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Amaç: Bu çal›flman›n amac› s›çanlarda laminektomi uygulamas› sonras› epidural fibrozis oluflumunda
ooferektominin etkisini araflt›rmak idi.
Çal›flma plan›: Bu çal›flmada 36 adet 12 ayl›k eriflkin difli Sprague-Dawley cinsi s›çan kullan›ld›. S›çan-
lar iki gruba ayr›ld›; ooferektomi uygulanan ve ooferektomi uygulanmayan grup. Ooferektomi uygu-
lanan gruptaki 18 s›çana bilateral, ooferektomi sonras› 3. haftada her iki gruptaki s›çanlar›n tamam›na
L2 ve L3 lomber vertebralara bilateral komplet laminektomi uyguland›. S›çanlar rastgele 3 eflit gruba
ayr›ld›. S›çanlar laminektomi sonras› 4., 8. ve 12. haftalarda sakrifiye edildi. Lomber vertebralar› blok
fleklinde ç›kar›ld›, tespit ve dekalsifiye edildi. Kesitler hematoksilen ve eozin ve Masson trikrom ile bo-
yand› ve epidural fibrozis, akut enflamasyon, kronik enflamasyon ve vasküler proliferasyon yönünden
de¤erlendirildi.  
Bulgular: Epidural fibrozis ortalama histolojik toplam› ooferektomi uygulanan grupta daha fazla idi
(p>0.05). 
Ç›kar›mlar: Endojen östrojenin s›çanlarda lomber laminektomi sonras› epidural fibrozis oluflumuna
etkili olabilece¤i anlafl›lmaktad›r.
Anahtar sözcükler: Epidural fibrozis; histolojik de¤erlendirme; laminektomi; östrojen; s›çan.

Lomber epidural fibrozis, giderek artan s›kl›kta, sü-
reklilik gösteren s›rt a¤r›s›n›n nedeni olarak kabul gör-
mektedir. Cerrahi sonras› epidural fibrozis görülme
s›kl›¤›n›n %10 ila 75 aras›nda de¤iflti¤i bildirilmekte-
dir.[1] Baflar›s›z bel cerrahisi sendromu vakalar›n›n yak-
lafl›k olarak %10 ila 24’ü epidural fibrozis kökenlidir.[2,3]

Epidural fibrozis çok aflamal› bir süreç olup, cerrahi s›-
ras›nda spinal epidural hematom görülebilir. Öncelikle

hematom absorbe edildikten sonra, aflamal› olarak gra-
nülasyon dokusu ile yer de¤ifltirir ve bu da yo¤un fib-
röz dokuya dönüflür. Epidural fibrozis olarak adland›r›-
lan bu süreç laminektomi sonras› geliflebilmekte, ç›ka-
r›lan kemi¤in yerini alarak, dura materi üzerini örten
kaslara ba¤lamaktad›r.[4-7]

Bayanlarda erkeklere göre daha fazla yumuflak doku
yaralanmas›n›n görüldü¤ü bilinmektedir. Kas-iskelet
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sisteminde yaralanma oranlar›n›n cinsiyete ba¤l› olarak
farkl›l›k gösterdi¤i birçok çal›flmada gösterilmifltir.[8] ‹n
vitro çal›flmalarda östrojenin kollajen oluflumu ve yara
iyileflmesi üzerine olumsuz etkileri bildirilmektedir.[9,10]

Östrojen varl›¤› enflamatuar yan›tta artmaya da yol
açabilir.[11,12]

Cinsiyet ve östrojen ile ilgili farkl›l›klar aç›k olmak-
la birlikte, östrojenin epidural fibrozis görülme s›kl›-
¤›nda ne derece önemli oldu¤u önceki çal›flmalarda net
bir flekilde belirtilmemifltir. 

Bu çal›flman›n amac›, s›çanlarda laminektomi uygu-
lamas› sonras› endojen östrojenin epidural fibrozis ve
epidural yara oluflumuna etkisini incelemekti.

Gereç ve Yöntem
Etik komite onay› al›nd›ktan sonra, üniversitemiz

Deney Hayvanlar› Üretim ve Araflt›rma Merkezi’nden
eriflkin difli Sprague-Dawley s›çanlar temin edildi. S›-
çanlar›n kafeslenmifl laboratuvar koflullar›na uyumu
standart diyet ve su ile ad libitum olarak sa¤land›. Oda-
daki s›cakl›k düzeyi 20-24ºC ve nem düzeyi %50-60
aras›nda tutuldu. Kafesler günde 12 saat ›fl›k alacak fle-
kilde düzenlendi. 

Çal›flmada 36 adet (ortalama yafl: 12 ay, ortalama
a¤›rl›k: 300±49 gram) s›çan kullan›ld›. S›çanlar rastgele
iki gruba ayr›ld›: ooferektomi uygulanan (östrojen yok-
sunlu¤u oluflturulan, n=18) grup ve ooferektomi uygu-
lanmayan (östrojen korunan, n=18) grup. Ooferektomi
sonras› 3. haftada s›çanlar›n tamam›na L2 ve L3 lom-
ber vertebralara komplet laminektomi uyguland› (her
s›çan için iki seviye). Günümüzde daha s›n›rl› laminek-
tomiler tercih edildi¤i halde, basit bir cerrahi teknik ol-
mas› ve s›çanlarda standardizasyonunun kolayl›¤› nede-
niyle çal›flmam›zda total laminektomi uyguland›. Daha
sonra, s›çanlar rastgele 3 eflit gruba ayr›ld› ve cerrahi
sonras› sonras› 4., 8. ve 12. haftalarda sakrifiye edildi.

Çal›flman›n ilk günü, s›çanlar›n s›rt k›s›mlar› t›rafl-
land› ve povidon-iyot ile steril boyanma sa¤land›. S›-
çanlara 40 mg/kg ketamin (Ketalar®; Pfizer Ltd,
Sandwich, Kent, Birleflik Krall›k) ve 5 mg/kg ksilazin
(Rompun®; Bayer HealthCare AG, Leverkusen, Al-
manya) inraperitoneal enjekte edilerek anestezi uygu-
land›. Ooferektomi grubunda bulunan s›çanlara bilate-
ral ooferektomi yap›ld›. Ooferektomi uygulanmayan
grubundaki s›çanlar›n ise sadece overleri gözlendi. Fas-
ya ve cilt 3.0 monocryl sütür (Ethicon Inc, CA, ABD)
ile kapat›larak ifllem tamamland›. Cerrahi s›ras›nda ve
sonras›nda antibiyotik profilaksisi amac›yla 10 mg/kg
enrofloksasin (Baytril-K, Bayer HealthCare AG, Le-
verkusen, Almanya) intraperitoneal olarak enjekte edil-
di. Yine intraperitoneal enjeksiyon ile deneklere, ifllem
sonras›nda, analjezik olarak 0.02 mg/kg fentanil (Fen-

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

Ooferektomiden 3 hafta sonra laminektomi uygula-
mas› gerçeklefltirildi. Östrojenin yar› ömrü 3 ila 8 saat-
tir ve bu zaman endojen östrojen eksikli¤inin görülme-
si için yeterli bir süredir.

Cerrahi öncesi haz›rl›klar yukar›da aktar›ld›¤› flekilde
tamamland›ktan sonra, s›çanlar genel anestezi alt›nda
küçük kemerli platformlara sabitlendiler. Spinöz ç›k›nt›-
lar›n üzerinden lumbosakral bölgeye kadar yaklafl›k 4
cm’lik bir orta hat cilt insizyonu yap›ld›. 2.5x büyütme
alt›nda cerrahi mikroskop (OPMI 9-FC; Carl Zeiss AG,
Oberkochen, Almanya) kullan›larak, subkutan doku, fas-
ya ve kaslar›n diseksiyonu sa¤land›. L4 ve L1 vertebraya
kadar laminalar aç›ld› ve L2 ve L3 düzeylerine çift sevi-
yeli laminektomi uyguland› (fiekil 1). Alt k›s›mda yer
alan dura mater ve sinir kökleri gözlendi. Dikkatli he-
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fiekil 1. L2 ve L3 vertebral düzeyde laminektomi. [Bu flekil, derginin
www.aott.org.tr adresindeki çevrimiçi versiyonunda renkli
görülebilir]
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mostaz kontrolü sonras› uygun cerrahi yöntemle insiz-
yon kapat›ld›. Antibiyotik profilaksisi ve analjezik tedavi
daha önce tan›mland›¤› protokolle uyguland›. 

S›çanlar, rastgele flekilde, 12’flerlik 3 eflit gruba ay-
r›ld›. Laminektomi sonras› 4., 8. ve 12. haftalarda 100
mg/kg ketamin (Ketalar®) intraperitoneal olarak uygu-
lanarak s›çanlar sakrifiye edildi. Her denek dikkatli fle-
kilde disseke edilerek, lomber vertebralar› blok fleklin-
de ç›kar›ld› (fiekil 2). 

Doku örnekleri nötral tamponlu formalin solüsyon-
da tespit ve buna müteakip alkolle dehidre edildi. Tes-
pit edilen doku ifllenerek parafine gömüldü ve 3 μm’lik
kesitler al›nd›. Doku kesitleri akut ve kronik enflamas-
yon oluflumu ve vasküler proliferasyon miktar›n› belir-
lemek için hematoksilen-eozin ile standart protokol
kullan›larak boyand›. Histolojik de¤erlendirme 5 evre-
ye ayr›larak yap›ld›; (0) laminektomi alan›nda de¤erlen-
dirilen parametreye rastlanmad›; (1) laminektomi alan›-
n›n %25’inden az›n› kapsayan parametre; (2) laminek-
tomi alan›n›n %50’sini kapsayan parametre; (3) lami-
nektomi alan›n›n %75’ini kapsayan parametre; ve (4) la-
minektomi alan›n›n tamam›n› kapsayan parametre.

Epidural fibrozisin de¤erlendirilmesinde Masson
trikrom boyamadan yararlan›ld›. Epidural fibrozis ta-
kip eden s›n›flamaya göre evrelendi; (0) dura matere
yap›fl›k skar dokusu yok; (1) skar dokusu ve dura aras›n-
da ince fibröz bant gözlenmekte; (2) laminektomi de-
fektinin 1/3’ünden daha az›nda devam eden yap›fl›kl›k
gözlenmekte; (3) büyük boyda ancak laminektomi de-
fektinin 2/3’ünden daha az›ndan devam eden yap›fl›kl›k
ve/veya sinir köküne uzan›m gözlenmekte; ve (4) lami-
nektomi defektinin tamam›n› kapsayan yap›fl›kl›k.[13]

Preparatlar araflt›rmada kullan›lan deneklere uygu-
lanan yöntem hakk›nda bilgilendirilmeyen ayn› pato-
log taraf›ndan ›fl›k mikroskobunda (Olympus Bx50) de-
¤erlendirildi. 

Veri seti SPSS for Windows 16.0 istatistik progra-
m› (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) kullan›larak de¤er-
lendirildi. Tan›mlay›c› analizler yap›ld›. ‹ki grubun
karfl›laflt›r›lmas›nda Mann-Whitney U testi, 3 veya da-
ha fazla grubun karfl›laflt›r›lmas›nda Kruskal-Wallis
testi kullan›ld›. Çoklu karfl›laflt›rmalar için Dunn tes-
tinden yararlan›ld›. P<0.05 düzeyi istatistiksel olarak
anlaml› kabul edildi.

Bulgular
S›çanlar›n genel durumu iyiydi; laminektomi sonra-

s› hiçbir denekte felç, dura y›rt›¤› veya enfeksiyon göz-
lenmedi. Gruplar›n istatistiksel analiz haricinde histo-
lojik verilerinin da¤›l›m› Tablo 1’de gösterilmektedir.

Gruplar›n histolojik de¤erlendirme verilerinin or-
talama, standart sapma ve ortanca de¤erleri Tablo 2’de
verilmektedir. Ooferektomi uygulanmayan ve uygula-
nan gruplar ayr› ayr› analiz edildi. Gruplar›n histolojik
verileri çal›flma haftalar›na göre de¤erlendirildi. Oofe-
rektomi uygulanan ve uygulanmayan grupta de¤erlen-
diren tüm parametrelerde istatistiksel olarak anlaml›
de¤iflim gözlendi (p<0.05; Tablo 2). 

Ooferektomi uygulanmayan ve uygulanan her iki
grup için de akut enflamatuar yan›t›n 4. ve 8. haftalar-
da daha fazla oldu¤unu belirledik. Takip eden hafta ise
enflamatuar yan›t azalm›flt›. Ooferektomi uygulanma-
yan grubun 4. ve 8. haftalardaki akut enflamatuar yan›-
t› daha yüksekti.

Kronik enflamatuar yan›t aç›s›ndan da sonuçlar
benzerlik göstermekteydi. Her iki grupta da enflama-
tuar yan›t 4. haftada en yüksek noktas›na ulaflm›fl ve
akabinde düflüfle geçmiflti. Ooferektomi uygulanmayan
grubun 4. ve 8. haftalardaki kronik enflamatuar yan›t›
daha yüksekti.

Vasküler proliferasyonun 4. haftada ooferektomi
uygulanan grupta uygulanmayan gruba göre daha fazla
oldu¤u görülse de takip eden haftalarda iki grup aras›n-
da bir fark gözlenmedi. Bu ba¤lamda, takip süresinin
vasküler yan›t› etkiledi¤ini söyleyebiliriz.

Ooferektomi uygulanan grupta fibroblast yo¤unlu-
¤unun 4. ve 8. haftalarda daha fazla gözlendiyse de, bu
de¤erin 12. haftada ooferektomi uygulanmayan grupta
daha yüksek oldu¤u görüldü. Her iki gruptaki fibrob-
last yo¤unluk de¤erleri 8. haftada 4. hafta de¤erine gö-
re daha yüksek iken, 12. hafta de¤erleri 8. hafta de¤er-
lerine göre daha düflük idi (fiekil 3-5).

Ooferektomi uygulanan ve uygulanmayan gruplar
için her bir çal›flma haftas› ayr› ayr› de¤erlendirilerek

fiekil 2. Lomber vertebran›n blok fleklinde ç›kar›lmas›. [Bu flekil, der-
ginin www.aott.org.tr adresindeki çevrimiçi versiyonunda
renkli görülebilir]



yap›lan istatistiksel analizde her kategori içinde kore-
lasyon saptand› (Tablo 3). Ooferektomi uygulanan
grubun sadece 12. hafta akut enflamasyon de¤eri ista-
tistiksel olarak anlaml› idi (p=0.01). Ooferektomi uygu-
lanan gruplarda uygulanmayanlara göre daha fazla akut
enflamasyon olufltu¤u gözlendi.

Histolojik toplam de¤er ortalamas›, standart sapma
ve ortanca de¤erleri Tablo 4’te gösterilmifltir. Epidural
fibrozise dair ortalama histolojik toplam de¤eri oofe-
rektomi uygulanan grupta uygulanmayan gruba göre
daha yüksek bulunmufltur. Gruplar aras›nda anlaml› bir
farkl›l›k ise belirlenmemifltir.

Tart›flma
Baflar›s›z bel cerrahisi sendromu lumbosakral hasta-

l›k nedeniyle bir veya daha fazla cerrahi geçirilmesi

sonras›nda ›srarc› ve tekrarlayan bel ve bacak a¤r›s› bu-
lunmas› durumudur. Lomber epidural fibrozis giderek
artan s›kl›kta bacak a¤r›s›n›n nedeni olarak gösteril-
mektedir. Bununla birlikte, epidural fibrozisin baflar›s›z
bel cerrahisinin patogenezinde çoklu etkenlerin bulun-
mas› nedeniyle bu durumdaki rolüne dair tart›flmalar
devam etmektedir.[5,6]

Cerrahi sonras›nda epidural fibrozis, lomber ver-
tebra cerrahisi sonras›nda yara iyileflmesinin normal
sürecini oluflturur. Epidural fibrozisin patogenezinin
tam olarak belirlenmemifl olmas› nedeniyle ileri sürü-
len teoriler farkl›l›k göstermektedir.[14,15] Epidural fibro-
zis, ilk kez, Key ve Ford[16] taraf›ndan lomber laminek-
tomi sonras›nda skar dokusu taraf›ndan sinir kökü ba-
s›s› olarak tan›mlanm›flt›r. Teorilerine göre, laminekto-
mi sonras›nda oluflan ve anterior k›s›mda yer alan skar
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Ooferektomi uygulanan grup Dört hafta Sekiz hafta On iki hafta 

(n=6) (n=6) (n=6) 

Histolojik de¤er 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4 

Akut enflamasyon 6 1 5 2 4

Kronik enflamasyon 1 5 1 5 2 4

Vaskülarite 2 1 3 5 1 6

Fibroblast yo¤unlu¤u 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 de¤er 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4

Akut enflamasyon 4 2 4 2 6 

Kronik enflamasyon 5 1 1 3 2 3 3 

Vaskülarite 4 1 1 5 1 6 

Fibroblast yo¤unlu¤u 5 1 3 2 1 1 3 2

Tablo 1. Histolojik grup de¤erlerinin da¤›l›m›.

Ooferektomi uygulanmayan grup Ooferektomi uygulanan grup

Dört Sekiz On iki Dört Sekiz On iki 
hafta hafta hafta hafta hafta hafta 

(n=6) (n=6) (n=6) (n=6) (n=6) (n=6)

Histolojik de¤er Ortalama±SS Ortalama±SS Ortalama±SS p de¤eri* Ortalama±SS Ortalama±SS Ortalama±SS p de¤eri* 
(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 (1.0) 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±0.4 (2.0) 0.8±0.4 (1.0) 0.7±0.5 (1.0) p=0.004

Vaskülarite 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 yo¤unlu¤u 1.2±0.4 (1.0) 2.7±0.8 (2.5) 2.5 ±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

Tablo 2. Gruplar›n histolojik de¤er ortalamalar›, standart sapmalar› ve ortancalar›.

*Kruskal-Wallis testi. Anlaml› p de¤erleri koyu yaz›lm›flt›r.
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dokusunun kayna¤› anulus fibrozistir. Di¤er bir deney-
sel çal›flmada, araflt›rmac›lar epidural aral›kta yer alan
endojen intervertebral disk materyaline ve epidural ya¤
dokusuna penetre olarak enflamatuar reaksiyona neden

olan yeni flekillenen damarlara iflaret etmifllerdir.[17] La-
Rocca ve McNabb ise cerrahi laminektomi sonras› pos-
terior k›s›mda görülebilen lokalize epidural fibrozisi ta-
n›mlam›fllard›r.[18]

fiekil 3. (a, b) Ooferektomi uygulanmayan gruptan bir s›çanda 12. haftada görülen Evre 4 fibroblast yo¤unlu¤u (Masson trikrom ×20
ve ×100). [Bu flekil, derginin www.aott.org.tr adresindeki çevrimiçi versiyonunda renkli görülebilir]

fiekli 4. (a,b) Ooferektomi uygulanmayan gruptan bir s›çanda 4. haftada görülen Evre 3 akut enflamasyon (hematoksilen-eozin ×20
ve ×400). [Bu flekil, derginin www.aott.org.tr adresindeki çevrimiçi versiyonunda renkli görülebilir]

fiekil 5. (a, b) Ooferektomi uygulanan gruptan bir s›çanda 4. haftada görülen Evre 2 kronik enflamasyon (hematoksilen-eozin ×20
and ×400). [Bu flekil, derginin www.aott.org.tr adresindeki çevrimiçi versiyonunda renkli görülebilir]

(a) (b)

(a) (b)

(a) (b)



Epidural hematom cerrahi diseksiyon s›ras›nda gö-
rülebilir. Hematom absorbe olur ve periostun fibröz
tabakas›ndan kaynaklanan paravertebral kaslar›n derin
k›sm›nda granülasyon dokusuyla yer de¤ifltirir. Granü-
lasyon dokusu, daha sonra, yo¤un fibröz dokuya dönü-
flür. Fibröz dokunun oluflumu ise laminektomi sonras›
6 hafta ila 6 ay sürebilir.[7,18] Fibröz dokunun miktar›
cerrahinin ilk y›l› içerisinde giderek azalsa da vakalar›n
ço¤unda bir miktar fibröz doku kal›r.[19] 

Tekrarlayan a¤r›ya neden olan epidural fibrozisin
olas› mekanizmalar› aras›nda sinir kökü tahrifli, sinir
kökü tutulumu, perinöral veya intranöral fibrozisin
anoksisi, direkt nöral kompresyon ve k›s›tl› sinir mobi-
litesi bulunabilir.[5,7,15] Epidural fibrozis tan›s› kontrastl›
manyetik rezonans görüntüleme ile belirlenebilir.[20]

Günümüzde epidural fibrozisin etkin bir medikal veya
cerrahi tedavisi bulunmamaktad›r. Fibröz dokuyu te-
mizlemek için uygulanacak tekrar cerrahi müdahale
s›kl›kla kötü sonuçlar ve yeni oluflan skar dokusuyla bir-
liktedir. Tedavide amaç epidural fibrozis oluflumunu
azaltmakt›r. 

Uzun y›llard›r laminektomi sonras›nda oluflan fib-
rozisi önlemek için farkl› mekanik bariyerler, kimyasal-
lar ve lokal hematom oluflumunu engelleyecek yöntem-
ler kullan›lm›flt›r. Bir çok materyalin skar oluflumunu
azaltt›¤› daha önceki çal›flmalarda bildirilmiflse de bun-

lar kal›c› yabanc› maddeler olarak enfeksiyon riskini
artt›rabilir.[18,21-24] Dahas›, bu materyaller rijit yap›dad›r
ve materyalin çevresinde skar dokusunun oluflumuna
olanak tan›yabilir. Rijit materyallerin kullan›m›nda gö-
rülebilecek di¤er bir olumsuz durum, materyallerin ke-
mik defekte uygun olmayan özellikte olmas› durumun-
da spinal kanalda s›k›flma ve dolay›s›yla nöral yap›larda
bas› oluflumuna olanak tan›mas›d›r.[22] Ya¤ greftlerin
klinik olarak önemli sinir bas›lar›na neden olabilece¤i
veya subkutan seroma oluflumuna yol açabilece¤i de li-
teratürde bildirilmektedir.[25]

Vertebral kanalda cerrahi sonras› görülen hemato-
ma müteakip oluflan ve çevreleyen yumuflak dokudan
kaynaklanan fibroblast epidural fibrozisin nedeni-
dir.[13,14,18,26] Epidural fibrozis varl›¤›nda biyopsi kesitle-
rinde belirgin kollajen proliferasyonu belirlenmifltir.
Küçük bir alanda fokal enflamatuar hücre infiltrasyonu
ve dilate venler gözlenmifltir. Fibröz dokuda doku hac-
minin önemli k›sm›n› kollajen lifler oluflturmaktad›r.
Nussbaum ve ark, çal›flmalar›nda epidural fibrozisin
fliddeti ve kollajen miktar› aras›nda paralellik kurmufl-
lard›r.[23] ‹n vitro çal›flmalarda östrojenin kollajen oluflu-
munda olumsuz etkilerinin oldu¤u literatürde gösteril-
mektedir.[9-11] Magnusson ve ark., bayanlarda yeni ba¤
dokusu oluflumunun daha yavafl oldu¤unu bildirmifller-
dir.[27] Sonuç olarak, bu bilgiler, östrojen yoksunlu¤un-
da hastalarda daha fazla fibröz doku oluflumu gözlene-
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Grup içi de¤erlendirme 

Dört hafta Sekiz hafta On iki hafta 

p de¤eri* 

Akut enflamasyon p=0.13 p=0.09 p=0.01 

Kronik enflamasyon p=0.17 p=0.33 p=0.57 

Vaskülarite p=0.22 p=1.00 p=1.00 

Fibroblast yo¤unlu¤u p=0.47 p=0.38 p=0.77 

Tablo 3. Histolojik de¤erlendirmelerin istatistiksel analizi.

*Mann-Whitney U testi. Anlaml› p de¤erleri koyu yaz›lm›flt›r.

Ooferektomi Ooferektomi 
uygulanmayan grup uygulanan grup 

(n=18) (n=18)
Ortalama±SS (ortanca) Ortalama±SS (ortanca) p de¤eri*

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 

Vaskülarite 0.6±0.6 (0.5) 0.7±0.7 (1.0) p=0.37 

Fibroblast yo¤unlu¤u 2.1±1.1 (2.0) 2.2±0.9 (2.0) p=0.50 

Tablo 4. Histolojik toplam de¤er ortalama, standart sapma ve ortancalar›.

*Mann-Whitney U testi.



Çirci ve ark. S›çanlarda laminektomi sonras› epidural fibrozis oluflumunda ooferektominin etkisi

bilece¤ine iflaret etmektedir. Fibröz doku insanlarda
cerrahi sonras› 4. haftadan sonra oluflmaktad›r. S›çan-
larda fibrozisin görülme süreci k›sa oldu¤undan,[28] de-
neklerimiz 4., 8. ve 12. haftalarda sakrifiye edilmifller-
di. Bu çal›flmada, laminektomi sonras› 4. ve 8. haftalar-
da ooferektomi uygulanan grupta uygulanmayan gruba
göre daha fazla epidural fibrozis gözlenmifltir. 

Yap›lan deneyler endojen östrojen yoksunlu¤unun
birçok dokuda olumsuz sonuçlara neden olabilece¤i ve
akabinde hastal›k geliflme riskinin artabilece¤ini gös-
termifltir.[8] Gebelik dönemi gibi seks hormonu düzey-
lerinin yüksek oldu¤u dönemlerde bayanlar›n ço¤unda
enflamatuar yan›t artm›flt›r.[12] Deneysel çal›flmalarda s›-
çanlarda endojen östrojen varl›¤›n›n tendon iyileflme
sürecinde enflamatuar yan›tta artmaya yol açabilece¤i
gösterilmifltir.[11] Ayn› zamanda, daha önceki çal›flma-
larda fizyolojik düzeylerin üzerinde östrojen uygulan-
mas›nda hücre proliferasyonunda azalma kaydedilmifl-
tir.[29] Çal›flmam›zda, 4. ve 8. haftalarda endojen östro-
jen varl›¤›nda hem akut hem de kronik enflamatuar ya-
n›t›n daha fazla oldu¤unu belirledik. Ooferektomi uy-
gulanmayan grupta 12. haftada akut enflamatuar hücre
gözlenmedi. Bu sonuç gruplar aras›nda istatistiksel
farkl›l›klar göstermesine ra¤men, bu farkl›l›klar›n an-
laml› olmad›¤› görüldü. Vasküler proliferasyon 4. haf-
tada ooferektomi uygulanan grupta daha fazla idiyse
de, takip eden haftalarda bu farkl›l›k ortadan kalkm›flt›.
Takip eden çal›flma haftalar›nda her iki grupta da akut
enflamatuar yan›t azalm›fl ve özellikle 12. haftada an-
laml› de¤iflim göstermiflti. Bunun nedeni ooferektomi
uygulanmayan grupta 4. ve 8. haftalarda daha fazla gö-
rülen enflamatuar yan›t ya da erken dönemde endojen
östrojen varl›¤›nda daha fazla görülen akut enflamatu-
ar yan›t olabilir.

S›çanlar, laminektomi uygulamas› için kolay bir
model olmas›na ve daha büyük deneklere göre daha
h›zl› epidural fibrozis geliflmesine ra¤men, laminekto-
mi sonras› membran›n de¤erlendirilmesi için deneysel
çal›flmalarda nadiren kullan›lm›flt›r. Nussbaum ve ark.
laminektomi sonras› 2. haftadan 6. aya dek inceledikle-
ri köpeklerde laminektomi sonras› skar dokusunun ge-
çen süre ile tutarl› flekilde geliflti¤ini aktarm›fllard›r.[23]

Çal›flmam›zda laminektomiden 12 hafta sonra her iki
grupta da daha önceki çal›flma haftalar›ndan daha az
epidural fibrozis ve enflematuar yan›t belirlenmiflti.
Son çal›flma haftas›nda ise epidural fibrozisin azald›¤›
kaydedildi. Fibröz dokunun rezolüsyonu için geçen sü-
re ayn› zamanda s›çanlarda fibröz doku matürasyonu
için yeterli süreye imkan tan›maktad›r. 

Hastalar›n fizyolojik ve kültürel durumlar›, alkol ve
sigara kullan›m› gibi al›flkanl›klar›, ve geçirdi¤i cerrahi-
nin içeri¤i baflar›s›z bel cerrahisi gelifliminde daha fazla
rol oynayabilir. Bulgular›m›z, östrojen yoksunlu¤unun

daha fazla fibrozise yol açabilece¤ini göstermektedir.
Bu çal›flman›n bir k›s›tlamas› yaln›zca bir ba¤›ml›

de¤iflkenin de¤erlendirilmifl olmas›, buna karfl›n biyo-
mekanik veya kantitatif analiz ile de¤erlendirmenin ya-
p›lmamas›d›r. Bundan dolay›, spinal cerrahinin s›kl›kla
yap›ld›¤› menopoz sonras› dönem epidural fibrozis ge-
lifliminin artmas›nda bir risk faktörü olarak de¤erlendi-
rilmektedir.

Sonuç olarak, epidural fibrozisin oluflumunda ös-
trojen düzeylerinin yüksek önemi olabilir. Bu nedenle,
menopoz sonras› kad›nlarda östrojen replasman› teda-
visi önerilmektedir.

Ç›kar Örtüflmesi: Ç›kar örtüflmesi bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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