yi miktarlar› fiekil 3’te gösterilmifltir.
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Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4 p
De¤iflken (n=20) (ort.±SS) (n=17) (ort.±SS) (n=15) (ort.±SS) (n=14) (ort.±SS) de¤eri

Greft miktar› 12.0±3.756 11.0±3.571 13.07±4.183 12.07±3.452 0.494

1. gün mayi 51.45±17.896* 105.18±54.516 94.67±41.807 141.14±54.947 0.000

2. gün mayi 27.10±20.958** 30.71±9.597*** 39.87±8.709 55.79±22.440 0.000

2. gün 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 karfl›laflt›r›ld›¤›nda; p<0.005 **Grup 2, Grup 3 ve 4 ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda; p<0.005 ***Grup 1, Grup 4 ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda; p<0.005 

Tablo 2. Gruplar›n genel görünümü.



Kemik mumu veya spongostan uygulanan hasta-
larda, cerrahi sonras› takip döneminde ödem, enfek-
siyon ve a¤r› oran› önemli ölçüde düflük bulundu ve
bu ajanlara karfl› bölgesel bir doku reaksiyonu göz-
lenmedi.

Yafl bak›m›ndan gruplar aras›nda istatistiksel
yönden anlaml› bir fark yoktu (p=0.941). Toplam
mayi bak›m›ndan gruplar aras›nda istatistiksel yön-
den anlaml› fark olup (p=0.000), insizyon yeri bak›-
m›ndan fark yoktu (p=0.53). Hem grup hem de insiz-
yon yeri birlikte ele al›nd›¤›nda, toplam mayi mikta-
r› bak›m›ndan fark olmad›¤› gözlemlendi (p=0.041).
‹nsizyon yerlerine göre gelen mayi miktarlar› Tablo
3’te gösterilmifltir.

Grefti, ayr› bir insizyonla al›nan olgularla, ayn›
insizyon kullan›larak al›nan olgular aras›nda morbi-

dite aç›s›ndan istatistiksel olarak anlanl› bir fark bu-
lunmad› (p>0.05).

Tart›flma

Osteoindüktif özelli¤inin yüksek olmas› sebebi
ile otojen kemik greftleri, tensil kuvvetlerin hakim
oldu¤u omurga posteriorunda ilk planda düflünül-
mektedir. Bununla birlikte, greft al›m› yeni bir mor-
bidite alan› yaratmas›, enfeksiyon, vasküler yaralan-
malar, duyu sinirlerinin zedelenmesi gibi komplikas-
yonlara aç›k olmas› dezavantaj›n› tafl›r. Posterior ili-
ak kanad›n süngerimsi kemik yüzeyinden greft al›n-
mas›, kanamalara ve hematom geliflimine neden ola-
bilir. Hematom, yara iyileflmesini geciktirebilir, en-
feksiyon riskini art›rabilir ve donör saha a¤r›s›na ne-
den olabilir.[9]

Bu nedenle, cerrahlar›n uygulad›¤› farkl› hemos-
taz yöntemleri vard›r. Baz› cerrahlar donör sahaya
hemostatik ajanlar (gelfoam, spongostan, curaspon,
kemik mumu) uygularken, baz›lar› kapal› emici dren
sistemlerini uygulayarak hematom geliflmesini önle-
meye çal›flmaktad›rlar. Baz›lar› ise hemostatik ajan-
larla, kapal› emici dren sistemlerini birlikte uygula-
yarak hematom miktar›n› en az seviyede tutmay› he-
deflerler. 

Kapal› emici dren sistemlerinin hematom oluflu-
munu azaltarak, yara enfeksiyon görülme s›kl›¤›n›
azaltt›¤› düflünülmektedir. Ancak, dren kateterinin
48 saatten fazla süre kalmas›n›n, yara bölgesinde en-
feksiyonu artt›rabildi¤i gösterilmifltir.[10,11]
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fiekil 2. Gruplara göre al›nan greft miktarlar›. fiekil 3. Gruplara göre toplam mayi miktarlar›.

Ayn› insizyon (mayi Farkl› insizyon (mayi 
Grup miktar›, cc, ort.±SS) miktar›, cc, ort.±SS)

Ortanca (min-max) Ortanca (min-max)

1 80.625±44.307 80.833±26.440
66.5 (21-153) 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)

Tablo 3. ‹nsizyon yerlerine göre, gruplar›n gelen mayi miktarla-
r›.



Willett ve ark., yapm›fl olduklar› çal›flmalarda,
ortopedik prosedürlerden sonra kapal› emici drenaj
sistemlerinin kullan›lmas›n›n yara hematomunu ve
enfeksiyon oran›n› belirgin ölçüde azaltt›¤›n› göster-
mifller ve kullan›lmas›n› önermifllerdir.[12]

Beer ve ark. kapal› emici dren sistemlerinin kul-
lan›lmas›n› önermifller ve desteklemifllerdir. Drenaj
sisteminden ç›kar›lan hematomun opsonik protein-
lerden yoksun oldu¤unu ve bunun da bakteriyel in-
feksiyon riskinde bir art›fla neden olabilece¤ini be-
lirtmifllerdir.[13]

Bu çal›flmalara karfl›, Sasso ve ark. ise kapal› emi-
ci dren sistemlerinin uygulanmas›n›n yara iyileflmesi-
ne bir etkisinin olmad›¤›n› savunmufllard›r.[5] Chan-
dratreya ve ark., yapm›fl olduklar› çal›flmada drene
edilen ve edilmeyen hastalar aras›nda istatistiksel
olarak anlaml› bir fark gözlemleyememifllerdir.[10]

Biz de çal›flmam›zda, tüm olgularda greft donör
sahas›na emici dren uygulad›k ve drenle ilgili bir
komplikasyonla karfl›laflmad›k.

Yap›lan baz› klinik çal›flmalarda, kemik mumu
uygulanmas› sonras› maksimum doku reaksiyonu-
nun 6. ve 9. aylarda meydana geldi¤i gösterilmifltir.
Aksine, spongostan›n ise  hiçbir kronik inflamatuar
de¤iflikli¤e neden olmad›¤› rapor edilmifltir. Kemik
mumu, absorbe edilemedi¤i ve fibrozise yol açt›¤›
için, yararl›l›¤›n›n di¤er ajanlara oranla daha az ol-
du¤u belirtilmifltir.[7]

Yap›lan bir deneysel çal›flmada, kemik mumunun
s›çanlar üzerindeki reaksiyonu araflt›r›lm›flt›r. S›çan-
lar›n lateral femoral kondiline ve biseps femoris ka-
s›na kemik mumu implante edilmifl ve implantasyo-
nu takiben belirli aral›klarla hayvanlar deney d›fl› b›-
rak›larak de¤erlendirilmifllerdir. Hiçbir s›çanda in-
feksiyon ve reaksiyon gözlenmemifltir. Komflu lenf
nodlar›na biyopsi yap›lm›fl ve hiç birisinde mum par-
tikülü, yabanc› cisim, dev hücre ve apse oluflumuna
rastlanmam›flt›r.[7]

Taheri, spongostan›n anterior füzyon uygulanan
hastalarda kullan›m› ile ilgili bir çal›flma yapm›fl-
t›r.[14] Trombin solüsyonu ile verilen spongostan›n iki
hastada anaflaksiye neden oldu¤u, trombin solüsyo-
nu yerine salin kullan›m›n›n daha uygun oldu¤unu
bildirmifltir.

Emilebilir kemik mumu ile s›radan kemik mumu-
nu karfl›laflt›ran bir çal›flmada, emilebilir kemik mu-
munun, daha az doku tahrifli yapt›¤› ve esnek oldu¤u
gözlemlenmifltir.[7] Biz, kemik mumu ve spongostan

kulland›¤›m›z olgular›n hiçbirinde cilt veya dokuda
afl›r› duyarl›l›k ve alerjik reaksiyon gözlemlemedik.

Zirna ve ark. süngerimsi kemik yüzeylerine, ke-
mik mumu ile spongostan uygulam›fl ve karfl›laflt›r-
m›fllard›r.[7] Cerrahi sonras› a¤r› ve ödem oluflumunu
takip etmifller ve erken dönemde kemik mumu kulla-
n›lan hastalarda ödemin %80, spongostan kullan›lan
hastalarda ise ödemin %91 azald›¤›n› görmüfllerdir.
A¤r› aç›s›ndan, kemik mumu kullananlarda a¤r›da
%90 azalma, spongostan kullananlarda ise %75
azalma tespit etmifllerdir.

Kemik mumu ve spongostan topikal etkili he-
mostatik ajanlard›r[15-18] ve hemostatik aç›dan fiziksel
tampon görevi görürler.[19] Baz› çal›flmalarda spon-
gostan›n donör sahada b›rak›lmas›n›n hematom mik-
tar›nda art›fla neden olabilece¤i saptanm›flt›r.[6,9] Fa-
kat bizim çal›flmam›zda, farkl› insizyondan greft al›-
nan olgularda, spongostan cerrahi sahada b›rak›ld›¤›
zaman hematom miktar› daha düflük ç›km›flt›r.

Wilkinson ve ark. tavflanlarla yapt›klar› deneysel
çal›flmada, spongostan ve kemik mumunun kanama
ve osteogenez üzerine etkilerini karfl›laflt›rm›fllar ve
iki maddenin hemostaz üzerine etkinli¤i aç›s›ndan
bir fark olmad›¤›n› gözlemlemifllerdir.[20]

Biz yapm›fl oldu¤umuz bu çal›flmada, hem spon-
gostan, hem de kemik mumunun kanayan süngerim-
si kemik yüzeylerine uygulamas›n›n cerrahi sonras›
dönemde a¤r›, ödem ve hematom oluflumunu azaltt›-
¤›n› gözlemledik. Kanama miktarlar›n› de¤erlendir-
di¤imizde kemik mumunun daha etkili oldu¤unu;
spongostan›n da cerrahi sahada b›rak›lmas›n›n, cer-
rahi sahaya koyulup on dakika sonra al›nmas›ndan
daha etkili oldu¤unu saptad›k.

Ç›kar Örtüflmesi: Ç›kar örtüflmesi bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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