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4 Amaç: Bu çalışmanın amacı, omurga cerrahisinde sıklıkla kullanılan greft maddeleri hakkında 
bilgi vermek, greft seçiminde dikkat edilmesi gereken noktaları okuyucuya iletmektir. 
Yöntem: Çalışma bir literatür incelemesidir. Omurga cerrahisinde greft kullanımı ve elde edilen 
sonuçlar hakkında geniş bir literatür taraması yapılmıştır. Bilimsel kanıt düzeyi I ve II olan çalış-
malar (randomize-kontrollu çalışmalar veya bu tip çalışmaların sistematik meta-analizleri, pros-
pektif, kontrollu kohort çalışmaları) değerlendirmeye alınmıştır. 
Bulgular: Omurga cerrahisinde kullanılan greftler; otogreft, allogreft ve sentetik maddeler olarak 
3 grupta incelenebilir. Özellikle sentetik greft materyalleri son yıllarda hızla gelişmektedir. 
Çeşitliliği giderek artan allogreftler ve sentetik greftler karşısında, otogreftlerin halen en başarılı 
füzyon oranını sağlamakta olduğu görülmüştür. Kemik oluşturucu protein gibi bazı sentetik mad-
delerin, lokal ödem ve doku reaksiyonları oluşturdukları görülmüştür. Birçok araştırmacı, sentetik 
maddeler veya allogreftlerin tek başlarına yeterli füzyon sağlayamadığını vurgulamıştır. Füzyon 
başarısına etki eden faktörler belirtilmiştir.
Sonuç: Bilimsel kanıt düzeyi açısından bakıldığında, araştırmamız otolog grefte üstünlüğü kanıt-
lanmış bir materyal olmadığını göstermiştir. Allogreftler veya sentetik greftlerin çoğaltıcı olarak 
kullanılması uygun olacaktır. Otogreft mümkün olan her durumda kullanılmalıdır. Ek olarak oste-
oindüktif büyüme faktörleri kullanılmalıdır. Kemik oluşturucu protein ve benzeri proteinlerin doku 
ödemi etkisi olduğundan anterior servikal cerrahide kullanımı kısıtlanmalıdır.
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A General Perspective on Use Of Grafts In Spine Surgery

4 Objective: This study aims to provide information about graft materials frequently used in spine 
surgery and to underline the points of knowledge essential in choosing the right grafts. 
Methods: This review study was based on a literature search for studies featuring the use of graft 
materials in spine surgery. Studies with scientific evidence level I or II were interpreted 
(randomized-controlled trials or systematical meta-analyses of those, cohort studies with control 
groups)
Results: The graft materials used in spine surgery can be divided into three groups: autografts, 
allografts and synthetic materials.Recent years have shown considerable development especially in 
the field of synthetic grafts. Despite the diversity of newly emerging graft forms, autografts still 
seem uppermost in fusion success. Some synthetic materials such as bone morphogenic protein are 
associated with local edema and tissue reactions. Many studies have concluded that allografts or 
synthetic materials alone cannot provide sufficient fusion. Factors contributing to fusion success 
were underlined. 
Conclusion: Our study has shown that no other graft material is superior to autografts in means of 
scientific evidence. Allografts and synthetic materials are recommended as an augmentation of 
fusion. Autografts must be used whenever possible. Osteoinductive growth factors might be added 
to autografts to improve fusion. The use of bone morphogenic protein and its kindreds should be 
limited in anterior cervical fusion due to local reactions. 
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Bu derleme makalede, spinal cerrahide 
kullanılan greft tiplerinin daha iyi tanı-
tılması ve greft kullanımına bağlı olası 

sorunlar hakkında okuyucunun bilgilendirilmesi 
amaçlanmıştır. 

Spinal cerrahide füzyon, sıklıkla gereksinim 
duyulan bir araçtır. Vertebra kırıkları, instabilite, 
spinal onkoloji ve bazı herniasyon olgularında, 
füzyon için kullanılan greftler sıklıkla enstrü-
man sistemine eşlik eder. Günümüzde birçok 
ticari formda ve değişik moleküler yapıda greft 
materyali bulmak olasıdır. Sürekli ilerleyen tek-
nikler ve gelişen teknoloji, füzyon yöntemlerini 
de çeşitlendirmektedir (6,16,21). Greft kullanımıyla 
elde edilen birikime paralel olarak greft ile ilgili 
morbidite ve komplikasyonlar da daha iyi anla-
şılmaktadır.

Greft kullanımındaki esas amaç füzyonu sağ-
lamak olduğuna göre; füzyonun gerçekleşme-
mesi (psödoartroz), istenmeyen bir sonuçtur. 
Psödo-artroz oluşumunda etkin faktörler çeşitli-
dir (15). Bunlar arasında hastaya ait faktörler 
(sigara, diyabet, osteoporoz vb.) kadar cerrahi 
kurgu hatası veya uygun greftin seçilmemesi de 
rol oynayabilir. Psödoartroz oranı literatürde 
% 10-20 arasında bildirilmektedir (32). Psödo-
artrozu önlemek için füzyon materyallerinin 
etkin ve doğru kullanımı gereklidir.

Cerrahi yönteme uygun grefti kullanmak için 
materyallerin iyi tanınması gereklidir. Greft, 
moleküler ve makroskopik yapısına göre değişik 
şekillerde kullanılabilir. Örneğin, bazı greft tip-
leri, solid yapıda ve istenen şekil ve boyutta 
bulunabildiğinden, vertebra gövdeleri arasına 
yerleştirilerek enstrüman sisteminin bir parçası 
olarak da görev yaparlar. İdeal bir greftten bek-
lenen özellikler: yeni kemik oluşumu sırasında 
hücresel gelişime zemin hazırlaması (osteoje-
nik), osteoblast oluşumunu hızlandıran faktörle-
re sahip olması (osteoindüktif), kemik yapıyla 
temas halinde olması ve yapısal destek oluştur-
ması (osteokondüktif) olarak sayılabilir. 

Materyalin kolay elde edilmesi ve/veya cerrahi-
de kullanım kolaylığı da tercih nedeni olabilir. 

YÖNTEM

Bu çalışmada, Pubmed ve Medline veritabanları 
taranmış ve buradan elde edilen bilgiler sunul-
muştur. Uygun tıbbi konu başlıkları (MeSH) 
kullanılarak arama yapılmıştır. Tüm makaleler 
bilimsel kanıt düzeyi açısından incelenmiş 
(Tablo 1) ve kanıt düzeyi 1 ve 2 olan yayınlara 
yer verilmiştir. Randomize-kontrollu çalışmalar 
veya bu tip çalışmaların sistematik meta-
analizleri, prospektif, kontrollu kohort çalışma-
ları değerlendirilmiştir. 

Omurga Cerrahisinde Kullanılan Greft 
Tipleri

Kemik füzyon için kullanılan greft materyalleri 
temel olarak 3 gruba ayrılır:

1.  Otogreft (iliak krest, lokal drilleme ile 
elde edilen kemik tozları, laminektomi 
materyalleri)

2.  Allogreft (kadavra kaynaklı fibula, femur, 
cips vb.) 

3.  Sentetik maddeler (demineralize kemik 
matriksi, polietereterketon PEEK, kemik 
oluşturucu protein BMP, titanyum vb. 
metalik kafesler, seramik bileşenleri

Bu materyallerden günümüzde en sık kullanılan 
bazılarının özellikleri aşağıda belirtilmektedir. 

Tablo 1. Literatür taraması sonucu elde edilen makalelerin 
bilimsel kanıt düzeyine göre sınıflandırılmasında kullanılan 
kriterler (19,42).

Bilimsel kanıt 
düzeyi (BKD)

I

II

III

IV

V

Makalenin özellikleri

Randomize-kontrollu çalışmalar veya bu tip 
çalışmaların sistematik meta-analizleri

Prospektif, kontrollu kohort çalışmaları

Olgu-kontrol ve retrospektif kohort çalışmaları

Olgu serileri

Tecrübeli uzman görüşleri
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Kemik Oluşturucu Protein (BMP)

Bu moleküllerin kemik oluşumunu hızlandırdı-
ğı, ilk olarak 1965 yılında Marshal Urist tarafın-
dan gösterilmiştir (38). Bu maddenin kemik olu-
şumunu aktive eden özelliği, kemik füzyon 
amaçlı olarak kullanımını yaygınlaştırmıştır. 
BMP’ler osteojenik progenitör hücrelerin yüze-
yinde bulunan reseptörlere bağlanarak intrasel-
lüler sinyallere yol açar ve endokondral kemik-
leşmeyi tetikler. BMP’nin uygulandığı doku 
bölgesinden difüzyonla dağılmasını önlemek 
için bir matriks yapı içinde eriyik olarak bulun-
ması gereklidir. BMP’lerin doğal yoldan elde 
edilmesi oldukça karmaşık bir işlemdir. Bu 
nedenle maliyeti de yüksektir (37). Son yıllarda 
BMP eldesi, moleküler teknikler kullanılarak 
rekombinant BMP oluşturma yönünde ilerle-
mektedir.

Amerikan Gıda ve İlaç Birliği (FDA) tarafından 
onaylandıktan sonra bu madde hakkında ilk 
yayınlardan itibaren olumlu sonuçlar bildiril-
miştir. Hızla popülarite kazanan bu materyaller 
hakkında zamanla geniş literatür birikimi oluş-
muştur (8,9). Prospektif randomize kontrollu bir 
çalışmada (bilimsel kanıt düzeyi 1) tek seviye 
posterior lomber fiksasyonda kullanılan BMP-
hidroksiapatit karışımının, otolog iliak kreste 
oranla daha yüksek oranda füzyon sağladığı gös-
terilmiştir (13). Slosar ve ark. bilimsel kanıt düze-
yi 2 olan çalışmada anterior lomber füzyon cer-
rahisinde, rekombinant BMP ile füzyonun çok 
başarılı olduğunu rapor etmiştir (36). Bu materya-
lin bir diğer özelliği, füzyona giden süreçte etraf 
kemik dokuda geçici rezorpsiyon ve hasar oluş-
turmasıdır. Bu olayın nedeninin BMP’nin kemik 
yapım-yıkım sürecini değiştirmesi olduğu öne 
sürülmektedir (27). 

Son yıllarda BMP’nin rekombinant yolla elde 
edilen iki tipi: rhBMP-2 ve rhBMP-7 giderek 
yaygınlaşmaktadır (3). Bu maddelerin etki meka-
nizması ve oluşturdukları lokal reaksiyonlar 
BMP ile çok benzerdir. Cerrahide kullanılacak 

ideal dozları henüz tam olarak belirleyen yayın 
bulunmamaktadır.

Otolog Greft

Kemik otogreftleri, aranan özellikler olan osteo-
jenik, osteoindüktif ve osteojenik olmaları açı-
sından tüm greft tipleri arasında altın standarttır. 
Doku reaksiyonları oluşturmazlar ve bu nedenle 
füzyon başarısı yükselir.

İliak krestten veya laminektomi ile alınan otolog 
kemik grefti, hastanın kendi dokusu olması ve 
diğer greft tiplerinin üretiminde gereken karma-
şık çalışmaları ve maliyeti gerektirmemesi nede-
niyle nedeniyle ilk bakışta çok albenili görün-
mektedir. Fakat bu materyalin iyi bilinen bazı 
dezavantajları vardır. Örneğin, greftin alındığı 
bölgede oluşabilecek infeksiyon ve özellikle 
ağrı, kullanımı kısıtlamaktadır (35,40). Ayrıca iliak 
krest, sınırlı bir greft kaynağıdır ve daha çok 
greft alınması, morbiditeyi arttırmaktadır. 

Kemik Allogreftleri

Allogreftler, kadavradan elde edilen ve sonrasın-
da sterilizasyon ve deimmünizasyona tâbi tutu-
lan greftlerdir. Allogreftler temel olarak osteo-
kondüktiftir. Kemik oluşumunu sağlayacak hüc-
reler içermezler çünkü allogreft hazırlama işlem-
leri sırasında tüm canlı hücreler yok olmaktadır. 
Birçok asepsi önlemine rağmen, allogreftlerin 
hepatit veya HIV gibi virüsleri aktarma riski söz 
konusudur.

Allogreft kullanımıyla elde edilen füzyon oran-
ları hakkında kanıt düzeyi 2 ve üstü olan makale 
sınırlıdır. Jorgenson ve ark. prospektif bir çalış-
mayla, posterior lomber füzyon cerrahisinde, 
allogreftin otogrefte göre daha az füzyon sağla-
dığını ortaya koymuş ve bu nedenle allogreftin 
posterior lomber füzyonda tek başına kullanıl-
mamasını önermiştir (22). Bu görüşü destekleyen 
başka çalışmalar da mevcuttur (1). Anterior tora-
kolomber fiksasyon gibi biyodinamik olarak 
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daha güçlü yapılarda % 98’e varan oranda füz-
yon bildirilmiştir (30). Skolyoz cerrahisi gibi fazla 
miktarda greft gerektiren durumlarda allogreft 
kullanımını öneren yazılar vardır fakat bu yayın-
ların hiçbirinin bilimsel kanıt düzeyi 3’ü geçe-
memektedir. Anterior girişimlerde, kortikal 
allogreftlerin yapısal destek olarak disk uzaklı-
ğına veya korpektomi yerine konması da önemli 
bir avantajdır. Anterior servikal girişimler buna 
iyi bir örnektir. Anterior servikal girişimlerde 
otogreft ile allogreftin füzyon oranlarını karşı-
laştıran kanıt düzeyi yüksek tek makale Bishop 
ve ark.’na aittir (4). Bu çalışmada tek seviye ve 
çoklu seviye anterior servikal cerrahide, disk 
yüksekliğinin korunması ve füzyon oranlarında 
otogreftin allogrefte üstün olduğu ortaya kon-
muştur. 

Seramik Bileşenleri

Yapısında geniş porlar bulunduran seramik mad-
deler spinal cerrahide füzyon amaçlı kulanıl-
maktadır (11). Hayvan deneyleriyle osteokondük-
tif özellikleri kanıtlandıktan sonra spinal cerra-
hide kullanım alanı bulmuşlardır. Bu maddeler 
sentetik olduklarından sınırsız bir greft kaynağı 
sağlarlar. En çok kullanılan bileşenler, hidroksi-
apatit ve trikalsiyum fosfat gibi kalsiyum içeren-
lerdir. Bu maddelerin kolay sterilizasyon ve 
ucuzluk gibi avantajları vardır. 

Seramik greftler, canlı hücre veya protein mat-
riks içermediklerinden, dokuyla entegre olabil-
meleri için kan veya progenitör hücrelerle temas 
etmeleri gereklidir. Korovessis ve ark. tarafın-
dan bu durum yüksek güvenilirlikli (BKD I) bir 
çalışmayla ispatlanmıştır (24). Buna göre, seramik 
bileşenler kullanıldığında, kemiğin dekortike 
edilmesi kesinlikle gerekli bir aşamadır. Bir 
diğer ciddi çalışmada, disk aralığı gibi iyi kan-
lanmayan bölgelerde seramik bileşenlerin kulla-
nımının yanlış olduğu ortaya konmuştur (12). 
Bunun yerine, skolyoz cerrahisi gibi geniş açı-
lışlarda, kemik grefti arttırmak için kullanımı 
önerilmektedir (31). Son yıllarda seramik bileşen-

lerinin füzyon etkisini arttırmak için osteojenik 
maddelerle birleştirilmesi giderek yaygınlaş-
maktadır. 

Demineralize Kemik Matriks (DBM)

Bu tip greftler, kemiğin asitle işlenerek mineral-
lerin uzaklaştırılması sonucu elde edilir. Geride 
kalan madde tip I kollajen, büyüme faktörleri ve 
non-kollajenik proteinlerdir. Dolayısıyla DBM, 
yapısal destek sağlamamakla birlikte osteoin-
düktif özellik gösterir. DBM’lerin bu özelliği-
nin, içeriğindeki BMP oranıyla ilişkili olduğu 
sonradan anlaşılmıştır (25). Piyasada çok çeşitli 
ticari formlarda DBM preparatı bulunmaktadır. 

DBM’in posterior spinal girişimlerde kullanımı 
ile ilgili kanıt düzeyi yüksek iki makale mevcut-
tur. 2007 yılında yayınlanan kanıt düzeyi 2 olan 
prospektif çalışmada, DBM ile kemik iliği karı-
şımının, otogreft ile benzer oranda füzyon sağla-
dığı rapor edilmiştir (39). 2004 yılında yapılan 
çok merkezli prospektif çalışmada ise DBM ile 
iliak krest otogreftinin füzyon oranı açısından 
pek farklı olmadığı öne sürülmiştir (10). Her iki 
makalede de sonuç bölümünde DBM’in tek 
başına kullanılması yerine greft miktarını arttırı-
cı olarak kullanımı önerilmektedir.

Anterior servikal füzyonda, DBM kullanımını 
değerlendiren kanıt düzeyi 1 çalışmada, DBM + 
allogreft karışımının otogrefte göre daha çok 
greft çökmesi ile ilişkili olduğu gösterilmiştir (2).

Greft kullanımıyla ilgili sorunlar

İnfeksiyon

Spinal greftleme sonrasında infeksiyon sıklığını 
araştıran bir çalışmada, otogreft, ultraviole ışına 
tabi tutulmuş allogreft ve ışına tâbi tutulmamış 
allogreftler karşılaştırılmıştır. Sonuç olarak, ışın-
lanmış allogreftin % 1.7, ışınlanmayan allogref-
tin % 3.2 ve otogreftin % 4.3 oranında kültüre 
edilebilen mikroorganizmalarla enfekte olduğu 
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belirtilmiştir (29). İnfeksiyon oluşumunda ameli-
yathane şartları ve sterilizasyon kalitesinin çok 
önemli bir faktör olduğu unutulmamalıdır. 

Greftin markası, menşei veya moleküler kompo-
zisyonu ile infeksiyon düzeyleri arasında bir 
korelasyonu inceleyen çalışma saptanamamıştır. 
Fakat özellikle allogreftlerin canlı dokulardan 
elde edildiği unutulmamalı ve bu malzemelerde 
yasal uygunluk, son kullanım tarihi, ambalajın 
bütünlüğü gibi konulara önem verilmelidir. 

Doku reaksiyonları

BMP’nin doğal yolla elde edilen veya rekombi-
nant olan tipiyle (BMP-2) ile oluşan komplikas-
yonlar arasında lokal ödem oluşumu, anterior 
servikal servikal cerrahi sonrası retrofaringeal 
dokularda ödem ve solunum obstrüksiyonu, 
yutma güçlüğü gibi komplikasyonlar bildirilmiş-
tir (26). Bu komplikasyon hakkında Amerikan Gıda 
ve İlaç Dairesi bir uyarı yayınlamıştır (http://
www.fda.gov/cdrh/safety/070108-rhbmp.html). 

BMP’nin sonradan piyasaya çıkan bir tipi olan 
BMP-2 ile yapılan bir çalışmada, posterior inter-
body füzyon cerrahisinde bu madde kullanıldı-
ğında, otolog kemik grefte göre 8 kat fazla 
radikülopati bildirilmiştir (33). 

Otogreft alımına bağlı sorunlar

İliak krestten kemik grefti alınmasına bağlı ola-
rak oluşan ağrılı tablo (donör bölge morbiditesi) 
ve burada oluşan infeksiyon sorun oluşturmak-
tadır. Greft alınan iliak krestlerde % 25-60 arası 
ağrı bildirilmektedir (14,40). Bilimsel kanıt düzeyi 
III olan bir araştırmada, servikal füzyon için 
iliak otogreft alınmış 105 hastanın % 34’ünde 
taburcu sonrası iliak kanatta ağrı olduğu rapor 
edilmiştir (20). Bir diğer çalışmada, donör bölge 
ağrısının 1 yıl sonunda % 6’ya kadar gerilediği 
ve olguların hiçbirinde kalıcı olmadığı belirtil-
mektedir (34).

Heterotopik kemik oluşumu

BMP ile belirtilmiştir (28). Yine aynı maddenin 
çevre dokularda uygunsuz veya aşırı kemik olu-
şumuna yol açabileceğine yönelik kanıtlar vardır 
(26). 

Psödoartroz

Her ne kadar greft kullanmaktaki amaç füzyon 
şansını arttırmak olsa da herhangi bir greft tipi-
nin psödoartrozu kesin olarak önlediği kanıtla-
namamıştır. Posterior lomber interbody füzyon-
da, insan kaynaklı allogreft kullanıldığı halde 
% 40’a kadar varan oranda psödoartroz riski 
olduğu öne sürülmüştür (7).

TARTIŞMA

Omurga cerrahisinde greft kullanmaktaki amaç 
füzyon elde etmektir. Fakat greftlerin başarılı bir 
füzyon sağlaması, birçok faktöre bağımlıdır. 
Farklı omurga hastalıkları, farklı cerrahi yakla-
şımlar ve hastaya ait farklı risk faktörleri var 
olduğundan, sonuçların da değişken olması bek-
lenebilir. Zamanla gelişen cerrahi tekniklerin 
kullanımıyla daha iyi sonuçlar elde edildiği 
düşünülmektedir fakat literatürde bu henüz gös-
terilememiştir (5).

Füzyon oluşumunda enstrümantasyonun vazge-
çilmez bir yeri vardır. Enstrüman yokluğunda 
füzyon oranında önemli düşüş olmaktadır (18). 
Dahası, anterior-posteror kombine sistemlerin 
yalnızca posterior sistemlere göre aynı greft 
materyaliyle daha fazla füzyon sağladığı göste-
rilmiştir (23). Bu bilgi, greft materyallerinin etkin 
biçimde iş görmesi için fiksasyonun önemini 
anımsatmaktadır. Hangi hallerde füzyon yapıla-
cağı halen bir tartışma konusudur. “Dinamik 
sistemler mi, füzyon mu uygun” sorusunun 
yanıtı, çalışmamızın alanı dışındadır. Fakat mev-
cut bilgilerimizle “füzyon hedefleniyorsa greft 
kullanılmalıdır” tezini savunmaktayız.
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Doğru greft tipinin seçilmesi için bilgi birikimi 
gereklidir. Otogreftin allogrefte üstünlüğü bir-
çok ciddi yayında belirtilmiş ve bu yayınları 
derleyen meta-analizler tarafından da bu görüş 
desteklenmiştir (17). Otogreft ile allogreft arasın-
da etkinlik açısından fark olmadığını öne süren 
yayınlar da vardır (41). Bilimsel kanıt düzeyi açı-
sından bakıldığında, otogreftin üstünlüğünü 
savunan yayınların belirgin biçimde öne çıktığı 
görülmektedir. Burada donör bölge morbiditesi 
ve bazı durumlarda hastanın tercihi karar verme-
de önemli olabilir.

BMP’nin yapısal özellikleri ve etkileri yukarıda 
anlatılmıştır. Burada değinilmesi gereken bir 
nokta, anterior servikal girişimlerde BMP’nin 
kullanımıdır. Kemik oluşturmadaki etkinliğine 
rağmen, BMP’nin cerrahi alanda yol açtığı doku 
ödemi ve enflamasyon unutulmamalıdır. Cerrahi 
alanda BMP uygulanan hastaların birçoğunda 
bu maddeye karşı antikor gelişmektedir (28). 
Anterior servikal disk cerrahisinde özefagus, 
trakea ve major boyun damarları yakın komşu-
luk arzettiğinden BMP kullanımının riskli oldu-
ğu öne sürülebilir.

Füzyon cerrahisi uygulamaları geliştikçe, greft 
materyalleri de evrimleşmeye ve artarak kulla-
nılmaya devam edecektir. Özellikle gen mühen-
disliğindeki ilerlemeler sayesinde, yeni osteoin-
düktif proteinler ve matriks bileşenleri kullanı-
ma sunulacaktır. Gen terapileriyle kemik oluşu-
mu sağlama yönünde çalışmalar, omurga cerra-
hisinde kemik biyolojisinin önemi gibi yeni 
kavramlar giderek vazgeçilmez bir yer alacak-
tır. 

SONUÇ

Başarılı bir spinal füzyon elde etmek için, greft 
materyallerinin iyi tanınması gereklidir. Araştır-
mamız, otolog grefte belirgin üstünlüğü bilimsel 
kanıtlanmış bir materyal olmadığını göstermiştir 
ve bu nedenle otogreft kullanımını mümkün 
olan her durumda önermekteyiz. Otogreftin 

yetersiz olduğu durumlarda, allogreftler veya 
sentetik greftlerin çoğaltıcı olarak kullanılması 
uygun olacaktır. Otogreftin yokluğunda, allog-
reft veya sentetik greftlere ek  olarak kemik 
indüksiyonu sağlayan BMP veya büyüme fak-
törleri kullanılmalıdır. BMP gibi bazı proteinle-
rin doku ödemi etkisi olduğundan anterior servi-
kal bölgede dikkatle kullanılmalıdırlar.
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