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Ozet: Bu calismamizda, lomber spinal cerrahiyi izleyen
donemde cerrahi sirasinda olusturulan lamina defektleri
arasimna paravertebral adalelerin bir bolimiintin negatif
basing nedeniyle yer degistirip bir sikisma ile karg: karsiya
kaldiklarinda ne gibi histolojik degisiklikler
gosterebilecegini aragtirmaya ¢alistik. Bu amagla 15 kobay
kullanuldi. Bunlarin tiimiinde sol paravertebral adelelere
sadece 20'ser dakikalik ekartasyon uygulanarak kontrol
grubu olusturuldu. Sag paravertebral adalelerin bir béliimii
ise ikinci grubu olusturan 8 denekte fittk boynu olusturacak
ligatiire edilirken, Giglincii grubu olusturan 7 denekte agilan
bir lamina defekti arasindan epidural mesafeye kiiciik bir
pedikiillii flep seklinde yerlestirildiler. Yapilan histopatolojik
degerlendirmeler sonucunda iiglincii grup kaslarin
biopsilerinde beslenmesi tamamen ortadan kaldirlan ikinci
grup kaslarinkine benzer sekilde 1. giinde yerel iskemi, 7.
glinde koagiilasyon nekrozu ve 6. haftanin sonunda da
fibrotik bir iyilesme bulgular goézlendi. Bu bulgular
paravertebral adalelerin bir boliimiiniin cerrahi sirasinda
olusturulan lamina defektleri arasina sikistiklarinda yerel
biriskemi ile nekroza ugrayabileceklerini ve bunu takip eden
donemde de vertebral kanal icindeki noral elemanlara cok
yakin bir konumda fibrozis ile iyilesebileceklerini
gostermektedir. Boylelikle, surh genislikte lamina defekti
olan olgularda peridural fibrozise daha sik rastlanilmasin,
bu dar kemik agiklik igine paravertebral adalelerin bir
béliimiintin fitiklagsarak kolaylikla sikisip fibrotik bir
degisiklige ugramas: ile agiklayabilmekteyiz. Peridural
fibrozisteki histolojik gértiintime miyofibroblastlarin hakim
olmasi bu tip bir mekanizmanin da varolabilecegini
desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Adezyon, diskektomi, peridural
fibrozis, skar olusumu,

Abstract:  In this study, we tried to investigate the
histological changes that occur in the paravertebral
muscles, when a portion of it is under compression in the
event of herniation through the lamina defect during the
postoperative period. For this task, we used 15 rats. In all,
a refraction lasting 20 minutes was applied onto the left
paravertebral muscles as the control group (Group I).
While a herniation neck was formed with the ligature of a
portion of the right paravertebral muscles in 8 rats (Group
1), a pedicled muscle flap was transposed into a
laminotomy defect in the other 7 rats (Group I1I).The
histological examination of the muscle biopsies of the third
group revealed similar findings with the second group.
They exhibited local ischemiae in the first day, coagulation
necrosis in the seventh day, and fibrous healing at the end
of the sixth week. These findings suggest that the
paravertebral muscles may demonstrate the features of a
local ischemiae with subsequent necrosis, and a fibrotic
healing which is very close to the neural structures, when
a portion of it is compressed within a surgically created
lamina defect. So, we may explain the high incidence of
peridural fibrosis after narrow laminotomy procedures
with the fibrosis of the herniated and compressed part of
paravertebral muscles. The fact that the myofibroblasts
dominate the histologic appearance in peridural fibrosis,
may support the validity of this mechanism.

Key Words: Adhesion, discectomy, peridural fibrosis,
scarring,.
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GIRIS

Basarisiz bel cerrahisi sendromu ile % 8-25
oraninda kargilagilmaktadir(15,16,18). Bu tabloya yol
acan onemli nedenlerden biri bel bolgesi
cerrahilerinden sonra % 3-5 oraninda izlenebilen
peridural fibrozistir(14,15,16,18,22,28). Peridural
fibrozis gelisimine onceleri operasyon sahasina
dokiilen talk ve pamuk lifleri gibi yabanci cisimler
sorumlu tutulmusgsa-da daha sonralar1 geligsen
histopatolojik degisikliklerin yabanci cisim
reaksiyonu seklinde olmamasi(28) nedeniyle erken
postoperatif donemde epidural mesafede biriken
kanin fibroblastik aktiviteyi uyardigina inanildi(13).
Ancak 1974'te La Rocco ve McNab'in fibrotik doku
icindeki bu fibroblastlarda kontraksiyon bantlarin
gostermelerinden(40) sonra bunlarin kas kokenli
miyofibroblastlar olduklar anlagildi(85). Bu nedenle
de son yillarda kas zedelenmesinin en az oldugu
bircok perkiitan diskektomi(2,20,21) ve
mikrodiskektomi(31) teknikleri yaninda lamina
agikligini kapatmak tizere gesitli cerrahi yontem ve
materyal gelistirildi. Goriintilleme tekniklerinin
gelismesi ile fibrozis gelisen olgularda postoperatif
erken donemde peridural mesafede paravertebral
adaleler ile kesintisiz olarak devam eden, ancak
adaleye oranla bilgisayarli tomografide
hipodens(9,29) ve yine manyetik rezonans
goriintiilemede hipointens(6,26) bir dokunun
bulundugu bildirilmeye baglandi. Biz de buradan
yola gikarak etyopatogeneze yénelik olan bu
deneysel calismamizi planladik. Bu arastirmada,
operasyon sirasinda zorunlu olarak olusturulan
lamina defektlerinin negatif basing nedeniyle
epidural mesafeye fitiklasacak adale dokusunu
sikistirarak iskemik nekroza ve sonucta da fibrozise
yol acabilecegi seklindeki hipotezimizi dogrulamaya
calistik.

GERECLER VE YONTEM

Bu galismada ayni cins ve benzer yapi 6zellikleri
gosteren 320+20 gr agirliginda ve % 79 homojeniteye
sahip 15 kobay (guiena pig) kullanildi.
Intraperitoneal enjeksiyon ile 8 mg /100 gr dozunda
ketalar (di 2(0-chlorophenil)-2-(methylamino)
cyclohecsason hydrochloride) ile genel anestezi
sagland1. Denekler prone pozisyonda dorsolomber
bolgesi traslandiktan sonra povidin iodine ile
antisepsi sagland1. Vertikal orta hat cilt ve ciltalts
insizyonunu takiben mikrosiriirjikal olarak
dorsolomber fasya spinéz c¢ikintilarin hemen
yanindan kesilerek agild1. Paravertebral adaleler her
iki tarafta kiint diseksiyon ile laminalardan
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siyrildiktan sonra 3 farkli cerrahi islem
gergeklestirildi. Tim deneklerde sol paravertebral
adalelere sadece 20'ser dakikalik bir ekartasyon
uygulandi (Grup I). Deneklerin sag tarafinda ise
paravertebral adalelerin bir boltiimii 8 denekte ikiser
adet monofilament polypropylen (prolen) siitiir
materyali ile fiik boynu olusturacak sekilde ligatiire
edilirken (Grup II) diger 7 denekte 15 no’lu bistiiri
ile lomber vertebraya agilan 3 mm genisligindeki bir
lamina defekti arasindan kiictik bir pedikiillii flep
seklinde epidural mesafeye mobilize edilerek kas
fittklasmas1 modelini olusturacak sekilde
yerlestirildi. Cerrahi iglem sirasinda elektokoter ya
da hemostatik materyal kullanilmadi. Fasya 4.0 vicryl
ve ciltalt1 ile cilt 5.0 vicryl ile kapatilarak islemler
sonlandirildi. Opere edilen kobaylar islem sonras
ikigerli gruplar halinde dogal yasam sartlarina
uygun cevreyi saglayan kafeslerde gozlem altina
alindi.

Daha sonra denekler 5'erli gruplar halinde
islemin 1. giinii, 7. gtinii ve 6. haftanin sonunda ilk
miidahalelerindeki anestezi protokolii izlenerek
reopere edildiler. Kontrol grubu olarak segilen 1.
grupta ekartasyon uygulanan adalelerden alinan
biopsi alinirken, 2. grupta fiik boynunu olusturan
stitlir materyalleri bulunarak arasinda kalan adale
dokusundan biopsi alindi. 3. grupta ise lamina
defektiicine yerlestirilen kas dokusu diseke edilerek
epidural yiiziine yakin kisimlarindan biopsi alind1.
Alinan biopsiler Hematoksilen ve Eosin ile
boyanarak 1sik mikroskopisinde incelendiler.

SONUCLAR
Birinci giin alman biopsilerde;

Sadece ekartasyon uygulanan birinci grup
adalelerde baz1 boldelerde miyozitlerde diizensizlik,
ilimli hiperkromazi, az sayida niikleer pleomorfizm
ve yine sinirh sayida kros-striasyon kaybi gozlendi.
Fitik boynu olusturulan ikinci grup adalelerde ise
miyozitlerdeki diizensizlik belirgin olup dalgal bir
gorunim mevcuttu. Ayrica niikleer hiperkromazi,
kondanzasyon ve kromatoliz ile sarkoplazmik sisme
ve dejenerasyon yamsira miyozitlerin tiimiinde kros-
striasyon kaybi ile beraber giden fibriler degisiklikler
izlenmekteydi (Sekil 1A). Benzer degisiklikler
epidural mesafeye pedikiillii flep seklinde
yerlestirilen liglincii grup kas dokularinda izlendiyse
de ikinci gurup kas dokularinda bulgular daha
yaygin ve belirgindi (Sekil 1B).

Yedinci gilin sonunda alinan biopsilerde;
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Sekil I: a) Mutlak iskemiye maruz kalan ikinci gruptaki kaslarin 1. giinkii biopsilerinde miyozitlerde diizensizlik, dalgali
goriiniim ve kros-striasyon kaybi yam sira niikleer hiperkromazi, kondanzasyon ve kromatoliz (ok) tespit edildi.
(H&E X20), b) Ugiincii gruptaki lamina defekti arasinda sikisan adalelerin biopsilerinde de iskemiyi destekleyen
benzer ancak daha hafif bulgular izlendi. (H&E X10)

Yalnizca ekartasyon uygulanan kontrol
grubundaki iskelet kaslarinda belirgin degisiklikler
saptanmazken diger iki farkli isleme maruz kalan
adalelerde benzer histopatolojik 6zellikler gozlendi.
Doku i¢i kanama odaklar1 yan1 sira miyozitlerin
bir¢ogunda koagiilasyon nekrozunu destekleyen
fibriler dejenerasyon izlendi. Ayrica fibroblastik
aktivitenin arttigi ve fibroblastlardaki igsi
goriinimiin kaybolarak makrofajlara benzer bir
gorinim aldig: saptand (Sekil 2A ve B).

Altinc hafta sonunda alinan biopsilerde;
Kontrol grubunda bant seklinde seyrek fibrotik

alanlar ve kas morfolojisinde hafif degisiklikler
izlendi (Sekil 3A). Fitik boynu olusturulan adalelerde

yaygin fibrotik cevap mevcut iken (Sekil 3B),
laminektomi defekti icine yerlestirilen adalelerde
neovasktilarizasyon alanlan daha belirgindi (Sekil
3C). Ancak her iki grupta o6zellikle de alinan
biopsilerin dis kisimlarina yakin olarak
fibroblastlarin fibrotik doku iginde adalar seklinde

.yogunlastiklar1 gozlendi.

SONUC

Ligatiire edilerek iskemiye birakilan 2. grup
kaslardaki histopatolojik degisiklikler, lamina defekti
arasindan epidural mesafeye pedikiillii flep seklinde
yerlestirilen 3. grup kaslardakiler ile benzer 6zellikler
gostermistir. Her iki grupta iskemik koagtilasyon
nekrozu tipinde nekroz gelismesi epidural mesafeye

Sekil II: a) Ikinci grup ve b) tigiincii grup adalelerin 7. giin alinan biopsilerinde de doku ici kanama odaklar1 yansira
miyozitlerin bircogunda koagiilasyon nekrozunu destekleyen fibriler dejenerasyon izlendi. Bunlara ek olarak
fibroblastik aktivite artisi ve kimi miyozitlerde makrofajlara benzer bir goriintim (oklar) gelistigi saptandi. (H&E
X20)
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it

yerlestirilen kas dokusunun da belli bir oranda
iskemiye ugradigimi gostermistir. Sonugta iskemik
nekrozun gelismedigi kontrol grubunun aksine hiicre
6lumi ile nekrozun gelistigi diger iki gurupta
fibroblastik aktivitenin uyarildig1 saptandi.

TARTISMA

Peridural fibrozis basarisiz bel cerrahisi
sendromunda reoperasyonlarin ortalama %
20’sinden sorumlu bir patolojidir(11,15,16,18,24,30).
Giiniimtizde kabiil goren en 6nemli goriise gore
peridural fibrozis paravertebral adaleler ve periostun
fibroz tabakasinda gelisen postoperatif kanamalarin
yogun bir fibroz dokuya doniismesiyle olusmakta ve
sonrada vertebral kanal iginde dura ve sinir koékleri
etrafina yayihim gostermektedir(11,13). Ancak bu
gorts iki onemli noktay: cevaplamada yetersiz
kalmaktadir. Bunlardan biri gelisen fibrotik dokunun
neden hep epidural bélge ve kanal igine yayilim
gosterdigi, digeri ise neden olgularin sadece % 3 ile
5'inde meydana geldigidir. Bu noktada agir fibrotik
reaksiyonun ancak baz1 kosullar gerceklestiginde
kanal icinde ve epidural mesafede lokal olarak
baslamasina yol acabilecek bir model agiklanmaya
calisilmalidar.
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Sekil III: a) Sadece ekartasyon uygulanan kontrol grubu
kaslarda 6. hafta sonunda alinan biopsilerde kas
morfolojisinde belirgin bir degisiklik
gozlenmezken nadir bant tarzi fibrotik alanlarin
(oklar) gelistigi gozlendi. (H&E X10) b) Fitik
boynu olusturularak mutlak iskemi olusturulan
kaslarin biopsilerinde ise yaygin fibrotik doku
yanit1 izlendi. (H&E X10) ¢) Ugiincii grup
kaslarda ise yogun fibrotik doku yaninda
neovaskiilarizasyon alanlar (oklar) da gortildd.
(H&E X10)

Klinigimizde 1000 olguyu igeren geriye doniik
bir degerlendirmede lamina defektinin buytiklugu
ile peridural fibrozise baglh reoperasyonlarin ters bir
iliski gosterdigini saptadik(17,23). Literatiirde de
benzer sekilde reoperasyon nedeni olarak peridural
fibrozise total laminektomilerde, hemilaminektomi
ve standart laminotomilere gore daha az siklikla
rastlanildigi bildirilmektedir(4,7,28). Yine erken
postoperatif donemde ¢ekilen gorintiileme
yontemlerinde epidural mesafede paravertebral
adaleler ile kesintisiz olarak devamliligi olan ancak
adaleden Dbilgisayarli tomografide daha
hipodens(9,29) ve manyetik rezonans gortintiilemede
de daha hipointens(6,26) olarak izlenen bir yumusak
dokunun varhg sikga karsilasilan bir bulgudur. Bu
iki gozlem arasinda bir baglant1 kurulmaya
calisildiginda ise peridural fibrozisin gelismesine yol
acan faktoriin, negatif basing nedeni ile lamina
defektinden epidural araliga fitiklasarak burada
sikigip iskemiye giden kiigiik bir kisim paravertebral
kas dokusu icinde miyofibroblastlarin yerel olarak
uyarilmas: oldugu varsayilabilir. Ameliyatla genis
lamina defekti olusturulan olgularda fibrozisin cok
nadir gelismesinin nedeni bu genis lamina
agikhginda paravertebral adalelerin bir boliimtintin
sikisamamasi ve yerel iskemik degisiklige
ugrayamamas1 ile agiklanabilir. Diger taraftan,
cerrahi islem siiresince uygulanan adale
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ekartasyonundan bagimsiz olarak kiigiik lamina
defektleri arasina fitiklasarak sikistigi varsayilan
paravertebral adalelerde iskemik nekroz
gelisebileceginin kanitlanmasi gerekmektedir. Bu
sorulara cevaplar aradigimiz galismamizda, kas
ekartmaninin tek basina iskemik nekroza yol
acamadigini, buna karsin lamina agikliklarina
yerlestirilen adale pedikiillerinde islem sonras: 1.
giinde iskeminin ortaya giktigin1 ve 7. giinde de
literatlir(27) ile uyumlu olarak iskemi zemininde
koagtilasyon nekrozunun gelistigini gozlemledik.
Altinc1 hafta sonunda da kas ligatiirii ile daha agir ve
kesin bir iskemik nekrozun yaratildig1 gruptaki
adalelerle benzer gekilde yaygin fibrotik aktivite
gelistigi tespit edildi. Bu bulgular, lomber disk cerrahisi
geciren olgularda ktiglik lamina defektleri arasinda
calismamizdakine benzer kas herniasyonlar1 meydana
geldiginde iskemik kas hasarina bagh olarak
yerel fibrozisin direkt olarak epidural mesafede
gelisebilecegini isaret etmektedir. Daha 6nce fibrozisi
onlemek icin yapilmis teknik uygulamalarin sonuglar
da bu dustiincemizi desteklemektedir. Bunlardan en
basarili olanlar1 yag greftleri(12,25), ekspanze
politetrafloroetilen(8) ve de son zamanlarda
karbonhidrat polimerleri(10) ile elde edilen
sonuglardir. Yag grefti mekanik bir engel
olusturamayacak kadar kaygan ve sekil degistirebilen
bir yapida olmasina ragmen epidural mesafe ile
paravertebral bolge arasindaki basing farkimi ortadan
kaldirip kas finlasmasini engelleyerek yada fitiklagmus
kas dokusunun rediiksiyonunu kolaylastirarak
etkisini gosterdigi diisiiniilebilir. Ekspanze
politetrafloroetilenin de mekanik bir bariyer
olusturarak hem skar dokusunu sinirlandirabilecegi
hem de lamina defektlerindeki kemik rejenerasyonuna
yardim edebilecegi bildirilmektedir. Karbonhidrat
polimer jeli ise diger ikisinden farkli olarak
fibroblastlara 6zel bir bariyer olup bazal membran
gorevi gormekte ve buna bagh olarak peridural fibrozis
ve adezyon gelisimini engellemektedir. Bir bagka
onemli 6zelligi de birkag hafta icinde tamamen rezorbe
olabilmesidir. Agilan laminektomi defektlerini
kapatmak igin mekanik bir bariyer olarak kullanilan
diger biolojik ve biolojik olmayan birgok
materyal(1,3,5,8,12,19) ile elde edilen basarisiz
neticelerin sebepleri ise gevrelerinde kendilerine kars:
gelisen yabanci cisim reaksiyonu ve skar dokusu gibi
adaleden bagimsiz etkenlerdir. Sonugta, daha once
yapilan klinik ve deneysel calismalar gozden
gecirildiginde fibrozisi dnleyen en etkili yontemlerin
lamina defektinin kapatildig yada basing farki
bulunan epidural ve paravertebral bolgeler arasindaki
iliskiyi kesmek igin mekanik bir bariyerin kullanildig
calismalar oldugu anlagilmaktadir.
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SONUC

Kobaylarda cerrahi olarak olusturulmus lamina
deketleri arasina yerlestirilen paravertebral
adelelerde iskemik nekroz ve bunu takip eden
dénemde de fibrozisin gelistigi biriyilesme meydana
gelmektedir. Buradan yola gikildiginda, lomber disk
cerrahisinde paraverteral adalelerin diseksiyonu
sirasinda adele dokusunun biitinliginin
korunmasina son derece dnem verilmesinin,
olusturulan lamina defektinin faset eklem
fonksiyonunu bozmayacak gekilde aksiyal planda
olabildigince genis tutulmasinin ve epidural yag
dokusunun korunmasimin peridural fibrozis
gelisiminin engellenmesi agisindan en az riskli, fakat
en etkili ve ucuz faktorler olduklari anlagilmaktadir.
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