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Ozet: Otuzadet eriskin Yeni Zelanda tipi tavsanda birer
mesafe saglam birakilarak (ig seviye laminektomi yapild.
Dura bulunduktan sonra mesafeler 1-kontrol, 2- Gore-Tex
SM, 3- otojenik kemik grefti olacak gekilde materyaller
yerlestirildi. Tavsanlar postoperatif 8. haftada sakrifiye
edildi. Epidural skar dokusunun yayilimi ve dural
yapisikliklar gros disseksiyon ve histolojik analizle
degerlendirildi. Kontrol ve otojen kemik grefti yerlestirilen
sahalarda yogun skar gelisimi ve dural yapigikliklar vardu.
Gore-Tex SM ile kapatilan sahalarda daha az dural
yapigiklik gozlendi.

Anahtar Kelimeler: Epidural fibrozis, Gore-Tex cerrahi
membran, postlaminektomi yapigiklik

Abstract: Three level noncontiguous laminectomies were
performed in 30 adult New Zeland rabbits. Exposed dura
at each level was covered with the following; 1- control,
2- Gore-Tex SM, 3- Otogenic bone graft. Rabbits were
sacrified 8 weeks postoperatively. The extend of epidural
scar tissues and dural adhesions were evaluated by gross
dissection and histological analysis. Dense scar formation
and dural adhesions were evident in the control and bone
grafted sites. Dural adhesions were not prominent in the
sites that covered with Gore-Tex SM.

Key Words: Epidural fibrosis, Gore-Tex surgical membrane,
postlaminectomy adhesions

GIRIS

Lomber disk cerrahisi norosiriirji pratiginde sik
yapilan cerrahi girisimlerdendir (2,14). Ameliyat
sonrasi “ge¢meyen agr1” nedeniyle tekrar ameliyata
alinan olgularin ¢ogunda dura ve sinir kokleri
tizerinde agir1 skar dokusu ve yapisikliklarin oldugu
gortilmistir (6). Postoperatif donemde geligen bu
skar dokusu “laminektomi membran1” olarak da
isimlendirilmektedir (16). Postoperatif donemde
gelisen dura ve sinir kokleri iizerindeki bu agin skar
dokusu ve yapigikliklar gegmeyen agrinin baglica
nedenidir (1,11).

49

Bu calismada bir biomateryal olan Gore-Tex
Cerrahi Membran (Gore-Tex SM)
(polytetrafluroethylene, PTFE) mekanik bir bariyer
olan otojenik kemik grefti ve kontrol grubu ile
karsilagtirildi.

MATERYAL METOD

Bu calismada 30 adet agirliklar: 1,5-2 kg
arasinda degisen, eriskin, beyaz renkli Yeni Zelanda
tipi tavsan kullanuldi. Tavsanlara 35 mg/kg ketamin
HCI ve eter ile genel anestezi verildi. Prone
pozisyonunda ameliyat masasina yatirilarak alt
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torakalden sakruma kadar olan bdlge tras edildi.
Ameliyat sahas1 %10’luk Povidon-Iyot soliisyonu ile
temizlenerek steril kompreslerle ortiildii.

Lomber bolgede orta hatta yaklasik 12 ecm'lik
insizyon ile cilt, ciltalt1 gecildi. Fasya bilateral acilip
paravertebral adaleler subperiostal olarak siyrild1. L,
L, L, vertebralarina aradaki laminalar saglam
kalacak sekilde total laminektomi yapildi. Hemostazi
takiben laminektomi yapilan mesafelerin birincisi
kontrol mesafesi olarak bos birakilds. ikinci mesafede
spinoz cikintidan alinan kemik greft transvers olarak
laminektomi sahasina kapatildi. Uglincii mesafede
ise duranin posterior ve lateral yiizleri Gore-Tex SM
ile ortiildii. Tiim laminektomi sahalarinda hemostazi
takiben paravertrebral adaleler, fasya, ciltalt1 ve cilt
tabaka tabaka 3/0 ipekle kapatildi.

Deneklere proflaktik amagla 30 000 unlte/kg
prokain penisilin tek doz verildi.

Deney hayvanlarindan 5 tanesi 8 haftanin
sonunda anesteziyi takiben prone pozisyonunda
ameliyat masasina yatirilarak eski insizyonundan
agild1. Cerrahi mikroskop (Zeiss, 100-127 V) ile
disseksiyon yapilarak laminektomi sahasinda dura
ve sinir kokleri gortildii. Epidural skar dokusunun
gross degerlendirilmesi i¢in Robertson (19)
skorlamas1 kullanuld: (Tablo I).

Deneklerde gros olarak saptanan epidural
fibrozis ve dural yapisikliklar bu tabloya gore
skorlanarak sonucglara Wilcoxon eslestirilmis iki
omek testi uygulandi.

Diger 15 denege 8 haftanin sonunda anesteziyi
takiben serum fizyolojik ile intrakardiak perfiizyon
ve %10 formalin ile fiksasyon yapildi. Fiksasyonu
fakiben L -sakrum arasi1 vertebralar paravertebral
adalelerle birlikte tam blok halinde gikarilarak
%10’luk formalin soliisyonuna konuldu. Daha sonra
%5'lik formik asit dekalsifikasyon soliisyonunda 3
hafta siireyle bekletildi. Orneklerden hazirlanan
preparatlar Hematoksilen-Eozin (HE) ile boyanda.

Epidural skar dokusunun ve duraya

Tablo I: Epidural fibrozis gros skorlama tablosu.

Skor Agiklama

0 |Yapisiklik yok, anatomik yap1 bozulmamus

Minimal yapisiklik, ¢ok ince skar dokusu

1
2 | Orta derecede skar dokusu ve yapisiklik
3

Yogun ve duraya ok siki yapisiklik

Kocabag: Laminektomide Gore-Tex

yapigikliklarinin histolojik olarak skorlamas: Tablo
II'de gosterilen kriterlere gore yapildi.

Sonuglara Wilcoxon eslestirilmis iki 6rnek testi
uyguland.

SONUCLAR

On denek deneyin degisik asamalarinda
cesitli nedenlerden dolay: kaybedildi.

Gros disseksiyon bulgular

Bos birakilan kontrol mesafelerinin hepsinde
paravertebral adaleler arasindaki skar dokusu
laminektomi sahasini doldurmus ve duraya yogun
sekilde yapisiklik olusmus haldeydi. Laminektomi
sahasinda belirgin bir yeni kemik dokusu olugsumu
gozlenmedi.

Otojenik kemik grefti konan mesafelerde ise
paravertebral adaleler arasindaki skar dokusunun
kemik grefte sikica yapismis oldugu gozlendi. Kemik
greftile dura arasinda da yogun skar dokusu oldugu
ve duraya sikica yapistig1 gozlendi. Kemik greft ile
laminalar ve fasetler arasinda tam bir fiizyon
gozlenmedi.

Gore-Tex SM sahasinda adaleler aras: skar
dokusunun laminektomi sahasim1 doldurdugu ve
Gore-Tex SM'ye kadar geldigi ancak Gore-Tex SM'ye
yapismadig1 gozlendi.Dura tizerinde gok ince fibroz
bir dokunun oldugu ancak disseksiyonunun oldukga
kolay oldugu gozlendi.

Tablo I'e uygun olarak yapilan gros skorlamada
Gore-Tex SM kullanilan mesafelerde tiim denekler
igin skor -1- olarak bulunurken, diger gruplarda skor
-3- olarak degerlendirildi.

Wilcoxon eslestirilmis iki 6rnek testinin
sonuglarina gore Gore-Tex SM ile kemik greft konan
ve kontrol grubu arasinda epidural skarin duraya
yapismasi ve yogunlugu arasinda istatistiksel anlamh
fark bulundu (p<0.05).

Histolojik bulgular

Kontrol igin bog birakilan laminektomi sahasini
fibroblastlarla fibrositlerden olusan fibr6z dokunun
doldurdugu goriildii. Bazilarinda ise lenfositlerde
mevcuttu. Duranin tamamen fibréz dokuya yapistig
goriildii (Sekil 1).

Kemik greft konan mesafelelerin histolojik
incelenmesinde fibréz dokunun kemik grefti



Tiirk Narogiriirji Dergisi 9: 42 - 46, 1999

Resim 1: Kontrol mesafesi. (S: Skar dokusu, D: Dura
mater, M: Spinal kord) (HE 25X)

gevreledigi, kemik greft ile dura arasin1 doldurdugu
ve duranin tamamen skar dokusuna yapistig:
gozlendi (Sekil 2). Kontrol grubu ile
kargilagtirildiginda anlamli fark goriilmedi (p>0.05).

Resim 2: Kemik greftli mesafe. (K: Kemik greft, S: Skar
dokusu, M: Spinal kord, D: Dura mater)
(HE 25X)

Gore-Tex SM ile kapatilan mesafelerde fibroz
dokunun laminektomi mesafesini doldurdugu,
ancak Gore-Tex SM’e herhangi bir yapisikligin
olmadig gozlendi. Dura ile Gore-Tex SM arasinda
ise bant seklinde ince bir fibr6z dokunun gelistigi
gozlendi ($ekil 3). Epidural skar dokusunun duraya
olan yapigiklig1 ve yogunlugu Gore-Tex SM ile
kontrol mesafesi arasindaki fark Wilcoxon testi ile
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlaml
bulundu (p<0.01). Ayn sekilde Gore-Tex SM ile
kemik greft konan mesafeler karsilastinldiginda
epidural skarin duraya yapigmasi ve yogunlugu
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.001).

Kocabag: Laminektomide Gore-Tex

Resim 3: Dura mater ile Gore-Tex SM arasindaki ince
fibroz doku. (S: Skar dokusu, G: Gore-Tex SM,
F: Fibroz bant, D: Dura mater, A: Araknoid, M:
Spinal kord) (HE 25X)

Gore-Tex SM'1 gepegevre saran bu fibroz
dokunun duraya olan yapisiklig1 miktar olarak ince
bir bant seklindeydi. Bu mesafelerin higbirisinde
yabanci cisim dev hiicresi gozlenmedi. Minimal
derecede lenfositik infiltrasyon mevcuttu
Paravertebral adaleler arasindan gelen skar dokusu
igin Gore-Tex SM mekanik bir bariyer olmusgtur

(Sekil 3).

Epidural skar dokusunun dural yapigiklhiklarn
histolojik skorlanmasi Tablo II 'deki degerlendirmeye
uygun olarak Tablo III'de gosterilmisgtir.

Tablo II: Epidural skar dokusu ve duraya olan
yapigikliklarin mikroskobik skorlamasi

Skor
1 Dura serbest, kanal intakt

2 Durada kismi yapisikliklar, kanal intakt

3 |Durada tam yapisiklik, spinal basi yok

- Durada tam yapisiklik, spinal basi var

Aciklama

TARTISMA

La Rocca ve Macnab (16) ilk kez laminektomi
membraninin gelisimini tanimladilar. Bunlara gore
paravertebral adalelerin derin ytizeylerinden
kaynaklanan fibroblastlar laminektomi sahasina gog
edip, burada bulunan epidural hematom ile yer
degistirerek yogun skar dokusu olugmasina neden
olmaktadirlar. Duranin ventral yiizeyindeki
hematom fibroblastlar gelmeden viicudun
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Tablo III: Laminektomi sahas: histolojik bulgularinin skorlar:

Kocabag: Laminektomide Gore-Tex

Grup Denek Sayis1 | Ortalama Skor | Standart Hata | StandartSapma | Minimum Skor | Maksimum Skor
Kontrol 15 3.13 0.09 0.35 3 4
Kemik 15 3.40 0.13 0.51 3 4
Gore-Tex 15 2.07 0.07 0.26 2 3

absorbsiyon yetenegi ile absorbe edildiginden bu
bolgede fazla skar dokusu olugsmamaktadir. Ayrica
fibroblastlarin kaynagi olarak ligamentum flavum,
posterior longitudinal ligament, kemik ve anulus
fibrozus da bulunur. Fibroblastlarin kemotaksis ve
migrasyonunu stimiile eden faktorler ise kirmizi kan
hiicrelerinin parcalanmasiyla ortaya ¢ikan iiriinlerdir
(19).

LaRocca ve Macnab (16), laminektomi
membranimi 6nlemek igin dura ve adaleler arasina
Gelfoam veya silastik kihif yerlestirdiler. Daha sonra
Kivilveto ve ark. (13), Keller ve ark. (11), Yong-Hing
ve ark. (20), Chen ve ark. (5) laminektomi sahasina
gelfoam ve serbest yag greftleri koyarak etkinligini
aragtirdilar. Bu arastiricilar gelfoamin yabanci cisim
reaksiyonu olusturarak parcalandigini, ayrica
epidural skar dokusu ve duraya olan yapisikhiklar
uzerinde de etkisinin olmadigim yayinladilar.

Epidural skar dokusu ve dural yapisikliklarin
onlenmesinde klinik ve deneysel olarak en cok
kullamilan materyal otojenik yag greftleridir. Otojenik
yag greftlerinin alindiklar1 sahada qukurlasma gibi
gortinlis bozuklugu, seroma ve enfeksiyon,
laminektomi sahasinda ise nekroz, kist olusturma ve
direkt kauda basis1 olugturma gibi potansiyel
komplikasyonlar1 da vardir (4,7,13).

Lawson ve ark (17) otojenik laminer greft ve
polymethylmethacrylate gibi absorbe olmayan solid
materyaller ile kollagen jel gibi absorbe edilebilen
materyallerin incelenmesinde solid ve absorbe
olmayan materyallerin epidural skar dokusunun
duraya ulagmasini engelleyip dural yapigikliklar ve
kanal igerisine skar dokusu girmesini anlamh olarak
engelledigini bildirmistir.

Steroidlerin fibroblast proliferasyonunu ve
mukopolisakkarit protein sentezini engelledigi ileri
suriilmiistiir. Bundan yola qikarak steroidli
materyaller ve direkt depo steroidler deneysel ve
klinik olarak laminektomi sahasina uygulanmis
steroid konan mesafelerde yapisikhgin daha az
oldugu bildirilmisgtir (5).

Epidural skar dokusunun olusumunu ve dural
yapigikliklar: onlemek igin pek cok materyal
kullanilmustir (1,2,3,5,11,12,13,15,16,19,20). Bunlarin
iginde kabul gorenler fiziksel bariyer olusturan
materyallerdir.

Biz bu calismamizda fibroblastlarin kaynagi ile
dura arasina fiziksel bir bariyer koyarak
fibroblastlarin epidural mesafeye gelmesini ve olugan
skar dokusunun duraya ve sinir koklerine
yapismasini 6nlemeyi amagladik. Gore-Tex SM
biikiilebilir oldugu igin yukar ve agsagidaki lamina
ile dura arasina ve duranin her iki yanindaki sinir
kokleri tizerine rahatca serilebilir. Bunun sonucu
olarak ta fibroblast kaynaklar ile dura arasindaki
iliski kesilebilir ve ayrica epidural skar dokusu olugsa
bile Gore-Tex SM’'na yapisikligin olusmadig:
gortilmektedir.

Gore-Tex SM 1970’1i yillardan beri insanlarda
gesitli sahalarda kullamilmisgtir (8,10,18). Inove ve ark.
(10) myelomeningosel tamiri sonras1 omuriligin
duraya yapismasini 6nlemek icin omurilik ile dura
arasina Gore-Tex SM1 yerlestirip 23 ay ile 7 y1l arasi
klinik ve magnetik rezonans goriintiileme ile
takiplerinde yapisma olmadigini gézlediler.

Gore-Tex SM'1n biikiilebilir olmasi nedeniyle
duranin tizerine kolayca uygun sekilde kapatilmasi
ile epidural skarin duraya olan yogun yapigikliklarim
biiyiik oranda oOnlemektedir. Gore-Tex SM
koydugumuz sahalarin histolojik incelemesinde dura
ile arasinda bant geklinde skar dokusu olustugunu
gozledik. Histolojik kesitlerin higbirisinde yabanci
cisim dev hiicresi gozlemedik. Ayn1 zamanda hem
gros diseksiyonda, hem de mikroskobik olarak Gore-
Tex SM’a higbir yapigsma gozlenmedi.

Gros disseksiyon esnasinda paravertebral
adaleler arasi skarin diseksiyonu sonrasi1 Gore-Tex
SM’a ulagildiginda Gore-Tex SM’in bozulmadan ve
yapismadan kolayca ¢ikarilabildigi ve altta duranin
normal oldugu goézlendi. Tekrar ameliyat edilen
olgularda duray1 bulmak ve disseke etmek gok zor
oldugu icin Gore-Tex SM"in bu olgularda da
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reoperasyonu kolaylagtiracagi kanisindayiz.

Epidural skar dokusunun tams: kontrasth ve
kontrastsiz magnetik rezonans goriintiileme ile %89
dogrulukta konabilmektedir (9). Boylece lomber disk
cerrahisi sonrasi tekrar eden bel ve bacak agrisinin
ayiricl tanisi oldukga kolaylagmugtir.

Gore-Tex SM’in viicut i¢in zararsiz bir
biyomateryal olmasi, duranin {izerine uygun sekilde
yerlestirilebilmesi, Gore-Tex SM’a yapisikligin
olmamasi, epidural skar dokusunun duraya
ulasmasini engelleyen fiziksel bir bariyer olmasi ve
absorbe olmamasi ozellikleri nedeni ile tekrar
ameliyat gereken olgularda ¢ok iyi bir klivaj sagladig
icin epidural skar dokusuna bagh dura yapigikligin
onlemede kullanilabilecegi kanisindayiz.
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