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OZET

HEMILAMINOTOMi SONRASI EPIDURAL FiBROZiSiN ONLENMESINDE
CLINOLEIC %20 EMULSiYONUNUN ETKISi

Bu caligmanin amaci hemilaminotomi sonrasi ortaya c¢ikan epidural fibrozisin
onlenmesinde clinoleic %20’nin etkinligini arastirmaktir. Calismada 12 adet Yeni Zelenda
tipi beyaz, erkek tavsanlar kullanildi. Deneklerin lomber bolgelerine aradaki bir vertebra
saglam kalacak sekilde sag L3 ve sol LS hemilaminotomi yapildi. Sag L3 hemilaminotomi
sahasina clinoleic %20 birakildi. Sol L5 mesafesi ise kontrol grubu olarak kullanildi ve
mesafeye herhangi bir madde konulmadi. Sekiz hafta sonunda denekler kardiak
perfiizyonla sakrifiye edildi. Hemilaminotomi mesafelerinden aksiyel kesitler alindi ve
Hematoksilen/Eozinle boyanip histolopatolojik olarak incelendi. Bir tavsan epidural
mesafede gelisen infeksiyon nedeniyle caligma dis1 birakildi. Histolopatolojik sonuglar
istatistiksel olarak Ki-kare testi ile degerlendirildi. Clinoleic %20 konulan ve konulmayan
(kontrol) grup arasinda anlamli fark oldugu goriildii (p=0.04). Ozellikle clinoleic %20
grubunda skor 1 (fibrotik doku duraya yapismamis) olarak degerlendirilen hemilaminotomi
mesafesi sayisinin kontrol grubunda skor 1 olarak degerlendirilenlere oran1 belirgin yiiksek
bulundu. Skor 1 olarak degerlendirilen hemilaminotomi mesafesi sayis: clinoleic %20
grubunda 6 (%54.5), kontrol grubunda ise 1 (%9.1) dir. Sonug olarak epidural fibrozisin
onlemesinde clinoleic %20 emiilsiyonunun etkin bir materyal olarak kullanilabilecegini

diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Epidural fibrozis, hemilaminotomi, clinoleic %20



ABSTRACT

THE EFFECT OF CLINOLEIC 20% EMULSION IN PREVENTING EPIDURAL
FIBROSIS AFTER HEMILAMINOTOMY

The aim of this study is to research the effectiveness of clinoleic 20% on preventing
epidural fibrosis which developed after hemilaminotomy. 12 New Zealand white, male
rabbits were used for this study. Right L3 and left LS hemilaminotomy performed to
subjects. One vertebra remained intact between laminotomy levels. Clinoleic 20% applied
to the right L3 hemilaminotomy area. Left L5 hemilaminotomy area served as a control
and no material applied to this level. Eight weeks later subjects sacrified with cardiac
perfusion. The axial sections were taken from the hemilaminotomy levels and stained with
Hematoxylin/Eosin and examined histopathologically. Epidural infection occured in one
rabbit so it was excluded. Histopathological results were evaluated by Ki-square test
statistically. A significant difference was observed between the clinoleic 20% group and
the control group (p=0.04). Especially the rate of the count of hemilaminotomy level
described as a score 1 (fibrotic tissue which is not adhere to dura) was found higher than
the control group. Count of score 1 hemilaminotomy level were observed in six (54.5%)
cases of clinoleic 20% group and only one (9.1%) case of control group. As a result we
think that clinoleic 20% can be used as an effective material in preventing epidural

fibrosis.

Key Words: Epidural fibrosis, hemilaminotomy, clinoleic 20%



1. GIRIS VE AMAC

Epidural fibrozis, peridural adezyon, peridural skar dokusu birbirlerinin es anlamlis1 olarak
kullanilan terimlerdir. Epidural fibrozis dekompressif lomber spinal cerrahilerden sonra
kauda ekuina seviyesinde, dural kesenin veya sinir koklerinin etrafinda skar dokusu

olugmasidir (1, 11, 13).

Spinal kord kompresyonuna neden olan hastaliklarin sagaltiminda laminektomi,
hemilaminektomi ve bunlarin degisik modifikasyonlarin1 kapsayan dekompresyon
cerrahileri uygulanmaktadir. Alinan kemik ve epidural yag dokusunun yerini doldurmak
tizere gelisen skar dokusu dura matere ve cevre dokulara yapismaktadir. Mekanik kitle
etkisi olusturarak ve/veya sinir koklerini gererek tekrarlayan radikiiler agriya yol
acmaktadir (2, 3). Ameliyat sonrasinda olusan agrinin bir nedeni olmakla beraber, niiks

cerrahilerde operatif zorlugu da artirmaktadir (4).

1974’te LaRocca ve McNab epidural fibrozisin biiyiik kisminin erektor spina adelelerinden
kaynaklanan fibroblastlarin epidural araliktaki hematom icine go¢ etmesi sonucunda
gelistigini  bildirmigtir. Olusan bu skar dokusuna “laminektomi membrani” ismini

vermislerdir (1).

Epidural fibrozis olusumunu azaltmak ve/veya duraya yapigsmasini Onlemek amaciyla
bugiine kadar degisik cerrahi yontemler, hemostatik ajanlar ve mekanik bariyerler
kullanilmistir (5). Fibrozisin onlenebilmesi icin deneysel ve klinik olarak otolog yag
greftleri, polivinil alkol, hidrojel membran, politetrafloroetilen membran, polilaktik asit
membran, vikril mesh gibi solid bariyerler; sodyum hyaluronat, ADCON-L gibi viskoz
soliisyonlar; r-TPA, iirokinaz gibi fibrinolitik ajanlar; jelatin siingeri, mikrofibriller
kollajen gibi hemostatik ajanlar; metil-prednizolon, triamsinolon, prednizolon, ketoprofen,
dekzametazon gibi antienflamatuar ajanlar kullamilmstir (6, 8, 9, 10, 11, 12, 14, 15).
Bunlarin  disginda  gama interferon, oksipleks, aprotinin, mitomisin C, 10-
hidroxycamptothecine, amniotik membran ve DuraGen® iizerinde ¢alismalar devam

etmektedir (7, 8, 9, 10, 11, 13, 14, 15).



Yapilan ¢alismalarda solid materyallerin epidural fibrozis olusumunu azalttig1 ve anlaml
oldugu bildirilmektedir. Ancak bu materyallerin kalic1 yabanci cisim reaksiyonuna yol
acarak direncli infeksiyon gelisimine neden olabilecekleri bildirilmistir (16). Giiniimiize
kadar kullanilan maddeler icerisinde epidural fibrozisin 6nlenmesinde en etkin maddelerin
yag greftleri oldugu diistiniilmektedir (6). Fakat yag greftleri hacimlerinin %30-50’sine
kadar kiiciilebilmekte, nekroz, kist, migrasyon ve dogrudan kord basisi olusturabilmektedir

(8, 14).

Calismamizda laminektomi membran1 olusumunu engelleyebilmek i¢in clinoleic %20’yi
kullandik. Bu maddeyi se¢memizdeki ana sebep yag greftlerine benzer sekilde etki
edebilecegi mantigidir. Sivi halde olmasi nedeniyle yag greftlerinde goriilen direkt kord
basist izlenmeyecektir. Bu maddeyi tercih etmemizdeki diger nedenler ise temin
edilebilirliginin kolay, maliyetinin diisiik, biyolojik olarak uygun ve absorbabl olmasidir.
Bu emiilsiyon (17) %80 saf zeytinyag1, %20 saf soyayag: icermektedir ve kliniklerde total

parenteral beslenme solusyonu olarak kullanilmaktadir.



2.GENEL BIiLGIiLER

2.1. Lomber Bolgenin Anatomisi
2.1.1. Lomber bolgenin kemik anatomisi

Omurgay1 olusturan 33 omurun 7'si servikal, 12'si torakal, 5'i lomber, 5'i sakral ve 4'i
koksigeal omurdur. Bunlardan bes sakral vertebra kaynasarak sakrum’u, dort koksigeal
vertebra kaynasarak koksiks’i yapar (18).

Bir vertebra, tipik olarak iki ana yapidan olusur. Bunlar 6nde yer alan korpus vertebra ile
arkada yer alan pedikiil, lamina, prosesus transversus, prosesus artikiilaris ile prosesus

spinozusu tastyan arkus vertebradir (19).

Sekil 1. Lomber vertebranin soldan goriiniimii

Lomber vertebralarin korpuslari kalin ve ovaldir. Korpusun arkasina foramen vertebrale

denilen deligi cevreleyen arkus vertebra tutunmustur (18). Arkus vertebranin korpus



vertebra ile birlesen yerine pedikiil denir. Pedikiil iist ve alt kenarlarinda her iki tarafta
insisura siiperior ve inferior bulunur (18, 20). Bunlardan alt insisura daha derindir. Alt ve
iist insisuranin bir araya gelmesiyle icinden spinal sinirlerin gectigi foramen intervertebrale

olusur (20).

Lamina ile pedikiiliin birlesme yerinde, yukar1 kisminda prosesus artikiilaris siiperior ve
asag1 kisminda prosesus artikiilaris inferior yer alir (18, 20). Alt ve iistteki omurlarin
prosesus artikiilarisleri birbirleriyle zigoapofizyal eklemleri yaparlar (21). Lomber
vertebralarin iist eklem yiizleri arka ve ige, alt eklem yiizleri 6n ve disa bakar. Lomber
bolgede omurlarin prosesus artikiilaris siiperior dis yiiziinde mamiller proses ve bunun

altinda aksesuar proses adi1 verilen iki ek ¢ikintilart vardir (18).

Sekil 2. Lomber vertebradaki anatomik yapilar

Eklem yapmis vertebral kolonda vertebral foramenlerin iist iiste binmesiyle olusan bosluga
kanalis vertebralis adi1 verilmektedir (18). Spinal kolonda, korpus yiiksekliginin dortte
birini olusturan 23 adet intervertebral disk (diskus intervertebralis) mevcuttur (18).
Intervertebral disk embriyonik notokordun fibrokartilajinoz kalintisidir (22). Intervertebral

disk son plak, anulus fibrozus (AF) ve niikleus pulpozusdan (NP) olusur (22, 23, 24).



2.1.2. Lomber bdlgenin ligament anatomisi

Vertebra cisimlerinin On yiizleri boyunca uzanan ALL, genis, kuvvetli bir fibroz
ligamandir. Bu ligaman vertebral kolonun asir1 ekstansiyonunu engeller (18). PLL,
vertebra korpuslarinin arka kenari, kanalis vertebralisin on kenar1 boyunca uzanir. Anterior

ligamandan daha dar ve zayiftir. Vertebral kolonun asir1 fleksiyonunu 6nler (18).

Vertebralarin laminalart arasinda kalan bosluklar1 ligamentum flavum denilen sar1 renkte,
elastik ligamanlar doldurur (18). Bu ligamanlar atlas ile birinci sakral vertebra arasindaki
laminalar1 birbirine baglarlar. Omurga boyunca uzanan tek bag seklinde olmayip
segmental olarak bulunurlar. Alt laminanin rostralinden baglarlar ve iist laminanin ventral

yiizeyinde sonlanirlar (25).

ki vertebranin birbirine bakan prosesus spinozuslari arasindaki boslugu interspindz
ligamanlar doldurur. Prosesus spinozuslarin tepelerini baglayan ligamanlar ise supraspinal
ligamanlardir. Transvers c¢ikintilarin arasinda yer alan ince fibroz bantlara intertransvers

ligaman denir (18, 19, 20).
2.1.3. Lomber bolgenin noral anatomisi

Medulla spinalisin alt ucu (konus medullaris) vertebral kanalda birinci veya nadiren ikinci
lomber vertebra seviyesinde sonlanir. Kauda ekuina ise medulla spinalisin sonlanmasindan
sonra lomber ve sakral koklerin kendi foramenlerine ulasana kadar subaraknoid aralik
icinde asagi yonlenmesi ile olusur (18, 19). Dura mater ve araknoid medulla spinalis
sonlandiktan sonra da sinir koklerini (kauda ekuina) sararak 2. sakral vertebra diizeyine
kadar iner ve burada kiint bir bigcimde kapanarak sonlanirlar (18). Medulla spinalisin 6n ve
arka yan kisimlarindan, simetrik olarak cikan birer ¢ift 6n kok ve arka kok kendi
diizeyindeki intervertebral foramenden ciktiktan sonra birleserek spinal sinirleri olusturur

(18).

Saglikli erigkin diskinde sadece AF’un dis tabakalarinda sinir inervasyonu mevcuttur.
Omurgay1 inerve eden sinovertebral sinirlerin (Luschka’nin rekiirren siniri) transvers ve

desenden dallar1 posterior longitudinal ligaman ve ona komsu dis AF tabakalarini inerve



etmektedir. AF’un lateral ve on boliimleri de ventral rami ve sempatik sinir sistemi

tarafindan inerve edilmektedir (22).
2.1.4. Lomber bolgenin vaskiiler anatomisi

Bu bolgenin venoz drenaji Batson pleksusuna olur. Batson pleksusunu 3 ana vendz sistem
olusturur. Bunlar ekstradural vertebral venler, ekstravertebral vendz pleksus ve spinal
kanalin kemik elemanlarint drene eden venlerdir. Bu pleksus direkt olarak azygos ve vena
cava sistemleri ile baglantilidir (26). Ekstradural vertebral venleri olusturan on grup venler
posterior longitiidinal ligamentin iki yaninda, arka grup venler arkus vertebra ve
ligamentum flavum’un 6n yiiziinde yer alirlar. On gruptan ¢ikan bazivertebral ven
vertebralarin cismi icine dagilir ve uclari dis pleksusla anastomoz yapar. Her iki grup

venler kanalin her yaninmi saran zengin anastomozlarla birbirine baglanirlar (18).

Aortadan cikan bir radikiiler arter pek cok seviyede sinir kokiine eslik etmesine ragmen
bunlar omurilige ¢cok az akim saglarlar. Anterior omurilige major kan akimi aortadan ¢ikan
sagli sollu 6-8 adet radikiiler arter tarafindan saglanir. Arka spinal arterler eslesmis arterler
olup zaman zaman kesintiye ugrayabilmelerine karsin omuriligin tiim uzunlugu boyunca
posterolateral ylizde seyrederler. Bunlarin her biri karsiliklar1 olan vertebral arterin
dordiincii segmentinden dogar ve 10-23 adet radikiiler daldan beslenir. Arka spinal arterler
kant omuriligin kendilerine karsilik gelen tarafinda arka iigte bir kismina dagitir.
Adamkiewicz arteri torakal 8’den konus medullarise kadar olan omuriligin beslenmesini
saglar. Bu arter olgularin %80’inde solda yer alir. Olgularin %85’inde T9-L2, %15’inde
T5-T8 arasinda bulunur. Kauda ekuinanin kan akimi lomber, iliolomber, lateral ve median

sakral arterler ile olur (26, 27).
2.1.5. Lomber paravertebral kas anatomisi

Spinal kanalin her iki tarafinda dorsolateralde yer alan erektor spina kas kolonu ii¢
tabakadan olusmaktadir. En dista yer alan iliokostal kas kolonu krista iliaka ile kostalar
arasinda yer alir. Orta kolonu olusturan longissimus kasi vertebralarin prosesus
transversuslar1 arasinda uzanir. En medialde yer alan spinal kas grubu ise prosesus

spinozuslara yapisir (18).



Erektor spinanin derininde egik olarak vertebra prosesus transversusundan baslayip
prosesus spinozuslara uzanan multifidi ve rotator kaslar bulunur (18). Lomber vertebra
korpusunun iki yaninda uzanan ve giiclii bir kas olan psoas major kasi biitiin lomber
vertebralarin yan yiizlerinden ve prosesus transversuslarindan baslar. Once pelvisten, sonra
inguinal ligamentin dis yarisiin altindan gecerek uyluga iner. Kuadratus lumborum
kasinin i¢ kenarinin lifleri ise lomber vertebralarin prosesus transversuslarina dayanir ve

onlara yapisir (18).
2.2. Lomber Disk Herniasyonu
2.2.1. Tamm

Disk hernisi (fitiklanma) niikleus pulpozusun anulus fibrozustaki yirtiklarin i¢ine ya da bu

yirtiklar yoluyla disar1 kagmasidir (28).
2.2.2. Tarihce

Siyatalji tanimini ilk olarak 4. yiizyilda Hipokrat yapmistir (28). 1555’te Vesalius
intervertebral diskin anatomisini ve kartilaj plaklari tanimlamistir (23). 31 Aralik 1932°de
Dr. Mixter ve Dr. Wilson, ilk riiptiire disk hernisini opere etmislerdir (29). 1978 yilinda
Yasargil ve Williams diskektomiyi mikroskop altinda yaparak mikrodiskektomiyi

tanimlamislardir (28).
2.2.3. Etiyoloji ve insidans

Bel agrisinin toplumda goriilme insidans1 %5 dir. Cok sik goriilmekle birlikte sadece %15

hastaya etiyolojik tan1 konulabilmektedir. En sik sebebi lomber disk hernisidir (28).

Lomber disk hernilerinde geng orta yas, erkek cinsiyet, ailesel yatkinlik, cevresel faktorler,
gecirilmis travma ve sigara igcmek yaygin olarak karsilasilan risk faktorleridir. Yas
ilerledik¢e bel agris1 sikligi daha fazla goriilmesine ragmen disk hernisi insidansinda
azalma olmaktadir. Anulusdaki sivi kaybi ve fibrozis bunun nedeni olarak
gosterilmektedir. Yapilan bir ¢calismada kadin erkek orani 1.6 iken bagka bir ¢alismada esit
bulunmustur (28).



2.2.4. Smiflandirma

Disk hernisinin olus sekline gore siniflandirilmasi:

1- Bombelesme (bulging): Diskin tagmasi veya bombelesmesidir. Ancak anulus fibrozus

ve sharpey lifleri saglamdir (30).

2- Protriizyon: Anulus fibrozisdeki inkomplet defekt sonucu diskin herniye olmasidir. PLL

saglamdir (30).

3- Ekstriizyon: Niikleus pulpozus anulus fibrozisdeki komplet yirtik boyunca spinal kanal

i¢cine yer degistirmistir (31).

4- Sekestrasyon: Herniye disk materyalinin geride kalan disk ile anatomik biitiinliigi

ortadan kalkmistir. Spinal kanal i¢inde serbest fragman halinde bulunur (31).

Disk hernileri ayrica orta hatla olan iligkilerine gére median, paramedian, lateral, foraminal

ve ekstraforaminal olarak da siniflandirilmaktadir (28).

2.2.5. Radyolojik bulgular

Lumbosakral direkt grafilerle dejeneratif disk hernisini tespit etmek miimkiin degildir.
Ancak lomber dejeneratif disk hastaliginin erken doneminde lomber lordozda diizlesme,

skolyoz saptanabilir (32).

MRG altin standart ve en cok tercih edilen yontemdir. Disk herniasyonlarn i¢in tani
dogrulugu %85 civarindadir. Foraminal stenozu, komsu vertebralardaki sinyal
degisikliklerini, sinir kokiine ve/veya dural keseye basi yapan herniye olmus diski, anulus

yapisini ve ligamanlari en iyi gosteren tani yontemidir (32).

Lomber disk hernisinin tanisinda 2. siklikta BT kullanilir. Sensitivitesi %80-95, spesifikligi
ise %68-88 dir (33). Kalsifikasyon ve kemik yapiy1 tannmada MRG’den daha iistiindiir.
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Noral foramenin kapanmasi, epidural yag dokusunun olusturdugu demerkasyon hattinin
kaybolmasi, konkav olan disk yiizeyinin konveks hale gelmesi gibi disk hernilerinde

olusabilecek patolojiler BT de saptanabilir (32).

Diger bir yontem miyelografidir. Ancak invaziv bir yontemdir. Giiniimiizde MRG ile daha
degerli bilgiler elde edilebilmektedir. Postoperatif donemde ilk 3 ayda MRG yanlis goriintii
verebileceginden miyelografi cekilebilir. Genellikle BT miyelografi seklinde kullanilir
(28).

EMG norosiriirjenler tarafindan genellikle klinik bulgular ile goriintilleme yontemleri

uyusmadigl zaman tercih edilen bir yontemdir (32).
2.2.6. Tedavi

Lomber disk hastaliginda tedavi, konservatif, semiinvaziv ve cerrahi tedavi olmak tizere 3

baslik altinda incelenebilir.
2.2.6.1. Konservatif tedavi

Lomber disk hernisine bagli siyatalji hastalarin biiylik cogunlugunda birka¢ ay icinde
kaybolur. Buradan anlasilacagi iizere radikiilopatili hastalarda ilk tedavi konservatifdir.
Konservatif tedavi en az 6 hafta, en fazla 6 ay olmalidir. Bu siire zarfinda hastalara kisa
yatak istirahati verilmelidir. Once pasif hareketler yapilmali, daha sonra da kademeli
olarak aktif egzersiz programlart uygulanmalidir. Yatak istirahati bir haftadan uzun
stirmemelidir. Konservatif tedavi siiresince hastalara agir kaldirmamalar1 ve egilip-
biikiilmek gibi beli zorlayic1 hareketlerden kagcinmalar1 gerektigi mutlaka soylenmelidir.
Istirahat siiresinde ve sonrasinda agr1 kesiciler, kas gevseticiler, steroidler ve psikojenik
yapiya sahip olanlarda trisiklik antidepressan ilaglar verilmelidir. Trisiklik antidepressanlar
agr1 kesici ve kas gevsetici etkiye sahip olan, aym1 zamanda noropatik agrida da etkin olan

bir gruptur (28).
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2.2.6.2. Semiinvaziv tedavi

Lomber disk hastaliginin tedavisinde perkiitan manuel niikleotomi, otomatik perkiitan
lomber diskektomi, perkiitan laser diskektomi, intradiskal elektrotermal terapi (IDET) ve

niikleoplasti gibi semiinvaziv tedaviler kullanilmaktadir (29, 36).

2.2.6.3. Cerrahi tedavi

Cerrahi tedavi ile konservatif tedavinin karsilastirilmasinda tatmin edici sonuglar veren bir
calisma yoktur. Bununla birlikte erken donemde cerrahi sonuglarin daha iyi oldugu,

ilerleyen donemlerde aradaki farkin azaldig: belirtilmektedir (34).

Lomber disk hernisinin cerrahi endikasyonlar1 kesin ve relatif olmak iizere ikiye ayrilabilir.
Kesin cerrahi endikasyonlar; ilerleyici motor defisit ve sifinkter bozuklugudur. Hastada
tam bir motor kayip (diisiik ayak) ya da sifinkter kusuru varsa ve ilk 24 saat i¢inde tespit

edilmigse acil cerrahi girisim yapilmalhdir (28).

Relatif cerrahi endikasyonlar; cevap alinamayan konservatif tedavi, tekrarlayan siyatalji,
bacak germe testlerinde pozitiflikle birlikte belirgin motor defisit, dar kanal zemininde

motor defisit, tekrarlayan norolojik defisit ve sosyal endikasyondur (28).

Lomber disk hastaliginin cerrahi tedavisinde standart lomber diskektomi (28, 29), lomber
mikrodiskektomi (28, 29, 35), mikroendoskopik diskektomi (29, 35) gibi bir¢ok cerrahi
yontem uygulanmaktadir. Disk mesafesinin ortaya konmasi igin standart hemiparsiyel
laminektomi, medial fasetektomi, total hemilaminektomi, total laminektomi, total
fasetektomi, interlaminer fenestrasyon, intertransvers ve ekstraforaminal yaklasim

kullanilabilecek cerrahi tekniklerdir (28).

Lomber disk hernisinin cerrahi tedavisinde oldukga sik uygulanan standart diskektominin

ve mikrodiskektominin karsilastirilmasi Tablo 1’de 6zetlenmistir.
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Tablo I. Mikrodiskektomi ve standart diskektominin karsilagtirilmasi (37)

Mikrodiskektomi Standart
Pozisyon ayni ayni
Cilt insizyonu 2-2.5cm 4-7 cm
Adale yapismasi korunur korunamaz
Segmental denervasyon nadir daima
Laminotomi kiigiik genis
Ligamentum flavum korunur korunamaz
Epidural venoz pleksus korunur korunamaz
Sinir kokii maniplasyonu sturh belirgin
Epidural fibrozis diseksiyonu | giivenli giivensiz
Sinir kokii dekompresyonu esit esit
Diskektomi esit esit
Kan kayb1 <50 cc >200 cc
Drenaj yok var/yok
Cerrahi siire esit esit
Asistan egitimi optimal yetersiz
Rehabilitasyon kisa uzun

2.2.7. Lomber disk cerrahisinin komplikasyonlari

Lomber disk hernisi cerrahilerinde genel olarak %2-4 oraninda komplikasyon goriiliir (28).
Dura hasart (%1-%17), psodomeningosel (%0.07-%?2), biiyilk damar yaralanmalar1 (%
0.016-%0.17), karin i¢i organ yaralanmalari, yanls seviye cerrahisi (%0.14-%?2.7), yetersiz
dekompresyon, niiks disk hernisi (%0.26-%18), sinir kokii hasari, epidural fibrozis,
enfeksiyonlar, araknoidit, insitabilite, epidural hematom ve yabanci cisim unutulmas disk
cerrahilerinde olusabilecek komplikasyonlardir (38). Damar yaralanmalarinda en sik

hasara ugrayan damar L4-5 diskinin 6niinde yer alan sol ana iliak arterdir (38).
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2.3. Epidural Fibrozis

2.3.1. Tanim

Epidural fibrozis (peridural skar dokusu, peridural adezyon) dekompressif lomber spinal
cerrahilerden sonra kauda ekuina seviyesinde, dural kesenin veya sinir koklerinin etrafinda

skar dokusu olusmasidir (1, 11, 13).

2.3.2. Tarihce

Key ve Ford 1948 yilindaki makalelerinde postlaminektomi skar dokusunun kaynaginin
anulus fibrozus oldugunu ileri siirmiislerdir (39). Bu skar dokusu Martinez ve arkadaslari
tarafindan “cheloide meningee”, LaRocca ve McNab tarafindan ise 1974 yilindaki

makalelerinde “laminektomi membrani” olarak adlandirilmistir (1, 6, 15).

2.3.3. Epidemiyoloji

Lomber disk hernisinin cerrahi tedavisinden sonra erken donem basar1 orami %90’nin
izerindedir. Ancak uzun donemde bu basar1 oraninda %10’luk bir azalma olur.
Arastirmacilar bunun nedeninin cerrahi sonrasi gelisen epidural fibrozis olabilecegini

bildirmisdir (9).

Lomber disk hernisi operasyonlarinda basarisizlik nedenleri 3 gruba ayrilabilir (6). Uygun
olmayan veya yetersiz tan1 konulan olgular birinci grubu, tanist dogru olan fakat uygunsuz
veya yetersiz tedavinin uygulandigi olgular (rezidiiel disk parcasinin kalmasi, ayni
seviyede rekiirren disk herniasyonu, baska bir seviyede disk herniasyonu,
psddomeningosel, epidural hematom, segmental insitabilite, lomber spinal stenoz) ikinci
grubu, dogru tan1 konulan, belirtilerin bir donem gectigi, ardindan tekrar agr1 sendromunun
olustugu olgular (orjinal disk hernisine yada cerrahiye bagl kalici sinir kokii yaralanmasi,
skar dokusunca sinir kokiiniin kompresyonu, adeziv araknoidit, diskitis, paraspinal kas
spazm1 ve miyofasial sendrom gibi bel agris1 yapan diger nedenler, psikolojik nedenler ve
sekonder kazan¢ gibi anatomik olmayan faktorler) iiclincii grubu olusturur. Lomber disk
cerrahisinin endikasyonlarinin iyi analiz edilmesi ve yapilan tiim degerlendirmelerin

cerrahiye karar verme asamasinda tek tek gozden gecirilmesi postoperatif basar1 oranlarini
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artirmaktadir. Semptomlar1 en az 6 ay olan, 4 haftadan daha fazla siireyle isgiicii kaybinin
oldugu, norolojik bulgulari olan hastalarin uzun donem cerrahi sonuglarinin daha iyi

oldugu tespit edilmistir (6).

Lomber disk cerrahisinin basarisizligindaki nedenlerden ikisi; adeziv araknoidit ve
epidural fibrozistir. Adeziv araknoidit pia-araknoid membranda meydana gelen inflamatuar
bir reaksiyondur. Operasyondan birka¢ ay sonra hastalar bel agris1 ve noropatik agn ile
karstmiza c¢ikarlar. MRG’de subaraknoid alanda daralma, beyin omurilik sivisi akiminda
azalma, sinir koklerinde kalinlasma ve diizensiz kontrast tutulumu goriiliir. Araknoidit
infeksiyon gibi ekzojen faktorlerden ya da spinal anestetiklerin kullanimindan sonra ortaya
cikabilmektedir. Epidural fibrozis ise duranin disinda meydana gelen bir reaksiyondur.

Genellikle spinal cerrahilere sekonder ortaya cikar (38, 40, 48).
2.3.4. Etiyoloji ve fizyopatoloji

Adezyonlar; cerrahi bir travma ya da infeksiyon gibi iltihabi bir siireci takiben ortaya ¢ikan
ve normal yara iyilesmesinin versiyonu olan sekellerdir. Minimal skardan tiim yapilarin
yogun olarak birbirine yapismasina kadar degisen derecelerde meydana gelebilmektedir.
Klasik olarak adezyon formasyonunda, doku injurisine inflamatuar cevap tetik cekicidir.
Aktive edici faktorler (prostaglandinler, lenfokinler, lizozimler), kemotaktik ajanlar,
permeabilite faktorleri (bradikinin, seratonin, histamin) ve doku tromboplastini gibi
kimyasal mediatorlerden olusan fibrinden zengin serdz eksuda salmir. Bu fibrinoz
koagulum, yara olusumunun ilk 3 saati i¢inde komsu yapilar arasinda yapisiklik
gelismesini tesvik eder. Adezyon olusmasi fibrin birikimi ile fibrinolitik sistem arasindaki
rekabete baglidir. Erken donemde olusan adezyonlar plazminojenden r-TPA’nin etkisiyle
olusan plazminin fibrini parcalamasi sonucu lizise ugrarlar (41, 42). Plazminin fibrini
tamamen eritebilmesi, ortamda plazminojen aktivator inhibitorlerinin olmamasina baglhdir.
Ayrica tromboplastinin sebep oldugu fibrin iiretimi asir1 miktarda olmamalidir (42, 43).
Inflamasyonlu doku normal dokuya gére daha az plazminojen aktivator aktivitesine
sahiptir. Ilave olarak inflamatuar dokuda plazminojen aktivator inhibitorii tespit edilirken,

normal dokuda bulunamamustir (43).
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Sekil 3. Fibrinolizis olusumu

Kalic1 yapisiklik olusabilmesi icin fibrin matriks depozitler, fibrinolitik sistemi agsmalidir.
Bu durum postoperatif iskemi ve inflamasyon durumlarinda daha sik goriiliir. 1-3. giinlerde
yapisiklik, fibrin matriksle ortiilii cesitli hiicresel elemanlardan ibarettir. Bu matriks
makrofaj, fibroblast ve dev hiicreler iceren vaskiiler graniilasyon dokusuyla kademeli
olarak yer degistirir. Dordiincii giinde fibrinin ¢ogu kaybolur. Cok sayida fibroblasta
kollajenin eslik ettigi fibroz yap1 goriiliir. Besinci giinde fibrin ag1 genellikle organize hale
gelir. Farkli kollajen demetleri ile fibroblast ve mast hiicrelerini ihtiva eder. Bes ile onuncu
giinler arasinda kollajen birikimi ve organizasyonu devam ederken fibroblastlar yapisiklik
icinde dizilirler. ikinci haftada hiicre sayis1 c¢ok azalir. Genellikle goriilen hiicreler
fibroblastlardir. Adezyonlar doku hasarini takiben 8. giinde gozle goriilebilir hale gelirler.
Ondort ile yirmibirinci giin arasinda ise histolojik yapilari tamamlanir. Sonunda adezyon
fibroz bir bant halini alir ve fibr6z doku son halini almis olur (41, 42, 44). Fibrinolizis ve

adezyon olusumu sirasiyla Sekil 3 ve Sekil 4 de gosterilmistir.
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Defekt
Enflamatuvar Reaksiyon

Damar permeabilitesi, fibrin matriks, enflamatuvar eksuda

N

Fibrinoliz Fibroblast, kollajen, anjiogenez
Epitelyal iyilesme Adezyon

Sekil 4. Adezyon olusumu ve epitelyal iyilesme

Epidural fibrozisin olusum mekanizmasini anlayabilmek i¢in bugiine kadar bir¢cok caligma
yapilmistir. Deneysel calismalarda laminektomi defektinin ilk 3 giin icinde hematom ile
kaplandig1, hematomun erektor spina kasi ile temasta oldugu, ilk haftanin sonunda bu kas
grubunun derin tabakalarinda fibroblastik aktivitelerin basladigi ve fibroblastlarin

hematoma dogru ilerledigi gosterilmistir (1, 6, 15, 58).

Nakano ve arkadaslarinin (ark.) (45) yaptig1 ¢calismaya gore laminektomi, kauda ekuinada
vaskiiler permeabiliteyi ve endotelyal hiicrelerde vezikiiler transportu artirmaktadir. Ayrica
kan-sinir bariyerinin bozulmasi anlamina gelen siki baglantilarda agilmaya da neden
olmaktadir. Bu arastirmacilar vaskiiler permeabilitedeki artisin epidural inflamasyona bagh

olabilecegini ve epidural adezyonu artirabilecegini bildirmislerdir.

Anulus fibrozisin etkilenmesinin skar dokusu olusumunda ©nemli rol oynadigi ©One
siiriilmiistiir. Intervertebral diskin riiptiire olmas1 sonucu olusan protein kacagmin skar

olusumundaki nedenlerden biri olabilecegi bildirilmektedir (46).

Fokal spinal araknoiditin etiyolojisinin arastirildigr bir ¢aligmada araknoid ve epidural
mesafedeki fibrozisin sebebinin epidural mesafeye sizan niikleus pulpozus oldugu
bildirilmistir. Niikleus pulpozusun yarattigr inflamasyon nedeniyle fibrozis olustugunu
belirtmislerdir. Arastirmacilarin bazilar ise epidural fibrozis ve araknoidit olusumunda

operasyon bolgesinde kalan pamuk fibrilleri sorumlu tutmuslardir (6, 50).
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Lomber disk operasyonlar1 norosirurji pratiginde oldukc¢a sik yapilmaktadir. Lomber disk
ameliyatlarindan sonra goriillen en ©6nemli komplikasyon epidural fibrozisdir. Cesitli
serilerde %20-47 arasinda degisen oranlarda epidural fibrozis bildirilmistir (5, 47). Jonsson
ve ark. (48) ilk ameliyatindan sonra agrilart devam eden veya tekrarlayan 93 hastay1 tekrar
opere etmislerdir. 19 hastada disk herniasyonu, 19 hastada lateral spinal stenoz, 20 hastada

santral stenoz ve 35 hastada periradikiiler fibrozis saptamiglardir.

Fager ve ark. (49) yaptiklart ¢alisma sonunda reopere edilen hastalarin %1’inde diizelme
oldugunu, %34 tinde degisiklik olmadigini, %25’inde ise sonuglarin daha kotii oldugunu
belirtmislerdir. Caroll ve ark. (50) ise intradural veya ekstradural fibrozisi olan hastalarin
yeni cerrahilerden fayda gormeyecegini bildirmislerdir. Gauchoix ve ark. (4) bunun
sebebini reoperasyonlardan sonra asir1 miktarda skar dokusunun kac¢inilmaz olarak tekrar

olusacagini belirterek aciklamislardir.

Benoist ve ark. (51) lomber disk hernisi nedeniyle opere edildikten sonra agrilart devam
eden ve tekrar cerrahiye alinan 38 olguya dayanarak yaptiklari1 ¢calismada, ikinci operasyon
sirasinda hastalarin tiimiinde belirgin epidural fibrozis gelismis oldugunu gormiislerdir.
Bunun disinda herhangi bir patolojik durumun olmadigini, 3 olguda ek olarak adeziv

araknoidit saptandigini bildirmislerdir.
2.3.5. Klinik

Epidural fibrozise dekompressif cerrahiler sonrasinda siklikla rastlanir. Fakat fibrozise
bagh klinik tablo hastalarin sadece %1-2’sinde olusur (52). Kokler ve arka kok ganglionu
fibrozisin olusturdugu mekanik deformasyona ¢ok duyarhidir. Meydana gelen epidural
fibrozis, kokil ¢ekerek, gererek veya basi olusturarak radikiiler agriya neden olur. Erken
postoperatif donemde sorun yoktur. Ilerleyen donemde agni sikayeti hatta duyusal-motor
defisitler bile ortaya c¢ikabilir. Sikayetler 3-6 ay arasinda baslar ve giderek artar (13, 14, 38,
39, 52). Tablo 2 de postoperatif agrinin olusum zamanlarina gore olasi nedenleri

gosterilmektedir.
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Tablo II. Postoperatif donemde ortaya ¢ikan agri ve donemlerine gore olas1 nedenler (52)

Postoperatif agri

Saatler-Giinler

Giinler-Haftalar

Haftalar-Aylar

Aylar-Yillar

(Hiperakut) (Akut) (Subakut)

(Kronik)
Yanlis endikasyon Diskitis Niiks disk hernisi Instabilite-psédofiizyon
Yanlis veya yetersiz | Diger infeksiyonlar Epidural-Perinoral skar | Disk hernisi (Ayni veya

cerrahi girisim

Yanlis seviye

Yanlis taraf

Yetersiz dekompresyon

(Yara yeri infeksiyonu,

epidural abse)

Meningeal kist

Psodomeningosel

BOS fistiilii

Kok hasari

Araknoidit

Psikososyal  sorunlar-

sekonder kazang

Kok hasari

Enfeksiyon

(Yabancicisim)

Psodofiizyon

farkli seviye/taraf)

Psikososyal sorunlar-

sekonder kazang

Stenoz  (Aym1  veya

komsu seviye)

“Transitional” sendrom

2.3.6. Nororadyolojik bulgular

Skar dokusu ile niiks disk hernisinin ayirimi énemlidir. Ciinkii skar dokusu i¢in yapilan

reoperasyonlarda tatmin edici sonuglar alinamamaktadir. Kontrastli BT ile tan1 %67-100

civarindadir. Ancak BT tek planda bilgi verir ve yiiksek oranda kontrast kullanmak gerekir.

MR ise en duyarli tetkiktir ve tami degeri %100 civarindadir. Niiks disk hernisi

avaskiilerdir ve sadece ¢evresinde kontrast tutulumu varken, skar dokusunda homojen opak

tutulumu olur (52).
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2.3.7. Tedavi

Literatiirde epidural fibrozis nedeni ile opere edilen olgularda %30-37 oraninda basari
saglanabildigi bildirilmektedir. Olgularin %10-20’sinde ise kotillesme oldugu rapor
edilmistir (52).

Epidural fibrozisin sagaltimini saglayacak efektif bir yontem bilinmemektedir (8). Epidural
fibrozisi Onleyebilmek ig¢in cerrahlarin uyguladigi teknikler arasinda minimum cerrahi
travma, asir1 laminektomi ve fasetektomiden kacinma, ¢ok 1yi hemostaz saglama, miimkiin
oldugunca epidural venleri koterize etmeme, lig flavum ve epidural yag dokusunu
korumaya calisma sayilabilir (5, 7). Eldivenlerdeki pudranin ve daha oncede belirtildigi
izere pamuk liflerin epidural alanda reaksiyon olusturdugu gosterilmistir. Bu nedenle
yabanci materyal ve toksinlerin epidural bolgenin yikanmasiyla uzaklastirilmas: fibrozis
olusumunu azaltmaktadir (40). Fibrozis olusumunu azaltmak ya da yapisikliklar1 onlemek
icin bircok materyal kullanilmis olup deneysel calismalar basligi altinda bunlardan

bahsedilecektir.

2.3.8. Deneysel calismalar

Fibrozisi onlemek veya olusan fibrozisin duraya ve spinal sinir koklerine ulasmasini
engellemek icin dura ile paraspinal adaleler arasinda mekanik bariyerler yerlestirme ve ilag
uygulama calismalar1 devam etmektedir. Bu amagcla kullanilan solid bariyerlerden bazilar
otolog yag greftleri, polivinil alkol, hidrojel membran, vikril mesh, politetrafloroetilen
membran, polilaktik asit membrandir. Viskoz soliisyon olarak sodyum hyaluronat,
ADCON-L, fibrinolitik ajanlardan r-TPA, iirokinaz, hemostatik ajanlardan jelatin siingeri,
mikrofibriller kollajen, antienflamatuar ajanlardan metil-prednizolon, triamsinolon,
prednizolon, ketoprofen ve dekzametazon kullanilan materyaller arasinda sayilabilir (3, 6,

7,8,9,10, 11, 12, 14).

Epidural fibrozisi engellemek i¢in mekanik bariyer olarak yerlestirilen solid bariyerlerin
peridural adezyonlar azalttig1, bununla birlikte kalic1 yabanci cisim reaksiyonu olusturarak

direncli infeksiyon gelisimine yol acabildikleri bildirilmistir (53).
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Bazi deneysel calismalarda otolog yag greftleri epidural fibrozisi Onlemede en iistiin
materyaller olarak gosterilmistir. Langenskiold ve ark. (54) serbest yag transplantlarinin
epidural fibrozisi 6nledigini bildirmislerdir. Weisz ve Gal (55) yaptiklar1 calismada serbest
yag greftinin 40 ay sonra bile korundugunu ve yag greftinin skarin intraspinal noral
elemanlara olan invazyonunu engelledigini belirtmisdir. Prusick ve ark. (56) serbest yag
grefti kullandiklar1 iki hastada yag greftinin spinal kanal icine kaymasi sonucu kauda
ekuina sendomu gelistigini agiklamislardir. Cabezudo ve ark. (57) lcm boyutundaki
cerrahi kemik defekti alanina 2x2x1.5 cm ol¢iilerinde serbest yag grefti koymustur. Sinir
kokii kompresyon bulgulari olugmasi nedeniyle olguyu tekrar opere etmislerdir. Yag
greftinin nekroza ugrayarak kiiciildiigiinii ve spinal kanal i¢inde oldugunu gormiislerdir.
Bu calismacilar kullanilacak yag greftinin boyutlarinda kiiciilme olabilecegi diisiiniilerek
mesafeye kemik defektin sinirlarindan daha biiyiik yag grefti konulmas: gerektigini ifade
etmislerdir. Literatiirde yag greftlerinin boyutlariyla ilgili kesin veriler olmamasina ragmen
30 cc’ye kadar hacimde emniyetle kullanilabilecegi bildirilmektedir. Literatiirde yag
greftlerinin nekroze olarak hacimlerinin %50’sini kaybedebildigi bildirilmektedir (14, 56,
57). Olusabilecek bu komplikasyonlar nedeniyle yag greftlerine alternatif bir yontem veya

madde arayis1 devam etmektedir.

Gerszten Peter C ve ark. (58) kopeklerde postlaminektomik mesafeye BT esliginde diisiik
doz tek fraksiyon (700cGy) radyasyon vermislerdir. Uygulamalarindan 12 hafta sonra
histolojik ve  MRG kontrollerinde, epidural fibrozisin anlamli derecede azaldigim

gozlemislerdir.

Gill ve ark. (59) deneysel calismalarinda gelfoam ile gelfilmi kullanmislar ve bu
maddelerin epidural fibrozisi artirdigini belirtmislerdir. Ayrica mikropor tape, polietilen,
mylar, woven ve silastik gibi materyallerin tamamen basarisiz oldugu bu calismada
goriilmiistiir. Kullanilan yag greftlerinin ise calisma kapsamindaki diger maddelerden
istiin oldugu bildirilmistir. Klinik uygulamalarinda da laminektomi membraninin

olusumunu engellemek i¢in yag greftlerini basariyla kullandiklarin1 agiklamiglardir.

Steroidli materyaller ve direkt depo steroidler bugiine kadar bircok deneysel ve klinik

calismada kullanilmistir. Kneissel H. (60) lomber disk cerrahilerinden sonra epidural
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mesafeye depo steroid uygulamistir. Tekrar ameliyat ettigi olgularda steroid konulan
mesafelerdeki yapisikligin steroid konulmayan mesafelere oranla daha az oldugunu tespit
etmistir. Chen ve ark. (2), steroidleri deneysel ve klinik olarak laminektomi sahasinda
kullanmiglardir. Bu arastirmacilar deneysel calismalarinda steroidlerin epidural skar
olugsmasinda ve dura yapisikliklarinin 6nlenmesinde etkili olmadigin1 bildirmistir. Klinikte

kullanilan olgular arasinda da istatistiksel fark olmadigi belirtilmistir (58).

Robertson ve ark. (61) 1993’te tavsanlarda yaptiklar1 ¢aligmalarinda karbonhidrat polimeri
GT 1587’yi kullanmuglardir. Epidural fibrozis gelisiminin azaldigimi bildirmislerdir. GT
1587°nin negatif yiiklii oldugunu ve fibroblastlarin cerrahi sahaya olan migrasyonunu

onledigini ifade etmislerdir.
2.4. Clinoleic %20

Clinoleic %20 oral veya enteral beslenmenin miimkiin olmadigi, yetersiz kaldigi,
kontrendike oldugu durumlarda parenteral beslenmede enerji ve yag kaynagi olarak
kullanilir. %80 saf zeytinyag1 ve %20 saf soyayag1 icermektedir. Iceriginde ayrica gliserol,
sodyum oleat, sodyum hidroksit, yumurta fosfatidleri, injeksiyonluk su bulunur.
Osmolaritesi 270 mOsml/l; ph 6-8; dansite 0.986 dir. 100, 200, 250, 500 ve 1000 ml’lik
formlan vardir. Eczacibag1 Baxter firmasi tarafindan ClinOleic %20 adiyla satisa sunulan
bir emiilsiyondur. IV infiizyon yoluyla uygulamr. Total parenteral soliisyonda karigim
olarak uygulandiginda (glukoz veya aminoasitlerle), karistmin osmolaritesine gore
periferik veya santral vendz yoldan uygulanabilir. Oral veya enteral beslenmeye destek
olarak tek basmna verildiginde periferik venlerden uygulanabilir. Kontrendikasyonlar
yumurta veya soya fasiilyesi proteinine kars1 bilinen alerji durumlari, ciddi dislipidemi ve
diizelmemis metabolik bozukluklar, ciddi sepsis, ciddi karaciger hastaligi, kan pihtilagsma
bozukluklari, tromboflebit, akut ve kronik bobrek yetmezligi, miyokard enfarktiisiidiir.
Clinoleic %20 kullaniminda anaflaktik reaksiyon yan etki olarak goriilebilir. Ayrica
alkalen fosfataz, transaminaz, billirubin seviyesinde yiikselme, orta siddetli trombositopeni

ve nadirende hepatomegali, ikter bildirilmistir (17).
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3. MATERYAL VE METOD

3.1. Deney Hayvanlari ve Deney Plam

Bu arastirma Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Deney Hayvanlart Uygulama ve
Arastirma Merkezinde yapildi. Calismada 12 adet agirliklar1 3-4 kg arasinda degisen albino
Yeni Zelenda tipi beyaz, erkek tavsanlar kullanildi. Arastirma sirasinda tiim tavsanlar ayni

odada, farkli kafeslerde tutuldu ve ayni yiyeceklerle beslenildi.

Calismamizin temelini Cokluk ve Aydin’in deneysel tavsan hemilaminotomi modellerinde

peridural fibrozisin degerlendirmesi adli makale olusturmustur (62).

Eriskin deney hayvanlari numaralandirilarak, ketamin HCL im (35 mg/kg) (Ketalar,
enjektabl flakon, 500 mg/10 ml, im, Eczacibasi) ile sedatize edildi ve eter ile uyutuldu.
Ameliyat oncesi intramiiskiiler prokain penisilin (prokain penisilin, flakon, 600.000 iU, im,

Mustafa Nevzat) 30.000 iU/kg tek doz uyguland.

Denekler prone pozisyonda hafif lomber fleksiyon verilerek ameliyat masasina alindi.
Torakalden sakruma kadar yaklasik 15 cm’lik alan tras edildikten sonra %10 povidon-iyot
solusyonu (Betadin solusyon, Kansuk) ile cilt temizligi saglandi ve steril kompreslerle saha
ortiildi. Deneklerde 6 adet lomber vertebra bulunmaktadir ve krista iliaka anterior
stiperiorlardan gecen transvers hat yaklasitk L4 lamina seviyesinden gecmektedir.
Tavsanlarda lomber bolgede yaklasik 12 cmlik orta hat kesisiyle cilt cilalti gecildi ve
unipolar koterle kanama kontrolii yapildi. Fasia sag L3 ve sol LS mesafesine uyacak
sekilde acildi. Paravertebral adaleler subperiostal siyrildi. Mikroskop altinda sag .3 ve sol
L5 laminalar1 midas rex drill ile yenerek hemilaminotomi sahasi olusturuldu. Epidural yag
dokusu kaldirild1 ve sag L3 hemilaminotomi alanina boslugu dolduracak kadar clinoleic
%20 kondu. Sol L5 hemilaminotomi alan1 bos birakildi. Ortadaki L4 mesafesine herhangi
bir cerrahi islem uygulanmadi. Tiim mesafelere kanama kontrolii yapildiktan sonra

paravertebral adale, fasia ve cilalt1 4/0 vikrille, cilt 3/0 vikrille kapatildi.
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Resim 1. Intraoperatif sag hemilaminotomi sahasinin goriiniimii (Mavi ok hemilaminotomi

sahasini, beyaz ok laminay1 gostermektedir)

Ameliyat sonrasinda analjezi amaciyla her denege 2 mg/kg meperidin ve yaklasik 24 saat
sonra da 30.000 IU/kg penisilin im tek doz verildi. Ameliyat sonrasinda genel durum,
norolojik bulgular, hayvanin hareketliligi ve infeksiyon bulgular1 kaydedildi. Hicbir
denekte postoperatif erken donemde norolojik defisit izlenmedi. Sadece bir denekte
postoperatif 5. haftada hafif paraparezi gelisti. Bunun sebebinin daha sonra yapilan

histopatolojik incelemede infeksiyon oldugu saptandi. Bu tavsan ¢alismaya dahil edilmedi.

Denekler 8 hafta normal diyetle beslendi. Deneklere torakotomi yapilarak sol ventrikiilden
once heparin ardindan serum fizyolojik verildi. Sag atrium agilarak kan bosaltildiktan
sonra sol ventrikiile doku tespiti i¢in %10’luk formalin soliisyonu infiizyonu uygulandi.
Denekler sakrifiye edildikten sonra hemilaminotomi sahasindaki eski kesileri acilarak L1-
S1 arasi1 vertebralar, paravertebral adaleler ile birlikte blok halinde c¢ikartilip %10’luk

formalin eriyigine konuldu.
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3.2. Histopatolojik Degerlendirme

Doku tespitini takiben spesmenler maksimum 5 hafta siire ile %10’luk formik asit

soliisyonunda (Gooding-stewart) dekalsifiye edildi. Spesmenlerdeki kemik doku bistiiri ile

kesilebilecek kivama geldiginde dekalsifikasyon tamamlandi. Spesmenler rutin doku takip

isleminden gecirilerek 4-6 mm kalinliginda kesitler alind1 ve histopatolojik inceleme i¢in

Hemotoksilen/Eozin (H/E) boyasiyla boyandi.

Histopatolojik degerlendirme Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Ana

Bilim Dali’nda yapildi. Epidural fibrozisin histolojik skorlama kriterleri Tablo III’de

gosterilmistir.

Tablo III. Epidural fibrozisin histolojik skorlamasi (63)

Skor Aciklama

1 Dura serbest, kanal intakt

2 Durada kismi yapisikliklar, kanal intakt
3 Durada tam yapisiklik, spinal bas1 yok
4 Durada tam yapisiklik, spinal basi var

3.3. istatistiksel inceleme

Elde edilen verilerin istatistiksel olarak degerlendirilmesinde SPSS 15.0 paket programi

kullanildi. Gruplarda elde edilen histolojik sonuglar Pearson Ki-kare testi ile karsilagtirildi.

Istatiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

4.1. Makroskopik Bulgular

Denekler sakrifiye edildikten sonra L1-S1 arasi vertebralar paravertebral adaleler ile
birlikte blok halinde ¢ikartildi. Doku tespiti ve dekalsifikasyon tamamlandiktan sonra
hemilaminotomi mesafelerinde 4-6 mm kalinliginda spesmenler elde edildi. Resim 2 de
clinoleic %20 konan hemilaminotomi sahasinin aksiyel makroskopik goriiniimii

gosterilmistir.

Reim 2. Clinoleic %20 grubundaki bir hemilaminotomi sahasinin aksiyel makroskobik
goriinlimii (Siyah ok korpusu, beyaz ok arkus vertebrayi, mavi ok hemilaminotomi

sahasini, yesil ok spinal kordu gostermektedir)
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4.2. Mikroskopik Bulgular

Mikroskopik incelemede tavsanlardan birinde epidural sahada infeksiyon saptandigi icin
bu tavsan calisma dis1 birakildi. Geriye kalan on bir adet tavsanin sag (clinoleic %20) ve
sol (kontrol) hemilaminotomi sahalar1 epidural fibrozis acisindan mikroskopik olarak

incelendi.

Kontrol grubunu olusturan 11 adet sol hemilaminotomi sahasinin besinde (%45.5) fibroz
dokunun duraya tam, besinde (%45.5) kismi yapisik oldugu izlendi. Sadece birinde (%9.1)
duranin serbest oldugu goriildii. Sol hemilaminotomi mesafelerinin hi¢birinde kord basisi
izlenmedi. Fibroz dokunun yogun olarak goriildiigli hemilaminotomi alanlarinda

paravertebral adalelerin fibrozis sahasina dogru ilerledigi goriildii.

Clinoleic %20 grubunu olusturan 11 adet sag hemilaminotomi sahasinin dordiinde (%36.4)
fibroz dokunun duraya tam, birinde (%9.1) kismi yapisik oldugu izlendi. Hemilaminotomi
sahalarinin altisinda (%54.5) ise duranin serbest oldugu goriildii. Sag hemilaminotomi
mesafelerinin hicbirinde spinal kord basisi izlenmedi. Kontrol grubuna benzer sekilde
fibr6z dokunun yogun olarak olustugu hemilaminotomi alanlarinda paravertebral adalelerin

fibrozis sahasina dogru ilerledigi goriildii.

Tablo IV. Clinoleic %20 ile kontrol grubu histolojik skorlarinin dagilimi (p=0.04)

Grup Skor 1 Skor 2 Skor 3
Clinoleic %20 (n=11) | 6 (%54.5) 1 (%9.1) 4 (%36.4)
Kontrol (n=11) 1 (%9.1) 5 (%45.5) 5 (%45.5)

Epidural fibrozisin histolojik olarak skorlamasi Tablo III deki degerlendirmeye uygun
yapilarak sonuglar Pearson Ki-kare testine gére Tablo IV de gosterilmistir. Clinoleic %20

ve kontrol grubunun histolojik sonuglarinin Ki-kare testi kullanilarak karsilastiriimast
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sonucunda iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin oldugu goriildii (p=0.04).
Ozellikle clinoleic %20 grubunda skor 1 olarak degerlendirilen hemilaminotomi mesafesi
sayisinin  kontrol grubunda skor 1 olarak degerlendirilenlere orani belirgin yiiksek
bulunmustur. Skor 1 olarak degerlendirilen hemilaminotomi mesafesi sayisi clinoleic %20

grubunda 6, kontrol grubunda ise 1 dir.

Clinoleic %20 grubunda skor 1 olarak degerlendirilen hemilaminotomi mesafesi sayisi1 6
(%54.5), skor 2 olarak degerlendirilen hemilaminotomi mesafesi sayist 1 (%9.1), skor 3
olarak degerlendirilen hemilaminotomi mesafesi sayis1 ise 4 (%36.4) tiir. Baska bir
ifadeyle clinoleic %20 konulan toplam 11 adet hemilaminotomi alaninin %54.5’1 skor 1,
9%9.1°1 skor 2, %36.4’1i skor 3 olarak degerlendirilmistir (Sekil 5).

vzt
50 A
40 A
30 -
20 -

10 -

Skor 1 Skor 2 Skor 3

Sekil 5. Clinoleic %20 grubunda skor dagiliminin yiizde ile gosterimi
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Kontrol grubunda ise skor 1 olarak degerlendirilen hemilaminotomi mesafesi sayis1 1
(%9.1), skor 2 olarak degerlendirilen hemilaminotomi mesafesi sayis1 5 (%45.5), skor 3
olarak degerlendirilen hemilaminotomi mesafesi sayis1 5 (%45.5) dir. Bagka bir ifadeyle
kontrol grubundaki toplam 11 adet hemilaminotomi alaninin %9.1°1 skor 1, %45.5’1 skor 2,

9%45.5°1 skor 3 olarak degerlendirilmistir (Sekil 6).

yiuzde

507

407

30+

20 A

10+

Skor 1 Skor 2 Skor 3

Sekil 6. Kontrol grubunda skor dagiliminin yiizde ile gosterimi
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Resim 3. Kontrol grubundaki hemilaminotomi alanlarindan birinde fibroz doku (Siyah ok)
icine ilerleyen paravertebral adale dokusu (Mavi oklar) (X200 H/E).

Resim 4. Clinoleic %20 konulmus olan bir sag hemilaminotomi mesafesi. Skor 1 epidural
fibrozis (dura serbest) HM: Hemilaminotomi mesafesi EF: Epidural fibrozis DM: Dura
mater SK: Spinal kord A: Araknoid (X100 H/E)
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Resim 5. Kontrol grubundaki hemilaminotomi mesafelerinden birinde skor 3 epidural
fibrozis (fibroz doku duraya yogun yapisik) HM: Hemilaminotomi mesafesi EF: Epidural
fibrozis DM: Dura mater SK: Spinal kord (X40 H/E)
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5. TARTISMA

Diskojenik bel agrisi, spondilolistezis ve spinal stenoz toplumda oldukg¢a sik goriilen
hastaliklardir. Ulkemizde rakamsal kesin bir veri olmamakla birlikte A.B.D’de yaklasik
olarak her yil 185.000 hastaya bu gibi nedenlerle lomber cerrahi uygulanmaktadir. Bel
cerrahisi gecgiren hastalarda %13-61 oraninda basarisiz bel cerrahisi sendromu (BBCS)
ortaya ¢cikmaktadir (14). BBCS, diskektomi ve laminektomi gibi cerrahi prosediirlerden
sonra goriilen siddetli, kronik ve dayanilmaz agrilarla karakterize bir sendromdur. Bu
sendrom farmakolojik tedavi ve fizyoterapiye de genellikle direnglidir (10). BBCS
nedenleri arasinda yetersiz cerrahi dekompresyon, tekrarlayan disk hernisi, lomber
insitabilite, yaygin epidural fibrozis ve yetersiz fiizyon sayilabilir. Her ne kadar fibrozis ile
BBCS’nin klinik bulgular1 arasindaki iligki tam olarak ispat edilemediyse de BBCS’li
hastalarin %?24’tinde peridural skar adezyonu saptanmistir (14). Peridural skar dokusu
vertebral kanal icinde dura mater veya sinir koklerine yapisabilir. Sonug olarak sinir kokii
tuzaklanmasina, dural kompresyona ve sinir kokii mobilitesinde sinirlanmaya yol acabilir

(13).

Bircok yazar MRG ve BT ile yaptiklar1 caligmalarda semptomatik ve asemptomatik
hastalar arasinda fibrozis acisindan onemli bir farklilhik saptayamamistir. Onlara gore
fibrozis derecesinin lomber disk cerrahisini takiben olusan tekrarlayan semptomlarla
iligkisi yoktur. Fakat peridural skar dokusu, reoperasyonu zorlastirmaktadir. Ayrica
reoperasyon esnasinda dural yirtilma riskinin artmasina ve sinir kokiiniin hasarina neden
olabilmektedir. Semptomatik peridural skar dokusunun hangi hastada gelisecegi tahmin

edilememektedir ve bugiine kadar efektif bir tedavisi de bulunamamistir (14).

Lomber laminektomi ve diskektomi gibi spinal cerrahilerden sonra goriilen epidural
fibrozis klinik sonuclarin kotii olmasina katkida bulunmaktadir. Laminektomi alaninda
lokal defektif vertebral alanin onarimi icin inflamatuar sitokinler ve growth faktorlerin
(transforming growth faktor-beta ve basic fibroblast growth faktdr gibi) aktive olmasi

nedeniyle fibroblastlar asir1 miktarda cogalir ve sonucta kollajen fiberler ortaya cikar.
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Kollajen fiberlerin olusumu ile fibroblastlar fibrositlere doniisiirler. Fibroz konnektif

dokudan skar dokusu olusur (13).

Epidural fibrozisin olusumunda yag dokusu dekstriikksiyonunun, paraspinal kaslarin ve
kanamanin rolii ¢ok onemlidir (14). Eritrositlerin ve trombositlerin parcalanmasiyla ortaya
cikan kemotaktik faktorler ve paraspinal kaslardan kaynaklanan fibroblastik hiicre gocii
laminektomi/laminotomi sonrasi olusan epidural fibrozisin asil kaynagidir. Trombosit
kaynakli growth faktor giiclii bir fibroblast uyaricisidir ve fibroblastlar da paravertebral
kaslarda bulunmaktadir. Bu nedenle paravertebral kaslarin ve hemorajik sizintilarin
laminektomi/laminotomi sahasina ilerlemesini durdurmak, epidural fibrozisi onlemek icin
cok Onemlidir. Klinik uygulamada cerrahlarin epidural fibrozisin olusumunu azaltmak
amaciyla en cok uyguladiklar1 yontemler; paravertebral kaslarin anatomik ve dikkatli
diseksiyonu, iyi bir hemostaz ve bipolar koterin az kullanimidir. Bunlara ek olarak sinir
kokiinii ve disk mesafesini miimkiin olan en az ekartasyonla gorebilecek sekilde
laminektomi yapmak, laminektomi mesafesini serumla irrige edip kemotaktik faktorlerin
ortamdan uzaklastirilmasini saglamak cerrahlarin siklikla uyguladig diger tekniklerdir (64,

65).

Spinal epidural mesafede basing, cevresindeki diger dokulardan diisiiktiir. Yapilan
deneysel bir caligmada, paravertebral kaslarin bu basing farkindan dolayr epidural

mesafeye herniasyonu zemininde epidural fibrozisin gelistigi gosterilmistir (66).

Boot ve Hughess (67) epidural fibrozisi inceledikleri tavsanlarindaki calismalarinda;
laminektomi sahasinin yeni kemik olusumu ile 4. hafta icinde kapanmaya basladigin1 ve
12. haftada tamamen kapandigini ileri siirmiislerdir. Tavsanlarda laminektomi sahasinda
kemik gelisimi diger ¢alismacilar tarafindan da gozlenmisdir. Ancak siirenin bu kadar kisa
olmadigini, yaklagik postoperatif 9. haftada yeni kemik olusumunun gozlendigini
bildirmislerdir. Ayrica tavsanlarda yogun peridural skar dokusunun 8. haftada olustugunu
ve tavsanlarin epidural fibrozis modeli icin uygun bir deney hayvani oldugunu ifade
etmislerdir (61). Bizde calismamizda denek olarak tavsanlari kullandik ve postoperatif

siireyi 8 hafta olarak belirledik.
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Epidural fibrozise yonelik operasyonlarin basarist zayiftir ve yeni skar dokusu olusumu ile
sonuglanir (4, 6). Epidural fibrozisi onlemek amaciyla bugiine kadar bircok deneysel ve
klinik calisma yapilmistir ve bircok materyal kullanilmistir. Kullanilan materyaller; yag
greftleri, absorbabl jelatin siingeri, silastik membran, bone-wax, polilaktik asit,
polimetilmetakrilat, karboksimetilselliiloz, sodyum hyaluronat, gore-tex, kemik greft ve
benzerlerini icermektedir. Bu materyallerin epidural fibrozisi 6nlemede orta derecede etkili
oldugu belirtilmektedir (6, 53, 57, 59, 61, 64, 75). Bunlardan baska epidural fibrozisin
tedavisinde gama interferon, nonsteroidal antiinflamatuar ilaglar, ADCON-L, oksipleks,
aprotinin, mitomisin C, politetrafloroetilen membran, 10-hidroxycamptothecine, amniotik
membran ve DuraGen® 6zellikle son yillarda denenmekte olan materyallerdir (7, 8, 10, 11,

12, 13, 14, 15).

Bazi yazarlar diisiik doz external beam radyasyonun epidural fibrozisin 6nlenmesinde etkili
bir tedavi yontemi oldugunu bildirmisdir. Ancak bu tedavinin genis bir uygulama alani
bulabilmesi imkansiz goriinmektedir. Lomber patolojiler nedeniyle cerrahi geciren
hastalarin sayis1 goz Oniine alinirsa external beam radyasyon uygulamasinin iilke
ekonomisine getirecegi ek maliyet ortadadir. Ayrica bir¢ok yeni niikleer merkezin

kurulmas1 da gerekecektir (58).

Bir¢ok organ sisteminin hastaligindaki karakteristik ozelligin fibrojenik patolojiler oldugu
bilinmektedir. Fibrojenezisin patogenezisinde 6énemli bir hipotez Tip 1 (T-helper lenfosit
1) ve Tip 2 (T-helper lenfosit 2) sitokin yanitinin arasindaki dengesizliktir (Tip 2 sitokin
hipotezi). Tipl yaniti muhtemelen normal doku mimarisinin restorasyonu ile onarimina
katkida bulunmaktadir. Tip 2 yamti ise fibroblastlarin asir1 aktivasyonu ve
proliferasyonuna neden olmaktadir. Tip 1 sitokinler i¢inde gama interferon, interlokin 2
(IL-2), IL-12, IL-18 ve tiimor nekrozis faktor-b; Tip 2 sitokinler i¢inde IL-4, IL-5, IL-10 ve
IL-13 bulunmaktadir. Gama interferonun uygulanmasi Tip 2 cevabin azalmasina, Tip 1
sitokinlerinin yapiminda ise stimiilasyona neden olur (7). Emmez ve ark. (7) epidural
fibrozisin tedavisinde gama interferon ile yaptiklart calismada, diisik doz gama
interferonun fibroblast dansitesinde ve skar dokusu olusumunda 6nemli derecede azalmaya
neden oldugunu gostermisdir. Fakat interferonun intramiiskiiler veya subkutanoz

injeksiyonu ates, kusma, iisiime ve bas agris1 yapabilmektedir. Ayrica intralezyonal
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injeksiyondan sonra irritasyon, hassasiyet ve lokal eritem olusabilir. Toksisitesinde kemik
iligi siipresyonu, somnolans, anoreksi ve kardiotoksisite goriilebilir. Laminektomi alaninda
lokal uygulanmasi ise minimal veya Onlenebilir sistemik yan etkiler olugsmasina neden
olmaktadir. Bizim tavsanlarda yaptigimiz calismada, bir tavsanda olusan infeksiyon

disinda higbir lokal yada sistemik yan etki goriilmemistir.

Spinal epidural fibrozisin 6nlenmesi i¢in r-TPA ile yapilan si¢anlardaki bir calismada bu
maddenin etkili ve giivenilir oldugu belirtilmistir. Bu madde ile topikal trombolitik
tedavinin postoperatif araknoidit ve fibrozisi Onlemede O©nemli rol oynayabilecegi
bildirilmistir (68). Henderson ve ark. (69) kopeklerde yaptigi bir deneysel laminektomi
modelinde jel r-TPA’nmin skar olusumunu ve skar dokusunun duraya yapismasini
engellemedigini belirtmislerdir.

ADCON-L rezorbe olabilen karbonhidrat polimer jelidir ve fibrozisde kullanilan
materyallerden biridir (9). Reabsorbsiyon zamani yaklasik 4 haftadir (11). ADCON-L’nin
klinik etkileri gozden gecirildiginde degisik sonuglarla karsilasiimaktadir. Baz1 yazarlar
klinik sonuglarin diizeldigini ve skar olusumunun azaldigini belirtirken bazilari ise hi¢bir
olumlu etkinin goriilmedigini belirtmektedir (9). ADCON-L uygulamasindan sonra
serebrospinal sivi kacagi riskinin arttigi da bildirilmistir. Cogu olguda lomber cerrahi
yapilirken onemsiz derecede serebrospinal sivi sizintis1 olur ve bu akinti fibroblast veya
fibrositlerin ~ yardimiyla spontan diizelir. ADCON-L fibroblast migrasyonunu
engellediginden dolay: kiiciik sizintilar spontan olarak iyilesemez. Kronik beyin omurilik
stvist akintisi intrakranial hipotansiyon sendromuna Oncelik edebilir. Ek olarak ADCON-L
ile tedavi edilen hastalarin %33’iinde tasikardi ve hipotansiyonu igeren hemodinamik
reaksiyonlar da goriilmiistiir. Bu olay, ADCON-L’nin i¢ine konuldugu alanda az ama
onemli sistemik absorbsiyonu sonucu miyokardial depresyon ve vazodilatasyon
olusturmasina baglanabilir (11, 12).

Kurt ve ark. (11) deneysel epidural fibrozis modelinde aprotinin, mitomisin C ve Adcon-
L’nin lokal etkinligini karsilastirmislardir. Adcon-L kullanilan grupta epidural fibrozis
oraninin Onemsiz derecede oldugunu belirtmislerdir. Bu ¢alisma Adcon-L’nin epidural
fibrozis olusumunu Onledigi hipotezini desteklemistir. Ancak bu materyal oldukca
maliyetlidir ve bu da ilacin temin edilmesinde biiyiilk bir sorun olarak karsimiza

cikmaktadir. Calismamizda kullandigimiz Clinoleic %20’yi se¢cmemizdeki nedenlerden
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birisi de budur. Clinoleic %20 piyasada rahatlikla bulunabilen, maliyeti olduk¢a diisiik bir
materyaldir.

Kurt ve ark. (11) yaptiklar1 c¢alismada aprotininin de etkinligini arastirmis ve kontrol
grubuna gore epidural fibrozisde olumlu etki yaptigini bulmustur. Inflamatuar hiicre
dansitesi kontrol grubundan daha diisiik bulunmustur. Bununla birlikte her iki grup
arasinda istatistiksel olarak Onemli bir fark bulunamamistir. Yaptigimiz c¢alismada
inflamatuar hiicre dansitesi bakilmamis olup epidural fibrozisin dnlenmesinde clinoleic
9%20’nin sadece etkinligi aragtirilmig ve etkili bulunmustur. Vaka kontrol grublar1 arasinda

istatistiksel olarak da anlamli fark (p=0.04) oldugu goriilmiistiir.

Mitomisin C streptomyces caespitosus’dan izole edilmis alkalik bir antibiotiktir. Bazi
arastirmacilarin sicanlarda yaptiklar1 ¢aligmalarda mitomisin C’nin laminektomi alaninda
fibrozis miktarin1 azalttigi bulunmusdur (7, 11). Fakat mitomisin C’nin insanlarda
etkinliginin degerlendirilmesi ve uygun dozunun saptanmasi klinik caligmalarla

desteklenmelidir.

Tao ve Fan (14) amniotik membran ile yaptiklart calismada, cross-linked amniotik
membran’in (CAM) yara iyilesmesini etkilemedigini, epidural fibrozisi ve skar
yapisikligini fiziksel bir bariyer olarak azalttigin1 gormiislerdir. Bu ¢alismada FAM (freze
dried AM) ve CAM implantasyonundan sonra postoperatif 1, 6, 12. haftalarda inflamatuar
reaksiyona rastlanmamistir. CAM ve FAM Kkarsilastirildiginda CAM daha yavas olarak
kiiciilmektedir ve 12. haftada bile fibr6z dokunun Oniinde bariyer olarak gorev
yapmaktadir. FAM ise hizlica kiiciilmekte ve 6 haftadan sonra artik sekilde nadiren
goriilebilmektedir. FAM’in postoperatif 12. haftada tamamen kaybolmus oldugu ve
epidural kaviteyi skar dokusunun doldurdugu gozlemlenmistir. FAM ve CAM otolog yag
greftleri ile karsilastirildiklarinda yeni kemik dokusu olusumunun bunlarda daha fazla
oldugu goriilmiistir. FAM ve CAM osteojeniktir. Fibrozisde yeni kemik olusumunu da
avantaj olarak degerlendirmislerdir. Ancak bazi yazarlar yeni kemik olusumuyla kemik
restenozunun goriilebildigini ve bu nedenle yeni kemik olusumunun dezavantaj oldugunu

belirtmektedir (15).

36



Lomber laminektomi sonrasi postoperatif olusan skar dokusu iizerine hyaluronik asit ve
gelfoam’in etkilerini karsilastirmak amaciyla yapilan tavsan laminektomi modelinde,
hyaluronik asit kullanilan grupta subaraknoid mesafenin daha genis, durayla skar dokusu
aras1 mesafenin daha fazla, laminektomi sahasindaki skar dokusunda inflamatuar
hiicrelerin daha az oldugu gosterilmistir. Antiinflamatuar etki solid interpozisyonel

membran bariyeri olarak gorev gormesinden kaynaklanmaktadir (70).

Topikal yiiksek molekiiler agirlikli hyalironan (HMW HA) jel uygulanmasinin fibrozis
olusumunu Onledigi degisik hayvan modellerinde gosterilmistir. Akeson ve ark. (71)
antifibrotik 6zellige sahip absorbe edilen ortiicii plaklar ile topikal HMW HA’y1 kullanarak
fibrozis olusumunun Onlenmesi acisindan karsilagtirmali bir calisma yapmislardir. Tedavi
grubundaki 0.2 mm kalinlifinda Ortiicti bariyer kullamilan grupla HMW HA kullanilan
gruptaki sonuglarin birbirine yakin oldugu saptanmistir. Ayrica tedavi grubunun tedavisiz

gruba gore olduk¢a anlamli oldugu bulunmusdur.

Baska bir caligmada, kopeklerde yapilan laminektomi mesefesinde pedikiilli omentum
grefti kullanilmis ve vakalarin hepsinde greft ile noral dokular arasinda vaskiiler

baglantilarin oldugu, postoperatif fibrozis dokusunun azaldig: belirtilmistir (6).

Bir diger calisma 30 yetiskin av kopegi iizerinde yapilmis ve bu calismada yag grefti,
seliloz mesh, gelfoam ve triamsinolonun fibrozisi Onlemedeki etkinlikleri
karsilastinnlmistir. En iy1 sonuglar yag greftleriyle alinmistir. Seliiloz mesh ile sonuglarin

oldukca kotii oldugu bildirilmistir (72).

Giiniimiizde pratikte ¢cok yaygin kullanilan metodlardan biri otolog serbest yag greftleridir.
Avantajlar etkin, biyolojik olarak uygun ve kolay elde edilebilir olmasidir. Otolog serbest
yag greftlerinin kalinligi ve kalitesi onemli bir faktordiir. Greftin biiyiikliigtintin
belirlenmesinde yol gosterici bir kilavuz yoktur. Fakat dejeneratif ve fibrotik olaylar
sonucunda orjinal boyutlarinin %30-50’sine kadar kiiciilebildikleri bilinmektedir. Bazi
yazarlar kalinligin 5 mm veya daha ince olmasi gerektigini belirtmektedir. Bazilar1 ise
kalinligin 1-1.5 cm arasinda olmasi gerektigini ileri siirmektedir. Kemik defektinden kiigiik
olan yag grefti istenilen sonucu veremez. Fakat biiyiik olursa kanal icinde katlanabilir,

kalinlig1 artabilir, dural kompresyona (11, 15) ve kauda ekuina sendromuna neden olabilir
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(6, 56, 57). Yag greftlerinin alindiklar1 sahada ¢ukurlagsma gibi goriiniis bozuklugu, seroma

ve infeksiyon olusturma gibi potansiyel komplikasyonlar1 da tespit edilmistir (14, 57, 73).

Young-Hing ve ark. (74) yaptiklar1 deneysel ve klinik ¢alismalarda serbest yag greftlerinin
epidural fibrozis ve sinir kokii adezyonlarimi engelledigini ©ne siirmiislerdir. Yag
greftlerinin laminektomi membranim engellemek icin en iistiin materyaller oldugu (6, 76)
baz1 calismalarda bildirilmesine ragmen istenmeyen bazi komplikasyonlar1 (6, 11, 56, 57,

73) da goriilebilmektedir.

Calismamizda kullandigimiz Clinoleic %20, %80 saf zeytinyagi ve %20 saf soyayagi
icermektedir (17). Clinoleic %20 ile ¢aligmamizdaki amacimiz, yapilan caligmalarda tistiin
materyaller olarak goriilen serbest yag greftlerine benzer sekilde etki edebilecegi
mantigidir. Literatiirde bugiine kadar epidural fibrozisin dnlenebilmesi i¢in clinoleic %20

ile ilgili herhangi bir ¢alisma yoktur.

Clinoleic %20 total parenteral nutrisyon soliisyonlarinin i¢ine konulabilen, maliyeti diisiik,
kolay temin edilebilen bir emiilsiyondur. Diger bir O6nemli husus ise insanlarda
kullaniminda giivenilir ve uygun olmasidir. Kullanilabilecek ideal materyaller epidural
bolgede kitle etkisi, yabanci cisim reaksiyonu ve toksik reaksiyon olusturmamalidir.
Ayrica zaman icerisinde absorbe olabilmelidir. Deneysel caligmamiz esnasinda ve
sonrasinda tavsanlarin higbirinde ciddi sistemik yada lokal yan etki goriilmemistir. Sivi
halde oldugundan dolayi, yukarida bahsedildigi lizere serbest yag greftlerinin nekroz, kist,
direkt kord basis1 gibi komplikasyonlar: da goriilmeyecektir. Lokal reabsorbsiyon zamani
tam olarak bilinmemesine ragmen epidural fibrozisi 6nlemedeki etkinligi diisiiniiliirse, skar
dokusu olusumu icin gereken siire esnasinda mesafede kalmis olabilecegini

diisiinmekteyiz.
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6. SONUCLAR

1- Lomber disk cerrahisi sonrasi gelisen epidural fibrozis, olusturdugu onemli klinik
morbidite nedeniyle 6nlenmesi gereken bir antitedir ve basarisiz bel cerrahisi sendromunun

etiyolojisindeki dnemli sebeplerden biridir.

2- Epidural fibrozisi onlemek i¢in bugiine kadar cesitli materyaller kullanilmis ancak

heniiz ideal bir materyal bulunamamastir.

3. Epidural bolgede kitle etkisi, yabanci cisim reaksiyonu, toksik reaksiyon olusturmayan
ve emilebilen bir materyal ideal olanidir. Clinoleic %20 bu 6zelliklere sahip kolay temin
edilebilen, maliyeti diisiik bir materyaldir. Yaptigimiz ¢alismada deneklerde énemli higbir
lokal veya sistemik yan etki olusturmamis ve epidural fibrozisi kontrol grubuna gore

istatiksel olarak anlamli derecede azalttig1 saptanmugtir.

4- Clinoleic %20’nin epidural fibrozisin Onlenmesinde etkili bir materyal oldugu ve
insanlarda laminektomi/laminotomi sahasinda kullanimi agisindan uygun, giivenilir bir

materyal oldugu diistiniilmektedir.
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