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GIRIS VE AMAC

Bel agnsi toplumun biiyik bir kisminda isgiicii kaybina yol acan
onemli bir sorundur. Bel agrisimin cesitli nedenleri bulunmaktadir. Bunlar

arasinda dejeneratif bel hastaligi 6nemli bir yer tutar (3,5).

Dejenefatif bel hastaliginin patogenezinde ii¢ ana evre vardir. Bunlar
sirasiyla disfonksiyon, instabilite, restabilizasyondur (13). Kirkaldy —Willis
ve Farfan (13) osteofit formasyonu ve disk hernisinin olustugu evreyi
restabilizasyon olarak tamimlamiglardir. Ancak osteofit ve disk hernisi
olusumuna neden olan faktér vertebral instabilitedir. Instabilite, anormal
hareket sonucu kemigin agirn yiiklenmesine yol acar. Osteofit, kemigin bu
asin strese verdigi fizyolojik yamittir (16). Vertebral instabilite kemik gibi
rigid dokularda anormal yiiklenmeler sonucu osteofit olusumuna yol
aciyorsa, dura mater gibi kemige oranla ¢ok daha yumusak dokularda daha
onemli stresler olusturmalidir. Jayson ve ark. (17) peridural fibrozis
olusumunda fitiklagmig diskin ve osteofitlerin peridural venlere yaptigi
basiy1 sorumlu tutmuslardir (10,17). Ancak kanimizca, diskin fitiklasmasim
ve osteofitin olusmasina neden olan instabilite ayn1 zamanda dura mater
dokusuna da kronik hasar vererek fibrozis olusumuna yol acabilir.
Olusturulan instabilite deneysel modelinde, vertebral instabilitenin

peridural fibrozis yoniindeki etkisi aragtirildi.

Vertebral instabilite yaratilan tavsanlarda, elektrik stimiilasyonu
yontemiyle belirli bir zamanda asirn kullanim olusturarak (instabilitenin
kronik etkilerini taklit ederek) instabilite ile peridural fibrozis olusumunun

iligkili oldugu gésterilmeye calisilda.




GENEL BILGILER

Peridural Fibrozis

Peridural fibrozis, epidural yag tabakasmin fibrotik dokuyla dolarak
dura ve sinir koklerini anteriordan ve posteriordan geren fibrotik degisime
denir (2,19). |

Tarihce

Peridural fibrozis ilk olarak 1948 yilinda Key ve Ford (25, 9, 12)

tarafindan tanimlanmistir. Bu yazarlar, peridural fibrozisin annulus

fibrozise verilen hasardan dolayr meydana geldigini diisiinmiislerdir.

Bu konuda yogun calismalari olan La Rocca ve Macnab (15), 1974
yilinda yaptiklarn arastirma ile peridural fibrozisin paraspinal kaslardan

goc eden fibroblastlardan kaynaklandigini géstermislerdir.

Etyoloji

Peridural fibrozis nedenleri, defektif fibrinolizis, yabanc: cisimler (yag
bazli myelografi kontrast maddesi, span¢ debrisleri), peridural venoz
obstriiksiyonla sonuclanan dejeneratif bel hastaligl, sigara igme aliskanhg

(fibrinolitik aktivitenin azalmasina yol agarak) ve lomber hipokifozdur (10,

20).
Peridural Fibroziste Tani

Onceleri, laminektomi sonras: geligen peridural fibrozisi rekiirren disk
hernisinden ayirt etmek olanaksizdi. Ancak gadolinum uygulanarak
yapilan manyetik rezonans goriintiilemenin (MRG) gelistirilmesiyle tam
koymak kolaylasti. T1-agirlikh sekansta artmig vaskiilariteli graniilasyon

dokusunun goriilmesi tam koymaya yeterlidir (7, 18).




Biyomekanik

Omurganin posterior stabilizatorleri, interspinéz ligamanlar, faset
eklem, ligamentum flavum ve laminadir (21). Fasetektomi, interspinoz
ligament eksizyonu ve transvers proces eksizyonu, instabilite nedenidir (1,
11, 26). Bu yapilardan faset eklem, interspinéz ligamanin ortadan

kaldirilmasi instabilite olusturulmasi icin yeterlidir (11).




GEREC VE YONTEM

Hayvan modeli

Bu calismada 30 adet yetiskin kir tavgami kullamildi. Tavsanlarin
tamami erkek, ortalama agirhklar: 2.5 — 3 kg idi. Deneklerin bu ¢alismada

kullamlmasi i¢cin Marmara Universitesi Etik Komitesi’'nden onay alindi.

Denekler stabilite, elektrik stimiilasyonu verilip verilmemesine gore lic

ana gruba ayrildi (Bkz. Tablo 1).

GRUP 1 GRUP 2 Kontrol
INSTABILITE (+) INSTABILITE (+) INSTABILITE (-)
ELEKTRIK STIMULASYONU (+) ELEKTRIK STIMULASYONU (-) ELEKTRIK STIMULASYONU (-)

Ems 8000TM Cihaz ile ortalama
20000 stimulus uygulandi.

CERRAHI YONTEM: Interspinoz
ligaman eksizyonu, transvers
proges eksizyonu, faset eklem

eksizyonu

CERRAHI YONTEM: Interspinéz
ligaman eksizyonu, transvers proces
eksizyonu, faset eklem

eksizyonu

CERRAHI YONTEM: Sadece
paravertebral adale diseksiyonu

45. giinde sakrifikasyon

45. giinde sakrifikasyon

45. giinde sakrifikasyon

Histopatolojik inceleme

Histopatolojik inceleme

Histopatolojik inceleme

Tablo 1: Deneklerin stabilite ve elektrik stimiilasyonu kriterlerine gore gruplandiriimast.

Instabilite Olusturulmas:

Calismamizda instabilite iki tarafl fasetektomi, interspinéz ligament
eksizyonu ve transvers proges eksizyonu yapilarak olugturuldu (Bkz. Resim

1).



Resim 1: Instabil gruptan bir denege faset eklem ve transvers proges ekspozisyonu
yapilmakiadir. Movi ok faset eklemi, beyaz kiigiik ok transvers progesi, beyaz biiyik ok ise

spindz progest gostermektedir.

Agir1 Kullamim Olusturulmasi

Agir1 kullamm, Eiji Wada ve ark.min deneysel modeline uygun olarak

transdermal elektrik stimiilasyonu yontemiyle olusturuldu (6).

EMS 8000 cihaz kullanilarak, 80 mikroamper amplitiidde, 50 Hz
frekansta asimetrik bifazik dalga formunda stimuluslar verilerek, lomber
paravertebral adalelerde kasilma saglandi. Bu kasilmalarla siklik fleksiyon
ekstansiyon hareketleri olugturuldu (Bkz. Resim 2). Denekler dakikada

ortalama 80-100 adet fleksiyon ekstansiyon hareketine maruz birakildi.




Resim 2: Cerrahi girisimden sonra, elekirik stimilasyonu yoniemiyle lomber bolgeye siklik

fleksiyon -ekstansiyon hareketi yaptirilan bir denek goriillmekitedir.

Bu calismada hayvanlarn bakim ve ameliyatlan Marmara
Universitesi Aragtirma ve Hayvan Laboratuvarinda yapildi. Patolojik
degerlendirmeler Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim
Dali tarafindan, istatistiksel degerlendirmeler ise Marmara Universitesi

Bioistatistik Anabilim Dal tarafindan yapilda.

Deney hayvanlar cerrahi girisim 6ncesi ve sonrasi taze yesil ot ve
tavsan yemi ile beslendi; biyolojik ritme uygun olarak 12 saat aydinhk 12
saat karanhikta barindirildi. Ameliyat sonrasinda tiim hayvanlarin dizenli

olarak her giin bahcede yaklagik bir saat serbest dolagsmalarina izin verildi.



Antibiyotik Profilaksisi

Cerrahi girigim uygulanacak tavsanlara, profilaktik olarak 100 mg/kg

sefazol intramuskiiler olarak uygulandi.
Anestezi

Ketamin (80 mg/kg ), xylazine hidroklorit (5 mg/kg) intraperitoneal
olarak uygul'andl.

Cerrahi Yontem

Instabil grup: Anestezi etkisinin saglanmasindan sonra, denek
yliziistii pozisyonda iken cilt iizerindeki tiyler tiras edilerek cerrahi saha
hazirlandi. Gerekli cerrahi artim ve ortiimii takiben, spinéz prosesler
tizerinden, longitudinal insizyon sonrasi paravertebral adalelerin
diseksiyonu gerceklestirildi. L2-L3 ve L3-L4 seviyesine iki tarafl
fasetektomi, interspiniiz ligament eksizyonu ve transvers proces eksizyonu

uygulandi (Bkz. Resim 1).

Hicbir denekte, dura mater kati ile direkt temas olusturacak cerrahi

bir travma meydana gelmedi. Katlar usuliine uygun olarak kapatildi.

Stabil grup (Kontrol): Uygun cerrahi hazirliklardan sonra, cilt ciltalt1
ve fasia gecildi, ardindan sadece paravertebral diseksiyon uygulandi.

Interspinéz ligaman ve faset eklemlerin biitiinligii korundu.

Ameliyat sonrast bakim: Ameliyat sonras1 sivi kaybin1 karsilamak igin

10 ml serum fizyolojik intraperitoneal olarak verildi.



Elektrik Stimiilasyonu

Elektrik Stimiilatér Cihazi ve Elektrik Stimiilasyonu: Elektrik
stimiilasyonu Ems 8000 (electrical neuromuscular stimulator) cihazi
kullanilarak, 80 mA amplitiid siddetinde her hayvana dakikada ortalama
80-100 stimiiliis seklinde uygulandi. Giinde ortalama bir saat stimiilus
verildi. Deney siiresince her denege ortalama 20.000 fleksiyon-ekstansiyon

hareketi yaptirildi (Bkz. Resim 2).
Sakrifikasyon

Tim hayvanlarin yasami intravenoz tiopental ile (lethal doz 60 mg/kg)
ile sonlandirildi. Denekler o&ldiiriildiikten sonra cerrahi uygulanan

segmentler cikarilda.
Patoloji

Cikarilan tiim érnekler dért giin formaldehit iceren soliisyonlarda oda
sicakliginda bekletildi. Daha sonra,érneklerden ortalama 1.5 cm’lik bloklar
cikarildi; dekalsifiye edici zayif asite (formik asit) konularak 24 saat
bekletildi. Ardindan, ornekler dekalsifiye edici gicli asite kondu
(hidroklorik asit). Kirk sekiz saatin sonunda, érnek kutularina girecek
sekilde bloklardan ince kesitler alinarak yeniden dekalsifiye edici giicli
asite kondu ve 24 saat beklendi. Dekalsifiye dokular 4-5 saat suda
yikanarak asitten arindirildi. Bu iglemden sonra érnekler parafin bloklara
gomildi.

Dokulardan mikrotom bicag ile 5 mikronluk kesitler alinan érnekler
hemotoksilen- eosin, Gomori retikiiliim, PAS ve Masson trikrom boyalar ile

boyandi.




Mikroskobik Degerlendirme

Tiim mikroskobik degerlendirmeler birbirinden bagimsiz iki patolog
tarafindan 1sitk mikroskobunda (Olympus Bx50) yapildi. Yapilan
histopatolojik incelemede enflamasyon, venlerde sayisal artis, venoz
dilatasyon semikantitatif ve dura materde gelisen fibrozis ise kalitatif ve
kantitatif olarak degerlendirildi. Fibrozisin kalitatif degerlendirilmesinde
He ve ark.nmin (27) peridural fibrozis analiz sistemi 6rnek alindi. Fibrozisin
kantitatif degerlendirilmesinde Masson trikrom boyas1 ile boyanmis

preperatlar kullanildi.
Vaskiiler Degisiklikler

Gec doénem degisiklikler, semikantitatif yontemle, veniil sayisi,

dilatasyon miktar1 goz oniinde tutularak derecelendirildi.
Derece 0: Sahada veniil goriilmemesi.
Derece 1: Sahada birkac veniil bulunmasi, dilatasyon yok.
Derece 2: Sahada 2’den fazla veniil olmas1 ve belirgin dilatasyon.
Peridural Fibrozis

Fibrozisin kalitatif degerlendirilmesinde He ve ark.nin (27) peridural
fibrozis analiz sistemi o6rnek alindi. Kantitatif degerlendirmede okiiler
mikrometre ile Masson trikrom ile boyanmis preparatlarda dura mater

katindaki fibrozis 6l¢iildi.
He ve ark.nin analiz sistemi :
Derece 0= Dura mater skar dokusundan tamamen ayr1.
Derecel= Dura materin etrafinda ¢ok ince bir skar band1 mevcut.

Derece 2= Dura mater ve radiksler etrafinda skar dokusu artmig

derecede var. Dura mater, skar dokusu ile beraber kemige yapigik.
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Istatistiksel Analiz

Peridural fibrozis olusumunun karsilastirilmasi: Kruskal —Wallis ¢oklu
karsilagtirma testi kullanilarak yapildi. Venéz degisiklikler ki-kare testi ile
degerlendirildi.

P degerinin 0.05’ten kii¢iik olmas1 anlamlh kabul edildi.
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Peridural fibrozis

Grup 1 ile grup 2 karsilastinldiginda, grup 1’de izlenen peridural
fibrozisin, grup 2’den anlamli derecede farkli oldugu bulundu (p<0.05).

Benzer sekilde grup 1’de izlenen peridural fibrozis kontrol grubundan
anlamli derecede fazlaydi (p<0.05).

Grup 2 ile kontrol grubu arasinda fibrozis alanlar1 bakimindan anlamlh

fark saptanmadi.

Gruplarin dura mater katindaki kantitatif fibrozis 6l¢tim degerleri Tablo

2 ve Grafik 1’de gésterilmistir.

DURA MATER KATINDAKI FIBROZIS OLCUM DEGERLERI

Denek no Grup 1 Grup 2 Kontrol
1 20 birim 11 birim 14 birim
2 28 birim 9 birim 2 birim
3 28 birim 5 birim 5 birim
4 32 birim 19 birim 6 birim
5 32 birim 26 birim 13 birim
6 22 birim 26 birim 7 birim
7 26 birim 18 birim 6 birim
8 27 birim 9 birim 9 birim
8 24 birim 13 birim 4 birim
10 28 birim 8 birim 8 birim
Sakrifikasyon| Ortalama Ortalama 45. Ortalama
tarihi 45, giinde giinde 45. giinde
sakrifiye sakrifiye sakrifiye
edildiler edildiler edildiler

Tablo 2: Dura mater katindaki fibrozis miktari (1 birim = 2.5 mikrometre )

12




Gruplarin peridural fibrozis miktar:

olciimleri

v L 35
< =l ~
R N

25
E_E 20 = Grup 1
5 B 1 ® Grup 2
=N O Kontrol
a810
&8 5
5
8 0

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Denekler

Grafik 1: Dura mater katindaki fibrozis ol¢iim degerlersi.

Grup l'de bulunan dura mater katindaki artms fibrozis alani ve bunun
radikse uzanmimi Resim 3’te gosterilmistir. Grup 2’de bulunan ve grup 1’e
oranla daha az miktarda artmig fibrozis dokusu Resim 4’te gosterilmistir.

Kontrol grubunda bulunan normal dura mater Resim 5’te gésterilmistir.

Resim 3: Kisa beyaz ok, dura mater katindaki artmuig fibrozisi; uzun beyaz ok, fibrozis
katmaninin radikse uzanimini gostermektedir. Kisa sart ok ise dilate olmus veniilii

gostermekitedir.
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Resim 5: Ok, ince (normal) dura materi gostermekiedir (konirol).

Kalitatif degerlendirmede He ve ark.nin (27) peridural fibrozis analiz
sistemi 6rnek alindi. Buna gére, Grup 1’de, hem grup 2’den, hem de kontrol
grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede fazla fibrozis alani
saptand1 (p<0.05). Grup 2 ile kontrol grubu arasinda ise anlaml fark

saptanmadi.

Gruplarn peridural fibrozisin kalitatif degerlendirmeleri Tablo 3’de

gosterilmigtir.
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PERIDURAL FiBROZIS OLUSUMUNUN KALITATIF DEGERLERI

Denek numarasi Grup 1 Grup 2 Kontrol
1 Derece 2 Derece 1 Derece 0
2 Derece 2 Derece 0 Derece 0
3 Derece 1 Derece 1 Derece 0
4 Derece 1 Derece 0 Derece 0
5 Derece 1 Derece 0 Derece 1
6 Derece 2 Derece 1 Derece 0
7 Derece 1 Derece 1 Derece 0
8 Derece 1 Derece 0 Derece 0
9 Derece 1 Derece 1 Derece 0
10 Derece 1 Derece 0 Derece 1
Sakrifikasyon Ortalama Ortalama Ortalama
tarihi 45. giinde 45. giinde 45. giinde
sakrifiye sakrifiye sakrifiye
edildiler. edildiler. edildiler.
Tablo 3 : Peridural fibrozisin kalitatif derecelendirilmesi.
Vaskiiler Degisiklikler
Gec donem vaskiiler degisiklikler ki-kare testi

kargilagtirildi. Grup 1’de (instabilite yaratilan ve elektrik stimiilasyonu
verilen grup) vaskiiler degisiklikler acisindan diger iki gruptan (grup 2 ve
kontrol) istatistiksel olarak anlaml derecede farklilik gézlendi (p<0.001).

Grup 2 ile kontrol grubu arasinda anlamh farklihik gériillmedi.

Gruplardaki vaskiiler degisikliklerin kalitatif degerleri Tablo

gosterildi.
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Denek numarasi Grup 1 Grup 2 Kontrol
1 Derece 1 Derece 0 Derece 0
2 Derece 1 Derece 0 Derece 0
S Derece 1 Derece 1 Derece 0
4 Derece 2 Derece 0 Derece 0
5 Derece 2 Derece 0 Derece 0
6 Derece 2 Derece 1 Derece 0
7 Derece 2 Derece 0 Derece 0
8 Derece 2 Derece 0 Derece 0
9 Derece 1 Derece 0 Derece 1
10 Derece 2 Derece 1 Derece 0
Sakrifikasyon Ortalama Ortalama Ortalama
tarihi 45. giinde 45. giinde 45. giinde
sakrifiye sakrifiye sakrifiye
edildiler. edildiler. edildiler.

Tablo 4 : Vaskiiler degisikliklerin derecelendirilmesi.
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TARTISMA

Bu calismanin amac instabilite varliginda asir1 kullanimin peridural
fibrozis yoniindeki etkisini aragtirmaktir. Daha 6nce yapilan caligmalarda
peridural fibrozis olugsumu iki ana nedene dayandirilmigtir. Birincisinde
peridural fibrozisin laminektomi sonrasi paravertebral adalelerden dura
mater etrafina fibroblast gociiyle olustugu (15); ikincisinde ise dejeneratif
bel hastaliginin dogal seyrinde osteofit ve disk basisinin yol actigr venoz
staz sonucu gelistigi ileri strilmiistir. Ancak osteofit ve disk basisinmin
olusmasinda instabilite temel nedendir. Dolayisyla instabilite peridural
fibrozis olusumunda anahtar rol oynamalidir. Bu calismada instabilite
cerrahi olarak olusturulmustur; dolayisiyla cerrahi bir travma soz
konusudur. Deney modelinde instabilite yaratilan gruplara daha fazla
cerrahi travma yaratildig1 aciktir. Daha fazla travma, daha fazla fibrozise
yol acar. Ancak, grup 2 (instabilite yaratilan, asin kullamim
olusturulmayan) ile kontrol grubunda olusan fibrozis miktarinin
istatistiksel olarak fark géstermedigi gorildi. Bu sonug, yaratilan cerrahi
travmanin bu deney modelinde fibrozis olusumunda etkisinin olmadigini

ortaya konmustur.

Daha 6nce postlaminektomi sonrasi gelisen peridural fibrozisle ilgili
calismalarda, gelisen fibrozisin paravertebral adalelerden gé¢ eden
fibroblastlar tarafindan olusturuldugu ortaya konmustur (15). Ancak bizim
calismamizda laminektomi hicbir grupta uygulanmamis ve dura mater
katinin iistiindeki epidural yag dokusu, ligamentum flavumdan olusan
bariyerler korunmustur. Dolayisiyla olugan fibrozisin paravertebral
adalelerden géc eden fibroblastlardan koken almadigl séylenebilir. Ancak
elde ettigimiz sonuclarla, elektrik stimiilasyonu uygulanan grupta fibrozis

miktari diger gruplardan istatistiksel olarak anlamli derecede fazla
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ckmistir. Bu durumda olusan fibrozis salt elektrik stimiilasyonuna
baglanabilir. Yaptigimiz literatir taramasinda transdermal elektrik
stimiilasyonunun kronik bel agrisi tedavisinde kullamldig1r goériilmiigtiir.
Ancak literatiirde elektrik  stimilasyonunun peridural  fibrozis

olugturduguna iligkin bir bilgi yoktur.

Fibréz doku, empedans: yiiksek, iletkenligi diisiik bir dokudur.
Dolayisiyla, elektrik akimini bitisigindeki dokulara ¢ok aza indirgeyerek
iletir. Deneklerin cilt, cilt alt1 ve paravertebral adalelerine cerrahi olarak
diseksiyon yapildig: icin bu katmanlarda fibrozis olusmustur; dolayisiyla
zaten cok diigiik amplitiidde verilen elektrik akiminin dura mater katina
ulasmadan bu katmanlarda etkisini yitirecegi diisiinilmiistiir. Elektrik
stimiilasyonu diisiik amplitiidde alternatif akim verilerek yapilmgtir.
Alternatif akim, etrafinda cok diisiik elektromanyetik alan olusturur (4).
Raji ve ark.nin (22) yaptig1 deneysel calismada elektromanyetik alanmin
perinéral fibrozisi artirmadigy, tam tersine azalttify gosterilmistir.
Elektromanyetik alanin sinir dokusunda fibrozis degil, ancak rejenerasyon

etkisi olusturdugu ortaya konmusgtur (14, 24).

Bu calismada, instabilite yaratilan iki gruptan elektrik stimiilasyonu
yontemiyle asir1 kullanmim olusturulan grupta (grup 1), asir kullanim
olusturulmayan gruba goére istatistiksel olarak anlaml derecede; daha fazla
fibrozis gelismistir. Bunun nedeninin instabilite yaratilan ilk gruba
uygulanan agin kullamim oldugunu diisiiniiyoruz. Asir1 kullanimla grup
I’de daha fazla vertikal yonde makaslama hareketi olusmustur. Bu
harekette vertebral kolonun icindeki dura matere kronik hasar verilmistir.
Biitiin bunlarin sonucunda, grup 1’de daha fazla fibrozisin olusum nedeni
bizce agir1 kullamimla instabilitenin kronik etkilerinin taklit edilmesidir.
Aym dogrultuda vaskiiler degisiklikler ve peridural fibrozis parametreler1
acisindan kiyaslandiginda, grup 2 ile kontrol grubu arasinda fark
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saptanmamigtir. Bizce bunun nedeni de grup 2de agin kullamimla

instabilitenin kronik etkilerinin taklit edilmeyigidir. Bu sonu¢ da

hipotezimizi desteklemektedir.

Olusturulan asin kullanim modelinde, siklik fleksiyon ekstansiyon
hareketi saglanmigtir. Bu fleksiyon ekstansiyon hareketlerinin fizyolojik
olmadig1 séylenebilir. Ancak literatiirde instabilitenin kronik etkilerini
taklit edebilecegimiz uygun bir modele rastlanmamistir. Ornek aldigimiz
modelde, fleksiyon ekstansiyon hareketinin giddeti ile ilgili kesin bir veri

yoktur.

Calismamizda instabilite ve agiri kullanimin peridural fibrozise yol
actign gozlemlenmistir. FElde ettigimiz bu sonucla, bel bolgesinin
cerrahisinde stabiliteyi bozan cerrahi prosediirlerin ileride peridural
fibrozise neden olabilecegi; bu yolla da bel agrisinin tekrarlamasina yol

acabilecegi soylenebilir.

Bununla birlikte, laminektomi sonrasi gelisen lomber kifoz veya
lomber hipolordoz ile birlikte olan peridural fibrozis olgularinda,
transpedikiiler dekansellasyon osteotomisi ile sagital deformitenin
diizeltilmesi, enstriimantasyonla instabilitenin ortadan kaldirilmas: ve
venoz tansiyonun azaltilmasi cerrahi tedavi secenegi olarak uygulanmis ve

basarili sonuclar bildirilmistir (20).

Sano ve ark. (23) 10 hastada lomber diskektomi sonrasi gelisen
instabiliteyi posterior filizyon ve enstriimantasyonla tedavi ederek iyi

sonuclar bildirmislerdir.

Caligsmamizda da dekompresyon igin yapilan laminektomilerde ve
fasetektomilerde fiizyon ve enstrimantasyonun gerekliligi ortaya

konmustur.

Histopatolojik yontemde Masson trikrom boyasinin kullanilmasi, bu
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boya tekniginin fibrin depositlerini ve tip I kollajeni en iyi gosteren teknik

oldugu icindir (8). Bu boyama teknigiyle peridural fibrozis miktan

ol¢tilmiugtir.

SONUC

Elde ettigimiz sonuclar, agirn kullamma maruz birakilmis vertebral

instabilitenin peridural fibrozise yol a¢tigini géstermektedir.
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Peridural fibrozis, laminektomi ve diskektomi sonrasi gelisebilecegi
gibi hi¢c ameliyat gecirmemis kisilerde dejeneratif bel hastahfimin bir
parcas1 olarak da gelisebilir. Bu yolla gelisen peridural fibrozisin nedeni
olarak peridural venlere osteofit ve disk basisi gosterilmekteydi. Bizce
peridural ﬁbrozisin nedeni peridural venlere osteofit ve diskin yaptig: bas:
degil, vertebral instabilitedir. Bu c¢aligmamin amaci vertebral instabilite
yaratilan tavsanlarda, elektrik stimiilasyonu yontemiyle belirli bir
zamanda asir1 kullanim olusturarak (instabilitenin kronik etkilerini taklit
ederek), instabilite ile peridural fibrozis arasindaki iligkiyi ortaya

koymaktir.

Olusturdugumuz instabilite modeli 1ile yaptifimiz calhisma
gostermektedir ki, asir1 kullamim ile olusan vertebral instabilite peridural

fibrozise yol agmaktadir.
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Peridural fibrosis may develop following laminectomy or discectomy;
but it may also occur as a result of degenerative disc disease in individuals
who have not undergone any surgical procedures at all. In the previous
studies, osteophytic or disc pressure were implicated in the occurrence of
peridural fibrosis. In our opinion, vertebral instability rather than
osteophytic or disc pressure plays a major role in the etiology of peridural
fibrosis. This study was designed to demonstrate, in a rabbit model, a
causal relationship between instability caused by electrically induced
overuse and peridural fibrosis. Qur results show that vertebral instability

caused by overuse may lead to peridural fibrosis.
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