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of Peridural Fibrosis in Dogs

Faix OzvereN, CENGIZ S. TURKMEN, CANAN TANIK, ALTAY ALP, M. IBRAHIM ZIYAL,
SELAMI SERHATLIOGLU, MUTLU CIHANGIROGLU

Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Nirogiriirji (FO,AA), Radyodiagnostik (S5,MC) A.B.D., Elazig,
Istanbul 100, Y1l Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi Nérosgiriirji Boliimi (CST), [stanbul,
Sisli Etfal Hastanesi Patoloji Klinigi (CT), Istanbul,

Abant lzzet Baysal Universitesi, Diizce Tip Fakiiltesi Norogiriirji A.B.D. (MIZ), Bolu

Ozet: Bu cahsmada lomber disk herniasyonu
ameliyatlarindan sonra gorilebilen Failed Back Surgery
Sendromu nedenlerinden biri olan peridural fibrozisin
onlenmesinde politetrafloroetilen greft kullamim
araghrildi. On adet yetigkin képekte L5-51 aras: posterior
yaklasimla ortaya gkanldi L5-6, L6-7 ve L7-51
seviyelerinde total laminektomi yapild. [k seviye kontrol,
2. seviye ligamentum flavum ve pedikiilli yag grefti ve 3.
seviye politetrafloroetilen greft seviyesi olarak calisilh. Ug
ay sonunda deneklerin bilgisayarh tomografileri gekilerek
sakrifiye  edildi. Seviyelerin  histopatolojik
degerlendirmeleri sonucunda kontrol seviyelerinin
hepsinde +3 derece, ligamentum flavum ve epidural yag
dokusu birakilan seviyelerin 8'inde +2 derece ve 2'sinde
+3 derece, politetrafloroetilen greft konulan seviyelerin
Finde +2 derece ve 5inde +1 derece peridural fibrozis
gortildii. Politetrafloroetilen greftin 3 ayhk siire sonunda
peridural fibrozisin dura ve sinir kéklerini invaze etmesini
dnlemede deneysel olarak basarih oldugu sonucuna
varilda.

Anahtar Kelimeler: Dura mater, laminektomi membram,
peridural fibrozis, politetrafloroetilen greft, yag grefti

Abstract: The failed back surgery syndrome could be seen
after the lumbar disc herniation operations. This paper
examines the effects of polytetraflucrcethylene graft on
preventing the peridural fibrosis at this study. The space
between L3 and 51 levels has been exposed with the posterior
approach on 10adult dogs. Total laminectomy has been made
atthe levels of L5-6, L&-7, and L7-51, The spaces were studied
as control, igamentum flavum and pediculated fat graft, and
polytetrafluoroethylene graft levels, respectively. The
computed tomographies of the dogs were taken at the end
of 3 months. The results of the histopathological assessment
of the peridural fibrosis degree were +3 degree at all control
levels, +2 degree at 8 and +3 degree at 2 of the levels of the
ligamentum flavum and pediculated fat graft spaces, and
+2 degree at 5 and +1 degree at the other 5 levels of the
polytetrafluoroethylene graft spaces. The laminectomy
membrane was seen on computed tomographic scans of the
first and second levels. It was concluded that
polytetraflucrothylene graft was experimentally succesful for
preventing the invasion of dura and nerve roots by peridural
fibrosis at the end of 3 months' period.

Key Words: Duramater, fat graft, Ievm*llinf_'ctr:lmyr membrane,
peridural fibrosis, polytetrafluoroethylene graft

GIRis

Lomber disk herniasyonu (LDH) ameliyatlanndan
sonra ortaya gikabilecek komplikasyonlar kabul
edilmekte ve tatmin edici sonug alinamayan hastalar

failed back surgery sendromu (FBSS) baghg: altinda
toplanmaktadr (6,9,10,11,12,17,31,33,46,49).

FBSS'una yol agan nedenlerden birisi olan
peridural fibrozis (PF), laminektomiden sonra
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gorilebilen normal bir doku cevabudir (5,10,12,16,33).
Dokunun ivilesme cevabi, hematomun fibriz
organizasyonu ve teknik hatalar gibi etkenlere bagh
olarak ya da belirgin bir neden gisterilemeksizin agin
olabilmektedir (10,33), Skar dokusunun hipertrofiye
ugramast ve durayr sarmast ile olusan laminektomi
membram ile L,nra]-:tunxe olan PF, ameliyat sonrasi
ge¢meyven veya ltekrarlayan lomber agrni ve

radikilopati sebeplerinden birisi olarak kabul

edilmektedir (4,33.39,45)

Oneeleri PF'in kaynag olarak laminektomi
lﬂL'mbT'Il‘li]'l'll'l l.‘!l.'l';'lll'lf'!ll]‘ld:'l w'r alan l'.l'[‘.l&,-tl."l!l;‘.l'l' HF}I!'I;'I:[
kaslardan goceden fibroblastlar diistiniilmiis ve dura
ile posterior spinal kaslar arasina engel olugturmak
igin  gesitli  maleryaller yerlestirilmistir
(3,5,9.12,14,26,38,44). Ancak bu nm!crva]]cﬂn sinir
kikleri gevresinde dnden geligen fibroz dokuyu
dnleyememesi fibrozisin anterior olarak da
kaynaklanabilecegi fikrini olusturmustur (45)

Bu galismada; genel cerrahi ve kardiovaskiiler
cerrahide defekt onariminda sikca kullanilan
(2,18,20) ve gok az perigreft reaksiyonuna yol achg
kabul edilen politetrafloroetilenin (PTFE) PF
olusumunu onleyerek dura ve sinir kéklerini
koruyucu etkisi deneysel olarak arastinldi

GERECLER wve YONTEM

Calismada on adel erigkin, agirhklan 20 £5 kg
olan, cinsiyet ayirimi yapilmayan sokak kopegi
kullanildy. Denekler 12 saal ac birakildiktan sonra
intramuskiiler 10 mg/kg Xylazine (Rompun, Bayer,
Istanbul) ve 20 mg/kg Ketamin HCl (Ketalar,
Eczacibasi, [stanbul) bilesimi ile anestetize edildikten
somra lomber balge ve sol kruris temizlenerek 20
numara braniil kaniil ile damar yvolu agildi. Deneklere
operasyonun basinda profilaktik antibiotik olarak
intravenoz yolla 2.5 gr ampisilin verildi. L4 ve 51
arasinda orta hat insizyonu ile cilt, ciltalh, torakolomber
fasya aqildi ve subperiostal paravertebral kas
disseksiyonu sonras1 her bir denekte 3 seviyede

cahimilmak tzere sirasiyla L5-6, L6-7 ve L7-51
seviyelerinde total laminektomi vapildi. L5-6
sevivesinde iki yanh ligamentum flavektomi ile
epidural yag dokusu alinarak sa & taraftan diskektomi,
L&-7 seviyesinde ligamentum flavum ile upidu ral yag
tabakasi yerinde birakilarak yahuzca sag tarattan
diskektomi ve L7-51 sevi ivesinde iki yanli h;,:mwntum
flavektomi ile Dp]durni yag dokusu alinarak saj
taraftan diskektomi ‘rrn:]].'-']i{h Son seviyede L']lkkl.,h.mm1
agikligini tiimiiyle 6rtecek sekilde hem duranin
gnunde kalan posterior longitudinal ligamentin
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tizerine ve hem de duranin arkasinda kalan ve
laminektomi yapilan epidural bélgeye 2 mm
kalinhiginda PTFE greft (Gore-Tex; Gore and
Associates Inc., Flagstaff, Arizona-U.S.A.) konuldu
{Sekil 1a ve b). Katlar anatomisine uygun olarak
kapatildi, Ameliyattan sonra denekler bir giin kafes
iginde tutuldu, daha sonra normal aktivasyonlarim
vapabilecekleri genig bir alana arakilds. Denekler tig
ay normal bir diyet ile beslendikten sonra once
galigilan tim seviyelerin bilgisayarh tomografi tetkiki
vapilip daha sonra intravendz olarak 1 gr sodyvum
pentobarbital verilerek sakrifiye edildi. Daha sonra
L3'ten sakrumun sonuna kadar uzanan kisimi
ayrilarak histopatolojik inceleme yapilmak iizere
%10 Tuk formol soliisyonunda saklands,

Sekil 1: PTFE greftin a) duramin onune, b) duranmn arkasina
konulmasi,

Bilgisayarh Tomografi Incelemeleri

Deneklerin lateral lumbosakral skenogramlan
alindiktan sonra L5-6, L6-7 ve L7-51 seviyeleri 1.5
mm'lik aksiyal kesitlerle tarandi. Aym inceleme
kontrast madde olarak lohexol 20 cc iV {lopamiro-
300, Santa Farma, Istanbul) verilerek tekrarlandi.
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Tablo I: Peridural fibrozisin derecelendirilmesi.

f), derece: Dura materde skar dokusu olmamasi.

1. derece: Dura mater ve skar dokusu arasmea
valmzea ince fibrdz bantlar olmasi.

2 derece: Laminektomi defekti alaninm 2/3iinden
az alanda yapiskhk olmas,

3. derece: Laminektomi defekti alammin 2/3inden
fazla alanda, ve/veya sinir koklerine
uzanan yapisiklik olmas:

Gross Disseksiyon

Makroskopik olarak vertebral kolon 5 mm
arahiklarla dilimlendi. Her kesit vertebral kanal
boyunca duramin iginde kalan spinal kiklerle birlikte
korundu. Laminektomi defektleri, kemik
hipertrofileri, skar doku yogunlugu degerlendirildi.
Makroskopik olarak laminektomi seviyesinde fibroz
doku arhst incelendi. Kesitler %10'luk formol ile
tekrar 3 glinliik bir siire daha fikse edildikten sonra
anhidrik asit ile dekalsifiye ve %70 ile %100 oramnda
degisen alkolle rehidrate-dehidrate edildi. Doku
takip iglemi sonrasinda parafine gimuildii. Mikrotom
ile 5'er mm kalimbkta kesilip her seviyeden 2'ser kesit
ahmp Hematoksilen-Eosin ile boyandr.

PF'in Derecelenmesi

PFin derecelendirilmesinde He ve ark.'man (22)
yintemi kullanild: (Tablo 1)

istatistiksel Yéntem

Ug ay sonunda sakrifiye edilen tiim deneklerin
ilgili mesafelerinde gelisen PF, derece 0, 1, 2 ve 3
olarak degerlendirildi. ) derece PF goriilmemesi
nedeniyle istatistiksel inceleme 1, 2 ve 3 degerleri
dikkate alinarak yapildi. Denek sayisiin az olmas:
ve ayni denek iizerinde 3 farkli incelemenin
yapilmasi nedeniyle, sonuglar bagimh degiskenlerde
uygulanan nen-parametrik bir test olan Wilcoxon
Matched-Pairs Signed-Ranks Test'ine gore
degerlerdirildi. p<0.05 anlamh kabul edildi.

SONUCLAR
Bilgisayarh Tomografi Inceleme Sonuglarn
Aksiyal kesitlerde kontrol seviyelerinde daha
fazla olmak lzere, laminektomi yapilan tiim

seviyelerde defekte kadar olan ciltalt, fasya ve kas
tabakalarinda yogun skar dokusu gériildi (Sekil 2a).

Ozpergn:  Peridural  Fibrozisin  Onleiimes:

Kontrol seviyeleri ve ligamentum flavum ile
pedikilll vag grefti birakilan sevivelerde kontrasth
gcekimlerde laminektomi membrammin halka

Sekil 2, a) Kontrol sevivesinde ciltalbmdan laminektomi
bilgesine kadar uzanan yogun fibréz doku (ok) giriiliayor,
b) kontrol seviyesinde 1V kontrast madde verildikten sonra
duramin g¢evresindeki kalinlasma wve belirginlesen
lamineklomi membram (ok) ieleniyor, o ligamentum flavum
ve pedikiilli yag grefti seviyesinden ahinan aksiyal kesitte
vertebral kanal daraltan kemik rejenerasvon dikkat cekivor
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seklinde kontrasti tuttugu gozlendi (Sekil 2b).
Kontrol ve ligamentum flavum ile pedikillii yag
grefti birakilan seviyelerde ileri derecede kemik
rejenerasyonunun oldugu ve vertebral kanalin
daraldigi dikkat gekti (Sekil 2¢). Laminektomi
membranmmim  kontrasti tutmas: ve kemik
rejenerasyonu deneklerin timiinde her iki sevivede
de birbirine yakin oranda izlendi. PTFE greft konulan
seviyedeki kontrastsiz ve kontrasth gekimler, diger
seviyelerle karsilagtinldiginda fibroz dokunun daha
az olustugu gozlendi, Tomografik incelemelerin
higbirinde skar dokunun PTFE grefti delerek iginden
duraya ulagtign gortilmedi (Sekil 3a). Skar dokunun
duray1 invaze edebilecegi yerin, yanlarda, duranin
anterior ve posteriorundaki greftlerin arasindan
gikan sinir kokii bolgelerinin oldugu gorildi (Sekil
3b). Kesitlerde kontrol seviyesinde yogun skar

Sekil 3, a) PTFE greft konulan seviyede greftin duray
sardig gortliyor, b) PTFE konulan seviyede 1V kontrastl
gekim sonrasinda skar doku yvogunlugunun ve
laminektomi membrantmn diger iki seviyedeki gibi
olusmadig izlenivor. Duramin én ve arkasinda kalan
greftlerin birlestigi noktalarn (oklar), fibrozisin
ilerleyecef potansivel bolgeler oldugu gozleniyor.
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dokusu izlendi. Ozellikle kontrol seviyesinde
duranin gevresinde laminektomi membrammnn
ortaya giktign gozlendi. PTFE greftte mevcut olan
porlar skar dokunun invazyonu igin bir potansiyel
olugturmaktadir, Kesitlerde PTFE mesafesinde skar
dokunun greftin iginden ge¢medigi ancak grefti
iterek duraya bask: yaptifi izlendi. Ek olarak greftin
bos biraktigi noktalar olan duranin anterior ve
anterolateral bolgelerinden skar doku iceri dogru
girdigi gozlendi. Bu nedenle membran yapisindaki
PTFE greftin skar doku invazyonundan her yerde
koruyamadig saptand..

Histopatolojik Inceleme Sonuglar

Gross disseksiyon sirasinda laminektomi
defektlerinin iizerinde oldukga sert ve yaygin olarak
uzanan skar dokusu gériildii, Yer yer fibréz dokuyu
disscke etmekte zorlukla karsilagild:. PTFE ile kapl
alanlarda disseksiyon, kontrol seviyesi ve
ligamentum flavum ile yag dokusu birakilan alanlara
gore daha kolay idi.

Perinoral yapisikhiklar, skar dokusunun
olustugu ozellikle kontrol seviyelerinde ve
ligamentum flavum ile pedikiilli yag grefti
birakilan seviyelerde dikkat cekti. PTFE greft
konulan seviyelerde greft, skar doku ile dura
arasina girerek skar dokusunun peringral alana
gecigini engelledigi izlendi (Sekil 4). Hicbir
preparatta PTFE greft ile dura arasinda yapisikhk
gorulmedi. Ancak, duranm anterior ve posteriorunu
saran her iki greft parcasimin arasindan giren fibroz
doku sinir kakiinii saran peridural doku ile yer yer
yapisikhk gostermekte idi.

Sekil 4: L7-51 seviyesinde FTFE greftin (a) (izerinde kronik
inflamasyon (b} ve bunun da {izerinde fibréz doku (c)
izleniyor (HEx125).
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Tablo I1: On denekte kontrol, ligamentum flavum ve
yag grefti (lig-fl.+vag gr.) ve polytetrafluoroethylene
(PTFE) greft seviyelerinde tespit edilen peridural
fibrozis miktar.

Denek no kontrol ligfl.+yag g. FTFE
l.denek $44 ++ ++
2.denek +++ ++ +
Jdenek +4++ ++ +
4.denek +4+ ++ 4
S.denek +4++ ++ ++
f.denek et ++ +#
7.denek Py +++ +
B.denek +++ -+ +
9.denek +4++ -+ +4

10.denek +++ +4+ +

Gross disseksiyonda goriilen skar doku
yogunlugu histolojik kesitlerle uyumlu idi. Kontrol
seviyelerinde tiim deneklerde 3. derecede fibroz
doku goriiliirken, ligamentum flavum ile pedikiillii
yag grefti birakilan seviyelerin 8'inde 2. derecede,
2’sinde 3. derecede PF vardi. Epidural yag
dokusunun belirgin bigimde atrofiye ugradign
goriildii (Sekil 5). PTFE greft konulan seviyelerin
5'inde 1. derecede, 5'inde 2. derecede PF olugtugu
gozlendi (Table II).

Histolojik incelemede en fazla skar dokunun
olustugu kontrol seviyelerinin hepsinde ileri
derecede PF olugmustu. Bu boélgede duraya
yapigikliktan baska birim alana disen fibroblast
yogunlugu diger iki alandan fazla idi. Laminektomi
ve diskektomi sonrasi ligamentum flavum ile
pedikiillii yag grefti birakilan seviyelerde her iki
yapiun da graniilasyon dokusu iginde kayboldugu
gorildi. Kontrol ve ligamentum flavum ile pedikilli

e

Sekil 5: Le-7 seviyesinde yag dokusunu (ok) saran fibroz
doku (gift ok) ve sinir dokusu (ok bagi1) izleniyor (HEx125).

Ozveren:  Peridural  Fibrozisin  Chilenmesi

yag grefti seviyelerindeki kemik rejenerasyonu
defekti kapatacak kadar fazlalasmisti. Kesitlerde yeni
olusan kemik lameller ve sekestre kemik dokusu
alanlan birlikte goriliyordu (Sekil 6). Yer yer
diskektomi ile seviyeden digan gelen kondrositler
dikkat cekmekte idi. Laminektominin tizerindeki kas
dokuda atrofi, siitiir materyaline bagh graniilomlar
saptandu.

Istatistiksel Sonuglar

Kontrol seviyesi ile PTFE greft seviyesinde
olusan PF karsilaghinldifinda z=-2.8031, 2-Tailed
P=0.0051, kontrol seviyesi ile ligamentum flavum ve
yvag grefti birakilan sevivede olusan PF
karsilagtinildiginda z=-2,5205, 2-Tailed P=0.0117,
PTFE greft birakilan seviye ile ligamentum flavum
ve yag grefti birakilan seviyede olusan PF
kargilastinldiginda ise 2=-2.0226, 2-Tailed P=0.0431
bulundu. Bu sonuglar, herbir seviye birbirleriyle
karsilastinldiginda istatistiksel olarak anlaml oranda
farklilik oldugunu gostermektedir.

Sekil 6: Kontrol seviyesinde fibriiz doku (beyaz ok), pembe
renkli yeni kemik lamellerinin olusumu (ok basi), koyu
mavi renkli dejenere kemik doku (cift ok basi), diskektomi
yapilan seviyeden gikan kartilajdokuya ait hiicreler (siyah
ok} goriliyor (HEx125),

TARTISMA

Epidural yag dokusunun fibrotik doku ile yer
degistirmesi (42,45) olarak bilinen PF'in %5-25
oraninda klinik yakinmalara vyol actifn
bildirilmektedir (6,13,30). PF, ameliyat sonras:
normal iyilesme siirecinin bir parcas: oldugundan,
radyografik olarak hemen her ameliyattan sonra
belirli bir oranda gortilmektedir (8,10). Peridural skar
olusumunun amelivat sonras: radikiler yakinmalara
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ve/veya bel agnsina yol aghfi dogrudan kanitlanmig
degildir (8,45). Ancak dura ve sinir koklerinin hem
anterior ve hem de posterior olarak gevre yapilara
yapismasinin dinmeyen agrilara yol aghg kabul
edilmektedir (42,43,44).

Key ve Ford 1948'de ilk kez fibrozis modelinde
laminektomi ile birlikte diskektomi yaparak PFin
gelisiminde anulus fibrozisin Gnemini vurgulamigtir
(25). La Rocca ve Macnab (29) erektor spina
kaslarindan posteriordan gog eden fibroblastlarin
neden oldugu fibrozis sonucunda “laminektomi
membrani”nin ortaya giktigin varsaymsgtir. Yalmzea
laminektomi yapilan deneysel galigmalarda kontrol
seviyelerinin organize fibroz doku ile sanldif ve en
fazla skarin burada olugtugu (12,29,38),
laminektomiye ek olarak diskektomi yapilan
galigmalarda ise posteriordan ortaya gikan fibrozise
ek olarak anulus fibrozusun agildig verden de fibroz
dokunun gelismeye basladifn gordlmiistir
(15,25,37 45). Bu bulgular, lomber diskektomi yapilan
hastalarda PF olusumunda kaynagin yalmzca
posteriordan gelen fibroblastlar degil ayni zamanda
anteriordan gelen onarim dokusunun da oldugunu
gostermektedir. Peridural fibrozis olusumunda
diskektomi sirasinda ortaya gikan posterior
longitudinal ligamentteki yirtifin onanlmasinin
yanisira, anteriorda kalan nukleus pulpozus
artiklarinin da katkisimin olabilecegini diistindiiren
bulgular vardir. Nukleus pulpozusun araknoid ve
epidural mesafelerde belirgin iltihabi reaksiyona yol
agabilmesi bu goriisti desteklemektedir (21). Fritsch
ve ark. (16), ameliyvat edilen 182 hastadan olugan
serilerinde ilk revizyonda %44 oraninda PF
gortildiglini ve PF'in gergek rekiiren disklerde de
onemli bir sorun oldugunu bildirmiglerdir. Bu
bulgulara dayanarak bazi yazarlar, PF'i Gnlemek igin
kullanilan materyallerin hem anterior hem de
posteriordan etkili olmasi gerektigini ileri
stirmektedirler (12,14,26,44).

Deneysel galismalarda yapilan histolojik
incelemeler, lomber laminektomi wve/veya
diskektomi sonrasinda ilk 2 giin iginde genis bir
hematomun ortaya gktigini, 2 haftada fibrozisin
bagladigin ve 4 haftada belirginlestifini gistermistir
(12,45). Bununla baglantili olmak iizere, kollajen
sentezinde rol alan prolyl 4-hydroxylase ve
galactosylhydroxylysyl glucosyltransferase
enzimlerinin ilk 2 hafta ile 1 ay arasinda kan
diizeylerinin arttig1 ve daha sonra giderek digtigi
tespit edilmistir (24). Laminektomi ve/veya
diskektomi sonrasi gesitli arahklarla yapilan
histolojik incelemeler ilk 3 ay sonunda, olugan skar
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dokunun rezolisyonunun biyik dlgide
tamamlandigi gistermistir (44,45). Songer ve ark.
(44) kiipeklerde 2., 4., 12. ve 26. haftalarda yaptiklan
incelemede adezyon matiiritesinin 12. ve 26.
haftalarda farkh olmadigi bildirmislerdir. He ve
ark. (22) ratlarda yaptiklan ¢ahgmada denekleri 8.,
15., 30. ve 90. ginlerde sakrifive ederek
incelemiglerdir. Bu c¢alismada laminektomi
membraninin 15. giinde goriilmeye baglandigy,
genellikle 30 giin sonra yeni laminalar olusarak dar
laminektomi yerinin kapanp 90 giin sonra yogun
skar dokusunun defekt Gizerinde yer aldifi ve dura
matere yapigtig bildirilmistir (22). Cook ve ark. (%)
kopeklerde 2., 4., 8. ve 12. haftalarda laminektomi
sonras: yaptiklan radyografik ve histopatolojik
incelemeler sonucunda 4. haftadan sonra skar
gelisiminin defekt tam olarak kapanincaya kadar
sirdiglinii ifade etmislerdir. Cahsmarmizda tiim
denekleri 3. ayin sonunda sakrifiye ederek skar
dokusunun olgunlastifi dénemdeki sonuglan
degerlendirmeyi amagladik. Histopatolojik olarak en
fazla skar dokusunun kontrol sevivesinde
olustugunu gordiik. Deneklerin timinde 3 ay
sonunda kontrol sevivesinde 3. derecede PF
olusmustu ve bilgisayarh tomografik
incelemelerimizin sonuglan histopatolojik bulgular
ile uyumlu idi.

Anatomik olarak intervertebral kanal icindeki
dura ve spinal sinir kdkid kiliflan, anteriorda
posterior longitudinal ligament, anterolateralde
intervertebral forameni kapatan vag tikac, posterior
ve posterolateralde vertebramin laminasi ve
ligamentum flavum tarafindan tim cevre
dokulardan aynlmishir. Dura ve sinir koki kiliflan
epidural yag dokusu icinde adeta gimiili kalmakta
ve serbestge hareket edebilmektedir. Bu iliskiye
dayanarak birgok ¢alismada laminektomi ve/veya
diskektomi yapildiktan sonra epidural bolgeve otajen
yag grefti konulmasinin veya pedikillii yag grefti
birakilmasinin epidural yapisikhiklan énleyebilecegi
varsayilmighr (5,12,27,28,35,38,45,48,49). Deneysel
gahsmalarda epidural yagin PF'i Gnleyici etkisinin
sonuglan tartismahdir. Baz yazarlar vagin belirgin
oranda hacmini kaybetse bile canlhihigim
stirdiirdiigiinii ve laminektomi membran
olusumunu kismen engelledigini (5,27,28,35,38,48),
bazilari ise yag greftinin graniilasyon dokusu ile yer
degistirdigini bildirmiglerdir (12,49). Yag greftinin
vararli olmadiZim bildiren ¢alismalarda laminektomi
ve/veya diskektomi sonrasi epidural bélgeye
birakilan yagin iizerini énce hematomun kapladig
ve daha sonra hematomun rezorbe olmasi sonucunda
yerini graniilasyon dokusunun aldig bildirilmistir
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(9,33,45). Songer (45) calismasinda, canh olsa bile yag
greftinin gikan sinir kékiiniin anterior, lateral veya
posteriorundan fibroz doku invazyonunu
engelleyemedigini gostermistir. Pappas ve ark. (39)
654 hastadan olusan serilerinde serbest vag grefti
kullamilan ve kullamilmayan olgularn sonuglariun
farkli olmadigimi bildirmiglerdir. Hatta baz
olgularda spinal duramn posterior olarak yag grefti
tarafindan siddetle basiya ugrabldigy gorilmistir
(7,33,34,40). Cabsmamuzda, pedikilli vag grefti
birakhifimiz seviyelerde ligamentum flavumu da
almadik. Oniki hafta sonunda yapilan mikroskopik
kesitlerde ligamentum flavum hig gérillemedi, ancak
gelisen fibroz dokunun yaninda yer yer yag dokusu
gozlendi. Ligamentum flavum ve pedikulli yag
grefti ileri derecede rezorbe olmustu. Bu seviyede
olusan PF'in kontrol seviyesinden farkl gikmas1 3
ayhk stirede ligamentum flavum ve yagin PF'in
onlenmesinde etkisi oldugunu gistermektedir.

Peridural fibrozis gelisimini dnlemek igin gesithi
materyaller kullamlmigtir. Bunlar gelfoam, gelfilm,
silastik sheeting, bone wax, steroidler, hemostatik
ajanlar, dacron, karboksimetilseliiloz, elastaz ve
polilaktik asit gibi cesitli materyaller olmustur
(1,3,9,14,19,23,26,32,34,36,38,41,44,45,47). Bu
¢alismalarda jel kivamindaki maddelerin solid
yapidaki maddelerden farkh olarak duranin
anteriorundan gelisen skar dokusunun invazyonuna
karg: etkili oldugu ileri siirtilmistiir (9,26,44). Solid
yapidaki maddelerle ortaya ¢ikan aym sorunun
uygun yerlestirme ile ¢iziilebildigi bildirilmigtir (12).

Histopatolojik incelemelerimizde kontrol
seviyesinde ortaya c¢ikan fibréz dokunun
yogunlugunun diger iki seviyeden daha fazla
oldugunu goézledik. Ligamentum flavum ile
pedikiillii yag doku ve PTFE greft bulunan
seviyelerde graniilasyon dokusu daha az olusmusgtu.
Bilgisayarli tomografi kesitlerinde, kontrol
sevivesinde belirgin laminektomi membraminn
gozlenmesi histopatolojik bulgularimizi agiklayicl
nitelikte idi. Gerek solid materyallerin ve gerekse jel
kivamindaki maddelerin kullamildif ¢aligmalarda
goriilen fibrozisin kontrol seviyesinden az oldugu
bildirilmigtir (1,3,9,14,19,23,26,32,56,35,41,44,45,47).
Cabsmamizin sonucu diger araghirmacilarin
sonuglan ile uyumlu bulunmustur.

Cahsmamizda, PTFE greft konulan seviyvede
daha az olmak iizere tim seviyelerde kemik
rejenerasyon dikkat ¢ekti. Laminektomiye eslik eden
kemik rejenerasyonu deneysel galismalarin gogunda

gosterilmistir (22,25,41). He ve ark. (22) laminektomi
yapilan yerden yeni kemik olusumunun bagladigim
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ve osteoblastlarin aktive oldugunu bildirmistir. Cook
ve ark. (9) 8 haftada %50, 12 haftada %75 oranunda
kemik rejenerasyonu oldugunu bildirmigtir.
Robertson ve ark.(41) ise tavsanlardaki cahsmasinda
4 hafta sonunda laminektomi defektinde %5-10 kadar
bir kiigiilme oldugu bildirmistir. Brodsky (4)
laminalarin subperiostal disseksiyonunun uzun
kemiklerden periostun kaldirilmasi ile olusan
kemiksel kalinlasma ve yeni kemik olusumunu
baslattigin ifade etmistir Cahigmamzda hem kontrol
hem de ligamentum flavum ile pedikiillii yag grefti
birakilan seviyelerde kemik rejenerasyonunun fazla
oldugu goriildii. Radyolojik ve histopatolojik olarak
ilk iki sevivede tespit ettifimiz sonuglar difer
arashrmaalarin sonuglan ile uyumlu idi.

Birgok arastirmada kullamilan materyaller
laminektomi vapilan kontrol seviyesi ve yag grefti
birakilan seviye ile karsilastimlmistir. Bu nedenle
kontrol seviyesi diginda ikinci bir seviyeyi biz de
ligamentum flavum ve yag grefti seviyesi olarak
biraktik. PTFE greft kullamilan seviyede 3 ay
sonunda ortaya ¢ikan PF miktar, istatistiksel olarak
diger iki seviyeden anlaml derecede farkhhk
gostermektedir.

Bu sonuglar tiim mesafeler arasinda istatistiksel
olarak anlamli derecede farkhihk oldugunu, ancak
ligamentum flavum ve yag grefti birakilan seviye ile
PTFE seviyesi arasmdaki istatistiksel farkan diger iki
kargilastirmaya gire daha biiyiik bir p degeri igin
gecerli oldugunu gostermistir ve buna bagh olarak
PTFEE greftin PF'i énleyici etkisinin 3 ayhik bir siirede
degerlendirilmesinin  yamilticn  olabilecegi
diigliniilmiigtiir. Yine de PTFE greftin bu konuda
umut verici bir segenek oldugu, klinik kullaniminin
distinilebilmesi igin daha uzun izlem siireli
deneysel caligmalar ve kapsamh klinik ¢alismalarla
desteklenmesi gerektigi kanisindayiz.

Bu ¢aligma 15-19 Mayps 1998 tarikleri arasinda
Antalya’da  diizenlenen Tiirk Norogiriirji Dernegi
12. Bilimsel Kongresi'mde sozlii  bildiri  olarak
sumidmustur,
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