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OZET

GIRIS: Spinal fiizyon spinal cerrahinin en sik uygulanan
bir iglemi olup ozellikleri halen tam olarak bilinememekte-
dir. Dekortikasyonun bu islemdeki rolii halen tartismalidir.
GEREC VE YONTEM: Spinal fiizyonda dekortikasyonun
degerini aragtirmak igin 30 erkek kobay (Guinea pig, cavia
porcellus) kullanidarak in-vivo deneysel hayvan modeli
olugturulmugtur. Tiim hayvanlarda omurga L2- L6 aras:
sag taraftan subperiosteal disseksiyon ile ortaya
gtkaridmigtir. Omurganmin sol tarafi kontrol grubu olarak
kullandmigtir Hayvanlar 3 gruba ayridmugtin. Grup 1:
Dekortikasyon + otogreft, grup 2: dekortikasyon + instru-
mentasyon + otogreft, grup 3: dekortikasyon yapilmadan
instrumentasyon + otogreft yapilmgtir.

SONUCLAR: Postop 6.haftada hayvanlar éldiriilerek
olusan fiizyon kiitlesi makroskopik olarak, manuel stres
testi ile, radyolojik olarak ve mikroskopik olarak
degerlendirilmigtir. Segmentlere gore degerlendirmede
grup l'de: %80, grup 2°de: %95, grup 3’te: %92,5 fiizyon elde
edilmigtir. Bu degerler istatistiksel olarak Kruskal — Wallis
nonparametric ANOVA testinde anlamli bulunmugtur
(p<0,001).

TARTISMA: Elde edilen bu sonuclara gore, spinal instru-
mentasyon yapilmayacak ise dekortikasyon spinal fiizyon
icin temel basamaktir. Ancak bu hayvan modelinde stabil
bir instrumentasyon yapilmig ise spinal fiizyonun
olusumunda dekortikasyonun pozitif bir etkisinin oldugu
gorillmemigtir.

Anahtar Kelimeler: Spinal fiizyon, Dekortikasyon,
Instrumentasyon

SUMMARY

Decortication Impacts on Spinal Fusion. An
Experimental in-vivo Study in Guinea Pigs
INTRODUCTION: Spinal fusion of which the whole proper-
ties are not known completely, is one of the most applied pro-
cedure of the spinal surgery. The role of decortication is still
not clear.

MATERIAL AND METHOD: Using 30 guinea pigs, in-vivo
experimental models were created in order to evaluate decor-
tication in spinal fusion. Spine exposure was made through
right side subperiosteal dissection between L2 and L6 in all
animals. Left side of spine was used as the control group.
Animals were divided into 3 groups. Decortication and auto-
grafting were performed in Group 1; decortication, instru-
mentation and autografting in 2; instrumentation and auto-
grafting without decortication in 3.

RESULTS: Animals were sacrified during the postoperative
6th week. The fusion mass was evaluated by means of macro-
scopic evaluation, manual stress test, radiological and micro-
scopic evaluation methods. Based on segmentary evaluations,
80% of fusion for Group 1, 95% for 2, and 92.5% for 3 were
obtained. These results statistically are meaningful by means
of Kruskal — Wallis nonparametric ANOVA test (p<0,001).
CONCLUSION: Regarding these results, decortication
would be the basic step for spinal fusion if spinal instru-
mentation is not to be considered. However, in case of a sta-
ble instrumentation, no positive impact of decortication is
observed for the formation of spinal fusion for this animal
model.

Key Words: Spinal fusion, Decortication, Instrumentation

GIRIS

Spinal fazyon spinal cerrahinin en sik uygulanan
ve halen her yoniiyle tam bilinemeyen bir iglemidir.

SSK Istanbul Egitim Hastanesi II. Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi, Uzman: (1)

Ilk defa 1911'de Albee tarafindan yayinlanmistir.
Ancak bugin birgok cerrah tarafindan uygulanan
spinal fazyon yontemi 1924’te Hibbs tarafindan
yaymnlanmigtir (1,2). Hibbs yumusak dokularin
cikarilmas: gerektigini, faset eklemlerin rezeke
edilmesini ve posterior elementlerin dekortike edilme-
si gerektigini belirtmistir. Ancak Hibbs prosediirii rijit
segmental instrumentasyondan énce gelistirilmigtir.
Bu yontem ile yapilmig yayinlarda non-union orani %5
ile %35 arasinda verilmektedir (3). Bu oran: hastaya
ve yonteme ait bir¢ok degisken etkilemektedir. Bu
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degiskenlerden biri olan dekortikasyon; ¢esitli, gercek
ve potansiyel dezavantajlara sahiptir. Operasyon
siiresini uzatma, kan kaybim arttirma ve internal fik-
sasyon materyalinin yerlesecegi kemik yatagini
zayiflatma bilinen gercek dezavantajlandir ve inter-
nal fiksasyon materyalinin uygulanmasindan sonra
ise yapilmas: zordur. Ayrica potansiyel olarak nérolo-
jik yaralanma riskini arttirabilir. Belki de bu neden-
lerden dolay: bazi otérler (1,4) segmental instrumante
vertebrada dekortikasyonun ihmal edilebilecegini
yaynlamiglardar.

Bu c¢alismada, segmental instrumentasyon
yapilmig veya yapilmamis omurgalarda dekortikas-
yonun ve instrumentasyonun beraber veya ayn ayrn
yapilmasi durumunda spinal fiizyon iizerindeki etki-
sini ve olusan fiizyon kitlesinin kalitesini aragtirmak
icin bir deneysel hayvan modeli geligtirilmesi
amaclanmigtir.

GEREC VE YONTEM

Hayvan modelinde ortalama 1 yaginda ve
agirhklan 545gr ile 830gr (ortalama 676gr) arasinda
olan 30 erkek kobay (Guinea pig, cavia porcellus) kul-
lanildi. Tam kobaylarda anestezi Rompun (%2 xylazin
hydrochlorid) ve Ketalar (ketamine) in lcc ye 2 cc
karigtminmin 0,2 - 0,3 c¢c I.LM. uygulanmas:1 ile
yapilmigtir. Tim kobaylarda omurga L2 - L6 aras: sag
taraftan subperiosteal disseksiyon ile ortaya
gkarilmigtir.

Yapilacak iglem éncesinde, tiim kobaylarda her iki
posterior iliak kanattan otogreft alinarak gruplara
gore sirasi ile su iglemler yapilmigtir:

Grup I (n =10) de: Omurganin sag tarafina, 4 ver-
tebral segmentte posterior elementlere (lamina, faset
ve transvers cikintilar) dekortikasyon yapilarak
otogreft uygulandi.

Grup II (n =10) de: Omurganin sag tarafina, 4 ver-
tebral segmentte posterior elementlere (lamina, faset
ve transvers gikintilar) dekortikasyon yapilarak seg-
mental instrumentasyon yapildi ve otogreft uygu-
landi.

Grup III (n =10) de: Omurganin sag tarafina, 4
vertebral segmentte posterior elementlere (lamina,

faset ve transvers cikintilar) dekortikasyon
yapilmadan segmental instrumentasyon yapildi ve
otogreft uyguland.

Girigimler tim kobaylarda sag tarafa uygula-
narak, sol taraflan kontrol grubunu olugturmustur.

Segmental instrumentasyonlar 1,8 K-teli ve 26
gouge tel kullamlarak Drummond tipi instrumentas-
yon olarak yapilmsgtir.

On - arka ve lateral radyografiler preop, postop
3.hafta ve postop 6. haftada c¢ekildi. Cerrahi sonrasi
tim kobaylar bir arada serbest hareketlerine izin
veren bir havuzda tutuldu. Yara iyilesmesi siiresince
diizenli olarak betadine soliisyonu ile pansuman
yapildi. Postop 6. haftada tiim hayvanlar yiiksek doz
ketalar sonrasi intrakardiyak potasyum verilerek
sakrifiye edildiler ve vertebralan enblok olarak L1 -
S1 arasi ¢itkanldi. Grup II den olan ve post op 2. giin
eksitus olan kobay ve Grup III ten olan ve postop 5.
gun eksitus olan kobaylarin yerine, ayn:1 grup girigim
yeni 2 kobaya uygulanarak, aym siire sonunda bu
hayvanlarda sakrifiye edilerek ¢caligmaya katilmig ve
gruplarin sayillarinin egit olmas1 saglanmigtir.
Omurganin ¢ikarilmasindan sonra tiim yumusgak
dokular disseke edildi. Her spesimen girsel olarak,
olugan fiizyon kitlesi yoniinden derecelendirildi. On -
arka ve yan grafiler ¢ekildi. Fleksiyon ve ekstansiyon
her segmentte ayr1 ayr1 manuel olarak test edildi.
Daha sonra instrumante olan vertebralardan instru-
mentasyon dikkatlice ¢ikarildi ve manuel stres testi
tekrar uygulandi. Son olarak spesimenler transvers
ve longitudinal planlarda kesilerek hematoksilen
eozin ile boyandi ve mikroskopik olarak incelendi.

SONUCLAR

Makroskopik kemik kitlesi ve radyolojik
degerlendirme: Her omurga spesimeni makroskopik
olarak ve grafide gériilen yeni kemik formasyonunun
miktarina gire derecelendirildi. Buna gore 0: yeni
kemik yok, +1: minimal yeni kemik olugumu, +2: orta
derecede yeni kemik olugumu, +3: belirgin yenmi
kemik olusumu olarak adlandirildi. Buna gore
sonuglar Tablo:1 dedir.

Fiizyon orani:Fiizyon, manuel stres testi ile her

Yenit Kemik Kontrol Gr:1 n=30 Gr:2 n=30 Gr:3 n=30

kalitesi n= 30 Non-instrum.+ Instrum. + Instrum. +
Dekortikasyon Dekortikasyon Non- Dekortikasyon

0 28

+1 2

+2 2

+3 8 10 10

Tablo 1: Gruplara gire yeni kemik olusumu



Istanbul Tip Dergisi 2000; 1: 8-12

Segmente gore Kontrol Grup: 1 Grup: 2 Grup: 3
fiizyon orani

n (segment) 5/120 32/40 38/40 37/40
Oran % 4 % 80 % 95 % 92,5

Tablo 2: Segmentlere gore fiizyon oram

segmentte degerlendirildi. Fiizyon oranlan seg-
mentlere gore Tablo 2 de verilmigtir.

Histolojik degerlendirme: Histolojik
degerlendirmede longitudinal ve transvers kesitlerde
kontrol grubunda (Grup 1) hicbir abnormalite
gorilmedi.

Grup 2’de grup 1’e gore belirgin daha fazla, grup
3J’e gore minimal daha fazla yeni kemik formasyonu
goruldii. (Resim 1)

Grup 3’te greft ve kemik yatak arasinda
demarkasyon hatti goriilmedi. (Resim 2)

Dekortikasyon yapilan Grup 1 ve Grup 2 de trans-

Resim 1: Grup 3’te yeni kemik olugumu (4x10, hema-
toksilen eozin)

Resim 2: Grup 3'te greft - kemik yatak arasindaki
iligki (10x10, hematoksilen eozin)

10

vers kesitlerde greft ve dekortike edilen posterior ele-
ment arsinda iyi bir inkorporasyon goriildii.
Dekortikasyon yapilmayan Grup 3 te bir ¢ok spesi-
mende greft ve posterior element arasinda fibrokarti-
lajensz bir zon goriildi. Instabilite olsun veya olmasin
instrumante edilen hayvanlarin tiimiinde enkondral
ossifikasyon goriildii (Resim 3). Ancak instrumante
edilmeyenlerde, sadece instabilite bulunmayan hay-
vanlarda enkondral ossifikasyon tespit edildi.

Resim 3: Grup 2 de greft ve kemik yatak arasindaki
iligki (10x10, hematoksilen eozin)

TARTISMA

Hibbs’in spinal fiizyon igin yaptig1 teknik tanimla-
masinda birgok spinal cerrah tarafindan kabul
gordiigiu gibi dekortikasyon temel basamaklardan
biridir (7). Allen ve Ferguson 1984 te yaptiklan bir
aragtirmada 47 servikal posterior fiizyonda dekor-
tikasyon yapmadan 1 olgu haricinde psédoartroz ile
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kargilagmamiglardir. Daha sonra bu deneyimlerinin
1g18inda ayni islemi torasik ve lomber omurgaya da
uygulayip %96 fiizyon elde etmiglerdir (1). Keene ve
Mc Kinley 1992 de iliak greft ile, spinoz progesten elde
ettiklern greftlerin spinal fiizyondaki farkliliklarini
aragtirmiglardir. Bu arastirmada bu iki greft tiiri
faset fiizyonu ve spinal instrumentasyon yapilan
omurgalara laminar dekortikasyon yapilmadan uygu-
lanmigtir. Spinal fiizyon oranim iliak kemik greftli
olgularda %94 , spinéz proges greftli olgularda ise
%100 olarak bulmuglardir (4). Ancak mevcut olabile-
cek bir psodoartroz , uygulanmis olan internal fik-
sasyon materyali tarafindan maskelenebilecegi
disiincesi ile posterior spinal fiizyonda dekortikas-
yonun gerektigi  bircok cerrah tarafindan
yinelenmigtir.

Bu c¢aligmada spinal fiizyonda instrumante veya
instrumante olmayan vertebrada dekortikasyonun
gerekip gerekmedigi aragtinlmigtir. Bu amacla hay-
van modeli olarak Yeni Gine domuzu (kobay) secil-
migtir. Spinal fizyon amagh hayvan deneylerinde
tavsan, kopek, sican ve Yeni Gine domuzu ile yapilmig
aragtirmalar mevcuttur (2,5). Her hayvan modelinin
yapilan aragtirmaya gore baz1 avantaj ve dezavantaj-
lar1 mevcuttur. Or: siganlarda otogreft elde etmek icin
iliak kanatlar yetersizdir, kopeklerde fiizyona kars:
dogal bir artmig yatkinhk mevcuttur, tavsanlarda
omurga postural yonden insan omurgasina daha ¢ok
benzemektedir. Yeni Gine domuzlarinda ise infeksi-
yona direng oldukga yiiksektir (2, 6).

Bu modelde spinal instrumentasyon igin
kullanilan  sistemin rijiditesi  sorgulanabilir.
Segmental fiizyon oranlarina bakildiginda dekor-
tikasyon uygulanmip instrumante edilmeyen omur-
galarda fizyon orani %80 iken instrumentasyon ile
bu oranin %95 e ¢ikmasl, bu instrumentasyonun
yeterince immobilizasyon sagladigini gostermektedir.
Spinal fiizyonun, omurgaya manuel stres uygula-
narak degerlendirilmesi ilkel bir yontem olarak
degerlendirilebilir. Ancak bu yéntem spinal cerrahide
tim spinal cerrahlar tarafindan ameliyat esnasinda
psodoartrozun taninmasi i¢in kullanmilan tek yon-
temdir.

Hayvan modelinde segment fiizyonu tek tek
aragtirtlabilir. Ancak insanlarda tek segmentin psé-
doartrozu, diger tim segmentler fuzyonlu olsa bile
prosediiriin yetersiz oldugunun gostergesidir (8,9,10).
Bu nedenle deneysel modellerde her hayvanda fiiz-
yona dahil edilen segment sayis1 miimkin oldugu
kadar az sayida tutulup hayvan sayisi arttirilmahdir.
Hayvan modelinde fiizyon i¢in énerilen segment sayisi
hayvan basgina 3 veya 4 segmenttir. Bu nedenle seri-
mizde her hayvanda 4 omurga fiizyona dahil
edilmigtir.

Higbir iglem yapilmayan kontrol grubuna ait 5

segmentte (%4) fiizyon gorillmesi, kars: tarafin instru-
mentasyonu ile kismen immobil hale gelen faset
eklemlerin, hayvanlardaki fiizyona kargi egilimin
fazla olusu ile fiizyon olmasina baglanmigtir.

Segmental fizyona bakildiginda instrumante
omurgalarda dekortikasyon olup olmamasina
bakilmaksizin fiizyonun non instrumante omurgalar-
dan daha fazla oldugu goriilmektedir (%80 / %93,75).
Ayrica instrumante omurgalarin tiimiinde enkondral
ossifikasyon gorilmesi, non-instrumante instabil
omurgalarda enkondral ossifikasyonun gorilmemesi
spinal fuzyonda instrumentasyonun énemini gésteren
bir diger bulgudur. Spinal instrumentasyona ek
dekortikasyon yapilan Grup 2 ve dekortikasyon
yapilmayan Grup 3 arasinda segment fiizyonlan
yontinden bir fark goriillmemesi stabil omurgalarda
dekortikasyonun gereklilifinin sorgulanmasi gerek-
tigini diisindiirmektedir. Dekortikasyonun ameliyat
stiresinl uzatmasi, kanama miktarmni arttirmasi ve
olas1 bir nérolojik yaralanmaya neden olabilmesi
dezavantaj olarak gorillmektedir. Bu ¢aligmada Grup
2 ye ait bir hayvanda postop parapleji geligmistir ve
bu hayvanmin omurgasinda +3 yeni kemik olugumu
geligmigtir. Parapleji fiizyon gelisimini
etkilememistir.

Dekortikasyon yapilmayan hayvanlarda greft ile
lamina arasinda fibrokartilajenoz bir zon olmas: greft
ile yatak arasinda inkorporasyon siiresinin uzadigim
gostermektedir. Ancak demarkasyon hattinin olma-
mas1 (ki otogreftte beklenmez) kaynamanin tam
olacaginin gostergesidir. Bu nedenle hayvanlarin
sakrifiye  edilmesine kadar ge¢en siirenin
uzatilmasinin tek avantaji dekortike edilmeyen omur-
galardaki fiizyon oranim yiikseltmek olacaktir ki bu
oran zaten 6. haftada %92,5 olarak elde edilmistir.

Bu ¢ahigmaya gore eger segmental instrumentas-
yon yapilamiyor veya 6nerilmiyorsa spinal fiizyon i¢in
dekortikasyon temel girisimdir. Ama bu hayvan
modelinde; stabil bir instrumentasyon yapilirsa,
dekortikasyonun spinal fiizyon geligimi {izerine pozitif
bir etkisi olacagina dair bir bulgu elde edilememistir.
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DUZELTME: 3. Cilt 4. sayidaki “0-14 Yag Grubundaki Cocuk ve Adolesanlarda Obeziteye Bagh Lipid ve Lipoprotein
Diizeylerindeki Degigiklikler” baghkli yazinin 4 no.lu tablosu hatal: basildifindan agagida dogru sekli basilmigtir.
Ogziir dileriz (Editor)
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Tablo 4: 0-14 Yag Grubu Kontrol Grubu

Cinsiyet Yas T. Kol* LDL* HDL* VLDL* TG*
E
n=15
ORT 7.80 164.47 90.28 53.49 19.99 99.93
SSAP 3.19 44.57 38.74 11.90 10.19 50.96
E
n=18
Ort 7.21 162.96 86.38 58.89 16.85 84.24
SSAP 3.09 35.46 34.70 11.57 10.52 52.62

Ort: Ortalama Deger
SSAP: Standart sapma



