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KOPEKLERDE HEMILAMINATOMIDEN SONRA SINIR K&K0 ETRAFINDA
OLUSAN YAPISIKLARDA METILPREDNISOLON ASETATIN ETKiSi*

Dr. Cemil RAKUNT**

12 karisik cinsten kopek Uzerinde hamilaminatomi ve fasetektomi yaptiktan
scnra deney grubunu olusturan 6 kopede ameliyat sirasinda fcpikal o' rak bir
glukokortikoid olan Metilprednisolon Asetat (MpA) verildi. Kontrol gru' i olus-
turan 6 kopegde ise ayni miktarda fizyolojik serum  verildi. Amelivat conrasi de-
gisik zamanlarda alinan doku numuneleri stk mikroskopunda degerlendirildi. Fe-
iki grupta da hemilaminatomiden sonra epidural mesafede sinir koki etrafinda
fibrozis ve granulasyon dokusu meydana geldigi gozlendi. Bu vyapistkliklara
ameliyat sirasinda 80 mg (2 ml) MpA kullanip engel olunabilecedi tespit edil-
di.

Disk hernileri insanlarda 30-45 yas gruglart arasinda sikhk gos-
terir ve % 50'ye varan bel agrilari insidansimin % 70'ini olustururlar
(1.2.6.17). Disk hernilerinin, cerrahi tedavisi sonrast aciklanamiyan
radikiler tarzda agri vakalari yeniden ameliyata alindi§inda en yakin-
daki kdk ve duramater kilifi Uzerinde fazlaca skar dokusu ve vyapi-
sikliklarin bulundugu gorilmistir (6.9.16). Bu durum, skar olusumu-
nun Onlenmesini saglayacak uzun tesirli, sistematik etkileri az, kuv-
vetli antienflamatuvar etkisi olan bir steroidi kullanma fikrini dogur-
mustur. Siyatik sinirin kdklerinin irritasyonu dnlemek icin ekstradural

# Bu calisma Heceftepe Universitesi Cerrahi Aragtirma Llaboratuvarinda vapii-

mistir.
**  Ondokuzmayis Universitesi Tip FakUltesi Nérosirurji Ana Bilim Dali Dogenti.
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mesafeye steroid infiltrasyon kullanilmaktadir. Stercidler epidural ya-
pisikiar ve lumbosiyatik sendromun fedavisi icin birgok  kliniklerde
1963 yilindan beri kullaniimaya baslanvstir (12,14,16,18).

Bu calismanin amaci, kopeklerde hemilaminatomi ve fasetekio-
miden sonra travmatik ve iltihabi kok etrafi skar olusumuna ve dura
kalinlagsmasine MoA'in sikisini arashrmakir,

GERET VE YONTEM

Calismada, heriki cinsten, eriskin 10-22 kg adirhdindaki 12 ko-
pek kullanildr.

Kopekler sodyum pentetal ile uyutuldu ve endotrakeal tUp ko-
nuldu. Kopeklere yari yUzUkoyun pozisyonda vyatarlarken disk her-
nisinin en sik rastlandidi terakal (T) 11 ile lomber 2 bolgesi Uzerin-
den steril sarflarda orta hat insizyonu ile girildi, cilt alh, fasiya
ve paravertebral adaleler usuline uygun gecildi. Transvers pro-
sesuslart arkaya khekan vertebralardaki artikuler vzantilar kemik vyiyic
ile yenip T..'ye tek =ad hemilaminatomi ve feraminatomi yapildi.
Hemilaminatcmi  yapilan bdlgedeki sinir kdkU  bulunduktan sonra,
sinirin zedelenmeimesine ve duramin aciimamasina dzen gosterilerek
iyica serbestlestirildi (Resim 1}. Deney grubunu olusturan 6 kdpede
&1 mg (2 ml) metilgrednisclon asetat Iokal olarak enjekte edildi.
Konirol grubundaki 6 kipede ise 2 ml fizyolojik serum verildi. BdI-
geye iyi hemostaz vyapilip yara tabakalar halinde kromik ve ipek
cikisler ile kapatildi, cilt tekrar temizlenerek steril ped ile ortildu.

Resim 1) Ameliyat sahasi ve sinir kdkinin g&rilUst (ok).
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Deney ve kontrol grubu képekler, amliyvat sonrasi normal diyer

ile_beslenip hemen ginlik aktivitelerine -iade-edildiler ve-& gtnstre

iie antibiyotik tedavisine alindilar.

Kopekler ameliyat sonra 15., 20., 30., 40., 50., €0. ginlerde yik-
sek doz nembutal ile &ldirilerek deney ve konirol gruplarinim-he-
milaminatomi yapilmis vertebras: ile birlikte bir Ust ve bir alt ver.
tebralar blok halinde ¢ikarildi. Parcalar 9% 4 formaldehide konuldu
ve tesbit clduktan sonra kemik icinden spinal kord, ilgili sinir, kskii
ile birlikie cikarildi. Ameliyat bdlgesinden kesitler alinarak’' makros-
kopik ve Hemotoxylin - Ecsine, Mukopolisakkarid fibrin ve Kollojen
boyalari ile boyanip 1sik mikroskopunda incelendi. Bulgular Yates
cdizeltmesi kullaniimis ki kare testi ile dederlendirilgi.

BULGULAR

Deney ve kenirol gruplarindaki 12 kdpegin cerrshi uyaulanan
bolgeleri makroskopik ve isin mikroskopik  incelendi. Ma+ cskopik
olarak kontrel grubunda ameliyat sonrasi 20., 20. ve 40, wlinlerds
kck etrafinda belirgin granulasyon dokusu, spinal  duraya vapisik-
hklar ve dura kalinlasmasi oldudu saptandi. Ayni grubun 20, ginde
15tk mikroskopunda incelenen doku kesitlerinde de, epindrium, lep-
tomenings ve duracda belirgin kalinlasma, epidural mesafede fibro-
ziste artma ve vyer ver akut iltihabi hicre infilirasyonu  oldudu gdz
lendi (Resim 2).

Resim 2) Ince normal duranin ameliyat alanina ge;iﬁndeki
kalinlagsmasi g&rilmektedir (oklar arasi) H.E. Mikrofotcgraf (X 100).
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Deney grubunda ise makroskopik olarak belirgin bir patolojix
gérinime rastlanmadi. Ayni grubun 1sik mikroskopu incelenmesinde
epidural bdlgesinde kontrol grubuna kiyasla daha az fibrosize rast-
laniimasina karsi daha c¢ok akut ve kronik ilfihabi hicre codalmasi
oldugu gbzlendi (Resim 3). Fakat amelivat sonrasi 40. ve Z0. gin-
lerde parca alinan deney grubu kdpeklerde ise kontrol grubuna ben-
zer epidural fibrosize rastlanild.

Resim 3) Kalinlasma ve iltihabi infiltrasyon gdsteren duramater.
H.E. Mikrofotograf (X 209).

Kontrol ve deney gruplarinin ameliyat sonrasi ginlere gore 1sik
iikroskopu ile  vapilan kiyaslanmasinda su bulgulara  rastianiidi;
Ameliyat sonrasi 15. giinde alinan parcalarda gruplar arasinda onemli
fark izlenmedi. 20. giinde alinan parcalarin incelemelerinde, kontrol
grubunda epidural ya§ dokusunda lenfosit, monosit ve histiositler-
den zengin hicre infiltrasyonu ile epidural mesafede fibroziste ari-
ma, eksfradural spinal  sinirin epindriumunda  belirgin kalinlasma
subdural mesafade leptomeningial fibrotik elemanlarda artma goril-
di. Deney grubunda ise hafif iltihabi elemanlara rastlanirken fibro-
siz gbrilmedi. 30. gin alinan parcalarda 20. giUn alinana benzer
gdrinUmler izlendi.

Amelivat sonrasi 40. ve 50. gUnlerde alinan pargalarda, kontrol
grupta ekstradural kalin fibrotik doku artimi ve c¢evrede yabanc
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cisim-granulasyondokusy bulunusu gdézlenirken iltihabi elemaniara

rastlaniimad.- Beney—gruplarinda—ise epinorium ve durada kalinlas-
ma ve iltihabi elemaniar bulundu.

Ameliyat sonras) &0. glnde alinip incelenen parcalarda kontrol
grupdaki spinal sinir etrafindaki hafif epidural kalinlasma gozlenir-
ken deney grubunda dura kalinlasmasi ve iltihabi elemanlara rast.
lanilmadh.

Dokularin incelenmesinde her iki grupta da  kanama olayina
rastlanilimad|.

TUm képekler g8z6niine alindiginda, deney grukbunda gozlenen
fibrozisin kontrol grubuna kiyasla istatistiksel olarak &nemli derece-
de az oldugu g5rildy (£<0,05).

TARTISMA

Lomber disk ameliyatlarindan sonra devamli adri, amelivat &n.
cesi semptomlari ve bulgularin duzeldikten sonra tekrar gerive do.
nisU, veya daha k&tUye gidisi bir kompglikasyonun gelistidini akla
getirmelidir. Bu agrilar asagidaki nedanlerden meydana gelebilirler;
Cok uzamis konservatif iedaviye bagl sinirde kronik geri doniUsU
clmayan degisikliklerden, disk fragmanlarinin tam temizlenmemesin.
den ve koki iyi dekomgrese edememekten, burada meydana gele-
bilecek ufak vyirtiklarin kapanmamasina bagl iatrojenik araknoid kist
tesekkilUnden, sinir kokiny fazla germe, ezme veya koterize etmek-
ten, travmatik veya sik tekrarlanan myelografive badli kronik kistik,
araknoiditten, spinal instabiliteden,  aseptik omurga nekrozundan,
epidural kanamalardan, disk boslugu  ve diger enfeksiyonlardan,
kokin anuler skara yapigmasindan veya internal keloid de denen
skar dokusu ile cevrilerek yeniden  sikismasindan olabilir. Bu son
durum degisik derecelerde her vakada gérilir ve bazen myelografi-
lerde bariz dolma defekti yapabilir. Bu yapisikliklar kendini radik(-

ler irritasyon seklinde gosterir. Bacak germe ile agr arfar (1,6,9,16,
17).

Steroidlerin,  &zellikle glukokortikoidlerin - antienflamatuvar ve
granulasyon dokusunu onleyici etkisinin bilinmesi ile by peraparat-
larin ameliyat sonrasi yapisiklarin dnlenmesi, lumbo-siyatik sendrom,
lcmber ponksiyon sonras; sendremunda kullanilmast 15.20 sene gibi
kisa bir gegmise dayanmaktadir (3-5,8,10-12).
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Steroidlerin destek dokulari  Uzerinde iki etkisi vardir. Bunlar,
ivi bilinen antienflamatuvar etki ile direk granulasyonu engelleyici
etkidir. (3-5,7,8,11,13,15).

Steroidler ile tedavi edilmis yaralarda fibroblastlarin daha az
clgun oldudu gdsterilmistir (10-12,14). Ayrica cilt yararlanmalarinda
prednisolen  kullanildiginda mukopolisakkarit  yapisinda  bulunan
kondrioidin sulfatda disme, hiyaluronik asitte ise yUkselme olduguna
dikkat cekilmistir. Keriikoskarcidler lizozom zarlari ile notrofil ve fib-
roblast hicre zarlarini da stabilize ederler ve kapiller permeabiliteyi
azaltarak eksudasyconu durdururlar (3,5,8,11,14,19).

Utah Universitesi anatomi b&liminde 7 kdpek Uzerinde Fluo-
sinolon Asefcnid topikal kullanilarak vyapilan calismalarda; bu ste-
roidin fazla skar formasyonunu, fibroblast cogalmasini engelliyerek
ve olgun kollojen olusumunu durdurarak etkiledigi gosterilmistir (3).
Ayni vyazarlar, dider steroidlerin ise mukopolisakkarid ve kollojen
sentezini 6nliyerek daha iyi bir yara gorisini elde ettiklerini bildir-
mislerdir (3).

Steraidler skar olusumunu ve yapisikliklar fibroblast proli-
ferasyonuna, mukopolisakkarid ve kollojen  yapimina engel olarak
azaltmaktadir. Burada fazla dozun, enfeksiyonlart  arfirici fesirini
uhutmamak gerekir.

MpA, glukoneogenesisi arfirmasi, yaglari mobilize etmesi, lenfo-
sitleri eritmesi, su atihmini artirmasi, kapiller permiabiliteyi azaltmasi
yaninda Ozellikle antienflamatuvar etki gdsteren bir bileside sahip
olmasi nedeni ile kullanilmistir. Bu tesiri hidrokortizonun on kat ka-
dardir. Bu calisma, MpA'nin kok yapisikhigi komplikasyonunu &nliyen
kesin bir tedavi ydntemi olmadidini gosterdi.

Disk herniasyonu ve ameliyat fravmalarinin sonucu epidural ve
sinir kdky etrafi doku tamirlerinde ayni yara iyilesmesi olaylarinin,
yvani hicre proliferasyonu ve fibroplazinin olustugu bu arastirmada
da gbzlendi. Profilaktik lokal glukokortikoidler kullanildiginda yara
ivilesmesinin enflamatuvar yanitinin eksudatif fazinin engellenebile-
cedi ve o bdlgede en az skar dokusu saglanabilecedi kanisina varil-

di.

Bu calismada da kaynaklardakilere uygun olarak 80 mg (2 ml)
uzun tesirli bir glukokortikoid (MpA) lokal olarak kullanildr ve efkisi
degisik zamanlarda ayri képeklerden parca alinarak incelendi. Bu
dozun kopeklerde bir lokal enfeksiyon ve apse olusumuna sebep
olmadigi gorildi. Dedisik dozlarin etkileri bu calismada arastirtimadi.
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Mikroskopik ~incelemelerde deneyin 20. gununde hicre ve fib-

reblast——proliferasyonunu—ve ~mukopolisakkarid—sentezinin—kontrol
grubunda ileri derecede aktif olmasina karsilik, MpA kullanilan de-
ney grubunda belirgin azalma oldugu gdrildi. Daha sonraki ginler-
de alinan kesitlerde ise deney grubunda daha az olmakla beraber
her iki grupta da fibrosis gariido.

Berliner ve arkadaslari (2) 20. ginden sonra gdrilen fibrosisin,
senelerce devam edebilen fikroblastik aktiviteye bagl clabilecedini
gostermislerdir. Bu calismada 20. gilnden sonra iki grup arasinda
onemli fark gérilememesi Berliner ve arkadaslarinin (3) kuramina
uymaktadir. Yara iyilesmesinin en cck 72. saatinde gorilen ve 16.
gine kadar etkin bir sekilde devam eden fibroblastik aktiviteye ve
zemin maddesi olan mukopolisakkaridin protein sentezine MpA ile
engel clmak, skar ve vapisikliklarida Snlemektedir.  Skar dokusu
olusumunda beslenme (protein, askorbik asit gibi), mast hicrelerin-
deki histaminin ortamda bulunup bulunmamasinin etkisi oldugu ha-
trlanmalidir (19). Ayrica ameliyath dokunun kéty kan beslenmesi,
enfeksiyon ve fazla doku zedelenmesinin de skar olusumunu artirdig
unutulmamahdir. Calismada steroidin lokal etkisine badli kanamalara
rastlaniimamasi, disk hernisi ameliyatinda aktif kanayabilecek bir do-
kunun bulunmayisina ve iyi hemostaz yaptimis olmasina bagli ola-
bilir. MpA'nin etkisinin 20 gin surdUgu  gorildu. MpA fazla skar
dokusu olusumunu &nliyebildiginden, bu ilacin disk hernisi ameliyat-
lart esnasinda topikal olarak  kullaniimasinin yararli olabilecegi ka-
nisina varildi.

SUMMARY

The Effect of Methylprednisolon Acetate on Adhesions
Around Canine MNerve Roois After Hemilaminectomy Operations

Twelve Mongrel dogs were subjected to hemilaminatomy ope-
ration. 80 mg methylprednisolone acetate 2 ml (MpA) was given
topically to six dogs and other six dogs were used as control and
given serum physiologic (2 ml) during the operations. Formation of
scar tissue and adhehsions around the spinal nerve roots and epidural
space were demonstrated after these operations. The tissue samples,
taken in different times after operation, were evaluated under light
microscope. Injection of MpA during hemilaminatomy operation has
been found to reduce scar formation around the root.
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