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Ozet: Deneysel modelimizde 60 adet beyaz melez, erkek
tavsan kullanild. Sol pariyetal kraniektomi ile olugturulan
1x1 em boyutundaki dura defekti birinci grupta dehidrate
human dura materi (DHD), ikinci grupta ise otojen fascia
lata (OFL) greftiyle kapatildi. Izleme stiresi sonunda
deneklerden alinan  greftlerin  makroskopik
degerlendirmesinde, DHD greftlerinin konak durasina
mitkemmel diizeyde kaynadig: ve OFL greftlerine gore
daha az kortikal adezyona neden oldugu gozlendi.
Mikroskopik incelemede ise; DHD greftlerinin OFL
greftlerine gore anlaml sekilde daha az kortikal adezyona
neden oldugu, kapsiilasyon goriilmesi ve degradasyon
diizeyi acisindan DHD'in OFL greftlerinden istatistiksel
olarak farkli olmadifi belirlendi. Bu bulgular
dogrultusunda, DHD’ nin; otojen greft alinamayan, genis
dura defektlerinin bulundugu ve kozmetik sorunlar
nedeniyle otojen greftlerin reddedildigi durumlarda
uygun (ideal) bir dural greft materyali olarak
kullanilabilecegi karusina varldu.

Anahtar kelimeler: dehidrate insan durasi, dura defekti,
greft, fasya lata,

Abstract: In this study, 60 white male hybrid rabbits were
used. One 1x1 ¢m size of dural defect created on left
parietal area via craniectomy was sutured with
dehydrated human dura mater (DHD) in the first group
and with otogenous fascia lata (OFL) in the second group.
At the end of follow up period the macroscopic
examination of the grafts in boths groups showed that
DHD grafts had been perfectly fused to host dura and seen
to cause less cortical adhesion than those of OFL.
Microscopically, it was also observed that DHD grafts
caused less cortical adhesion than OFL and statistically
the rate of the capsule formation produced by DHD grafts
appeared similar to OFL. In the lights of these findings, it
can be concluded that DHD can be used as an ideal dural
graft material in such cases which have a large dural defect
and refuse to getting of autogenous grafts for cosmetic
problems.

Key wors: Dehidrated human duramater, dural defect,
graft, fascia lata

GIRIS

Kraniyal dural defektler siklikla; travmalara
(4,14,21,27) norosirtirjikal girisimlere (1-5, 9-11,13-
15,22-25), konjenital fistiil ve empty sellay1 da iceren

spontan nedenlere (5,22) bagl olarak olugmaktadir.
Giintimiizde greft materyali olarak en ok tercih
edilen otojen fasyal transplantlarin, yogun fibroz skar
dokusu olugturdugu 6ne striilmiistiir (21). Ideal
dural greft materyali; olabildigince konak durasimin
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ozelliklerine yakin ve fleksibl (10,14), nispeten inert,
elastik ve gerilebilen (5,10,14,25), beyinomurilik s1visi
(BOS) mesafesini s1vi sizdirmayacak sekilde kapatan
(1,3,5,16), enfeksiyon girisine direnc gosteren (16),
yabanci cisim reaksiyonu ya da enflamatuar yanita
minimal diizeyde neden olan (1,2,15,16), kortikal
adezyona yol agmayan (1,3,5,16), i yiizeyi serebral
kortikal yiizeyi zedelemeyecek kadar diiz ve
puriizsiiz (10), yerini dura matere benzer bag
dokusuna birakabilen (19), kolay uygulanabilen
(3,5,15) ve sterilize edilip saklanabilen (5,25) 6zellikte
olmasinin yanisira ekonomik (2,15) de olmalidir.

Bu calismada, tavsanlarda olusturulan pariyetal
dura defektlerine greft materyali olarak dehidrate
human dura mater (DHD) ile otojen fascia lata (OFL)
uygulayarak elde edilen sonuglari, kortikal adezyon
ve neovaskiilarizasyon, kapstl formasyonu,
ossifikasyon, degradasyon (implant kalinhiginin
konak durasiyla ayn1 kalinhga indirgenmesi) ve
histolojik reaksiyon diizeyi agisindan kargilagtirmal
olarak degerlendirildi.

GEREC VE YONTEM

DHD (TUTOPLASTO Dura. Biodynamics
International, GmbH Wetterkreuz 19.a. D-91058
Erlangen-Tennenlohe Germany) steril sartlarda salin
sollisyonu igerisinde 10-15 dakika bekletilerek
rehidrate edildi. Kontrol grubu igin sol uyluk
lateralinde yapilan vertikal insizyon ile m. tensor
fascia lata’dan alinan 1x1cm’lik greft materyali steril
%0.9 sodyum klortir soliisyonu igine birakildi.

Deneysel c¢alisma

Bu galismada, agirhiklan 2,5-3,5 kg arasinda
degisen beyaz melez, 60 adet yetigkin erkek tavsan
kullamildi. Calisma sirasinda veya izleme

Sekil 1a: Defekt Uzerine Yerlestirilerek Siitiire Edilmis
DHD Greft'inin Gortintimu.

Tak¢r: Dural  Greft

peryodunda 6len deneklerle kortikal hasar
olusturulanlarin yerine, yenileri ¢aligilarak kondu.
Operasyon oncesinde, intramuskuler 30 mg / kg
Ketamin hidrokloriir (Ketalar, 50 mg / ml, 10 ml
flakon, Eczacibas: Ilag San. Istanbul, Tiirkiye)ile
anestezisi saglanan denekler, prone pozisyonda ve
bas ekstansiyonda operasyon masasina tesbit
edildiler. Tiim deneklerde 2,5 cm’lik bikoronal cilt
insizyonu yapild1. Orbital kavite, sagittal ve transvers
sintisler korunarak sol pariyatal bélgede 2x2 cm
ebadinda kraniektomi yapildi. Mikroskop altinda
(PZO type OPMI Warszawa Poland) 1x1 em’lik dural
defekt olusturuldu. Dural defekt calisma grubu igin
1x1 cm ebadinda DHD ile, kontrol grubu igin de OFL
grefti ile kortikal hasar olusturmadan ve sivi
sizdirmaz sekilde 6.0 ipekle kapatild: (Sekil-1a).
Tabakalar, greft bolgesinde kanama ve likor kacagi
bulunmadigindan emin olunduktan sonra kapatild.
Tim deneklere girisim sonrasinda profilaktik
amagla, 400 000 IU prokain penisilin intramuskuler
olarak yapild1. Izleme siireleri boyunca giinliik yara
kontrolii yapildi.

Denekler, 30" u kontrol, 30' u da cahisma grubu
olmak lizere, iki ana gruba ayrild1. Her bir ana grup,
greftlemeden sonra 3, 14, 30, 60 ve 90 giinliik izleme
stirelerine gore 5 alt gruba boliindii. Her alt grup 6
denekten olusuyordu. Tavsanlar, izleme siirelerinin
sonunda intrakardiak % 10' luk formol soliisyonu
verilerek sakrifiye edildiler. Denekler sakrifiye
edildikten sonra greftler makroskopik olarak
degerlendirildi. Bu islemden 2 saat sonra greft
alanlar1 gevresindeki 0,5 cm’lik saglam durayla,
kortikal adezyon’dan kugkulanilan deneklerde ise
komsu serebral doku ile birlikte ¢ikarilarak % 10'luk
formol soliisyonunda 3 gtin bekletildi. Greftler daha
sonra alkolde dehidrate edilerek parafin bloklara
gomiildi. Greftlerden alinan 5 er mm’lik kesitler,

Sekil 1b: Implantasyondan 3 Ay Sonra DHD Greft'inin
Makroskopik Gortintimti
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Hematoxylin-Eozin ve Masson Tricrome boyalariyla
boyanarak, 151k mikroskobunda incelemeye alindilar.
Histopatolojik sonuglar Mann- Whitney U testi ile
analiz edildiler. Sadece 3 ve 90 giinliik izleme
peryodlarina ait greft kalinliklar1 Student - t testi ile
degerlendirildi.

BULGULAR

A. Makroskopik Bulgular

Kontrol grubunda biitiin OFL greftlerinin
konak durasiyla iyi kaynadig: ancak konak
durasindan daha gri ve beyaz renkte oldugu gortildu.
60 giinliik fasyal greftlerde grade III, 90 giinlik
greftlerde ise grade II adezyon bulunmaktayken
diger OFL greftlerinde kortikal adezyon gozlenmedi.
Calisma grubunda kullanilan DHD greftlerinin
konak durasina aslindan ayirdedilemeyecek kadar

Takgi: Dural Greft

iyi kaynadig1 belirlendi (Sekil-1b). 60 giinliik
greftlerde grade I, 90 giinliik greftlerde de grade Il
kortikal adezyon belirlendi. Tablo-1, her iki grupta
belirlenen makroskopik ve mikroskopik kortikal
adezyonu gostermektedir. Her iki grupta da
enfeksiyon gozlenmedi.

B. Mikroskopik Bulgular

Her iki grubun 3, 14 ve 30 gilinliik greftlerinde
kortikal adezyon yoktu. 60 giinliik OFL greftlerinin
yaridan fazlasinda DHD greftlerine gore anlamh
diizeyde siddetli kortikal adezyon goriilmesine
karsilik DHD greftlerinde siddetli kortikal adezyona
rastlanmadi (p<0.05) ($Sekil-2). 90 giinlik OFL
greftlerinin 4'iinde orta dereceli kortikal adezyon
belirlenirken 90 giinlitk DHD greftlerinin 3'linde
kortikal adezyon minimal diizeyde, 3'linde ise hig
yoktu (Tablo 1) (Sekil-3). DHD greftlerinde erken

Sekil 2: 60 Giinlitk DHD Greftine Ait Belirgin Adezyon
(H&E X100).

Sekil 3: 90 Giinlik Fasya Grefti; Enkapsiilasyon,
Kalsifikasyon, Adezyon ve Fibroblastik
Proliferasyon (Masson’s tricrome X 40).

Tablo 1. Greftlerde Makroskopik ve Histopatolojik Olarak Belirlenen Kortikal Adezyon

Calisma grubu Kontrol grubu
Makroskopik Histopatolojik Makroskopik Histopatolojik Normal
Adezyon Adezyon Adezyon Adezyon

Gun Grade +++ ++ + —|Tpl Grade +++ 4+ + - | Tpl

3 0 - - - 616 0 - - - 6 6 -
14 0 - - - 6|6 0 - - - 6 6 -
30 0 - - - 6] 6 0 - - - 6 6 -
60* 2 - 3 1 2] 6 3 4 2 . - 6 -
920* 1 - - 3 3| 6 2 - 4 1 1 6 -
Toplam - 3 4 23]30 4 6 1 19 | 30 60

Grade 0:Adezyon yok; Gradel: Kortekse yapisiklik var, ancak makroskopik injiiri olmaksizin ayrilabiliyor; Grade2: Flep
kaldirilirken kortikal damarlarda yirtilma olusturacak kadar adezyon; Grade3: Flep kaldirlirken serebral korteksde

yirtilma olugturacak kadar adezyon var=: Yok, (+): Minimal (++): Orta, (+++): Siddetli

*

P 11

: 60 ginliik grup icin p<0.05, 90 giinlik grup icin p >0.05
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Sekil 4: 14 Gunliik DHD Greftine Ait Fibroblast ve
Kapiller Damar Proliferasyonu ile Kalsifikasyon
(H&E X 40).

donemde kollajen liflerde sisme, dejenerasyon ve
absorbsiyon stireci ile alic1 durasindan greftlerin ig
yiizeyine dogru fibroblastlarin ilerleyerek
olusturdugu fibroz bir tabaka gézlendi. OFL
greftlerinde de benzer degisiklikler goriilmekteydi.
14'tinct glinden sonra DHD greftlerinde fibroblastik
proliferasyonla birlikte vaskiiler proliferasyonun
bagladigimi ve sonunda da konak durasindan geligen
bag dokusunun greftin yerini aldigim belirledik.
Fibroblastik proliferasyon ve kollajen sentezi
yoniinden calisma ve kontrol gruplan arasinda
anlamli bir fark yoktu (p>0.05) (Sekil-3, Sekil-4). ik
3 giinde polimorfoniikleer l6kosit (PNL) lerin daha
sonra da mononiikleer hiicre (MNL)'lerin yogun
oldugu enflamatuar yanit 14 giinliik greftler disinda
DHD greftlerinde daha siddetliydi. Ancak her iki
grup arasinda anlamli bir fark gézlemedik (p>0.05)
(Sekil-5). Yabanci cisim reaksiyonu bakimindan DHD
ve OFL greftleri arasinda anlamli bir fark
bulunmamakla birlikte hi¢ atilim reaksiyonu
gelismedi. 3 giinlik greftlerde gézlemedigimiz
yabanci cisim dev hiicreleri her iki grupta da

Tak¢r: Dural Grefr

Sekil 5: 3 Giinliik Fasya Greftine Ait Serbest Kanama,
Apse Odag ve PNL Infiltrasyonu
(Haematoxylin and Eozin) (H&E X 100).

siitiirlere yakin greft alanlarinda az sayida veya orta
derecede bulunmaktaydi. Kalsifikasyon czellikle 90
giinlitk DHD greftlerinde belirgindi, ancak her iki
grup arasinda anlamli bir fark yoktu (Sekil-3) (Sekil-
4). Anlamli bir fark bulunmasa da kapsiil
formasyonu 90 giinliik DHD greftlerinde OFL
greftlerine gore daha fazla goriilmekteydi (Tablo-2)
(Sekil-3). Calisma ve kontrol grubunun 3 ve 90'inc1
gunlerde histolojik olarak dlciilen greft kalinliklan
Tablo 3'de verilmistir. Her iki gruba ait greft
farklarina “student t testi” uygulandiginda fark
anlamsizdi (p>0.05).

TARTISMA

Dural defekt onariminda greft kullaniminin
u¢ temel amaci vardir (13). Serebral korteksle
tistteki yumusak dokular arasinda adezyonu
onlemek, BOS sizintis1 ile serebral doku
herniasyonunu engellemek, travma, tiimor veya
cerrahi girisim nedeniyle etkilenmis olan dura yerine
kullanmak ve yaraya enfeksiyon ajanlarinin

Tablo 2: Greftlerde Histopatolojik Olarak Gozledigimiz Kapsiil Formasyonu

Calisma grubu Tpl Kontrol grubu Tpl Normal
+ - + -
3 giin - 6 - 6 6 -
14 giin - 6 6 - 6 6 -
30 giin - 6 6 5 6 -
60 giin - 6 6 - 6 6 -
90 giin 4 2 6 1 5 6 -
Tpl 4 26 30 2 28 30 60
Tpl: Toplam + :Var, - :Yok, p>0.05
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Tablo 3: Calisma ve Kontrol Grubunda 3. ve 90. Glinde Yapilan Greft Kalinlik Olgiimleri

Denek no 1 2 3 -+ 5 6
Calisma 3 glin 0.6 mm 0.5 mm 0.6 mm 0.5 mm 0.6 mm 0.6 mm
grubu 90giin 0.6 mm 0.4 mm 0.3 mm 0.4 mm 0.4 mm 0.2 mm

Fark 0.0 mm 0.1 mm 0.3 mm 0.1 mm 0.2 mm 0.4 mm
Kontrol 3 glin 0.4 mm 0.3 mm 0.4 mm 0.4 mm 0.3 mm 0.4 mm
grubu 90giin 0.3 mm 0.3 mm 0.2 mm 0.1 mm 0.2 mm 0.3 mm
Fark 0.1 mm 0.0 mm 0.2 mm 0.3 mm 0.1 mm 0.1 mm

p>0.05

kontaminasyonunu onlemektir (2,3,8,10,13,14,
20,22,25). :

Bu amagla 1958 yilinda Campbell (3)
dondurularak kurutulmus (freeze-dried) insan
durasi ilk kez klinik kullanima sokmustur. Aym
yil Sharkey (22) farkli olarak, liyofilisze human dura
mater (LHD) greftlerini insan duras: onariminda
kullanmigtin. Bilindigi gibi dural greftler, likit etilen
oksid, beta propiolakton veya 2.5 mrad’lik radyasyon
seceneklerinden birisiyle sterilize edilerek (2-
4,13,14,22), -78 °C den -196 °C’ye kadar degisen
1silarda hizla dondurulup (3), %5 den daha az rezidii
nem kalacak sekilde, vakum odasinda sublimasyonla
kurutularak liyofilize edilirler (3,4,13,14,22). LHD
greftlerinin antijenitesinin ¢ok az olmasi, islemler
sirasinda doku antijenleri ile proteinlerin denatiire
olarak yikimina baglanmistir (2).

Calismamizda kullandiimiz DHD'in ise
tretim tekniginden Gtiirli daha az antijeniteye sahip
oldugu belirtilmektedir. Bu nedenle dural
defektlerde DHD greftleri ile antijenitesi
bulunmayan OFL greftlerini kargilastirdik. Kemik
fleblerin dural rejenerasyonu azaltmasindan dolay:
(16) greftlemeden sonra kemik fleb kullanmadik.

Deneysel olarak dural homogreftlerle LHD
greftlerinin kullanildig: dural defektlerde, 3 ve 6 ay
sonra yapilan kontrollerde, greftin alt yiiziine fibroz
dokunun ilerleyerek olusturdugu viabl bir tabakadan
otiirii konak durasindan bir miktar kalin bulundugu
belirtilmigtir (5,14,16,17). Bununla birlikte liyofilize
duranin kollajen6z catisinin fibroblastik infiltrasyona
ugradigi ve bu alanlarda neovaskiilarizasyon
gozlendigi de bilinmektedir (4,13). Meddings ve
arkadaglari, tavsan dura defektlerinde kullandiklar
kollajen vikril, domuz derisi ve LHD greftlerini
karsilastirdiklarinda LHD greftlerinin konak
durasina 4' lincii haftadan sonra iyi kaynamasina ve
kalsifikasyon gostermesine karsin kraniyal kavitede
adeta yer kaplayic1 bir lezyon gibi durdugunu tespit
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etmislerdir (16). LHD kullaniminda yabanci cisim
reaksiyonu ve enflamatuvar yanit alt diizeyde ortaya
¢tkmaktadir (1,6,12,14,17). Bunun yanisira, Cantore
ve ark (4) deneysel dura defektlerinde LHD grefti
kullandiklarin1 ve hi¢ atilim reaksiyonu
gormediklerini belirtmektedir. Alleyne (2), ok nadir
olarak karsilagilan atihm reaksiyonunda tig faktoriin
etkili oldugunu savunmaktadir; alici dokusunun
greftin yerini almasinda gecikme veya bozulma,
dehidrasyon sonucu doku uyum (histokompatibilite)
antijenlerinin degisiminin tam veya hig
gergeklestirilememis olmasi ve DHD'e kars1 asiri alic
tepkisinin ortaya gtkmasi.

Birgok yazar hayvan deneklerde kalsifikasyon
gortulmesine karsilik insanlarda kalsifikasyon ve
ossifikasyon saptanmadigini belirtmektedir
(1,5,13,14).

Calismamizda DHD greftlerinin konak
durasina makroskopik olarak 30'uncu giinden sonra
gok iyi kaynadigini, 90'ima1 giinden itibaren de konak
durasindan ayirdedilemedigi gézlendi. DHD
greftleri 30 ve 60'mnc1 giinlerde konak durasindan bir
miktar kalindi. OFL greftleri ise 30, 60 ve 90'mnc
giinlerde ,asir yumusak ve katlanabilir yapisi
nedeniyle siitlir hattinda katlanmasindan o6tiird,
konak durasindan daha beyaz ve kenarlan kalkik
gorinimdeydi. Ancak Meddings (16)'in
galismasimin aksine, DHD'in serebral korteks ve
parankim iizerinde kitle etkisi olusturdugunu
gozlemedik. Bu deney modelimizde kemik fleb
kullanmamamiza bagh olabilir. 60 ve 90 giinliik
gruplarda OFL greftlerinin, makroskopik olarak
DHD greftlerinden daha siddetli kortikal adezyona
yol actigini belirledik. Daha 6nce yapilan bazi
caligmalarda da (1,5,13,14). gozlemlenen greft-
korteks arasindaki adezyon, OFL greftlerinin bir siire
daha canhliklarim siirdiirdiikleri icin cevreyle
yapisiklik olusturabildiklerini akla getirmektedir.
Literatiirle Ortiisen diger bir bulgumuz ise
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(5,13,14,16) deneklerde izleme siireleri boyunca BOS
fistiilti ve enfeksiyonunun goriilmemesidir.

Duramater, viicudun diger kisimlarindaki bag
dokusu gibi iyilesmektedir. Buna ek olarak, dural
flebin veya periostun ya da fasyal dural greftin
iyilesmesinde her iki yiizii kugatan bir neomembran
olusmaktadir. Yaralanma, korteksle dura veya dural
greft arasinda adezyona neden olacak derecede
siddetli degil ise alttaki beyin dokuna etkisi minimal
olmaktadir. Dura yerine kullanilan madde veya
malzemeler erken hiicresel tepki ile birlikte degisik
diizeyde yabanci cisim reaksiyonuna ve sonucunda
da enkapsiilasyona neden olmaktadir (18,28).

Bulgularimiza gore, erken donemde DHD ‘in
kollajen liflerinde sisme, dejenerasyon ve
absorbsiyon siireci olmakta, fibroblastlar greft ig
yuzlerine dogru ilerleyerek fibréz bir tabaka
olusturmaktadir. OFL greftlerinde de benzer
degisiklikler goriilmektedir. 14'tincii giinden sonra
DHD greftlerde fibroblastik proliferasyonla birlikte
vaskiiler proliferasyon baglamakta ve sonunda alici
durasindan gelisen bag dokusu greftin yerini
almaktadir.

Abbott (1), Crawford (5) ve Macfarlane (13)'in
bulgularina benzer gekilde DHD greftlerinde,
istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte, OFL
greftlerine gore oOzellikle 3 giinlitk grupta,
enflamasyonun daha siddetli oldugunu ve 3'lincii
glinden sonra enflamatuar yanittaki PNL
yogunlugunun yerini mononiikleer hiicrelere
biraktigini, cevrelerinde yabanci cisim dev
hiicrelerinin oldugu goézlendi. Calismamizda
Macfarlane (13) ve Meddings (16)'in calismalarinda
oldugu gibi, tiim DHD greftlerinde 90 giin sonunda
histopatolojik olarak ileri derecede kalsifikasyon
belirledik. OFL ornekleri ile istatistiksel bir fark yoktu
(p>0.05). DHD greftlerinde 60 ve 90 giiniin sonunda
OFL greftlerine kiyasla daha az goriilen kortikal
adezyonun, araknoid membran hasarina bagh
oldugunu saniyoruz. Az sayida denekte (DHD)
saptadigimiz kapsil formasyonuna diger bazi
organik ve inorganik non-viabl materyal daha
siddetli diizeyde neden olabilmektedir. Ortaya cikan
kapsiil olusumu bas1 bulgular da dogurabilmektedir
(1,23).

Implant veya greft kullaniminda korkulan
konulardan birisi de organik materyaller ile aliciya
ozellikle yavas etkili ve kronik seyirli viris
enfeksiyonlarinin bulagtinlmasidir. {lki 1988 yilinda
olmak iizere LHD ile gegis gostermis iki Creutzfeldt-
Jakob hastalig1 (CJD) olgusu bildirilmistir (7,26).

Takgi: Dural Greft

Kniempkamp, LHD transplantasyonuna bagh
olabileceginden kugkulanilan 2 CJD olgusunun
ortaya ¢ikmasindan sonra, tretim yonteminin
yeniden gozden gegirilerek degistirildigini
belirtmektedir (11). Bu yontem degisikligi donorlerin
asagida belirtilen kimyasal sagaltimlarina ilave
olarak, uygun dondr secimini de icermektedir. Bunun
icin medikal hikayesi uygun olmayan, enfeksiyon
hastalig1 bulunan, homosekstiel, fahise, ilac veya
uyusturucu aliskanhigr olan gruptaki kadavralarin
donor olarak kullanilamayacagi, ayrica daha donor
tizerinde iken her dura 6rneginin H202 ve 1N NaOH
ile 1 saat kimyasal isleme birakildiktan sonra 25 KGy
dozunda gama 1sinlama ile sterilize ve liyofilize
edildigi, daha sonra liretim isleminin gesitli virtislerin
inaktivasyonu  yoniinden test edildigi
vurgulanmaktadir. Burada uygulanan testlerin CJD
icin model hatta versiyonu olarak kabul edilen
Scrapie, hepatit C igin model olan Bovin diyaresi,
HIV 1 ve HIV 2 antikorlari, HIV 1 antijenleri, hepatit
A icin model olan Pseudorabies, Parainfluenza virtis
tip 2 ve Rheoviriis tip 2 oldugu bildirilmistir. Yine
Kniempkamp, tiretim yontemindeki bu degisiklikten
sonra LHD kullanilan 400000 den fazla cerrahi
girisimde implanta bagl olas1 bir CJD olgusu ile
karsilagilmadigini belirtmektedir (11). Uretim
yontemindeki bu degisikligin, CJD gegisi ile ilgili
olarak greftte infektiviteyi %90-%99 oraninda
azalttigl sanilmaktadir (6). Buna karsilik deneysel
calismamizda kullandigimiz DHD ile gegis
gosterdigi bildirilmis herhangi bir CJD veya benzeri
virts hastalifi olgusuna, ulasabildigimiz literatiirde
rastlanmamugtir.

Dural defektlerin onariminda en cok tercih
edilen greft materyalleri siiphesiz temporal fasya,
perikraniyum ve fascia lata gibi otojen dokulardir
(5,8,14,20,22,25,27). Bununla birlikte, otojen greft
alinabilecek donér alanlarinin hastalikli oldugu,
kiginin kozmetik nedenlerden dolay1 greft alinmasim
reddettigi durumlar (17) ile travmatik olgular
(14,15,17) ve otojen greft alinmas: igin ek siirenin
harcanamayacag acil durumlarda (14,17) diger greft
materyallerine ihtiyag duyulmaktadir.

Enfeksiyon, BOS sizmasini engellemesi,
yapisiklik, yabanci cisim reaksiyonu, alici duras ile
uyumunun OFL greftlerinden farkli olmayacak
bigimde kabul edilebilir diizeyde olmasi DHD ‘in
dural greft olarak  kullanilabilirligini
desteklemektedir.

Sonug olarak, DHD’in, basta genis dural
greftlerin onarimi olmak tlizere yeterli otojen greft
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materyali alinamayan durumlarda, “ideal dural greft

materyali”

kriterlerine yakin uygunluk
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