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Sublaminar tellerin tavşan peridural dokuları ve 
medulla spinalis üzerine etkisi 
Murat Hız,ll), Nafiz Bilsel (2), Gültekin Kaner (3) , Mehmet Alp (4), Cihangir Yurtoğlu (5) 

İü Deneysel Tıp ve Araştırma Merkezinde (DETAM) Temmuz 1 987-Mayıs 1988 arasında 22 tavşanda 14-1 5 vertebralanna 
aseptik şartlarda segmental instrumentasyon (Luque) uygulanmıştır. 6 olgu kaybedilmiş, 1 olguda infeksiyon gelişmiş ve 15 olgu 
de~erlendirmeye alınarak 7'si ı. ay sonunda, 4 'ü 2. ay sonunda, 4'ü 3. ay sonunda sakrifiye edilerek histopatoloik ve radioloj ik 
olarak incelenmiştir. 
Subperiostal striping füzyona yol açmamıştır. Erken olgularda durada konjesyon ve ödem, peridural dokularda öaem, 1 olguda 
peridural yabancı cisim reaksiyonu, adalede yabancı cisim reaksiyonu görülmüştür. Geç olgularda adalede fibrozis görülmüştür. 

Peridural dokuda fibrozis saptanmamıştır. Dural konjesyonun geriledi~i, kemikte processus spinosusların kes ildi~i bölge dışlında 
laminanın intra ve extra kanaliküler yüzünde yeni kemikleşme olmadı~ı ve medulla spinalisin normal oldu~u görülmüştür. 

The effeel of sublaminar wiring on rat perİdural lissues and medulla spinalis 

Luque 's segmental spinal instrumentation was performed in the 4. and 5. lumbar vertebral seIJments of 22 mature Albino 
rabbi/s, mean 3Kg weith in the Experimental Medicine and Research Center of Istanbul University (DETAM), Istanbul between 
July 1987-May 1988 6 test animals that died and 1 that had infeetion were exc1uded. Radiologic and histopathologie exammatlOns 
revealed that Sublaminar wires caused oedema and eongestion in the pendura! tissues and dura mater as traversing through penduraI 
space. buı this reaetian was solved in a period oftwo months. No new bone formatian occured on the inner surfaee o[the Jaminae. 

Sublaminar wires were surrounded with normal fatly fibrous peridural tissue in the end of the third month. MedulJa spinalis 
was normal in the segments that sublaminar wiring was performed. Subperisteal stripping was not sumeient to.praduee fusion 
in the spine of rabbit even though it was eombined with ngid segmental spinal fıxation. 

Key words: Sublaminar wiring, Long term effeets on adjaeent spinal tissues. 

Vertebra kınklannın ve eğriliklerinin cerrahi tedavisin­
de kullanılmakta olan segmenter spinal instrumentasyon 
yönteminde uygulanan sublaminar tellerin medüller ka­
nal üzerindeki etkisi yaygın olarak araştınlmış değildir. 

Bu çalışmada tavşan omurgasında iki segmentte uygu­
lanan Luque Rectangle ve Sublaminer tel sisteminin pe­
ridural dokular, dura ve medulla spinalis üzerine etkileri 
araştırılmıştı r . 

Materyal ve Metod 
İstanbUl Üniversitesi Deneysel Tıp ve f\,raştırrna Mer­

kezinde (DETAM) Temmuz 1987 ve Mayts 1988 tarih­
leri arasında Albino cinsi 3Kg ağırlığında matür 22 
tavşanda L4 ve LS vertabralarına Luque instrumentas­
yonu yapılmtştır. Uygulanan Rectangle 2 mm çapında pas-

Resim 1 Sublaminer tellerin geçilmesi. 
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lanmaz çelik Kirs chner telinden haztrlanmıştır . 

Sublami\1er wiring için 0,1 mm çapında paslanmaz çe­
lik serkilaj teli kullanılmıştır . 

Tavşanlarda lümg/Kg (maximum 40mg/Kg) Xylozin 
Hydrochloride-Rompun % 2 solüsyon-BAYER Ve 
10mg/Kg (maximum (40mg/Kg) Katemanie 
Hydrochloride-Ketalar-PARKE-DA Vİs ile İM olarak derin 
anestezi sağlanm ıştır. DETAM hayvan ameliyathanesin­
de steril ameliyat hazırlığı ve steri! cerrahi aletler kulla­
nılarak L4 ve LS vertabralarına SS! uygulanmtştır. 
Sublaminar teller Caudo-cranial yönde peridural doku ve 
lamianın iç yüzü arasına yerleştirilm işlerdir. Ameliyat son­
rast tavşanlar anesteziden uyandıktan sonra nörolojik ola­
rak hareket ve ağrılı uyaran muayenesi yapılarak 

kafeslerine konulmuştur. (Resim 1,2). Opere tavşanlar en 

Resim 2 Segmenter spinal instrumentasyonun görünümü. 



Sebeb 

Anestetik ilaç intoksikasyonuna ba~lı Solunum arresli 
Solunum yetmezliği 
Parapıeji komplikasyonuna 
bağlı beslenme yetersizliği 
Yüzeyel yara infeksiyonunun 
derinleşmesine bağlı spinal 
infeksiyon 
Parapleji nedeni ile oluşan 
dekübitüs ülserlerine bağlı 
olarak gel işen sepsis 

TABLO 1: Eksituslar (6 olgu) 

Resim 3 Teller ve omurga ve komşu dokular arasındaki ilişki . 

(Saginal kesit) 

erken 4 hafta ve en uzun ı 2 hafta olmak üzere yaşatıl­
mış ve 1., 2., 3'üncü ay sonunda inrakardiak KCL injek­
siyonu ile sakrifiye edilmişlerdir. 

Sonuçlar 
Ameliyat edilen 22 tavşandan 6'sl çeşitli nedenlerle kay­

bedilmiştir. Bu eksitus olguların sebepleri ve Qlüm süre­
leri Tablo ı 'de verilmiştir. 

Ameliyata bağlı olarak 3 tavşanda postoperatif parap­
leji gelişti. Bunlar ilk ameliyat edilen tavşanlar olup sub­
laminar tellerin geçilmesi esnasında dura penetrasyonu 
komplikasyonu meydana gelmişti. Bu olgulardan sonra 
sublaminar tel kalınlığı O,3mm'den O,lmm'ye indirilerek 
ve tekniğin oturması ile dura penetrasyonu önlendi. Pa­
rapleji gelişen tavşarıların 2 'si ilk bir hafta içinde beslen­
me zorluğu nedeniyle kaybedildi. Biri ise 5. hafta arka 
ayaklarında açılan decubituslardan oluşan infeksiyona 
bağlı sepsisle kaybedildi. İki tavşanda postoperatif infek­
siyon görüldü. Biri yüzeyselolan bu infeksiyonlarda dre-

Resim 4 Piyesin AP ve LA! radyolojik görünümü. 
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Eksitus zamanı 

Ameliyat esnasında 
postop birinci gün 

postop ilk hafta 

postop 3. hafta 

postop 5.hafta 

Olgu sayısı 

2 

nej ve sistemik Lincomycin uygulanması yapıldı. Derin 
infeksiyon gelişen ı tavşan 3. hafta spinal infeksiyonla 
kaybedildi. Diğer olgu ise tedaviye cevap verdi; ancak 
bu tavşan değerlendirmeye alınmadı. 

Eksitus olan 6 tavşanın ve infeksiyon gelişen ı'i dışın­
da geri kalan ıs tavşanın Tsi 1. ayın sonunda, 4'ü 2. ayın 
sonunda ve 4'ü 3. ayın sonunda sakrifiye edilerek histo­
patolojik olarak incelenmişlerdir. Değerlendirmeye alınan 
ıs tavşanda ameliyat yaraları yaklaşık 2 haftada (13 gün) 
perprimum kapandı. Rutin olarak sistemik antibiotik kul-o 
lanılmadı. 

Patolojik Anatomik inceleme 
Olgular ı. ay, 2 ay ve 3. ay sonunda sakrifiye edildiler. 

Ameliyat edilmemiş bir tavşan sakrifiye edilerek L4 ve 
LS vertebra ve medulla kesitleri normal anatomik kont­
rololarak kullanıldı. Ayrıca opere hayvanların ameliyat 
edilen segmentlerine komşu ı 3 ve sakral segmentler 
kontrololarak alındılar. 

Tavşanlar intrakardiak KVL ile sakrifiye edildikten son­
ra ameliyat sahası cerrahi olarak disseke edildi. 
Fasyanın ve ameliyat sahası üzerindeki paraspinal ada­

leler üzerindeki klivajın fibrotik tamir dokusu ile şifa bul­
duğu görüldü. Paraspinöz adaleler arasından keskin 
disseksiyon ile Rectangle'a ulaş:ldı. Tellerin kolayca ek­
soze edilemediği görüldü. ı ı verlebra ve sacrum arasında 
kalan omurga üzerindekl adale dokusu ile beraber en bloc 
rezeke edildi. Piyeslerin radyolojiKteıkiki yapıldı (Resim: 
4) 

Çıkarılan piyesde pediküller ve corpus verlebralar ara­
sından keskin ince bir osteotom ile girilerek medüller ka­
nal her iki yandan açıldı. Dura ve medulla spinalis künt 
olarak blok halinde çıkarıldı. Sublaminer tellerin geçtiği 
laminaların iç yüzünde tellere komşu kemikte makros-



18- M. Hız ve ark. 

kopik bir özellik görülmedi. Tellere komşu peridural do­
kuda ı olguda rastlanan hemoraji dışında, durada 
makroskopik bir patoloji saptanmadı. Tellerin geçtiği seg­
meı:ıtlerin kemik kısmından, peridural doku, dura ve me­
dulla spina1islerinden ve ameliyat edilen segmentlerin bir 
üst ve bir altındaki segmentlerden alınan örnekler, yu­
muşak dokular hayvan fıksatifıne, kemik dokular asite atı­
larak hazırlanan parafin bloklanndan 6- LO adet uzun 

. eksene dik kesitler yapıldı. 
Bütün kesitler Hematoxylin ve Eosin ile boyandı. Sub­

laminer tellerin geçirildiği iki segment ve bir kranial bir 
kaudal kmşu segmentlerin dıştan içe doğru tabaka taba­
ka' yapılan mikroskopik incelemesinde şunlar gözlendi: 
Erken (ı. ayın sonunda) sakrifiye edilen tavşanlara ait 
preparatlarda, çizgili adale dokusu diffüz ödem ve yabancı 
cisim iltihabı granülasyon dokusu göstermekte idi (Re­
sim 5). Geç sakrifiye edilen (2. ve 3. ayın sonunda) tavşan 
lara ait preparatlarda çizgili adale dokusu diffüz fibrozis 
göstem1ekteydi (Resim 6). Paraspinal adalelerin sıynlması 
esnasında deperioste edilen laminalarda yeni kemik olu­
şumu gözlenmedi. Yalnız spinoz processlerin eksize edil­
diği yerlerde yeni kemik oluşumuna rastlandı. Kemik 
dokusunda atrofi 'veya infeksiyon bulgulan yokiu (Resim 5). 
Laminalann medüller kanala bakan iç yüzünde spiküler 
kemik oluşumuna rastlanmadı (Resim 7). 

Erken sakrifiye edilen tavşanlara ait preparatlarda pe­
ridural yağlı bağ dokusu tel geçilmeyen segmentlerle kar­
şılaştınldığında belirgin diffüz ödem göstermekte idi. 
Fibrozise ilişkin bir bulguya rastlanmadı. Yalnız bu gru­
ba ait bir olguda peridural yağlı bağ dokusunda foeal ya­
bancı cisim iltihabı granwasyon dokusuna rastlandı (Resim, 
8). 

Geç sakrifiye edilen gruptaki preparatlarda peridural 
yağlı bağ dokusunda ödeme ve yabancı cisim iltihabı gra­
nülasyon dokusuna rastlanmadı. Erken sakrifiye edilen 
grupta dura materde vasküler korıjestion mevcuttur. Geç 
sakrifiye edilen olgularda dura materde konjestion, ödem 
ve dura kalınlaşmasına rastlanmadı. Her iki grupta da me­
dülla spinalis daima normal olarak bulundu (Resim 7 ve 
Resim 8). 

Tartışma 
Segmenter spinal instrumentasyonda kullanılması zo­

runlu olan sublaminer tellerin uygulandığı vertebra seg­
mentinde domşu olduğu anatomik yapılar üzerindeki 
etkisini belirlemek için yapılmış fazla çalışma yoktur (3). 
çalışmamızda sublaminer tellerin uygulanma tekniğine 
ait akut lezyonlar hariç tutularak, bu tellerin uzun süre­
de komşu dokulardaki etkileri araştırılmıştır. ilk 3 tavşan­
da meydana gelen nörolojik komplikasyonlar telin çapını 
değiştirerek ve dikkatli cerrahi manipülasyon uygulaya­
rak giderilmiştir, Eksize edilen spinöz processler dışın­
da subperiosteal olarak adaleleri sıynlan laminalarda yeni 
kemik oluşumu göülmemiştir. Yalnzıca spinöz process­
lerin taban kısımlannda yeni kemik oluşumu görülmüş­
tür. Paraspinal adeleler arasındaki cerrahi klivaj fibröz 
bağ dokusu ile tamir olmaktadır. Spinanın posterior yü­
züne yerleştirilen instrument (sublaminer tel ve Luque 
rectangle instrumenti) bu tamir dokusu tarafından sanl­
maktadır (Resim 3) Mc Afee, Lubicky ve Werner'in 25 kö­
pekte yaptıkları benzer bir çalışmada, Luque sisteminin 
dekortikasyon yapılmadan yalnız subperiostal adale sı-

Resim 5 Çizgi ii kas dokusunda ödem ve yabancı cisim reaksiyonu ke­
mi~ i nin normal görünümü. (Hemataksilen ve Eosin x 80) 
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Resim 6 Çizçıili adalelerde fibrozis ve ~omşu kemik yüzeyi. 

(H ve E x 500) 

Resim 7 Peridural doku ve dura materde ödem, normal endoma nali­
küler kemik. normal m~duııa spinalis (H ve E x 80) . 

Resim 8 Peridural dokuda fokal yabancı cisim reaks ıyonu normal me­
du Ila spinalis (H ve E x 80) 



yınnası (stripping) yapılarak uygulanmasından sonra, 
ameliyat sonrası 1. yılın sonunda sakrifiye edilen deney 
hayvanlannın hiç birinde omurgada spontan füzyon mey­
dana gelmedilli ve yeni kemik oluşumu görülmedilli bil­
dirilmiştir. (2) Onların çalışmasında implant ball dokusu 
ile örtülmüş olarak tespit edilmiştir. 

Buna karşılık Samani, Romana ve Michel'in 4 köpekte 
. yaptıllı Luque L rod sistemi uygulamasında dekortikas­
yon yapmaksızın yalnızca subperiostal adale sıyınnası­
nın füzyona yol açtıllı ve yeni kemikleşmenin görüldülli! 
savunulmaktadır. Adı geçen ça1ışmada füzyon kütlesi pos­
toperatif onuncu ayın sonunda radiolojik olarak görülme­
ye başlamakta ve 1. yılın sonunda belirgin hale gelmek­
tedir (3). Bizim çalışmamızda ameliyattan 3 ay sonra sak­
rifiye edilen tavşan omurgalannın radyolojik incelenme­
sinde yen kemik oluşumu veya füzyona ilişkin bir bulguya 
rastlanmamıştır. Histopatolojik incelemede de subperi­
ostal disseksiyon yapılan laminalaroa yeni kemik oluşu­

muna ait bulgular görülmemiştir. Bu sonuç ameliyat 
sonrası takip süremizin kısalıllına balllanabilirsede, pi­
zim bulgularımızIa Mc Afee ve arkadaşlarının bulguları 
arasındaki paralellik, bize subperiosteal adale sıyınnası­
nın laminalar dekortike edilmeden rijid segmenter spi­
nal instrumentasyon uygulanmasına rallmen spontan 
füzyona yol açmadıllını düşündünnektedir (Fig 4). 
çalışmamızda sublaminer tellere komşu olan lamina­

ların iç yüzlerinde makroskopik ve mikroskopik olarak 
yeni kemik oluşumuna rastlanmamıştır. Samanı ve arka­
daşları sublaminer tellerin uygulandıllı segmentlerin eni­
ne kesitlerinde tellerin dura materi iliklerini gözlediklerini 
bildinnektedirler (3). Bizim çalışmamızda piyesin longi­
todinal k€sitlerinde sublaminer tellerin laminaların iç yü­
züne komşu olarak uzandıkları ve peridural yalllı ball 
dokusu ile sarıldıkları gözlenmiştir. Sublaminer teller dura 
ile direkt temasta dellillerdi. Dura materde tellerin itilme­
sine ait herhangi bir etkiye ilişkin makroskopik ve mik­
roskopik bir bulguya rastlamadık. Peridural dokuda erken 
sakrifiye edilen olgulann tamamında diffüz ödem mev­
cuttu. Yalnız bir olguda fokal iltihabı granülasyon doku­
suna rastladık. 3. postoperatif ayın sonunda sakrifiye 
edilen tavşanlara ait piyesyerde peridural dokudaki ödem 
kaybolmuştu . Bu dokuda fibrozise ait bir histopatolojik 
bulgu gözlernedik. 

Dura materin histopatolojik incelenmesinde erken sak­
rifiye edilen tavşanlara ait piyeslerde sub laminer tellere 
komşu dura mater kısımlarında ödem ve konjestion göz­
lendi. Geç sakrifiye edilen grupta ise dura materde ödem 
veya kalınlaşma mevcut dellildi. Samani ve arkadaşları 
tarafından bildirilen dural konjestion bizim çalışmamız­
da yalnızca erken sakrifiye edilen tavanıara ait olan pi­
yesIerde görüldü1jü (Fig 7). Kanaatimize göre bu 
reaksiyon tel geçmesi esnasında meydana gelen fizik trav­
maya refrakter olarak oluşmaktadır. Samani ve arkadaş­
larının çalışmalarınpa gözlenen Medüller kanalın 

posterior arkusunun iç yüzünden başlayan ossöz köprü­
ler ve çıkıntılar ve dura materin 'iç yüzeyinde mevcut 01-
dullu bildirilen fibroplastik dokuya bizim çalışmamızda 
rastlanmamıştır. çalışmamızda tavşan omurgasının iki 
segmentinin mobilitesi Luqua rectangle ' ı ve gergin sub 
laminer teller tarafından engellenmiştir . Buna dayanarak 
pratik olarak sub laminer tellerin hareketle periostal irri­
tasyona ve yeni kemik oluşumuna yol açmadl1j1 söyle ne-
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bilir. Samani ve arkadaşlannın çalışmasında sub laminer 
teller Luque L rodları üzerinde longitüdinal büyümeye 
izin vennek amacı ile gevşek olarak balllanmışlardır. Bu 
nederıle opere segmentlerin kısmi mobilitesi tellerin kom­
şu periostta kronik irritasyona yol açmasına neden ola­
bilir. Buna ilave olarak adı geçen çalışmiıda sublaminer 
tellerin durayı ittilli ve distorsiyona ullrattıllı bildirilmiş­
tir. Bu mekanik baskının kronik irritasyonla subdural fib­
roplastik dokunun nedeni oldullu düşünülebilir. 

Çalışmamıza benzer rigid segmenter fiksasyon uygula­
nan Mc Afee ve arkadaşlarının çalışmasında intrakanali­
kiiJer össöz köprü ve çıkıntılara rastlanmamıştır (2). 
Çalışmamızda kesitlerin histopatolojik incelenmesinde 
Medülla spinalis daima normalolarak bulunmuştur. Bu 
sonuç Samani ve arkadaşlarının ve Mc Afee ve arkadaş­
larının bulguları ile paralellik göstennektedir (2 ,3). 

Sonuç 
Tavşanlarda uyguladıllımız rijit segmenter instrumen­

tasyonda kullanılan sublaminer tellerin çevre dokularda 
.0Iuşturdu1ju etkilerin inceleme sonuçlarına dayanarak şun­
lar söylenebilir: 
1- Sublaminer teller peridural dokularda ve dura mater­
de peridural mesafeden geçerken ödem Ile konjestiyona 
neden olmaktadırlar. Ancak bu reaksiyon 2 ay sonunda 
gerilemektedir. 
2- Sublaminer teller eller yeterince gergin olarak uygu­
larursa telin intra kanaliküler hareketlililline balllı çevre 
doku ve periost irritasyonu oluşmamakta ve yeni kemik 
gelişimine yol açmaktadır . 

3- Sublaminer teller 3. ayın sonunda nonnal peridural 
yalllı ball dokusu ile sarılmaktadır. Olgularımızın birin­
de gözlenen peridural dokuda fokal yabancı cisim iltiha­
bı granülasyon dokusu metal korrosionuna ba1jlanabilir. 
4- Medülla spinalis sublaminer tellerin uygulandl1j1 seg­
mentlerde daima nonnal olarak bulunmuştur. 
5- Subperiostal adale sıyırması (stripping) rigid segmenter 
spinal fıksasyorıla beraber dahi dekortikasyonsuz füzyon 
oluştunnaya neden olarnamaktadır. 

Sublaminer tellerin insan omurgasında ve komşu 01-
dullu paridural ve nöral dokulardaki uzun süreli etkileri­
ne ilişkin bilgilerimiz halen yeterli düzeyde de1jildir. 
Cerrahi tekni1je ait akut erken komplikasyorıları bir ta­
rafa bırakırsak, uzun takipli klinik serilerde tel kırılması 
meydana gelmedikçe nörolojik geç komplikasyorıların ve 
bulguların mevcut olmaması, bulgularımızın lehine yo­
rumIanabilir (1). 

Sublaminer tellerin uygulandl1j1 insan omurgalarının 
post mortem histopatolojik incelenmesinin farklı ekspe­
rimental çalışmalarda elde edilen tartışmalı sonuçların 
ayırımında yardımcı olacallı kanısındayız. 
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