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ORIJINAL YAZI

Spinal Cerrahi Sonrasi Epidural Fibrozisin Onlenmesinde
Omentum Greftinin Etkinligi: Deneysel Caligma

Giiray BULUT, Seref DOGAN, Muammer DOYGUN

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Norosirurji Anabilim Dali, Bursa.

OZET

Lomber spinal cerrahi sonrasi gegmeyen bel agrisinin en énemli etkeni olarak goriilen epidural fibrozisin dnlenebilmesi amaci ile birgok
biyolojik ve biyolojik olmayan materyaller denenmistir. Biyolojik bir materyal olan omentumun, pedikiillii ve serbest kullaniminin
epidural fibrozis {lizerine olan etkinligi sicanlarda (Sprague Dawley, 400-450g) laminatomi + annular fenestrasyon modelinde arastirildi.
Kontrol grubunda (Grup I) (n=10); laminatomi + annular fenestrasyon, deney gruplarinda ise Grup II (n=10); laminatomi + annular
fenestrasyon + pedikiillii omentum greft, ve Grup III (n=10); laminatomi + annular fenestrasyon + serbest omentum grefti uygulandi. Dort
hafta sonra sakrifiye edilen ratlar histopatolojik olarak incelendi. Kontrol grubu ile karsilastirildiginda, deney gruplarinin (pedikillii ve
serbest omental greft) epidural fibrozisi istatistiksel olarak anlamli derecede azalttig1 goriildii (p<0,001). Ancak pedikiillii ve serbest
omental greft gruplar arasinda bir fark saptanmadi. Sonug, pedikiillii ve serbest omental greftler, deneysel olarak spinal cerrahi sonrasi
epidural fibrozis olusumunu anlamli derecede azaltmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Omentum. Greft. Laminatomi. Epidural fibrozis. Sican.
The Effectiveness of Omental Greft in Preventing Epidural Fibrosis after the Spinal Surgery: An Experimental Study

ABSTRACT

Several biological and nonbiological materials have been used to prevent epidural fibrosis which has been considered as the most impor-
tant factor affecting occurence of persistent low back pain after lumbar spinal surgery. The effect of homolog pediculated or free omentum
grafts on epidural fibrosis after lumbar laminotomy and annular fenestration was investigated in Sprague Dawley rats (weighing 400 to
450 grams). In the control group (Group I) (n=10); laminotomy + annular fenestration, in the experimental group (group Il) (n=10); lami-
notomy + annular fenestration + homolog pediculated omental greft, and in group IIl (n=10) laminotomy + annular fenestration + free
omental grefting were performed. All rats were sacrificed four weeks later and examined histopathologicaly. The epidural fibrosis reduced
significantly in the treatment groups compared to the control group (p< 0.001). But there was no significant difference between free
omentum and pedinculated omentum groups. Consequently, pediculated and free omental greft administration decreases the postsurgical
epidural fibrosis experimentally.

Key Words: Omentum Greft. Laminotomy. Epidural fibrosis. Rat.

Epidural fibrozis laminektominin dogal bir sonucu-
dur'. Bu skar dokusu Martinez ve arkadaglari tarafin-
dan ‘cheloide meningee’, La Rocca ve McNab tara-
findan da ‘Laminektomi membrani’ olarak adlandi-
rilmistir 2,

Literatiirde, skarin dokular arasinda yapigikliklar
yaparak veya yogun fibrotik dokunun ¢evre anatomik
yapilara bast yapmasi sonucu klinik olarak 6nemli
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sekellere neden olabildigi rapor edilmistir™®. Fibrozis
ile ilgili problemlerin orani konusunda bir fikir birligi
olmamasina ragmen, pek ¢ok calismada eger alterna-
tif bir kemik veya disk patolojisi yok ise lomber disk
operasyonlarindan sonraki tekrarlayan semptomlarin
nedeninin fibrozis olabilecegi tizerinde durulmustur”
"' Tekrar operasyon gerektiren sebepler arasin-
da 1‘;A)1254’iiniin epidural fibrozis oldugu belirtilmekte-
dir 7.

Bir ¢ok otor tekrar operasyon gerektiginde peridural
fibrozisin karsilasilan sadece major zorluk olustur-
madigini, ayn: zamanda intraoperatif komplikas-
yonlar ve kotli postoperatif sonuglardan da sorumlu
etken oldugunu belirtmislerdir”*'*'%".

Caligmamizin amaci, deney hayvanlarinda pedikiillii
ve serbest omentum greftinin spinal cerrahi sonrasi
olusan epidural fibrosis dokusunu 6nlemedeki roliinii
arastirmaktir.
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Gereg ve Yontem

Calismamizda 10-12 haftalik, 400-450 mg agirligin-
da Sprague-Dawley sicanlar (Dentam; Deneysel Tip
Uygulama ve Arastirma Merkezi) kullanildi. Denek-
lere deneyin baslangicinda 30-40 mg/kg Tiopental
Sodium  (Pentotal sodium, Abbott, Italya)
intraperitoneal olarak verilerek genel anestezi uygu-
land1. Sicanlar operasyon masasina prone pozisyonda
tesbit edidikten sonra operasyon sahasi povidone
iodine scrub (Medica brush; %4 chlorhexidine soap,
Medica BV, Hollanda) ile 10 dakika fir¢aland1 ve
povidone iodine (Poviod; %10 polivinilpirrolidon-
iyod kompleksi, Saba, Tiirkiye) soliisyonu ile boya-
narak dezenfeksiyon uygulandi. Operasyon sahasi
steril ortiilerle kapatildi. Sakroiliak krestler palpe
edilerek L I'den sakruma kadar uzanan orta hattan
spindz ¢ikintilar ilizerinden cilt insizyonu yapildi.
Paraspindz adaleler kiint diseksiyonla siyrilarak L 4
vertebra bulundu. Takiben mikroskop (Opmi I, Carl
Zeiss, Almanya) altinda yiiksek devirli drill
(Aesculap, MicroTrone, Typ. GD 739 R) yardimu ile
laminatomi yapildi. Sinir kokii ortaya ¢ikartildi ve
disk mesafesi saptanarak No:20 anjioket ile anulus
fibroziste tam kat bir defekt olusturuldu ve disk me-
safesi kismen bosaltildi.

Her denege laminatomi ve diskektomi (annular
fenestrasyon) yapilarak {i¢ gruba ayrildi. Grup 1
(n=10) kontrol grubu, Grup II (n: 10); laminatomi ve
diskektomi yapildiktan sonra omentum serbest bir
sekilde operasyon sahasina konuldu ve Grup III (n:
10): laminatomi ve diskektomi yapildiktan sonra sol
posterolateral taraftan periton agilip omentum
pedikiillii olarak cilt altindan tiinel agilarak
laminatomi sahasma transfer edildi. Kanamalar
bipolar koter yardimiyla kontrol altina alinarak
hemostaz saglandi. Fasya 3-0 ipek siitiir ile, cilt 3-0
prolen ile kapatilarak operasyon sonlandirildi. De-
neklere profilaksi amaci ile operasyondan 30 dakika
once tek doz 50mg/kg Sefazol (Sefazolin sodyum,
Mustafa Nevzat, Tirkiye) intraperitoneal olarak
uygulandi. Operasyon sirasinda durasinda yirtik veya
sinir kokiinde yaralanma olan denekler ¢alisma dis1
birakildu.

Denekler 4 hafta yasatildiktan sonra intraperitoneal
yiiksek doz 75-100 mg/kg Tiopental Sodium
(Pentotal sodium, Abbott, italya) ile sakrifiye edildi.
Operasyon sahasi enfeksiyon agisindan degerlendi-
rildikten sonra vertebral kolon laminatomi ve
diskektomi sahalarimi igine alacak sekilde blok olarak
¢ikartildi. 10 giin siire ile dekalsifiye (Decal; 2 %10
Formik Asid + 2 %8 HCL) edildi.

Histopatolojik inceleme igin her bir bloktan seri ke-
sitler alindi. Hematoksilen Eosin (H&E) ve Masson
Trichrome (MT) ile boyandi. Preparatlar skar dokusu
miktar1 agisindan histopatolojik olarak degerlendiril-
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di. Skar dokusunun evrelendirilmesi He ve ark.’nin
tarif ettigi sekilde puanlandi (Tablo I)'®.

Tablo I- Skar miktarinin puanlanmas:'®,

Grade 0:  Duraya yapisik skar dokusu yok.

Grade | :  Skar dokusu ve dura arasinda sadece ince fibroz
bant.

Grade ll:  Devam eden yapisikiik izlendigi ancak laminatomi
defektinin 2/3'inden azini olugturdugunun da.

Grade lll: ~ Skar doku yapisikhginin daha blylk ya da
laminatomi defektinin 2/3'inden daha fazla oldu-
gunda ve/veya sinir kokiine uzandi§inda.

Gruplarm  istatistiksel ~ degerlendirmesi  Mann-

Whitney Test ile yapildi. P<0.05 istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

Bulgular

4. haftanin sonunda higbir denekte cilt, ciltalti, ve
laminatomi  sahasinda  enfeksiyon gozlenmedi.
Histopatolojik  incelemede, kontrol  grubunda
laminatomi alaninda belirgin skar dokusunun oldugu
ve skar dokusunun spinal kanala dogru ilerleyerek
duraya yapistigi gorildii (Sekil 1). Serbest omental
greft konulan grupta ise skar dokusunun minimal
kollajen depozitleri seklinde gozlendi (Sekil 2). Skar
dokusunu 6nlemede, kontrol grubu ile karsilastirildi-
ginda istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,001).
Pedikiillii omental greft konulan gruptada yine mini-
mal kollajen depozitleri gozlendi (Sekil 3). Kontrol
grubu ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak an-
lamli sonug elde edildi (p<0,001). Serbest omental
greft ve pedikiilli omental greft konulan denekler
karsilagtirildiginda istatistiksel olarak bir anlamlilik
saptanmadi (p>0,05).

Sekil 1:
Kontrol grubunda duraya yapisik yogun skar
dokusu (Grade 11l) gozlenmekte
(*; dura mater, f; fibrozis). HEx40



Epidural Fibrozisde Omentum Grefti

P )
Sekil 2:
Serbest omentum grefti uygulanan mesafede Grade 1
skar dokusu (*; serbest greft, f; fibrozis). MTx40

Sekil 3:
Pedikiillii omentum grefti uygulanan mesafede Grade
1 skar dokusu (*; pedikiillii grefi, f; fibrozis). MTx40

Kontrol grubunda ki deneklerin 5’inde (%50) Grade
2 skar dokusu goriiliir iken, diger 5’inde (%50) Grade
3 skar dokusu gozlendi. Serbest omental greft konu-
lan deneklerden 8’inde (%80) Grade 1 skar dokusu
goriiliir iken, 2’sinde (%20) Grade 2 skar dokusu
goriildi. Pedikiillii omental greft konulan deneklerin
9’unda (%90) Grade 1, 1’inde (%10) Grade 2 skar
dokusu saptandi (Sekil 4).

Higbir denekte omentum dokusuna karsi gelismis
reaksiyonel dokuya rastlanmadi. Serbest ve pedikiillii
omental greft dokular1 rezorpsiyon agisindan deger-
lendirildiginde; her iki deney grubunda da bir miktar
doku rezorpsiyonunun oldugu gozlenmesine karsin
ozellikle serbest olarak konulan omental dokuda daha
belirgindi.

Grup 1
o Grup 2
Grup 3

Puan

Sekil 4:
Gruplarin histopatolojik puanlamalarinin
karsilastirmast.

Tartisma

Lomber disk cerrahisi sonrasi goriilen tekrarlayan
agrilarin sebebi giiniimiize kadar tatminkar bir sekil-
de agiklanamamustir. Agrilarin etyolojik nedeni ola-
rak en sik gosterilen sebep, operasyon bdlgesinde
iyilesme siirecinin dogal bir sonucu %lgrfzﬂfg grtaya

cikan epidural bolgedeki skar dokusudur

Skar dokusunun agrinin etyolojisindeki yerinin ne
oldugu tam olarak bilinmemektedir. Bununla birlikte
skar dokusunun dokular arasinda yapisikliklar yaptigi,
yogun fibrotik dokunun ¢evre anatomik yapiya basi
yaptigi ve sinir kokiiniin hareketlerini sinirlamasi
sonucu sinir kokiiniin duyarliligint arttirdigi, ayrica
olusan skar dokusu altinda noéronal atrofi ve aksonal
dejenerasyon oldugu rapor edilmistir*>*'**?". Calis-
mamizda da yogun skar dokusu olan kesitlerde skar
dokusunun duraya yapigarak durayt ve sinir dokula-
rin1 ¢ektigi ve sinir kokiinii belirgin bir sekilde sardi-
81 ve anatomik yapiy1 bozdugu gozlendi.

Glniimiize kadar bir¢ok arastirmact lomber disk
cerrahisi sonrasi olusan skarin Onlenmesi amaci ile
jelatin silinger, mikropore tape, silastik membran,
ADCON-L gibi biyolojik olmayan veya serbest yag
greftleri, ligamentum flavum, ligamentum nuchal ve
hayvan kollajen lifleri gibi biyolojik materyelleri
kullanmiglardir'*2**2% - Biyolojik olmayan mater-
yallerin etkin olmadigi, biyolojik materyallerin ise
fibrozisi onlemede etkili olduklari bildirilmistir*****
30 Epidural fibrozisin 6nlenmesinde en etkin mater-

yalin yag greftleri oldugu diisiiniilmektedir®® 334,

Peritoneal kavitede omentum; iskemik organlarin
revaskiilarizasyonu, visseral patolojinin oldugu alan-
larin kaplanmasi, inflamatuar eksudanin ortadan
kaldirilmasi gorevlerini istlenmistir®. Bu 6zellikler
ekstraperitoneal transpozisyonla diger kisimlara da
taginabilir. Spinal cerrahide omental doku agik yara-
larin ve yumusak doku defektlerinin kapatiimasinda
kullamlmustir®®. Giordano ve ark. spinal cerrahi son-
rast gelisen operasyon sahasindaki enfeksiyonun
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tedavisinde pedikiillii omentum greftini kullanmislar
ve sonucun basarili oldugunu bildirmislerdir’.

MacMillan ve ark’nin omentumun spinal nérolojik
hastaliklardaki etkilerini inceledikleri deneysel ca-
ligmalarinda: kopeklerde lomber laminektomi yapa-
rak pedikiillii omentum grefti transferi uygulamislar-
dir. Omental doku ile noral dokular arasinda vaskiiler
baglantilar oldugu, bu vaskiiler iliskinin nekrotik
riinleri azalttig1, enflamatuar eksudanin emilmesi ve
absorbsiyon Ozelliklerinin epidural fibrozisin 6nlen-
mesinde faydali oldugunu bildirmislerdir’®. Buna
karsin ¢aligmalarinda deneklere sadece laminektomi
uygulanmig fakat disk cerrahisindeki gibi diskektomi
yapilmamistir. Bizim ¢aligmamizda standart lomber
disk cerrahisi uygulanarak deneklere diskektomide
yapilmigtir.

Laminektomi sonrasi olusan epidural skar dokusunun
degerlendirildigi bir ¢ok deneysel g¢alismada, skar
dokusunun posterior spinal kaslardan kaynaklandigi
diisiiniildiiginden diskektomi uygulanmamustir'’™,
Halbuki diskektomi (annular fenestrasyon) sonucu
peridural mesafeye acilan nilkleus pulpozusun
inflamatojenik kapasitesi'**"**, immiinolojik kapasi-
tesi’® ve mikrovaskiiler degisikliklere sebep olabil-
mesi ile epidural fibrozisin ve agrinin etyolojisinde
rol oynayabilecegi bilinmektedir. Bu nedenlerle tek
basina laminatomi veya laminektominin yetersiz
olacagimi diistinerek modelimize annular
fenestrasyonda eklenmistir.

Calismamizda La Rocca ve McNab’in bulgularina
benzer sekilde, skar dokusunun yogun olarak goriil-
diigii kontrol grubunda skar dokusunun paraspindz
kaslarm altinda olan skar dokusunun bir uzantisi
seklinde oldugunu goézlemledik. Bu bulgu operasyon
sahasina konulacak ve skarin ilerlemesine engel
olacak bir maddenin laminektomi membranini engel-
leyebilecegi seklinde degerlendirilebilir. Barbera ve
ark., kopeklerde akrilik plastik ve Kiel kemik greft
ile yaptiklar1 deneysel ¢alismalarinda, bu materyalle-
rin skar dokusunun spinal kanal igerisine dogru iler-
lemesini 6nledigini ve dura ile kaslar arasinda ki
yapisiklig1 solid bir bariyer gorevi yaparak engelledi-
gini ortaya koyarak solid bir bariyerin gerekli oldugu
sonucuna varmuslardir’. Ancak bu amagla kullanilan
materyallerin biyolojik olmamasi ve serbest olmalari
potansiyel olarak spinal kanala dogru kayarak basi
yapabilir olmalar1 nedeniyle kullanimlar1 simirl kal-
mlstlrzo’”.

Caligmamizda pedikiillii ve serbest olarak operasyon
sahasint kaplayacak sekilde yerlestirilen omentum
greftinin, spinal kanala dogru paraspinal adalelerden
uzanan skar dokusunun miktarmi belirgin olarak
azalttigini saptadik. Kontrol grubu ile karsilastirildi-
ginda hem pedikiillii hem de serbest olarak uygula-
nan omentum greftinin epidural fibrozisi énlemedeki
etkisi istatistiksel olarak anlamliyd: (p<0,001). Ancak
serbest omental greft ve pedikiilli omental greft
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uygulanan denekler karsilastirildiginda istatistiksel
olarak fark saptanmadi (p>0,05).

Calismamizda pedikiillii ve serbest olarak kullanilan
omental dokuya bagli olarak deneklerin higbirinde
norolojik defisit gelismedi. Ancak literatiirde serbest
olarak kullanilan greftlere bagli kauda equina gelisen
olgular  bildirilmistir’®*****'*° " Bununla birlikte,
literatiirde ~ serbest yag  greftlerinin  resorbe
olabilecegide bildirilmistir’®***°. Bizim ¢alismamiz-
da da serbest olarak konulan omental dokuda bir
miktar rezorpsiyon oldugu tespit edilmistir.

Operasyon bolgesinde gelisen enfeksiyonun yogun
skar dokusu olusumuna neden oldugu da bilinmekte-
dir®. Calismanmzda deneklerin higbirinde enfeksiyo-
na rastlanmadi. Operasyonun steril sartlar altinda
yapilmis olmasi, operasyon Oncesi profilaksi amaci
ile antibiyoterapi uygulanmasi bu sonucun elde edil-
mesini saglamis olabilir. Ayrica omental greftin
spinal enfeksiyonlarin tedavisinde kullanilmig olmasi
da bu sonuca katkida bulunmus olabilir®.

Sonug¢ olarak, omentum dokusunun pedikiilli ve
serbest olarak spinal cerrahi sonrasi kullanildiginda
epidural fibrozisin énlenmesinde etkin bir biyolojik
materyal oldugu, daha az yapisiklik olusturarak bir
bariyer gibi gorev yaptig1 sonucuna varilmistir.
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