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ONSOZ
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Abdiilvahap Gok’e ve birlikte ¢alismaktan mutluluk duydugum tiim mesai arkadaslarima
stikranlarimi sunarim.

Tez ¢ahsmam sirasinda histopatolojik degerlendirmelerdeki yardimlar: i¢in Dog.Dr.
Kemal Bakir’a, istatistik calismalarindaki destegi i¢in Yrd.Dog¢.Dr. Savas Giirsoy’a ve
bilgisayar konusundaki katkilar1 igin Dr. Cezmi Uk’e tesekkiir ederim.



GIRIS VE AMAC

Dura defektlerinin  sorunsuz kapatilmasi nérosgiriirjenlerin - uzun  siiredir
ilgilendikleri bir konudur. Dura defektinin kapatilmasi igin uygun greft materyalinin
arastirilmast 19. ylizy1l sonlarma dek uzanir. Duranmn agildigi operasyonlarda BOS
kagagmin engellenmesi, gelisebilecek enfeksiyonlarm &nlenmesi, serebral dokunun
herniye olmamasi, noral doku ile ¢evre doku arasinda adhezyon gelismemesi igin ve
kranial bolgede adhezif skar formasyonuna baglt epileptik odak olusmamasi igin
duranin kapatilmas: gerekir. ( 1, 2 ). Duranin primer kapatiimasinin miimkiin olmadigi
merkezi sinir sistemindeki tiimér, travma, konjenital anomaliler ve vaskiiler
malformasyonlara yonelik operasyonlarda greft ile duraplasti gerekebilir. Ideal dura
greft materyali; toksik olmayan, inflamatuar ve yabanci cisim reaksiyonu olugturmayan,
cevre dokuya adhezyon gostermeyen, rejeke olmayan, enfeksiyonlara karsi bariyer
gorevi gorebilen, resorbe oluyorsa dura rejenerasyonuna katkida bulunan, yumugak,
yeterli gerilme giiciine sahip, kolay siitiire edilebilen, yara iyilesmesini bozmamasi gibi
dogal insan durasinin 6zelliklerine sahip olmalidir. Ayrica istenilen boyutta olup arzu
edilen sekil verilebilmeli, kolay sterilize edilebilmeli, elde edilmesi zor olmamali ve
ekonomik olmalidir ( 1, 3, 4 ). Heniiz bu dzelliklerin tiimiine sahip bir greft materyali
bulunamamistrr. Dura grefti olarak ¢ok degisik materyal denenmistir. Denenen bu
materyalleri metal yapraklar, biolojik doku ve membranlar, lastik yapida tabakalar ve
sentetik dokumalar olarak smiflandirabiliriz. Denenen materyaller, tantalum ( 5, 6 ),
altm yaprak ( 7), giimils yaprak ( 8 ), platinum ( 9 ), nikel ve aliiminyum ( 10 ), orlon (
11), vinyon ( 12), teflon ( 13 ), liyofilize kadaverik insan duras: ( 14 - 16 ), yag grefli
17 ), periosteum ( 18 ), fasia lata ( 2 ), porcine dermis ( 19 ), porcine biomembranlar (
20, 21), lastik yapilar ( 22 ), fibrin film ( 23 ), gel-foam ( 24 ), polyten film ( 25 ),
dacron film ( 26 ), silikon kapli dacron ( 27 ), amnioplastin ( 28 ), human amniotik
membran ( 29 ), vicryl ( polyglactin 910 ) mesh  ( 30 ), polyvinil sponge ( 31 ),
polyester fiber mesh ( 4 ) ve kollajen fabric- film laminat ( 27 ) olarak siralayabiliriz.
Dura grefti uygulamalarinda enfeksiyon, inflamatuar ve yabanci cisim reaksiyonu,
hematom, subaraknoid kanama, anormal vaskiilarizasyon sonucu noral basi, yavas viriis
enfeksiyonlari, subdural ve epidural yapisikliklar gibi komplikasyonlar gelismistir ( 7,
10, 21, 32, 33, 34 ). Spinal bdlgedeki subdural yapigikliklar norolojik bulgulara,



epidural yapigikhklar ise tekrar girisim gerektignde reoperasyon swasinda zorluklara
neden olmaktadir ( 35, 36 ).

Bu calismada Gore-tex, spongiostan ve kas fasiasi, spinal dura grefti olarak
kullanilmis, subdural ve epidural mesafede meydana getirdigi degisiklikler

histopatolojik olarak incelenmistir.



GENEL BILGILER

EMBRIYOLOJIi

Déollenmeden sonraki 3. haftanin iginde insan embriyosu oval bir plak bigiminde,
amnion boslugu ve yolk kesesi adi verilen iki bosluk arasinda bulunur. Bu embriyo
distan ice dogru ektoderm, mezoderm ve endoderm tabakalarindan olusur.

Dorsal ylizde olusmaya baglayan noral dokunun gelisimi, 28. giinde tamamlanan
norilasyon, 28-40. giinler arasinda olusan kuyruk tomurcugunun kanalizasyonu ve 41.
giinden baglayarak tiim intrauterin yasam boyunca devam eden dedifferantasyon dénemi
olmak iizere ti¢ bolime ayrilir. 15-17. giinlerde middorsal hattaki ektoderm hiicreleri
alttaki notokord ve mezodermin indiiklemesiyle fazlaca c¢ogalarak noral olugu
olugturur. Noral oluk her iki kenarinda bulunan aktin ve myosin benzeri kontraktil
proteinler yardimi ile kivrilarak noral kanali olusturmak {izere hazirlanmaktadir. 28-30.
giinlerde, katlanan kenarlarin birbirine hiicresel flizyonu olusarak noral tiip kapanmakta
ve norilasyon tamamlanmaktadir. Bu birlesme ilk 6nce servikal diizeyde olmaktadir.
Daha sonra ise hem rostral hem kaudal yonde fermuar bi¢iminde ilerleyerek ug
kisimlarda rostral ve kaudal noroporlari olustururlar. Rostral néropor 4. haftanin
ortasinda, kaudal ndropor ise 4. haftanin sonunda kapanir. Norilasyon olayi, lomber
bolgeye ulastiginda bir grup ektodermal hiicreyi kuyruk tomurcugunun olusmasi igin
stimiile eder. Kuyruk tomurcugunun olugsmasindan sonra, intrauterin yasamm 30.
giinlinde olugan hiicre grubunda {iziim salkimi bi¢iminde vakuolizasyon gelisir.
Vakuollerin birbirleri ile birlesmesi sonucu hiicre grubu iginde tek bir kavite olusarak
kanalizasyon meydana gelir. 38. giinde kanalize olan kaudal hiicre grubu, nérilasyon
sonucu olugsmus olan medulla spinalis ile L;-L, diizeyinde birlesir. Bu flizyondan sonra
gelisen kontrollii ve planli hiicre 6liimii ile kanalize olan kuyruk tomurcugunun
regresyonu baglar. En distalde olan hiicre grubu 40-48. giinlerde regresyona ugrar ve
hiicre nekrozu ile birlikte ileride filum terminaleye doniisecek olan fibréz bir bant ortaya

¢ikar. Bu donemde noral dokunun tizerinin cilt ile kapanmasi tamamlanmigtir.
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Sekil 1: Sinir sistemi embriyolojisinin geligimi.

Noral kanalt saran mezenkim dokusu kalinlagsarak bir zar olusturur. Bu zara
primitif meninks denir. Bu tabaka kisa bir siire sonra biri i¢ digeri dis olmak tizere iki
tabakaya ayrilir. Daha kalin ve daha saglam dokudan yapilmig dig tabakaya
ektomeninks, daha i¢ tabakaya endomeninks denir. Primitif meninksin dis tabakasi
kalinlagarak dura materi, i¢ tabakas1 ise pia ve araknoid materi meydana getirir. Pia,
araknoid ve dura mater posterior néroporun kapanmasiyla birlikte gelismeye baslarlar.
Pia mater gebeligin 37. giiniinde tannabilir hale gelir. 40. giinde santral sinir sisteminin

ventral yiiziinde gelismeye baglayan dura mater 52. giinde tiim sistemi sarar ( 37, 38 ).

ANATOMI

Medulla Spinalis Anatomisi: Medulla spinalis, vertebralarm korpuslan ile
arkuslar1 arasinda bulunan kanalis vertebralis icerisinde bulunur. Atlasim iist kenarindan

baslayarak birinci ve ikinci lomber vertebralar arasindaki diskus intervertebralis



diizeyine kadar uzanir. Ergin bir erkekte uzunlugu 45 cm. ve agirligr 30-35gr. kadardur.
Medulla spinalisin {ist ucu belirli bir sinir gostermeksizin medulla oblongata ile birlegir.
Alt ucu ise gittik¢e incelerek konus medullaris denilen konik bir ugla sonlanir. Konus
medullaris, yaklagik 20 cm. uzunlugunda fibréz bir bant bi¢iminde filum terminale
olarak devam eder. Filum terminale internum denen iist par¢a kanal igerisinde serbest
olarak asagiya dogru dura ve araknoid materin yaptig: tiibiiller kesenin sonlandig: 2.
sakral vertebra diizeyine kadar uzanirken, filum terminale externum denen alt parga
dura materin uzantis1 ile birleserek koksigsi olugturan kaudal vertebralarin ikincisine
yapigarak sonlanir. Pia materin devami gibi goriinen filum terminale aktif sinir elemani
icermez. Ancak rudimente koksigeal sinir koklerini igerebilir. Kural olarak her bir
vertebral sinir kendi foramen intervertebralesinden ¢iktig1 i¢in, sakral ve alt lumbal sinir
kokleri filum terminalenin g¢evresinde subaraknoid bogluk igerisinden asagi dogru
devam eder. Bu liflerin goriiniimii at kuyruguna benzedigi i¢in kauda equina olarak

adlandirilir ( 39, 40).
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Resim 1: Kanalis vertebralis igerigi; lumbal ve lumbosakral boliimde arkus
vertebralislerin uzaklagtirilmasindan sonra arkadan gériiniis.



Medulla spinalis igte gri cevher, digta beyaz cevherden olusur. Medulla spinaliste
merkezi olarak yerlesen, H harfi veya kelebege benzeyen gri cevherde, hiicre govdeleri,
bazi aksonlar, ndroglia ve kan damarlar1 bulunur. Beyaz cevher ise miyelinli sinir lifleri,
noroglia ve kan damarlari igerir. Gri ve beyaz cevher miktarlari, medulla spinalis
diizeylerine gére degisir. Innerve olacak kas miktarma bagh olan gri cevher miktari,
servikal diizeyde {ist extremite kaslarmn, lumbosakral diizeyde alt extremite kaslarmnin
yogunlugu nedeniyle fazladir. Medulla spinalis diiz bir silindir bigiminde degildir.
Intumescentia lumbalis ve intumescentia servikalis denen, lumbal ve servikal kalinlagmalar
gosterir. Bu diizeylerde medulla spinalisin transvers ¢api artarak enine kesitlerde daha oval

bir goriiniim alir. Bu geniglemis trasvers ¢ap servikalde 14 mm., lumbalde 12mm. kadardr.

Medulla Spinalis Zarlarinm Anatomisi: Medulla spinalis, mezenkim dokudan
olusan zarlar tarafindan korunur. Zarlar digtan ice dogru dura, araknoid ve pia materden
olusur. Medulla spinalis zarlar1 olusum agamasinda beyin zarlarindan farklihk gosterir.
Embriyonal doénemde merkezi sinir sisteminin taslaklari meninx primitiva denilen
embriyonal bag dokusu ( mezenkim ) tabakas: ile sarilnustir. Meninx primitiva bir siire
sonra endomeninx ve ektomeninx denen iki tabakaya ayrilir. Daha kalin olan ektomeninxte
ic ve dis iki yapraga ayrilir. Ektomeninxin i¢ yapragindan kranial ve spinal dura, dis
yapragindan ise kemiklerin duraya bakan yiizlerinin periostu olusur. Bu i¢ ve dig yaprak
arasmda kavum epidurale bulunur. Embriyonal gelisme bu asamadan sonra spinal ve
kranialde farklihk gosterir. Kranialde duray: olusturan i¢ yaprak ile kemigin i¢ periostunu
olusturan dis yaprak birlesir. Yani kranial bolgede dura ektomeninxin i¢ ve dis yapragmnimn
birlesmesinden olustugu i¢in iki yaprak arasindaki kavum epidurale kaybolur. Kavum
epiduraledeki venler ise bir araya toplanarak dural siniisleri olustururlar. Spinal diizeyde ise
ektomeninxin i¢ yapragindan gelisen dura ile dig yapraktan gelisen vertebral kanalin ig
yiiziinii doseyen periost birlesmeyerek kavum epidurale devam eder. Aralikta bulunan
venler ise dura mater spinalisi digtan saran plexus vertebralis internusu meydana getirir.

Spinal dura, ektomeninksin sadece i¢ yapragindan gelismis olur.



Dura mater insan viicudunun en dayanikli ve giiclii membranidir. Spinal dura mater
uzun ve dar bir torba bigiminde olup, yukarida foramen occipitale magnumun kenarlarina
yapisir. Asagida ise sakral ikinci vertebra diizeyinde sonlanir. Bu noktadan sonra filum
terminale ile birleserek koksigeal ikinci vertebraya yapigir. Spinal dura olduk¢a kalin,
elastisitesi olmayan bir zardir. Temel yap1 kollagen liflerden olusmustur. Liflerin ¢ogu
vertebral kanal uzun eksenine paralel olarak uzanir. Kolumna vertebralisin daha haraketli
oldugu boyun ve bel kisimlarinda daha kalindir. Dura, spinal sinir kokleri ile birlikte
ganglion spinaleyi saracak bigimde foramen intervertebralelerin disina ¢ikarak spinal

sinirin bag dokusu kilifina karigir (41 ).
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Resim 2: Kanalis vertebralis; 3. Lumbal vertebra seviyesindeki enine kesitin tistten
gOriiniisii.



Spinal dura ile vertebral kolon periostu arasinda yer alan epidural aralikta yagdan
zengin gevsek bag dokusu, lenf damarlar1 ve ven pleksuslart bulunur. Bu olugumlar
medulla spinalisin korunmasinda dnemli rol oynarlar. Yag dokusu bir taraftan yastik grevi
goriirken diger taraftan hareket swrasinda duramn kolay kaymasm saglar. Ven pleksuslari
ise subaraknoid aralikta basing arttiginda, basing artigindan medulla spinalisin
etkilenmemesi igin duranin genislemesine olanak saglamak amaciyla daralirlar.

Araknoid mater spinalis, ¢ok ince saydam bir zar olup dura materin i¢ yiiziinii Orter.
Araknoid ile daha icteki pia mater arasinda bulunan subaraknoid aralikta ise serebrospinal
stvi bulunur.

Pia mater spinalis, en i¢teki ve en ince zardir. Medulla spinalisin biitiin girinti ve
cikintilarma uyarak her tarafim sarar. Medulla spinalisin dis yliziinde bulunan, membrana
limitans gliae denen tabakaya sikica yapigmistir. Pia materin damarlarin etrafin1 saran
uzantilariy, damarlarla beraber medulla spinalis igerisine sokulur. Bu ylizden pia materi
medulla spinalisten ayirmak zordur. Medulla spinalis yan kenarlarindan duranin i¢ yliziine
kadar uzanan pia katlantilar1 ligamentum denticulatum olarak bilinir. Bu ligament spinal
sinirlerin 6n ve arka koklerini birbirinden ayirdig1 gibi medulla spinalis parenkimi i¢in aski
gorevi goriir. Yeni doganda her diizeyde bir ligament bulunurken erigkindeki sayilar1 18-23
arasinda degisir ( 39, 40).

Medulla Spinalis Kan Akimi: Medulla spinalisi a.vertebralislerin dali olan bir adet
a.spinalis anterior, her iki posterior inferior serebellar arter veya vertebral arterlerden ¢ikan
iki adet posterolateral spinal arter ile noral foramenlerden spinal kanala giren segmental
radikiiler arterler besler. Radikiiler arterler, yukaridan agagiya dogru a.vertebralis,
a.thyroidea inferior, a.cervicalis profunda, a.cervicalis ascendes, a.intercostalis,
a.illiolumbalis ve a.sacralisten ¢ikarlar. A.spinalis anterior, medulla spinalisin 2/3 6n
boliimiinii, posterolateral arterler ise 1/3 arka boliimiinii besler. Orta torakal bdlge medulla
spinalisin en az kanlanan bolgesidir. Torakolomber bdlgeyi besleyen radikiiler arterlerden
biri ¢ogunlukla digerlerinden daha kalm olur ve bu bélgenin kanlanmasimn ana kaynagmi
olusturur. Buna a.radikiilaris magna veya Adamkiewicz arteri denir. Bu arter, %80 solda
olup Ts-L, arasinda bulunur. Medulla spinalisi besleyen tiim arterler ylizeyel ve
intraparenkimal olarak anostomozlasirlar.

Dura mater spinalisin kanlanmasi radikiiler arteler aracihig ile olur.



Medulla spinalisin venleri Vv.spinalis interna ve Vv.spinalis externa olmak {izere iki
gruptur. Internal grup santral kanalin iki kenarinda uzanir. External grup medulla spinalisin
dis yiiziinde bulunur. Bu venler yan dallar aracihig: ile birbirleriyle anostomoz yaparak
medulla spinalisin etrafin1 saran bir ag olustururlar. Bu venlerden gelen kan epidural
aralikta bulunan internal vertebral venoz plexusa (Batson plexusu) dokiiliir. Vertebral kanal
icindeki bu ven ag1 intervertebral foramenden gegerek vertebral kanal digindaki external
vertebral vensz plexusa dokiiliir. Ust tarafta v.jugularis interna ve vertebral ven araciligi ile
v.cava superiora dokiillen venler, agagida lumbal ve sacral venler araciligi ile v.cava
inferiora dokiiliir. Yani caval-caval anostomoz mevcuttur.

Medulla Spinalis Zarlarinin Innervasyonu: Spinal ganglionun dis ucunda 6n ve
arka kokler birlesirlerek hem efferent, hem afferent lifleri iceren spinal sinirleri meydana
getirirler. Spinal sinirler, foramen intervertebraleden ¢ikar ¢ikmaz iki ince dal verirler.
Bunlardan ramus meningeus denilen dal daha incedir. Ramus meningeus tekrar geriye
donen bir yol izleyerek vertebral kanal i¢ine gelir ve spinal duraya dagilir. Ramus

meningeusta sadece duyusal lifler bulunur.
HISTOPATOLOJI

YARA iYILESMESI

Yara iyilesmesi; tiim organizmalarda gozlenen, degisik hiicrelerin katildigs,
fizyolojik, biyokimyasal ve dinamik bir siiregtir. Yara iyilesmesinde hiicrelerin biiytimesi
ve farklilagsmas: iki temel olayir olusturur. Yara iyilesmesinde gergeklesen basamaklari
sOyle siralayabiliriz:

1-Yaralanmanin akut inflamatuar progesi uyarmasi.

2-Parankimal hiicrelerin rejenerasyonu.

3-Parankimal ve konnektif doku hiicrelerinin migrasyonu ve proliferasyonu.
4-Fkstraseliiler matriks proteinlerinin sentezi.

5-Konnektif doku ve parankimal komponentlerin yeniden bi¢imlenmesi.

6-Kollojenizasyon ve yarann gii¢ kazanmasi ( 42 ).
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Yara iyilesmesinin {i¢ evresi vardir.

1-Enflamasyon fazi: Fiziksel, kimyasal ve biyolojik travmalar sonucu olusan
yaralanma, dokuda bir¢ok morfolojik degisimleri baglatir. Baglangigta enflamatuar cevabm
primer mediatorii histamindir. Mast hiicreleri, graniilosit ve trombositlerden salinan
histamin, vazodilatasyon ve damar gecirgenliginde artmaya sebep olur.  Gegici
vazokonstriiksiyonu takiben tiim kiiciik damarlarda dilatasyon olusur. Dilatasyona bagh
kapillerlerin gegirgenligi belirgin derecede artar. Buna bagli olarak plazma ile birlikte
proteinler doku igine sizarlar. Mast hiicrelerinde bulunan serotoninde histamine benzer
lokal etkiler yapar. Lokositler, endotelial duvara tutunarak ozellikle kiigiik veniillerde
olmak {izere aktif bicimde damar duvarmmdan migrasyon gosterirler. Yaralanmadan sonraki
saatler i¢inde yara alanmni l6kosit, eritrosit, plazma proteinleri ve fibrin agindan olusan
eksuda doldurur. Bu enflamatuar cevabin siiresi ve yogunlugu lokal doku hasarina baghdir.
Yaygm doku hasari, yabanci cisim varligi ve bakteriler bu enflamatuar cevabi aylarca
uzatabilir. Temiz cerrahi insizyon gibi doku yaralanmalarinda akut enflamasyon birkag giin
icinde tamamlamir. Kininler, 6zellikle PGE; ve PGE, olmak iizere prostoglandinler lokal
enflamatuar vaskiiler cevapta rol oynarlar. Prostoglandinler hiicrelerin niikleotid
diizeylerini regiile ederek etki ederler. Prostoglandinler, damar ge¢irgenliginde degisiklik
yapmalar: ve fibroblastlar ile 16kositler {izerinde kemotaktik rol oynadiklari i¢in akut
enflamasyonun final mediatorleridir. Enflamasyonun erken evresinde aktif haraketli
lokositler yara igine go¢ ederek yaralanmig doku artiklari ve hiicresel debrisi ortadan
kaldirarak uzaklastirirlar. Baslangicta hakim 16kosit tipi polimorfoniikleer 16kositlerdir.
Lokosit goctniin son fazinda kisa 6miirlii graniilositler lerek lizise ugrar ve alana asit
hidrolazlar salinirken monositler temizleme aktivitelerine haftalarca devam ederler. Lékosit
invazyonunda, kimyasal mediator 16kotaksin olup hasar géren dokuda albuminin enzimatik
destriiksiyonu ile olusur.

2-Hiicresel faz: Enflamatuar reaksiyonun sonlanmasi ile yara derinliklerinde yeni bir
hiicre tipi gézlenir. Yaralanmanin 2. veya 3. giiniinde i§ bigimli, oval nukleuslu hiicreler
hizla ¢ogalarak 10. giinde en ¢ok izlenen hiicre tipi olurlar. Bu hiicre invazyonundan kisa
bir siire sonra yara igcinde kollajen fibrilleri goriiliir. Yara i¢inde izlenen bu yeni tip hiicre
fibroblast olup kollajen molekiillerinin sentez ve sekresyonundan sorumludur.Yaralanma

kenarlarindan fibroblastlarn goégiinde, epidermal biiylime faktorii, fibroblast biiyiime
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faktorii ve transforme edici biiylime faktorii gibi bilylime faktorleriyle enflamasyona katilan
makrofajlardan koken alan fibrojenik sitokinlerin rolii vardir. Yara fibroblastlarinin kékeni
tartigmali olmakla birlikte tiim fibroblastlarin yara ¢evresindeki mezengimal hiicrelerden
Ozelliklede kan damarlarinin adventisyasindan kaynaklandigi kabul edilmektedir. Lokal
fibroblastlarmn yara igerisine hareketlenmeye baglamasiyla yara fibrin ag1 ile dolar. Kollajen
fibrillerinin fibrin Ortiisii igine gomiilmesi ile fibrin, kollajene doniistir.

Yara iyilesmesinin erken sathasinda proliferasyonla zengin bir damar ag1 olusur.
Fibroblastlar fibrinolitik aktivite icermezken endotel hiicreleri potent bir plazminojen
aktivatoril icerirler. Boylece bir taraftan fibroblastlar yara alanini dolduruken bir taraftanda
fibrin ag1 yikimu ile fibrinolizis olusur.

3-Fibroplazi fazi: Yara iyilegsmesinin hiicresel fazi birka¢ haftada sonlanir. Yara
fibroblastlarinin sayisi 4.-5. haftalarda belirgin olarak azalir ve olusacak skar dokusu i¢inde
fibrositler kalir. Fibroblast miktarinin azalmasi ile birlikte yara i¢indeki esas goériiniim
kollajen fibrillerinden olusur. Ilk kollajen fibrilleri yaralanmadan sonraki 3. - 5. giinlerde
goriiliir ve yara hizla kollajen fibrilleri ile dolar. Kollajen fibrilleri belirgin olarak
genisleyerek yaygm ve yogun kollajen6z bir yap1 olugturur. Skar dokusu denen bu yapi
cevre dokular1 birbirine sikica yapistirrr. Normal yara iyilesmesinde bile biiylime
degisiklikleri olusabilir.

Yara dudaklarinm baglantisiin saglamligindan kollajen sorumludur. Bir haftamn
sonunda siitlirleri alinan cerrahi temiz bir yara, hi¢ yaralanmamis bir yerin %10u
saglamhgindadir. Bu oran ilk 4 hafta boyunca hizli bicimde artar. Uglincii ayin sonunda
%70-80’¢ ulagir ve yasam boyu bu diizeyde kalir.

Yara iyilesmesine etki eden lokal ve sistemik faktérler:

Lokal faktorler:

1-Enfeksiyon
2-Mekanik faktorler
3-Yabanci cisim varligi

4-Yaranm buyukligl
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Sistemik faktorler:
1-Nutrisyon
2-Metabolik durum
3-Kan dolagimi durumu
4-Hormonal durum (42 ).

Fibrozis: Konnektif doku ile onarim bi¢iminde tamimlanabilir. Doku hasari
onarilirken rejenere olamayan parenkim hiicreleri konnektif dokuyu olusturur. Sonugta
fibrozis ve skar dokusu olusur. Bu progesin 4 komponenti vardur:

1-Neovaskiilarizasyon

2-Fibroblastlarim migrasyon ve proliferasyonu

3-Ekstraseliiler matriks depolanmasi

4-Remodelling olarak bilinen fibroz dokunun matiirasyon ve
organizasyonu

Neovaskiilarizasyon, vaskiiler endotelial biiytime faktérii ve angiopoietinler
tarafindan kontrol edilir. Bu faktorler mezenkimal ve stromal hiicrelerde sentezlenir.

Spinal kord ve ¢evresindeki durada yara iyilesmesi: Bu boigedeki yara iyilesmesi,
genel yara iyilesmesi kavraminin diginda olmamakla birlikte kendine 6zgli farkliliklar
arzeder. Yeni yapilan deneysel galigmalar merkezi sinir sisteminin rejenerasyon yetenegi
olmadig1 ilkesini desteklememektedir ( 43 — 46 ). Benzer doku olan periferik sinir
yaralanmalarinin sonuglarida bu ilkeye karss olan goriisleri desteklemektedir. Sonug olarak
merkezi sinir sisteminin rejenerasyon kapasitesine sahip oldugu, ancak yara igerisinde
olusan mezenkimal skar formasyonu gibi bazi etkenlerin bu kapasiteyi azalttifs
soylenebilir. Travmatik spinal kordda, yaralanmarmms kord hiicrelerinde kollajen sentezi
umulandan fazla bulunmustur. Bu yiikseklik, spinal kordun ve meninkslerin yara iyilesmesi
doneminde,dzellikle kollajen sentezi aktivitesinin yiiksek oldugu 4-8. haftalara kadar daha
belirgin olarak gozlenmistir( 47 ). Diger doku yaralanmalarinda kollajen sentetaz
aktivitesinin yiiksekligi yaklagtk 4 hafta kadar siirer. Dural iyilesme neomembran
formasyonu ile baglar ( 48 ).

Adhezif araknoidit: Inflamatuar bir proges olan araknoidit, infektif veya non-infektif

olabilir. Etyolojisini, spinal anestezi ( 49 ), meninks infeksiyonu ( 50 ), neoplazm ( 51 ),
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myelografik kontrast madde ( 52 — 54 ), travma dis1 hemoraji, operatif ve non-operatif
travma olarak siralayabiliriz.

Intraspinal tiimor cerrahisi ve myelomeningosel kapatilmasi gibi spinal operasyonlari
takiben gelisebilen araknoidit, klinik olarak agri ve norolojik durumda kétilesme ile
karakterize bir tablo olup, kesin bir tedavisi yoktur. Araknoiditin patolojik gelisimi,
perikard ve peritonun yaralanmaya olan cevabina benzer. Inflamasyonla baslayan siireg,
neovaskiilarizasyonla devam edip, fibrozisle sonuglanir. Spinal araknoidit ti¢ fazda
gergeklesir. Baglangic fazi, rootlarin siémesi ve hiperemisi ile karakterizedir. Tkinci faz,
hiperemiye komsu alanlarda kollajen depolanmasi sonucu skarlagsma, root ve meninkslerde
yapisiklik olugmasidir. Son faz ise sert skar dokusu nedeniyle néral dokularda atrofi ve

durayla olan yapigikliklardr ( 55 ).
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MATERYAL VE METOT

Bu deneysel ¢aligma, Gaziantep Universitesi Deneysel Aragtirma Laboratuvarinda
yapilmustir. Caligmada, agirliklar: 1200- 1850 gram arasinda degisen 24 adet White New
Zeland tipi tavsan kullanilmigtir. Spinal dura greft materyalleri olarak; adale fasias1 Gore-
tex ve spongiostan kullamlmigtr. Hayvanlar 3 gruba ayrilmustir. 1.gruba adale fasiast,
2.gruba Gore-tex ve 3.gruba spongiostan uygulanmstir.

Deney hayvanlarmin anestezisinde, intramuskiiler yolla tiopental sodyum ( Penthotal
Sodium, ampul 0,5g , Abbott ) 25mg/kg dozunda uyguland: ve hayvanlar spontan solunuma
birakildi. 15-20 dakika igerisinde hayvanlar opere edilebilir anestezi derinligine ulastilar.
Cerahinin uzunluguna bagh olarak bu doz gerektiginde tekrarlandi. Deney hayvanlari
ameliyat masasina prone pozisyonda yatirilarak torakolomber bolgede yaklagik 8cm X
15¢m boyutundaki alan trag edildi. Ameliyat sahasi, yiizde onluk povidon iyot soliisyonu
(Betadine soliisyon, Kansuk ) ile yikanip steril kompreslerle 6rtiildii. Ameliyat sahasinda 10
cm.lik orta hat insizyonu ile cilt ve cilt alt1 gegildi. Fasia bilateral olarak makasla acild1 ve
paravertebral adaleler subperiostal olarak siyrildi. Cerrahi sahada iki vertebraya total
laminektomi uygulandi. Laminektomi alanindaki epidural yag dokular1 tamamen
temizlenerek dura ve sinir koklerinin dural saktan ¢ikiglar1 ortaya kondu. Bu agamadan
sonra korda zarar vermemek i¢in lup kullanilarak mikrocerrahi ile 6mm. X 10mm.lik dura
eksize edildi. Fasia grubundaki hayvanlar i¢in greft materyalleri paravertebral adale
fasiasindan alindi. Daha sonra ait olduklari gruba gére kullanilan greft materyalleri,
laminektomi alanmin proksimal ve distalindeki kemik yapmnin altina uzanacak bi¢imde
sahaya serildi. Pamuk pediler yardimiyla alanda en az kan kalmasi saglayacak bicimde
hemostaz saglandi. Cerrahi ve hemostaz swasinda surgicell, bone-wax gibi hemostaza
yardimc1 maddeler kullamlmad:. Hemostaz1 takiben fasia, cilt alt1 ve cilt usliine uygun
bigimde kapatildi. Fasia grubundan bir tavsan operasyon sirasinda, Gore-tex ve spongiostan
grubundan birer tavsanda postoperatif 6. giinde ex oldu. Ex olan bu 3 hayvan ¢aligmaya
dahil edilmedi. Boylece ¢alisma, her gruptan 7 tavsan olmak iizere toplam 21 denek

tizerinde yapildi.Postoperatif ex olan vakalarm yara yerinde enfeksiyon tespit edildi.
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Tim deney hayvanlarma operasyondan 1 saat 6nce ve postoperatif 4 giin
seftriakson ( Rocephin, flakon 500 mg, IM, Roche ) 40mg/kg/giin dozunda, giinde tek
doz olarak intramuskiiler uygulandi. Bir hafta boyunca giinliik olarak yara pansuman
yapildi. Hayvanlar 10 hafta boyunca normal dietle beslenerek ¢alisma tamamlandi. Bu
slire sonunda deney hayvanlarina ayni dozda tiopental sodyum anestezisi verilip eski
insizyonlarindan tekrar agilarak saglam olan bir iist ve bir alt vertebra dahil olmak {izere
operasyon bolgesi blok halinde ¢ikarildi. Denekler spesmen alindiktan sonra sakrifiye
edildiler. Alinan spesmenler tespit i¢in 3 hafta siireyle %10 luk formalin soliisyonunda
bekletildiler. Blok seklinde alinmis spesmenden, spinal kord, greft materyali ve epidural
dokuyu iceren bolge uygun bicimde alinarak doku takip cihazinda 12 saatlik bir
islemden gegirilerek parafin bloklara gémiildii. Elde edilen 4-6 mikron kalinhigmdaki
histolojik kesitler Hematoksilen Eozin boyasi ile boyanarak 1sik mikroskobunda

incelendiler.

Resim 3: 7 nolu denekte greftin ( spongiostan ) yerlestirilme asamasi.



Resim 4: 7 nolu denekte greft yerlestirildikden sonraki goriiniim.

Resim 5: 7 nolu denegin postoperatif goriiniimii.
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Gore-Tex Surgical Membran:

Gore-Tex Surgical Membran (GSM), kimyasal olarak polytetrafluoroethylene
yapisinda bir maddedir. GSM, 0.lmm. kalmliginda olup iizerinde 1mikron g¢apinda
delikleri mevcuttur. Absorbe olmayan bir biomateryal olan GSM, nonreaktif, nontoksik,

antitrombojenik ve viicut doku enzimlerinden etkilenmeyen bir yapiya sahiptir.

Resim 6: Gore-tex in mikrostriktiirel yapisi ( x 200 ).

Spongiostan:

Kollajen yapisinda olan spongiostan sigir tendonundan iretilen organik bir
materyaldir. Inert yapidaki spongiostamin kollajen fiberleri, {izerinde fibroblastlar
tarafindan yeni kollajen tiretilebilen bir platform gorevi goriirler. Gozenekli bir yapiya
sahip olup altindaki doku sisti3nde adaptasyon gosterecek kadar esnektir. Siingerimsi
yapist nedeniyle ¢evresindeki siviy1 kendi hacmini artirmadan absorbe edebilir. Béylece
alttaki dokuyu basi olusturmadan hep nemli tutabilir. Inert oldugu i¢in yabanct cisim
reaksiyonuna veya inflamatuar cevaba neden olmaz. Go6zenekli bir yapist olmasina

ragmen etkin bir bariyer gorevi goren spongiostan sekonder infeksiyonlara karsida

direnclidir.
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Resim 7: Spongiostanin 11k mikroskobu goriintiisii ( x40 ).

Kas Fasiasi: Hiicreden fakir, bag dokusu fibrillerinden ¢ok zengin olan sik1 bag dokusu
yapisindadir. Esas olarak kollajen fibrillerinin biraraya gelmesiyle olugsmus demetler

icerir.
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BULGULAR

Deneysel ¢alismamizda kullanilan 21 adet tavsanin operasyon bdlgelerinde olugsan

epidural ve subdural adhezyonlar histolojik yonden incelenerek kargilagtirildi.

Makroskopik ve Histopatolojik Bulgular :

Spinal dura grefti uygulamasini takiben 10 hafta siireyle yasatilan tavsanlar
sakrifiye edilerek histolojik kesitler alindi. Histopatolojik incelemeyi yapacak
aragtirmactya numaralandirilmig deneklerin hangi c¢aligma grubuna ait oldugu
konusunda bilgi verilmedi. Duraplasti materyali olarak Gore-tex kullanilan tavsanlarda,
kesit ahinirken makroskopik gézlem sirasinda greftin, altindaki ve tistiindeki doku ile bir
yapisiklik gostermedigi ve rahatlikla ayrigabildigi goriildii. Defekt kenarlarinda grefi-
dura bilegimlerinde devamhiliin olustugu goézlendi. Hazirlanan preparatlarin 151k
mikroskobunda yapilan incelemelerinde ise Gore-tex g¢evresinde alttaki noral dokuya
yapismayan, epidural bolgede skarlagma gostermeyen ince bir neomembran formasyonu
gozlendi. Proksimal ve distal normal dura-greft bilesim bolgesinde minimal fibrotik
hiicre reaksiyonu gozlenirken, greftin kapladigi diger alanlarda gerek subdural, gerekse
epidural bolgede fibrozis ve inflamatuar hiicre reaksiyonuna ait  bir bulguya
rastlanmadi.

Spongiostanin  kullanildig1 tavsanlardan alman spesmenlerin makroskopik
incelenmesinde epidural ¢evre doku ile bir yapigiklik gézlenmezken subdural alandaki
noral doku ile greft materyali arasinda parsiyel bir tutunma goézleniyordu. Mikroskopik
incelemede spongiostan ile noral doku arasinda fibrin materyali ile yogun olmayan
lenfositlerden olusan inflamatuar hiicre birikimi dikkati ¢cekti. Bu reaksiyon dura- greft
bilesimlerinde daha belirgindi.Ayrica greft altindaki noral doku tizerindeki araknoidin
hiperemik oldugu gézlendi.

Greft materyali olarak paravertebral adale fasiasinin kullanildigi grubun
makroskopik incelenmesinde gozlenen epidural ve subdural yapisiklik diger gruplara
gore belirgin derecede fazla idi. Greftin epidural bolgede kas ve kemik dokuya, altta

noral dokuya olan yapigiklig1 makroskopik olarak net olarak segilebiliyordu.
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Yapilan mikroskopik incelemede greftin gelisen fibrozis nedeniyle altindaki ndral
dokuya ve iistiindeki ¢evre adale ve kemik dokuyla adhezyon gosterdigi izlendi. Ayrica
lenfosit, plazma hiicreleri ve makrofajlardan olusan inflamatuar reaksiyon gozlendi.
Epidural alanda, fibrozis artimi ve inflamatuar reaksiyona ek olarak yer yer yeni
olusmus Kkalsifiye odaklar dikkat ¢ekmekteydi. Fibrozisin daha belirgin olmasi
nedeniyle dura- greft bilesimleri daha az netlikle se¢ilebiliyordu.

Her ii¢ materyalle yapilan caligmada operasyon sahasinda yabanci cisim

reaksiyonu ile uyumlu dev hiicre veya bagka bir bulguya rastlanmadi.

Resim 8: Fasia grefti kullanilan 5 nolu denegin histopatolojik goriiniimii (HE X40) MS:
Medulla spinalis, Fs: Adale fasiasi, Fb: Fibrozis, Ks: Kalsifikasyon.
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Resim 9:Gore-tex greft kullanilan 12 nolu denegin histopatolojik goriiniimii

(HEx40). MS: Medulla spinalis, G: Gore-tex, K: Kemik

Resim 10: Spongiostan greft kullanilan 17 nolu denegin histopatolojik gortiniimi

(HEx40). MS: Medulla spinalis, S: Spongistan.
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Gelisen yapisikliklart gruplar arasinda saglikli bir bigimde karsilastirabilmek i¢in

epidural ve subdural adhezyonlar1 4 dereceye aywan iki ayr1 skala olusturuldu.

Olusturulan skalalar agagida belirtilmigtir ( 36 ).

Duraplasti sonrasi epidural yapigikligmn skorlanmas: :

Skor Aciklama

W N = O

Dural greft serbest

Dural greft ile parsiyel yapigiklik

Dural greft ile tam yapisiklik, spinal bas1 yok
Dural greft ile tam ypisiklik, spinal basi var

Duraplasti sonrasi subdural yapisikligm skorlanmas: :

0
1
2

Skor

Aciklama
Duraplasti alant normal gériiniimde, yapisiklik yok

Duraplasti alaninin tiimiinii kaplayan ince, aralikli yapigiklik
Duraplasti alaninin tiimiinii kaplayan ince, siirekli yapigiklik

Duraplasti alaninin tiimiinii kaplayan kalin, stirekli yapisiklik

Calismaya dahil edilen 21 denegin yukaridaki skorlamaya gore histopatolojik

degerlendirme sonuglari tablo-1 de gdsterilmistir.




Tablo-1: Histopatolojik degerlendirme sonuglari :

Sira Materyal | Subdural Epidural
no

1 Fasia 3 2
2 “ 2 1
3 “ 3 2
4 «“ 3 1
5 “ 2 1
6 “ 3 2
7 “ 3 1
8 Gore-tex 0 0
9 “ 0 0
10 “ 0 0
11 “ 0 0
12 “ 0 0
13 “ 1 0
14 «“ 0 0
15 |Spongiostan 1 0
16 “ 0 0
17 “ 1 1
18 « 1 0
19 “ 1 0
20 “ 0 1
21 “ 0 0

Istatistiksel Bulgular :
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Spinal dura grefti olarak Gore-tex, spongiostan ve kas fasiast kullanilarak olusan

yapisikligin gruplar aras1 farklilifi, epidural bolge igin ayr: subdural bdlge i¢in ayri

olacak bi¢cimde non-parametrik testlerden Mann-Whitney U testi ile degerlendirildi. (

SPSS for windows 6.0 ).



Gruplarin epidural ve subdural yapigiklik skorlar: grafik olarak asagida gosterilmistir.

Grafik-1: Fasia kullanilan deneklerin subdural yapigiklik skorlari.

Fasia; Subdural yapisiklk

Grafik-2: Fasia kullanilan deneklerin epidural yapisiklik skorlari.

Fasia; Epidural yapisiklik
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Grafik-3: Gore-tex kullanilan deneklerin subdural yapisiklik skorlar1.

Gore-tex; Subdural yapisiklik

Grafik-4: Gore-tex kullanilan deneklerin epidural yapisiklik skorlar1.

Gore-tex; Epidural yapisiklik
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Grafik-5: Spongiostan kullanilan deneklerin subdural yapigiklik skorlart.

Spongiostan; subdural yapigiklik

Grafik-6: Spongiostan kullanilan deneklerin epidural yapigiklik skorlar1.

Spongiostan; epidural yapisikiik
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Epidural ve subdural yapisikligin gruplar arasi karsilastirilmasi grafik olarak asagida

gosterilmigtir.

Grafik-7: Greft materyallerine gére subdural yapigikligin kargilagtiriimasi.

Materyallerin subdural yapisikhgi

] fasia

@ gore-tex

[0 spongiostan

Grafik-8: Greft materyallerine gore epidural yapisikligin karsilastiriimast.

Materyallerin epidural yapisikliklar

7 fasia

@ gore-tex
O spongiostan
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Subdural yapisiklik agisindan ;
Gore-tex, kas fasiasindan iistiin bulundu. ( P degeri : 0.001 )
Spongiostan kas fasiasindan tistiin bulundu. ( Pdegeri : 0.005 )
Gore-tex ile ilgili degerler daha olumlu olmakla birlikte spongiostanla

arasindaki fark anlamsiz bulundu. ( P>0.05)
Epidural yapisiklik agisindan;
Gore-tex, kas fasiasindan iistiin bulundu. ( P degeri : 0.001 )
Spongiostan kas fasiasindan {istiin bulundu. ( P degeri : 0.001 )

Gore-tex ile spongiostan arasindaki fark anlamsizdwr. ( P>0.05)
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TARTISMA :

Spinal bolgede dura grefti uygulamalari, intrakranial bdlgeye gore daha azdir.
Spinal bolgede daha ¢ok tiimdr, vaskiiler malformasyonlar, Chiari malformasyonlari,
spinal disrafizm ve travma igin yapilan operasyonlarda dura grefline ihtiyag
duyulmaktadr.  Bu cerrahi miidaheleler sonrasinda serebrospinal sivi  sizintisi,
psodomeningosel, infeksiyon, araknoidit ve tethering gibi komplikasyonlar
goriilebilmektedir ( 56 ). [deal bir spinal dura greft materyali, toksik olmayan,
serebrospinal sivi sizintisini Onleyen, noral dokuyu irrite veya komprese edecek
diizeyde sikatris formasyonuna neden olmayan, noral elemanlarin adhezyonunu
onleyen, enfektif ajanlara kars1 bariyer gorevi gorebilen, yara iyilesmesini bozmayan
ozellikte olmalidir. Greft materyali, yumusak, fleksibl, kolay siitiire edilebilir,
nonallerjen, elde edilmesi zor olmayan, kolay sterilize edilebilen ve ekonomik
olmaldir (1, 3,4).

Yiiz yilin basindan beri dura grefti olarak gok sayida degisik Ozellikteki materyal
deneysel ve klinik gahgmalarda kullamimstir. Bu greft materyalleri, uygulandiklar
doku ile olan reaksiyonlar1 ve kalict olma ozellikleri yoniinden iki gruba ayrilabilir.
inert ve resorbe olmayan materyaller birinci grubu,inert olmayan, kismen veya tam
olarak resorbe olanlar ise ikinci grubu olusturur ( 61 ). Birinci grubu altin, giimiis gibi
metal yapraklar ve vinyon, naylon, dacron, silastik gibi alloplastik materyaller, ikinci
grubu ise periost, fasia, yag dokusu gibi otojen greftlerle sigr, domuzdan elde edilen
biomembran ve kollajen igerikli tirtinler olustururlar ( 3, 19, 30, 56 — 63 ).

inert zellikteki metal yapraklar ve dacron, silastik, vinyon, naylon gibi alloplastik
materyaller resorbe olmayip kalicidir. Yogun bir inflamatuar ve yabanct cisim
reaksiyonuna neden olurlar. Geligen anormal vaskiilarizasyon, ndral kompresyonlara
neden olabilecegi gibi uzun donemde kanamalara yol acabilir ( 64 ). Noral dokunun
kompresyonu psddotiimoral fibroseliiler skar formasyonunu provake edebilir. (4 ).

Inert bir materyal olan silikon kapl dacron dura grefti olarak kullanildiginda 3 ay
sonunda olugturdugu doku reaksiyonu minimal olup hafif derecede subdural
yapisikliklara neden olur ( 27 ). Subdural yapisiklilar kranial bolgede oldugunda
epilepsiye neden olabilir ( 33, 34 ). Silikon kapl dacron, elektrostatik 6zellige sahip
oldugundan kiigiik tozlar ve talk ile ¢ok kolay yapisir. Bu durum yapigikhiklars artirir.
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Vinyon, ipekten elde edilen sentetik inert ve toksik olmayan bir materyaldir.
Giiglii bir gerilme giliciine sahip olup su ile kaynatilarak sterilize edilebilir. Belirgin
graniilomat6z reaksiyon gosterir ( 12).

Periost, kas fasiasi, fasia lata gibi otojen greftler, dogal olarak toksik ve allerjen
olmadiklari, kolay temin edilebildikleri ve ekonomik olduklari igin siklikla tercih
edilmiglerdir. Kranialde periost ve fasianmn boyut olarak yetersiz olabilmesi, fasia
latanmn ikinci bir insizyon gerektirmesi otojen greftlerin olumsuz yonleridir ( 1, 2).

Bir baska otojen greft olan serbest yag grefti Lexer’e gore 1 yiln sonunda
canliligin korurken hacmi 2/3 oraninda azalmaktadir ( 65 ). La Rocca ( 66 ) ve Peer
( 67 ) yag grefti uygulamalarinda postoperatif fibrozis miktarmin postoperatif hematom
miktar ile dogru orantihi oldugunu belirtmiglerdir. Gill ise pedikillii yag greftlerinin
skar dokusunu onlemede serbest yag grefilerine tistiin oldugunu gostermigtir ( 68 ).
Serbest yag dokusunun spinal epidural bolgede, dzelliklede sinir koki etrafindaki skar
formasyonunu onlemede etkili oldugu ve bu amag igin kullantlan greftin 5 milimetreden
kalin olmamasi gerektigi belirtilmistir ( 69 ). Otolog yag greftleri, spinal dural
defektlerin onarimi i¢in deneysel ¢aligmalarda iyi sonuglar vermis ve lomber
laminektomi sonrasi skar formasyonunu dnlemede klinik olarak yararli bulunmustur ( 4,
60 ). Bununla birlikte otolog yag greftlerinin postoperatif goriintiilemelerde skar dokusu
izlenimi verebildigi, ( 69 ) ve semptomatik dural ve kok basist nedeni olabilecegi
yayinlanmigtir ( 70, 71 ).

Liyofilize ~ dura, myelomeningosel  onarmi  igin, dural  kesenin
rekonstriiksiyonunda siklikla kullanilmustr ( 72 — 74 ). Liyofilize kadaverik insan
durasi, kolay elde edilebilen ve siklikla kullanilan bir materyal olup 6 ayda resorbe olur.
Bu siire sonunda fibréz doku olusmasi durur ve liyofilize dura yeni olugan kemiksi
dokuyla yer degistirmis olur ( 3 ). Otolog greftlere giivenilir bir alternatif olarak
diistiniilen liyofilize dura alttaki noral dokuyla yapisiklik gosterir ( 3, 75 ). Liyofilize
kadaverik dura greftlerinin, Creutzfeld-Jakob hastalig: gibi yavag viriis enfeksiyonlarina
neden olabilecegi gdsterilmistir ( 76 — 79 ).

Porcine dermis, hizli yapisma &zelligine sahip, enfeksiyona kargt yeterli bir barier
gdrevi goren, gerilebilir, nontoksik, yumusak, diizgiin yiizeyli ve ucuz bir heterogrefitir.
Resorbsiyonunu 6-8 ayda tamamlar. Postoperatif erken dénemde greft iizerinde lenfosit,
plazma hiicresi ve dev hiicrelerle karakterize yogun inflamatuar reaksiyon olusur. 6 ay

sonunda ise uygulanan greft materyali, tamamen olusan yeni kemik dokusu ile yer

degistirmis olur ( 3, 19).
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Porcine periton ve perikardi dural greft olarak kullanilmistir. Bu materyallerin
minimal derecede epidural ve subdural yapisikliga neden oldugu gozlenmistir.
Fibrokollajen6z neomembran olusturarak 4-24 ayda resorbe olurlar. Geg resorbe olan,
direngli, nontoksik bu materyallerin dura grefti olarak kullamlabilecegi belirtilmigtir
(21, 80, 81).

Dural materyal olarak absorbabl {irlinlerin kullanilmasinm, membran formasyonlu
kronik yabanci cisim reaksiyonunu Onlemesi gibi avantajlar1 vardir. Vicryl mes
( polyglactin 910 ) gibi ¢esitli emilebilen sentetik materyaller dura onariminda basariyla
kullanilmistir ( 63, 82, 83, 84 ). Vicryl mes, istenilen seklin verilebildigi, sik1 dokunan
tiplerinin su gegirmez oldugu bir materyaldir. 45-60 giinde resorbe olur.
Uygulandiginda minimal inflamatuar cevap ve Onemsiz derecede serebromembrantz
yapisikliga neden olan sentetik bir materyaldir ( 30 ).

Dura mater tip-1 kollajenden olustugu igin dura grefii olarak kollajen yapisindaki
materyallerin kullanilmasi teorik olarak uygundur ve bir ¢ok calismada kullanilmustir.
( 4, 20 ). Kollajen resorbe olabilen, hemostatik 6zelligi olan bir biomateryaldir. Ancak
inflamatuar reaksiyondan ka¢mmak igin elde edilmesi sirasinda yiiksek oranda
saflagtirilmal1 ve telopeptit icermemelidir ( 84 ) . Resorbsiyon tamamlandiginda greft
yerinde paralel kollajen liflerinden olugan iyi organize olmus yeni bir membran olusur
(4) . Kollajen biomateryallerin kollajen film ve kollajen laminat gibi kullanilan degisik
formlar1 mevcuttur ( 3, 59 ). Formaldehitle islenmis kollajen film, inert ancak siitiir
tutumu iyi degildi. Kollajen laminat ise siitiir tutumu iyi ancak asiri inflamatuar cevaba
neden olmaktadir ( 61 ). Vicryl mes, kollajen filmle kaplandiginda su sizdirmaz, kolay
stitire edilebilen ve inert bir materyal elde edilir. Kollajen kaplh vicryl mes Once
tirolojik cerrahide kullamildi ( 85, 86 ). Olumlu 6zelliklerinden dolayr dura greft
materyali olarak uygulandiginda dura rejenerasyonunu olumlu y6nde etkiledigi ve 3 ay
sonunda bir neomembran formasyonu olusturdugu gézlendi ( 3 ). Kollajen fabric-film
laminate ise sigir kollajeninin enzimatik yolla saflagtirildiktan sonra dokunmasiyla
olusturulan yapimn, her iki tarafinin kollajen film ile kaplanmasiyla elde edilir.
Histopatolojik olarak ise lenfosit, plazma hiicresi ve makrofajlardan olusan yogun bir
inflamatuar reaksiyona yol ag¢tif1 gdzlenmigtir ( 27 ). Ancak Kline ( 61 ), Janetta ve
Whayne ( 87 ) histopatolojik olarak infllamatuar reaksiyonun minimal oldugunu
gozlemiglerdir.

Kollajen sponge, sigur tendonlarindan elde edilen porlu yapida bir materyaldir.

Stttirti 1yi tutan, su sizdirmayan, yabanci cisim reaksiyonuna neden olmayan ve
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enfeksiyonlara karsi bariyer gorevi gibi 6zellikleri vardir ( 62, 81 ). Porlu bir yapida
oldugu halde su gegirmez olmasimmn nedeni postoperatif erken donemde uygulama
sahasmdaki kandan ag13a ¢ikan fibrine baglanmugstir. Epidural ¢evre dokuyla reaksiyona
girmeyerek bu bolgedeki fibrozisin dnlenmesinde etkilidir. ( 88 ). Kollajen sponge
fiberleri fibroblastlar icin kemotaktik fonksiyon goriirler ve fibroblastlarin yerlegerek
yeni kollajen tiretmeleri igin uygun bir ¢at1 fonksiyonu goriirler ( 89 ). Uygulamay:
takiben greft bolgesine gelen ilk fibroblastlar oncelikle kollajen spongenin porlarina
yerlesirler ( 90, 91 ). Uygulamay: takiben 5.giinde baglayan fibroblastik proliferasyon
15.giinde belirginleserek grefte etkin bir dural bariyer fonksiyonu kazandmr ( 29, 92, 93
). Kollajen sponge icerisindeki fibroblastik aktivite sonucu olusan yeni kapillerler olusur
( 26, 94 — 96 ). Kollajen sponge gluteraldehitle muamele edildiginde daha az immun
reaksiyona neden olmaktadr. Her ne kadar sigir kaynakli spongioform ensefalopati
gosterilmemis olsada, bu yontemle olasi boyle bir risk azaltilmis olur (97 ).

20. yiizyilm ilk yarisindaki ¢aligmalarda pia ve araknoidin intakt oldugu dura
defektlerinin, ¢evre dokulara yapismadan rejenere olabilecegi gosterilmistir ( 27, 98 ).
Eger pia, araknoid intakt degilse ve noral dokuda hasar mevcutsa adhezyon ihtimali
artmakta olup, defektin kapatilmasinda resorbe olan bir membranin kullanilmasinm
daha uygun olacag: belirtilmistir ( 33, 99 ). Operasyon sonrasi extradural basing artisi
veya extradural kanama, serebrospinal sivi sizmntist gibi nedenlerle olusan extradural
kitle formasyonu, greft materyalini komprese ederek noral dokuya dogru iter. Bu
faktorlerin  kontrolii spinal bolgede tethered kord sendromu riskini azaltmaktadir
(36).

Gore-tex ince, yumusak, sentetik, nonabsorbabl, biyolojik dokularla uyumlu olup
sekil verilmesi ve siitiire edilmesi kolay bir materyaldir. Bu {irindeki disiik gegirgenlik
ve yogun arabag fiberleri, konnektif doku yapmmn: baskilayarak adezyonun minimal
olmasint saglar. Gore-tex ilk olarak 1978 yilinda Sahamato ve arkadaglart ( 100 )
tarafindan kalp operasyonlarinda tekrar opere edilecek hastalarda perikardin yerine
kullanlmigtir. Harada ve arkadaglar1 ( 101 ) Gore-tex kullandiklar1 vakalar1 1ay-87ay
sonra tekrar opere ettiklerinde yapigikligmn ya hi¢ olmadigini yada minimal oldugunu ve
Gore-texin bozulmadan ¢ikarildigini belirttiler. Gore- tex daha sonrada kardiovaskiiler
cerrahide, doku yapisikligini onlemede basariyla kullaniimigtir ( 102 — 104 ). Gore-tex
surgical membranimn vaskiiler greft, siitiir materyali ve cerrahi membran gibi degisik
formlar1 insanda yaygin bigimde kullamlmaktadir. Gore-texi norosirlirjide ise ilk kez

Inoue ve arkadaslar1 ( 105 ) kullandilar. Bu arastirmacilar myelomeningoselli hastalarda
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spinal kordun duradan disseke edildikten sonra tekrar yapigmasiyla olusan retethered
kord sendromunu 6nlemek igin spinal kord iizerine Gore-tex sermiglerdir. 7 yillik
takiplerinde retethered kord sendromunun gelismedigni bildirmiglerdir. Bu materyalin
kranial dura grefti olarak kullamlabilecegi deneysel galismalarda gosterilmistir ( 75 ).
Gore-tex’in kranial dura grefti olarak kullanildig1 olgular ikinci kez operasyon igin
agildiklarinda minimal bir reaksiyon oldugu ve yapisikhin olmadig: gozlenmistir ( 106,
107).

Bu calismada Gore-tex’in gevre dokuya yapigmayarak ¢ok iyi bir barier
fonksiyonu gérmesi yaninda postoperatif epidural ve subdural fibrozisin dnlenmesinde
etkili oldugu goriilmiistiir. Mikroskopik olarak inflamatuar cevap, fibrotik ve yabanci
cisim reaksiyonu gozlenmemistir. Greft materyalinin makroskopik olarak alttaki ve
istteki dokularla yapisiklik olusturmadigi ve kolaylikla ayrilabildigi gdzlenmistir.

Calismamizda kullandigimiz diger bir materyal olan kollajen i¢eren spongiostan
cevre dokuda yabanci cisim reaksiyonu veya inflamatuar cevaba neden olmamistir. Inert
ve esnek olan spongiostan gozenekli yapisina ragmen iyi bir bariyer gdrevi gormiistiir.
Ancak Gore-tex’ten farkh olarak bazi deneklerde alttaki néral dokuya minimal
adhezyon gostermistir.

Otolog doku olan paravertebral adale fasiasimun kullanildig: tavsanlarda greft
materyalinin hem subdural noral doku ile hemde epidural ¢evre doku ile yapigikhik
olusturdugu gdzlenmistir. Mikroskopik olarak fibrozise ek olarak lenfosit, plazma
hiicreleri ve makrofajlardan olusan inflamatuar cevap net olarak gozlenirken kesit
materyalleri hazirlanirken diseksiyon sirasida yapigiklik makroskopik olarak dikkati
¢ekmistir.

Gozlem siiresince hicbir hayvanda nérolojik defisit tespit edilmemis ve
histopatolojik olarak sinir liflerinde, akson ve myelin yapilarda norolojik hasarla
uyumlu bulgulara rastlanmamustr. Bu ¢alismada Gore-tex ve spongiostanin spinal

bolgede dura greft materyali olarak adale fasiasina tercih edilebilecegi kanaatina

varilmagtir.
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SONUC

Spinal bolgede tiimor, disrafizm, travma ve vaskiiler malformasyonlara yonelik,
duranin agildig1 ve duraplasti gerektiren operasyonlarada subdural ve epidural fibrozisin
onlenmesi veya en aza indirilmesi olduk¢a dnemlidir. Skar dokusu olusumunda siireci
etkileyen tiim degiskenler aym olsa dahi tiirler ve kisiler arasi belirgin farklilik
olabilmektedir. Duraplasti uygulanan vakalarda subdural ve epidural fibrozisin
onlenmesinde operasyon sahasmin kiigiikliigii, cerrahi travmanm azlifi, hemostazin
yeterli saglanmasi, noral parenkimin zedelenmesi yanmnda segilecek duraplasti greft
materyali ¢ok onemlidir.

Bu amagla duraplasti grefti olarak, dokuyla reaksiyon girmeyen, biyolojik uyumu
olan, sivi sizdirmayan, adhezif reaksiyonlara neden olmayan dura materyallerin
kullanilmasmin uygun olacagmi distiniiyoruz. Bu ozelliklere sahip olan Gore-tex
surgical membranmn diger viicut bdlgelerinde kullanildigs gibi duraplasti materyali
olarakta kullamlabilecegi kamsinday1z.

Spongiostanin minimal adhezyona neden olsada, dura greft materyali olarak Gore-
tex’e olduk¢a yakin bir bagar1 ile kulamlabilecegini diistiniiyoruz. Kas fasiasinin ise
meydana gelen epidural ve subdural yapigikliklar nedeni ile uygun bir dura greft

materyali olamayacag@ kanaatindeyiz.
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OZET

Bu caligmada spinal duraplasti materyali olarak Gore-tex, kas fasias1 ve
spongiostan kulanilmustir. Spinal dural greft uygulamast tavsanlarin torakolomber
bdlgesinde yapilmgtir. Gelisen epidural ve subdural yapisikliklar kargilagtirmali olarak
incelenmistir. Calismada her grupta 7 tavsan olmak {zere toplam 21 denek
kullanilmistr. Cahsma sonrasinda tavsanlar 10 bafta stireyle yagatilarak sakrifiye
edilmigtir. Alnan spesmenlerden uygun kesitler elde edilerek histopatolojik olarak
degerlendirme yapilmstir.

Sonucta olusan epidural ve subdural yapigikliklar nedeniyle, spinal dura grefti
olarak kas fasiasmin uygun bir materyal olmadig1 sonucuna varilmustir. Gore-tex ve
spongiostamin bu amag igin uygun oldugu, aralarinda istatistiki agidan anlamli fark
olmamakla birlikte Gore-tex’in bu amag igin daha uygun bir materyal oldugu sonucuna

varilmistir.

SUMMARY

In this study, Gore-tex, muscle fascia and spongiostan were used as spinal dural
substitutes. Spinal dural grefts were located on rabbit’s thoracolomber spinal cord area.
Subdural and epidural adhesions due to these material were investigated comparatively.
This experiment was performed on 3 groups; including 7 rabbits and totaly 21 rabbits.
Rabbits were sacrified at the end of tenth week. Sections were taken from the surgical
specimens and investigated histopathologicaly.

As a result, muscle fascia is not a suitable dural greft material because of highly
epidural and subdural adhesions. But Gore-tex and spongiostan were found satisfactory
for dural repair. Gore-tex was thought more suitable and satisfactory histopatologically,

as a dural substitute than spongiostan, although there is no statistical differences

between them.
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