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Ozet: Bu <;ah§mada laminektomi somasl epidural
yapI§lkhklann onlenmesinde silikon mesh ve serbest yag
greftlerinin etkinligi kar§lla§tJnldl. Gruplarda yapllan
diseksiyonda lumbosakral fasiya ve paravertebral adele
arasmda olduk<;a yogun ve yapl§lk fibroz dokunun
olu§tugu, orta derecede yeni kemik dokusu olu§umu
gozlendi ancak laminalar arasl fiizyon izlenmedi.
Diseksiyon bulgulan degerlendirildiginde silikon mesh ile
yag grefti ve kontrol grubu arasmda anlamh fark oldugu
gozlenirken (p< 0.05),yag grefti ile kontrol grubu arasmda
anlamh fark gozlenmedi (p> 0.05). Mikroskopik
degerlendirmede gruplarda enfeksiyon bulgusu ve nekroz
yoktu. Dura mater iizerinde fibroz doku kallnllgl, yapl§lkllk ve

yaYlllm degerlendirildiginde silikon mesh grubu ile kontrol
grubu arasmda anlamh istatistiki fark (p< 0.05) saptanml§
olup silikon mesh ile yag grubu ve yag grubu ile kontrol
grubu arasmda anlamh fark gozlenmedi Cp>0.05).

Anahtar Sozciikler: Epidural fibrozis, laminektomi,
yapl§lkhk

GiRi$

Epidural fibrozis, ekStradural fibrotik dokuda
~ekillenerek dura ve sinir koklerine, posteriorda
erektor spina adelelerine, anteriorda da disk ve
vertebra korpusuna yapl~mayla ortaya <;lkar.

1974'te MacNab ve La Rocca epidural fibrozisin

buyuk kIsmmm erektor spina adelelerinden
kaynaklanan fibroblastlann epidural mesafedeki
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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 Cp<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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hematom i<;ine go<;ederek yogun skar dokusu
olu~turmaslyla geli~tigini bildirmi~tir. Fibroblast
go<;unu uyaran faktorler klrmlzl kan hucrelerinin
par<;alanmaslyla salmmaktadlY. Buna gore
skar dokusunun miktar ve yogunlugunun
azaltIlmasl i<;in cerrahi doku disseksiyonunun
az, hemostazm yeterli olmasl ve bir engel
kullamml gerekli olup engelin tipi halen tartl~mahdlr
(13,15).
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Lomber disk cerrahisi sonraSI peridural skar
dokusu ve yapl§lkhk olu§umu ameliyat sonrasmda
agn nedeni olarak gorulmektedir. Aynca nuks disk
cerrahisinde de epidural adezyonun cerrahi zorlugu
arhrdlgl bildirilmi§tir (6).

Oeneysel ~ah§malarda laminektomi
defektlerinde skar dokusu ve yapl§lkhk olu§umunu
onlemede degi§ik sentetik ve organik malzemeler
kullamlml§hr. Poliglaktik asit zan, silastik, dokran,
metil metaksilot, jelfom, aviten, vikilagl mikropor
teyp, kiel kemik grefti ve otolog serbest yag
dokusu bunlardan bazllandIr (1,3,4,8,9,12,14,15).
Kah malzemelerin epidural skar dokusu olu§umunu
azalttlgl ve anlamh etkisi oldugu, ancak bu
katl malzemelerin kahCl yabanCl cisim
reaksiyonu olu§turarak diren~li enfeksiyon
geli§imine yol a~t!gl bildirilmi§tir (8,14). Oeneysel
~al1§malarda otojen yag greftlerinin epidural
skar ve dural yapI§lkhklan azalttlgl ancak
hacimlerinin % 50' sini ka ybettigi nekroz, kist,
migrasyon ve dogrudan kauda basIsI olu§turdugu
bildirilmi§tir (4,10).

Silikon birdimethylpolysiloxane polimeridir. Son
zamanlarda silikon elastomer kIhflar yapI§lkhgm
onlenmesinde ozellikle plastik cerrahi alanmda
biyoreaktivitesinin smIrh olmasl nedeniyle yaygm
kullamm alam bulmu§tur (7).

Nispeten kat! bir materyal olan silikon mesh ile
otolog serbest yag greftinin epidural skar ve
yapl§lkhk uzerine etkisi tav§an uzerinde ~ah§llarak
silikon me s h' in epidural skar olu§umunun
onlenmesinde mekanik engel olarak otojen serbest
yag grefti ve kontrol grubu ile kar§lla§hnlarak
degerlendirilmi§tir.

Materyal ve Metod:

Eu ~ah§mada oniki adet Yeni Zelanda tipi
beyaz erkek tav§an kullamldl. Ameliyat oncesi
aguhklan 3-4 kg. arasmda degi§en eri§kin deney
hayvanlan numaralandullarak 35 mg/kg i.m.
Ketamin HCI ile sedatize edilip eter ile uyutuldu.
Ameliyat oncesi intramuskUler penisilin (30.000 D/
kg.) uygulandl. Oenekler yuzustu durumda hafif
lumbar fleksiyon verilerek ameliyat masasma almdl.
Torakalden sakruma kadar yakla§lk 15 cm'lik alanm
tra§tan sonra % 10 Povidon-iyod solusyonu ile cilt
temizligi saglandl, saha steril kompreslerle ortuldu.
Oeneklerde alh adet 10mber vertebra bulunmaktadlr

ve crista iliaca anterior superior' dan ge~en transvers
hat yakla§lk L4 lamina seviyesinden ge~er. Lomber
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bolgede yakla§lk 12 cm'lik orta hat kesisiyle cilt, cilt
alh ge~ildi. Yuzeyel kanamalar unipolar koterle
kontrol edildi. Fasya iki tarafh a~llarak paravertebral
adaleler subperiostal olarak slynldl. SlrasIyla L6 L4'
L2 vertebralara tarn laminektomi uygulandl.
Aralarda kalan vertebra laminalan saglam bIraklldl.
Yakla§lk 5X10 mm ebatlannda u~ adet laminektomi
sahasl olu§turuldu. Epidural yag dokusu kaldmldl.
Laminektomi yapllan sahalardan birincisi (L2)

kontrol mesafesi olup bo§ buabldl. ikinci (L4)
mesafeye yakla§lk 7X10 mm ebadmda 0.3 mm
kalml1gmda silikon mesh laminektomi defekt
kenanndan i~eride omuriligi saracak §ekilde arka ve
yan yuzeyleri kapahldl. D~uncu mesafeye (L6) cilt
altmdan ahnan serbest yag grefti konarak turn
mesafelerde kanama kontrolu yapllarak
paravertebral ad ale, fasya ve cilt altl 4-0 vikril cilt 3­
o ipekle kapahldl. Ameliyat sonrasmda rutin olarak
her denege analjezi amaClyla 2 mg/kg meperidin ve
yakla§lk 24 saat sonra da 30.000 D /kg penisilin i.m.
tek doz verildi. Ameliyat sonrasmda genel durum,
norolojik bulgular, hayvanm hareketliligi ve
infeksiyon bulgulan kaydedildi.

Oenekler 8 hafta normal diyetle beslendi. D~
denekte ameliyat sonraSI parapleji geli§ti, bunlar
erken donemde enfeksiyon ve diger nedenlerle oldu.
Oeneye dokuz tav§anla devam edildi. Yakla§lk 8
hafta sonra denekler Ketamin HO ile sedatize edilip
eter anestezisi ile uyutuldu. Torakotomiyi takiben sol
ventrikUle once heparin, ardmdan serum fizyolojik
verildi. Sag atrium a~llarak kan bo§altlhrken sol
ventrikule doku tespiti i~in %10' luk formalin eriyigi
infuzyonu yapIldl. Oenekler feda edildikten sonra
laminektomi sahasmdaki eski kesileri a~llarak L1 ­
SI araSIvertebralar paravertebral adaleler ile birlikte
blok halinde ~Ikanlarak %10' luk formalin eriyigine
kondu. Ooku tespitini takiben spesmenler 5 hafta
sureyle %5' lik formik asit solusyonunda dekalsifiye
edildi. Mikroskopik inceleme i~in preparat
hazIrlanmasml takiben Hemotoksilen-Eozin (HE) ile
boyandl. Preparatlar Tablo I ve Tablo II deki
puanlama sistemlerine gore degerlendirildi.

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

Puan A~lklama

0

Yapl§lkhk yok, anatomik yap I bozulmaml§
1

Minimal yapI§lkhk, ~ok ince skar tabakasl
2

Orta derecede skar dokusu ve yapl§lkhk
3

Yogun ve duraya ~ok slkl yapl§lk
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Tablo II: Epidural Skar Dokusunun Duraya
Yapl§lkhklannm Mikroskopik Olarak
Puanlanmasl

Puan A<;1klama

1

Dura serbest, kanal intakt
2

Durada klsmi yapl§lkhklar, kanal intakt
3

Durada tarn yapl§lkhk, spinal basl yok
4

Durada tarn yapl§lkhk, spinal basl var

SONUC;LAR

Denekler feda edilmeden once hepsi saghkhydl,
biri hari<; digerlerinde norolojlk bulgu yoktu. Bu
denek hafif paraparetikti. Ortalama aglrhklannda
belirgin bir degi§iklik yoktu. Kesi alanlannda
enfeksiyon bulgusuna rastlanmadl ve hepsi yakla§lk
bir hafta i<;erisinde iyile§ti.

Dokuz denegin 8 hafta soma diseksiyon ve
mikroskopik bulgulan degerlendirildi.

Diseksiyon Bulgulan:

Cerrahi mikroskop (Zeiss 100-127 V) altmda
diseksiyon yapllarak laminektomi sahasmda dura ve
sinir kokleri goruldu. Epidural skar dokusunun
degerlendirilmesi i<;in Robertson puanlamasl
kullamldl (Tablo I).

Dokuz denekte 8 hafta sonra yapllan
mikrodiseksiyonla cilt, cilt altl ve lumbosakral fasya
incelendiginde dokulann olduk<;akahn ve yapl§kan
bir skar dokusu ile kaplandlgl, enfeksiyon
bulgulannm olmadlgl, ciltalh ve fasyadaki vikril
diki§lerin tamamen emildigi gozlendi .

Bo§ blrakllan kontrol mesafelerinin hepsinde
paravertebral adaleler araSl ve laminektomi
sahasmda olduk<;a yogun ve yapl§lk skar dokusu
gozlendi. Sekiz denekte olduk<;a yogun ve duraya
yapl§lk (3 puan), 1 tanesinde minimal yapl§lk ve ince
skar dokusu goruldu. Dura uzenle olmah uzerine
belirgin basl gozlenmedi. Yedi, 8, 9 numarah
deneklerde orta derecede yeni kemik olu§umu, 2 ve
4 numarah deneklerde minimal kemik olu§umu
gozlendi.

Yag konulan mesafelerde intervertebral kas
dokusu araSl olduk<;a yogun fibroz doku ile
dolmu§tu. Altl denekte olduk<;a kahn ve duraya
yapl§lk (3 puan), 2 'sinde orta derecede (2 puan), 1
tanesinde ince skar dokusu ve minimal yapl§lkhk (1

$ene1: Si/ikon Mesh

Tablo Ill: LaminektomiSahalanmnGros

Degerlendirme Sonu<;lanOenek

1 2 3 4 5 6 7 8 9 Ortalama+Standarthata

~ilikon

1 1 3 1 1 1 1 2 3 1.56 ± 0.29

Yag
2 1 3 3 2 3 3 3 3 2.56 ± 0.24

Kontrol
3 3 3 1 3 3 3 3 3 2.78 ± 0.22

puan) gozlendi. Dart numarah denekte omurilige
basl oldugu goruldu. Dart denekte orta derecede
yeni kemik olu§umu (4,7,8,9) vardl, laminalar araSl
tarn fuzyon gozlenmedi.

Silikon mesh konulan mesafelerde ise yine
paravertebral adaleler arasmda olduk<;a yogun ve
yapl§lk skar dokusu oldugu, enfeksiyon olmadlgl,
omurilige basl olmadlgl goruldu . iki denekte orta
derecede yeni kemik olu§umu (8,9) vardllaminalar
araSl tarn fUzyon gozlenmedi. iki denekte olduk<;a
kahn ve yogun (3 puan), bir denekte orta (2 puan),
alh denekte ise ince (1 puan) skar dokusu olu§umu
olup silikon mesh ve dura yuzeyinde belirgin bir
yapl§lkhk olmadlgl gorUldu. Silikon mesh' in
diseksiyonu slrasmda duradan kola yea aynlabildigi,
silikon mesh uzerinde hi<; yapl§lkhk olmadlgl
saptandl. Anatomik degerlendirme puanlan Tablo
III'te gosterilmi§tir.

Mikroskopik Bulgular:

Kontrol i<;in bo§ blrakllan laminektomi
bolgesinde fibroz dokunun doldurdugu alanda ara
ara lenfositler de goruldu. Enfeksiyon ve nekroz
bulgusu yoktu. Fibroz dokunun duraya olduk<;a (8
olguda tarn, 1 olguda klsmen) yogun bir §ekilde
yapl§hgl ve fibroz doku i<;inde ikisinde minimal

. olmak uzere be§ mesafede yeni kemik olu§umu
oldugu goruldu. Duraya basl gozlenmedi ($ekil1).

Laminektomi alamnm otojen serbest yag
grefti ile ortuldugu grupta ise yagm kahnhk
olarak azalmasma ragmen iki denekte dura
serbestti; u<; denekte klsmen, u<; denekte tarn
yapl§lkhk ve bir denekte de tarn yapl§lkhkla
birlikte duraya basl vardl. Enfeksiyon ve nekroz
gozlenmedi. Dart denekte yeni kemik olu§umu ile
konulan yag hacminde azalma oldugu goruldu
($ekiI2).

Silikon mesh ile kapahlan mesafelerde fibroz
dokunun laminektomi mesafesini doldurdugu ancak
silikon uzerinde yapl§lkhk olmadlgl, bir denekte
klsmen ince bir fibroz dokunun geli§tigi, bir denekte
durada tarn yapl§lkhk oldugu ve iki denekte ise tarn
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$ekill: iyilei?meye blrakllan kontrollaminektomi sahasl.

Postoperatif 8. hafta spinal kanala ilerleyen

granUlasyon dokusu izlenmekte, X25 HE (1: M.
Spinalis. 2: GranUlasyon Dokusu).

$ekil 2: Otojen yag grefti dokusu ile kapatllan laminektomi

sahasl. Postoperatif 8. hafta, X25 HE (1: M.

Spinalis 2: Yag Dokusu 3: Granlilasyon Dokusu).
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$ekil 3: Silikon mesh ile kapahlan laminektomi sahasl.

Postoperatif 8. hafta, X25 HE (1: M. Spinalis 2:

Silikon mesh' e ait bOi?luk 3: GranUlasyon Dokusu).

SONU<;LAR

Anatomik inceleme sonu<;lan Kruskal Wallis
varyans analizi ve Mann-Whitney U testi ile
degerlendirildi. Laminektomi sahasmm puanlamasl
degerlendirildiginde silikon mesh grubu ile yag
grubu arasmda belirgin fark oldugu (p< 0.05) , yine
silikon mesh grubu ile kontrol grubu arasmda fark
oldugu (p<0.05), ancak yag konulan mesafelerle
kontrol mesafeleri arasmda anlamh fark olmadlgl
gozlendi (p>0.05).

Mikroskopik sonu<;larMann-Whitney U testi ile
kar~lla~tmldlgmda silikon mesh grubu ile kontrol
grubu arasmda anlamh fark gozlenmi~ olup (p<0.05),
diger silikon mesh grubu ile yag grubu ve yine yag
grubu ile kontrol grubu arasmdaki fark anlamh
degildi (p>0.05).

Tablo IV: Laminektomi Sahalannm Mikroskopik
Degerlendirme Sonu<;lan

Denek 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Ort +Standart hata

yapl~lkhkla birlikte yeni kemik olu~umu oldugu
goruldu. Duraya basl bulgusu gozlenmedi.
Enfeksiyon, nekroz ve yabanCl cisim reaksiyonu
olmadlgl gozlendi ($ekil 3). Mikroskopik
degerlendirme puanlan Tablo IV'te gosterilmi~tir.

Silikon 1 1 3 1 1 3 1 2 3
Yag 2 1 3 4 1 3 3 2 2
Kontrol 3 3 3 2 3 3 3 3 3

1.78 ± 0.32
2.33 ± 0.33
2.89 + 0.11

TARTI$MA

Bu <;ah~mada tav~anlarda laminektomi somaSl
ortaya <;lkanepidural fibrozisin degi~ik gruplarda
skar olu~umu ve duraya olan yapl~lkhgl, anatomik
mikrodiseksiyon ve mikroskopik bulgulan literatur
e~liginde degerlendirildi.

Epidural fibrozis modellerinde daha <;oktav~an
ve kopek kullamlml~ olup tav~anlar ku<;uklugu,
anesteziye klsmen dayamkslzhgl, konus medullarisin
L5 segmentine kadar uzanmaSl ve epidural
mesafenin darhgl nedeniyle ku<;liktravmalara bagh

~
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omurilik hasanmn daha fazla gorulmesi nedeniyle
ikinci slrada tercih edilir.

Boot ve Hughes, peridural fibrozisi tav~anlarda
incelemi~ler ve yakla~lk 4 hafta i<;erisinde
laminektomi defektinin kapanmaya ba~ladlgml 12
haftada ise skar dokusunun tam olarak eridigini
bildirmi~lerdir (3). Diger bir <;okrapor ameliyat
somaSI 9 haftada onemli derecede kemik olu~umu
ile yakla~lk 8 haftadan daha klsa surede skar dokusu
geli~tigini ve bu modelin uygunlugunu bildirmi~tir
(2,11,13). Biz de <;ah~mamlzl 8 haftada
sonu<;landudlk.

Serbest yag greftleri bir <;okdeneysel <;ah~mada
degerlendirilmi~, skar formasyonunu engellemedigi
ancak dura ile <;evre doku arasmda <;ok iyi bir
anatomik alan olu~turarak yapl~lkhgl azalttIgI
gosterilmi~tir. Yine bu <;ah~malardaameliyat somaSI
uzun donemde mesafeye blrakllan yag greftinin %50
oranmda hacim kaybl ile birlikte kist olu~abilecegi
ve semptomatik sinir koku baslsl geli~ebilecegi
bildirilmi~tir (5).

Barbera ve ark., 1978Yllmda oksisel, silastik ve
dakron gibi emilebilen malzemelerle beraber metil
metakrilat ve kiel kemik grefti gibi malzemeler
kullanml~lar, emilemeyen malzeme kullammmda
yabancI cisim dev hucrelerinin ve reaktif granulasyon
dokusunun geli~tigini ancak duraya kadar yayIllm
olmadlgml bildirmi~lerdir (1).

Kuivila ve ark., 1988'de kopeklerde
laminektomi sahasmda heparinli aviten, heparinli
sorcisel ve kollajen jel kullanml~lar ve heparinle
kontrol grubu arasmda fark olmadlgml
gozlemi~lerdir (11).

Robertson ve ark., 1993'te tav~anlarda
karbonhidrat polimeri GT 1587 kullanarak epidural
fibrozis geli~iminin azaldlgml ve GT 1587'nin negatif
yuklu olup fibroblastlann cerrahi sahaya
migrasyonunu onledigini iddia etmi~lerdir (16).

Bilgilerimize gore yaptIglmlz bu <;ah~mada
epidural fibrozisi onlemek i<;in silikon mesh' i
ilk olarak biz kullandlk. Silikon bir

dimethylpolysiloxane polimeridir. SIVI, jel ve katI
formlan bulunmaktadu. Silikon polimerleri
i<;erisindebiyolojik bozunumu onleyen gu<;lusilikon­
oksijen baglan vardu. KatI formu daha az toksiktir.
Silikon, biyolojik etkinliginin smuh olmasmdan
dolaYI yaygm bir kullamm alam bulmu~tur. Son
zamanlarda slh1<onelastomer kIhflar skar tedavisi

7L'
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i<;inkullamlmaktadlr ve polytetrafluoroethylene ile
bir1e~tirilmesiyle gu<;lu ve dayamkh formlan
uretilmektedir. Silikonun degi~ik fiziksel formlan
farkh doku reaksiyonlan olu~turmaktadlr. Elastomer
kabukla ba~ dokusu arasmda olu~turdugu slmrda
daha az harabiyetin OlmaSI nedeniyle kapsul
olu~umunda belirgin azalma gorulmektedir. Bu da
ozellikle klinik seviyede kapsiiler kontraktur
olu~umunda azalma ile sonu<;lanmaktadlr (7).

SOND<;

Serbest yag greftlerinin fiziksel engel olarak
kullamlmasl mantlgmdan hareketle ameliyat somaSI
donemde kan ve seroz SlVlbirikimini onleyici olarak
silikon mesh kullanarak dura uzerinde yabanCl cisim
reaksiyonunun olmadlgl, yapl~lkhk olu~umunda yag
greftleri ile arasmda mikroskopik olarak istatistiki
anlamh bir fark olmasa da en az yag greftleri kadar
etkin oldugu gozlendi. Yag greftlerine ait bildirilen
komplikasyonlarm her iki grupta da olmadlgl
sonucuna vanldl.

Plastik cerrahide olduk<;a yogun olarak
kullamlan silikon mesh'in bu ama<;la kullamml i<;in
deneyi ger<;ekle~tirme a~amasmda en buyuk sorun
kahnhk (0,3 mm) problemidir. Silikon mesh' in
kahnhgl 0,1 mm olsaydl duranm arka ve yan
yuzeylerini saracak ~ekilde yerle~tirmek daha kolay
ve komplikasyonsuz olabilirdi. Bunun dl~mda klinik
uygulama konusunda herhangi bir problemle
kar~Ila~Ilmayacagl du~uncesindeyiz.
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