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Sublaminar tellerin tavsan peridural dokular ve
medulla spinalis uzerine etkisi

Murat Hiz,", Nafiz Bilsel @, Gltekin Kaner®, Mehmet Alp , Cihangir Yurtoglu ©

1U Deneysel Tip ve Arastirma Merkezinde (DETAM) Temmuz 1987-Mayis 1988 arasinda 22 tavsanda 14-15 vertebralanna
aseptik sartlarda segmental instrumentasyon (Luque) uygulanmustir. 6 olgu kaybedilmis, 1 olguda infeksiyon gelismis ve 15 olgu
degerlendirmeye alinarak 7'si 1. ay sonunda, 4'ii 2. ay sonunda, 4’0 3. ay sonunda sakrifiye edilerek histopatoloik ve radiolojik
olarak incelenmistir.
Subperiostal striping fiizyona yol agmamustir. Erken olgularda durada konjesyon ve édem, peridural dokularda édem, 1 olguda
peridural yabanci cisim reaksiyonu, adalede yabanci cisim reaksiyonu gorilmistir. Geg olgularda adalede fibrozis goralmastr.
Peridural dokuda fibrozis saptanmarmstir. Dural konjesyonun geriledigi, kemikte processus spinosuslann kesildigi bolge dishinda
laminanun intra ve extra kanalikiler ytizinde yeni kemiklesme olmadif ve medulla spinalisin normal oldugu géralmistir.

The effect of sublaminar wiring on rat peridural tissues and medulla spinalis

Luque's segmental spinal instrumentation was performed in the 4. and 5. lumbar vertebral segments of 22 mature Albino
rabbits, 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 infection were excluded. Radiologic and histopathologic examinations
revealed that Sublaminar wires caused oedema and congestion in the peridural tissues and dura mater as traversing through peridural
space, but this reaction was solved in a period of two months. No new bone formation occured on the inner surface of the laminae.

Sublaminar wires were surrounded with normal fatty fibrous peridural tissue in the end of the third month. Medulla spinalis
was normal in the segments that sublaminar wiring was performed. Subperisteal stripping was not sufficient to produce fusion
in the spine of rabbit even though it was combined with rigid segmental spinal fixation.

Key words: Sublaminar wiring, Long term effects on adjacent spinal tissues.

Vertebra kiriklarinin ve egriliklerinin cerrahi tedavisin-
de kullarulmakta olan segmenter spinal instrumentasyon
yonteminde uygulanan sublaminar tellerin mediller ka-
nal tizerindeki etkisi yaygin olarak arastirilmus degildir.

Bu ¢alismada tavsan omurgasinda iki segmentte uygu-
lanan Luque Rectangle ve Sublaminer tel sisteminin pe-
ridural dokular, dura ve medulla spinalis iizerine etkileri
arastinlmistir.

Materyal ve Metod

istanbul Universitesi Deneysel Tip ve Arastirma Mer-
kezinde (DETAM) Temmuz 1987 ve Mayis 1988 tarih-
leri arasinda Albino cinsi 3Kg agirhginda matir 22
tavsanda L4 ve L5 vertabralarina Luque instrumentas-
yonu yapilmistir. Uygulanan Rectangle 2 mm ¢apinda pas-

Resim 1 Sublaminer tellerin gegilmesi

lanmaz gelik Kirschner telinden hazirlanmistir.
Sublaminer wiring i¢in 0,1 mm ¢apinda paslanmaz ge-
lik serkilaj teli kullanilmistir.

Tavsanlarda 10mg/Kg (maximum 40mg/Kg) Xylozin
Hydrochloride-Rompun % 2 solisyon-BAYER Ve
10mg/Kg (maximum (40mg/Kg) Katemanie
Hydrochloride-Ketalar-PARKE-DAVIS ile IM olarak derin
anestezi saglanmistir. DETAM hayvan ameliyathanesin-
de steril ameliyat hazith ve steril cerrahi aletler kulla-
nilarak L4 ve L5 vertabralarina SSI uygulanmustir,
Sublaminar teller Caudo-cranial yonde peridural doku ve
lamianin i¢ yiizii arasina yerlestirilmislerdir. Ameliyat son-
rasi tavsanlar anesteziden uyandiktan sonra nérolojik ola-
rak hareket ve agrili uyaran muayenesi yapilarak
kafeslerine konulmustur. (Resim 1,2). Opere tavsanlar en

Resim 2 Segmenter spinal instrumentasyonun gérinumu
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Sebeb Eksitus zamani Olgu sayisi
Anestetik ilag intoksikasyonuna bagh Solunum arresti Ameliyat esnasinda 1
Solunum yetmezligi postop birinci gin 1
Parapleji komplikasyonuna

bagll beslenme yetersizligi postop ilk hafta 2
Yizeyel yara infeksiyonunun

derinlegsmesine badh spinal

infeksiyon postop 3. hafta 1
Parapleji nedeni ile olugan

dekibitds Glserlerine bagh

-olarak gelisen sepsis postop 5.hafta 1

TABLO 1: Eksituslar (6 olgu)

[3 [ f ]

Resim 3 Teller ve omurga ve komgu dokular arasindaki iligki
(Sagittal kesit)

erken 4 hafta ve en uzun 12 hafta olmak iizere yasatil-

mis ve 1., 2., 3'tincii ay sonunda inrakardiak KCL injek-

siyonu ile sakrifiye edilmislerdir.

Sonugclar

Ameliyat edilen 22 tavsandan 6's1 gesitli nedenlerle kay-
bedilmistir. Bu eksitus olgularin sebepleri ve 6lim siire-
leri Tablo 1'de verilmistir.

Ameliyata bagh olarak 3 tavsanda postoperatif parap-
leji gelisti. Bunlar ilk ameliyat edilen tavsanlar olup sub-
laminar tellerin gecilmesi esnasinda dura penetrasyonu
komplikasyonu meydana gelmisti. Bu olgulardan sonra
sublaminar tel kahinh@ 0,3mm’den 0,1mm'ye indirilerek
ve teknidin oturmasi ile dura penetrasyonu énlendi. Pa-
rapleji gelisen tavsanlarin 2'si ilk bir hafta iginde beslen-
me zorlugu nedeniyle kaybedildi. Biri ise 5. hafta arka
ayaklarinda acilan decubituslardan olusan infeksiyona
bagl sepsisle kaybedildi. iki tavsanda postoperatif infek-
siyon gorildia. Biri ytizeysel olan bu infeksiyonlarda dre-

Resim 4 Piyesin AP ve LAt radyolojik gérinami,

nej ve sistemik Lincomycin uygulanmas: yapildi. Derin
infeksiyon gelisen 1 tavsan 3. hafta spinal infeksiyonla
kaybedildi. Diger olgu ise tedaviye cevap verdi; ancak
bu tavsan degerlendirmeye alinmad.

Eksitus olan 6 tavsanin ve infeksiyon gelisen 1'i disin-
da geri kalan 15 tavsanin 7'si 1. ayin sonunda, 4'd 2. ayin
sonunda ve 4't 3. ayin sonunda sakrifiye edilerek histo-
patolojik olarak incelenmislerdir. Dederlendirmeye alinan
15 tavsanda ameliyat yaralarn yaklasik 2 haftada (13 gtin)
perprimum kapandi. Rutin olarak sistemik antibiotik kul-
lamlmadi.

Patolojik Anatomik Inceleme

Olgular 1. ay, 2 ay ve 3. ay sonunda sakrifiye edildiler.
Ameliyat edilmemis bir tavsan sakrifive edilerek L4 ve
L5 vertebra ve medulla kesitleri normal anatomik kont-
rol olarak kullanildi. Ayrica opere hayvanlarin ameliyat
edilen segmentlerine komsu 13 ve sakral segmentler
kontrol olarak alindilar.

Tavsanlar intrakardiak KVL ile sakrifiye edildikten son-
ra ameliyat sahasi cerrahi olarak disseke edildi.

Fasyamn ve ameliyat sahasi tizerindeki paraspinal ada-
leler tizerindeki klivajin fibrotik tamir dokusu ile sifa bul-
dufu gorildi. Paraspindz adaleler arasindan keskin
disseksiyon ile Rectangle’a ulasildi. Tellerin kolayca ek-
soze edilemedigi gortildii. 11 vertebra ve sacrum arasinda
kalan omurga iizerindeki adale dokusu ile beraber en bloc
rezeke edildi. Piyeslerin radyolojik tetkiki yapild: (Resim:
4)

Cikanlan piyesde pedikiiller ve corpus vertebralar ara-
sindan keskin ince bir osteotom ile girilerek mediiller ka-
nal her iki yandan acildi. Dura ve medulla spinalis kiint
olarak blok halinde ¢ikarildi. Sublaminer tellerin gectigi
laminalann i¢ ytiziinde tellere komsu kemikte makros-
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kopik bir dzellik gériulmedi. Tellere komsu peridural do-
kuda 1 olguda rastlanan hemoraji disinda, durada
makroskopik bir patoloji saptanmadi. Tellerin gectidi seg-
mentlerin kemik kismindan, peridural doku, dura ve me-
dulla spinalislerinden ve ameliyat edilen segmentlerin bir
tist ve bir altindaki segmentlerden alinan érnekler, yu-
musak dokular hayvan fiksatifine, kemik dokular asite ati-
larak hazirlanan parafin bloklarindan 6-10 adet uzun
.eksene dik kesitler yapildi.

Biitiin kesitler Hematoxylin ve Eosin ile boyandi. Sub-
laminer tellerin gegirildigi iki segment ve bir kranial bir
kaudal kmsu segmentlerin distan i¢e dogru tabaka taba-
ka yapilan mikroskopik incelemesinde sunlar gézlendi:
Erken (1. ayin sonunda) sakrifiye edilen tavsanlara ait
preparatlarda, ¢izgili adale dokusu diffiz 6dem ve yabanci
cisim iltihabi graniilasyon dokusu gdstermekte idi (Re-
sim 5). Geg sakrifiye edilen (2. ve 3. ayin sonunda) tavsan
lara ait preparatlarda cizgili adale dokusu diffiiz fibrozis
gostermekteydi (Resim 6). Paraspinal adalelerin siyrilmasi
esnasinda deperioste edilen laminalarda yeni kemik olu-
sumu gbzlenmedi. Yalniz spinoz processlerin eksize edil-
digi yerlerde yeni kemik olusumuna rastlandi. Kemik
dokusunda atrofi veya infeksiyon bulgulan yoktu (Resim 5).
Laminalarin mediiller kanala bakan i¢ yliztinde spikiler
kemik olusumuna rastlanmad: (Resim 7).

Erken sakrifiye edilen tavsanlara ait preparatlarda pe-
ridural yagh bag dokusu tel gecilmeyen segmentlerle kar-
silastinldifinda belirgin diffiiz 6dem gdstermekte idi.
Fibrozise iliskin bir bulguya rastlanmadi. Yalniz bu gru-
ba ait bir olguda peridural yagh bag dokusunda focal ya-
banci cisim iltihab: graniilasyon dokusuna rastland: (Resim
8).

Geg sakrifiye edilen gruptaki preparatlarda peridural
yagh bag dokusunda ddeme ve yabanci cisim iltihab: gra-
niilasyon dokusuna rastlanmadi. Erken sakrifiye edilen
grupta dura materde vaskiiler konjestion mevcuttur. Geg
sakrifiye edilen olgularda dura materde konjestion, 6dem
ve dura kalinlasmasina rastlanmadi. Her iki grupta da me-
dalla spinalis daima normal olarak bulundu (Resim 7 ve
Resim 8).

Tartigma

Segmenter spinal instrumentasyonda kullanilmasi zo-
runlu olan sublaminer tellerin uygulandig: vertebra seg-
mentinde domsu oldugu anatomik yapilar Gizerindeki
etkisini belirlemek igin yapilmus fazla ¢alisma yoktur (3).
Calismamizda sublaminer tellerin uygulanma teknigine
ait akut lezyonlar harig tutularak, bu tellerin uzun stire-
de komsu dokulardaki etkileri arastirlmstir. {lk 3 tavsan-
da meydana gelen ndrolojik komplikasyonlar telin ¢apin
degistirerek ve dikkatli cerrahi manipiilasyon uygulaya-
rak giderilmistir. Eksize edilen spin6z processler disin-
da subperiosteal olarak adaleleri siyrilan laminalarda yeni
kemik olusumu géilmemistir. Yalnzica spindz process-
lerin taban kisimlarinda yeni kemik olusumu gérilmis-
tiir. Paraspinal adeleler arasindaki cerrahi klivaj fibroz
bag dokusu ile tamir olmaktadir. Spinanin posterior yii-
ziine yerlestirilen instrument (sublaminer tel ve Luque
rectangle instrumenti) bu tamir dokusu tarafindan saril-
maktadir (Resim 3) Mc Afee, Lubicky ve Wemner'in 25 ké-
pekte yaptiklan benzer bir galismada, Luque sisteminin
dekortikasyon yapilmadan yalmiz subperiostal adale si-

Resim 5 Cizgili kas dokusunda Gdem ve yabanci cisim reaksiyonu ke-
miginin normal goérinomd. (Hematoksilen ve Eosin x 80)

Resim 6 Gizgili adalelerde fibrozis ve komsu kemik yGzeyi.
(H ve E x 500)

Resim 7 Peridural doku ve dura materde 6dem, normal endoma nali-
kaler kemik, normal medulla spinalis (H ve E x 80).

Resim 8 Pendural dokuda fokal yabanc cisim reaksiyonu normal me-
dulia spinalis (H ve E x BO)
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yirmas: (stripping) yapilarak uygulanmasindan sonra,
ameliyat sonrasi 1. yilin sonunda sakrifiye edilen deney
hayvanlarninin hi¢ birinde omurgada spontan fiizyon mey-
dana gelmedigi ve yeni kemik olusumu gorilmedigi bil-
dirilmistir. (2) Onlarin ¢ahsmasinda implant bag dokusu
ile ortilmis olarak tespit edilmistir.

Buna karsilik Samani, Romana ve Michel'in 4 képekte
yaptidi Luque L rod sistemi uygulamasinda dekortikas-
yon yapmaksizin yalmzca subperiostal adale siyirmasi-
mun flizyona yol agtii ve yeni kemiklesmenin géraldagd
savunulmaktadir. Adi gecen calismada fiizyon kiitlesi pos-
toperatif onuncu ayin sonunda radiolojik olarak gériilme-
ye baslamakta ve 1. yilin sonunda belirgin hale gelmek-
tedir (3). Bizim galismamizda ameliyattan 3 ay sonra sak-
rifiye edilen tavsan omurgalarinin radyolojik incelenme-
sinde yen kemik olusumu veya fiizyona iliskin bir bulguya
rastlanmamustir. Histopatolojik incelemede de subperi-
ostal disseksiyon yapilan laminalarda yeni kemik olusu-
muna ait bulgular gorilmemistir. Bu sonug ameliyat
sonrasi takip siiremizin kisahdina baglanabilirsede, bi-
zim bulgulanmizla Mc Afee ve arkadaslanimin bulgular
arasindaki paralellik, bize subperiosteal adale siyirmasi-
nin laminalar dekortike edilmeden rijid segmenter spi-
nal instrumentasyon uygulanmasmna rajmen spontan
fizyona yol agmadifini diistindiirmektedir (Fig 4).

Calismamizda sublaminer tellere komsu olan lamina-
lann ig yiizlerinde makroskopik ve mikroskopik olarak
yeni kemik olusumuna rastlanmamistir. Samani ve arka-
daslan sublaminer tellerin uygulandij: segmentlerin eni-
ne kesitlerinde tellerin dura materi itiklerini gézlediklerini
bildirmektedirler (3). Bizim calismamizda piyesin longi-
todinal kesitlerinde sublaminer tellerin laminalarin i¢ yi-
ziine komsu olarak uzandiklan ve peridural yagh bag
dokusu ile sanldiklan gézlenmistir. Sublaminer teller dura
ile direkt temasta degillerdi. Dura materde tellerin itilme-
sine ait herhangi bir etkiye iliskin makroskopik ve mik-
roskopik bir bulguya rastlamadik. Peridural dokuda erken
sakrifiye edilen olgularin tamaminda diffiiz 6dem mev-
cuttu. Yalnuz bir olguda fokal iltihab1 granilasyon doku-
suna rastladik. 3. postoperatif ayin sonunda sakrifiye
edilen tavsanlara ait piyesyerde peridural dokudaki 6dem
kaybolmustu. Bu dokuda fibrozise ait bir histopatolojik
bulgu gézlemedik.

Dura materin histopatolojik incelenmesinde erken sak-
rifiye edilen tavsanlara ait piyeslerde sub laminer tellere
komsu dura mater kisimlarinda 6dem ve konjestion gz-
lendi. Geg sakrifiye edilen grupta ise dura materde 6dem
veya kalinlasma mevcut degildi. Samani ve arkadaslarn
tarafindan bildirilen dural konjestion bizim ¢alismamiz-
da yalrizca erken sakrifiye edilen tavanlara ait olan pi-
yeslerde gorildiga (Fig 7). Kanaatimize gdre bu
reaksiyon tel gegmesi esnasinda meydana gelen fizik trav-
maya refrakter olarak olusmaktadir. Samani ve arkadas-
laninin galismalarinda gézlenen Mediiller kanalin
posterior arkusunun i¢ yizinden baslayan oss6z kopri-
ler ve gikintilar ve dura materin i¢ yilizeyinde mevcut ol-
dugu bildirilen fibroplastik dokuya bizim galismamizda
rastlanmamustir, Calismamizda tavsan omurgasinin iki
segmentinin mobilitesi Luqua rectangle ve gergin sub
laminer teller tarafindan engellenmistir. Buna dayanarak
pratik olarak sub laminer tellerin hareketle periostal irri-
tasyona ve yeni kemik olusumuna yol agmadifi séylene-

bilir. Samani ve arkadaslanmn ¢alismasinda sub laminer
teller Luque L rodlan tizerinde longitiidinal biyimeye
izin vermek amaci ile gevsek olarak baglanmslardir. Bu
nedenle opere segmentlerin kismi mobilitesi tellerin kom-
su periostta kronik irritasyona yol agmasina neden ola-
bilir. Buna ilave olarak ad: gegen ¢alismada sublaminer
tellerin duray: ittigi ve distorsiyona ugrattign bildirilmis-
tir. Bu mekanik baskinin kronik irritasyonla subdural fib-
roplastik dokunun nedeni oldugu distndilebilir.
Calismamiza benzer rigid segmenter fiksasyon uygula-
nan Mc Afee ve arkadaslarinin calismasinda intrakanali-
kiiller 6sso6z koprii ve gikintilara rastlanmamstir (2).
Calismamuzda kesitlerin histopatolojik incelenmesinde
Mediilla spinalis daima normal olarak bulunmustur. Bu
sonug Samani ve arkadaslarinin ve Mc Afee ve arkadas-
lannin bulgulan ile paralellik gdstermektedir (2,3).

Sonug

Tavsanlarda uyguladifimz rijit segmenter instrumen-
tasyonda kullanilan sublaminer tellerin ¢evre dokularda
olusturdugu etkilerin inceleme sonuglarnna dayanarak sun-
lar sdylenebilir:

1- Sublaminer teller peridural dokularda ve dura mater-
de peridural mesafeden gecerken 6dem ve konjestiyona
neden olmaktadirlar. Ancak bu reaksiyon 2 ay sonunda
gerilemektedir.

2- Sublaminer teller eder yeterince gergin olarak uygu-
larursa telin intra kanalikiiler hareketlilijine bagh ¢evre
doku ve periost irritasyonu olusmamakta ve yeni kemik
gelisimine yol agmaktadir.

3- Sublaminer teller 3. ayin sonunda normal peridural
yagh bag dokusu ile sanlmaktadir. Olgularimizin birin-
de gozlenen peridural dokuda fokal yabanci cisim iltiha-
b1 graniilasyon dokusu metal korrosionuna baglanabilir.

4- Meduiilla spinalis sublaminer tellerin uygulandi seg-
mentlerde daima normal olarak bulunmustur.

5- Subperiostal adale siyirmasi (stripping) rigid segmenter
spinal fiksasyonla beraber dahi dekortikasyonsuz fiizyon
olusturmaya neden olamamaktadir.

Sublaminer tellerin insan omurgasinda ve komsu ol-
dugu paridural ve noral dokulardaki uzun sireli etkileri-
ne iliskin bilgilerimiz halen yeterli dizeyde degildir.
Cerrahi teknige ait akut erken komplikasyonlan bir ta-
rafa birakirsak, uzun takipli klinik serilerde tel kirilmasi
meydana gelmedikge nérolojik ge¢ komplikasyonlarin ve
bulgularin mevcut olmamasi, bulgularimizin lehine yo-
rumlanabilir (1).

Sublaminer tellerin uygulandigi insan omurgalarinin
post mortem histopatolojik incelenmesinin farkli ekspe-
rimental galismalarda elde edilen tartismali sonuclann
aymminda yardimci olacadi kanusindayiz.
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