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Lomber disk herniyasyonu, nérosiriirji pratiginde siklikla kargilagtigimiz
patolojilerdendir. Cerrahi sagaltim sekli konusundaki tartisma halen siirmesine
karsin, mikrodiskektomi glintimiiziin en etkili ve en az yan etkili yontemi olarak
goriilmektedir. Temelde minimal girisimsel bir teknik olmasi nedeniyle tisttinliik
kazanmaktadir. Bu yontem uygulanirken flavektomi yerine flavotomi yapilmasinin,
ozellikle gelisebilecek epidural fibrozisi engelleme agisindan, daha dogru oldugunu
savlayan yaymlar giderek artmaktadir. Bu c¢alismada, flavektominin
mikrodiskektomi sirasinda ve sonrasindaki etkisinin literatiir derlemesi egliginde
aragtirllmasi amacglanmigtir. Ulagilan sonug; flavektomisiz mirodiskektominin;
operasyon stiresini uzatmasi, belli bir cerrahi egitim stiresi gerektirmesi gibi
olumsuzluklar1 bulunmasina kargin, daha fizyolojik bir ameliyat olmasi, Gelig Tarihi : 02.12.2009
postoperatif epidural fibrozisi engelleme olasiiginin yiiksek olmasi gibi olumlu Kabul Tarihi : 04.12.2009
Szelliklerinin daha agir bastig1 yoéniindedir.
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ABSTRACT

Lumbar disc herniations have been encountered commonly in daily neurosurgical
practice. Although there is a debate about the type and technique of surgical
interventions at this pathology, it seems with todays knowledge that;
microdiskectomy is the golden standart. It is superior, because of its minimally
invasive nature at the begining. At the literature; performing this technique without
flavectomy is more popular todays. In this study we aim to investigate effects of
flavectomy at this surgical technique by means of literature knowledge. As a
conclusion; this addition to microdiskectomy increases operation time and needs an
additional learning time but on the other hand, it is a more pyhsiological surgical
intervention and have a high potential for postoperative epidural fibrosis
prevention.
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GIRis

Lomber disk herniyasyonlari, giinliitk norosirtirji
uygulamalarimizda siklikla karsilagtigimiz
patolojilerdendir. Gerek dejeneratif, gerek travmatik
ve gerekse ‘yumusak’ herniyasyonlarin tedavisinde
cerrahi girisimlerin biiyilk 6nemi vardir. Cerrahi
girisimlerin temeli 1934 yilinda Mixter ve Barr
tarafindan atilmigtir. Mikroskobun disk cerrahisinde
kullanilmasi ise, ilk kez 1967 yilinda M.G. Yasargil
tarafindan gerceklestirilmistir. Yasargil, 105 olgudaki
ilk sonuglarmi 1977’de yaymlamig ve mikroskobun
lomber disk cerrahisinde biiyiik yarari oldugu
sonucuna varmustir (35). Bu konudaki 6nemli bir
yaymn da ayni yil Caspar tarafindan yapilmis ve 102
hastada  medial fasetektomi ile  birlikte
mikrodiskektominin yiiksek basari orani oldugu
bildirilmistir (4). Temel olarak yumusak sekestre disk

herniyasyonlarmin  cerrahisi igin  gelistirilen
mikrodiskektomi, ilerleyen yillar igerisinde
yaygmligini  arttirarak dejeneratif patolojilerin

tedavisinde de kullanilmaya baslanmistir. Bu
yontemin az girisimsel bir yontem olmasi, kiigtik bir
insizyon ile uygulanabilmesi, ¢ok az paravertebral kas
dokusu diseksiyonu gerektirmesi, ayrintili goriintii ve
iyi 1siklandirma saglamasi, biiyiik laminektomilere
gereksinim duymamasit gibi 6nemli yararlar1 vardir.
Daha sonra gelistirilen endoskopik mikrodiskektomi,
insizyonu daha da kiigiiltmesine karsin, iki boyutlu
goriintli ve uzun Ogrenme siiresi gibi zorluklari
nedeniyle heniiz temel yontem haline gelememistir.
Mikrodiskektomiyi daha da fizyolojik ve az doku
yikimi yaratan bir yéntem haline getirme cabalar1
stirmektedir. Bunun en 6nemli basamaklarindan
birini, flavektomi yapmadan, sadece
insizyonu yaparak ve epidural yag dokusunu
miimkiin oldugunca koruyarak gergeklestirilen
flavektomisiz lomber mikrodiskektomi
olusturmaktadir. Yéntem iki binli yillarda
tanimlanmis  olup, halen pek ¢ok merkezde
uygulanmaktadir .Yontemin, az girisimsel 6zellikleri
ileri dtizeydedir ve postoperatif epidural fibrozise
kars1 dogal anatomik yapilarin korunmas: fikri
temelinde gelistirilmistir. Bu makalede yontemin
teknik 6zellikleri ve sonuglari literattir bilgisi esliginde
tartisilacaktir.

flavum

ENDIiKASYONLAR

Bu teknigin endikasyonlar1 temel olarak
mikrodiskektomi ile aymidir. Acil endikasyonlar
arasinda cauda ekuina sendromu ve ilerleyen
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norolojik defisitler sayilabilir (27). Elektif cerrahi
endikasyonlar arasinda ise tiim tutucu tedaviler, bel
okulu uygulamalari ve yeterli yatak istirahatine karsin
gecmeyen ve dort haftadan uzun stiren siddetli
radikiiler kaynakli agrilar sayilabilir .Tek kokiin
unilateral veya bilateral tutulumuna bagli motor
kayiplar da genellikle cerrahi endikasyonlar arasinda
kabul edilirse de benzer nedenlerle olusan refleks
kayiplar1 ve duyu defisitlerini bu kapsamda ele
almamak daha dogrudur (33). Radyolojik
incelemelerde disk herniyasyonu goriinimiiniin
olmasi, tek basma, yeterli cerrahi endikasyonu
saglamaz. Fakat klinik tablo ile uyumlu radyolojik
incelemelerin cerrahi planlamada 6nemli yeri vardir.

Lomber mikrodiskektominin, teknik agidan,
istenen dtizeylerinden biri L5-S1 araligidir. Ciinkii
burada interlaminar aralik genistir ve laminektomi
yapmadan genis cerrahi goriis saglamak olanaklidir.
Diger araliklarda ise, hastamin yatis pozisyonu ne
kadar uygun olursa olsun, kiigik bir miktar
laminektomi ve hatta medial fasetektomi yapmak
cogunlukla gereklidir (21) .

Yontem daha cok laterale sekestre olmus serbest
fragmanl disk herniyasyonlar i¢in tammlanmig olsa
da Kkapsiilii saglam olan protriide disk
herniyasyonlarinda da kullanilabilir.

Lomber mikrodiskektominin asil endikasyonu
yumusak disk herniyasyonlari olmasina karsmn, son
yillarda dejeneratif ve sert disk herniyasyonlarinda da
etkili kok dekompresyonunu az girisimsel yontemle
yaptigi  yoniinde giderek artan deneyim
bulunmaktadr.

Rekiirren disk herniyasyonlarinda ve basarisiz bel
cerrahisi sendromunun cerrahi tedavisinde tek basina
lomber mikrodiskektominin etkinligi tartigmalidir.

CERRAHI TEKNIK

Cerrahi endikasyon konan hastalar, 12 saat achig
izleyerek premedikasyon odasina alnirlar. Hastaya
hafif bir sedatizan premedikasyon (tercihen
Diazepam) ve birinci kusak sefalosporin antibiyotik
intravendz olarak yapilir. Hasta operasyon odasma
alinir. Genellikle intratrekeal sevofluorane anestezisi
altinda pron pozisyona alimur. Hastaya daha sonra
Kempe'nin genupektoral pozisyonu verilir (Sekil 1).
Bu pozisyon; hem karm serbestlestirerek epidural
kanama olasiligimi azaltir ve hem de interlaminar
aralig1 acarak genis bir cerrahi goriis saglar. Ayrica
diyaframin serbest kalmasi ile ventilasyona da
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Sekil 1: Kempe'nin genupektoral pozisyonu.

yardimcidir. Yalmz o6zellikle alt ekstremite biiytik
damar ve/veya sinir yapilarinmn basi alinda kalmasi
riski vardir (22). Hastaya spinal masada pozisyon
verilmesi, kullanimi mutlak gerekli olan skopinin
etkisini arttirir (22). Daha sonra skopi ile ilgili diizey
belirlenir. Cildin povidon iodine soliisyonu ile irrige
edilmesini ve steril izolasyonu izleyerek her iki spindz
cgikinti arasma median lineer vertikal bir insizyon
yapilir. Insizyon olagan olarak 2- 2,5 santimetre
uzunlugundadir. Tiibiiler ekartorlerin kullaniminda
bu uzunluk 1- 1,5 santimetreye kadar diisebilir. Ciltalt:
dokusu gecildikten sonra, fasya patolojinin oldugu
taraftan spinoz ¢ikintilara baglandigi noktadan kat kat
acithir. Paravertebral kaslar ilgili tarafta subperiostal
olarak diseke edilir ve lamina ile faset eklemin
mediyali goriilii. Bu asamada cerrahi sahaya
mikroskop yerlestirilir. Kilolu hastalarda uzun odak
uzunluguna sahip objektiflerin  kullanilmasi
mikroskop altinda ¢alismay1 kolaylastirir.

Bundan sonraki asamalarda, eger lomber 4- 5
aralig1 ve tizerindeki araliklarda calisiliyorsa, lamina,
faset bileskesinden mediyale dogru yiiksek hizli
kemik traglayici cihaz ile 2-5 milimetre kadar alinr
(Sekil 2). Bunun nedeni L5- S1 diizeyi disinda diger
diizeylerde diskin bittigi nokta ile laminanin st tiste
gelmesidir (Sekil 3). Oysa ki, L5- S1 diizeyinde disk
araligiin st bitis noktast laminamin  daha
kaudalindedir ve bu nedenle c¢ogunlukla
laminektomiye gerek yoktur (22).

Bu agsamadan sonra farkli yazarlar tarafindan farklh
teknikler sunulmaktadir. Ozer ve ark. yonteminde; L5-
S1 araliginda laminektomi veya medial fasetektomi
yapilmaksizin flep tabani faset eklem- lamina
bilegkesinde kalacak sekilde dairesel bir ligamentum
flavum insizyonu yapilmakta, flep sakruma bir igne
yardimiyla sabitlenmekte, epidural yag dokusu diiz
dogrultuda diseke edilmekte fakat alinmamaktadir.

Sekil 2: L5- S1 diizeyi iizerinde
minimal  laminektomi  ve
fasetektomi yapilmas: gereklidir.

Sekil 3: Disk araliklarinin
laminalar ile iligkisi.

Bu sekilde goriis alanina giren ilgili sinir kokii
mediyale ekarte edilerek disk dokusuna ulasilmakta
ve diskektomi yapilmaktadir (21) (Sekil 4-5).
Diskektomi sonrast agilan fleb tek bir sutiir ile
dikilmektedir.

Song ve Park (28) ile Nicoletti ve ark. onerdigi
yontemde ise (8), laminektomi veya fasetektomi
yapilmaksizin ligamentum flavum kraniyo- kaudal
yonde ve faset ekleme yakin olan lateral smirmndan
kesilerek mediyale dogru yatirilmakta ve boylece sinir
kokii ve disk dokusuna ulagilmaktadir (Sekil 6).

0({ v J

Sekil 4: Ozer yonteminde Sekil 5: Ozer yonteminde
ligamentum flavum insizyonu diskektomi (Ozer AF izniyle)
(Ozer AF izniyle).
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Diskektomi sonrasi agilan fleb tek bir siitiir ile
dikilmektedir.

Aydin ve ark. yonteminde ise (1); mediyal
fasetektomi ve gerekirse minimal laminektomi
yapimakta, ligamentum flavum {i¢ kenarl bir flep
seklinde acilmakta ve sabitlenmek-tedir. Diskektomiyi
izleyerek bu flep sinir kokii tizerine yatirilmaktadir.

Sekil 6: Park, Song ve Nicoletti yonteminde ligamentum
flavum insizyonunun yeri * Insizyon.

TARTISMA

Lomber disk cerrahisinden sonra gelisen epidural
fibrozis, basarisiz bel cerrahisi sendromunun énemli
nedenleri arasmndadir (2,3,8). Sinir kokiiniin fibrozis
tarafindan komprese edilmesi sonucu radikiiler
agrimn yinelemesi ve hatta norolojik defisit gelisimi
Kklinik sonuglardandir (14). Cesitli yayimnlarda, epidural
fibrozisin bagarisiz bel cerrahisi sendromunun
yaklasik % 24’tintin nedeni oldugu savlanmaktadir
(12,23).

Postoperatif epidural fibrozisin engellenmesi veya
tedavi edilmesi igin degisik kimyasal ajanlar, drenaj
uygulamalar1 ve cerrahi yontemler tanimlanmis ve
kullanilmistir. Kullanilan gesitli kimyasal ajanlar
arasinda; oksitlenmis rejenere seliiloz (30), hyaluron
(25), Duragen (29), Oxiplex (Fziomed) (15), ve Adcon-
L (Gliatech) (37) klinik kullamima girmistir. Steroid
veya non- steroid antiinflamatuvar ajanlarin
uygulamalar1 yapilmis olmasma karsin nesnel bir
bagar1 elde edilememigtir(12). Su anda Kklinik
uygulamaya girmis kimyasal ajanlarin etkili olduklar
yoniinde yayinlar olmasma karsin, etkili
olmadiklarina dair de yaymlar bulunmaktadir
(13,16,17). Hatta, Hieb ve ark. benzer anti-adezyon jeli
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uygulanmis bir hastalarinda spontan beyin omurilik
swvist fistiilii bildirmiglerdir (13). Cepea ekstresi,
allantoin ve heparinin lokal uygulanmasi ile epidural
fibrozisin anlamh diizeyde azaldigi, deneysel bir
calismada gosterilmis olmasma karsin, hentiz klinik
uygulamaya girmemistir (31).

Fibzis gelisiminin  engellenmesi amaciyla
mitomisin C, 5- florourasil, siklosporin  gibi anti
neoplastik ajanlar, eksternal parcacik radyasyonu
tedavileri kullanilmis olmasia karsin, yan etkilerine
iistiin gelecek derecede olumlu etki gosterilememisgtir
(9,36)

Epidural fibrozisin énlenmesinde, peridural alana
serbest veya pedikiillii yag greftlerinin yerlestirilmesi
yontemi de denenmistir (10,26). Bu uygulamalarda
son derece kisitli basari elde edilmesinin nedeni
epidural yag dokusunun yapisinin cilt alti yag
dokusundan farkli olusudur. Epidural yag, temel
olarak homojen yapili adipositler ve ¢ok az bag
dokusu igerirken, cilt alti yag dokusunda ise; fibréz ve
elastik liflerin oram ¢ok daha ytiksektir (34). Epidural
yag dokusunun bu homojen ve yar1 siv1 yapisi, hem
sinir kokiiniin mikro hareketlerine izin verirken hem
de gevreden bagka bir dokunun duraya yapismasini
onlemektedir. Halbuki cilt altt yag dokusu (ezilerek
yerlestirildiginde daha fazla olmak {tizere) bir gesit
yabanci cisim tepkisi olusturmakta ve epidural
alandaki inflamatuvar stireci tetiklemektedir. Bu
inflamatuvar stireg, bir taraftan reorganizasyon ile
epidural fibrozisin gelisimine yol acarken, diger
taraftan da hem vazokonstiiktif etki ve hem de
mekanik bast ile kokiin arteriyel ve vendz dolagimin
bozarak hipoksiye zemin hazirlamaktadir (32).
Sonugta, agri ve norolojik defisitler olusmaktadir.
Olusan agri ve norolojik defisitin skar dokusunun
yogunlugu ile orantili oldugunu bildiren pek c¢ok
yayin bulunmaktadir (24).

Ligamentum flavum, ytiksek elastik lif sayisina
sahiptir ve bu nedenle ileri derecede gerilme yiikii
tastyabilir. Bu 6zelligi hem mekanik yiikiin sinir
kokiine iletilmesini engellerken, hem de kokiin diger
dokular tarafindan basiya ugratiimasi olasiligini
azaltir (20).

Pek ¢ok yayinda, kullanilan cerrahi yontemde bazi
noktalara dikkat edilerek, epidural
engellenebilecegi savlanmistir. Touliatos ve ark. az
girisimsel teknik kullanilmasinin ve hemostazi
saglamaya dikkat edilmesinin gelisimini

fibrozisin

skar
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engelledigini ileri stirerken (32), Hayland ve ark.
eldiven pudrasmin ve kiiclik pamuk fibrillerinin
ortamdan uzaklagtirilmasi igin
irrigasyonu Onermiglerdir (11). Epidural alanda
birakilan hemostatik ajanlarin  skar gelisimini
tetikledigi Cooper ve ark. tarafindan ileri stirtiliirken
(6), Colak ve ark. epidural alanin karbon dioksit lazeri
ile diseksiyonunun daha az fibrozis gelisimine neden
oldugunu o6ne stirmuglerdir (5). Sonugta, cerrahi
girisim sirasinda dokular1 miimkiin oldugunca az

uzun sireli

travmatize etmenin ve korumanin daha az skar
formasyonu olusturdugu aciktr.

Az girisimsel tekniklerden endoskopik diskektomi
ile ilgili pek ¢ok yaym bulunmaktadir. Fakat bu
yontemin postoperatif epidural fibrozis gelisimine
etkisi tizerine yeterli bilgi, hentiz bulunmamaktadir.

Epidural fibrozis gelisiminin engellenmesi
amaciyla standart mikrodiskektomiye ligamentum
flavum korunmasmin eklenmesi yontemi ikibinli
yillarda yayinlanmaya baglanmistir. Aydin ve ark.
tarafindan 2002 yilinda yayinlanan bir makalede
ligamentum
anlatilmustir. Flavum korunmasi teknigi ile ameliyat
edilen 400 hastanin, standart mikrodiskektomi ile
opere edilen 200 hasta ile karsilagtirildigi bu
makalede, ligamentum flavumun korunmasinin
reoperasyon ve fibrozis gelisimi oranini diistirdiigii
sonucuna varilmistir. Uc kenarli flavum flebi
kaldirilarak uygulanan bu teknigin,
fasetektomi yapilmast gibi bir dezavantaji vardir (1).

flavumun  korunmas:  teknigi

medial

Song, Park ile Nicoletti ve ark. tarafindan 2000 ve
2005 yillarinda yaymnlanan makalelerde (18, 28)
acgikladiklar1 flavum koruma teknigi aynidir ve
kraniyokaudal yonde ve medial faset ekleminin
hemen yamindan kesilen ligamentum flavumun
mediale yatirlmasi s6z konusudur. Yagh hastalarda
kalsifiye ligamanin mediyale yatirilmasmin giicligii
daha orta hat disk
herniyasyonlarinda  yeterli alaninin

ve Ozellikle yerlesimli
gorts
saglanamamasi gibi dezavantajlar1 olmasma karsin,
epidural fibrozis gelisiminin engellenmesinde etkili

oldugu savlanmaktadir .

Ozer ve ark. tarafindan 2006 yilinda yayinlanan bir
makalede
tekniginin daha iyi klinik sonuglar verdigi ve daha az
fibrozis gelisimine yol agtig1 belirtilmistir. Bu
¢alismada epidural yag dokusunun alinmamasi, lineer

ligamentum flavumun korunmasi

tarzda diseke edilerek, kapanista tekrar yerine
serilmesi yontemi de Onerilmektedir. Prospektif bir
yontemle olusturulan ¢calismamn hasta sayisimn azlig
ve izlem siiresinin kisali§1 temel dezavantajini
olusturmaktadir(21).

De Divitiis ve ark. 2002 yilinda yayinladiklari
makalede de ligamentum flavumun korunmasinin
gerekliligi yaninda, epidural yag dokusunun da
korunmasinin da epidural fibrozis gelisiminin
engellenmesinde  6nemli  oldugu  sonucuna
varilmistir(7). Bu ¢alismada ilging olan noktalardan
biri de kaldirilan ligamentum flavum flebinin
kapatilarak absorbe olmayan bir siitiir ile
sabitlenmesinin gerekliligini savunmasidir. Bu
yontemle hem skar dokusunun epidural alana
ilerlemesinin  engellendigi, hem de siitiiriin,
reeksplorasyonda, oryentasyona yardimci oldugu
belirtilmektedir.

Lomber disk herniyasyonu cerrahisi sonrasi gelisen
epidural fibrozis, dnemli klinik sonuglara yol acan bir
patolojidir. Heniiz tam ¢6ziim bulunamamus olmasina
karsin, bu konudaki arastirmalar yogunlasarak
stirmektedir.

SONUC

Lomber disk herniyasyonu cerrahisi sonrasi gelisen
epidural fibrozisin engellenmesi icin cesitli cerrahi
teknikler, kimyasal ve fiziksel ajanlar gelistirilmistir.
Bir kismi1 hentiz deneysel asamada bulunan bu ajanlar,
heniiz tam ¢6ziim sunamamaktadirlar. Su an igin
bilinen sudur ki; cerrahi sirasinda dokuya en fazla
saygmin gosterilmesi ve miimkiin oldugunca az
girisimsel ve hemostatik bir cerrahi uygulanmasi
epidural fibrozis riskini azaltmaktadir. Ligamentum
flavumun korundugu mikrodiskektomi girisimi tiim
bu gereksinimleri kargilar gibi goériinmektedir. Bu
konuda deneyim arttikca daha ayrintili klinik
sonuglarin ¢ikacagi ve epidural fibrozis konusundaki
bilgilerimizin genisleyecegi bellidir. Fakat su anda
daha ileri deneysel ve klinik caligmalara gereksinim
vardir.

KAYNAKLAR

1. Aydm Y, Ziyal IM, Duman H, Turkmen CS, Basak M, Sahin Y:
Clinical and radiological results of lumbar micro discectomy
technique with preservation of ligamentum flavum comparing
to the standard microdiscectomy technique. Surg Neurol
57:5-13, 2002

2. BenDebba M, Augustus van Alphen H, Long DM: Association
between peridural scar and activity-related pain after lumbar
discectomy. Neurol Res 21(1):37-42,1999

189



Tiirk Norosiriirji Dergisi, 2009, Cilt: 19, Say1: 3, 185-190

Temiz C ve ark: Flavektomisiz Lomber Mikrodiskektomi

10.

11.

12.

13.

14.

15.

. Brotchi J, Pirotte B, Witte O, Levivier M: Prevention of epidural

fibrosis in a prospective series of 100 primary lumbo-sacral
discectomy patient: Follow-up assessment at re-operation.
Neurol Res 21(1):47-50,1999

. Caspar W: A new surgical procedure for lumbar disc herniation

causing less tissue damage through a microsurgical approach.
Adv Neurosurg 4: 77- 80, 1977

. Colak A, Bavbek M, Aydin NE, Renda N, Acikgoz B: Effect of

CO2 laser on spinal epidural fibrosis. Acta Neurochir (Wien)
138:162-166, 1996

. Cooper RG, Mitchel WS, Tllingworth KJ, Forbes WS, Gillespie JE,

Jayson MI: The role of epidural fibrosis and defective fibrinolysis
in the persistence of post laminectomy back pain. Spine
18:1044-1048, 1991

. de Divitiis E, Cappabianca P: Lumbar diskectomy with

preservation of the ligamentum flavum. Surg Neurol 58:68-69,
2002

. Fritsch EW, Heisel J, Rupp S: The failed back surgery syndrome.

Reasons, intraoperative findings and long term results. A report
of 182 operative treatments. Spine 21: 626-633,1996

. Gerszten PC, Moossy J], Bahri S, Kalend A, Martinez AJ:

Inhibition of peridural fibrosis after hemilaminectomy using
low-dose external beam radiation in a rat model. Neurosurg
44(3):597- 602, 1999

Gill GG, Seck M, Keliey ET, Rodrigo JJ: Pedicle fat grefts for the
prevention of scar in low back surgery. A preliminary report on
the first 92 cases. Spine 10:662-667,1985

Hayland JA, Freement AJ, Dentoy J, Thomas AM, McMillan JJ,
Jayson MI: Retained surgical swab debris in post laminectomy
arachnoiditis and peridural fibrosis. ] Bone Joint Surg (Br)
70:659-662, 1988

He Y, Revel M, Toty B: A Quantitive model of post-
hemilaminectomy scar formation effect of a nonsteroidal anti-
inflammatory drug. Spine 20:557-563,1995

Hieb LD, Stevens DL: Spontaneous postoperative cerebrospinal
fluid leaks following application of antiadhesion barrier gel:
Case report and review of the literature. Spine 26: 748- 751, 2001

Jeffery SR, James TR, Robert CAF, Jonathan LP, Nancy O,
Michael TM: Association between peridural scar and recurrent
radicular pain after lumbar discectomy: Magnetic resonance
evaluation. Neurosurgery 38:855-863,1996

Kim KD, Wang JC, Robertson DP, et al.: Reduction of leg pain
and lower-extremity weakness for 1 year with Oxiplex/SP gel
following hemilaminectomy, laminotomy, and discectomy.
Neurosurg Focus 15;17(1), 2004

16. Kuhn J, Hoffmann B, Knitelius HO, Coenen HH, Bewermeyer H:

17.

18.

Bilateral subdural hematomata and lumbar pseudomeningocele
due to a chronic leakage of liquor cerebrospinalis after a lumbar
discectomy with the application of ADCON-L gel. ] Neurol
Neurosurg Psychiatry 76: 1031- 1033, 2005

Le AX, Rogers DE, Dawson EG, Kropf MA, De Grange DA,
Delamarter RB: Unrecognized duratomy after lumbar
discectomy: A report of four cases associated with the use of
ADCON-L. Spine 26: 115- 117, 2001

Nicoletti GF, Platania N, Albanese V: Smooth dissection of
ligamentum flavum for lumbar microdiscectomy. Preliminary
report of this personal technique. Surg Neurol 64:232-235, 2005

190

19. Olmarker K, Rydevik B: Pathophysiology of sciatica. Orthop Clin

North Am 22:223-234, 1992

20. Olsgewski AD, Yaszemski MI, White AA 3rd: The anatomy of the

21.

22.

23.

human lumbar ligamentum flavum. Spine 20:2307-2312, 1996

Ozer AE Oktenoglu T, Sasani M, Bozkus H, Canbulat N,
Karaarslan E,Sungurlu SF, Sarioglu AC: Preserving the
ligamentum flavum in lumbar discectomy:A new technique that
prevents scar tissue formation in the first 6 months postsurgery.
Neurosurgery 59 [Suppl 1]:126-133, 2006

Ozer AF: Mikrodiskektomi.Ozer AF, Naderi S. (ed). Dejeneratif
Disk Hastalig1. Izmir: Tiirk Nérosiriirji Dernegi Spinal ve
Periferik Sinir Cerrahisi Grubu Yayinlari, 2003: 113- 121
Robertson JT: Role of peridural fibrosis in the failed back: A
review: Eur Spine J. 5(1): 2-6,1996

24. Ross JS, Robertson JT, Frederickson RC, Petrie JL, Obuchowski N,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

Modic MT, deTribolet N: Association between peridural scar and
recurrent radicular pain after lumbar discectomy: Magnetic
resonance evaluation. Neurosurgery 38:855-861, 1996

Schimizzi AL, Massie JB, Murphy M, et al.: High-molecular-
weight hyaluronan inhibits macrophage proliferation and
cytokine release in the early wound of a preclinical
posthemilaminectomy rat model. Spine J. 6(5):550-556, 2006

Schwicker D: Cost effectiveness of lumbar disc surgery and of a
preventive treatment for peridural fibrosis. Eur Spine J. 5(1):21-
25,1995

Shapiro S: Medical realities of cauda equina syndrome
secondary to lumbar disc herniation. Spine 25: 348- 352, 2000

Song ], Park Y: Ligament-sparky lumbar microdiscectomy:
Technical note. Surg Neurol 53:592- 596, 2000

Tatsui CE, Martinez G, Li X, Pattany P, et al.: Evaluation of
DuraGen in preventing peridural fibrosis in rabbits. Invited
submission from the Joint Section Meeting on Disorders of the
Spine and Peripheral Nerves, March 2005. ] Neurosurg Spine
4(1):51-59, 2006

Temel SG, Ozturk C, Temiz A, et al. A new material for
prevention of epidural fibrosis after hemilaminectomy: Oxidized
regenerated cellulose (interceed), an absorbable barrier. J Spinal
Disord Tech. 19(4):270-275, 2006

Temiz C, Temiz P, Sayin M, Ucar K: Effect of cepea extract-
heparin and allantoin mixture on epidural fibrosis in a rat
hemilaminectomy model. Turk Neurosurg. 9(4): 387- 392, 2009
Touliatos AS, Soucacos PN, Beris AE: Post discectomy perineural
fibrosis: Comparison of conventional versus microsurgical
techniques. Microsurgery 13:192-194, 1992

Weber H: Lumbar disc herniation. A controlled prospective
study with 10 years of observation. Spine 8: 131- 140, 1983
Wolfram-Gabel R, Beaujeux R, Fabre M, Kehrli P, Dietemann JL,
Bourjat P: Histologic characteristics of posterior lumbar epidural
fatty tissue . ] Neuroradiol 23:19-25, 1998

Yasargil MG: Microsurgical operation of herniated lumbar disc.
Adv Neurosurg 4: 81, 1977

36. Yildiz KH, Gezen F, Is M et al.: Mitomycin C, 5-fluorouracil, and

37.

cyclosporin to prevent epidural fibrosis in an experimental
hemilaminectomy model. Eur Spine J. 16(9):1525-1530, 2007
Yutaka H, Ensor ET, Etsuo F, Masao N: Application of polyvinyl

alcohol hydrogel membrane as antiadhesive interposition after
spinal surgery. Spine 20:2272-2277,1995





