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ÖZET 

       Bu çalışmada ratlarda lomber laminektomi sonrası gelişen epidural fibrozis 

üzerine askorbik asidin lokal ve sistemik kullanımının potansiyel etkilerine baktık.  

Bu çalışmada, 4 aylık erişkin erkek whiskers cinsi 32 rat kullanıldı. Hayvanlar, 

eşit şekilde dört gruba ayrıldı: 1. grup kontrol grubu, 2. grup lokal grubu, 3. grup lokal 

+ sistemik grubu ve 4. grup sistemik grubu olmak üzere. Tüm ratlara, L2 ve L3  

vertebralarına bilateral laminektomi uygulandı (her bir denekte iki seviye). Lokal 

grubu ve lokal + sistemik grubuna, laminektomi sonrası fasyaları kapatılmadan önce 

lokal toz formundaki askorbik asit eklenmiştir. Sistemik grubu ve lokal + sistemik 

grubuna ise intraperitoneal olarak 100 mg/kg askorbik asit uygulanmış ve bu iki grupta 

sakrifikasyona kadar aynı protokol takip edildi.5 haftanın sonunda lomber vertebralar 

bütün halinde çıkarıldıktan sonra formaldehit çözeltisinde sabitlenmişe ardından 

demineralize edildi. Hazırlanan örnekler, hematoksilen-eozin ve Masson Trichrome 

ile boyanarak analiz edildi. Epidural fibrozis, akut ve kronik inflamatuvar hücreler ile 

vasküler proliferasyon değerlendirilmiş olup, kesitler grupların ayrıntıları hakkında 

bilgisi olmayan bir patolog tarafından dört aşamada incelendi. Değişkenlerin dağılımı 

Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri ile analiz edilmiştir. Normal dağılım 

göstermeyen nicel bağımsız verilerin analizinde Kruskal-Wallis ve Mann-Whitney U 

testleri, nitel bağımsız verilerin değerlendirilmesinde ise ki-kare testi ve koşullar 

sağlanmadığında Fisher testi kullanılmıştır. Tüm istatistiksel analizler SPSS 27.0 

yazılımı ile gerçekleştirilmiştir. 

 Çalışma grupları karşılaştırıldığında sistemik askorbik asid uygulanan iki grupta 

vasküler endotelyal proliferasyon ve akut inflamatuar hücreler minimal düzeyde  daha 

yüksek bulunmuş fibrozis ve kronik inflamatuar hücrelerde fark görülmemiştir . 

Görülen farklılıklar istatistiksel olarak anlamlı değildir (p>0.05). Sonuç olarak bu 

çalışmada sadece epidural aralıkta ve epidural alandan ekstra  cerrahi sahadada bu 

parametrelere baktığımızda anlamlı bir fark bulunamamıştır. 

Anahtar Kelimeler: Epidural fibrozis, laminektomi, Askorbik asid, histolojik 

değerlendirme, rat 
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ABSTRACT 

       In this study, we investigated the potential effects of local and systemic use of 

ascorbic acid on epidural fibrosis developing after lumbar laminectomy in rats.  

       In this study, 32 rats of 4-month-old adult male whiskers breed were used. The 

animals were equally divided into four groups: 1st group as control group, 2nd group 

as local group, 3rd group as local + systemic group and 4th group as systemic group. 

All rats underwent bilateral laminectomy of L2 and L3 vertebrae (two levels in each 

subject). Ascorbic acid in the form of local powder was added to the local group and 

local + systemic group before closing the fascia after laminectomy. In the systemic 

group and local + systemic group, 100 mg/kg ascorbic acid was administered 

intraperitoneally and the same protocol was followed in these two groups until 

sacrification. At the end of 5 weeks, the lumbar vertebrae were removed whole and 

fixed in formaldehyde solution and then demineralised. The prepared specimens were 

stained with haematoxylin-eosin and Masson Trichrome and analysed. Epidural 

fibrosis, acute and chronic inflammatory cells and vascular proliferation were assessed 

and the sections were examined in four stages by a pathologist who was not familiar 

with the details of the groups. The distribution of variables was analysed by 

Kolmogorov-Smirnov and Shapiro-Wilk tests. Kruskal-Wallis and Mann-Whitney U 

tests were used to analyse quantitative independent data that did not show normal 

distribution, and the chi-square test and Fisher's test were used to evaluate qualitative 

independent data. All statistical analyses were performed with SPSS 27.0 software. 

        When the study groups were compared, vascular endothelial profloration and 

acute inflammatory cells were found to be minimally higher in the two groups treated 

with systemic ascorbic acid, while no difference was observed in fibrosis and chronic 

inflammatory cells. These differences were not statistically significant (p>0.05). In 

conclusion, in this study, no significant difference was found when we looked at these 

parameters only in the epidural space and in the extra surgical field from the epidural 

space. 

Keywords: Epidural fibrosis, laminectomy, Ascorbic acid, histologic evaluation, rat
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1. GİRİŞ BÖLÜMÜ 

         Epidural fibrozis, epidural boşlukta fibröz dokunun oluşumuyla karakterize 

edilen bir durumdur.1 Epidural bölgede meydana gelebilecek enfeksiyonlar, yapılan 

epidural enjeksiyonlar ve cerrahi girişimler sonrası bu alanda farklı derecelerde 

fibrozis görülebilir.16 Epidural fibrozisin yoğunluğu, gerçekleştirilen cerrahi 

müdahalenin niteliği, cerrahi tekniklerin genişliği ve fibrinolitik faktörlerin etkisi gibi 

birçok unsur tarafından şekillenebilir.18 

       Epidural fibrozis, omurgaya yönelik cerrahi müdahaleler sonrasında gelişen ve 

yara iyileşme sürecinde paravertebral kaslar, spinal kord ve sinir köklerini etkileyen 

çeşitli fizyolojik mekanizmalar sonucunda ortaya çıkan bir durumdur. Bu süreçte, 

cerrahi yaranın iyileşme evresinde dura ve sinir kökleri üzerinde kan birikmesi, 

paravertebral kaslardan fibroblastların bu bölgeye göç etmesine yol açar. Zamanla 

fibroblastlar yerlerini kollajen dokusuna bırakır ve böylece epidural fibrozis gelişir.4,44 

       Omurga cerrahisi sonrası laminektomi uygulanan hastalarda epidural fibrozis 

görülme oranının %6 ile %20 arasında değiştiği belirtilmektedir.11 Omurga 

cerrahilerinden sonra başarısız bel sendromu vakalarının yaklaşık %5-10 oranında 

ortaya çıktığı bildirilmiştir.7 Lomber cerrahi müdahalelerin ardından yapılan tekrar 

operasyonların yaklaşık %24'ünün epidural fibrozis ile ilişkili olduğu belirtilmektedir. 

Fan ve ekibinin yürüttüğü araştırmada, epidural fibrozisin başarısız bel sendromu 

vakalarında %33 gibi yüksek bir orana ulaşabileceği ileri sürülmüştür.21 

       Epidural fibrozis, ameliyat sonrası hastalarda, preoperatif dönemde görülen nöral 

kompresyon belirtilerinin düzelmemesiyle kendini gösterebilir. Araştırmalar, lomber 

disk cerrahisi sonrası ortaya çıkan tekrarlayan semptomların, başka bir patoloji 

saptanmadığında, çoğunlukla epidural fibrozisle bağlantılı olabileceğini ortaya 

koymaktadır.35 

       Epidural fibrozis tedavisinde öncelikle konservatif yöntemler tercih edilir. Bu 

yöntemler arasında nonsteroidal antiinflamatuar ilaçların (NSAİİ) kullanımı, 
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paravertebral kas içine yapılan kortikosteroid enjeksiyonları ve yatak istirahati 

bulunur. Konservatif tedavinin yetersiz kaldığı durumlarda, epidural fibrozisi ortadan 

kaldırmaya yönelik cerrahi müdahaleler gündeme gelebilir. 

       Yapılan araştırmalara göre, tekrarlayan cerrahi girişimler sırasında 

komplikasyonların ortaya çıkma oranının %11.6 düzeyinde olduğu ve bu tür 

operasyonlar sonrasında epidural fibrozisin daha yaygın görülebileceği 

belirtilmektedir.22,53 

       Epidural fibrozis için mevcut tedavi seçenekleri değerlendirildiğinde, sürecin 

hastalar için uzun süren, maliyetli, yaşam kalitesini olumsuz etkileyen ve ciddi iş gücü 

kaybına yol açan bir yapıya sahip olduğu anlaşılmaktadır. Bu tür etkiler nedeniyle, 

epidural fibrozisin oluşumunda rol oynayabilecek faktörlerin tespit edilmesi büyük bir 

önem taşımaktadır.Bugüne kadar birçok araştırmacı, epidural fibrozisin önlenmesi 

amacıyla çeşitli maddeler ve yöntemlerin etkinliğini değerlendirmiştir. Farklı 

yaklaşımlar denenmiş ve bu konudaki çalışmalar epidural fibrozis gelişimini en aza 

indirmek için çeşitli stratejiler sunmuştur. Esra Çirci ve arkadaşlarının yaptığı 

çalışmada endojen östrojenin epidural fibrozisi üzerine etkilerine bakılmıştır98 

.Literatürde bununla ilgili bir çok materyal ve yöntem denenmiştir. 4, 5, 15, 23, 25, 27, 32, 38, 

40-42, 45, 46, 50, 58-61, 63, 66, 78, 81   

Bu çalışmaların arasında çok azının klinik kullanımda geçerliliği olmuştur  ve net 

bir konsensus oluşamamıştır.  

Omurga cerrahileri sonrası oluşan epidural fibrozis üzerinde Askorbik asid 

kullanımının oluşturabileceği etkileri ile ilgili daha önce yapılmş çalışmalarda 

belirlenmemiştir. Askorbik asidin yara iyileşmesi üzerine oluşturabileceği potansiyel  

etkilerini irdeleyen çalışmalar mevcuttur85,92.Askorbik asid kollajen sentezinde bir 

koenzimdir,aynı zamanda vücuttaki önemli ve güçlü bir antioksidandır85,86,90,91,92 

.askorbik asidin İnflamatuar yanıtı antioksidan özelliği ile azalttığı ve hücresel 

prolifersyonda azalmaya yol açtığı bazı deneysel çalışmalarda 

belirtilmiştir86,87,88,89,90,91,92.  
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Omurga cerrahisi kapsamında laminektomi sonrası epidural fibrozis gelişiminde 

rol oynayabilecek faktörlerin tespit edilmesi, bu durumun önlenmesine yönelik etkili 

stratejilerin geliştirilmesi açısından büyük önem taşımaktadır. Bu çalışmadaki 

hedefimiz, ratlarda spinal cerrahi sonrasında oluşan epidural fibrozis dokusu üzerinde 

askorbik asidin potansiyel etkilerini değerlendirmek ve askorbik asidin fibrozis 

oluşumunu gerçekten azaltma kapasitesini araştırmaktır. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. EPİDURAL FİBROZİSTANIMI:

Epidural fibrozis, epidural boşlukta fibröz dokunun birikmesiyle ortaya çıkan bir süreç 

olarak tanımlanır. Laminektomi sonrası doğal olarak gelişebilen bu durum83, Martinez 

ve ekibi tarafından "laminektomi membranı" olarak adlandırılmıştır4. Cerrahi 

müdahaleye bağlı doku hasarı sonucunda fibroblastlar çoğalır, epidural bölgedeki 

hematom içine göç eder ve kollajenden oluşan granülasyon dokusunun oluşumuna 

neden olur.        

        Mikroskopik incelemede, gevşek ve ödemli bir ara madde içinde fibroblastlar, 

inflamatuar hücreler ve yeni oluşmuş kan damarları gözlemlenir. Granülasyon 

dokusunun organizasyonu ilerledikçe inflamasyon hücrelerinin sayısı  azalır, 

fibroblastlar tarafından  kollajen üretilmeye başlanır ve kapillerlerin belirginliği azalır. 

Sonuçta, damar yapısı olmayan, neredeyse hücresiz ve kollajen liflerinden oluşan 

yoğun bir skar dokusu meydana gelir. Bu yapı, epidural fibrozis olarak adlandırılır. 

Gelişen fibrotik skar dokuların çevresindeki anatomik yapılar üzerinde oluşturduğu 

bası, çeşitli sorunlara yol açabilir.8 

2.2. TARİHÇE:

      Epidural fibrozis, ilk kez 1948 yılında Key ve Ford tarafından tanımlanmıştır. 

Cerrahlar, lomber diskektomi sonrası gelişen epidural fibrozisin sinir köklerinde 

baskıya neden olabileceğini bildirmiştir. Key ve Ford’un teorisine göre, laminektomi 

sonrasında ortaya çıkan epidural fibrozis, diskektomi sırasında anulus fibrozise verilen 

hasardan kaynaklanmaktadır.39 

      1974 yılında La Rocca ve MacNab, epidural fibrozisin gelişimini açıklamak 

amacıyla “post laminektomi membranı” modelini ortaya koymuşlardır. Bu teori, 

araştırmacılar tarafından büyük ilgi görmüştür. Model, epidural fibrozisin 

laminektomi sonrası gelişen epidural hematom tabakasına, paravertebral kasların derin 
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yüzeylerinden gelen fibroblastların göçü ile oluşan yoğun fibrotik skar dokusu 

şeklinde meydana geldiğini öne sürmektedir.44 

2.3. ETYOLOJİ:

      Epidural fibrozis etyolojisinde yer , operasyonla ilişkili olan faktörler ve operasyon 

dışı faktörler olarak iki ana gruba ayrılabilir. Bu faktörlerin detaylı bir şekilde 

açıklandığı Tablo 2.1'de, epidural fibrozisin oluşumunda etkili olabilecek etmenler 

listelenmiştir. 

                  Tablo 2.1: Epidural fibrozisin nedenleri ve etyolojik faktörler 

 Cerrahiye bağlı olmayan  faktörler 

 Epidural alanda gözlenen  enfeksiyonlar 

 Epidural bölgede katater uygulamaları 

        Menenjit 

Cerrahiye bağlı olan faktörler 

 Ameliyat yaklaşımın genişliği 

 Uygulanmış olan ameliyat tekniği 

 Ameliyat esnasında hemostaz 

 Ameliyat alana yerleştilecek yabancı madde olması 

 

Fibrinolizisi azaltabilen faktörler 

 Sigara kullanımı ve obesite  

 Yükselmiş trigliserid seviyeleri ve GGT seviyeleri 

 Laminektomiden sonra oluşabilen kifoz artışı ve lordoz azalması 

2.4.  TANI: 

        Tanı sürecinde anamnez ve nörolojik muayene büyük bir öneme sahiptir. 

Anamnez sırasında ağrının başlangıç zamanı, yeri, radiküler yayılımın olup olmadığı 

ve ağrıyı azaltan ya da artıran faktörler detaylı bir şekilde sorgulanmalıdır. Nörolojik 

muayene ise ayrıntılı olarak yapılmalı ve preoperatif dönemde mevcut olan 

şikayetlerle karşılaştırılmalıdır. Eğer organik bir patolojiye işaret etmeyen bulgular söz 

konusuysa, psikolojik rahatsızlıklar ve hastanın sekonder kazanç sağlama olasılığı da 
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dikkate alınmalıdır. Semptomlar, anamnez ve nörolojik muayene bulgularıyla uyumlu 

olduğu takdirde radyolojik görüntüleme yöntemlerinden faydalanılması 

önerilmektedir.  

2.4.1.  Direkt grafi: 

      Ayırıcı tanı süreçlerinde, dinamik radyografilerin instabilite hakkında bilgi 

sağlayabildiği belirtilmiştir; ancak bu yöntem epidural fibrozisin tanısını koymakta 

etkili değildir. 2. 

2.4.2.  Myelografi: 

      Myelografi sırasında epidural fibrozis, kontrast maddenin epidural boşluktan 

geçişini zorlaştırabilir. Bununla birlikte, myelografi genellikle epidural fibrozisin 

tanısında yaygın olarak kullanılan bir yöntem değildir.  

2.4.3.  Elektromyelografi: 

      Perkütan yöntemler, nöropatileri ekarte etmek ve radikülopatinin tespit edilmesi 

gibi ayırıcı tanı süreçlerinde kullanılmaktadır.  

2.4.4.  Bilgisayarlı tomografi: 

        Osseöz dokuların görüntülenmesinde en etkili yöntemlerden biri olarak kabul 

edilir. Bununla birlikte, operasyon sonrası dönemde epidural fibrozisin kontrastsız 

görüntüleme yöntemleriyle tespit edilmesi zordur, çünkü bu dönemde epidural yağ 

ödemlidir. Yinede  kontrastlı bilgisayarlı tomografi kesitleri, disk hernisinin 

nüksetmesini epidural fibrozisten ayırt etmede faydalı olabilir. Buna rağmen, manyetik 

rezonansa üstünlüğü kanıtlanmamıştır 

2.4.5.  Magnetik rezonans: 

        Epidural fibrozisin tanısında manyetik rezonans görüntüleme (MRG), en etkili 

yöntemlerden biri olarak kabul edilmektedir. Epidural fibrozis ile nüks disk hernisi 

ayrımında, kontrastsız manyetik rezonans görüntüleme, kontrastlı bilgisayarlı 

tomografi kadar faydalı olabilir. Bununla birlikte, intravenöz kontrastlı manyetik 
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rezonans kesitleri, epidural fibrozis tanısında altın standart olarak 

değerlendirilmektedir. Epidural fibrozisin en iyi şekilde değerlendirilmesi, genellikle 

cerrahiden sonraki 4-6 aylık dönemde manyetik rezonans ile yapılmaktadır.10, 67 

2.5. KLİNİK:

        Ameliyat sonrası dönemde epidural fibrozis gelişen hastalarda süregelen bel 

ağrıları ve radiküler şikayetler görülür.1 Postoperatif muayenelerde, etkilenen 

sinirlerin köklerine karşılık gelen dermatomlarda güç kaybı, hipoestezi ve düz bacak 

kaldırma testinin pozitif olması gibi bulgular gözlemlenebilir. Epidural fibrozis 

oluşum sürecinin genellikle 3 hafta ile 3 ay arasında tamamlandığı belirtilmektedir. 

Bundan dolayı semptomlarda bu süreç içerisinde gözlemlenmeye başlanır. Daha erken 

dönemde operasyon esnasında sinir köklerinde ve epidural alanda ki yağ dokusunda 

oluşan ödemin benzer semptomlarla bulguların görülebileceği akılda tutulmalıdır. 

Bazı çalışmalarda epidural bölgede ki fibrozisin değerlendirmesinde ideal sürenin 

ameliyat sonrasındaki 4-6 ay olduğu görüşü bildirilmiştir.3, 77 

2.6. AYIRICI TANI: 

        Cerrahi müdahaleye rağmen hastaların şikayetlerinin devam etmesi, "başarısız 

bel cerrahisi sendromu" olarak adlandırılmaktadır. Omurga cerrahisi sonrası bu 

sendromun görülme oranı %5 ila %10 arasında değişmektedir7. Başarısız bel cerrahisi 

sendromu sebebiyle gerçekleştirilen tekrar operasyonların en yaygın iki nedeni ise disk 

hernisi ve epidural fibrozistir21. Sendromun nedenleri Tablo 2.2'de ayrıntılı şekilde 

açıklanmıştır. Epidural fibrozisin ayırıcı tanısında, diğer olası faktörlerin de göz 

önünde bulundurulması önem taşımaktadır. 
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Tablo 2.2. Başarısız omurga cerrahisi sendromunun sebepleri 

Primer patolojinin cerrahi müdahale ile tedavi olmadığı durumlar 

Doğru  seviyenin açılmaması 

Diskin çıkarılamaması 

İnstabilite veya stenozun giderilememesi 

Cerrahi sebebiyle gelişebilen patolojiler                    

a)Erken dönemde gelişebilecek komplikasyonlar 

Travmatik radükülopati  

Foramenin çökmesi 

Epidural fibrozis 

       Tekrarlayan disk hernisi 

Spondilolistezis 

Diskitis 

Pseudomeningosel 

Araknoidit  

Pseudoartroz 

       Fiksatörün gevşemesi veya kırılması 

Fiksatörün optimal yerleştirilmemesi 

       Kemik greftinin alındığı alanda ağrı 

b)Geç dönemde gelişebilecek komplikasyonlar 

Komşu segmentte stenoz veya instabilite gelişimi 

       Skolyoz eğrisinin üzerinde veya altındaki seviyede kök basısı 

Organik bir patolojiyle bağlantılı olmayan durumlar 

Hastada motivasyonuk eksik olması 

İlaç bağımlılığı 

       Sekonder kazançlar 

       Psikolojik 

 

2.7.  TEDAVİ:

Epidural fibrozisin konservatif ve cerrahi tedavi olmak üzere iki tedavi seçeneği vardır.  
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2.7.1.  Konservatif tedavi:  

         Epidural fibrozis  tedavisinde kesinleşmiş uzlaşılmış bir görüş bulunmamaktadır. 

Bazı omurga cerrahisi yapılan merkezlerde epidural fibrozis oluşumunu engellemek 

için operasyon alanına metilprednizolon asetat yapılması ve iyi bir kanama kontrolü 

sağlanmaktadır. Epidural fibrozis problemi olan hastaların laminektomi alanlarına 

tomografi ya da floroskopi  eşliğinde depo steroid enjeksiyonu yapılması önerilen 

çalışmalar mevcuttur.26, 71 Lutze ve ark. postoperatif dönemde semptomları devam 

eden 40 vakada kortokosteroid ve anestezi uygulanması sonrası şikayetlerin belirgin 

bir şekilde azaldığını belirtmişlerdir.54 Epidural fibrozise invazif işlemler dışında non 

steroidal antiinflamatuar ve uzun süreli yatak ıstrahati gibi non invazif seçeneklerde 

mevcuttur. Epidural fibrozisin bu non invazif tedavi önerilerinde de 6-12 aylık zamam 

diliminde disk basısının gerilediği,ağrı ve semptomların azaldığı bildirilmiştir.68 

Konservatif tedavi başarısız olduğunda cerrahi tedaviye başvurulur.  

2.7.2. Cerrahi tedavi:  

        Epidural fibrozis cerrahisinde ana hedef oluşan fibröz dokuyu eksize edip 

miktarını azaltarak basıyı ortadan kaldırmaktır ancak tekrarlayan operasyonlarda 

cerrahi sahada tekrar oluşan epidural fibrozis sıklıkla başarısızlığa neden olmaktadır.22 

Yayınlanan bazı çalışmalarda epidural fibrozis gelişmesi sebebiyle opere olan 

hastalarda tekrar basıya bağlı başarısız bel sendromu semptomlarının görülme oranı 

20-36 arasında belirtilmiştir.5 epidural fibrozis sebebiyle tekrarlayan operasyonlarda 

enfeksiyon ve dural yırtık tarzında komplikasyonlar %11.6 oranında görülür.7  

 Epidural fibrozis oluşumunu engellemeye yönelik çok fazla sayıda yöntem ve 

etken deneysel çalışmalarda araştırılmıştır. Bunlar aşağıda  2.3 numaralı tabloda 

özetlenmiştir. Araştırmacılar deney hayvanı oarak rat,tavşan,domuz,köpek gibi 

hayvanlar üzerinde çalışmışlardır. Bazı çalışmalarda ratlarda 30. günden sonra oluşan 

epidural fibroziste herhangi bir anlamlı değişiklik olmadığını bildirmişlerdir.33 Daha 

büyük hayvanlara göre ratların yaşam döngüsü daha kısa olduğu için rat 

kullanılmasının deney süresini daha kısa tutacağı düşüncesindeyiz.  
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 Tablo 2.3. Epidural fibrozisi engellemek amacıyla yapılan çalışmalar 

 

Bevacizumab51,73 

Adcon-L 65  

Heparinize materyal 42 

Karboksimetil selüloz 40 

Polivinil alkol hidrojen membran 34 

CO2 lazer 15 

Düşük doz  radyasyon 6, 27, 28 

Dekorinin95 

Elastaz 59, Fibrin glue 78 

Visköz solüsyon olarak sodyum hyaluronat 75 

Yağ grefti 41,62,79 

Karbonhidrat polimeri (GT 1582/ GL 402) 66,81 

Mitomisin-c 47, 48,84 

Pimekrolimus30 

Polilaktik asit 46,49, 59 

Doku plasminojen aktivatör 12, 32 

rESWT93 

Rekombinant human bone morphogenic protein-2 58 

Serbest otojen laminar kemik grefti 45 

Silastik membran ve politetrafloroetilen bariyer 17 

Siklosporin A 82 

Vikril mesh 60 

 

Biyolojik ve biyolojik olmayan temel iki grup materyal deneysel çalışmalarda 

kullanılmıştır. Çoğu kullanılanılan materyal laminektomi yapılan alandaki duranın 

üzerini örterek fibroblastların bölgeye göçmesini böylikle epidural fibrozis gelişmesini 

engellemeye yöneliktir. Pek çok yöntem ve farklı materyal denenmiş olmasına 

rağmen, etkinliği kesin olarak kanıtlanmış bir uygulama ya da materyal 

bulunamamıştır. Bazı çalışmalarda epidural fibrozisi azaltmada en etkili yöntemin 

dura üzerine pediküllü yağ greftlerinin olduğu belirtilmiştir. 9, 38, 41, 57, 62, 79 Ancak yağ 

dokusu grefti uygulandığında seroma tarzı subkutnöz yağ dokusu kistleri oluşabileceği 

unutulmamalıdır.9, 29 Epidural fibrozis gelişmini engellemek için biyolojik olmayan 

materyallerde kullanılmaktadır ancak enfeksiyon riskini artırmaktadır.4, 5, 48 Koyulan 
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materyal doğru pozisyonlanmazsa materyalin kendisi de nörolojik yapılara bası 

oluşturabilmektedir.78, 60 

Uzun bir süreçte pek çok materyal ve yöntem denenmiş olmasına rağmen epidural 

fibrozisi engellemeye yönelik net bir konsensus oluşmamıştır ve kesin bir yöntem 

bildirilmemiştir. Askorbik asidin yara dokularında ve vücudun diğer bölgelerindeki 

fibrozisi azalttığına dair farklı çalışmalar mevcut. Çalışmamızda askorbik asidin 

epidural fibrozis üzerine etkileri değerlendirdik. Pek çok yöntem ve materyal 

denenmiş olmasına rağmen, etkinliği kesin olarak kanıtlanmış bir uygulama 

bulunamamıştır. 
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3.  MATERYAL VE METOD 

        Bezmialem Vakıf Üniversitesi Hayvan Deneyleri Etik Kurul Yönergesi 

doğrultusunda etik kurul onayı alındıktan sonra deney sürecine başlanmıştır. Deneysel 

çalışmayı  Bezmialem Vakıf Üniversitesi Deney Hayvaları Üretim ve Araştırma 

Merkezi, deney hayvanları laboratuvarında yapıldı. 

Wistar cinsi albino rat, ortalama ağırlıkları 300-350 gr olan 32 adet dişi rat 8’er 

adetlik 4 gruba  ayrıldı, (Şekil 3.1).  

Şekil 3.1. Whiskers cinsi erişkin  rat

 

Diyetleri Ad libutum protokolüne uygun düzenlendi. Bulundukları oda 12 saat 

aydınlanlatıldı ve bakımları bu saat dilimlerinde yapıldı. Laboratuvarda deneklerin 

kaldığı odalar 20-24 Cº sıcaklık ve % 50-60 nem seviyeleri arasında standardize 

edildi. 

3.1.  CERRAHİ UYGULAMALAR

        Çalışmanın ilk gününde, tüm ratlara intraperitoneal yolla 40 mg/kg ketamin 

(Ketalar, Pfizer) ve 5 mg/kg xylazine (Rompun, Bayer) uygulanarak genel anestezi 

sağlandı. Cerrahi bölge tıraş edildikten sonra, Povidon-iyot ile steril boyama yapılarak 
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uygun sterilite koşulları sağlandı. Ardından, tüm ratlara lomber bölgede aynı cerrah 

tarafından standart bir laminektomi işlemi gerçekleştirildi. (Şekil 3.2).  

 

                         Şekil 3.2. Erişkin  rata lomber laminektomi uygulanması 

        Ratlara pre-operatif olarak intraperitoneal yolla ketamin (Pfizer ,Ketalar) (40 

mg/kg) ve xylazine (Bayer ,Rompun,) (5 mg/kg) uygulanarak genel anestezi sağlandı. 

Prone pozisyonda, dorsal bölge tıraş edilmiş ve Povidon-iyot ile steril boyama 

yapılarak uygun sterilite koşulları sağlandı. Cerrahi müdahale için hazırlık 

tamamlandıktan sonra, işlemden önce ve sonrası için antibiyotik profilaksisi olarak 

enrofloksasin (Bayer ,Baytril-K) (10 mg/kg) kullanıldı. Deneklere işlemden sonra 

analjezik ihtiyacı durumunda 0.4 mg/kg meloksikam verildi. Genel anestezi, 

antibiyotik profilaksisi ve analjezi ifade edilen  dozlarda intraperitoneal olarak 

uygulandı. Sakroiliak krestler palpe edilerek, L4 ve L1 vertebraya kadar uzanan spinöz 

çıkıntılar üzerinden yaklaşık 4 cm’lik bir cilt insizyonu yapıldı. 2.5 X büyütme altında 

cerrahi mikroskop (OPML-9 FC Zeiss, Oberkochen, Germany) kullanılarak daha iyi 

görünmesi sağlandı. Paraspinöz kaslar, künt diseksiyon yöntemiyle sıyrılmış ve 

ekartörlerin desteğiyle laminalar ile fasetler her iki tarafta da gözlemlendi. L2 ve L3 

seviyelerinde iki taraflı laminektomi işlemi gerçekleştirildi (Şekil 3.3). İşlem, fasya 

3.0 vikril kullanılarak kapatıldı. 
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Şekil 3.3. Ratta lomber laminektomi sonrasında medulla spinalisin 

görüntüsü 

Laminektomiden sonra ratlar kontrol grubu,lokal grubu,lokal+sistemik grubu ve 

sistemik grubu olmak üzere çalışma  4 gruba ayrıldı. Lokal grubu ve lokal+sistemik 

grubuna intraop cerrahi alana 100 mg/kg toz şase  askorbik asid eklendi. Sistemik 

grubuna intraperitoneal 100 mg/kg sf ile sulandırılmış askorbik asid yapıldı. Sistemik 

ve sistemik+lokal gruuna post-op her gün 100 mg/kg intraperitoneal askorbik asid 14 

gün boyunca her gün uygulandı. Çlışmanın 30. gününde, ratlara intraperitoneal yolla 

yüksek dozda 100 mg/kg ketamin (Ketalar, Pfizer) uygulanarak sakrifiye işlemi 

gerçekleştirildi. Sakrifiye edilen ratların vertebral kolonları laminektomi uygulanan 

alanı kapsayarak blok halinde çıkarıldı (Şekil 3.4). 

Şekil 3.4. Histopatolojik inceleme için medulla spinalisin blok şeklinde 

çıkarılması 
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       Blok olarak çıkarılan vertebral kolonda histopatolojik bakının daha objektif 

yapılabilmesi için laminektomi alanına prolen ile işaret konuldu (Şekil 3.5). Çıkarılan 

Materyal  % 10 formaldehit solusyonuna konuldu.    

 

 

 

 

 

 

 

           Şekil 3.5. Histolojik değerlendirme için laminektomi yapılan bölgenin 

                                                      işaretlenmesi 

 

3.2. HİSTOPATOLOJİK DEĞERLENDİRME

         Diseke edilen vertebral kolon, 9 gün boyunca dekalsifikasyon işlemi 

uygulanarak (Decal, %10 formik asit ve %8 HCL karışımı) hazırlandı. Ardından, ışık 

mikroskobu kullanılarak detaylı inceleme gerçekleştirildi. Histopatolojik inceleme 

amacıyla parafine yerleştirilen her bloktan aksiyel seri kesitler elde edilerek, 

Hematoksilen Eozin ve Masson Trichrome boyama teknikleriyle analiz edildi. 

         Epidural bölgedeki fibrozis miktarı, Masson Trichrome boyası ile işlenmiş 

preparatlar aracılığıyla histolojik olarak analiz edilmiştir. Epidural fibrozisin 

evrelendirilmesi ise He ve ekibi tarafından beş farklı aşama halinde tanımlandı (Tablo 

3.1). 
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 Tablo 3.1.  Epidural fibrozis evrelendirilmesi 

         Evre 0 Skar dokusunun duraya matere yapışık olması 

Evre 1 Dura ile skar dokusu arasında ince fibröz bant olması 

Evre 2 Laminektomi bölgesinde yapışıklığın 3 te birinden daha az olması 

Evre 3 

         

Laminektomi bölgesinde,yapışıklığın üçte ikiden daha az bir kısmında 

devam etmesi  veya sinir köküne uzanması                                 

       Evre 4 Laminektomi bölgesini tamamen  içine alan  yapışıklık 

 

Hematoksilen eozin ile boyanmış preparatlar, vasküler proliferasyon, kronik 

inflamasyon ve akut inflamasyon  miktarına göre beş farklı evrede değerlendirilmiştir 

(Tablo 3.2). 

 

 Tablo 3.2. vasküler proliferasyonun ,Kronik inflamasyon ve 

Akut inflamasyon değerlendirilmesi 
 

Evre 0 Laminektomi bölgesinde değerlendirilen parametreyle 

karşlaşılmadı 

Evre 1 Laminektomi bölgesinin % 25 ve azını kapsaması 

Evre 2 Laminektomi bölgesinin % 25-50’sini kapsaması 

Evre 3 Laminektomi bölgesinin %50- 75’ini kapsaması 

Evre 4 Laminektomi bölgesinin tamamını kapsaması 

 

Patolog deney sürecine ilişkin bilgilere erişmeden(kör olarak) dahil edildi. 

Preparatlar gruplara yapılan işlem hakkında bilgisi olmayan patolog tarafından 

değerlendirildi.  
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3.3. İSTATİSTİKIİ ANALİZ

     Tanımlayıcı istatistikler kapsamında ortalama, standart sapma, medyan, minimum, 

maksimum, frekans ve oran gibi ölçütler kullanılmıştır. Değişkenlerin dağılımı 

Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri ile değerlendirilmiştir. Normal dağılım 

göstermeyen bağımsız nicel verilerin analizinde Kruskal-Wallis ve Mann-Whitney U 

testleri uygulanmıştır. Nitel bağımsız verilerin analizinde ise Ki-kare testi tercih 

edilmiş, test koşulları sağlanmadığında Fisher testi kullanılmıştır. Tüm istatistiksel 

analizler SPSS 27.0 yazılımı aracılığıyla gerçekleştirilmiştir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



25 
 

4. BULGULAR  

       Çalışma boyunca nörolojik dokularda  hasar görülmedi. Laminektomi sonrasında 

ratların tümü alt ekstremite hareketleri doğaldı. Deneklerde post-op yara yeri 

enfeksiyou ve apse gelişmedi. Deneydeki dört grubun histolojik verileri aşağıdaki 

tablo 4.1’ de verilmiştir.  

                    Tablo 4.1 Histolojik verilerin gruplara  göre dağılımı 

  
Akut inflamasyon  
 

 
Kronik inflamasyon 

 
VEGF 

 
Fibrozis 
 

 
Kontrol grubu 

1)+    2)- 
3)+     4)- 
5)-     6)- 
7)-     8)- 

 

1)++       2)+ 
3)+         4)+ 
5)++    6)+ 
7)+         8)++ 
 

1)+      2)- 
3)-       4)++ 
5)-       6)- 
7)+      8)+ 
 

1)+    2)+ 
3)+     4)+ 
5)+     6)++ 
7)+     8)++ 
 

 
Lokal grubu 

1)+    2)- 
3)-     4)- 
5)-     6)- 
7)-     8)++ 

 

1)++    2)+ 
3)+      4)+ 
5)++    6)++ 
7)+      8)++ 
 

1)+     2)- 
3)-      4)- 
5)-      6)- 
7)+     8)++ 
 

1)+      2)+ 
3)+      4)++ 
5)+      6)- 
7)+      8)+ 
 

 
Sistemik grubu 

1)+    2)- 
3)-     4)++ 
5)-     6)- 
7)-     8)- 
 

1)+      2)+ 
3)+      4)+ 
5)++    6)++ 
7)-       8)+ 
 

1)+++    2)+ 
3)-         4)- 
5)++      6)- 
7)-         8)++ 
 

1)+      2)+ 
3)+      4)+ 
5)+      6)- 
7)-      8)++ 
 

 
Lokal+Sistemik 
grubu 

1)-      2)- 
3)+     4)++ 
5)+     6)- 
7)-      8)- 
 

1)++    2)+ 
3)+      4)+ 
5)++    6)++ 
7)+      8)+ 
 

1)+++    2)- 
3)+        4)- 
5)++      6)- 
7)+        8)++ 
 

1)+      2)- 
3)-       4)++ 
5)+      6)+ 
7)-       8)+ 
 

 

     Epidural fibrozisin Masson Thichrome boyama yöntemi ile yapılan değerlendirilen  

tablo 4.1’de belirtilmiştir. Gruplar arasında anlamlı bir fark görülmediği tablo 4.1 de 

görünmektedir. Şekilde Farklı büyütme seviyelerinde (X 100 büyütme ,X 20 büyütme)  

epidural bölgeyi çevreleyen fibrozisin görüntüsü oklarla gösterilmiştir.   
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Askorbik asid kullamının ve kullanım şeklinin akut inflamatuar hücrelerin 

yoğunluğuna belirgin bir etkisi olmadığı Şekil 4.1’de belirtilmiştir. Farklı büyütme 

seviyelerinde (X 400 ve X 20 ),  akut inflamatuar hücrelerin varlığı oklarla 

gösterilmiştir.  

        Kronik inflamatuar hücrelerin dağılımı, akut inflamatuar hücrelerin dağılımına 

benzer şekilde gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık göstermemiştir. 

Şekil 4.3'te, hematoksilen eozin boyama tekniğiyle görüntülenen evre 2 kronik 

inflamatuar hücrelerin laminektomi alanındaki görünümü, sistemik askorbik asit 

uygulanan gruptan alınan 4. haftalık bir örnek ile gösterilmiştir. Farklı büyütme 

seviyelerinde (X 400 ve X 20 ) oklar yardımıyla kronik inflamatuar hücrelerin dağılımı 

işaretlenmiştir. 

           Şekil 4.4'te, hematoksilen eozin boyama yöntemi kullanılarak laminektomi 

alanındaki evre 2 artmış vasküler proliferasyonun görünümü, 4. haftada lokal ve 

sistemik askorbik asit uygulanan gruptan alınan bir örnek ile gösterilmiştir. Farklı 

büyütme seviyelerinde (X 200 ve X 100 ) oklar ile artmış vasküler yapı işaretlenmiştir. 

 

Şekil 4.1’de, Masson Trichrome boyama yöntemi kullanılarak görüntülenen 

laminektomi alanındaki evre 3 epidural fibrozis, kontrol grubundan alınan bir örnek. 

Farklı büyütme seviyelerinde (X 100 ve X 20 ) detaylı analiz sağlanmıştır. 
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Şekil 4.2'de, hematoksilen eozin boyama yöntemi kullanılarak laminektomi 

bölgesindeki evre 2 akut inflamatuar hücrelerin görüntüsü sunulmaktadır. Bu 

görüntü, lokal askorbik asit uygulanan gruptan alınan bir örneğe 

dayanmaktadır. Farklı büyütme seviyelerinde (X 400 ve X 20 ), inflamatuar 

hücrelerin dağılımı detaylı bir şekilde gösterilmiştir. 

 

 

Şekil 4.3'te, hematoksilen eozin boyama yöntemi kullanılarak görüntülenen 

laminektomi bölgesindeki evre 2 artmış kronik inflamatuar hücrelerin 

görünümü sunulmaktadır. Bu görüntü, sistemik gruptan alınan bir örneğe 

dayanmaktadır. Farklı büyütme seviyelerinde (X 400 ve X 20 ) inflamatuar 

hücrelerin dağılımı detaylı bir şekilde gösterilmiştir. 
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Şekil 4.4'te, hematoksilen eozin boyama yöntemi kullanılarak görüntülenen 

laminektomi bölgesindeki evre 2 artmış vasküler proliferasyonun görünümü, 

sistemik ve lokal askorbik asit uygulanan gruptan alınan bir örnek ile 

gösterilmektedir. Farklı büyütme seviyelerinde (X 100 ve X 200), vasküler 

proliferasyon detaylı şekilde işaretlenmiştir. 

 

İstatistiksel analizde yöntem: Verilerin tanımlayıcı istatistiklerinde; ortalama, 

standart sapma, medyan, minimum, maksimum, frekans ve oran gibi değerler 

kullanılmıştır. Değişkenlerin dağılımı, Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri 

ile değerlendirilmiştir. Normal dağılım göstermeyen nicel bağımsız verilerin 

analizinde Kruskal-Wallis ve Mann-Whitney U testleri uygulanmıştır. Nitel bağımsız 

verilerin analizinde ise Ki-kare testi tercih edilmiş, Ki-kare test koşullarının 

sağlanamadığı durumlarda Fisher testi kullanılmıştır. Tüm analizler, SPSS 27.0 

yazılımı kullanılarak gerçekleştirilmiştir. 
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Tablo-4.2 Grupların bakılan parametrelere göre istatistiksel dağılımı 

    Min-Mak Medyan Ort.±ss/n-% 

Akut İnflamasyon 0.00 - 2.00 0.00 0.38 ± 0.66 

Akut İnflamasyon 

(-)         23   71.9% 

I+     6  18.8% 

II+         3   9.4% 

Kronik İnflamasyon 1.00 - 2.00 1.00 1.34 ± 0.48 

Kronik İnflamasyon 
I+         21   65.6% 

II+         11   34.4% 

VEGF 0.00 - 3.00 0.50 0.81 ± 0.97 

VEGF 

(-)         16   50.0% 

I+     8  25.0% 

II+     6  18.8% 

III+         2   6.3% 

Fibrosiz 0.00 - 1.00 1.00 0.81 ± 0.40 

Fibrosiz 
(-)         6   18.8% 

I+         26   81.3% 

 

 

Kontrol, lokal, sistemik, lokal+ sistemik grupları arasında akut inflamasyon anlamlı 

(p>0.05) farklılık saptanmadı. (Tablo 4.3) 

 

Tablo-4.3 Akut inflamasyonun gruplara göre istatistiksel değerlendirilme verileri 

  Akut İnflamasyon 
p 

  Min-Mak   Medyan   Ort.±ss 

Kontrol Grubu 0.00 - 1.00   0.00   0.25 ± 0.46 

0.926 K 
Lokal Grubu 0.00 - 2.00  0.00  0.38 ± 0.74 

Sistemik Grubu 0.00 - 2.00  0.00  0.38 ± 0.74 

Lokal + Sistemik Grubu 0.00 - 2.00   0.00   0.50 ± 0.76 
       K Kruskal-wallis (Mann-whitney u test)  
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Kontrol, lokal, sistemik, lokal+ sistemik grupları arasında akut inflamasyon varlığı 

anlamlı (p>0.05) farklılık saptanmadı. (Tablo 4.4) 

Tablo-4.4 Akut inflamasyonun gruplara göre istatistiksel değerlendirilme verileri 

  Akut İnflamasyon 

p  (-)  I+  II+ 

  n %   n %   n % 

Kontrol Grubu 6 75.0%  2 25.0%  0 0.0% 

0.927 X² 
Lokal Grubu 6 75.0%  1 12.5%  1 12.5% 

Sistemik Grubu 6 75.0%  1 12.5%  1 12.5% 

Lokal + Sistemik Grubu 5 62.5%   2 25.0%   1 12.5% 
       X² Ki-kare test 
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Kontrol, lokal, sistemik, lokal+ sistemik grupları arasında kronik inflamasyon anlamlı 

(p>0.05) farklılık saptanmadı.(Tablo 4.5) 

Tablo-4.5 Kronik inflamasyonun gruplara göre istatistiksel değerlendirme verileri  

  Kronik İnflamasyon 
p 

  Min-Mak   Medyan   Ort.±ss 

Kontrol Grubu 1.00 - 2.00  1.00  1.38 ± 0.52 

0.688 K 
Lokal Grubu 1.00 - 2.00  1.50  1.50 ± 0.53 

Sistemik Grubu 1.00 - 2.00  1.00  1.25 ± 0.46 

Lokal + Sistemik Grubu 1.00 - 2.00   1.00   1.25 ± 0.46 
       K Kruskal-wallis (Mann-whitney u test)  

 

 

 

Kontrol, lokal, sistemik, lokal+ sistemik grupları arasında kronik inflamasyon  varlığı anlamlı 

(p>0.05) farklılık saptanmadı. (Tablo 4.6) 

Tablo-4.6 Kronik inflamasyonun gruplara göre istatistiksel değerlendirme verileri  

  Kronik İnflamasyon 

p  I+  II+ 

  n %   n % 

Kontrol Grubu 5 62.5%  3 37.5% 

0.677 X² 
Lokal Grubu 4 50.0%  4 50.0% 

Sistemik Grubu 6 75.0%  2 25.0% 

Lokal + Sistemik Grubu 6 75.0%   2 25.0% 
      X² Ki-kare test  
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Kontrol, lokal, sistemik, lokal+ sistemik grupları arasında VEGF anlamlı (p>0.05) farklılık 

saptanmadı. (Tablo 4.7) 

Tablo-4.7  VEGF ‘ in gruplara göre istatistiksel değerlendirme verileri  

  VEGF 
p 

  Min-Mak   Medyan   Ort.±ss 

Kontrol Grubu 0.00 - 2.00  0.50  0.63 ± 0.74 

0.629 K 
Lokal Grubu 0.00 - 2.00  0.00  0.50 ± 0.76 

Sistemik Grubu 0.00 - 3.00  0.50  1.00 ± 1.20 

Lokal + Sistemik Grubu 0.00 - 3.00   1.00   1.13 ± 1.13 
       K Kruskal-wallis (Mann-whitney u test)  
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Kontrol, lokal, sistemik, lokal+ sistemik grupları arasında VEGF varlığı anlamlı (p>0.05) 

farklılık saptanmadı. (Tablo 4.8) 

Tablo-4.8 VEGF ‘ in gruplara göre istatistiksel değerlendirme verileri  

  VEGF 

p  (-)  I+  II+  III+ 

  n %   n %   n %   n % 

Kontrol Grubu 4 50.0%  3 37.5%  1 12.5%  0 0.0% 

0.801 X² 
Lokal Grubu 5 62.5%  2 25.0%  1 12.5%  0 0.0% 

Sistemik Grubu 4 50.0%  1 12.5%  2 25.0%  1 12.5% 

Lokal + Sistemik Grubu 3 37.5%   2 25.0%   2 25.0%   1 12.5% 
      X² Ki-kare test  

 

 

 

Kontrol, lokal, sistemik, lokal+ sistemik grupları arasında fibrosiz anlamlı (p>0.05) farklılık 

saptanmadı. (Tablo 4.9) 

Tablo-4.9 Epidural fibrozisin gruplara göre istatistiksel değerlendirme verileri  

  Fibrosiz 
p 

  Min-Mak   Medyan   Ort.±ss 

Kontrol Grubu 0.00 - 1.00  1.00  0.88 ± 0.35 

0.851 K 
Lokal Grubu 0.00 - 1.00  1.00  0.88 ± 0.35 

Sistemik Grubu 0.00 - 1.00  1.00  0.75 ± 0.46 

Lokal + Sistemik Grubu 0.00 - 1.00   1.00   0.75 ± 0.46 
       K Kruskal-wallis (Mann-whitney u test)  
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Kontrol, lokal, sistemik, lokal+ sistemik grupları arasında fibrosiz varlığı anlamlı (p>0.05) 

farklılık saptanmadı. (Tablo 4.1.1) 

Tablo-4.1.1 Tablo-4.9 Epidural fibrozisin gruplara göre istatistiksel değerlendirme verileri  

  Fibrosiz 

p  (-)  I+ 

  n %   n % 

Kontrol Grubu 1 12.5%  7 87.5% 

p>0.05 X² 
Lokal Grubu 1 12.5%  7 87.5% 

Sistemik Grubu 2 25.0%  6 75.0% 

Lokal + Sistemik Grubu 2 25.0%   6 75.0% 
      X² Ki-kare test (Fischer test)  
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5. TARTIŞMA 

      Hayatlarının bir döneminde lomber ağrıdan dolayı tıbbi tedaviye ihtiyaç duyan kişi 

sayısı toplumun büyük bir bölümünü kapsamaktadır. Lomber ağrının etiyolojisinde 

önemli patolojilerden biri radikülopatidir. Lomber radikülopatilerin % 75’inde 

şikayetler geçerken  % 25’inden daha az bir bölümü ilerleyici seyreder ve cerrahiye 

ilerler.78 

       Ülkemizde yapılan spinal cerrahilerle ilgili kesin bir sayısal veri 

bulunmamaktadır. Ancak, Almanya'da yılda yaklaşık 20.000, Amerika'da ise yılda 

yaklaşık 200.000 kişinin disk herniasyonu nedeniyle spinal cerrahi geçirdiği 

bildirilmektedir.19 İntervertebral disk patolojileri, spondilolistezis, spinal tümörler 

,spinal spondiloliz ve spinal travmalar sebebiyle gerçekleştirilen operasyonlar da dahil 

edildiğinde, oldukça yüksek sayıda spinal cerrahi uygulandığı görülmektedir. Yapılan 

en sık cerrahiler arasında  laminektomi ve lomber disk cerrahileri bulunmaktadır.20 

Uygun tanı uygun endikasyon ve uygun cerrahi ile opere olmuş hastalarda   % 80-95 

oranında iyi sonuç elde edilmektedir. Fakat omurga cerrahilerinden sonra  % 5-10 

arasında vakada  şikayetler devam etmektedir. Bu durum, literatürde "Başarısız Bel 

Cerrahisi Sendromu" olarak tanımlanmaktadır.. 7 Şikayetleri devam eden hastalarda 

tekrar yapılan cerrahilerin % 24’ünün sebebi epidural fibrozistir. ,32, 41, 43, 52, 53, 559 

Lomber operasyonlardan sonra epidural fibrozis gelişmesi yara iyileşmesinin doğal bir 

problemidir ve bütün vakalarda belli oranda görülmesi beklenir.16 Nörolojik yapılara 

yaptığı bası ve yapışıklık sebebiyle operasyon sonrası kök basısı ve geçmeyen 

şikayetlere neden olabilir.81 

Epidural fibroziste cerrahi dışı tedavisinin uzun sürmesi, hastalarda yaşam 

kalitesini azaltması ve cerrahi tedavisininde aynı şekilde yüksek oranda başarı 

sağlamaması sebebiyle, güncel yaklaşım epidural fibrozisin gelişimini önlemeye 

yönelik tedavi ve uygulamalar ön plana çıkmıştır.  

        Epidural fibrozis, ilk kez 1948 yılında Ford ve Kay tarafından tanımlanmış olup, 

diskektomi sırasında anulus fibrozusa verilen hasar nedeniyle sinir kökü ve duranın 

anteriorunda gelişebilmektedir31,39,75. 1974 yılında ise La Rocca ve MacNab, bu 
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oluşumu "laminektomi membranı" modeli ile açıklamış ve fibrozisin dura ve sinir 

kökünün posteriorunda da meydana gelebileceğini öne sürmüştür.17, 44, 60  

Bugüne kadar epidural fibrozis oluşumunu engellemek için çok fazla yöntem ve 

materyal hem klinik hemde deneysel olarak denenmiştir. Esra Çirci ve arkadaşlarının 

yaptığı çalışmada endojen östrojenin epidural fibrozisi azalttığı yönelik bulgular 

görülmüştür98 ve literatürde çok fazla başka yöntem ve materyal denenmiştir.  4, 5, 12, 

15, 23, 25, 27, 32, 38, 40-42, 45, 46, 50, 58-61, 63, 66, 72,  78, 81 Kullanılan bütün bu uygulamalar ve 

materyallerin  içerisinde epidural fibrozisin engellenmesine yönelik kabul görmüş 

kesin bir tedavisi yoktur.  Bundan dolayı  epidural fibrozis fibrozisi engellemek veya 

azaltmak için literatürden yola çıkarak potansiyel etkileri azaltma ihtimali bulunan 

askorbik asidin lokal ve sistemik kullamının etkilerini araştırdık. 

        Deneysel çalışmamızda, epidural kronik inflamasyon, akut inflamasyon, fibrozis 

ve vasküler proliferasyon gelişimi olmak üzere dört farklı parametre üzerinden 

değerlendirme yapılmıştır. 

5.1. EPİDURAL FİBROZİS

         Epidural fibrozis, cerrahi müdahale sonrasında meydana gelen bir durumdur ve 

temel yapı maddesi fibroblastlar tarafından üretilen tip II kollojenle şekillenir. 

Laminektomi sonrası iyileşmenin erken evrelerinde,  fibroblast göçü ve kapiller 

tomurcuklanma meydana gelir; bu süreç fibrotik aktivite şeklinde adlandırılmaktadır. 

Vasküler yapılar açısından yüksek granülasyon dokusu, insanda genellikle 

postoperatif dördüncü haftadan itibaren kollojenle yer değiştirir. Sıçanlarda  ise bu 

sürecin daha kısa sürdüğü tespit edilmiştir. Bu nedenle, 4. haftada sakrifikasyon 

gerçekleştirilmesi planlanmıştır. Araştırma sonuçları, kontrol grubu ,lokal askorbik 

asid uygulanan grup,sistemik askorbik asid uygulanan grup ve lokal+sistemik askorbik 

asid uygulanan gruplar arasında epidural fibrozis açısından anlamlı bir fark 

görülmemiştir. 

         Nussbaum ve arkadaşlarının çalışmasında60, laminektomiden sonra epidural 

alanda meydana gelen fibrozis dokusu yoğunluğu ile kollojen miktarı arasında bir 

ilişki olduğu belirtilmiştir. Bu durum, epidural fibrozisin oluşumu açısından oldukça 
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önemlidir, çünkü fibroblastlar tarafından üretilen kollojen, bu dokunun yapısını 

belirler. Askorbik asid hem kollajen sentezinde koenzimdir97 hemde biyolojik açıdan 

en güçlü antioksidanlardandır96. Askorbik asid kullanımın eklemde ve perinöral 

dokularda antioksidan etkisi ile fibrozisi azalttığı daha önceki araştırmalarda 

gösterilmiştir87,89,90,91.  

          Kendi çalışmamızda askorbik asidin lokal ve sistemik kullanımlarının  epidural 

fibrozis üzerine anlamlı bir etkisi olmadığını gördük. Epidural  alan haricinde insizyon 

skarına yakın kısımlarda da fibrozise baktığımızda anlamlı bir farklılık görülmedi.  

5.2. AKUT VE KRONİK İNFLAMATUAR HÜCRELER

        Bütün gruplarda yapılan hisstopatolojik bakı da çok az akut inflamatuar hücre ve 

daha çok kronik inflamatuar hücreler görüldü. Ancak gruplar arasında anlamlı bir fark 

görülmedi. 

5.3. VASKÜLER PROLİFERASYON

        Vasküler endotelyal proliferasyon sistemik askorbik asid uygulanan grup ve 

sistemik+lokal askorbik asid uygulanan gruplarda benzer şekilde   anlamlı  bir şekilde 

yüksek bulunmuştur. Bu da çalışmamızda sistemik askorbik asid uygulamasının  

vasküler endotelyal proliferasyonu artırdığını gösterdi. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

        Epidural fibrozis, lomber cerrahi sonrası gelişebilen bir komplikasyondur ve 

postoperatif ağrı, sinir kökü irritasyonu ve diğer semptomlara yol açabilir. Bu nedenle, 

epidural fibrozisi önlemek amacıyla çeşitli etken maddeler ve yöntemler üzerinde 

birçok araştırma yapılmıştır. 

         Literatürde epidural fibrozisi azaltmaya ya da engellemeye yönelik askorbik asid 

kullanımı ile ilgili çalışma bulunmamaktadır. Bu çalışmayı yapmada ki  amacımız 

ratlarda askorbik asidi lokal ve sistemik olarak kullanarak epidural fibrozis üzerine 

etkilerini araştırmaktır. Askorbik asidin ne sistemik ne lokal ne de sistemik +lokal 

kullanımının epidural fibrozis üzerne etkisi olmamıştır. Çalışmamızda ekstra olarak 

baktığımız epidural bölgenin dışında kalan cerrahi alanlarda da  fibrozis üzerine de bir 

etkisi olmamıştır. Dolayısıyla askorbik asid kullanımının ne epidural bölgede nede 

cerrahi alanda fibrozis üzerinde anlamlı bir etkisinin olmadığı düşüncesindeyiz. 
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