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The Use of Silicon Mesh for Prevention of Postlaminectomy
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Ozet: Bu calismada laminektomi sonras1 epidural
yapigikliklarin énlenmesinde silikon mesh ve serbest yag
greftlerinin etkinligi karsilastinldi. Gruplarda yapilan
diseksiyonda lumbosakral fasiya ve paravertebral adele
arasinda oldukca yogun ve yapisik fibroz dokunun
olustugu, orta derecede yeni kemik dokusu olusumu
gozlendi ancak laminalar arasi flizyon izlenmedi.
Diseksiyon bulgularn degerlendirildiginde silikon mesh ile
yag grefti ve kontrol grubu arasinda anlamh fark oldugu
gozlenirken (p< 0.05), yag grefti ile kontrol grubu arasinda
anlamli fark gozlenmedi (p> 0.05). Mikroskopik
degerlendirmede gruplarda enfeksiyon bulgusu ve nekroz
yoktu. Dura mater iizerinde fibriz doku kalinhg1, yapigiklik ve
yayihm degerlendirildiginde silikonmesh grubu ile kontrol
grubu arasinda anlaml istatistiki fark (p< 0.05) saptanmug
olup silikon mesh ile yag grubu ve yag grubu ile kontrol
grubu arasinda anlamh fark gézlenmedi (p>0.05).

Anahtar Sézciikler: Epidural fibrozis, laminektomi,
yapisiklik

Abstract: In this study, we compared the effectiveness of
silicon mesh and free fat grafts in preventing dural
adhesions after laminectomy. In all groups, dense and
adhesive fibrous tissue formed in the lumbosacral fascia
and paravertebral muscles, moderate amount of new bone
tissue formation was noted, complete interlaminar fusion
was absent. When the findings of dissection were evaluated,
there were significant differences in the silicon mesh group
as compared to free fat graft, and control groups (p<0.05),
but there was no significant differences between free fat greft
and control groups (p=>0.05). In the microscopic evaluation,
there were no findings of infection or necrosis in the groups.
When the thickness of the adhesion, and extention of fibrous
tissue on dura mater was assessed, we found that there
were significant differences between silicon mesh and
control groups (p<0.05), but no significant differences
between the silicon mesh and fat grafts group and free fat
graft group with control group (p>0.05).
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GIRIS

Epidural fibrozis, ekstradural fibrotik dokuda
sekillenerek dura ve sinir koklerine, posteriorda
erektor spina adelelerine, anteriorda da disk ve
vertebra korpusuna yapismayla ortaya gikar.

1974’te MacNab ve La Rocca epidural fibrozisin
biiyiitk kisminin erektor spina adelelerinden

kaynaklanan fibroblastlarin epidural mesafedeki

=y

hematom icine gogederek yogun skar dokusu
olusturmasiyla gelistigini bildirmistir. Fibroblast
goclinti uyaran faktorler kirmizi kan  hiicrelerinin
parcalanmasiyla salinmaktadir. Buna gore
skar dokusunun miktar ve yogunlugunun
azaltilmasi i¢in cerrahi doku disseksiyonunun
az, hemostazin yeterli olmas1 ve bir engel
kullanimu gerekli olup engelin tipi halen tartigmalidir
(13,15).
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Lomber disk cerrahisi sonras1 peridural skar
dokusu ve yapisiklik olusumu ameliyat sonrasinda
agr1 nedeni olarak goriilmektedir. Ayrica niiks disk
cerrahisinde de epidural adezyonun cerrahi zorlugu
artirdig: bildirilmistir (6).

Deneysel ¢alismalarda laminektomi
defektlerinde skar dokusu ve yapisiklik olusumunu
onlemede degisik sentetik ve organik malzemeler
kullanalmigtir. Poliglaktik asit zari, silastik, dokran,
metil metaksilot, jelfom, aviten, vikilagt mikropor
teyp, kiel kemik grefti ve otolog serbest yag
dokusu bunlardan bazilaridir (1,3,4,8,9,12,14,15).
Kati malzemelerin epidural skar dokusu olusumunu
azalttig1 ve anlamlh etkisi oldugu, ancak bu
kat1 malzemelerin kalici yabanci cisim
reaksiyonu olugturarak direncli enfeksiyon
gelisimine yol agtig: bildirilmistir (8,14). Deneysel
calismalarda otojen yag greftlerinin epidural
skar ve dural yapisikliklar1 azalttigr ancak
hacimlerinin% 50’sini kaybettigi nekroz, kist,
migrasyon ve dogrudan kauda basis1 olusturdugu
bildirilmistir (4,10).

Silikon bir dimethylpolysiloxane polimeridir. Son
zamanlarda silikon elastomer kiliflar yapisikligin
onlenmesinde ozellikle plastik cerrahi alaninda
biyoreaktivitesinin sinirli olmasi nedeniyle yaygin
kullanim alani bulmustur (7).

Nispeten kat1 bir materyal olan silikon mesh ile
otolog serbest yag greftinin epidural skar ve
yapisiklik tizerine etkisi tavsan tizerinde calisilarak
silikon mesh’in epidural skar olusumunun
onlenmesinde mekanik engel olarak otojen serbest
yag grefti ve kontrol grubu ile karsilagtirilarak
degerlendirilmistir.

Materyal ve Metod:

Bu calismada oniki adet Yeni Zelanda tipi
beyaz erkek tavsan kullanildi. Ameliyat 6ncesi
agirhiklar: 3-4 kg. arasinda degisen eriskin deney
hayvanlar1 numaralandirilarak 35 mg/kg i.m.
Ketamin HCI ile sedatize edilip eter ile uyutuldu.
Ameliyat 6ncesi intramiiskiiler penisilin (30.000 U/
kg.) uygulandi. Denekler ytiziistii durumda hafif
lumbar fleksiyon verilerek ameliyat masasina alinda.
Torakalden sakruma kadar yaklasik 15 cm’lik alanin
trastan sonra % 10 Povidon-iyod solusyonu ile cilt
temizligi saglandi, saha steril kompreslerle ortiildii.
Deneklerde alt1 adet lomber vertebra bulunmaktadir
vecrista iliaca anterior superior’ dan gegen transvers
hat yaklagik L, lamina seviyesinden geger. Lomber
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bolgede yaklasik 12 cm’lik orta hat kesisiyle cilt, cilt
alt1 gecildi. Yiizeyel kanamalar tinipolar koterle
kontrol edildi. Fasya iki tarafli agilarak paravertebral
adaleler subperiostal olarak siyrildi. SirasiylaL, L,
L, vertebralara tam laminektomi uygulandi.
Aralarda kalan vertebra laminalar saglam birakild.
Yaklagik 5X10 mm ebatlarinda tig adet laminektomi
sahasi olusturuldu. Epidural yag dokusu kaldirild1.
Laminektomi yapilan sahalardan birincisi (L,)
kontrol mesafesi olup bos birakild1. Ikinci (L))
mesafeye yaklasik 7X10 mm ebadinda 0.3 mm
kalinhginda silikon mesh laminektomi defekt
kenarmndan igeride omuriligi saracak sekilde arka ve
yan yiizeyleri kapatildi. Uciincii mesafeye (L) cilt
altindan alinan serbest yag grefti konarak tiim
mesafelerde kanama kontrolii yapilarak
paravertebral adale, fasya ve cilt alt1 4-0 vikril cilt 3-
Oipekle kapatildi. Ameliyat sonrasinda rutin olarak
her denege analjezi amaciyla 2 mg/kg meperidin ve
yaklasik 24 saat sonra da 30.000 U/kg penisilin i.m.
tek doz verildi. Ameliyat sonrasinda genel durum,
norolojik bulgular, hayvanin hareketliligi ve
infeksiyon bulgular1 kaydedildi.

Denekler 8 hafta normal diyetle beslendi. Ug
denekte ameliyat sonrasi parapleji gelisti, bunlar
erken donemde enfeksiyon ve diger nedenlerle 6ldii.
Deneye dokuz tavsanla devam edildi. Yaklasik 8
hafta sonra denekler Ketamin HCl ile sedatize edilip
eter anestezisi ile uyutuldu. Torakotomiyi takiben sol
ventrikiile once heparin, ardindan serum fizyolojik
verildi. Sag atrium aqilarak kan bosaltilirken sol
ventrikiile doku tespiti igin %10’ luk formalin eriyigi
inflizyonu yapildi. Denekler feda edildikten sonra
laminektomi sahasindaki eski kesileri acilarak L1 -
S1 aras: vertebralar paravertebral adaleler ile birlikte
blok halinde cikarilarak %10’ luk formalin eriyigine
kondu. Doku tespitini takiben spesmenler 5 hafta
stireyle %5’ lik formik asit sollisyonunda dekalsifiye
edildi. Mikroskopik inceleme igin preparat
hazirlanmasimi takiben Hemotoksilen-Eozin (HE) ile
boyandi. Preparatlar Tablo I ve Tablo IT deki
puanlama sistemlerine gore degerlendirildi.

Tablo I: Epidural Fibrozis Gros Puanlama Tablosu
(Robertson Puanlamas1) (16)

Puan| Agiklama

0 | Yapisiklik yok, anatomik yapi bozulmamis
1 Minimal yapisiklik, cok ince skar tabakasi
2 | Orta derecede skar dokusu ve yapisiklik

3 | Yogun ve duraya ok siki1 yapisik
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Tablo II: Epidural Skar Dokusunun Duraya TabloIIl: ~ Laminektomi Sahalarinin  Gros
Yapigikliklarinin Mikroskopik Olarak Degerlendirme Sonuglar
Pyanlanmas: Denek 1 2 3 45 6 7 8 9 Ortalama+Standart hata

s e e Gilikon 113 11112 3 156 + 029

1 Dura serbest, kanal intakt Yag 21332333325%=+024
Durada kismi yapigikliklar, kanal intakt Kontrol 3 3 3 1333 3 3 2784+022

Durada tam yapisiklik, spinal basi yok
Durada tam yapisiklik, spinal basi var

= W

SONUCLAR

Denekler feda edilmeden 6nce hepsi saghkhyds,
biri hari¢ digerlerinde nérolojik bulgu yoktu. Bu
denek hafif paraparetikti. Ortalama agirliklarinda
belirgin bir degisiklik yoktu. Kesi alanlarinda
enfeksiyon bulgusuna rastlanmadi ve hepsi yaklagik
bir hafta icerisinde iyilesti.

Dokuz denegin 8 hafta sonra diseksiyon ve
mikroskopik bulgular degerlendirildi.

Diseksiyon Bulgular::

Cerrahi mikroskop (Zeiss 100-127 V) altinda
diseksiyon yapilarak laminektomi sahasinda dura ve
sinir kokleri goriildii. Epidural skar dokusunun
degerlendirilmesi ig¢in Robertson puanlamasi
kullanildi (Tablo I).

Dokuz denekte 8 hafta sonra yapilan
mikrodiseksiyonla cilt, cilt alt1 ve lumbosakral fasya
incelendiginde dokularin oldukga kalin ve yapigkan
bir skar dokusu ile kaplandigi, enfeksiyon
bulgularinin olmadigy, ciltalti ve fasyadaki vikril
dikislerin tamamen emildigi gozlendi.

Bos birakilan kontrol mesafelerinin hepsinde
paravertebral adaleler aras1 ve laminektomi
sahasinda oldukga yogun ve yapisik skar dokusu
gozlendi. Sekiz denekte oldukca yogun ve duraya
yapisik (3 puan), 1 tanesinde minimal yapisik ve ince
skar dokusu goriildi. Dura tzenle olmal tizerine
belirgin basi gozlenmedi. Yedi, 8, 9 numarah
deneklerde orta derecede yeni kemik olusumu, 2 ve
4 numarali deneklerde minimal kemik olusumu
gozlendi.

Yag konulan mesafelerde intervertebral kas
dokusu arasi oldukga yogun fibréz doku ile
dolmustu. Alt1 denekte oldukca kalin ve duraya
yapisik (3 puan), 2 ‘sinde orta derecede (2 puan), 1
tanesinde ince skar dokusu ve minimal yapisiklik (1

puan) gozlendi. Dért numarali denekte omurilige
bas1 oldugu goriildii. Dort denekte orta derecede
yeni kemik olusumu (4,7,8,9) vardi, laminalar arasi
tam flizyon gozlenmedi.

Silikon mesh ~ konulan mesafelerde ise yine
paravertebral adaleler arasinda oldukga yogun ve
yapisik skar dokusu oldugu, enfeksiyon olmadigy,
omurilige bas1 olmadig goriildii . Iki denekte orta
derecede yeni kemik olusumu (8,9) vardi laminalar
arasi tam flizyon gdzlenmedi. Iki denekte oldukca
kalin ve yogun (3 puan), bir denekte orta (2 puan),
alt1 denekte ise ince (1 puan) skar dokusu olusumu
olup silikon mesh ve dura ytizeyinde belirgin bir
yapisikhik olmadig goriildi. Silikon mesh”  in
diseksiyonu sirasinda duradan kolayca ayrilabildigi,
silikon mesh tzerinde hi¢ yapisiklik olmadig
saptandi. Anatomik degerlendirme puanlar1 Tablo
IT"te gosterilmistir.

Mikroskopik Bulgular:

Kontrol igin bos birakilan laminektomi
bolgesinde fibroz dokunun doldurdugu alanda ara
ara lenfositler de goriildii. Enfeksiyon ve nekroz
bulgusu yoktu. Fibréz dokunun duraya oldukga (8
olguda tam, 1 olguda kismen) yogun bir sekilde
yapistig1 ve fibroz doku iginde ikisinde minimal

- olmak lizere bes mesafede yeni kemik olusumu

oldugu goruldu. Duraya basi gozlenmedi (Sekil 1).

Laminektomi alaninin otojen serbest yag
grefti ile ortildiigu grupta ise yagin kalinlik
olarak azalmasina ragmen iki denekte dura
serbestti; ii¢ denekte kismen, lic denekte tam
yapisiklik ve bir denekte de tam yapisiklikla
birlikte duraya basi vardi. Enfeksiyon ve nekroz
gozlenmedi. Dort denekte yeni kemik olusumu ile
konulan yag hacminde azalma oldugu gortildii
(Sekil 2).

Silikon mesh ile kapatilan mesafelerde fibroz
dokunun laminektomi mesafesini doldurdugu ancak
silikon tizerinde yapisiklik olmadigi, bir denekte
kismen ince bir fibr6z dokunun gelistigi, bir denekte
durada tam yapisiklik oldugu ve iki denekte ise tam
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Sekil 1: lyilesmeye birakilan kontrol laminektomi sahasi.
Postoperatif 8. hafta spinal kanala ilerleyen
grantilasyon dokusu izlenmekte, X25 HE ( 1: M.
Spinalis. 2: Graniilasyon Dokusu).

Sekil 2: O.tojen yag grefti dokusu ile kapatilan laminektomi
sahasi. Postoperatif 8. hafta, X25 HE (1: M.
Spinalis 2: Yag Dokusu 3: Graniilasyon Dokusu).

yapigiklikla birlikte yeni kemik olusumu oldugu
gortldi. Duraya basi bulgusu gézlenmedi.
Enfeksiyon, nekroz ve yabanci cisim reaksiyonu
olmadig: gozlendi (Sekil 3). Mikroskopik
degerlendirme puanlar: Tablo IV'te gosterilmistir.

Tablo IV: Laminektomi Sahalariin Mikroskopik
Degerlendirme Sonuglari

Denek 1 2 3 45 6 7 8 9 Ort+Standart hatal

Silikon 113113123 1.78 + 0.32
Yag 213413322 233 +0.33
Kontrol 3 3 3 23 33 3 3 2.89 +0.11

Sekil 3: Silikon mesh ile kapatilan laminektomi sahast.
Postoperatif 8. hafta, X25 HE (1: M. Spinalis 2:
Silikon mesh’e ait bosluk 3: Graniilasyon Dokusu).

SONUCLAR

Anatomik inceleme sonuglar1 Kruskal Wallis
varyans analizi ve Mann-Whitney U testi ile
degerlendirildi. Laminektomi sahasinin puanlamasi
degerlendirildiginde silikon mesh grubu ile yag
grubu arasinda belirgin fark oldugu (p< 0.05) , yine
silikon mesh grubu ile kontrol grubu arasinda fark
oldugu (p<0.05), ancak yag konulan mesafelerle
kontrol mesafeleri arasinda anlaml fark olmadigi
gozlendi (p>0.05).

Mikroskopik sonuglar Mann-Whitney U testi ile
kargilagtirildiginda silikon mesh  grubu ile kontrol
grubu arasinda anlaml fark gozlenmis olup (p<0.05),
diger silikon mesh grubu ile yag grubu ve yine yag
grubu ile kontrol grubu arasindaki fark anlamh
degildi (p>0.05).

TARTISMA

Bu galismada tavsanlarda laminektomi sonrasi
ortaya gikan epidural fibrozisin degisik gruplarda
skar olusumu ve duraya olan yapisikhigi, anatomik
mikrodiseksiyon ve mikroskopik bulgular literatiir
esliginde degerlendirildi.

Epidural fibrozis modellerinde daha ¢ok tavsan
ve kopek kullanilmis olup tavsanlar kiiciiklugt,
anesteziye kismen dayaniksizhigi, konus medullarisin
L5 segmentine kadar uzanmasi ve epidural
mesafenin darhg: nedeniyle kiigiik travmalara bagh

#
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omurilik hasarinin daha fazla goriilmesi nedeniyle
ikinci sirada tercih edilir.

Boot ve Hughes, peridural fibrozisi tavsanlarda
incelemisler ve yaklasik 4 hafta icerisinde
laminektomi defektinin kapanmaya basladigini 12
haftada ise skar dokusunun tam olarak eridigini
bildirmislerdir (3). Diger bir ¢ok rapor ameliyat
sonrasi 9 haftada onemli derecede kemik olusumu
ile yaklasik 8 haftadan daha kisa stirede skar dokusu
gelistigini ve bu modelin uygunlugunu bildirmistir
(2,11,13). Biz de c¢alismamizi 8 haftada
sonugclandirdik.

Serbest yag greftleri bir cok deneysel calismada
degerlendirilmis, skar formasyonunu engellemedigi
ancak dura ile gevre doku arasinda gok iyi bir
anatomik alan olusturarak yapisiklig1 azalttig1
goOsterilmigtir. Yine bu ¢alismalarda ameliyat sonrasi
uzun dénemde mesafeye birakilan yag greftinin %50
oraninda hacim kayb ile birlikte kist olusabilecegi
ve semptomatik sinir kokii basis1 geligebilecegi
bildirilmistir (5).

Barbera ve ark., 1978 yilinda oksisel, silastik ve
dakron gibi emilebilen malzemelerle beraber metil
metakrilat ve kiel kemik grefti gibi malzemeler
kullanmiglar, emilemeyen malzeme kullaniminda
yabanci cisim dev hiicrelerinin ve reaktif graniilasyon
dokusunun gelistigini ancak duraya kadar yayihm
olmadigim bildirmislerdir (1).

Kuivila ve ark., 1988’de kopeklerde
laminektomi sahasinda heparinli aviten, heparinli
sorcisel ve kollajen jel kullanmislar ve heparinle
kontrol grubu arasinda fark olmadigim
gozlemislerdir (11).

Robertson ve ark., 1993'te tavsanlarda
karbonhidrat polimeri GT 1587 kullanarak epidural
fibrozis gelisiminin azaldigini ve GT 1587'nin negatif
yiikli olup fibroblastlarin cerrahi sahaya
migrasyonunu onledigini iddia etmislerdir (16).

Bilgilerimize gore yaptigimiz bu calismada
epidural fibrozisi onlemek icin silikon mesh’i
ilk olarak biz kullandik. Silikon bir
dimethylpolysiloxane polimeridir. Sivi, jel ve kati
formlar1 bulunmaktadir. Silikon polimerleri
igerisinde biyolojik bozunumu 6nleyen giiglti silikon-
oksijen baglar1 vardir. Kat1 formu daha az toksiktir.
Silikon, biyolojik etkinliginin sinirli olmasindan
dolay1 yaygin bir kullanim alani bulmustur. Son
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icin kullanilmaktadir ve polytetrafluoroethylene ile
birlestirilmesiyle gliclii ve dayanikli formlan
uretilmektedir. Silikonun degisik fiziksel formlan
farkli doku reaksiyonlar olusturmaktadir. Elastomer
kabukla bas dokusu arasinda olusturdugu sinirda
daha az harabiyetin olmasi nedeniyle kapsiil
olusumunda belirgin azalma goriilmektedir. Bu da
ozellikle klinik seviyede kapsiiler kontraktiir
olusumunda azalma ile sonuglanmaktadir (7).

SONUC

Serbest yag greftlerinin fiziksel engel olarak
kullanilmasi mantigindan hareketle ameliyat sonrasi
donemde kan ve serdz sivi birikimini 6nleyici olarak
silikon mesh kullanarak dura iizerinde yabanci cisim
reaksiyonunun olmadigs, yapisikhk olusumunda yag
greftleri ile arasinda mikroskopik olarak istatistiki
anlaml bir fark olmasa da en az yag greftleri kadar
etkin oldugu gozlendi. Yag greftlerine ait bildirilen
komplikasyonlarin her iki grupta da olmadig:
sonucuna varildi.

Plastik cerrahide oldukg¢a yogun olarak
kullanilan silikon mesh’in bu amagla kullanim igin
deneyi gerceklestirme asamasinda en biiyiik sorun
kalinhik (0,3 mm) problemidir. Silikon mesh’ in
kalinhigi 0,1 mm olsaydi duranin arka ve yan
yiizeylerini saracak sekilde yerlestirmek daha kolay
ve komplikasyonsuz olabilirdi. Bunun disinda klinik
uygulama konusunda herhangi bir problemle
kargilagilmayacag diistincesindeyiz.
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