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 KOPEKLERDE LAMINEKTOMI VE
HEMILAMINEKTOMILERDE UYGULANAN YAG
DOKUSU VE SPONGOSTAN’IN ETKILERI UZERINE

DENEYSEL CALISMALAR’
Omer BESALTI”

An Experimental Study About The Effects Of Fat Tissue And Spongostan
For Laminectomy And Hemilaminectomy In Dogs

Summary: The effects of fat tissue and spongostan which are used
extensively for preventing laminectomy membrane or epidural fibrosis
formation caused by defects created with decompression surgery was evaluated.
20 Dogs which were different in breed, age and sex, laminectomy in 10 and for
the rest had undergone hemilaminectomy. They were divided into 3 groups as
subcutan fat tissue, spongostan (Absorbable Gelatine Sponge) and for control
according to the material which was used basically with the deffects evaluated
in the operation. Clinical checks were performed in the postoperative day; 15,
30, 60 and 180 th. The 6 dogs in the last group indirect (myelography) and the
remainder were undergone direct radiographic examinations. The dogs were
sacrified at the determined day and macroscopic - histopathologic changes
formed at the operation sites were evaluated.

There was no significant difference between laminectomy and
hemilaminectomy according to laminectomy membrane formation and fibrosis
was similiar in both techniques. According to the myelography which was
taken 6 months postoperatively there was not any narrowing in the
subarachnoid space. It was observed that the laminectomy membrane was not
developed extensively, when fat tissue grafts thicker than 3 mm and free of
connective tissue was used. There was no significant difference in the cases
which Spongostan were used compared with the control group. In both groups,
the defect was filled with hyalinized fibrouse tissue and none of them confirmed
bony formed.

Key Words: Laminectomy, Hemilaminectomy, Laminectomy Membrane,
Fat Tissue, Spongostan, Dog

Ozet: Dekompresyon cerrahisi ile olusturulan defektlerde zamanla
gelisen laminektomi membrani veya epidural fibrozisin énlenmesi amaciyla ru-
tin uygulamalarda stk kullamlan yag dokusu ve Spongostanin etkileri
arastirildi. Calismada kullanilan farkly irk, yas ve cinsiyette 20 adet kopegin 10
adedinde laminektomi, geri kalaminda da hemilaminektomi gergeklestirildi.
Olusturulan defektlerde kullamlan materyal esas alinarak, képekler,; subkutan
yag dokusu, Spongostan (Absorbabl Jelatine Spang) ve kontrol grubu olmak
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tizere 3 baslik altinda degerlendirildi. Kopeklerin; 15, 30, 60 ve 180 giin siireyle
klinik gozlemlerinin yapimasindan sonra, son grubu olusturan kopeklerin
idirekt (myelografi), diger gruptakilerin ise direkt radyografik muayeneleri
gerceklestirildi. Belirtilen siireler sonunda btenazi yapilan hayvanlarin operas-
yon bolgelerinde olusan makroskopik ve histopatolojik degisimler incelend;.

Laminektomi  membramimin  olusumu  agisindan  laminektomi  ve
hemilaminektomi arasinda onemli bir farkliligin gézlenmedigi ve her iki tek-
nikte de hemen hemen esdeger diizeyde fibrozisin gelistigi belirlendi. Alti aylik
gozlem sonrast alinan myelografilerin sonuglarina gére subaraknoid boslukta
herhangi bir daralmanin sekillenmedigi gézlendi. Bag doku icermeyen ve 3 mm'
den daha kalin yag doku grefileri kullamldiginda, laminektomi membrant
olusumunun biiyiik 6lgiide onlendigi gozlendi. Spongostan kullanilan olgularda,
laminektomi membrani olusumu agisindan kontrol grubuna oranla énemli bir
Sarkhiliga rastlanmadi. Bu olgularda, hyalinize fibroz dokunun defekti

doldurdugu ve higbirinde kemik yapisinda bir koprilesmenin sekillenmedigi

gozlendi.

Anahtar kelimeler:

Giris
Spinal kord kompresyonuna neden olan
hastaliklarin sagaltiminda basvurulan
laminektomi, hemilaminektomi ve bunlarin
degisik modifikasyonlarini kapsayan

dekompresyon cerrahisini sinirlayan en dnemli
ncdenlerden  biri  postoperatif  dénemde
sekillenen epidural fibrozis veya lamincktomi
membranidir. Dekompresyon isleminden sonra
alinan kemik ve epidural yag dokusunun yerini
doldurmak iizerc gelisen skatriks dokusu,

duramater ve ¢evre dokulara yapisma sonucu,.

ikinci bir basi unsuru seklinde spinal kord ve
spinal sinirleri ctkileyerck klinik bulgularin ye-
niden sckillenmesine yol agmaktadir (15, 22,
40). Etiyolojisi tam olarak bilinmeyen,
dekompresyonla olusan bu komplike yaranin
tyilesmesinde; operasyon yapilan bdlgenin
kolumna vertebralisteki yeri ve biiyiiklig,
kullamlan hemostaz yontemi ve bunun
uygunlugu, kalan laminar kemigin yiiksekligi,
alinan cpidural yag dokunun miktari, operat-
riin dencyimi, olusturulan defektin
kapatilmasinda kullanilan materyalin tipi ve
oriycntasyonu gibi faktorler rol oynar (16, 38,
40). Kopeklerde yapilan ik dencysel
cahiymalarda epidural fibrozisin, sirurjikal ola-
rak zarar verilen anulus fibrozustan koken
aldigi ileri siiriilmis ise de, daha sonra yapilan
caligmalar operasyon sirasinda zarar goren

Laminektomi,
membrani, Yag doku, Spongostan, Kopek

Hemilaminektomi, Laminektomi

paraspinal kaslar ve periosttaki fibroz tabaka-
dan kaynaklandifini ortaya koymustur (4, 35,
36, 38).

Dekompresyon yapilan bdlgede olusan
hematom; diseksiyon sirasinda travma alan
kaslar, periost ve diger bolgelerden gelen
fibroblastlar tarafindan istila edilir. Daha sonra
hematomun yerini fibroz dokuya birakmasi,
fibroz kallus olusumu, kikirdak dokuya
mctaplazi ve son olarak da kemik doku
olusumu izlenir. Bu progeler, fibroz nonunyon
olarak kalan endokondral kemik olusumuna
benzerlik gésterir (19, 20, 22, 35, 38, 40).
Olusan fibrozis sonucu; kanalis vertebraliste
stenoz, spinal kordda dejencrasyon vec spinal
rutlarin basing altinda kalarak islev yapamamas:
ncdeniyle klinik bulgular ortaya ¢ikar. Bunun
yamsira agrili bir keloid formunda gelisen
skatriks dokusunun bizzat kendisinin dc agriya
neden olabilecegi diisiiniilmektedir(20, 22, 23 ).

Dckompresyonla ortaya ¢tkarilan
duramater ve spinal sinirler ile paraspinal kaslar
arasina degisik materyaller konarak epidural
fibrozisin &nlenmesi ve buna karsi bir bariyer
olusturulmasi hedcflenmistir. Bu amagla biyo-
lojik ve biyolojik olmayan birgok materyal
kullanilmis olup bunlar: Serbest ve lambo sek-
linde kullanilan yag doku greftleri (17, 20, 21,
25, 38,41, 43), Zenoderm (6), Omental Pedikiil
(24), Kiel Bone Graft (4), Absorbabl Jelatin
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Spang (AJS) (17, 19, 22, 41), Vicryl
(polyglactine 910) Mesh (2, 29), AJS ye emdi-
rilen Karbohidrat Polimerleri (31), Trombin
emdirilen Kollogen Jel (23), Polilaktik Asit
Membran (27), Politetrafloroetilen  (9),
Karboksimetilselluloz (18), Silastik Membran
(4), Metilmetakrilat (23), Fibrin Glue (42),
Sodyum hyalurinat (36, 37) ve Ketoprofen (13)
ile Glukokortikoidler (19, 41) gibi bazi ilaglar
seklinde siralanabilir. Bu materyallerle olumliu
sayilacak sonuglar bildirtlmesine karsin, rutin
uygulamalarda en sik kullanilan yag dokusu ve
AJS’ dir (3, 5,7, 12, 41).

Laminektomi ve hemilamincktomiden
sonra gorilen bazi istenmeyen sonuglann

" degerlendirilmesine iligkin Veteriner
Noérosirurji  alaninda  yeterli  g¢alismalarin
olmadig:  goriilmektedir. Bu  calismada

laminektominin yanisira, veteriner literatlirde
ele alinmadig1 gorilen ve laminektomiye gore
endikasyon  alanlart  daha  genis  olan
hemilaminektomide de laminektomi
membraninin arastirilmas1 amaglandi. Degisik
gorlslere ragmen rutin uygulamalarda en sik
kullanilan subkutan yag dokusu ve AJS’in
(Spongostan) eksperimental olarak kargilastiril-
masinin, multifaktoriyel etiyolojiye dayanan
epidural fibrozisin aydinlatilmasinda yararli ip

uglart  saglayacagi disiincesiyle ¢ahsma
planland.
Materyal Ve Metot
A.U. Veteriner Fakiiltesi  Cerrahi

Anabilim Dali'nda gerceklestirilen  bu
calismada, gelisimini tamamlams farkh 1irk,
yas ve cinsiyette, nérolojik ve fiziksel muayene
sonucu saglam oldugu belirlenen 20 adet melez
kopek kullanitdi.

Seckil | Hemilaminektomide alinan kemigin simirlan
Figure | : The border of bone removed with hemilaminectomy.

Operasyona alinacak kopeklere bir saat
once 30 mg/kg metilprednizolon (néroprotektif
amagla) ve antibiotik IV olarak uyguland:. At-
ropin (0.04 mg/kg SC), Xylazin hidroklorid
(Rompun Bayer - 2 mg/Kg IM), Pentobarbital
sodium (Nembutal - 15 mg/Kg 1V) ile kopekler
genel anesteziye alindi. Biitiin olgularda L ve
Lj. vertebralarda modifiye lamincktomi ve

hemilaminektomi gergeklestirildi. Hayvanlar,
10 tanesinde modifiye lamincktomi (prosessus
artikiilaris kaudalislerin tamami ve prosessus
artikiilaris kranialislerin i¢ kortikal kisminin
uzaklastinilmasi), 10 tanesinde dc hemilami-
nektomi (kranial ve kaudal vertebralarin
yarisint  kapsayan uzunluk ve foramen
intervertebralenin  alt st ile  kesillen
prosessus artikiilarislerin st sinirin1 kapsayan
genislikte kemik dokunun wuzaklastirilmasi)
(Sekil 1, 2) gergeklestirildi. Képekler li¢ gruba
ayrildilar: 1. grupta olusturulan defektlerc
subkutan yag dokusu; 2. grupta Spongostan
uygulanirken 3. grupta herhangi bir materyal
kullanilmadi. Calismada kullanilan képeklere
iliskin bilgiler Tablo 1' de sunulmustur.
Lamincktomi gergeklestirilen olgularda
kemigin dig korteksi tur motoru ile alindiktan
sonra kalan kemik dokunun ahinmasi i¢in
kerrison panglarindan yararlanilirken
hemilaminektomi yapilan olgularda degisik
tipte ranjir ve panglardan yararlanild.

Opcrasyon bolgesinde yapilan
ensizyonla ortaya ¢ikan subkutan yag dokusun-
dan enaz 3 mm kalinhginda ve vertcbrada
olusturulan defektin biliylikligliinde greft elde
edilerek, olusturulan defekte uygulandi.
Spongostan isc, defektin biyikliginde kesile-
rek yerlestirildi.

Sekil 2 Modifiye laminektomide alinan kemigin sinirlan
Figure 2: The border of bone removed with modified
laminectomy.
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Operasyondan sonra biitiin hayvanlara
giinde iki kez olmak Gzere 7.5 mg / kg, 3. ve 4.
giinler ise, 5 mg / kg, metilprednizolon
uygulandi. Postoperatif 1. giinden baglayarak 7 .
glinc kadar antibiotik uygulamalart yapildi. Tk
15 giin; giinde bir kez, daha sonraki siireler igin
de giin asin hayvanlann fiziksel ve ndrolojik
muayeneleri yapildr. Norolojik muayenede; (5)
normal, (4) minimum parezis-ataksi, (3) hafif
parczis - ataksi, (2) siddetli paraparezis, (1)
parapleji ve (0) siddetli parapleji seklinde bir
skala kullanildi. Gozlem siiresi tamamlanan
kopeklerin direkt radyografik muayenesi, alti ay
gozlem altinda tutulan olgularda ise
miyelografiler alinarak incelendi.

Gozlem sireleri tamamlanan kopekler
genel anestczi  altinda  viicut  kanmnin
bosatilmasini takiben a. karotis kommunis
aracihgiyla %10 oraninda hazirlanmis formal-
dehit solusyonu uygulanarak &tenazi cdildiler.
Operasyon yapilan bolgeden alinan materyaller
4 - 5 cm kalinhiginda kesilerek spinal kordun
vertikal ve horizontal ¢aplan kumpas ile 6lgiil-
di. Elde edilen veriler iki yonli varyans analiz

teknigine gore istatistiksel agidan
degerlendirildi.
Histopatolojik muayene i¢in,

paravertcbral kaslardan 6rnek alindiktan sonra,
iki saglam, iki de operasyon yapilan
vertcbralardan alinan materyaller, %80' lik al-
koldeki %S5'lik nitrik asit  solusyonu ile
dekalsifikasyona tabi tutuldu. Parafin bloklara
alinan materyallerden elde edilen 5 - 6 mikron
kalinhgindaki kesitler H&E (hematoksilen
eosin) ile boyand:. Olusan kas atrofisi, fibroz
doku ve diger histolojik degisimler kalitatif ola-
rak hafif, orta ve ileri derece olmak iizere lig
kategoride degerlendirildi.

Bulgular

Istenilen  6zelliklerde  yag  doku
greftlerinin elde edilebilmesi igin gercktiginde
operasyon yapilan bolgenin daha gerisinde ka-
lan bolgelerden yag doku elde edildi. Buna
karsin bag doku icermeyen ve 3 mm 'den kalin
yag doku olmadigi gérilen 9 ve 13 no 'lu ol-
gularda  arzu  cdilen  diizeyde  greft
uygulanamadi.
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Postoperatif donemde nérolojik bozukluk
saptanan 2 no'lu olguda postoperatif 3. glinde 2.
derece paraparezis, 10. giinde ise 3. derece
paraparczis gozlendi. 14 No’lu olguda; 3. giinde
2, 15. giinde ise 3. dercce paraparezis gozlendi.
Hemilaminektomi yapilan 4 no'lu olguda ise
post operatif 3. glinde 3. derece, 6. giindc ise,
4. derece paraparezis izlendi. Olgularin iki tane-
sinde (2 ve 11 no'lu olgular) 6zellikle hayvan
oturur pozisyonda iken belirginlesen, penisin
serbest ucunun disarida kaldigr gézlendi.

Operasyon bdlgesinde istenen ozellikte
yag dokusu bulunamayan 13 no’lu olguda
postoperatif donemde operasyon bdlgesinde
serozite birikimi ile karsilasildi. Operasyon
bolgesinin korunamamasina bagl olarak § ve 9
no’lu olgularda operasyon yarasi enfekte oldu.
Yapilan mikrobiyolojik muayenc sonucu Staf.
aureus ve Streptokokkus epidermis izole edilen
bu olgularda yapilan medikal sagaltima olumlu
yanit alindi

Gozlem siirelerinin sonunda alinan direkt
radyografilerde spesifik bir bulguya
rastlanmadi. Alti ay siireyle gozlenen olgular-
dan alinan miyelografilerin incelenmesi sonucu
olgulann hicbirinde operasyon yapilan bélgede
daralma ile karsilasiimad (Sekil 3, 4).

Kanalis vertebralisin igerisinde yer alan
spinal kordun kumpas ile 6lgiilen vertikal ve
horizontal ¢aplan Tablo 1 de verilmistir. Elde
edilen verilerin iki yo6nli varyans analiz
teknigine gore yapilan degerlendirilmesinde;
saglam ve opcrasyon yapilan scgmentler
arasindaki farkin istatistiksel agidan Onemsiz
oldugu belirlendi (p < 0.05).

Spinal segmentlerin makroskopik ince-
lemesinde; erken ddénemlerde Spongostan ve
kontrol olarak birakitan defektlerde epidural
bdlgede hematom ile karsilasildi. Bu durum yag
doku uygulanan olgularda gdzlenmedi. iki ve
alt1 ay gozlenen olgularda spongostan ve kont-
rol grubunda kati esnek kivamda bir dokunun
defekti doldurdugu yag doku uygulanan olgu-
larda ise, greftin defekti doldurdugu ve dorsalde
kalan dokularla biitinlestigi saptandi. Kanalis
vertebralisin  ortasinda yer almasi gercken
spinal kordun, lamincktomi yapilan 2, 14 ve 17,
hemilaminektomi yapilan 1, 8 ve 18 no'lu ol-
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gularda, dekompresyonun karsit tarafi yoniinde
yer degistirdigi saptandi. Yag doku kullanilan;
1, 2, 8 ve 14 no'lu olgularda, Spongostan
kullanilan 17 ve 18 no' lu olgulara oranla daha
ileri diizeyde spinal kord deviasyonu gozlendi
(sekil 5).

Erken donemde yapilan histopatolojik in-
celemelerde spongostan uygulanan olgularda
nétrofil 16kosit ve mononiiklear hiicrelerden
olusan yangisal reaksiyonun birinci ayda
azaldigi ve hyalinize fibroz doku olusumunun
yanisira  trabekiller kemik gelisimi ile
karsilasilda. Bunlardan  hemilaminektomi
yapilan bir olguda fibroz dokunun duramaterc
yapistig1 gozlendi (Sekil 6). Yag doku uygula-
nan olgularda ise fibroz doku olusumunun ke-
mik ile greft arasinda sinirli kaldig: dikkat ¢ek-
ti. Bir ay gozlenen olgularda kemik ile greft
arasinda daha yogun olan ve grefti septalar ha-
linde bdlen hyalinize fibroz doku ile
karsilasildi. Laminektomi yapilan olguda greftte
belirgin olan yag doku rezorpsiyonunun
yanisira, fibroz dokunun duramatere yapigmasi
da gozlendi. Kontrol olarak birakilan olgularda
kesilen kemik ug¢larinda hafif aktivite artig
yaninda trabekiil olusumu ve duramater ile
fibroz doku arasinda yer yer yapismalara
rastlandi.

iki ve 6 ay gdzlem altinda tutulan olgu-
larda yapilan incelemelerde, Spongostan uygu-
lananlarda yangisal reaksiyonun geriledigi
olusturulan defektde gelisen fibroz dokuda
hiyalinizasyon ve ostecoid dokuya metaplazi
saptandi. Yag doku uygulanan olgularda ise;
hemilamincktomide, greft ilc  kemik doku

Sekil 3 Myclografide operasyon yapilan bolgenin lateral gori-
nimu (18 no’lu olgu ).

Figure 3: Lateral myclographic appearance of the opcration
site(case 18 th).

arasinda fibroz dokunun olustugu ve greft ige-
risinde bag dokudan olusan zayif septalar
saptandi. Laminektomi yapilan olguda da greft
icerisinde bag dokudan olusan genis septalarn
yanisira  kesilen kemik uglannda  zayif
ostcoblastik aktivite gozlendi. Yag dokuda
rezorpsiyon ve kemik doku ile arasinda fibroz
doku gelisimi dikkat ¢ekti (Sekil 7). Kontrol
olarak birakilan olgularda spongostan uygula-
nanlara benzer sonuglar gézlendi.

Geligsen fibroz dokunun kalitatif olarak
degerlendirilmesinde Spongostan uygulanan
olgularin 2 tancsinde ileri, 4 tanesinde orta, 2
tanesinde de hafif derccede fibroz doku
olusumu ile karsilasildi. Yag doku uygulanan
olgularda ise; bir tanesinde ileri, 5 tanesinde
hafif, 2 tanesindc de orta derecede fibroz doku
olusumu ile  karsilasildi.  Lamincktomi
yapilanlann 2 tanesinde ileri, 4 tanesinde orta, 4
tanesinde de hafif derecede fibroz doku
olusumu ile karsilasildi. Hemilaminektomi
yapilan olgularda ise; bir tanesindc ileri, 6 tane-
sinde orta, 3 tanesinde de hafif derecede fibroz
doku olusumu dikkat ¢ekti. Yag doku
greftlerinin kullanildig1 olgularda, greft ile ke-
mik, paraspinal kaslar, duramater vc greftin
igerisine uzanan bag doku scptalan dikkate
alinarak fibroz doku olusumu degerlendirildi.

Paravertebral kaslarin histopatolojik mu-
ayenesinde; laminektomi yapilanlardan 7 tane-
sinde orta derecede, 3 tanesindc de hafif derc-
ccde atrofi  gozlendi.  Hemilaminektomi
yapilanlarda ise; 5 tanesinde orta, 5 tancsinde
de hafif derecede atrofi ile karsilasildi

Sckil 4 Myelografide operasyon yapilan bdlgenin ventrodorsal

gériinitmi (18 no’lu olgu).

Figure 4: Ventrodorsal myelographic appcaance of thc opcrated

site (case 18 th).




Sckil 5: Epidural bosluga uzanan greft ve
spinal kordda yassilasma (2 no’lu
olgu).

Figure 5: Laying graft to the epidural space
and flatting spinal cord (case 6)

Figure 7 Fibrouse tissue formation between bone tissue and graft

et A e e
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Sckil 6 Duramater ile fibroz doku arasinda yapisma H&E X40
(4 no’lu olgu).

Figure 6: Adhesions between duramater and Fibrouse tissuc
H&E X 40 (casc 4).

Sckil 7: Kemik doku ile greft arasinda gelisen fibroz doku H&E X40 (14 no’lu olgu)

H&E 40 (Case 14).
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Tablo 1: Olgularin degerlendirilmesi

Table 1: Case reports

Olgu | Yaptlan |Kullanilan | Gozlem Opcrasyon * Opcrasyon * Spinal kordun | Defektin Durumu | Fibroz Doku | Kas Atrofisi
No | Opcrasyon | Materyal stresi | yapilmayan bolgede | yapilan bolgede Konumu
SK.C SK.C
| Hem. Yag 15 giin 0.610, 0.705 0.590, 0.685 Lateralc G. ilc dolu + +
deviasyon
2 Lam. Yag I5 giin 0.610, 0.800 0.570, 0.840 Latcrale G. E. bos. invaze + +
deviasyon
3 Lam. Spong. 15 giin 1610, 0.720 0.665, 0.840 Normal Hematom (+++) + ++
4 Hem Spong. 15 giin 0.555, 0.625 0.565, 0.610 Normal Hematom ++ +
()
5 Hem Kontrol 1 ay 0.565, 0.665 0.610,0.710 Normal Hematom (+) ++ ++
6 Lam. Kontrol | ay 0.585,0.715 0.690, 0.885 Normal Hematom (+) ++ ++
7 Hem. Spong. 1 ay 0.610, 0.660 0.575,0.610 Normal Hematom (+) + +
8 Hem. Yag 1 ay 0.580, 0.760 0.575, 0.650 Latcrale Greft ilc dolu ++ +
deviasyon
9 Lam. Yag 1 ay 0.575,0.625 0.600, 0.730 Normal G. ile dolu +++ +
10 Lam. Spong. I ay 0.695, 0.805 0.620, 0.725 Normal Hcmatom (+) ++ ++
11 Hem. Spong. 2 ay 0.625, 0.775 0.650,0.825 Normal Fibroz D. ile ++ ++
dolu
12 Lam. Spong. 2 ay 0.600, 0.735 0.615, 0.775 Normal Fibroz D. 1lc ++ ++
dolu
13 Hem. Yag. 2 ay 0.585, 0.885 0.575,0.700 Normal G. ilc dolu ++ +
14 Lam. Yag. 2 ay 0.645,0.785 0.650, 0.615 V/L yoénde Greft ilc dolu + +
deviasyon
15 Hem. Yag 6 ay 0.720, 0.820 0.710, 0.820 Normal G. ilc dolu + +
16 Lam. Yag 6 ay 0.610,0.775 0.570, 0.685 Normal G. - Du. yapisik + +
17 Lam. Spong 6 ay 0.585,0.715 0.625, 0.680 Latcrale Kati-csnck + ++
deviasyon kivamda D.
18 Hem. Spong 6 ay 0.625, 0.740 0.645, 0.760 Latcrale Katt sinirlart ++ +
deviasyon belirsiz D
19 Hem. Kontrol 6 ay 0.605, 0.685 0.550, 0.700 Normal Kati kivamda ++ +
diizensiz D.
20 Lam. Kontrol 6 ay 0.630, 0.740 0.625,0.740 Normal Kati kivamda ++ +

dizensiz D.
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Spong: Spongostan, D: Doku, Du. : Duramater, E. Epidural, S.K.C. : spinal kordun gap1, * i1k rakkam vertikal, ikincisi ise, horizontal gaplan ifade ctmektedir. + : Hafif derece, ++ : Orta derece, ++4-+ Siddetli derece.
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Tartisma ve Sonug
Dekompresyon cerrahisinin endikasyon
alammmi  sinirlayan  spinal cerrahi  sonrasi

basanisizlik sendromu ve bunun igerisinde ayri
bir yeri olan epidural fibrozis i¢in farkl deney-
sel ¢alisma metotlart Onerilmektedir. Birgok
yazar (2, 4, 9, 17, 20, 23, 26, 29) deneysel ola-
rak gergeklestirdikleri ¢aligmalarda; aym ko-
pekte birden fazla segmentte kiigiik defektler
olusturarak lamincktomi membrani ile ilgili
¢alismalar yapmislardir.  Buna  karsin
dekompresyon cerrahisinde alinan kemik doku-
nun miktan ve bununla orantili olarak
sckillenen instabilite, opcrasyonun kolumna
vertebralisteki yeri gibi faktorlerin laminektomi
membranimnin gelisimini  dogrudan etkiledigi
bildirilmektedir (11, 22, 32, 35, 38, 40, 41).
Calismada, dogal olgularda en sik bagvurulan
modifiye laminektomi ve hemilaminektomi, L1
- L2 vertebralarda degerlendirildi..

Yag doku greftleri operasyon bélgesin-
dcki subkutan yag dokudan elde edilir. Biitiin
olgularda yeterli dizeyde yag dokusu
bulunmadi§: igin pelvis bdlgesinden alinmasi
gerekebilir (12). Buna karsin bazi olgularda
ycterli miktarda greftler elde edilememektedir
(23, 29). Degisik kalinlikta kullanilmas: 6neri-
len greftler; ince oldugu zaman epidural
fibrozisi Onlemedigi, kalin oldugunda da
paravertcbral kaslarin isleviyle epidural bosluga
hareket ederek ikincil bir kompresyona neden
olabilecegi bildirilmektedir (8, 26, 30).
Calismada 3 mm' den incc olmayan genellikle
alinan lamina kalinliginda greft kullanildi. An-
cak 9 ve 13 no'lu olgularda yeterli kalinhik ve
kalitede yag doku grefti elde cdilemedi.
Deckompresyon cerrahisinden sonra ozellikle
yag doku greftlerinin alinmasina bagli olarak
deri altinda serozite birikiminin, diseksiyonla
olusan 6li boélge ile iliskili oldugu bildirilmek-
tedir (7, 20, 29). Yag doku grefti elde edilirken
geriye dogru diseksiyon yapilan 13 no'lu olguda
gelisen serozite birikiminin mikrobiyolojik mu-
ayenesinde herhangi bir mikroorganizma ire-
medi. Subkutan dokulann titizlikle kapatildig
ve pansumanla korundugu olgularda serozite
birikimi ile karsilagilmadi.

OMER BESALTI

Takip edilen metoda yakin ¢aligmalarda,
klinik gozlemler iizerinde detayll olarak
durulmadign goriilmektedir. Laminektomi ile
birlikte durotomi de yapilan bir ¢aligmada (39)
72. saatte yapilan nérolojik muayenede 12 ko-
pekten 8 tanesinin ayakta duramadiklan ve
yuriiyemedikleri belirtmecktedir. Norolojik mu-
ayenede komplikasyon oranmm yiiksek olusu
isc durotomi ve iki ayn bdlgede operasyon
yapilmasina baglamaktadirlar. Caligmada 2.
glin yapilan norolojik muayenede 2 ve 14 no' lu
olgular diginda biitiin kdpeklerin istemli olarak
ayakta durduklan ve yiiniyebildikleri saptandi.
Postoperatif donemde ndrolojik bozukluk go-
riilen olgulann operasyon esnasindaki travmala-
ra paralellik gosterdigt saptandi. Defisit
oraninin az olmasi; durotominin yapilmamis
olmas1 ve perioperatif donemde uygulanan

metilprednizolon  ile  iliskili  olabilecegi
diisiiniilmektedir.
Postoperatif ~ donemde  paravertcbral

kaslarn atrofisi nedeniyle kas desteginin kayb:
ve biyomekanik agidan  yetersizlik ile
karsilasilmaktadir (10, 34). Operasyon yapilan
segmentlerden elde edilen kaslarin
histopatolojik incelemelerinde, 6zcllikle 2. aya
kadar atrofi ile karsilasildig:, 6. ayda ise
rejeneratif odaklara rastlandigy dikkati gekti.
Her iki operasyon tekniginde de karsilasilan bu
durumun, denervasyon atrofisi sonucu veya
diseksiyona bagli olusan travma veya beslenme
bozuklugundan kaynaklanabilecegi dusiinildi.
Veteriner  Norosirurji'de  bu  durumun
aydinlatilmasi i¢in klinik gézlemlerin tek basina
yetersiz  olacagl, bunun yanisira elektro
diagnostik tetkiklere dayanan galigmalara ge-
reksinim oldugu diisiiniilmektedir.

Spinal travmalar veya dekompresyon cer-
rahisinden sonra priapizm ve impotens
sekillendigi bildirilmektedir (10, 38).
Postoperatif dénemdc normale yakin gériilen 11
no'lu olgu ve ndérolojik bozukluk sckilenen 2 no'
lu olguda priapizm' 1 andiran bulgularla
karsilagildi. 11 No' lu olguda bu tiir bir bozuk-
luk ile karsilagiimis  olmasi, priapizmin
iatrojenik travmalarla birlikte veya tek basina
olusabilecegine yorumlandi.
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Makroskopik muaycnclerde bazen yag
doku greftlerinin kendisi spinal kord tuzerinde
bir basi unsuru gibi goriilse de, klinik bulgulara
neden olmayabilir (2, 29). Caligmada 1, 2, 8 ve
14 no'lu olgularda spinal kordun normal merke-
zi yerlesim gdstermedigi ve greftin neden
oldugu basing nedeniyle karsit tarafa dogru yer
degistirdigi gozlendi. Ancak daha az oranda da
olsa Spongostan uygulanan 17 ve 18 no'lu ol-
gularda da spinal kordun deviasyonu ile
karsilasildi. Bu durumda, spinal kordu bir
yastik gibi saran epidural yag dokusunun
alinmasinin  yamsira uygulanan yag doku
greftlerinin de spinal kordun kanalis vertcbralis
icerisinde  yer  degistirmesinden  sorumlu
tutulabilecegi sonucuna varilmaktadir. Spinal
kordun vertikal ve horizontal gaplarimin &lgiil-
mesine dayanarak olusan yassilagmanin istatis-
tiksel degerlendirilmesinde anlaml bir degisim
ile kargilagilmadi. Postoperatif 2. giin ndrolojik
bozukluk saptanan 2 ve 14 no'lu olgularda
Otenaziden sonra belirlenen, spinal kordun
kanalis  vertebralis  igerisindeki  anormal
yerlesiminin klinik bulgulara ctkisi hakkinda
kesin bir sonuca varilamadi. Spinal kordun ko-
numu ve makroskopik yapisi ile ilgili bu
degisimlerin agiklanmasi igin ek ¢alismalara
gereksinim oldugu distiniilmektedir.

Yag doku greftleri dekompresyon ile
olusturulan defektlere yerlestirildiginde damar-
lar iizerine olusturdugu mekanik ctkisiyle
kanamayi durdurucu 6zellige sahiptir (41). Bu
nedenle kanamalarn durdurulmasinda bazen
yag dokudan yararlanilir (19). Calismanin erken
dénemlerinde Spongostan ve kontrol grubunda,
defektte ve cpidural bdlgede hematom ile
karsilagilmasina karsin yag dokusu kullanilan
olgularda boyle bir bulguya rastlanmadi. Bu
durum yag dokusunun kanamay1 durdurmasi ve
hematom olusumuna engel olmas1 gseklinde
yorumlandi. Buradan hareketle hematomun
epidural fibrozisin olusumunda 6nemli bir ctken
oldugu g6z Oniinde bulundurulursa (20, 31),
bunun onlenmesi aym1 zamanda epidural
fibrozisin gelisimini de engellemektedir scklin-
de bir sonug ¢ikarmak olasidir.

Dekompresyonla  olusturulan  defektte
gelisen fibroz doku; subjektif degcrlere dayali
kalitatif ve bilgisayarli analiz teknigi ile yapilan

kantitatif Sl¢iimlerin yanisira analitik ve biyo-
kimyasal 6lglimlerle de dcgerlendirilir (1, 14,
37, 39). Calismada yapilan histopatolojik mua-
yenelerde subjektif bulgulara dayali; hafif, orta
ve ileri derecede fibroz doku olusumu seklinde
pratik bir skala kullanildi. Elde edilen sonuglara
goére Spongostan uygulanan olgularda fibroz
doku gelisimi  yOniinden lamincktomi ve
hemilaminektomi arasinda 6énemli bir farkliligin
olmadigi, yag doku greftlerinde ise kullanilan
greftin  kalitesi ile iligkili oldugu ortaya
¢tkmaktadir. Greft, géz onlinde bulundurmak-
sizin her iki operasyon teknigi arasinda yapilan
karsilastirmal: degerlendirme-lerde ise belirgin
bir farkhiligin olmadig1 gbze garpti.

Birgok g¢alismada yag doku greftlerinde
zamanla bir takim degisimlerin olustugu bildi-
rilmektedir. Ozellikle baslangigta fibroz doku
kapsiili ile sanlmasi ve beslencmemeye bagh
olarak selliiler bir infiltrasyon ve sonugta
yaklasik % S0 'ye yakin kiiglilme olusur. Geriye
kalan dokunun vaskiilarize oldugu ve uzun dé-
nem canliligim korudugu CT ve histolojik bul-
gularla tespit edilmistir (17, 19, 42, 44).
Calismada clde edilen sonuglar; fibroz doku
kapsiili ile sarilmasi ve zamanla azalan
yangisal  hiicre  infiltrasyonun  yanisira,
kullanilan yag doku greftlerinin kalitesi ilc yag
dokuda olusan degisimler arasinda direkt bir
iliskinin olabilecegine dikkat ¢ckmektedir.
Diger olgulara gore daha ince yag doku
kullanilan 9 no' lu olgunun histopatolojik mua-
yenesinde yag dokunun biiylik Slgiide rezorbe
olduguna tanik olundu. Bu olguda postoperatif
dénemde gelisen cnfeksiyonun greftte olusan
degisimleri etkiledigi disiiniildi. Ayrica bunun
yag doku uygulanan olgularin igerisinde siddetli
derecede fibroz doku gelisen tek olgu olmas: da
O6nem tagimaktadir. Uzun dénem izlenen olgu-
larda yag dokunun canliligim1 korudugu ancak
bag doku septalar ile blmclere ayrildig dikkat
gekti. Kesilen kemik dokusu ile greft arasinda
ve greftin altinda ince bir fibroz doku olustugu
gozlendi.

Spongostan uygulanan olgularda 3. giin
pargalanma ve lokosit infiltrasyonu, 2. haftada
pargalara ayrilma, 4. haftada kigik kalintilar,
6. haftada ise materyalin tamamen rezorbe
oldugu saptanmugtir (19, 22). Onceleri yaygin
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olarak kullamilan AJS’nin daha sonra yapilan
calismalarla cpidural fibrozisi énlemedigi hatta
daha da arttirdig: ortaya konmugstur (17, 19, 31).
Buna karsin bazi ¢alismalarda olumlu sonuglar
alindign ve rutin uygulamalarda kullamldig go-
riilmektedir (33, 41). Calismada 2. haftada AJS
kalintilarina rastlanilmasi vc 4. haftada tama-
men rezorbe olmast literatiir  verilere
uymamaktadir. Bu farklihgin degisik firmalar
tarafindan tretilen AJS' dan kaynaklanabilecegi
diistinildii.

Insan hekimliginde hemilaminektomi-
lerden sonra gelisen epidural fibrozis ile ilgili
bir ¢ok c¢alismaya rastlanmakla birlikte (3, 7,
13, 28), veteriner hekimlikte boyle bir
calismaya rastlanmamistir. Daha ¢ok
lamincktomilerden sonra olustugu diistiniildi-
glinden Troter (40, 41) ve Trevor (39) deneysel
calismalarinda laminektomiyi takiben geclisen
fibrozisi cle almiglardir. Hatta Gage (11) adh
arastirict hemilaminektomiden sonra epidural
fibrozisin  olugsmadigindan  s6z  etmistir.
Caligmada, hemilaminektomide de laminekto-
mide oldugu gibi epidural fibrozis gelistigi ve
yer yer duramatere yapxslk oldugu saptandi.
Elde edilen sonuglar, epidural fibrozisin
diseksiyon yapilan bolge ile iligkili oldugunu ve
insanlarda yapilan caligmalara uyum
gosterdigini ortaya koymaktadir.

Calismada elde cdilen sonuglara gore
Laminektomi membrani agisindan degerlendi-
rildiginde hemilaminektomi ve laminektomi
arasinda farkliligin olmadig: belirlendi. Uygun
Ozelliklerde uygulanan yag doku greftlerinin
laminektomi membranini  6nemli  Olgiide
azalttig1 ancak Spongostan’in kontrol grubuna
gére 6nemli bir Gstiinliigiiniin olmadig: gbzlen-
di.
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