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Porus Polietilen Laminoplastinin Peridural Fibrozisi
Azaltmadaki Etkinligi

The Effectiveness of Porous Polyethylene to Decrease Peridural Fibrosis
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Gata Askeri Tip Fakiiltesi, Etlik, Ankara

Ozet: Laminektomiyi takiben olusan peridural fibrozis,
tekrarlayan radikiiler agnlarn en énemli nedenlerinden
biridir. Bu arastirmada Spraque Dawley cinsi ratlarda
uygulanan laminektomiyi takiben peridural fibrozisin
azaltilmas1 amaciyla deneysel olarak porus polietilen
laminoplasti yapildi. Porous polyethylene (Medpor-Porex
Inc.,,USA), yiiksek biyo-uyumluluk gosterdigi bilinen ve
birgok cerrahi alanda basariyla kullanilan bir materyaldir.
Iki hafta sonra sakrifiye edilen ratlar makroskopik olarak
mikrodisseksiyon yontemiyle ve ayrica histopatolojik olarak
incelendi. Kontrol grubunda yapilan total laminektomi
sonuglari ile karsilastinldiginda,Medpor laminoplastinin
ratlarda epidural fibrozisi 6nemli derecede azalttig1
goriildii. Peridural fibrozisin, paravertebral kaslarin
laminektomi sahasina ilerleyerek fibroblast goclinti artirmast
ile meydana geldigi ongoriilmektedir. Lomber disk hernisi
cerrahisinde tedavi sonucunu kétii yonde etkileyen
peridural fibrozisin engellenmesi gereklidir. Bu sonuglar
Medpor laminoplastinin insanlardada laminektomi sonras:
peridural fibrosisin azaltilmasinda etkili olabilecegini
gostermektedir.

Anahtar Kelimeler : Laminoplasti, Medpor, peridural
fibrozis

Abstract: One of the most important cause of recurrent
radicular pain is epidural fibrosis following laminectomy.
Experimental Porous Polyethylene (Medpor-Porex
Inc.,USA) laminoplasti has been performed in 25 adult
Spraque Dawley rats following lumbar total laminectomy
to reduce peridural fibrosis. Medpor has a high
biocompatibility and good results in a lot of surgical
procedure. All rats were sacrified two weeks later and
dissected under the operating microscope. Peridural
fibrosis has significantly reduced in Medpor laminoplasty
group in comparison with control laminectomy group.
Peridural fibrosis may occur due to migration of
fibroblasts from paraspinal musculature which progress
in laminectomy field. Peridural fibrosis affected badly to
the result of surgery of lumbar disc hernia, so this
condition should be prevented. These results suggest that
Medpor laminoplasty may effectiveness on reducing the
postlaminectomy peridural fibrosis.
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GIRiS

Lomber disk hernisi giintimiizde aktif galisan
insan grubunu etkileyen en onemli bel agrisi
nedenlerinden biridir. Ulkemizde kesin bir arastirma
yapilmamis olmasina ragmen, diger iilkelerin
istatistikleri goz ontline alindiginda %2-5 arasinda

galisan insan bu hastaliktan etkilenmekte ve sonugta
cerrahi tedaviye kadar giden bir siireg iginde sosyo-
ekonomik kayiplar olugsmaktadir(8,10,25,32).

“Failed Back” cerrahi sendromu, uygulanan
spinal cerrahi sonras1 hastanin gikayetlerinin aym
sekilde devam etmesi veya artis gostermesi olarak
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tanimlanabilir. Bu sendromun en 6nemli nedenleri
yanlhs taru ve uygun olmayan cerrahi tedavidir. Diger
nedenler ise cerrahi komplikasyonlar ve psikososyal
problemlerdir. Failed back sendromlu birgok hastada
agrimn spesifik nedeni teshis edilmeyebilir. Teghis
edilebilen en 6nemli nedenler sunlardir; lateral recess
sendromu, spinal stenoz, adheziv araknoidit, niiks
disk hernisi, peridural fibrozis, spinal instabilite, sinir
kokii yaralanmast, kronik mekanik agri, transizyonel
sendrom, psddoartrozis, yabanci cisim, yanhs seviye
veya tarafdir(3,9,11,16,20,23,27). Ancak en 6nemli
neden ise cerrahi tedavinin dogal sonucu olan
postoperatif fibrozis ve adhezyonlardir.
Laminektomi-diskektomi operasyonu gegiren bir
hastada ortaya gikan tekrarlayan radikiiler agrilar,
kontrastl lumbosakral MRI ile gok net bir gsekilde
gosterilebildigi gibi, postoperatif donemde olusan
peridural fibrozis ve dural adhezyonlara bagh sinir
kokii basisi nedeniyle olabilmektedir. Bu da cogunlukla
tekrarlayan cerrahi tedavi yaklasiminin segilmesi
anlamina gelmektedir. Bu tablonun engellenmesi ya
da niiks disk hernisi gibi nedenlerle tekrar cerrahi
tedavi uygulanmasi gerektiginde skatrisyel dokularin
normal anatomik plani etkilememesi gok onemlidir.
Opyleyse postoperatif peridural fibrozis ve dural
adhezyonlar engellemek igin ne yapabiliriz ? Klinik
olarak en cok uygulanan yontemlerden biri epidural
mesafeye serbest yag greftlerinin konulmasidir.
Yapilmis bir¢ok klinik ve deneysel arastirma iginde
biligiin igin etkili kabul edilen tek materyal ise
ADCONR®-L, anti adhezyon bariyer jelidir.

Bu ¢alismanin amac da postoperatif peridural
skatrisyel doku olusumunu engellemek ya da
azaltmaktir. Biz de bu deneysel calismada peridural
fibrozis ve adhezyonlarin azaltilmasi igin
laminektomi defektinin kapatilmasini ve
paravertebral kas dokusunun ve kanamalarin
epidural mesafeye ilerleyerek skatris dokusunu
artirma olasihigini ortadan kaldirmay1 amagladik.
Bunun icin yiiksek derecede biyouyumluluk
gosterdigi deneysel ve klinik olarak kanitlanmig ve
birgok cerrahi bransda genis kullanim alan1 olan
Medpor porus polietileni sectik. Medpor, yiiksek
yogunlukta delikli polietilenden tiretilmis bir cerrahi
implant olup, birgok klinik alanda halen genis
kullanim alani olan ve yiiksek biyouyumluluk
gosterdigi kanitlanmis bir materyaldir. Cesitli
amaclarla kullanimi igin degisik boy ve kalinhklarda
steril olarak tiretilen Medpor’ un delik buytikliikleri
ortalama 100-200 mikrometre civarindadir. Bu delikli
yapt, dokunun igine ilerlemesine ve
vasktilarizasyona izin vererek dokuyla
biitiinlesmesini ve stabilitesini saglamaktadir.
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Rezorbe olma ve etrafindaki dokularda, 6zellikle
kemik dokuda rezorbsiyon olugturma riski yoktur.
Medpor sicak serum ile 1sitilarak kolayca
sekillendirilebilir ve kolay uygulanur, istenildiginde
gikarilabilir. Yabanci cisim reaksiyonu olusturmaz ve
enfeksiyon riski gok diisiiktiir. Amerika Gida ve flag
Dairesi (FDA) tarafindan onaylanmustir. Bu deneysel
calismada amag Medpor laminoplastinin lomber
laminektomi sonrasi peridural fibrozis olusumunu
azaltmadaki etkinligini aragtirmaktadir

GEREC VE YONTEM

Bu galigmada 25 adet Medpor laminoplasti
grubu ve 10 adet kontrol laminektomi grubu olmak
tizere toplam 35 adet Sprague-Dawley cinsi rat
kullanilmistir. Ratlarin ortalama agirliklar: 200 + 30
gram arasindadir.Her rat ayr1 ayr1 numaralanarak
35mg/kg intramuskiiler ketamin (Ketalar Parke-
Davis) anestezisi altinda prone pozisyonda sirt
bolgesi traglanarak operasyona hazirlandi.
Sakroiliak krestler palpe edilerek lomber 1’den
sakruma kadar uzanan cilt insizyonu yapildi.
Otomatik ekartor yerlestirilerek x16 biiyiitme altinda
Zeiss Operasyon mikroskobu kullanilarak 15 no'lu
bistiiri ile lomber fasia orta hattan spin6z gikintilarin
tstiinden acildi. Daha sonra yine bistiiri yardimiyla
paravertebral kaslar bilateral olarak diseke edilerek
sakruma kadar dort seviye igeren vertebral kolon
ortaya kondu. Kanamalar bipolar koter yardimiyla
kontrol altina alinarak iyi bir hemostaz sagland.
Otomatik ekartor yeniden yerlestirilerek goriis agist
genigletildi. Lomber 4 vertebra bulunarak
mikrocerrahi teknikle dikkatli bir sekilde total
laminektomi uygulandi. Ligamentum flavum
mikrodissektor yardimiyla kaldirilarak eksize edildi.
Dural sak ve sinir kokleri korunarak norolojik defisit
olugsmamas: saglandi . Steril serum fizyolojik ile
laminektomi sahasi1 yikanarak spongostan
hemostatik kopiik ve bipolar koterle tekrar iyi bir
hemostaz saglandi. Onceden antibiyotikli steril
serum ic¢inde hazirlanarak bekletilen Medpor
mesafeye uygun sekillendirilerek, mikroskop altinda
laminektomi sinurlarina oturacak sekilde yerlestirildi
ve paravertebral kaslar yardimiyla tespit
edildi.Katlar sirasiyla 4/0 ipekle kapatilarak
operasyon sonlandirildi . Ratlar iki hafta siire ile
takibe alindi. Bu stire i¢inde ratlarda herhangi bir
norolojik defisit, enfeksiyon ya da bagka bir
komplikasyon goriilmedi.

Mikrodisseksiyon yontemi ile epidural
fibrozisin degerlendirilmesi igin ikinci haftanin
sonunda ratlar sakrifiye edildi. Gross degerlendirme
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icin Medpor laminoplasti grubundan 10 ve kontrol
grubundan 5 rat mikrodisseksiyonla epidural
fibrozisin degerlendirilmesi icin incelendi. Buna gore
cok az disseksiyonla dural saka ulasilan ve spinal
sinir kékleri bulunan denekler (+) epidural fibrozis
grubuna, kiint disseksiyon gerektirenler (++)
epidural fibrozis grubuna ve keskin alet disseksiyonu
gerektirenler (+++) epidural fibrozis grubuna ayrildi.
Diger 20 rat sakrifiye edildikten sonra laminektomi
bolgesini igine alacak sekilde vertebral kolon kaba
makasla gikarildi ve %10’ luk formalin soliisyonuna
konarak histopatolojik inceleme igin patoloji
laboratuvarina génderildi.Her denekten laminoplasti
ve laminektomi defektine uyan bolgeden transvers
kesitler alinarak %10’luk formik asit soliisyonunda
5-10 gtin bekletildi. Bu dekalsifikasyon islemini
takiben rutin 5-6 (mikron) preparatlar hazirlandi.
Hazirlanan preparatlar hematoksilen eozin boyasi ile
boyanarak mikroskobik incelemeye alindi. Kontrol
laminektomi grubunda histopatolojik inceleme ile
peridural fibrosis ve anatomik planlar arasindaki
yapisikhiklar degerlendirildi. Laminoplasti grubunda
ise histopatolojik laminoplasti materyali ile epidural
mesafe arasindaki granulasyon ve fibrozis dokusu
degerlendirildi. Az hiicre yogunlugunda fibrozis
dokusu bulunan grup (+), orta derecede yogunlukta
fibrozis dokusu bulunan grup (++) ve son olarak cok
yogun fibrozis dokusu iceren grup (+++) olarak
degerlendirildi.

SONUCLAR

Makroskopik olarak mikrodisseksiyon yontemi
ile incelenen birinci gruptaki kontrol laminektomi
grubu ratlar: (+++) epidural fibrozis grubu iginde yer
aldi. Mikrodisseksiyon ancak keskin aletler
kullanilarak ve dural yaralanma riski ile yapildi.
Anatomik biitiinliik kaybolmustu ve epidural planin
bulunmasi ¢ok zordu. Mikrodisseksiyonun her
safhas1 ok zor gerceklestirildi. Epidural mesafede
¢ok yogun graniilasyon ve fibrozis dokusu vardi
(Sekil 1). Bu fibrotik dokunun dural yapiy1 tamamen
sararak epidural boslugu doldurdugu ve spinal sinir
koklerinin goriilmesinin miimkiin olmadig gézlendi.
Ancak Medpor laminoplasti uygulanan 10 ratin
mikrodisseksiyon ile epidural fibrozis
degerlendirilmesinde ise 8 rat (+) epidural fibrozis
grubunda ve 2 rat (++) epidural fibrozis grubunda
yer aldi. Medpor laminoplasti, iistiindeki dokuyla
biitiinlesip stabil yap1 olarak dural yapiy1 koruyordu.
Bu plana kadar mikrodisseksiyon giivenli bir sekilde
yapildi. Daha sonra Medpor laminoplasti epidural
mesafede onemli derecede graniilasyon ve fibrozis
olmadig: igin rahatca kaldirildi. Bu islem sirasinda
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Sekil 1: Kontrol grubundaki laminektomi yapilan bir
ratin makroskopik transvers kesiti

kesinlikle keskin disseksiyon yapilmasina gerek
olmadi. Epidural bélgede ok az yada orta derecede
grantilasyon ve fibrozis dokusu oldugu, dural yapiya
disseksiyon sirasinda zarar verme riski olmadig
gorildi. Medpor laminoplasti ile, paravertebral
kaslarin ve hemostaz disinda kalan sizintilarin
epidural bolgeye inmesini ve duraya yapismasin
engellemisti. Grantilasyon ve fibrozis dokusu,
kontrol grubundaki deneklere gore gok daha az
meydana gelmisti ($ekil 2). Epidural mesafe
anatomik olarak rahatlikla ayirt edilebiliyor ve spinal
sinir kokleri rahatca goriilebiliyordu. Makroskobik
inceleme grubu sonuclar1 Tablo I'de 6zetlenmistir.

Sekil 2:  Medpor laminoplasti yapilan ratin makroskopik
transvers kesiti

Tablo I: Mikrodisseksiyon grubu epidural fibrozis

degerlendirme bulgular
(+) (++) (+++)
Cok az | Orta derecede | Yogun
Medpor
laminoplasti 8 2 -
Kontrol - - &
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ikinci grubda yer alan 5 kontrol ve 15 Medpor
laminoplasti uygulanan toplam 20 rat ise,
histopatolojik olarak degerlendirildi. Kontrol
grubundaki biitiin ratlarda ¢ok yogun fibrozis
grubunda yani (+++) grubu icinde yer ald1. Bu grupta
oldukga kalin bir grantilasyon ve fibrozis dokusu
vard1. Anatomik yapilar birbirine tamamen yapismis
ve epidural mesafe fibrozis dokusu ile tamamen
kapanmis durumdaydi (Sekil 3).

Sekil 3 : Hematoksilen Eozin boyama ile transvers kesitte
kontrol laminektomi grubunda meydana gelen
peridural fibrozis izlenmektedir

Medpor laminoplasti grubunda ise 12 rat (+)
epidural fibrozis ve 3 rat (++) epidural fibrozis
grubunda yer ald1. Epidural mesafe korunmus ve gok
az yada orta derecede yogunlukta fibrozis dokusu
vardi. Paravertebral kas dokusu laminoplasti
materyalinin igindeki porlara ilerleyerek laminoplasti
stabilitesini saglamis ancak bu bariyerin altina
gecememisti (Sekil 4). Peridural mesafede
graniilasyon ve fibrozis dokusu azalmig anatomik
yapilar arasindaki yapisikliklar meydana
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& il
Sekil 4: Hematoksilen Eozin boyama ile transvers kesitte
medpor laminoplasti grubunda peridural
fibrozisin 6nemli derecede azaldig ve epidural
mesafenin korundugu izlenmektedir

gelmemistir. Sonug olarak histopatolojik inceleme
bulgular1 Medpor laminoplastinin epidural fibrozis
olusumunu azalttigin1 destekler goriintimdedir.
Histopatolojik inceleme bulgulari1 Tablo II'de
Ozetlenmistir.

TARTISMA
Lomber disk hernisi cerrahisi sonrasi istenilen

sonucun almamamas1 durumunda ortaya gikan
klinik tablo “Failed Back Sendromu” olarak

Tablo II: Histopatolojik epidural fibrozis yogunlu-
gunu inceleme bulgulari

(+) (++) (+++)
Cok az |Orta derecede | Yogun
Medpor
laminoplasti 12 3 -
Kontrol - - 5
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tanimlanmaktadir (3,6,11,22,23,27,32). Failed Back
sendromunun 6nemli nedenlerinden biri olan post
operatif peridural fibrozis ise cerrahinin dogal bir
sonucudur(3,9,15,27). Asir1 derecede fibrozis
olusumu birgok cerrahi alanda, dokular arasinda
istenmeyen yapisikliklar ve komsu anatomik
yapilara yogun fibrotik skarin neden oldugu basilar
yaratabilir. Peridural fibrozis ve dural adhezyonlar,
lomber disk hernisi cerrahisi sonrasi ortaya ¢ikan
radiktiler agridan sorumlu olabilirler (26,30,37).
Yapilan klinik ¢alismalar epidural fibrozis orani ile
tekrarlayan radiktiler agrilar arasinda direkt bir iligki
oldugunu gostermistir (26,30,32,36). Peridural
fibrozisin neden oldugu dural ve radikiiler bas:
glinliik aktivite ile dura ve sinir kokiinde gerilmeye
yol agarak nukleus pulposus kaynakl fosfolipaz A2
salinimina, ardindan arasidonik asit zincirinin
aktivasyonuna neden olur(12,31).Sonugta kronik
enflamasyon  zemininde ortaya ¢ikan
prostaglandinler ve lokotrienler enflamasyonu
artirarak agriya neden olur(11,23,27).

Peridural fibrozisin olusumunda paraspinal
kaslar ve kanamanin rolti ok 6nemlidir (3, 9, 28, 33).
Eritrositler ve trombositlerin parcalanmasi ile ortaya
¢ikan kemotaktik faktorler ve paraspinal kaslardan
kaynaklanan fibroblastik hiicre gogii, laminektomi
sonrasi olusan peridural fibrozisin kaynagidir.
Peridural fibrozisin olusturdugu basiy1 kaldirmak
amaciyla yapilacak tekrarlayan operasyonlar
fibrozisin artisina neden olabileceginden ilk
operasyonda bunu engellemeye calismak daha dogru
bir yoldur. Bu amacla birgok deneysel ve klinik
calisma yapilmustir. Silastik, dacron, metakrilat,
kemik greftleri sentetik membranlar, steroid ya da
steroid emdirilmis koptikler gibi ildg ve serbest yag
dokusu kullamilmugtir (1,2,4,16,20,21,24,26,28,33).
Bunlar paraspinal kaslarin laminektomi sahasina
ilerlememesi igin fiziki bir engel olarak, ya da
fibroblast goclinii ve enflamasyonu engellemeye
yonelik ilag tedavileri olarak kullanulmiglardir. Ancak
sonuglar1 ytliz giildiiriicii olmamistir. Peridural
fibrozis ve dural adezyonlarin engellenmesinde
bugiin igin etkili oldugu deneysel ve klinik caligmalar
ile gosterilmis olan tek materyal Adcon-L Gliatech
Inc. (anti adezyon bariyer jel)'dir (9,13,26,32,36).
Laminektomi sonras1 peridural mesafeyi ve sinir
kokiinti igine alacak sekilde jel formunda uygulanan
Adcon-L dort hafta icinde resorbe olmaktadir, ancak
rezorbsiyon sonrasi yeni skar dokusu
olusmamaktadir.

Bizim galigmamizda peridural fibrozisi ve
adhezyonlar1 azaltmak amaciyla laminoplasti
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uygulanmigtir. Laminoplasti, peridural fibrozisin en
onemli nedeni olan paravertebral kaslarin ve
hemorajik sizintilarin laminektomi defektine
ilerlemesine engel olmaktadir. Bu amagla otogreftler
allogreftler ve sentetik membranlar kullanmilmstir (1,
2,16,17,19,20,21,24,28,33). 1nterpozisy0n membran-
lar1 ad1 altinda kullanilan bu materyallerden klinik
uygulamada en ¢ok kabul goreni serbest yag greftleri
olmustur.

Biz deneysel calismamizda laminoplasti
materyali olarak porus polietileni kullandik. Bu
materyali seqmemizde en 6nemli neden, yiiksek biyo-
uyumluluk gdsteren bir materyal olmasidir
(5,7,14,18,29,34). Medpor porus polietilen yaklasik
100-200 mikron biiytikliikte porlar igermektedir. Bu
delikli yaps, tistiindeki dokunun igine ilerlemesine
ve vaskiilarizasyonuna izin vererek dokuyla
biitiinlesmesini ve stabilitesini saglamaktadir. Ancak
doku bu materyali gecememektedir. Bu o6zellik
enfeksiyon olugma riskini de azaltmaktadir. Ayrica
rezorbe olma ve etrafindaki dokularda, 6zellikle
kemik dokuda rezorbsiyon olusturma riski yoktur
(7,14,29,34,35).

Bu deneysel galisma sonucunda gozlenen
bulgular, porus polietilen laminoplastinin peridural
fibrozis ve adhezyonlarin olusumunu azaltmada
etkili bir yontem oldugunu desteklemektedir. Bu
sonuglar porus polietilenin, laminoplasti materyali
olarak ve mikroyontemler sonrasi olugturulan
foraminotomi sonras: fibrozisi engelleyebilecek
uyumlulugu yiiksek bir materyal olarak klinik
uygulamada da kullanilabilecegi ve bu alanda
prospektif klinik bir gcalisma yapilabilecegini
gostermektedir.
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