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ÖZET 

Amaç: Yara "ç"ne lokal ant"b"yot"k uygulaması sp"nal füzyon cerrah"s"nde kullanım 

sıklığı g"derek artmakta olan b"r prof"lakt"k yöntemd"r ancak bu yöntem"n sp"nal 

füzyon üzer"ndek" etk"ler" günümüzde hala bel"rs"zd"r. Bu çalışmanın amacı, sp"nal 

füzyon cerrah"s"nde yara "ç"ne lokal uygulaması yaygın olan te"koplan"n"n sp"nal 

füzyon cerrah"s" sonrası füzyon ve kem"k "y"leşmes" üzer"ndek" "n-v"vo etk"ler"n" sıçan 

sp"nal füzyon model"nde "ncelemek ve vankom"s"n "le karşılaştırmaktır. 

Gereç ve Yöntem: Çalışmamızda W"star c"ns" d"ş" 45 adet sıçana (12 haftalık) "l"ak 

kanat greft" kullanılarak parasp"nal yaklaşım "le tek sev"ye (L4-L5) un"lateral 

"ntertransvers posterolateral sp"nal füzyon uygulandı. Denekler toplam 5 eş"t gruba 

(n=9) ayrıldı; 1. Grup ant"b"yot"k uygulanmayan kontrol grubu, 2. Grup düşük doz 

Vankom"s"n (14.3mg/kg), 3. Grup yüksek doz Vankom"s"n (71.5mg/kg),4. Grup düşük 

doz Te"koplan"n (15mg/kg), 5. Grup da yüksek doz Te"koplan"n (50mg/kg) uygulanan 

grup. 8. Haftanın sonunda tüm sıçanlar sakr"f"ye ed"ld" ve sakr"f"ye ed"len sıçanlardan 

elde ed"len 45 adet vertebra segment"; m"kro BT (b"lg"sayarlı tomograf"), manuel 

palpasyon, h"stoloj"k anal"z "le füzyon oluşumu açısından değerlend"r"ld". 

Bulgular: Manuel palpasyon skorları "ncelend"ğ"nde; kontrol grubu 1.6 ± 0.5, düşük 

doz te"koplan"n grubu 1.2 ± 0.6, yüksek doz te"koplan"n grubu 1.4 ± 0.7, düşük doz 

vankom"s"n grubu 1 ± 0.7, yüksek doz vankom"s"n grubu 0.5 ± 0.7 olarak bulundu. 

Yüksek doz vankom"s"n grubunun kontrol grubuna göre anlamlı derecede düşük 

skorlamaya sah"p olduğu görüldü (p<0.05). Füzyon skorları "ncelend"ğ"nde; kontrol 

grubu 1.2 ± 0.6, düşük doz te"koplan"n grubu 1.1 ± 0.7, yüksek doz te"koplan"n grubu 

0.8 ± 0.6, düşük doz vankom"s"n grubu 0.8 ± 0.7, yüksek doz vankom"s"n grubu 0.3 ± 

0.5 (p>0.05). Gruplar arası değerlend"rmelerde yüksek doz vankom"s"n grubundak" 

denekler"n füzyon skorlarının d"ğer gruplara göre düşük olduğu görüldü. Füzyon 

hac"mler" "ncelend"ğ"nde grupların ortalama füzyon hac"mler" (mm3) sırasıyla; kontrol 

grubu 14.2 ± 3.5, düşük doz te"koplan"n grubu 13.8 ± 4, yüksek doz te"koplan"n grubu 

13.47 ± 2.9, düşük doz vankom"s"n grubu 11.2 ± 4.1, yüksek doz vankom"s"n grubu 8 

± 3.6. Yüksek doz vankom"s"n grubunda füzyon skorlarına uyumlu şek"lde füzyon 

hac"mler" kontrol, düşük doz te"koplan"n ve yüksek doz te"koplan"n gruplarına göre 
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anlamlı derecede düşük olduğu görüldü (p <0.05, ANOVA). H"stoloj"k anal"zlerde 

füzyon hac"mler"ne benzer sonuçlar görüldü.  

Sonuç: Özell"kle yüksek dozda vankom"s"n"n yara "ç"ne lokal uygulanması sp"nal 

füzyonda füzyon kütles"n" ve füzyon skorlarını azaltırken, te"koplan"n"n hem yüksek 

hem de düşük dozda kontrol grubuna kıyasla füzyon hacm" ve skorları arasında anlamlı 

b"r etk"ye sah"p olmadığı gözlemlend". 
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ABSTRACT 

Purpose: Local "ntrawound ant"b"ot"c appl"cat"on "s a prophylact"c method that "s 

"ncreas"ngly used "n sp"nal fus"on surgery, but the effects of th"s method on fus"on are 

st"ll unclear today. The a"m of th"s study "s to compare the "n-v"vo effects of te"coplan"n 

appl"ed locally "nto the wound "n posterolateral sp"nal fus"on surgery on fus"on and 

bone heal"ng "n a rat sp"nal fus"on model and compare "t w"th vancomyc"n. 

Methods: In our study, s"ngle level (L4-L5) un"lateral "ntertransverse posterolateral 

sp"nal fus"on was performed on 45 female W"star rats (12 weeks old) us"ng a parasp"nal 

approach us"ng "l"ac crest graft. The subjects were d"v"ded "nto a total of 5 equal groups 

(n = 9); 1st Group "s the control group w"thout ant"b"ot"cs, 2nd Group "s low dose 

vancomyc"n (14.3mg/kg), 3rd Group "s h"gh dose vancomyc"n (71.5mg/kg), 4. Group 

5 was adm"n"stered low dose te"coplan"n (15mg/kg), Group 5 was adm"n"stered h"gh 

dose te"coplan"n (50mg/kg). At the end of the 8th week, all rats were sacr"f"ced and 45 

vertebra segments obta"ned from the sacr"f"ced rats; It was evaluated for fus"on 

format"on us"ng m"cro CT (computed tomography), manual palpat"on, h"stolog"cal 

analys"s. 

Results: The mean manual palpat=on score was as follows; control group 1.6 ± 0.5, 

low dose te"coplan"n group 1.2 ± 0.6, h"gh dose te"coplan"n group 1.4 ± 0.7, low dose 

vancomyc"n group 1 ± 0.7, h"gh dose vancomyc"n group 0.5 ± 0.7 (control verses h"gh 

döşe vancomyc"n p<0.05).  When the fus"on scores are exam"ned; control group 1.2 ± 

0.6, low dose te"coplan"n group 1.1 ± 0.7, h"gh dose te"coplan"n group 0.8 ± 0.6, low 

dose vancomyc"n group 0.8 ± 0.7, h"gh dose vancomyc"n group 0.3 ± 0.5 (p>0.05). In 

"ntergroup evaluat"ons, the d"fference "n the h"gh dose vancomyc"n group was It was 

observed that the fus"on scores of the subjects were lower than the other groups. The 

mean fus"on mass volume (mm3) of the groups are; control group 14.2 ± 3.5, low dose 

te"coplan"n group 13.8 ± 4, h"gh dose te"coplan"n group 13.47 ± 2.9, low dose 

vancomyc"n group 11.2 ± 4.1, h"gh dose vancomyc"n group 8 ± 3.6. Cons"stent w"th 

the fus"on scores, fus"on volumes "n the h"gh-dose vancomyc"n group were lower than 
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the control, low-dose te"coplan"n and h"gh-dose te"coplan"n groups (p <0.05, 

ANOVA). H"stolog"cal analyzes showed a s"m"lar trend for sp"nal fus"on volüme. 

Conclus=on: Wh"le local appl"cat"on of h"gh-dose vancomyc"n "nto the wound 

s"gn"f"cantly reduced the fus"on mass and fus"on scores "n sp"nal fus"on, "t was 

observed that te"coplan"n d"d not have a s"gn"f"cant effect on fus"on volume and scores 

compared to both the h"gh- and low-dose control group. 
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1. GİRİŞ ve AMAÇ 

Sp"nal füzyon cerrah"s", "k" ya da daha fazla omurga segment"n"n b"rb"rler"ne 

füzyonunu sağlayarak bu segmentler arası haraket"n engellenmes"n" amaçlayan cerrah" 

b"r prosedürdür. Sp"nal füzyon cerrah"s"nde omurganın patoloj"k hareket" veya 

"nstab"l"ten"n g"der"lmes", böylece ağrının geç"r"lerek hastanın ş"kayetler"n"n 

azaltılması amaçlanır. Sp"nal füzyon, vertrebranın dejenerat"f, travmat"k ve konjen"tal 

lezyonlarının tedav"s" "ç"n yaygın olarak uygulanmakta olan(1) başarılı b"r cerrah" 

operasyon olmakla b"rl"kte postoperat"f enfeks"yon %10'a varan "ns"dans "le sp"nal 

füzyon cerrah"s"nde en sık görülen kompl"kasyonlardan b"r"d"r(2, 3). 

Yen" ve daha gel"şm"ş cerrah" tekn"kler "le b"rl"kte yaygın prof"lakt"k ant"b"yot"k 

kullanımına rağmen postoperat"f enfeks"yon vertebra cerrah"s"nde hala c"dd" b"r 

kompl"kasyon olarak karşımıza çıkmaktadır(4). Füzyon cerrah"s"nde kullanılan 

"mplantlar "le b"rl"kte d"yabet, obez"te ve s"gara kullanımı g"b" hastanın eşl"k eden 

komorb"d"teler"n"n bulunması enfeks"yon r"sk"n" öneml" derecede arttırmaktadır(5). 

Postoperat"f enfeks"yon, vertebrada stab"l"zasyon sağlayan yapılara ve nöral dokulara 

zarar vereb"l"r. Aynı zamanda tekrarlayan cerrah" g"r"ş"mlere, uzun sürel" 

ant"b"yoterap" kullanımına, uzun sürel" hastane yatışlarına ve sonuç olarak med"kal 

mal"yetlerde c"dd" artışa neden olur. 

Vertebra cerrah"ler" sonrasında sp"nal enfeks"yona en sık neden olan patojenler, gram 

poz"t"f bakter" grubunda yer alan Staphylococcus aureus ve Staphylococcus 

ep/derm/d/s’t"r(6). Bu patojenler"n neden olduğu enfeks"yonlarında korunmak "ç"n 

sefazol"n g"b" gen"ş spektrumlu ant"b"yot"kler geçm"şten günümüze yaygın olarak 

kullanılmaktadır(7, 8). Ancak met"s"l"n d"rençl" m"kroorgan"zmaların görülme 

sıklığının artması "le b"rl"kte rut"n s"stem"k prof"lakt"k ant"b"yot"kler"n etk"s" 

azalmaktadır. M"kroorgan"zmaların erad"kasyonu "ç"n hedef dokularda daha yüksek 

doz ant"b"yot"k gerekl" olmakla b"rl"kte "ntravenöz uygulamalarda ant"b"yot"kler"n bu 

yüksekl"ktek" dozları "nsanlarda s"stem"k toks"s"teye neden olur(9).  

S"stem"k toks"s"teye sebep vermeden dokularda yüksek dozlara ulaşab"lmek ve 

enfeks"yona karşı etk"n b"r prof"laks" sağlamak amacı "le cerrah" sahaya ant"b"yot"k 
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tozlarının lokal uygulaması son dönemde popülerleşmekted"r. Bazı kl"n"k çalışmalar 

sp"nal füzyon cerrah"s"nde vankom"s"n (10-13), tobram"s"n(14, 15) ve ya 

gentam"s"n(16, 17) g"b" ant"b"yot"kler"n kullanımını "ncelem"şt"r. Bu ant"b"yot"k 

seçenekler"n"n enfeks"yon prof"laks"s"nde etk"l" ve güven"l"r olduğu göster"lm"ş olsa 

da yan etk" prof"ller" ve özell"kle füzyon oluşumuna etk"ler" üzer"ne yeterl" sayıda 

çalışma bulunmamakta olup bu konular günümüzde tartışmaya açıktır (11). 

Vankom"s"n "le benzer yapı ve etk" spektrumuna ancak daha az yan etk" prof"l"ne sah"p 

te"koplan"n son dönemlerde popülerl"k kazanmıştır. Lokal uygulanab"lmes" sebeb"yle 

ortoped"k cerrah"de de kullanımı yaygınlaşmıştır. Ancak sp"nal füzyon cerrah"s"nde 

te"koplan"n"n lokal uygulanması hakkında l"teratürde günümüzde yeterl" m"ktarda 

çalışma bulunmamaktadır. 

Bu çalışmadak" amacımız, lokal te"koplan"n uygulamasının, posterolateral 

"ntertransvers proses lomber füzyon uygulanan sıçan model"nde sp"nal füzyon 

sonuçları üzer"ndek" etk"ler"n" "ncelemek ve bu etk"ler"n" vankom"s"n "le 

karşılaştırmaktır. Sonuçların değerlend"r"lmes"nde radyograf"k anal"z, manuel 

palpasyon ve h"stoloj"k anal"z yöntemler"n" kullandık.
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Tar=hçe 

Vertebranın "nsan vücudunun ana eksen" olarak oynadığı rol ve hastalıklarının 

tedav"ler"n"n araştırılması tıp tar"h"nde ant"k çağlara kadar dayanmaktadır. İlk serv"kal 

vertebra kırığına eşl"k eden paral"z", pap"rüs Sm"th’te (Mısır, yaklaşık M.Ö. 1550) 

tanımlanmıştır. Tedav", d"nlenme tedav"s" "le başlatılırken bandaj ve pansuman 

uygulamaları destek olarak kullanılmıştır(18). 

H"pokrat (M.Ö. 460-377), paral"z"n"n eşl"k etmed"ğ" vertebra kırıklarının tedav"s"n" 

tanımlamıştır. Gel"şen k"fozu dengelemek "ç"n hasta, sırt üstü yatırılır, ardından "k" 

s"l"nd"r yardımıyla ger"ld". Daha sonra hastasının üzer"ne otururarak veya ahşap b"r 

yapı yardımıyla vücut ağırlığının kuvvet"n" kullanır ve vertebra çevres"ndek" 

l"gamentlere hasar vermeden eklem yüzeyler"n" b"rb"r"nden ayırırdı(19) (şek"l 2.1).  

 

 

Şek=l 2. 1. H"pokrat yöntem" "le sp"nal deform"te tedav"s" 

 

H"pokrattan tam 5 asır sonra yaşamış olan Cladu"s Galen, skolyoz, k"foz, lordoz g"b" 

kel"meler" tanımlamıştır. Galen, skolyozda eğr"l"ğ"n tedav"s" "ç"n tedav" ed"c" ceket ve 

bağlama tekn"kler" denem"şt"r. Bunlara ek olarak tedav"de, yüksek sesle şarkı söyleme 
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ve farklı t"pte nefes egzers"zler" önerm"şt"r(20, 21). Cladu"s Galen’"n sp"nal 

deform"teler alanındak" yen"l"kler" uzun seneler boyunca tanı ve tedav"de yol göster"c" 

olmuş ve tıbb" yayınlarda yer almıştır. 

1900’lü yılların başında röntgen c"hazının bulunması "le "skelet s"stem"n"n fonks"yonu 

ve anatom"s"n"n daha "y" anlaşılması "le b"rçok cerrah füzyon hakkında yen" f"k"rler 

ortaya atmaya başlamıştır. Dr. Berthold Hadra, vertebra kırıklı çıkığı olan b"r hastada 

teller yardımıyla sp"nal stab"l"zasyon uygulamış ve "lk defa başarılı b"r sp"nal füzyon 

sağlamıştır(20). Dr. Hadranın çalışmaları, başka b"r meslektaşı olan Dr. W"lk"nse "lham 

verm"ş ve kend"s" tüberküloz sonrası sp"nal deform"te gel"şen b"r hastada "lk defa bu 

tekn"ğ" uygulamıştır. 

Stab"l"zasyonun sağlanması amacıyla kullanılan "mplantlar "se "lk defa 1944 yılında 

faset eklem "ç"n v"da kullanan Don K"ng tarafından cerrah"ye adım atmıştır. İler"k" 

yıllarda Boucher ped"kül v"dalarını kullanmış ve 1962 yılında Dr. Harr"ngton teller "le 

komb"ne ederek rod kullanmaya başlamıştır(22). 

Teknoloj"k gel"şmeler "le b"rl"kte uygulama sıklığı artan sp"nal füzyon cerrah"s" 

günümüzde hala b"rçok araştırmanın konusu olarak gel"şmeye devam etmekted"r. 

2.2. Vertebra Anatom=s= 

Sp"nal anatom"n"n kapsamlı b"r şek"lde anlaşılması, nörovasküler, kem"k ve yumuşak 

doku b"leşenler" arasında var olan "l"şk"ler"n yeterl" derecede anlaşılmasını gerekt"r"r. 

Heterojen b"r yapı olan vertebra, segmental anatom"s" 33 sev"yes" boyunca gen"ş 

ölçüde değ"şt"ğ" "ç"n benzers"z b"r yapıdır. Herhang" b"r düzeyde bulunan patoloj"y" 

etk"l" b"r şek"lde tedav" etmek "ç"n vertebra yapısındak" "nce farklılıkların tam olarak 

anlaşılması gerek"r(23). 

Vertebra sütunu, beş bölüme ayrılmış 33 adet vertebra "çer"r (7 serv"kal, 12 toras"k, 5 

lomber, 5 sakral ve 4 koks"geal) (Şek"l 2.2). Sakral ve koks"geal vertebra b"rb"rler"ne 

füzyon olarak vertebranın 24 hareketl" segment olmasına neden olur. Doğuştan gelen 

anomal"ler ve segmentasyondak" değ"ş"kl"kler yaygındır. D"k duruş poz"syonu elde 

ed"ld"ğ"nde serv"kal ve lomber segmentlerde lordoz gel"ş"r. Toras"k ve sakral 

segmentler k"fot"k duruşlarını koruyarak kosta "le pelv"k kuşağın dayanak noktası 

görev"n" görürler. Genel olarak, her b"r hareketl" vertebra gövdes", kran"alden kaudale 

doğru "lerled"kçe büyür. T"p"k b"r vertebra, sp"nal kanalı saran anter"or gövde ve 
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poster"or arkı "çer"r. Nöral ark b"rleşerek sp"nöz proses" oluşturan 2 adet laterale 

uzanan lam"na ve 2 adet poster"ora uzanan ped"külden meydana gel"r. Vertebra 

gövdes"n"n her "k" tarafında, transvers prosesler ve süper"or "le "nfer"or art"küler 

prosesler bulunur. Art"küler prosesler, b"t"ş"k vertebralarla b"rleşerek s"nov"yal eklem 

oluştururlar. Art"küler prosesler"n yönel"m", vertebra segmentler"ndek" fleks"yon, 

ekstans"yon veya rotasyon dereces"n" bel"rler. Sp"nöz ve transvers prosesler, onlara 

bağlı olan b"rçok kas "ç"n kaldıraç kolu olarak görev görür. Vertebra sütununun 

uzunluğu erkeklerde ortalama 72 cm olmak "le b"rl"kte kadınlarda 7 "la 10 cm daha 

kısadır. Omur"l"k kanalı, vertebra  boyunca uzanır ve omur"l"k, konus medullar"s ve 

cauda equ"na'yı koruma sağlar(1). 

Omur"l"kte 31 ç"ft s"n"r kökü çıkmaktadır. S"n"r ç"ftler" "lk serv"kal vertebraun kran"al 

tarafından başlayarak koks"ks bölges"nden çıkan b"r s"n"r ç"ft" "le sona erer. Hem sp"nal 

kolon hem de sp"nal kord, foramen magnumdan b"rl"kte çıkarken, sp"nal kord 

genell"kle yet"şk"nlerde L1-L2 "ntervertebral d"sk sev"yes"nde konus medullar"s olarak 

"ncel"rken (T12-L3 aralığı); kem"k sp"nal kolon yapısı koks"kste sonlanır. Konus 

medullar"s'ten çıkan s"n"r kökler", her "lg"l" lomber sev"yedek" vertebral foramenlerden 

çıkarak sp"nal kanal "ç"nde seyahat eden aksonal yapıların b"r b"rleş"m" olan cauda 

equ"na'yı oluşturur(24).  

             

 

Şek=l 2. 2. Omurganın genel anatom"s" (20) 
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Her omur b"r d"ğer"ne, nöral arkları ve gövdeler" arasındak" eklemlerle bağlıdır. Nöral 

arklar arasındak" eklemler, zygapof"z"yal eklem veya faset eklem olarak adlandırılır. 

Bunlar, b"r omurun alt art"küler proses" "le kaudal"ndek" omurun üst art"küler proses" 

arasında bulunur. Bu eklemler, kıkırdak yapıları kaplayan s"nov"yal b"r zar ve bunları 

saran b"r eklem kapsülü "çeren s"nov"yal eklemelerd"r. 

Vertebra segmentler" arasında bulunan özel d"sk yapılarına "ntervertebral d"sk adı 

ver"l"r. B"r"nc" ve "k"nc" vertebral segmentler"n arası dışında tüm vertebra gövdeler" 

arasında bulunur. İntervertebral d"skler güçlü ancak deformasyona uğrayab"len 

yapılarıyla hareket", yük taşımayı ve şok em"l"m"n" sağlarlar. Her "ntervertebral d"sk, 

merkez"nde nukleus pulposus ve per"ferde annulus f"brosus halkası "le b"r ç"ft omur 

endplate’"n" "çer"r. İntervertebral d"skler tüm vertebra sev"yes"nde sekonder eklem ya 

da b"r s"mf"z"s yapısı oluştururlar. 

Omur endplateler", kıkırdak-f"brokıkırdak ve hyal"n kıkırdak yapısında olan, 1 mm 

kalınlığında levhalardır. Yaşlanma "le b"rl"kte yapısındak" f"brokıkırdak oranı artar 

Nukleus pulposus, kuru ağırlığın %65'"n" proteogl"kan ve %15 "la %20's"n" kolajen 

oluşturan, %70 "la %90'ı sudan oluşan yarı sıvı b"r muko"d yapıdır. Annulus f"brosus, 

çok yönlü ger"l"m kuvvet"ne dayanacak şek"lde ardışık lamellerde kollajen l"fler"n"n 

değ"şen yönel"m" "le 12 eşmerkezl" lamelden oluşur. Annulus f"brosusun %60 "la %70'" 

sudan oluşur; kuru ağırlığın %50 "la %60'ını kolajen ve yaklaşık %20's"n" 

proteogl"kanlar oluşturur. Yaşla b"rl"kte proteogl"kan ve su oranları azalır. Annulus ve 

nukleus, bel"rg"n b"r sınır olmayacak şek"lde kes"ş"m bölges"nde b"rleş"r. D"skler 

vücuttak" en büyük avasküler yapılardır ve beslenmes" özel b"r endplate damar ağından 

d"füzyon "le gerçekleş"r. 

2.2.1. Serv=kal Vertebra 
Toplam 7 adet serv"kal vertebra ve 8 adet sp"nal s"n"r ç"ft" mevcuttur. Serv"kal 

vertebraların gövdeler" daha küçük, foramen vertebraleler" gen"ş, sp"nöz prosesler" 

kısa ve çatallıdır. Serv"kal vertebralar yet"şk"nl"k dönem"nde 12 cm uzunluğa ulaşab"l"r 

ve toplam sp"nal kolon uzunluğunun %20’s"n" meydana get"r"r(25). 

İlk "k" vertebra, sırasıyla atlas ve ax"s olarak adlandırılır ve bel"rg"n özell"klere sah"pt"r. 

Bu vertebralar, subax"al vertebrayı kafatasının oks"p"tal kısmına bağlar ve boyun 

rotasyonu "le fleks"yon/ekstans"yonunu sağlarlar. Atlas (C1), şek"l 2.3’te göster"ld"ğ" 

g"b", b"r gövdeye sah"p olmamasına rağmen, "k" lateral super"or faset" b"rb"r"ne 
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bağlayan anter"or ve poster"or arka sah"pt"r. Lateral fasetler üst (konkav) ve alt 

art"küler fasetlere sah"pt"r. Anter"or arkda anter"or tuberkül ve ax"s"n dens" bulunur. 

Lateralde transvers proses ve vertebral arter"n geçerek foramaen magnuma yöneld"ğ" 

transvers foramen bulunur(24, 26). Ax"s (Şek"l 2.4), Atlasın anter"or arkı "le 

eklemleşen odonto"d çıkıntıya sah"p olması dışında d"ğer serv"kal vertebralara 

benzemekted"r. Odonto"d çıkıntı transvers atlantal l"gament "le desteklenen yaklaşık 

15 mm uzunluğunda yukarı yönelen b"r yapıdır(24, 27). Ax"s transvers foramen"n 

poster"orunda kalan ve d"ğer serv"kal vertebralardan daha büyük ped"küle sah"pt"r(23). 

 

 

Şek=l 2. 3. Atlas ve Ax"s"n eklemleşmes" (20) 

 

 

Şek=l 2. 4. Ax"s anatom"s" (20) 

 

Alt serv"kal vertebralar b"f"d sp"nöz prosese sah"p olup sıklıkla b"rb"rler"ne 

benzemekted"r. C7 d"ğerler"nden farklı olarak muaynede h"ssed"leb"len tek çıkıntı olan 

vertebra prom"nense sah"pt"r. (Şek"l 2.5). Vertebral arter C6 sev"yes"ne kadar transvers 

foramenler"n "ç"nde seyretmeye devam eder ve cerrah" prosedürlerde yaralanab"l"r bu 

nedenle anatom"k yönel"m"ne tam olarak hak"m olunması önem taşır(28). 
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Şek=l 2. 5. C5 ve C7 omurlar (20) 

C1-C2 d"artrod"al türde b"r eklemd"r. 50 derecel"k b"r rotasyon ve 10 derecel"k 

fleks"yon katkısı bulunmaktadır. Subaks"yel eklemden gelen 50 derecede fleks"yon-

ekstans"yon, 50 derece rotasyon ve 60 derecede lateral fleks"yon "le serv"kal hareket 

açıklığı tamamlanır. 

2.2.2. Torakal Vertebra 

Toplam 12 adet bulunan toras"k vertebralar, kostalar "le eklemleşen özgün b"r yapıya 

sah"pt"r. Vertebra gövdeler"n"n lateral kenarlarında bulunan kostal fasetler kostaların 

baş kısmıyla eklemleş"r (Şek"l 2.6). Üst toras"k vertebralar, her b"r" aynı numaralı kosta 

"le eklemleşen üst ve alt fasete sah"pt"r; alt kostal faset, altındak" kosta "le eklemleş"r. 

Alt toras"k vertebralarda "se, lateralde b"r tek kostal faset bulunur. Ayrıca, T1-10 

arasındak" vertebraların her b"r"n"n transvers prosesler"n lateral fasetler"n"n üstünde, 

lateral transvers kostal fasetler" bulunur (23, 26). Kosta "le vertebra arasındak" 

eklemleşme, ekstra stab"l"te sağlar ve toras"k vertebradak" mevcut r"j"d"tey" sağlar. 

Toras"k vertebraların faset eklemler" daha koronal b"r düzlemde yer alır, böylece 

fleks"yon stab"l"tes" sağlar. Sp"nal kanal yuvarlak b"r yapıya sah"pt"r ve sp"nal kord "ç"n 

komşu vertebra bölümler"ne kıyasla daha az serbest alan sağlar(24). 

 

Şek=l 2. 6. T5 omur anatom"s" ve kostalar "le eklemleşmes" (20) 

Vessels and nerves -+ Topography, back -+ Female breast -+ Topography, abdomen and abdominal wall 

Proc. "--· 

2.20 

fie. 2.20 and Fig. 2.21 2!"'1 cervical vartebra, A:DI; ventral 
I-t Fig. 2.201 and dorsocranial ( ... Fig. 2.211 views. 
A distinct feature that sets the axis apart from the other cervical verte-
brae is the dans. The front and rear side of the dans are covered with 
articular facets (Facias articulares anterior et posterior). The articular 
facets of the Procc. articulares supariores are sloped to the outside and 

C<lflliJS wroMli'U, 
FaciMirbM!Uinlls 

Fig. 2.22 P cervical vartebrH, Vert:a.bra cervicail ¥, cranial '.liew. 
The !f" cervical vertebra exemplifies the typical structure of the to 
61" cer'.lical vertebrae. With the exception of the J'h cer'.lical vertebra, 
the Proc. spinosus has two pointed ends. The Proc. transversus is 
short, has a Foramen transversarium and ends lata rally in aT uben::ulum 
anterius and in a Tuberculum postarius, Ylith the Sulcus nervi spinalis 
located between them. The Foramen vertabrala is large and triangular. 
The vertebral body is longer in the transverse axis than in the sagittal 
axis and similarly wide at the front and back. 

Cervical vertebrae 

2.21 

the Procc. articulares inferiores are positioned in an oblique angle to the 
frontal plana. Starting with the 3101 cervical vertebra, the articular facets 
of the Procc. articulares supariores also assume an oblique position in 
relation to the frontal plane. The transversa process of the axis !Proc. 
transversus) is short and the spinous process (Proc. spinosus) is fre-
quently split in two. 

Fig. 2.23 J1l' cervical Wl'f:a.bra, v...te.bra c...W:.il VII; cranial '.liew. 
The 71' cer'.lical vertebra has a long transverse process Ylith a Tubercu-
lum postarius only and a long and undi'.lided spinous process. 

Clinical Remarks-------------------------.. 
The odontoid fra"'ura or the fracture of the Pars interarticularis 
(the se><:alled hanged man's fracture) presents the risk of cervical 
cord compression and is mostly seen as a of motor vehicle 

accidents. An odontoid fracture can also affect small children and is 
difficult to diagnose. 

51 

Vessels and nerves -+ Topography, back -+ Female breast -+ Topography, abdomen and abdominal wall 

Fig. 2.28 Vwtebra: dtltllllng 1M struetura of 5"' 
aanial view. 

The vertebral arch !Arcus vertebrae) is divided in the Pedirulus arcus 
vertebrae and the Lamina arous vertabrse. Coming off the arch are bi-
laterally the Procc. transversi and dorsally the Proc. spnosus. Articular 
facets are located aanially and caudally and participate in the formation 
of the vertebral joinfs (Zygapophyseal joints). The lateral cranial and cau-
dal aspects of the vertebral body each possess a fovea for the articula-
tion of the costal head (Fovea cos1ales superior and inferior). In then-
ticulatio costotrsnsversaria at the Proc. transversus, the Fovea oostslis 
artiruates wth the facet of tt1e costae of the corresponding 
rib. 

* also: annular rim 

lncii&Jra vatetnlll 
Prac . .tlculorla lnfarlct 

Prcc.. 

Thoracic vertebrae 

Fig. 2.27 ffl' 1ftoi'IICk verta.bre, 1floraelc. VI; view from 
the left side. 
View of the artirular facets for the cos1al heads I Foveae costales 
rior and inferior). the articular facets of the zygapophyseal joints posi-
tioned almost in the frcrrtal plane IProcc. articulares and inferi-
or), the facets (Foveae costales) for the articulation with the T uberrulum 
costae of the ribs, the Incisura vertebralis inferior and the Proc. spina-
sus pointing sharply downwards. 

Proc. tnnt-· 

Fig. 2.28 101111hclracic verta.bre, X; ventral 
view onto the vertebral body with superior and inferior intervertebral 
surface. 
The articular facets of the Procc. artirularas extend beyond the verts-
brei body cranially and caudally. 

Fig. 2.29 12111 Vwte.tn'll XI; view from 
the left side. 
The 1 ttloracic vertebrs has a singular bilateral Fovea oostslis and 
displays structural similarities to a lumbar vertebra: the inferior artirular 
processes point lstarslly. In addition, this vertebra possesses Procc. 
mamillaras and accessorii. 

" area of the vertebral arch between the upper and lower articular 
process (se><:slled isthmus = intersnicular portion) 

53 
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2.2.3. Lomber Vertebra 

Lomber vertebranın gövdes" büyük, ağır ve böbrek şekl"nded"r (Şek"l 2.7). Kanal 

darlığına bağlı sp"nal stenoz, ep"dural aralığın kaudal yöne doğru daralması neden" "le 

üst lomber sev"yelerde daha olasıdır. Faset eklemler fleks"yon/ekstans"yona "z"n 

vermek "ç"n sag"ttal düzlemde yerleşm"şlerd"r; üst art"küler fasetler, "nfer"or art"küler 

fasetler"n lateral"nded"r. Her üst art"küler faset"n poster"or faset"nden mam"ller 

prosesler adı ver"len yapılar çıkar. Ped"küller kısadır ve med"al "nkl"nasyona sah"pt"r, 

lam"nalar sag"ttal düzlemde vert"kal konumdadır. Sp"nal kanalın lateral sınırlarında, 

s"n"r kökler"n"n aşağı doğru geçmes"ne "z"n veren lateral resesler bulunur(24, 26). 

Lateral resesler"n 5mm’den daha az olması darlığa sebep olarak sp"nal stenoz 

semptomlarına yol açab"l"r(29). İntervertebral (IV) foramen"n ortalama yüksekl"ğ" 

yaklaşık 20 mm'd"r(30) ve 15 mm’n"n altında olması s"n"r kökünde bası semptomlarına 

neden olab"l"r (31). L5'"n "l"um ve/veya sakrumla füzyon olması sakral"zasyon olarak 

adlandırılır ve "ler"k" yaşlarda semptomat"k olab"len konjen"tal b"r anomal"d"r. 

 

  

 

Şek=l 2. 7. L3 lomber omur anatom"s" (20) 

 

2.2.4. Sakrum ve Koks=ks 
Sakrum (Şek"l 2.8) ve koks"ks (şek"l 2.9) sırasıyla beş ve dört kem"k segment"n"n 

füzyonu "le oluşur. Sakrum, vücut ağırlığının vertebradan pelv"se doğru aktarılmasını 

sağlar. Sakral k"foz normalde yaklaşık olarak 25 dereced"r ve tepe noktası S3'te 

bulunur. Sakrumun lateral sınırında, s"n"r kökler"n"n geç"ş" "ç"n "z"n veren daha büyük 

anter"or ve poster"or foramenler bulunur. Sakral kanal kaudal yönde  daralır ve 
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genell"kle S4 veya daha yaygın olarak S5 sev"yes"nde sakral h"atus "le sona erer(24, 

26). Lomberleşme veya kaynamamış b"r S1, semptomat"k seyreden konjen"tal b"r 

anomal"d"r. 

  

 

Şek=l 2. 8. Sakrum anatom"s" (20) 

 

 

Şek=l 2. 9. Koks"ks anatom"s" (20) 

2.3. Embr=yoloj= 

Notokord ve som"tler omurga kolonun embr"yoloj"k gel"ş"m" "ç"n en öneml" yapılardır. 

Omuga som"tler"n skleretomundan kaynaklanan mezenk"mal hücrelerden gel"ş"r. 

Gestasyonun 4. Haftasında skleretom hücreler" nöral tüp ve notokorda doğru 

"lerleyerek bu yapıların çevres"n" sararlar (şek"l 2.10). Sklerotomlar notokord ve nöral 

tüpü çevreled"ğ"nde, her sev"ye gevşek b"r şek"lde paketlenm"ş hücreler"n bulunduğu 

kran"al alan ve yoğun şek"lde paketlenm"ş hücreler"n bulunduğu kaudal alan olarak 

"k"ye ayrılır. Her b"r omur, b"r ç"ft sklerotomun kaudal yarısının, alttak" sklerotom 

ç"ft"n"n kran"al yarısı "le yoğunlaşmasının füzyonuyla oluşturulur. 

Sklerotomun tek b"r sev"yes"ndek" "k" yarım arasındak" alan, O'Rah"lly tarafından 

"hücres"z alan" olarak tanımlanmaktadır. Bu "boşluk", annulus f"brosus'u oluşturmak 

Vessels and nerves -+ Topography, back -+ Female breast -+ Topography, abdomen and abdominal wall 

Rg. 2.3'7 Sacrum. Os sacrum; view from the right side. 
The lateral view shows the Facies articularis, Yltlich is part of the joint 
wth the Os coxae !Articulatio sacroiliacs). The Tuberositas ossis sacri is 
located at its dorsal aspect and serves as an insenion region for liga-
ments. 

Sacrum and coccyx 

Prac . .tlcullnl euperlot ........... 

Fig. 2.38 Saerwn.. Os sacrum; median section; view from the right 
side. 
" In adults, remnants of the intervertebral discs can remain. In 

addition, incomplete fusions of sacml vertebrae are frequently 
found. 

fie. 2.39 Sacrum. Olucrum; differences in sax. Fig. 2.40 Saerwn, Os ucrum; differences in sex. 
Men have a slightly longer and narrower sacrum than women. The The male sacrum is bent mons than the female sacrum. 
shape of the sacrum female contributes to the wder shape of the fe-
male pelvis which is advantageous during parturition. 

Ccmu caccygeum 

fie. 2.41 Coccp, O• coccygis; ventral cranial view. 
The coccyx is formed from thnee to four vertebrae but can also be 
made up of five rudimentary wrtebme as is shown here. The COCi¥< is 
connected to the Os sacrum via the Comus coccyges and the rudimen-
tary venebml body. 

Fig. 2.42 COccp:.. Os coccygila; dorsal caudal view. 
The size of the ooccygeal vertebrae decneases from aanial to caudal. 
Of all coccygeal wnebme, only the 1tt coccygeal wnebm resembles a 
typical vertebral structure. 

57 
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"ç"n kaudal bölgede yoğun olarak paketlenm"ş sklerotom katmanından kran"al bölgeye 

doğru göç eden hücrelerle dolacaktır(32). 

Omurgaların gövdeler" oluştukça, b"t"ş"k omurgaların gövdeler" arasındak" sev"yelerde 

varlığını sürdüren küçük fragmanlar dışında notokord yapısı dejenere olur. Bu kısımlar 

merkezde jelat"n"ms" b"r yapı oluşturacak şek"lde büyür; nukleus pulposus, annulus 

f"brosus "le b"rl"kte "lg"l" "ntervertebral d"skler" oluşturur (şek"l 2.11). 

 

Şek=l 2. 10. Gövde duvarlarının gel"ş"m": som"tler"n gestasyonun 4. Haftasındak" 
organ"zasyonu (20) 

  

 

Şek=l 2. 11. Skleretomlardan omur gövdeler"n"n gel"ş"m" (20) 

44 

Trunk Surface anatomy -+ Development -+ Skeleton -+ Imaging -+ Muscles -+ 

Development 

W8ek4 

Fig. 2.5 Development of the walls of the trunk: organization of 
the somitas at weak 4. [21 I 
All elements of the supportive and muscular systems of the ventral and 
dorsal trunk originate exclusively from the middle germ layer !Meso-
derm). The mesodellll condenses on both sides of the Chorda dorsalis 
and the neural tube to follll somites and unsegmented lateral meso-

week5 

a b 

Figs. 2.6a to c Development of the walls of the trunk: 
differentiation of epimere and hypomara from rnyotomas. [21 I 
The striated skeletal muscles of the trunk originate from dellllato-
myotomes in the lateral section of the somites and starts differentiating 
at week 4. During week 5, a larger ventral group of mesenchymal cells, 
the hypomare, separates from a smaller dorsal cell population, the epi-
mere. The hypomere is the origin of the Mm. scaleni, prevertebral neck 
muscles, infrahyoid muscles, Mm. intercostal as, subcostales, transver-
sus thoracis, oblique abdominal muscles, Mm. rectus abdominis, quad-

dellll. At week 4, a ventromedial section of each somite differentiates 
to become a ICierotome. Migrating cells of the sclerotomes on both 
sides of the neural tube and the notocord (Chorda dorsalis) meet to 
form primitive vertebrae. Derivatives of the lateral section of each so-
mite are the myotome and the dermatome which contribute cells for 
the development of the muscles and skin, respectively. 

Week7 

c 

M. rectUIIIbdamlnls 

eplnalle, 
R.vantl'llllill 

ratus lumborum, pelvic floor muscles, and sphincter muscles of the 
anus and urethra. The autochthonous muscles of the back (M. erector 
spinae) derive from the epimere. In the region of the abdominal wall, 
the hypomere differentiates into the oblique and rectus abdominal 
muscles at week 7; the epimere folllls part of the autochtho-
nous back muscles. Epimere and hypomere receive separate nerve in-
nervation: these are the Rr. ventrales and Rr. dorsales of the spinal 
nerves for the hypomere and epimere, respectively. 

Clinical Remarks----------------------------, 
The absence of indillidual muscles is often without clinical rele-
vance. Varying degrees of severity of movement disorders are asso-
ciated with uni- or bilateral absence of the M. pectoralis or the Mm. 
trapezius and serratus anterior. 

The prune-bally syndrome, which is very rare, presents a complete 
lack of abdominal muscles and the organs are palpable through the 
entire skin. Larger muscle defects in the abdominal wall are associ-
ated with the formation of hernias. 

tahir99-VRG & vip .persianss.ir
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2.4. Sp=nal Füzyon 

Sp"nal füzyon cerrah"s" "k" veya daha fazla vertebra segment"n"n hareket"n" önleyerek 

eklem kaynaklı ağrıların g"der"lmes"n" amaçlayan b"r artrodez prosedürüdür. Artrodez 

cerrah"s"nde, her "k" vertebral segment"n eklem yüzeyler"nde bulunan kıkırdak doku 

debr"de ed"l"r ve farklı türde kem"k greft materyaller" "le oluşturulan boşluk 

doldurularak yen" kem"k oluşum "ndüklen"r ve  "k" ayrı vertebral kem"k segmet" tek b"r 

segment hal"ne get"r"l"r(33). 

Sp"nal kasların arasından g"r"lerek transvers prosesler"n dekort"ke ed"l"p daha sonra 

greft materyal" "le greftlenerek sp"nal füzyon sağanmasına parasp"nal (W"ltse) 

yaklaşım (şek"l 2.12) "le posterolateral füzyon adı ver"l"r. 

 

 

Şek=l 2. 12. Parasp"nal yaklaşım (W"ltse) (30) 

 

İlk olarak "ler" derece skolyoz ve sp"nal tüberküloz tedav"s"nde kullanılmış olmakla 

beraber günümüzde end"kasyonları gen"şlet"lm"ş olup füzyon cerrah" uygulama sıklığı 

öneml" ölçüde artmıştır(34). Füzyon cerrah"s" kararında hastanın mesleğ", atlet"k veya 

günlük akt"v"teler" ve sosyo-ekonom"k düzey" "le b"rl"kte cerrahın sp"nal patoloj"lerde 

cerrah" tekn"kler"n rolüne "nanması ve cerrah" tecrübes" de etk"l" olmaktadır. Cerrah" 

kararındak" mult"faktor"yel etkenler neden" "le gen"şlet"lm"ş end"kasyonlar arasında 

bulunan, malal"gnment , spond"loz"s, sp"nal stenoz , faset eklem dejenerasyonu ve 
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sekonder nöral basıya neden olab"len "nstab"l"te g"b" patoloj"lerde füzyon cerrah"s" 

uygulaması hakkında b"r f"k"r b"rl"ğ"ne varılamamıştır(35, 36). Sp"nal füzyon 

cerrah"s"ndek" teknoloj"k gel"şmeler , hasta popülasyonundak" değ"ş"m ve mevcut 

end"kasyonlardak" tartışmalar füzyon cerrah"s"n"n günümüzde sıklığının artmasına 

neden olmuştur (37). 

Geçm"şte füzyon sağlanması "ç"n yalnızca kem"k greftlemes" yapılmış olup teknoloj"k 

gel"şmeler sonucunda günümüzde ped"kül v"daları, metal rodlar ve metal-graf"t 

kafesler g"b" yardımcı "mplantlar sıklıkla kullanılmaktadır. Füzyon cerrah"s"nde, 

anter"or, poster"or, retroper"toneal, transper"toneal yaklaşımlar kullanab"l"r. Poster"or 

füzyon, vertebranın poster"or elemanlarının dekort"ke ed"lmes" veya transvers 

prosesler"n dekort"ke ed"l"p greft yerleşt"r"lmes" şekl"nde yapılab"l"r. En "y" tekn"k 

sorusu "se tartışmalı olmakla b"rl"kte cerrahın tecrübes", patoloj"n"n t"p" ve farklı 

yapıların "y"leşme potans"yel"ne göre değ"ş"r(1). 

D"ğer sp"nal cerrah"lerden farklı olarak tekn"k olarak daha zorlayıcı olan ve uzun 

cerrah" süreler" gerekt"ren sp"nal füzyon cerrah"s", daha yüksek kompl"kasyon oranları 

"le "l"şk"l"d"r(33). Füzyon uygulanan sp"nal cerrah" "şlemlerde karşılaşılan 

kompl"kasyon oranları d"ğer tekn"klere göre 2 kat fazla olmaktadır. Enstruman 

yetmezl"ğ", kron"k ağrı, s"n"r yaralanmaları, pulmoner embol", füzyon oluşmasında 

başarısızlık g"b" kompl"kasyonlar görüleb"lmekted"r. Postoperat"f enfeks"yon da sık 

görülen ve yıkıcı sonuçlara neden olab"len  (38) prof"laks" ve tedav" "ç"n farklı 

yöntemler kullanılmakta olan b"r kompl"kasyondur. Tedav" sürec"nde tekrarlayan uzun 

sürel" hastane yatışları, uzamış ant"b"yot"k tedav"ler" ve tekrarlayan cerrah" 

prosedürler"n gereks"n"m" med"kal mal"yetlerde öneml" derecede artışa neden olmakta 

ve hasta morb"d"tes"n" arttırmaktadır(39). Bu nedenle prof"lakt"k yöntemler"n daha 

detaylı olarak araştırılması ve daha etk"l", mal"yet" düşük yöntemler"n gel"şt"r"lmes" 

sp"nal füzyon cerrah"s"n"n başarısında öneml"d"r. 

2.5. Cerrah= Alan Enfeks=yonu 

Cerrah" alan enfeks"yonu (CAE) cerrah" "şlem sonrasında görülen en öneml" 

kompl"kasyonlarından b"r"s"d"r. B"r enfeks"yonun CAE olarak tanımlanab"lmes" "ç"n 

operasyon sonrası "lk 30 gün, "mplant kullanılan vakalarda "se "lk 1 yıl "çer"s"nde ortaya 

çıkması gerekmekted"r(40). Cerrah" alan enfeks"yonları enfeks"yonun fasya ve kas 

dokusuna göre konumuna göre sınıflandırılır. 
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Enfeks"yon gel"şen b"rçok hastada, kontam"nasyon c"lttek" endojen flora kaynaklı 

olmaktadır. L"teratürde gel"şen enfeks"yonların %70’"nden yalnızca 3 gram poz"t"f kok 

ve 5 gram negat"f bas"l türünü "çeren küçük b"r grup organ"zmanın sorumlu olduğu 

göster"lm"şt"r(40, 41). 

Geçt"ğ"m"z yıllarda enfeks"yon patogenez"n"n daha "y" anlaşılması ve tedav" 

seçenekler"n"n artması "le b"rl"kte "ns"dansı azalmış olsa da morb"d"te ve ekonom"k yük 

açısından büyük etk"s" neden"yle cerrah" alan enfeks"yonu, sosyal, ekonom"k ve 

operasyonel açıdan en kapsamlı "ncelenen cerrah" kompl"kasyonlardan b"r"d"r(42). 

Amer"ka B"rleş"k Devletler"’nde yaklaşık 160,000 vaka "ncelenm"ş ve vaka başı 

90,000 Amer"kan Dolarına kadar artab"len mal"yete neden olduğu göster"lm"şt"r(43). 

Postoperat"f enfeks"yonlar, vertebra cerrah"s" sonrası en sık görülen 

kompl"kasyonlardan b"r"d"r. Sp"nal füzyon cerrah"s"nde enstrüman kullanımının son 

dönemde yaygınlaşması "le b"rl"kte enfeks"yon oranlarının da arttığı b"ld"r"lm"şt"r(44). 

Cerrah" önces", sırası ve sonrasında alınan tüm önlemlere rağmen sp"nal füzyon sonrası 

enfeks"yon oranları %0.7 "le %2.3 arasında seyretmekte olup(45) enstrumantasyon 

kullanılan vakalarda %6.7 ye kadar artmaktadır(46, 47). Aynı zamanda poster"or 

yaklaşım terc"h ed"len hastalarda enfeks"yon oranının, anter"or yaklaşım terc"h 

ed"lenlere göre bel"rg"n derecede fazla olduğu b"ld"r"lm"şt"r(48). 

Sp"nal füzyon cerrah"s" sonrası gel"şen enfeks"yonlarda, hasta kaynaklı r"sk faktörler" 

arasında; D"yabet, stero"d kullanım öyküsü, aşırı alkol tüket"m", obez"te ve s"gara 

kullanımı bulunmaktadır(2). Üç saatten uzun süren operasyonlar ve 1000cc’den fazla 

kan kaybı da ek r"sk faktörler" arasındadır. Yaş tek başına bağımsız b"r r"sk faktörü 

olmamakla b"rl"kte, komorb"d"teler"n "ler" yaştak" hastalara daha sık eşl"k ett"ğ" göz 

önünde bulundurulmalıdır. 

Füzyon cerrah"s"nde enfeks"yonu önlemek amacı "le rektraktörler"n aralıklı olarak 

gevşet"lmes", cerrah" sonunda nekrot"k dokuların debr"de ed"lmes" g"b" kes"n b"l"msel 

kanıt bulunmayan b"rçok stratej" öne sürülmüştür. Vert"kal hava akımı ve prof"lakt"k 

ant"b"yot"k kullanımı "se etk"nl"ğ" kanıtlanmış olan ve cerrah"lerde yaygın olarak 

kullanılan yöntemlerd"r. 
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2.6. Ant=b=yot=k Prof=laks=s= 

2.6.1. S=stem=k Prof=laks= 
Preoperat"f ant"b"yot"k prof"laks"s", cerrah" "şlem önces" postoperat"f enfeks"yondan 

korunmak "ç"n yapılan ant"b"yot"k uygulaması olarak tanımlanab"l"r. Ant"b"yot"k 

prof"laks"s" "ntraoperat"f yara kontam"nasyonunu engellemek "ç"n uzun süred"r 

kullanılmakta olan b"r yöntemd"r ve yüksek enfeks"yon r"sk" taşıyan ve "mplant 

kullanılan vakalar g"b" enfeks"yonun c"dd" sonuçlar doğurab"leceğ" vakaların tümünde 

kullanımı öner"lmekted"r(40). İlk olarak 1961 ve 1964 yıllarında yapılan çalışmalarda 

s"stem"k ant"b"yot"k prof"laks"s"n"n etk"nl"ğ" kanıtlanmıştır(49, 50) ve günümüzde 

l"teratürde rut"n kullanımını destekleyen b"rçok çalışma mevcuttur(51). 2008 yılında 

total kalça artroplast" uygulanan hastalar üzer"nde yapılan b"r çalışmada prof"laks" 

uygulanmayan hastalara kıyasla s"stem"k ant"b"yot"k prof"lkaks"s" uygulanan 

hastalarda enfeks"yon r"sk"n"n"n %80 oranında azaldığı b"ld"r"lm"şt"r(52). 

Uygulama zamanı değ"şken olmakla b"rl"kte asıl amaç cerrah" prosedür sırasında 

yeterl" bakter"s"dal etk"nl"ğe sah"p doku dozuna ulaşılmasıdır(53, 54). Yapılan 

çalışmalara göre en yaygın olarak kullanılan ajanlar göz önüne alındığında, 

ant"b"yot"kler"n "şlemden en az 30 en fazla 60 dak"ka önce kullanılması 

öner"lmekted"r(55). Turn"ke kullanımı g"b" özel durumlar ant"b"yot"kler"n dokularda 

yeterl" doza ulaşmasını etk"led"ğ" "ç"n uygulama önces" göz önüne alınmalıdır. 

Prof"laks" "ç"n seç"lecek ant"b"yot"kler"n "ns"zyon önces"nde bakter"s"dal doku 

sev"yes"ne  ulaşab"lmes" ve sonrasında 24-48 saatten uzun kullanılmaması öneml" 

olmakla b"rl"kte, aynı zamanda patojene spes"f"k olmalıdır(56).   

Bu kr"terler"n çoğunu karşılamak "le b"rl"kte "y" b"r güvenl"k prof"l"ne sah"p olan 

sefalaspor"nler beta-laktam allerj"s" olmayan ve met"s"l"n d"rençl" staphylococcus 

aureus (MRSA) şüphes" olmayan hastalarda enfeks"yon prof"laks"s" "ç"n en sık 

kullanılan ant"b"yot"k grubudur(57, 58). Özel durumlar göz önüne alındığında 

k"ndam"s"n ve vankom"s"n en sık kullanılan alternat"f ajanlar olmaktadır. 

Ancak özell"kle hastane kaynaklı enfeks"yonlara neden olan met"s"l"n d"rençl" 

organ"zmaların (MRSA) görülme sıklığının artması(59) "le b"rl"kte sefalospor"nler"n 

etk"nl"ğ" azalmakta olup gl"kopept"d grubu ant"b"yot"kler olan vankom"s"n ve 

te"koplan"n g"b" alternat"f seçenekler"n araştırılmasını gerekl" kılmıştır(60, 61).  
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2.6.2. Lokal Prof=laks= 

Ortoped"k cerrah"lerde lokal antb"yot"k kullanımı son dönemlerde yaygınlaşmaktadır. 

S"stem"k uygulamanın, avasküler dokularda yeters"z etk"s" ve d"rençl" vakalarda 

"sten"len doku konstantrasyonuna ulaşmak "ç"n gerekl" s"stem"k dozun "nsanda 

toks"s"teye sebep olması, lokal uygulamanın popülerleşmes"ne katkı sağlamıştır(9). 

Ortoped"k cerrah"de, lokal ant"b"yot"k uygulaması "lk defa 1970 yılında 

ant"b"yot"kler"n pol"met"lmetakr"lat "le karıştırılması "le başlamıştır(62). Daha sonrak" 

dönemlerde farklı türde taşıyıcılar "le karıştırılarak kullanılmaya devam etm"ş ancak 

kullanımı uzun b"r süre yalnızca per"prostet"k eklem enfeks"yonlarının tedav"s" "le 

sınırlı kalmıştır. 2011 yılından "t"baren lokal ant"b"yot"k kullanımının vertebra 

cerrah"s"ndek" prof"lakt"k etk"nl"ğ" "le "lg"l" l"teratürde b"rçok çalışma yayınlanmaya 

başlamış ve böylece prat"kte kullanımını yaygınlaşmıştır(44, 63, 64). 

2.6.3. Vankom=s=n 
Vankom"s"n, hücre duvarı sentez" üzer"ne etk" eden, met"s"l"n d"rençl" organ"zmalar da 

dah"l gram poz"t"f bakter"ler üzer"nde etk"n gl"kopept"d yapıda b"r ant"b"yot"kt"r. 

D"rençl" m"kroorgan"zmaların neden olduğu kompl"ke enfeks"yonlarda "ntravenöz 

(İV) ve oral yolla kullanılab"l"r(65). Dünya Sağlık Örgütünün "nsanlar "ç"n kr"t"k 

öneme sah"p "laçlar l"stes" arasında yer alır (66). Prof"laks" amacı "le pen"s"l"n ve 

sefalospor"n alerj"s" olan hastalarda, nad"r olarak s"stem"k uygulaması mevcuttur(67). 

Günümüzde vankom"s"n tozu sp"nal füzyon cerrah"s"nde lokal kullanımı en sık olan 

ant"b"yot"k olup prof"laks" ve füzyon üzer"ne etk"ler" b"rçok araştırmacı tarafından 

"ncelenm"şt"r. Vertebra cerrah"s"nde, lokal vankom"s"n uygulamasının tek başına 

s"stem"k uygulamadan daha etk"l" olduğu göster"lemem"şt"r(45, 68), ancak komb"ne 

kullanım sonucunda postoperat"f enfeks"yon oranlarını kontrol grubuna göre bel"rg"n 

derecede düşürdüğünü b"ld"ren çalışmalar mevcuttur(63, 69, 70).  

İn v"tro çalışmalar, vankom"s"n"n, yüksek dozlarda kem"k "y"leşmes"nde öneml" rolü 

olan osteoblast ve f"broblastlar üzer"nde s"totoks"k etk"s" olab"l"ceğ"n" gösterm"ş 

olup(71-73), araştırmacıların vankom"s"n"n sp"nal füzyon üzer"ndek" negat"f etk"ler"n" 

"ncelemes"ne yol açmıştır(74, 75). Vankom"s"n"n füzyon üzer"ndek" etk"ler"n" 

"nceleyen "n-v"vo çalışamalar kısıtlıdır. L"teratürde yalnızca b"r çalışmada, 

vankom"s"n"n ratlarda travma "le "ndüklenen heterotop"k oss"f"kasyonu azalttığı 

göster"lm"şt"r(76).  
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2.6.4. Te=koplan=n 

Te"koplan"n met"s"l"n d"rençl" Staphylococcus aureus ve Enterococcus faecal/s dah"l 

gram poz"t"f bakter"ler üzer"ne etk"l", gl"kopept"d yapıda, hücre duvar sentez" 

"nh"b"syonu "le etk" gösteren b"r ant"b"yot"kt"r(77). Vankom"s"ne benzer etk"nl"ğe ve 

spektruma sah"p olup, met"s"l"n d"rençl" organ"zmaların neden olduğu enfeks"yonlarda 

s"stem"k olarak kullanılmaktadır.  

Vankom"s"ne göre daha uzun yarı ömüre, daha yüksek prote"ne bağlanma kapas"tes"ne 

ve daha az nefrotoks"s"teye sah"pt"r(78-80). Yan etk" prof"l"n"n daha az olması, "y" b"r 

doku penetrasyonu "le "sten"len terapöt"k konsantrasyonlara ulaşab"lmes" ve 

etk"nl"ğ"n"n vankom"s"ne yakın olması neden"yle d"rençl" organ"zmaların neden 

olduğu ortoped"k enfeks"yonlarda kullanılab"lmekted"r(81). S"stem"k uygulamasının 

etk"nl"ğ"n" gösteren çalışmalar bulunmakla b"rl"kte(82-84) lokal uygulamadak" 

etk"nl"ğ"n" "nceleyen çalışmalar çok kısıtlıdır. 

Lokal te"koplan"n tozu uygulamasının, sp"nal füzyon cerrah"s"ndek" prof"lakt"k rolü ve 

füzyon üzer"ndek" yan etk"ler" "le "lg"l" yeterl" çalışma bulunmamakta olup günümüzde 

araştırmaya açıktır. L"teratürde vankom"s"n "le karşılaştırıldığı tek b"r retrospekt"f 

çalışmada, benzer prof"lakt"k etk"nl"ğe sah"p olduğu ve füzyon üzer"ne poz"t"f etk"s" 

sebeb" "le vankom"s"nden üstün olduğu b"ld"r"lm"şt"r(85). 

Sp"nal füzyon cerrah"s"nde vankom"s"n"n etk"ler" göz önüne alındığında, benzer etk" 

prof"l" "le b"rl"kte daha "y" b"r yan etk" prof"l"ne sah"p olan te"koplan"n, sp"nal füzyon 

cerrah"s"nde enfeks"yon prof"laks"s" "ç"n "y" b"r seçenek olab"l"r. 

2.6.5. Tobram=s=n 
Tobram"s"n, am"nogl"koz"d sınıfına a"t b"r ant"b"yot"k olup, özell"kle gram-negat"f 

bakter"lere karşı yüksek düzeyde etk"nl"ğ" "le b"l"n"r. Bu ant"m"krob"yal ajan, bakter"yel 

r"bozomal prote"n sentez"n" "nh"be ederek, hücre zarının permeab"l"tes"n" değ"şt"rerek 

ve bakter"yel hücreler"n ölümüne yol açarak çalışır. Tobram"s"n, özell"kle 

Pseudomonas aerug"nosa g"b" d"rençl" bakter"lere karşı etk"l" olması neden"yle, hastane 

enfeks"yonlarının tedav"s"nde sıklıkla terc"h ed"len b"r ant"b"yot"k ajandır(86). Dünya 

Sağlık Örgütüne göre kr"t"k öneme sah"p "laçlar l"stes"nde yer almaktadır(87). D"ğer 

am"nogl"koz"d türev" ant"b"yot"kler g"b" ototoks"s"te ve nefrotoks"s"te g"b" yan etk"ler" 

bulunmaktadır(88, 89).  
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Tobram"s"n"n lokal kullanılımını "nceleyen "n-v"vo çalışmaları sayısı sınırlıdır. 

tobram"s"n(90, 91) uygulamasının vertebra cerrah"s" sonrası enfeks"yon r"sk"n" anlamlı 

derecede azalttığını b"ld"ren çalışmalar mevcuttur. B"r çalışmada tobram"s"n "le 

karıştırılmış kals"yum sülfat boncukları tavşanlardak" t"b"al metaf"z defektler"ne 

yerleşt"r"lm"ş olup osteogenez üzer"nde olumsuz b"r etk"ler" olmadığı 

gözlemlenm"ş(92), y"ne başka b"r "n-v"vo hayvan çalışmasında sıçan sp"nal füzyon 

modeller" üzer"ndek" etk"ler" araştırılmış ve kontrol grubuna göre sp"nal füzyonu 

poz"t"f etk"led"ğ" b"ld"r"lm"şt"r(75). 

2.6.6. Gentam=s=n 

Gentam"s"n, Pseudomonas, Proteus, Escher/ch/a col/ ve Klebs/ella pneumon/ae g"b" 

m"kroorgan"zmalara karşı etk"l" am"nogl"koz"d grubunda yer alan b"r ant"b"yot"k 

ajandır. Bakter"yel r"bozomun 30S alt ün"tes"ne bağlanarak prote"n sentez"n" 

engelleyrek bakter"s"dal etk" göster"r. Nefrotoks"k, ototoks"k ve nörotoks"k yan etk"lere 

sebep olab"l"r. 

Güçlü gram-negat"f etk"ler", sp"nal füzyon cerrah"s"nde gentam"s"n" potans"yel b"r 

prof"lakt"k seçenek yapmaktadır. Gentam"s"n (16, 17) uygulamasının  vertebra 

cerrah"s" sonrası enfeks"yon r"sk"n" anlamlı derecede azalttığı b"ld"r"lm"şt"r. Kem"k 

"y"leşmes" üzer"ndek" etk"ler"n"n "ncelend"ğ" "ncelend"ğ" "n-v"tro b"r çalışmada farklı 

konsantrasyonlarda osteoblastların; prol"ferasyonu, metabol"k fonks"yonları ve kem"k 

m"neral"zasyonu üzer"ndek" etk"ler" "ncelenm"ş ve bunlar üzer"nde olumsuz etk"ye 

sebep olduğu ancak bu etk"n"n 72 saat "ç"nde sonlandığı gözlemlenm"şt"r(72). 

L"teratürde bulunan başka b"r "n-v"vo hayvan çalışmasında "se osteogenez üzer"nde 

herhang" b"r olumsuz etk"s"n"n olmadığı b"ld"r"lm"şt"r (92). 

2.7. Sıçan Modeller=nde Sp=nal Füzyon 

Sp"nal füzyon cerrah"s", omurga patoloj"ler"n"n tedav"s"nde ve omurga stab"l"tes"n"n 

sağlanmasında yaygın olarak kullanılan b"r cerrah" prosedürdür. Sp"nal füzyon 

cerrah"s"nde kem"k "y"leşmes"n" hızlandırarak ve kompl"kasyon oranlarını düşürerek 

füzyon başarı oranlarını arttırmak amacıyla sıklıkla yen" f"k"rler ortaya atılmaktadır. 

Ancak bu potans"yel tekn"kler"n kl"n"k kullanıma sunulmadan önce etk"nl"kler" ve 

güvenl"kler" kanıtlanmalıdır. Cerrah" müdahalen"n bu etk"ler"n" değerlend"rmek ve 

yen" stratej"ler gel"şt"rmek amacıyla sıçan modeller" araştırmacılar tarafından sıklıkla 

terc"h ed"len b"r deney model" olmaktadır. 
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Sıçan modeller"nde sp"nal füzyon çalışmaları, cerrah" müdahalen"n h"stoloj"k, 

b"yok"myasal ve morfoloj"k etk"ler"n" anlamak "ç"n öneml" b"r perspekt"f sunmaktadır. 

Bu modellerde omurga patoloj"ler" takl"t ed"lerek cerrah" müdahale sonrasında omurga 

segmentler"nde kem"k "y"leşmes" ve morfoloj"s" değerlend"r"leb"l"r. Ayrıca, cerrah" 

sonrası gel"şeb"lecek enfeks"yon r"sk" ve bunu engellemede kullanılan ant"b"yot"k 

ajanların kullanım stratej"ler" "le "lg"l" yapılan çalışmalar, kl"n"k uygulamalara yönel"k 

öneml" b"lg"ler sağlamaktadır. 

Kl"n"k önces" yapılan "n-v"vo hayvan model" çalışmaları b"ze yen" tekn"kler"n 

denenmes" konusunda en öneml" yardımcılardan b"r" olmaktadır. Köpekler üzer"nde 

dorsal füzyonun "ncelend"ğ" 1913 yılında yapılan b"r çalışma sp"nal cerrah"de "lk defa 

hayvan model" kullanılan "n-v"vo çalışma olarak göster"lmekted"r(93). Bu noktadan 

günümüze kadar "se b"rçok "n-v"vo hayvan çalışması l"teratürde yer almıştır. 

Hayvan çalışmalarında sağlıklı ve doğru b"r sonuç elde edeb"lmek "ç"n hayvan 

modeller"n"n amaca uygun olarak "y" karakter"ze ed"lmeler" gerekmekted"r. Yöntemler 

açıkça tanımlanmalı, kontrol grubu ver"ler" oluşturulmalı, yapılan uygulamalar 

deneyden deneye ve laboratuvardan laboratuvara tekrarlanab"l"r olmalıdır. Deneyler"n 

sonuçları ancak bu şek"lde mevcut l"teratür b"lg"ler"yle karşılaştırab"l"r. Hayvan 

çalışmalarından alınan olumlu sonuçlar daha sonrak" dönemde "nsan çalışmalarının 

yapılab"lmes"ne olanak ver"r. 

Seç"len hayvan türü anatom"k ve morfoloj"k olarak "nsan "le benzerl"k göstermel" ve 

"ncelenecek kl"n"k durum "nsanlardak" kl"n"ğ" takl"t edeb"lmel"d"r. 

Sıçanlar füzyon cerrah"s" çalışmaları "ç"n kullanılan en küçük hayvanlardır. 

Boyutlarının küçük olması neden"yle yalnızca "mplant kullanılmayan poster"or füzyon 

modeller"nde sıklıkla kullanılır. Sıçanlar, kolay taşınır ve barındırılır, anestez"ye 

oldukça dayanıklıdırlar, enfeks"yona karşı yüksek d"rençler" vardır ve düşük 

mal"yetl"d"rler(94). Bu nedenlerden dolayı deneysel çalışmalarda en sık terc"h ed"len 

hayvan türler"d"r. 

Sıçanların vertebralarında 7 adet serv"kal, 13 adet torakal, 6 adet lomber, 4 adet sakral 

ve 28 adet kaudal vertebra bulunur. Lomber bölgede vertebraların ortasında vertebral 

foramen bulunur ve medulla sp"nal"s" barındırır. Sağ̆ ve sol transversped"kül, b"lateral 

alt ve üst faset eklemlere katılan art"küler çıkıntılardan oluşmaktadır. İnsan 

vertebrasından en öneml" farkı aks"yel yük taşımamalarıdır.(95)
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. Et=k Kurul ve Proje Onayı 

Çalışmamız Bezm"alem Vakıf Ün"vers"tes" Hayvan Deneyler" Yerel Et"k Kurulu 

tarafından E.62255 başvuru ve karar sayısı "le 25.05.2022 Tar"h"nde onaylanmıştır. 

Kullanılan denekler Bezm"alem Vakıf Ün"vers"tes" Deney Hayvanları 

Laboratuvarından tem"n ed"lm"ş olup Mayıs 2023 – Ağustos 2023 arasında 

gerçekleşt"r"lm"şt"r. 

3.2. Çalışma Planı 

3.2.1. Deney Hayvanları 
Çalışma önces" yapılan "stat"ksel power anal"z sonucu %95 güven düzey"nde %80 güç 

"le 5 gruplu çalışmada 5 b"r"ml"k skora önem atfett"ğ"m"zde ve standart sapmayı da 

yaklaşık 4 b"r"m olarak öngördüğümüzde her gruba n=9 ve toplam n=45 denek 

gerekt"ğ" hesaplandı. 

Çalışmamızda 45 adet W"star c"ns" d"ş" sıçan kullanılmıştır. Denekler"n ortalama yaşı 

12 hafta olup ağırlıkları 250-300 gram olarak tesp"t ed"lm"şt"r. Denekler"n bakımı ve 

tak"b" Bezm"alem Vakıf Ün"vers"tes" Deney Hayvanları Laboratuvarında yapılmış olup 

12 saat aydınlık 12 saat karanlık s"klusta ve 22-24 sant"grad derece sıcaklıktak" 

ortamda her kafeste en fazla 4’er denek olucak şek"lde barındırılmıştır. Deneklere 

serbest rej"m uygulanmış olup su kısıtlaması yapılmamıştır. 2 günde b"r kafes tem"zl"ğ" 

yapılmıştır. 

3.2.2. Deney Grupları 
Denekler grup başına n=9 sıçan olucak şek"lde 5 gruba ayrıldı. (1) Yüksek doz 

vankom"s"n grubu (71,5 mg/kg), (2)düşük doz vankom"s"n grubu (14,3 mg/kg), 

(3)yüksek doz te"koplan"n grubu (50 mg/kg), (4) düşük doz te"koplan"n grubu (15 

mg/kg) ve (5) kontrol grubu olarak "s"mlend"r"ld" (Tablo 3.1). Ant"b"yot"k dozlarının 

bel"rlenmes"nde l"teratürdek" çalışmalar kaynak alınmıştır(74, 96, 97). 

 



 

 21 

 

 

Tablo 3.1. Deney grupları ve denek sayıları 

Grup Adı Açıklama Denek Sayısı 

Yüksek Doz   Vankomisin 

Grubu 

Füzyon sahasına 71,5 

mg/kg vankomisin uygulandı 

9 

Düşük Doz Vankomisin Grubu Füzyon sahasına 14,3 

mg/kg vankomisin uygulandı 

9 

Yüksek Doz Teikoplanin Grubu Füzyon sahasına 50 mg/kg 

teikoplanin uygulandı 

9 

Düşük Doz Teikoplanin Grubu Füzyon sahasına 15 mg/kg 

teikoplanin uygulandı 

9 

Kontrol Grubu Antibiyotik eklenmedi 9 

Toplam  45 

 

3.2.3. Cerrah= Tekn=k 
Cerrah" önces" her deneğe 20mg/kg sefazol"n prof"kaks"s" yapıldıktan sonra 

"ntraper"toneal yolla ketam"n (36 mg/kg) ve ks"laz"n (4 mg/kg) solüsyonu uygulanarak 

anestez" sağlandı. Anestez" süres"nce ağrı yanıtları veter"ner hek"m "le b"rl"kte tak"p 

ed"lm"ş olup gerekl" görüldüğünde "dame doz anestez" uygulaması yapıldı. Kullanılan 

tüm cerrah" setler otoklav c"hazı "le ster"l"ze ed"lerek kullanıldı. Denekler prone 

poz"syonda poz"syonlandırıldı ve dorsal lomber bölge traşlandı, alkol ve pov"don-"yot 

"le c"lt hazırlandı ve ster"l koşullarda örtüldü (şek"l 3.1, şek"l 3.2). Operasyonda görevl" 

olan tüm cerrah" personel ster"l önlük, eld"ven, bone ve maske kullandı.                                       
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Şek=l 3. 1. Sıçanın cerrah" önces" boyanması 

 

Şek=l 3. 2. Sıçanın landmarkların "şaretlenmes" 
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Şek=l 3. 3. Cerrah" "şlemde kullanılan malzemeler 

 

Şek=l 3. 4. Dekort"kasyon "şlem"nde kullanılan motorlu burr 



 

 24 

L"teratürde sıçanlarda posterolateral füzyon tekn"ğ" önceden tanımlanmıştır(98, 99). 

Ant"b"yot"kler"n hazırlığı suda kolayca çözüneb"ld"ğ" "ç"n İsh"da ve ark.(75)’nın 

tanımladığı şek"lde 100 µL ster"l serum f"zyoloj"k sıvısı "ç"nde sulandırılarak yapıldı. 

Daha sonra, L4 ve L5 sev"yeler" palpasyon ve anatom"k landmarklar kullanılarak 

bel"rlend". L4-L5 sp"nöz prosesler"n orta hattından yaklaşık 4 cm boyutunda b"r c"lt 

"ns"zyonu yapıldı (şek"l 3.5). C"lt ve c"lt altı dokular geç"lerek fasyaya ulaşıldı. Sp"nöz 

prosesler"n 0,5 cm lateral"nde her "k" taraftan paramed"an fasya "ns"zyonu yapıldı ve 

daha sonra mult"f"dus ve long"ss"mus kasları arasında "ntermusküler plan oluşturularak 

L4 ve L5 vertebraların transvers prosesler"ne ulaşıldı (şek"l 3.6). Bel"rg"n kanama 

görülmezken kas "ç" m"n"mal kanama odakları tampon"ze ed"ld". Füzyon amaçlanan 

bölgen"n dekort"kasyonu b"r motorlu burr c"hazı yardımı "le m"kro kanamalar görülene 

kadar yapıldı (şek"l 3.8).  İl"ak çıkıntı h"ssed"ld"kten sonra "l"ak kanat üzer" b"r kem"k 

sıyırıcı "le sıyrıldı ve ronger yardımıyla yaklaşık 0,3 gram "l"ak kanat greft" alındı (şek"l 

3.7). Önceden hazırlanan ant"b"yot"k solüsyonları greft "le karıştırıldı. Hazırlanan 

kem"k greft" ve ant"b"yot"k karışımı, dekort"ke ed"lm"ş bölgedek" füzyon yatağına (L4 

"le L5) yerleşt"r"ld". (Şek"l 3.9). İşlem tamamlandıktan sonra fasya ve der"n dokular 

3/0 yuvarlak polysorb poly-co-lact"c ac"d (Katsan med"cal dev"ces) "le c"lt "se 2/0 

propylene: pol"prop"len(Katsan med"cal dev"ces) sütur "le süture ed"lm"ş ve pov"d"n 

"yot "le  pansuman yapılarak kapatılmıştır.       

Sıçanlar spontan solunum gözlenene kadar tek kafeslerde tak"p ed"ld". Postoperat"f "lk 

1 saatte ve 24. saatte analjez" amacıyla subkutan Buprenorf"n (0,01 mg/kg) uygulandı. 

Amel"yattan sonra, sıçanlar herhang" b"r s"n"r felc", hem"parez" veya enfeks"yon 

bel"rt"s"n"n yanı sıra genel durumdak" herhang" b"r değ"ş"kl"k açısından yakından 

"zlend".  
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Şek=l 3. 5. İns"zyonun açılması 

 

Şek=l 3. 6. Parasp"nal w"ltse yaklaşımı 
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Şek=l 3. 7. İl"ak kanata ulaşılması ve greft alınması 
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Şek=l 3. 8. Transvers prosesler"n dekort"kasyonu 

 

Şek=l 3. 9. Ant"b"yot"k solüsyonu "le karıştırılan otogreft"n füzyon sahasına 
yerleşt"r"lmes" 
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3.2.4. Sakr=f=kasyon 

Cerrah" "şlem sonrası h"çb"r denekte kompl"kasyon görülmezken yalnızca 1 denekte 

postoperat"f 3. günde "ns"zyon bölges"nde yüzeyel yara ayrılması görülmüş olup c"lt 

süturları "le müdahale ed"lm"lt"r. Tüm denekler postoperat"f 8. hafta "ç"nde Bezm"alem 

Vakıf Ün"vers"tes" Deney Hayvanları Laboratuvarında veter"ner hek"m gözlem"nde 

sakr"f"ye ed"ld". Solunum kontrolü "le sakr"f"kasyonun gerçekleşt"ğ" tey"t ed"ld"kten 

sonra esk" "ns"zyon proks"mal ve d"stale uzatılarak katlar geç"ld". Parasp"nal kaslar 

d"sseke ed"lerek vertebra ortaya kondu ve füzyon yapılan segmentler enblok şek"lde 

çıkartılarak "ncelemeler"n yapılması amacı "le uygun koşullarda muhafazaya alındı 

(Şek"l 3.10).  

 

Şek=l 3. 10. Sakr"f"kasyon sonrası vertebra segment"n"n çıkartılması 

3.3. Örnekler=n Anal=z= 

3.3.1. Radyoloj=k Anal=z 
Sıçanlardan cerrah" sonrası 8. haftada elde ed"len örnekler"n b"lg"sayarlı tomograf" 

görüntüler", U-CT (MILabs M"croCT-OI), küçük denekler "ç"n m"kro-BT c"hazı (Şek"l 

3.10) "le elde ed"ld". Örnekler, her örnek ayrı olucak şek"lde, c"hazın rotasyon aks"ne 

paralel olarak plast"k b"r tutucu "ç"ne yerleşt"r"ld"(74, 100, 101). Görüntüler, 50kVp ve 

45 μA dozunda ve her projeks"yon 40 ms süre olucak şek"lde tarandı ve arından 

koronal, sag"tal ve 3D rekonstrüks"yonlar elde ed"ld". Koronal BT kes"tler" cerrah" 

prosedürlere kör olan 2 yazar tarafından "ncelend". Eğer segmentler arasında 
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devamlılık gösteren tam b"r füzyon dokusu görülüyorsa, ‘Tam füzyon’olarak 

değerlend"r"lerek 2 puan, eğer segmentler arası füzyon kütles"nde b"r m"ktar daralma 

mevcutsa ‘Pars"yel füzyon’ olarak değerlend"rlerek 1 puan ve segmentler arasında 

füzyon kütles"nde b"r devamsızlık varsa ‘Füzyon yok’ olarak değerlend"r"lerek 0 puan 

ver"ld". 

 

 

Şek=l 3. 11. M"kro BT c"hazı ve çek"mler 
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Şek=l 3. 12. Örneğ"n yerleşt"r"lmes" ve çek"m aşaması 

Füzyon hacm"n"n kant"tat"f ölçümü "ç"n aks"yel BT kes"tler" değerlend"r"ld". Ölçüm 

"ç"n bel"rlenen alan "lg"l" segmentlerde transvers prosesler"n lateral"nde kalan yen" 

kem"k oluşumları olarak alındı. Daha sonra bel"rlenen bölgedek" füzyon hacm", 

İmageJ yazılımı (U.S. Nat"onal Inst"tutes of Health) ve Volume Calculator eklent"s" 

kullanılarak ölçüldü. 

Tablo 3.2. Füzyon skorlamaları puanları 

Puan Sonuç 

0 Segmentler arası devamlılık yok 

1 Segmentler arası b"r m"ktar daralma mevcut 

2 Segmentler arası tam füzyon mevcut 

 

3.3.2. Manuel Palpasyon 
L"teratür "ncelend"ğ"nde füzyon değerlend"rmes"n"n yalnızca radyoloj"k "ncelemeler 

"le değ"l f"z"k muayne "le de değerlend"r"lmes" gerekt"ğ" b"ld"r"lm"şt"r(102). Çıkartılan 

vertebra segment", etraftak" yumuşak dokulardan tem"zlend". Değerlend"r"lecek 

örnekler rastgele seç"ld". Ardından çalışmaya kör 2 farklı gözlemc" tarafından füzyon 

sahası palpe ed"lerek her b"r örnek; 0 puan füzyon yok(eklem hareketler" komşu 

segmentler "le eşdeğer), 1 puan pars"yel füzyon , 2 puan tam füzyon(eklemlerde 
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hareket yok) olucak şek"lde 0-2 arasında skorlandı(74). Değerlend"r"c"ler örnekler"n 

hang" gruba a"t olduğunu ve d"ğer değerlend"r"c"n"n skorlamasını b"lmeden örnekler" 

"nceled". 

 

Tablo 3.3. Manuel palpasyon skorlamaları puanları 

Puan Sonuç 

0 Komşu segmentler "le eşdeğer hareket 

1 Hareket komşu segmentlere göre azalmış 

2 Segment harekets"z 

 

3.3.3. H=stoloj=k Anal=z 

Anestez" altında sakr"f"ye ed"len hayvanlardan çıkarılan L4-5 vertebraları %10’luk 

nötral formol buffer (NFB) "ç"nde 72 saat boyunca f"kse ed"ld". Daha sonra kem"k 

dokularında dekals"f"kasyon prosedürüne başlandı. Dekals"f"kasyon "ç"n pH 7.4 olacak 

şek"lde %10’luk et"lend"am"n tetraaset"k as"t d"sodyum tuz d"h"drat (EDTA, Lot No: 

189239, F"sher b"oreagents, USA) solüsyonu kullanıldı. Her 48 saatte b"r solüsyon 

değ"şt"r"ld". Prosedürünün 28. gününde dekals"f"kasyon sürec" sonlandırıldı ve dokular 

tekrar %10’luk NBF’de 24 saat f"kse ed"ld". Ertes" gün 30 dk. akarsuda yıkandı ve 

deh"dratasyon aşamasına geç"ld". Deh"dratasyon "ç"n kem"k dokuları %70 (2saat), %80 

(2 saat), %96 (2 saat), %100 (1 saat+ 1 saat) olacak şek"lde artan alkol ser"ler"nden 

geç"r"ld". Daha sonra kem"k dokuları ks"lende 30 dk. şeffaflaştırıldıktan sonra paraf"n 

"nf"ltrasyonu "ç"n b"r gece 60 oC’l"k etüvde paraf"n "ç"nde beklet"ld". Ertes" sabah 

dokulardan paraf"n bloklar hazırlandı. M"krotom kullanarak paraf"n bloklardan 5 µm 

kalınlığında kes"len kes"tler rodajlı lamlar üzer"ne alındı. Kes"tler havada 

kurutulduktan sonra 60 oC’l"k etüvde b"r gece beklet"ld". 

Hematoks=len ve Eoz=n Boyama 

Kes"tler" boyama protokolüne hazırlamak "ç"n 60 oC’l"k etüvde 30 dk. bekleterek 

f"z"ksel deparaf"n"zasyon yapıldı. K"myasal deparaf"n"zasyon "ç"n "se 30 dk. ks"lende 
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beklet"ld". Reh"dratasyon "ç"n kes"tler; %100 (15 dk.), %96 (15 dk.) ve %70 (15dk.) 

olacak şek"lde azalan alkol ser"ler"nden geç"r"lerek d"st"le suya "nd"r"ld".  Kes"tler 

hematoks"len "le 10 dk. boyanmasının ardından mordanlama "ç"n 15 dk. akarsuda 

yıkandı. Daha sonra eoz"n "le 5 dk. boyandı. Deh"dratasyon "ç"n %70, %96, %100 

olacak şek"lde tekrar yükselen alkol ser"ler"nden b"rer dk. süreyle geç"r"lerek ks"lene 

"nd"r"ld". Kes"tler B"o Mount (B"o-opt"ca CAT#1611) kullanarak lamel "le kapatıldı. 

Kes"tler 10X büyütmede "ncelenerek N"kon Ecl"ps N" (New York, USA) "le 

fotoğraflandı. 

Masson’s Tr=krom Boyama 

Kes"tler, Hematoks"len ve Eoz"n boyama protokolüne hazırlık aşamasında olduğu g"b" 

deparaf"n"zasyon ve reh"dratasyon aşamalarından geç"r"ld"kten sonra d"st"le suya 

"nd"r"ld". Boya k"t"n"n üret"c" f"rmasının (Masson’s Tr"chrome w"th An"l"ne Blue, B"o-

Opt"ca, 04-010802) tal"matları doğrultusunda aşağıdak" protokole göre kes"tlere 

Masson’s Tr"krom boyaması yapıldı. 

1. A+B solüsyonunda 10 dk. beklet"ld", 

2. A+B boyaları kes"t yüzey"nden akıtıldı, yıkama yapılmadan C solüsyonunda 4 

dk. beklet"ld". 

3. Kes"tler hızlıca (3-4 sn.) d"st"le suda yıkandıktan sonra D solüsyonunda 4 dk. 

beklet"ld". 

4. Kes"tler d"st"le suda tekrar yıkandıktan sonra E solüsyonunda 10 dk. beklet"ld". 

5. E boyası kes"t yüzey"nden akıtıldı ve yıkama yapılmadan F solüsyonunda 5 dk. 

beklet"ld". 

6. Kes"tler d"st"le suda hızlıca yıkandı ve artan alkol ser"ler"nden b"rer dk. 

geç"r"lerek deh"drate ed"ld" ve ks"lene "nd"r"ld" ve B"o Mount kullanarak lamel 

"le kapatıldı. 

7. Kes"tler 40X büyütmede "ncelen"p N"kon Ecl"ps N" "le fotoğraflandı. 

 

3.3.4. İstat=ksel Anal=z 
Sürekl" değ"şkenler"n gruplar arası karşılaştırmaları, tek yönlü varyans anal"z" 

(ANOVA) (parametr"k, hac"msel anal"z) veya b"r Kruskal-Wall"s test" (parametr"k 

olmayan, uCT füzyon skoru ve manuel palpasyon skoru) yardımıyla yapıldı. Her 
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ANOVA test"ndek" çoklu karşılaştırma testler" "ç"n F"sher en az anlamlı fark test" 

kullanıldı. Manuel palpasyon anal"z" "ç"n gözlemc"ler arası güven"l"rl"k (Cohen kappa 

"stat"st"ğ") hesaplandı. Ver"ler, aks" bel"rt"lmed"kçe ortalama ve standart sapma (SD) 

olarak sunuldu. B"ld"r"len tüm p değerler" 2 taraflıdır ve <0,05 p değerler" anlamlı 

kabul ed"ld". Tüm "stat"st"ksel anal"zler Pr"sm 6.0 (GraphPad) paket programı "le 

yapılmıştır 
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4. BULGULAR 

4.1. Manuel Palpasyon 

Grupların manuel palpasyon skorlamalarının ortalamaları sırasıyla: kontrol grubu 1.6 ± 0.6, 

düşük doz te"koplan"n grubu 1.2 ± 0.6, yüksek doz te"koplan"n grubu 1.4 ± 0.7, düşük doz 

vankom"s"n grubu 1 ± 0.7, yüksek doz vankom"s"n grubu 0.5 ± 0.7 (Şek"l 4.1.) Gruplar arası 

değerlend"rmede yüksek doz vankom"s"n grubundak" örnekler"n skorlarının, kontrol grubuna 

göre anlamlı derecede düşük olduğu gözlemlend" (p <0.05). Gözlemc"ler arası güven oranı 

k=0.723 olarak bulundu. 

 

Tablo 4.1. Manuel palpasyon skorları sonuçları 

 Kontrol Düşük Doz 
Te/koplan/n 

Yüksek Doz 
Te/koplan/n 

Düşük Doz 
Vankom/s/n 

Yüksek Doz 
Vankom/s/n 

N 1.yazar 2. yazar 1. yazar 2. yazar 1. yazar 2. yazar 1. yazar 2. yazar 1. yazar 2. yazar 

1 2,00 2,00 1,00 1,00 2,00 2,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

2 2,00 2,00 1,00 1,00 2,00 2,00 1,00 1,00 0,00 0,00 

3 1,00 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0,00 0,00 

4 2,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,00 2,00 1,00 2,00 

5 1,00 1,00 1,00 0,00 2,00 1,00 0,00 0,00 1,00 0,00 

6 2,00 2,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 2,00 2,00 

7 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 

8 1,00 1,00 2,00 2,00 2,00 1,00 2,00 2,00 0,00 0,00 

9 2,00 2,00 0,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0,00 0,00 
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Şek=l 4. 1. Gruplar arası manuel palpasyon skorlarının "stat"ksel sonuçları 

4.2. Radyoloj=k Anal=z 

4.2.1. Füzyon Skorları 

Füzyon skorları "ncelend"ğ"nde; kontrol grubu 1.2 ± 0.6, düşük doz te"koplan"n grubu 1.1 ± 0.7, 

yüksek doz te"koplan"n grubu 0.8 ± 0.6, düşük doz vankom"s"n grubu 0.8 ± 0.7, yüksek doz 

vankom"s"n grubu 0.3 ± 0.5 (p>0.05) (Şek"l 4.2) Gruplar arası değerlend"rmelerde yüksek doz 

vankom"s"n grubundak" denekler"n füzyon skorlarının d"ğer gruplara göre anlamlı derecede 

düşük olduğu görüldü (p <0.05). Değerlend"r"c"ler arası güven oranı K= 0,69 olarak 

bulunmuştur. Füzyon skorları değerlend"r"len örnekler"n koronal BT kes"tler" şek"l 4.3-4.7 

arasında göster"lm"şt"r 
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Tablo 4.2. Füzyon skorları sonuçları 

 Kontrol Düşük Doz 
Te/koplan/n 

Yüksek Doz 
Te/koplan/n 

Düşük Doz 
Vankom/s/n 

Yüksek Doz 
Vankom/s/n 

N 1.yazar 2 yazar 1.yazar 2.yazar 1.yazar 2.yazar 1.yazar 2.yazar 1.yazar 2.yazar 

1 0,00 0,00 0,00 0,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0,00 0,00 

2 2,00 2,00 2,00 2,00 1,00 0,00 2,00 2,00 0,00 0,00 

3 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 2,00 0,00 1,00 1,00 0,00 

4 1,00 1,00 1,00 1,00 0,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

5 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0,00 1,00 0,00 

6 1,00 2,00 0,00 1,00 1,00 1,00 2,00 2,00 1,00 1,00 

7 2,00 2,00 2,00 2,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,00 2,00 

8 1,00 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 0,00 1,00 

9 2,00 2,00 1,00 0,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0,00 0,00 

                 

 

Şek=l 4. 2. Füzyon skorlarının "stat"ksel sonuçları 
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Şek=l 4. 3. Kontrol grubunun koronal BT kes"t" 

 

Şek=l 4. 4. Düşük doz te"koplan"n grubunun koronal BT kes"t" 
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Şek=l 4. 5. Yüksek doz vankom"s"n grubunun koronal BT kes"t" 

 

Şek=l 4. 6. Düşük doz vankom"s"n grubunun koronal BT kes"t" 
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Şek=l 4. 7. Yüksek doz vankom"s"n grubunun BT kes"t" 

 

4.2.2. Füzyon Hac=mler= 
Füzyon hac"mler" "ncelend"ğ"nde grupların ortalama füzyon hac"mler" (mm3) sırasıyla; kontrol 

grubu 14.2 ± 3.5, düşük doz te"koplan"n grubu 13.8 ± 4 , yüksek doz te"koplan"n grubu 13.47 

± 2.9 , düşük doz vankom"s"n grubu 11.2 ± 4.1, yüksek doz vankom"s"n grubu 8 ± 3.6 (şek"l 

4.8.) .  Yüksek doz vankom"s"n grubunda füzyon skorlarına uyumlu şek"lde füzyon hac"mler" 

kontrol, düşük doz te"koplan"n ve yüksek doz te"koplan"n gruplarına göre düşük olduğu görüldü 

(p < 0.05, ANOVA). Füzyon hac"mler" değerlend"r"len örnekler"n 3 boyutlu BT görüntü 

örnekler" şek"l 4.9 ve 4.13 arasında sunulmuştur. 
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Tablo 4.3. Füzyon hac"mler" sonuçları 

 

 

Şek=l 4. 8. Füzyon hac"mler"n"n "stat"ksel sonuçları.	*P < 0.05.  
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Kontrol 
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Te=koplan=n 

Yüksek Doz 
Te=koplan=n 

Düşük Doz 
Vankom=s=n 

Yüksek Doz 
Vankom=s=n 

N   
 

   

1 
11,30 11,69 13,46 15,28 7,42 

2 
19,68 18,33 15,02 13,34 5,34 

3 
18,78 10,61 13,65 12,16 5,30 

4 
11,74 7,16 18,34 6,17 13,01 

5 
10,33 18,16 12,10 8,61 7,30 

6 
13,63 10,57 15,02 15,31 5,82 

7 
14,93 17,37 11,21 7,46 14,91 

8 
10,82 17,24 7,67 16,48 4,40 

9 
17,21 13,13 14,78 6,23 9,04 
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Şek=l 4. 9. Kontrol grubunun üç boyutlu BT kes"t" 

 

    

Şek=l 4. 10. Düşük doz te"koplan"n grubunun üç boyutlu BT kes"t" 
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Şek=l 4. 11. Yüksek doz te"koplan"n grubunun üç boyutlu BT kes"t" 

    

Şek=l 4. 12. Düşük doz vankom"s"n grubunun üç boyutlu BT kes"t" 
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Şek=l 4. 13. Yüksek doz vankom"s"n grubunun üç boyutlu BT kes"t" 
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4.3. H=stoloj=k Anal=z 

Hematoks=len ve Eoz=n İnceleme  

Kontrol grubunda hasar oluşturulan tarafta tarabeküllerde m"kro çatlaklar yaygın olarak 

"zlen"rken hasarsız olan tarafta trabeküller ve kem"k "l"ğ" alanları f"zyoloj"k olarak 

gözlenmekted"r (Şek"l 4.14). 

 
 

 
Şek=l 4. 14. Kontrol grubuna a"t kem"k dokunun h"stopatoloj"k görüntüsü. A: Kontrol 

grubunda hasar oluşturulan taraf. B: Kontrol grubunda hasar oluşturulmayan taraf. 
Hematoks"len ve Eoz"n 10X büyütme. 

  

A B

A B
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Vankom"s"n düşük doz uygulanan grupta kem"k morfoloj"s"n"n korunmasında etk"l" olduğu 

fakat yüksek doz uygulandığında morfoloj"n"n korunmasında "sten"len düzeyde olmadığı ve 

yen" kem"k oluşumunu olumsuz etk"led"ğ" "zlenmekted"r (Şek"l 4.15). D"ğer gruplar "le 

kıyaslandığında yüksek doz vankom"s"n uygulanan gruptak" örneklerde yen" kem"k 

oluşumunun d"ğer gruplara göre bel"rg"n düzeyde azaldığı gözlemlenm"şt"r. 

 

 
 
 

 
Şek=l 4. 15. Vankom"s"n uygulandığında kem"k dokunun h"stopatoloj"k "nceleme görüntüsü. 

C: Vankom"s"n düşük doz. D: Vankom"s"n yüksek doz. Hematoks"len ve Eoz"n, 10X 
büyütme. 

C D

C D
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Te"koplan"n düşük doz uygulanan gruba a"t kem"k dokularının h"stopatoloj"k "ncelemes"nde 

trabeküllerde m"kro çatlakların varlığının devam ett"ğ" fakat hasar oluşturulmuş kontrol 

grubuna göre morfoloj"n"n n"speten korunduğu gözlenmekted"r. Ayrıca te"koplan"n"n yüksek 

doz uygulanmasında "se kem"k dokunun morfoloj"s"n"n korunmasında etk"l" olduğu 

gözlenmekted"r (Şek"l 4.16). Kontrol grubuyla kıyaslandığında, yen" kem"k oluşumu açısından 

düşük ve yüksek doz te"koplan"n uygulanan gruplarda bel"rg"n değ"ş"m gözlenmem"şt"r. 

 
 

 
Şek=l 4. 16. Te"koplan"n uygulandığında kem"k dokunun h"stopatoloj"k "nceleme görüntüsü. 

E: Te"koplan"n düşük doz. F: Te"koplan"n yüksek doz. Hematoks"len ve Eoz"n, 10X büyütme. 

E F

E F
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Masson’s Tr=krom İnceleme 

Kontrol grubunda hasar oluşturulan tarafta tarabeküllerde kolajen l"fler" azalmış olarak 

"zlen"rken hasarsız olan tarafta kolajen l"fler"n"n yoğunluğu ve kem"k "l"ğ" alanları f"zyoloj"k 

olarak gözlenmekted"r (Şek"l 4. 17). 

 

 
 

 
Şek=l 4. 17. Kontrol grubuna a"t kem"k dokularının Masson’s tr"krom "nceleme görüntüsü. A: 
Kontrol grubunda hasar oluşturulan taraf. B: Kontrol grubunda hasar oluşturulmayan taraf. 

Masson’s tr"krom, 40X büyütme. 

A B

A B
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Te"koplan"n düşük doz uygulanan gruba a"t kem"k dokularının Masson’s tr"krom "ncelemes"nde 

trabeküllerde kolajen l"f yoğunluğunun ve kem"k "l"ğ"n"n korunduğu gözlenmekted"r. Ayrıca 

te"koplan"n"n yüksek doz uygulanmasında da kem"k dokuya a"t kolajen l"f yoğunluğunun ve 

kem"k "l"ğ"n"n korunmasında etk"l" olduğu gözlenmekted"r (Şek"l 4.18). 

 
 

 
Şek=l 4. 18. Te"koplan"n uygulanan gruplarda Masson’s tr"krom "nceleme görüntüsü. C: 

te"koplan"n düşük doz, D: te"koplan"n yüksek doz. Masson’s tr"krom, 40X büyütme. 

 

C D

C D
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Vankom"s"n düşük doz uygulanan gruba a"t kem"k dokularının Masson’s tr"krom "ncelemes"nde 

trabeküllerde kolajen l"f yoğunluğunun ve kem"k "l"ğ"n"n korunduğu gözlenmekted"r. Ayrıca 

vankom"s"n yüksek doz uygulanmasında da kem"k dokuya a"t kolajen l"f yoğunluğunun ve 

kem"k "l"ğ"n"n korunmasında etk"l" olduğu gözlenmekted"r (Şek"l 4.19). 

 
 

 
Şek=l 4. 19. Vankom"s"n uygulanan gruplarda Masson's tr"korom "nceleme görüntüsü. E: 

Vankom"s"n düşük doz, F: Vankom"s"n yüksek doz. Masson's tr"krom, 40X büyütme 

E F

E F
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5. TARTIŞMA 

Çalışmamızın en öneml" bulgusu yara "ç"ne lokal vankom"s"n tozu uygulamasının, 

özell"kle yüksek dozlarda, sp"nal füzyon cerrah"s"nde füzyon kütles" üzer"ne olumsuz 

etk"s" olurken te"koplan"n tozunun kontrol grubuna göre anlamlı b"r etk"s" 

bulunmamasıdır. B"ld"ğ"m"z kadarıyla bu çalışma, yara "ç"ne lokal te"koplan"n tozu 

uygulamasının sp"nal füzyon üzer"ndek" etk"ler"n"n sıçan sp"nal füzyon model" 

üzer"nde değerlend"r"ld"ğ" "lk "n-v"vo çalışmadır. 

Lokal vankom"s"n tozu uygulamaları, yan etk"lere ve s"stem"k toks"s"teye neden 

olmadan, dokularda terapöt"k dozda "ntravenöz uygulamanın ulaşamadığı,(103-

105)yüksek konsantrasyonlara ulaşab"lmes" neden" "le terc"h ed"lmekte olup  (103, 

106, 107). Güncel l"teratürde lokal kullanımının sp"nal füzyon ve kem"k "y"leşmes" 

üzer"ndek" etk"ler" sınırlı ve çel"şk"l"d"r. Yakın zamanda yapılan "n-v"tro çalışmalarda 

vankom"s"n ve başka ant"b"yot"kler"n kem"k "y"leşmes"nde etk"l" olan, f"broblast ve 

osteoblast g"b" hücre t"pler" üzer"nde s"totoks"k etk"ler" olab"leceğ" göster"lm"şt"r(71, 

72). Vankom"s"n"n osteoblast prof"lerasyonu, metabol"k fonks"yonu ve 

m"neral"zasyonu üzer"ne etk"s"n" "nceleyen "n-v"tro b"r çalışmada vankom"s"n"n 

hücreler"n"n prol"ferasyonu üzer"nde geç"c" b"r olumsuz etk"ye sebep olduğunu ve bu 

etk"n"n 72 saat "çer"s"nde sonlandığı b"ld"r"lm"şt"r(72) Başka b"r "n-v"tro çalışmada "se, 

dokularda vankom"s"n konsantrasyonunun ≥6 mg/cm2 olmasının osteoblastlar "ç"n 

s"totoks"k etk"ye sah"p olduğu göster"lm"şt"r(71).  

Osteogenez üzer"nde potans"yel etk"ler"n" gösteren "n v"tro çalışmalara rağmen, sp"nal 

füzyon üzer"nde özell"kle olumsuz etk"ler"n"n anal"z ed"ld"ğ" "n-v"vo çalışmalar 

yeters"zd"r. B"r sıçan model"nde travma "le "ndüklenen heterotop"k oss"f"kasyonda, 

yaralanma anında lokal vankom"s"n ver"lmes"n"n, enfeks"yonun varlığında ve 

yokluğunda heterotop"k oss"f"kasyonu öneml" ölçüde azalttığı göster"lm"şt"r(76). Sıçan 

model" üzer"nde yapılan başka b"r çalışmada "se L4-L5 posterolateral füzyon cerrah"s" 

sonrası füzyon sahasına normalde kullanılan dozun 5 katı olan yüksek doz (71,5 

mg/kg) vankom"s"n"n lokal olarak uygulanması sonucunda füzyon oranlarının 

olumsuz etk"lend"ğ" ancak düşük doz (14,3 mg/kg) uygulamada füzyonu etk"lemed"ğ" 

vaucan
Vurgu
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b"ld"r"lm"şt"r. B"z"m çalışmamızda, günlük prat"kte omurga cerrahlarının kullandığı 

dozun yaklaşık 5 katı olan yüksek doz vankom"s"n"n (70 kg olan b"r hasta "ç"n, 1 gr = 

14,3 kg/mg )(108), sp"nal füzyon cerrah"s"nde füzyon üzer"nde olumsuz etk"ler" olduğu 

göster"lm"ş olup vankom"s"n üzer"ne yapılan bu çalışmalar "le uyumludur(75). Bu 

bulgulara dayanarak, sp"nal füzyon cerrah"s"nde özell"kle ped"atr"k popülasyonda 

supraf"zyoloj"k dozlara ulaşab"lme potans"yel" yüksek olan lokal vankom"s"n tozu 

kullanımına d"kkat ed"lmes" gerekt"ğ"n" düşünmektey"z. 

Çalışmamızdak" bulgulara aks" olarak vankom"s"n tozunun rhBMP-2 tarafından 

"ndüklenen osteogenez üzer"ndek" etk"ler"n" "ncelend"ğ" başka b"r çalışmada "se sıçan 

posterolateral sp"nal füzyon model"nde, düşük ya da yüksek dozlarda vankom"s"n"n 

sp"nal füzyonu etk"lemed"ğ" b"ld"r"lm"şt"r(74). Ancak bu çalışmada rhBMP-2 

kullanımının osteoprogen"tör hücreler üzer"ndek" poz"t"f etk"s"n"n, vankom"s"n"n 

olumsuz etk"ler"n" maskelem"ş olab"leceğ"n" düşünmektey"z. 

L"teratürde te"koplan"n lokal uygulanmasının kem"k "y"leşmes" üzer"ne etk"ler"n" 

"nceleyen kısıtlı sayıda hayvan model" çalışması bulunmaktadır(96, 109). Suzuk" ve 

ark. yaptıkları b"r çalışmada, vankom"s"n, amp"s"l"n, te"koplan"n ve m"nos"kl"n 

ant"b"yot"kler"n"n ektop"k kem"k oluşumu ve kem"k "y"leşmes" üzer"ndek" etk"ler"n" 

"ncelem"şlerd"r. Kran"al kem"k defekt" oluşturulan sıçan modeller"nde rhBMP-2 ve 

te"koplan"n eklenen sentet"k greft materyaller"n" sıçanlarda oluşturulan kran"al kem"k 

defektler" üzer"ne yerleşt"r"lm"şlerd"r. Çalışmada te"koplan"n"n kem"k "y"leşmes" 

üzer"nde herhang" b"r olumlu veya olumsuz etk"ye sah"p olmadığını gösterm"şler ve 

lokal ant"b"yot"k uygulamasının med"kal mal"yetlerde artışa sebep olab"leceğ"ne 

kanaat get"rm"şlerd"r(109). Göçer ve ark. "se sıçanlarda oluşturulan kırık model" 

çalışmalarında te"koplan"n"n kem"k "y"leşmes" ve bağ dokusu "y"leşmes" üzer"nde 

poz"t"f etk" gösterd"ğ"n" b"ld"rm"şlerd"r ve te"koplan"n"n kem"k defektler"nde lokal 

uygulanmasının güvenl" olduğuna kanaat get"rm"şlerd"r(96). B"z"m elde ett"ğ"m"z 

sonuçlar bu çalışmaların bulgularına benzerl"k göstermekted"r. 

Te"koplan"n ve vankom"s"n"n sp"nal füzyon cerrah"s"nde lokal uygulamasının 

karşılaştırıldığı ve 101 hastanın dah"l ed"ld"ğ" başka b"r retrospekt"f çalışmada "se 

vankom"s"n tozunun sp"nal füzyon üzer"nde olumsuz etk"ye sebep olduğunu ancak 

te"koplan"n tozunun herhang" b"r  olumsuz etk"s" olmadığını b"ld"r"rken, her "k" 

ant"b"yot"k grubunun da postoperat"f cerrah" alan enfeks"yonunu kontrol grubuna göre 

bel"rg"n oranda azalttığını b"ld"r"lm"şt"r(85). Ancak bu çalışma retrospekt"f olması, 
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hasta sayısının yeters"z olması ve ölçümlerde gözlemc"ler arası güven"l"rl"ğ"n 

değerlend"r"lmemes" g"b" kısıtlamalara sah"p olup elde ed"len sonuçlar "ler"de 

yapılacak prospekt"f ve daha gen"ş hasta sayılı kl"n"k çalışmalar "le desteklenmel"d"r. 

Te"koplan"n ve vankom"s"n gl"kopept"d grubunda bulunan ve bakter"yel hücre duvarı 

sentez" üzer"ne etk"l" ant"b"yot"klerd"r(110). MRSA, MRKNS, streptokok, enterokok 

ve clostr"d"um g"b" β-laktam-d"rençl" gram-poz"t"f organ"zmalara karşı kullanılab"l"r. 

Kl"n"k prat"kte, gram-poz"t"f enfeks"yonların tedav"s"nde eşdeğer sayılab"lecek 

etk"nl"ğe sah"p oldukları b"ld"r"lm"şt"r(111-113). İk" ant"b"yot"k arasında seç"m 

yapılırken yan etk" prof"ller" de göz önüne alınmalıdır.Vankom"s"n tedav"s"nde 

ototoks"s"te nad"r olarak b"ld"r"lmekle b"rl"kte komorb"d"teler" olan hastalarda 

nefrotoks"s"te gel"şeb"lmekted"r ve bu hastalarda  vankom"s"n"n plazma 

konsantrasyonu tak"b" öner"lmekted"r(114).  ‘Red Man’ sendromu, vankom"s"n 

tedav"s" "le "l"şk"l" olmakla b"rl"kte(115) yavaş "nfüzyon "le bu kompl"kasyondan 

kaçınılab"l"r(116). Bu kompl"kasyonların görülme oranının oldukça düşük olduğu ve 

rut"n plazma konsantrasyon tak"b"n"n gerekmed"ğ" te"koplan"n vankom"s"ne kıyasla 

daha avantajlı b"r konumdadır(117). 

Farma-ekonom"k anal"z temell" b"rkaç çalışma, te"koplan"n ve vankom"s"n"n tedav" 

mal"yetler" açısından kıyaslamışlardır. Tedav" mal"yetler" "lacın b"r"m f"yatı ve 

laboratuvar anal"z mal"yetler" g"b" değ"şkenlerden etk"len"r. Te"koplan"n b"r"m f"yatı 

vankom"s"ne kıyasla daha yüksek olmakla b"rl"kte vankom"s"n"n plazma 

konsantrasyonunun rut"n tak"p gerekt"rmes"n"n daha yüksek labarotuvar mal"yetler"ne 

neden olduğu göster"lm"şt"r(113). Sancar ve ark. vankom"s"n ve te"koplan"n",  tedar"k, 

tak"p ve kompl"kasyon mal"yetler" açısından karşılaştırmış olup "k" ant"b"yot"k 

arasında anlamlı fark bulamamışlardır(112). B"z çalışmamızda ant"b"yot"kler" lokal 

olarak uyguladığımız "ç"n ant"b"yot"k tozlarının yalnızca b"r"m f"yatlarını 

karşılaştırmak daha doğru olacaktır. B"z"m ülkem"zde 400mg te"koplan"n tozunun 

b"r"m f"yatı (470 TRY), 1gr vankom"s"n tozunun b"r"m f"yatının (90 TRY) yaklaşık 5 

katı olmaktadır.  

Te"koplan"n, yüksek mal"yet" neden" "le vankom"s"ne terc"h ed"len b"r seçenek 

olamamakla b"rl"kte vankom"s"n"n sp"nal füzyon üzer"ndek" negat"f etk"ler" ve yan etk" 

prof"l" göz önüne alındığında, benzer etk" prof"l"ne sah"p olan te"koplan"n tozunun 

sp"nal füzyon cerrah"s"nde yara "ç"ne lokal uygulamada "y" b"r alternat"f olab"leceğ"n" 

düşünmektey"z. 
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S"stem"k ant"b"yot"k prof"laks"s" ve ster"l"zasyon tekn"kler"n"n kullanıma rağmen 

postoperat"f enfeks"yon cerrahların hala sıklıkla karşılaştığı majör ve yıkıcı b"r 

kompl"kasyondur(2, 118). Cerrah" yaklaşım, "mplant kullanımı ve hasta 

komorb"d"teler"n"n varlığına göre %1 "le %19 arası değ"şen oranlarda 

görülmekted"r(119-121). Uzun sürel" hastane yatışlarına, yüksek med"kal mal"yetlere 

ve ek cerrah" g"r"ş"m "ht"yacına sebep olab"l"r(118, 122-124). Omurga ve d"ğer 

ortoped"k cerrah" prosedürler sonrası, cerrah" alan enfeks"yonunda en sık etkenler 

Staphylococcus aureus ve Staphylococcus ep/derm/d/s g"b" doğal c"lt florasında 

bulunan organ"zmalar olduğu "ç"n(125, 126) prof"laks" amacı "le sefazol"n g"b" gen"ş 

spektrumlu ant"b"yot"kler en sık terc"h ed"len ajanlardır (7, 57). Ancak d"rençl" 

organ"zmaların görülme sıklığı artmakta olup çalışmalarda, enfekte bölgeden alınan 

kültürler"n yaklaşık %60’ında met"s"l"n d"rençl" s.aureus "zole ed"ld"ğ" göster"lm"şt"r 

(59, 127). Vankom"s"n, d"rençl" organ"zmalara karşı prof"laks" sağlamak amacı "le 

kullanılmakla b"rl"kte s"stem"k uygulamada sefalospor"nlere kıyasla enfeks"yon 

oranlarını düşürmed"ğ" b"ld"r"lm"şt"r(128).  

Vankom"s"n"n sp"nal füzyon cerrah"s"nde prof"laks" amacıyla yara "ç"ne lokal 

uygulaması cerrahlar arasında yaygındır. L"teratürde, 5 adet retrospekt"f kohort 

çalışmasında (63, 64, 68, 129, 130) ve üç adet meta-anal"zde(11, 12, 131) 

vankom"s"n"n sp"nal füzyon sonrası enfeks"yon oranlarını düşürerek morb"d"te ve 

mortal"tey" azalttığını b"ld"r"lm"şt"r. Herhang" b"r sev"yedek" vertebra cerrah"s"nde 

lokal vankom"s"n tozu uygulamasının değerlend"r"ld"ğ", 907 hastayı kapsayan b"r 

random"ze kontrollü çalışmada "se postoperat"f enfeks"yon oranında "stat"st"ksel olarak 

anlamlı b"r düşüş bulunamamıştır (vankom"s"n grubu %1,61, kontrol grubu 

%1,68)(132). Başka b"r random"ze kontrollü çalışmada "se vankom"s"n kullanımıyla 

postoperat"f enfeks"yon oranlarında görecel" b"r artış göster"lm"şt"r. (vankom"s"n grubu 

%5,2 ve kontrol grubu %2,7; p=0,2)(133). Ancak bu çalışmada öncek" çalışmalardan 

farklı olarak vankom"s"n tozu subfas"yal olarak değ"l fasya kapatıldıktan sonra 

uygulanmıştır. L"teratürde te"koplan"n "le vankom"s"n"n lokal uygulamasının 

karşılaştırıldığı b"r retrospekt"f karşılaştırmalı çalışmada cerrrah" sonrası enfeks"yon 

oranları karşılaştırıldığında, her "k" grupta da kontrol grubuna kıyasla düşüş görülmüş 

olup vankom"s"n ve te"koplan"n arasında anlamlı b"r fark göster"lmem"şt"r(85).  B"z 

sp"nal füzyon cerrah"s"nde "k" ant"b"yot"ğ"n de yara "ç"ne lokal uygulamasının 
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enfeks"yon r"sk"n" ve böylece cerrah" sonrası mortal"te ve morb"d"te oranlarını da 

düşüreceğ"ne "nanıyoruz.  

Çalışmamızın en öneml" sınırlamalarından b"r" "nsanlardan farklı anatom"k ve 

f"zyoloj"k yapıya sah"p olan sıçan modeller"nde farklı füzyon oluşum paternler" 

olab"leceğ" g"b" kem"k "y"leşme hızlarının da "nsanlardan daha hızlı olması neden" "le 

elde ed"len sonuçlar "nsanlarda b"reb"r karşılık bulamayab"l"r. Ayrıca "nsanlar "ç"n 

bel"rled"ğ"m"z vankom"s"n ve te"koplan"n dozları y"ne sıçan modeller"nde b"reb"r 

karşılık bulamayarak sp"nal füzyon üzer"nde farklı etk"lere sebep olmuş olab"l"r, bu 

nedenle sıçan modeller"nde elde ett"ğ"m"z sonuçlarımız "nsanlardak" kl"n"k senaryo "le 

eşdeğer olmayab"leceğ" göz önüne alınmalıdır.  

Çalışmamızın b"r başka öneml" sınırlaması cerrah" alan enfeks"yonun sp"nal füzyon 

üzer"ndek" etk"ler"n"n "ncelenmem"ş olmasıdır, enfeks"yon füzyonu etk"leyen en 

öneml" faktörlerden b"r" olup "ler"de yapılacak yayınlarda enfekte modeller üzer"nde 

çalışmalar yapılarak ant"b"yot"kler"n enfeks"yon üzer"ndek" etk"ler" "le enfeks"yon ve 

lokal ant"b"yot"k kullanımının sp"nal füzyon üzer"ndek" komb"ne etk"ler" tekrar 

araştırılmalıdır.  

D"ğer sınırlamalar; Vankom"s"n"n füzyon üzer"ne olumsuz etk" yarattığı doz sınırının 

bel"rlenemem"ş olması ve yalnızca d"ş" sıçanlar kullanıldığı "ç"n c"ns"yet"n sonuçlara 

etk"s"n"n değerlend"r"lemem"ş olması ve l"teratürün aks"ne b"z"m çalışmamızda 

cerrah"n"n b"lateral değ"l tek taraflı yapılmış olması neden"yle füzyon hac"mler"n"n 

l"teratüre oranla alt sınıra yakın olarak bulmamız ve y"ne cerrah" prosedürün tek taraflı 

yapılması neden" "le füzyon skorları arasında füzyon füzyon hac"mler" "le uyumlu 

olucak şek"lde fark görülmes"ne rağmen "stat"ksel olarak anlamlı fark 

bulunmamasıydı. 

Bu çalışmada sp"nal füzyon cerrah"s"nde yara "ç"ne lokal uygulaması yaygın olan 

te"koplan"n"n sp"nal füzyon üzer"ndek" etk"ler"n" "ncelemey" ve vankom"s"n "le 

karşılaştırarak vankom"s"n tozuna alternat"f b"r ajan olarak kullanılab"l"rl"ğ"n" 

değerlend"rmey" amaçladık. Çalışmamızda vankom"s"n tozunun özell"kle yüksek 

dozlarda füzyon üzer"ne olumsuz etk"ler" olduğunu ancak te"koplan"n tozunun hem 

düşük hem de yüksek dozda füzyon üzer"ne olumsuz herhang" b"r etk"s" olmadığını 

gösterd"k. Sp"nal füzyon cerrah"s"nde te"koplan"n tozu lokal uygulamada vankom"s"ne 

kıyasla "y" b"r alternat"f olab"l"r. İler"k" çalışmalarda, te"koplan"n ve vankom"s"n"n ve 

vaucan
Vurgu
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d"ğer ant"b"yot"kler"n lokal uygulaması üzer"ne random"ze-kontrollü prospekt"f b"r 

çalışma yapılması ve sp"nal füzyon cerrrah"s"nde yara "ç"ne lokal ant"b"yot"k 

kullanımında ant"b"yot"kler"n tam etk"ler"n"n bel"rlenmes" gerekt"ğ"n" düşünmektey"z.  
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