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Amag: Bu caligmanin amact sicanlarda laminektomi uygulamasi sonrasi epidural fibrozis olusumunda
ooferektominin etkisini aragtirmak idi.

Calisma plani: Bu calismada 36 adet 12 aylik erigkin disi Sprague-Dawley cinsi sican kullanildi. Sican-
lar iki gruba ayrildy; ooferektomi uygulanan ve ooferektomi uygulanmayan grup. Ooferektomi uygu-
lanan gruptaki 18 sicana bilateral, ooferektomi sonrasi 3. haftada her iki gruptaki siganlarin tamamina
L2 ve L3 lomber vertebralara bilateral komplet laminektomi uygulandi. Sicanlar rastgele 3 esit gruba
ayrildi. Sicanlar laminektomi sonrasi 4., 8. ve 12. haftalarda sakrifiye edildi. Lomber vertebralar1 blok
seklinde ¢ikarildy, tespit ve dekalsifiye edildi. Kesitler hematoksilen ve eozin ve Masson trikrom ile bo-
yand ve epidural fibrozis, akut enflamasyon, kronik enflamasyon ve vaskiiler proliferasyon yoniinden
degerlendirildi.

Bulgular: Epidural fibrozis ortalama histolojik toplami ooferektomi uygulanan grupta daha fazla idi
(p>0.05).

Cikarimlar: Endojen 6strojenin siganlarda lomber laminektomi sonras: epidural fibrozis olusumuna
etkili olabilecegi anlagilmaktadir.

Anahtar sozciikler: Epidural fibrozis; histolojik degerlendirme; laminektomi; Gstrojen; sigan.

Lomber epidural fibrozis, giderek artan siklikta, sii-
reklilik gosteren sirt agrisinin nedeni olarak kabul gor-
mektedir. Cerrahi sonrasi epidural fibrozis goriilme
sikiginin %10 ila 75 arasinda degistigi bildirilmekte-
dir." Basarisiz bel cerrahisi sendromu vakalarmin yak-
lagik olarak %10 ila 24’ii epidural fibrozis kékenlidir.””
Epidural fibrozis ¢ok agamali bir siire¢ olup, cerrahi si-
rasinda spinal epidural hematom gériilebilir. Oncelikle

hematom absorbe edildikten sonra, asamali olarak gra-
niilasyon dokusu ile yer degistirir ve bu da yogun fib-
r6z dokuya dontistr. Epidural fibrozis olarak adlandiri-
lan bu stire¢ laminektomi sonrasi gelisebilmekte, ¢ika-
rilan kemigin yerini alarak, dura materi tizerini 6rten
kaslara baglamaktadir.™”
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sisteminde yaralanma oranlarmin cinsiyete bagl olarak
farklilik gosterdigi bir¢ok calismada gosterilmistir.” fn
vitro calismalarda Gstrojenin kollajen olusumu ve yara
iyilesmesi iizerine olumsuz etkileri bildirilmektedir.”"
Ostrojen varhigi enflamatuar yanitta artmaya da yol
acabilir."""”

Cinsiyet ve ostrojen ile ilgili farkliliklar a¢ik olmak-
la birlikte, Gstrojenin epidural fibrozis goriilme sikli-
ginda ne derece 6nemli oldugu 6nceki ¢aligmalarda net
bir sekilde belirtilmemistir.

Bu ¢alismanin amaci, sicanlarda laminektomi uygu-
lamasi sonrast endojen Ostrojenin epidural fibrozis ve
epidural yara olusumuna etkisini incelemekti.

Gerec¢ ve Yontem

Etik komite onay1 alindiktan sonra, iniversitemiz
Deney Hayvanlar1 Uretim ve Aragtirma Merkezi’nden
erigkin disi Sprague-Dawley sicanlar temin edildi. Si-
canlarin kafeslenmis laboratuvar kogullarina uyumu
standart diyet ve su ile ad libitum olarak saglandi. Oda-
daki sicaklik diizeyi 20-24°C ve nem diizeyi % 50-60
arasinda tutuldu. Kafesler giinde 12 saat 1g1k alacak ge-
kilde diizenlendi.

Caligmada 36 adet (ortalama yag: 12 ay, ortalama
agirlik: 300+49 gram) sican kullanildi. Siganlar rastgele
iki gruba ayrildi: ooferektomi uygulanan (6strojen yok-
sunlugu olusturulan, n=18) grup ve ooferektomi uygu-
lanmayan (6strojen korunan, n=18) grup. Ooferektomi
sonrasi 3. haftada sicanlarin tamamina L2 ve L3 lom-
ber vertebralara komplet laminektomi uygulandi (her
sigan icin iki seviye). Glunimiizde daha sinirlt laminek-
tomiler tercih edildigi halde, basit bir cerrahi teknik ol-
mast ve sicanlarda standardizasyonunun kolayligi nede-
niyle calismamizda total laminektomi uygulandi. Daha
sonra, sicanlar rastgele 3 esit gruba ayrildi ve cerrahi
sonrast sonrast 4., 8. ve 12. haftalarda sakrifiye edildi.

Caligmanin ilk giini, sicanlarin sirt kisimlart tirag-
land1 ve povidon-iyot ile steril boyanma saglandi. Si-
canlara 40 mg/kg ketamin (Ketalar®; Pfizer Ltd,
Sandwich, Kent, Birlesik Krallik) ve 5 mg/kg ksilazin
(Rompun®; Bayer HealthCare AG, Leverkusen, Al-
manya) inraperitoneal enjekte edilerek anestezi uygu-
land1. Ooferektomi grubunda bulunan sicanlara bilate-
ral ooferektomi yapildi. Ooferektomi uygulanmayan
grubundaki sicanlarin ise sadece overleri gézlendi. Fas-
ya ve cilt 3.0 monocryl siitiir (Ethicon Inc, CA, ABD)
ile kapatilarak islem tamamlandi. Cerrahi sirasinda ve
sonrasinda antibiyotik profilaksisi amaciyla 10 mg/kg
enrofloksasin (Baytril-K, Bayer HealthCare AG, Le-
verkusen, Almanya) intraperitoneal olarak enjekte edil-
di. Yine intraperitoneal enjeksiyon ile deneklere, islem
sonrasinda, analjezik olarak 0.02 mg/kg fentanil (Fen-

tanyl; Janssen-Cilag Pty Ltd, North Ryde, Avustralya)
verildi.

Ooferektomiden 3 hafta sonra laminektomi uygula-
mast gergeklestirildi. Ostrojenin yar 6mrii 3 ila 8 saat-
tir ve bu zaman endojen Gstrojen eksikliginin goriilme-
si i¢in yeterli bir stredir.

Cerrahi 6ncesi hazirliklar yukarida aktarildig: sekilde
tamamlandiktan sonra, sicanlar genel anestezi alunda
kiigtik kemerli platformlara sabitlendiler. Spinéz ¢ikinti-
larin izerinden lumbosakral bolgeye kadar yaklagik 4
cm’lik bir orta hat cilt insizyonu yapildi. 2.5x biiytitme
altinda cerrahi mikroskop (OPMI 9-FC; Carl Zeiss AG,
Oberkochen, Almanya) kullanilarak, subkutan doku, fas-
ya ve kaslarin diseksiyonu saglandi. L4 ve L1 vertebraya
kadar laminalar acildi ve L2 ve L3 diizeylerine cift sevi-
yeli laminektomi uygulandr (Sekil 1). Alt kisimda yer
alan dura mater ve sinir kokleri gozlendi. Dikkatli he-

Sekil 1. L2 ve L3 vertebral dlizeyde laminektomi. [Bu sekil, derginin
www.aott.org.tr adresindeki cevrimici versiyonunda renkli
gorulebilir]
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mostaz kontrolii sonrast uygun cerrahi yontemle insiz-
yon kapatldi. Antibiyotik profilaksisi ve analjezik tedavi
daha 6nce tanimlandig1 protokolle uyguland:.

Sicanlar, rastgele sekilde, 12’serlik 3 esit gruba ay-
rildi. Laminektomi sonrasi 4., 8. ve 12. haftalarda 100
mg/kg ketamin (Ketalar®) intraperitoneal olarak uygu-
lanarak siganlar sakrifiye edildi. Her denek dikkatli ge-
kilde disseke edilerek, lomber vertebralar1 blok seklin-
de ¢ikarildr (Sekil 2).

Sekil 2. Lomber vertebranin blok seklinde cikariimasi. [Bu sekil, der-
ginin  www.aott.org.tr adresindeki cevrimici versiyonunda
renkli gorulebilir]

Doku 6rnekleri n6tral tamponlu formalin soliisyon-
da tespit ve buna miiteakip alkolle dehidre edildi. Tes-
pit edilen doku islenerek parafine gomiildii ve 3 pm’lik
kesitler alind1. Doku kesitleri akut ve kronik enflamas-
yon olugsumu ve vaskiiler proliferasyon miktarmi belir-
lemek icin hematoksilen-eozin ile standart protokol
kullanilarak boyand:. Histolojik degerlendirme 5 evre-
ye ayrilarak yapildi; (0) laminektomi alaninda degerlen-
dirilen parametreye rastlanmads; (1) laminektomi alani-
nin %25’inden azini kapsayan parametre; (2) laminek-
tomi alanimm %50’sini kapsayan parametre; (3) lami-
nektomi alaninin %75’ini kapsayan parametre; ve (4) la-
minektomi alaninin tamamini kapsayan parametre.

Epidural fibrozisin degerlendirilmesinde Masson
trikrom boyamadan yararlanildi. Epidural fibrozis ta-
kip eden siniflamaya gore evrelendi; (0) dura matere
yapistk skar dokusu yok; (1) skar dokusu ve dura arasin-
da ince fibr6z bant gozlenmekte; (2) laminektomi de-
fektinin 1/3’tinden daha azinda devam eden yapisiklik
gozlenmekte; (3) biiyiik boyda ancak laminektomi de-
tektinin 2/3’inden daha azindan devam eden yapisiklik
ve/veya sinir kokiine uzanim gozlenmekte; ve (4) lami-
nektomi defektinin tamamini kapsayan yapigiklik."”

Preparatlar aragtrmada kullanilan deneklere uygu-
lanan y6ntem hakkinda bilgilendirilmeyen aym pato-
log tarafindan 151tk mikroskobunda (Olympus Bx50) de-
gerlendirildi.

Veri seti SPSS for Windows 16.0 istatistik progra-
mut (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) kullanilarak deger-
lendirildi. Tammlayici analizler yapildi. ki grubun
kargilastirilmasinda Mann-Whitney U testi, 3 veya da-
ha fazla grubun karsilasurilmasinda Kruskal-Wallis
testi kullanildi. Coklu kargilagirmalar icin Dunn tes-
tinden yararlanildi. P<0.05 diizeyi istatistiksel olarak
anlaml kabul edildi.

Bulgular

Sicanlarin genel durumu iyiydi; laminektomi sonra-
st hicbir denekte fel¢, dura yirug1 veya enfeksiyon goz-
lenmedi. Gruplarin istatistiksel analiz haricinde histo-
lojik verilerinin dagilimi Tablo 1’de gosterilmektedir.

Gruplarin histolojik degerlendirme verilerinin or-
talama, standart sapma ve ortanca degerleri Tablo 2’de
verilmektedir. Ooferektomi uygulanmayan ve uygula-
nan gruplar ayr1 ayri analiz edildi. Gruplarin histolojik
verileri caligma haftalarina gore degerlendirildi. Oofe-
rektomi uygulanan ve uygulanmayan grupta degerlen-
diren tim parametrelerde istatistiksel olarak anlaml
degisim gozlendi (p<0.05; Tablo 2).

Ooferektomi uygulanmayan ve uygulanan her iki
grup icin de akut enflamatuar yanitin 4. ve 8. haftalar-
da daha fazla oldugunu belirledik. Takip eden hafta ise
enflamatuar yanit azalmisti. Ooferektomi uygulanma-
yan grubun 4. ve 8. haftalardaki akut enflamatuar yani-
t1 daha yuksekti.

Kronik enflamatuar yamit acgisindan da sonuglar
benzerlik gostermekteydi. Her iki grupta da enflama-
tuar yanit 4. haftada en yiiksek noktasina ulagmus ve
akabinde dustise ge¢misti. Ooferektomi uygulanmayan
grubun 4. ve 8. haftalardaki kronik enflamatuar yaniti
daha yiiksekti.

Vaskiiler proliferasyonun 4. haftada ooferektomi
uygulanan grupta uygulanmayan gruba gore daha fazla
oldugu goriilse de takip eden haftalarda iki grup arasin-
da bir fark gozlenmedi. Bu baglamda, takip siiresinin
vaskiiler yanit1 etkiledigini soyleyebiliriz.

Ooferektomi uygulanan grupta fibroblast yogunlu-
gunun 4. ve 8. haftalarda daha fazla gozlendiyse de, bu
degerin 12. haftada ooferektomi uygulanmayan grupta
daha yiiksek oldugu gorildi. Her iki gruptaki fibrob-
last yogunluk degerleri 8. haftada 4. hafta degerine go-
re daha yiiksek iken, 12. hafta degerleri 8. hafta deger-
lerine gore daha dusiik idi (Sekil 3-5).

Ooferektomi uygulanan ve uygulanmayan gruplar
icin her bir ¢aligma haftasi ayr1 ayr1 degerlendirilerek
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Tablo 1. Histolojik grup degerlerinin dagilimi.

Ooferektomi uygulanan grup Dort hafta Sekiz hafta On iki hafta
(n=6) (n=6) (n=6)
Histolojik deger 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4
Akut enflamasyon 6 1 5 4
Kronik enflamasyon 1 5 1 5
Vaskularite 2 1 3 5 1 6
Fibroblast yogunlugu 1 2 2 1 1 4 1 5 1
Ooferektomi uygulanmayan Four weeks Eight weeks Twelve weeks
grup
(n=6) (n=6) (n=6)
Histolojik deger 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4
Akut enflamasyon 4 2 4 2
Kronik enflamasyon 5 1 1 3 2 3
Vaskdlarite 4 1 1 5 1 6
Fibroblast yogunlugu 5 1 3 2 1 1 3 2

yapilan istatistiksel analizde her kategori icinde kore-
lasyon saptandi (Tablo 3). Ooferektomi uygulanan
grubun sadece 12. hafta akut enflamasyon degeri ista-
tistiksel olarak anlamlr idi (p=0.01). Ooferektomi uygu-
lanan gruplarda uygulanmayanlara gére daha fazla akut
enflamasyon olustugu gézlendi.

Histolojik toplam deger ortalamasi, standart sapma
ve ortanca degerleri Tablo 4’te gosterilmistir. Epidural
fibrozise dair ortalama histolojik toplam degeri oofe-
rektomi uygulanan grupta uygulanmayan gruba gore
daha yiiksek bulunmugtur. Gruplar arasinda anlamli bir
farklilik ise belirlenmemistir.

Tartisma

Bagarisiz bel cerrahisi sendromu lumbosakral hasta-
lik nedeniyle bir veya daha fazla cerrahi gecirilmesi

sonrasinda 1srarct ve tekrarlayan bel ve bacak agrist bu-
lunmasi durumudur. Lomber epidural fibrozis giderek
artan siklikta bacak agrisinin nedeni olarak gosteril-
mektedir. Bununla birlikte, epidural fibrozisin bagarisiz
bel cerrahisinin patogenezinde ¢oklu etkenlerin bulun-
mas1 nedeniyle bu durumdaki roliine dair tartigmalar
devam etmektedir.™

Cerrahi sonrasinda epidural fibrozis, lomber ver-
tebra cerrahisi sonrasinda yara iyilesmesinin normal
stirecini olugturur. Epidural fibrozisin patogenezinin
tam olarak belirlenmemis olmast nedeniyle ileri sirii-
len teoriler farklilik géstermektedir."*"” Epidural fibro-
zis, ilk kez, Key ve Ford"” tarafindan lomber laminek-
tomi sonrasinda skar dokusu tarafindan sinir kokii ba-
sist olarak tamimlanmistir. Teorilerine gére, laminekto-
mi sonrasinda olusan ve anterior kisimda yer alan skar

Tablo 2. Gruplarin histolojik deger ortalamalari, standart sapmalari ve ortancalari.

Ooferektomi uygulanmayan grup

Ooferektomi uygulanan grup

Dort Sekiz On iki Dort Sekiz On iki

hafta hafta hafta hafta hafta hafta

(n=6) (n=6) (n=6) (n=6) (n=6) (n=6)
Histolojik deger Ortalama=SS Ortalama#SS Ortalama=SS p degeri* Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS p degeri*

(ortanca) (ortanca) (ortanca) (ortanca)) (ortanca) (ortanca)

Akut enflamasyon 2.3+0.5 (2.0) 1.3+0.5(1.0) 0.0+0.0 (0.0)  p=0.001 2.0+0.0(2.0) 0.8£0.4(1.00 0.7#0.5(1.0) p=0.001
Kronik enflamasyon 2.1£0.4 (2.0) 1.2£0.8(1.0) 0.5+0.5(0.5) p=0.004 1.8+04(2.0) 0.8+£04(1.00 0.7+0.5(1.0) p=0.004
Vaskularite 0.5+0.8 (0.0) 0.2+0.4 (0.0)  1.0+0.0(1.0) p=0.03 1.2£1.0(1.5) 0.2£0.4(0.0) 1.0+£0.0 (1.0) p=0.04
Fibroblast yogunlugu 1.2+0.4 (1.0) 2.7¢0.8(2.5) 25%1.2(2.0) p=0.01 1.5¢1.1 (1.5 3.0£0.6 (3.0) 2.2+0.4(2.0) p=0.02

*Kruskal-Wallis testi. Anlamli p degerleri koyu yazilmistir.
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Sekil 3. (a, b) Ooferektomi uygulanmayan gruptan bir sicanda 12. haftada gérilen Evre 4 fibroblast yogunlugu (Masson trikrom x20
ve x100). [Bu sekil, derginin www.aott.org.tr adresindeki cevrimici versiyonunda renkli goralebilir]

Sekli 4. (a,b) Ooferektomi uygulanmayan gruptan bir sicanda 4. haftada gorulen Evre 3 akut enflamasyon (hematoksilen-eozin x20
ve x400). [Bu sekil, derginin www.aott.org.tr adresindeki cevrimici versiyonunda renkli gorulebilir]

dokusunun kaynag1 anulus fibrozistir. Diger bir deney- olan yeni sekillenen damarlara igaret etmiglerdir."” La-
sel caligmada, aragurmacilar epidural aralikta yer alan Rocca ve McNabb ise cerrahi laminektomi sonrasi pos-
endojen intervertebral disk materyaline ve epidural yag terior kisimda goriilebilen lokalize epidural fibrozisi ta-
dokusuna penetre olarak enflamatuar reaksiyona neden nimlamuglardir."”

Sekil 5. (a, b) Ooferektomi uygulanan gruptan bir sicanda 4. haftada gorulen Evre 2 kronik enflamasyon (hematoksilen-eozin x20
and x400). [Bu sekil, derginin www.aott.org.tr adresindeki cevrimigci versiyonunda renkli gorulebilir]
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Tablo 3. Histolojik degerlendirmelerin istatistiksel analizi.

Grup ici degerlendirme

Dort hafta Sekiz hafta On iki hafta
p degeri*
Akut enflamasyon p=0.13 p=0.09 p=0.01
Kronik enflamasyon p=0.17 p=0.33 p=0.57
Vaskularite p=0.22 p=1.00 p=1.00
Fibroblast yogunlugu p=0.47 p=0.38 p=0.77

*Mann-Whitney U testi. Anlamli p degerleri koyu yaziimistir.

Epidural hematom cerrahi diseksiyon sirasinda go-
riilebilir. Hematom absorbe olur ve periostun fibroz
tabakasindan kaynaklanan paravertebral kaslarin derin
kisminda graniilasyon dokusuyla yer degistirir. Granii-
lasyon dokusu, daha sonra, yogun fibréz dokuya donii-
siir. Fibroz dokunun olusumu ise laminektomi sonrasi
6 hafta ila 6 ay siirebilir.”"” Fibroz dokunun miktart
cerrahinin ilk yili icerisinde giderek azalsa da vakalarin
cogunda bir miktar fibréz doku kalir."”

Tekrarlayan agriya neden olan epidural fibrozisin
olasi mekanizmalari arasinda sinir koki tahrisi, sinir
koki tutulumu, perindral veya intrandral fibrozisin
anoksisi, direkt néral kompresyon ve kisitli sinir mobi-
litesi bulunabilir."”" Epidural fibrozis tanist kontrastlt
manyetik rezonans goriintiileme ile belirlenebilir.””
Gintimiizde epidural fibrozisin etkin bir medikal veya
cerrahi tedavisi bulunmamaktadir. Fibréz dokuyu te-
mizlemek i¢in uygulanacak tekrar cerrahi miidahale
siklikla kotii sonuglar ve yeni olusan skar dokusuyla bir-
liktedir. Tedavide ama¢ epidural fibrozis olusumunu
azaltmakur.

Uzun yillardir laminektomi sonrasinda olusan fib-
rozisi 6nlemek i¢in farkli mekanik bariyerler, kimyasal-
lar ve lokal hematom olusumunu engelleyecek yontem-
ler kullanilmigtir. Bir ¢ok materyalin skar olusumunu
azaltu@1 daha 6nceki ¢aligmalarda bildirilmisse de bun-

lar kalic1 yabanci maddeler olarak enfeksiyon riskini
arttirabilir."™*"*" Dahasi, bu materyaller rijit yapidadir
ve materyalin ¢evresinde skar dokusunun olusumuna
olanak taniyabilir. Rijit materyallerin kullaniminda go-
rtlebilecek diger bir olumsuz durum, materyallerin ke-
mik defekte uygun olmayan 6zellikte olmasi durumun-
da spinal kanalda sikigma ve dolayistyla noral yapilarda
bast olusumuna olanak tanimasidir.”” Yag greftlerin
klinik olarak 6nemli sinir basilarina neden olabilecegi
veya subkutan seroma olusumuna yol acabilecegi de li-
teratiirde bildirilmektedir.””

Vertebral kanalda cerrahi sonrasi goriilen hemato-
ma miiteakip olusan ve cevreleyen yumusak dokudan
kaynaklanan fibroblast epidural fibrozisin nedeni-
dir."""*"** Epidural fibrozis varliginda biyopsi kesitle-
rinde belirgin kollajen proliferasyonu belirlenmistir.
Kiiciik bir alanda fokal enflamatuar hiicre infiltrasyonu
ve dilate venler gozlenmistir. Fibréz dokuda doku hac-
minin 6nemli kismini kollajen lifler olugturmaktadir.
Nussbaum ve ark, caligmalarinda epidural fibrozisin
siddeti ve kollajen miktar1 arasinda paralellik kurmus-
lardir.”" In vitro caligmalarda 6strojenin kollajen olusu-
munda olumsuz etkilerinin oldugu literatiirde gosteril-
mektedir.”""" Magnusson ve ark., bayanlarda yeni bag
dokusu olusumunun daha yavas oldugunu bildirmisler-
dir.”” Sonug olarak, bu bilgiler, éstrojen yoksunlugun-
da hastalarda daha fazla fibr6z doku olusumu gozlene-

Tablo 4. Histolojik toplam deger ortalama, standart sapma ve ortancalari.

Ooferektomi

uygulanmayan grup

Ooferektomi
uygulanan grup

(n=18) (n=18)
OrtalamaxzSS (ortanca) Ortalamaz=SS (ortanca) p degeri*
Akut enflamasyon 1.2+1.1(1.0) 1.2+0.7 (1.0) p=0.92
Kronik enflamasyon 1.3+0.9 (1.0) 1.1+0.7 (1.0) p=0.53
Vaskularite 0.6+0.6 (0.5) 0.7+0.7 (1.0) p=0.37
Fibroblast yogunlugu 2.1+£1.1 (2.0) 2.2+0.9 (2.0) p=0.50

*Mann-Whitney U testi.
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bilecegine isaret etmektedir. Fibréz doku insanlarda
cerrahi sonrasi 4. haftadan sonra olugmaktadir. Sican-
larda fibrozisin gériilme siireci kisa oldugundan,”” de-
neklerimiz 4., 8. ve 12. haftalarda sakrifiye edilmisler-
di. Bu ¢alismada, laminektomi sonrasi 4. ve 8. haftalar-
da ooferektomi uygulanan grupta uygulanmayan gruba
gore daha fazla epidural fibrozis gézlenmistir.

Yapilan deneyler endojen ostrojen yoksunlugunun
bir¢ok dokuda olumsuz sonuglara neden olabilecegi ve
akabinde hastalik gelisme riskinin artabilecegini gos-
termistir.” Gebelik dénemi gibi seks hormonu diizey-
lerinin yiiksek oldugu dénemlerde bayanlarin cogunda
enflamatuar yanit artmigtir."” Deneysel calismalarda si-
canlarda endojen 6strojen varliginin tendon iyilesme
stirecinde enflamatuar yanitta artmaya yol acabilecegi
gosterilmistir."" Ayni zamanda, daha &énceki ¢aligma-
larda fizyolojik diizeylerin tizerinde 6strojen uygulan-
masinda hiicre proliferasyonunda azalma kaydedilmis-
tir.”” Caligmamizda, 4. ve 8. haftalarda endojen 6stro-
jen varliginda hem akut hem de kronik enflamatuar ya-
nitin daha fazla oldugunu belirledik. Ooferektomi uy-
gulanmayan grupta 12. haftada akut enflamatuar hiicre
gozlenmedi. Bu sonuc gruplar arasinda istatistiksel
farkliliklar gostermesine ragmen, bu farkliliklarin an-
lamli olmadig goriildi. Vaskiiler proliferasyon 4. haf-
tada ooferektomi uygulanan grupta daha fazla idiyse
de, takip eden haftalarda bu farklilik ortadan kalkmisti.
Takip eden calisma haftalarinda her iki grupta da akut
enflamatuar yanit azalmig ve 6zellikle 12. haftada an-
lamli degisim gostermisti. Bunun nedeni ooferektomi
uygulanmayan grupta 4. ve 8. haftalarda daha fazla go-
riilen enflamatuar yanit ya da erken dénemde endojen
ostrojen varliginda daha fazla goriilen akut enflamatu-
ar yanit olabilir.

Sicanlar, laminektomi uygulamasi igin kolay bir
model olmasina ve daha biiyiik deneklere gére daha
hizli epidural fibrozis gelismesine ragmen, laminekto-
mi sonrast membranimn degerlendirilmesi icin deneysel
caligmalarda nadiren kullanilmistir. Nussbaum ve ark.
laminektomi sonrasi 2. haftadan 6. aya dek inceledikle-
ri kopeklerde laminektomi sonras: skar dokusunun ge-
cen siire ile tutarl sekilde gelistigini aktarmiglardir.””
Calismamizda laminektomiden 12 hafta sonra her iki
grupta da daha onceki ¢aligma haftalarindan daha az
epidural fibrozis ve enflematuar yanit belirlenmisti.
Son calisma haftasinda ise epidural fibrozisin azaldig:
kaydedildi. Fibréz dokunun rezoliisyonu i¢in gecen sii-
re aymt zamanda sicanlarda fibréz doku matiirasyonu
icin yeterli siireye imkan tanimaktadur.

Hastalarin fizyolojik ve kiiltiirel durumlari, alkol ve
sigara kullanimi gibi aligkanliklar, ve gecirdigi cerrahi-
nin igerigi bagarisiz bel cerrahisi gelisiminde daha fazla
rol oynayabilir. Bulgularimiz, éstrojen yoksunlugunun

daha fazla fibrozise yol acabilecegini gostermektedir.

Bu calismanin bir kisitlamasi yalnizca bir bagiml
degiskenin degerlendirilmis olmasi, buna karsin biyo-
mekanik veya kantitatif analiz ile degerlendirmenin ya-
pilmamasidir. Bundan dolays, spinal cerrahinin siklikla
yapildig1 menopoz sonrast dénem epidural fibrozis ge-
lisiminin artmasinda bir risk faktori olarak degerlendi-
rilmektedir.

Sonug olarak, epidural fibrozisin olusumunda &s-
trojen diizeylerinin yiiksek 6nemi olabilir. Bu nedenle,
menopoz sonrasi kadinlarda 6strojen replasmani teda-
visi 6nerilmektedir.

Cikar Ortiismesi: Cikar 6rtiismesi bulunmadigr belirtilmistir.
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