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KISALTMALAR

MR: Magnetik rezonans

BOS: Beyin omurilik s1vis1

PDGF: Trombosit kaynakli biiytime faktorii
VEGF Vaskiiler endotelyal biiyiime faktori

FGF Fibroblastik biliytime faktorii

EGF : Epidermal biiylime faktori

TGF g 1: Transforme edici bliytime faktorii § 1

IGF 1: Insiilin benzeri biiyiime faktorii 1

CTGF: Konnektif doku biiytime faktorii
ADCON-L: Anti-adezyon bariyer jel

r-TPA: Rekombinant doku plazminojen aktivatori
ADU: Adnan Menderes Universitesi

HADYEK: Hayvan deneyleri yerel etik kurulu
EPTFE: Expandable polytetrafluroethylene membrane
CMC: Karboksimetilselluloz

PEO: Polietilenoksit

H-E: Hematoksilen eozin

Gd-DTPA Gadolinium diethylenetriaminepenta asetik asit
Mm: Milimetre

pm: Mikrometre

ml: Mililitre
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GIRIS VE AMAC

[k olarak 1948 yilinda Key ve Ford tarafindan tanimlanan lomber diskektomi
sonrasi gelisen kok basisi ve tekrarlayan semptomlara neden olan epidural fibrozis, pek ¢ok
omurga cerrahisi sonrasinda goriilebilmektedir (1).

Laminektomi sonrasi goriilen en dnemli cerrahi komplikasyonlar’dan biri olan
epidural fibrosiz, bir klinik seride basarisiz bel cerrahisinin % 20-36’unun nedeni olarak
gosterilmistir (2). Cerrahi sonrasi kontrasth ve kontrastsiz MR goriintiileme ve klinik
sonuglarla gosterilen yaygin skar dokusu, epidural fibrozis ve cerrahi sonrasi agr1 arasinda
onemli bir iligski oldugu, bu tiir hastalarm 6 ay i¢inde hareketle artan ve tekrarlayan radikiiler
agrilarmin epidural fibrozise bagl gelisebilecegi belirtilmistir (3,4,5).

Laminektomi sonrasi hasar gérmiis kaslar ve diger bolgelerden gelen fibroblastlar
ve sebep oldugu kollajen depozitlerinin bu bdlgeye birikmesi veya fibroblastlarin epidural
mesafedeki hematom i¢ine go¢ etmesi, yogun bir skar dokusu, yapisiklik ve fibrozis olusturur
(6). Kokler ve dorsal kok ganglionu fibrozisin olusturdugu skar dokusu gibi mekanik
deformasyona ¢ok duyarldir. Gelisen fibrozis, kokii cekerek, gererek ya da basi yaparak
radikiiler agriya neden olur. Ayrica anulus fibrosusun etkilenmesinin skar dokusu olusumunda
onemli bir rol oynadig, riiptiire olmus diskten protein kaybinin skar olusumunda bir neden
olabilecegini ileri siirtilmiistiir (7,8,9,10,11).

Epidural fibrozisi dnlemek i¢in dncelikli olarak cerrahi sahada hasar olusumunu
en aza indirmek, kanama kontroliinii saglamak temel ilkedir (7). Temel ilkeleri yerine
getirmek disinda fibrozisi 6nlemek amaciyla ¢esitli maddeler kullanilmis, halen de
kullanilmaktadir. Bunlarin baslicalari; otolog yag greftleri, gelfoam, duragen, silastik,
zenoderm, dacron, vicryl mesh, karboksimetilseliiloz, polietilen oxide, rekombinant TPA,
gore-tex membran ve ADCON-L gibi maddeler ile sodyum hyaluronat, mukolitik ajanlar,
heparinli katkilt maddeleri, insan amniotik membrani, hyorulanik asit, spongostana
emdirilmis otolog sinoviyal s1vi, cis-4 hidroksil-1-prolin, steroid ve antiinflamatuar
tedavilerdir. Bunlarin bir kismi deneysel hayvan modellerinde epidural fibrozis gelisimini
engellemesine ragmen, bir kismi ise fibrozis gelsimine katkida bulunmustur
(12,13,14,15,16,17).

Gilinlimiize kadar kullanilan maddeler i¢erisinde epidural fibrozisin 6nlenmesinde
en yaygin maddenin yag greftleri oldugu distiniilmekteydi. Ancak bu yag greftlerinin dural
adezyonlar1 azalttig1 fakat epidural fibrozisi nleyici etkisi olmadig1 hatta atrofi, nekroz,
kauda equina sendromuna neden oldugunu belirten caligmalarda mevcuttur. Yapilan bagka bir

calismada ise gama interferon’un topikal diisiik dozlarda uygulanmasmin epidural fibrozis



gelisimini engelendigi ayni sekilde emilebilir polilaktid film bariyerin fibrozis gelisimine
katkisinin olmadigi, yine yiiksek molekiiler agirlikli hiyorulanin epidural fibrozis gelisimini
engelledigine dair yayinlar mevcuttur (18,19,20,21).

Literatiirde epidural fibrozis ilizerine yapilmis ¢ok sayida yaym mevcut olup,
kullanim1 deneysel ¢alismalarda basarili bir sekilde gosterildigi halde cerrahi ve klinik
kullanimda heniiz yeterli basarilarin saglanamadigi goriilmektedir. Bu maddelerin
kullaniminin deneysel ¢alismalarda sinirli kalmasinin baglica nedenleri arasinda ekonomik
maliyeti ve maddenin temininde sikint1 olmasi sayilabilir.

Yukarda bahsedilen ve cerrahi sonrasi gelisen epidural fibrozis 6nlenmesinde
belkide en 6nemli unsurlardan birisi de bizim cerrahi dokuya saygimiz, daha az koter cinsi
koagiilatorlerin kullanilmasi, 1y1 bir hemostaz saglanmasi, kullanilan spongostan, surgisel gibi
materyallerin en aza indirilmesi ve yikama soliisyonlarmin etkilerinin bilinmesi ve bunlarin
epidural fibrozis yapabilecegi diisiincesi ile dikkatli kullanilmasidir.

Omurga cerrahisinde siklikla kullandigimiz ve cerrahi sahanin bir sekilde enfekte
olabilecegini diisiindiiglimiiz durumlarda, cerrahi klinikler basta olmak tizere tiim kliniklerde
povidon iyotun degisik diliisyonlarda tatbiki, gegmisten giiniimiize giincelligini ve
giivenirligini kaybetmeden halen kullanilmaktadir. Povidon iyotun bu kadar sik
kullanilmasinin baslica nedenleri arasinda kolay ulasilabilirligi ve ekonomik maliyetinin
uygun olusuda 6nemli rol oynamaktadir. Ayrica povidon iyot, toraks ve batin cerrahisinde
fibrozis ve adhezyon gelisimi amaciyla kullanilmakta olup, bazi ¢alismalarda fibrozis
yapmast amaciyla plerddezisde kullanilmis, plevrada bir hasarlanma, inflamasyon ve fibrozis
olusturarak plevral araligi ortadan kaldirmais, plevral aralikta basarili sonuglar alinmistir (22).
Bu nedenle omurga cerrahisinde yaygin olarak kullanilan povidon iyotun, epidural fibrozis
iizerine bir etkisinin olup olmadig1 sorusunu akla getirmektedir.

Biz, bu amagla povidon iyotun omurga cerrahisi sonrasi gelisebilecek epidural
fibrozis iizerinde herhangi bir etkisinin olup olmadigini gérmek amaci ile farkl iki derisimde
(%2,5 ve %10’luk) povidon iyotu laminektomi yapilmis siganlara uygulayip patolojik
degerlendirme esliginde dlgiimler yaptik. Bu sekilde cerrahi uygulamalarda povidon iyodun

omurga cerrahisinde kullanilabilirligi ve sonuglarini test etmegi amagladik



GENEL BiLGILER

Fibrozis ve Yara Iyilesmesi

Epidural fibrozis gelisimine 6nceleri operasyon sahasina dokiilen talk ve pamuk
lifleri gibi yabanci cisimler sorumlu tutulmus, daha sonralar1 gelisen histopatolojik
degisikliklerin yabanci cisim reaksiyonu seklinde olmamasi nedeniyle erken postoperatif
donemde epidural mesafede biriken kanm fibroblastik aktiviteyi uyardigina inanilmustir. iste
bu asamada cerrahinin temel prensipleri olan cerrahi hasar1 en aza indirmek ve yeterli
hemostazi saglamanin gerekliligi 6n plana ¢ikmistir. 1974'te La Rocco ve McNab' in fibrotik
doku i¢indeki fibroblastlarda kontraksiyon bantlarin1 géstermelerinden sonra bunlarin kas
kokenli miyofibroblastlar olduklar: anlasildi (8,16,24). Bu gelismeler 15181nda epidural
fibrozisinin olusum mekanizmasi aydmlatilmaya baslanildi.

Epidural fibrozis, ekstradural fibrotik dokuda sekillenerek dura ve sinir koklerine,
arkada erektor spina adelelerine, 6nde disk ve vertebra korpusuna yapigsmayla ortaya
cikar. Kalinlagsma ve yapisiklik genellikle pia matere, sinir koklerine, dura matere olup, hiicre
infiltrasyonu ve damarlanma ile epidural mesafede kalinlagsma olusur. Sinir kokleri basi
altinda olacagindan omurilik iskemik degisikler gosterecektir. Degisiklikler omurilik digindan
baslayip, sonrasinda merkezine dogru kavitasyon gosterir. Basinin derecerine bagl olarak
BOS daki protein miktar1 artig gosterebilir. Bu degisiklikler geri doniisiimsiiz olarak ilerleyip,
steroid ve radyoterapi cevabina yanitsiz kalabilir. Bu asamada cerrahi dekompresyonun,
yapisikliklarm ayrilmasina yarar sagladigi kesindir (3,7,25,26,27,28,29).

Rocca ve ark.(6) yaptig1 bir calismada fibroblastik aktivitenin, birinci haftanin
sonunda, derin kasin yiizeyel ucunda bagladigi gosterilmistir. Hematom alaninda fibroblastik
aktivite olusup kalin bir skar dokusu omuriligin lateralinden baslayip, merkeze dogru ilerler.
Ugiincii haftanin sonunda omuriligin 6n tarafinda hematomun ¢dziildiigii, fibroblastik
aktivitenin oldugu ve laminektomi mesafesi ile fibrozis boyutunun dogru orantili olarak arttig1
bildirilmistir.

Dekompresyon isleminden sonra alinan kemik ve epidural yag dokusunun yerini
doldurmak tiizere gelisen fibrozis dokusu, duramater ve ¢evre dokulara yapisma sonucu, ikinci
bir bas1 unsuru seklinde omurilik ve omurilikten ¢ikan sinirleri etkileyerek klinik bulgularin
yeniden sekilenmesine yol agmaktadir. Etiyolojisi tam olarak bilinmeyen ve dekompresyonla
olusan bu karmasik yaranin iyilesmesinde; operasyon yapilan bdlgenin omurgadaki yeri ve
biiytikliigii, kullanilan hemostaz yontemi ve bunun uygunlugu, kalan laminar kemigin

yiiksekligi, alinan epidural yag dokunun miktari, cerrahin deneyimi, olusturulan defektin



kapatilmasinda kullanilan materyalin tipi gibi faktorler rol oynar. Dekompresyon yapilan
bolgede olusan hematom; diseksiyon sirasinda zedelenen kaslar, periost ve diger bdlgelerden
gelen fibroblastlar tarafindan istila edilir. Daha sonra hematomun yerini fibr6z dokuya
birakmasi, fibréz kallus olusumu, kikirdak doku farklilasmasi ve son olarak da kemik doku
olusumu izlenir. Olusan fibrozis sonucu omurga kanalinda gelisen darlik, omuriligin normal
yapisiin bozulmasi ve omurilikten ¢ikan sinirlerin basing altinda kalarak islev yapamamasi
nedeniyle klinik bulgular ortaya ¢ikar (30,31,32).

Farkli etiyolojik ve fibrotik bozuklar, biiylime faktdrleri, fibrojenik faktorler,
anjiojenik faktorler bag dokunun seklini ve normal mimarisi yok ederler. Dokulara hasar
infeksiyonlar dahil olmak {izere, ¢esitli uyaranlar, otoimmiin reaksiyonlar, toksinler,
radyasyon ve mekanik yaralanmalardan kaynaklanabilir. Onarim islemi normalde 3 asamada
olur (33,34,35).

Inflamasyon fazinda; doku hasar1 sonras1 bolgedeki kanamay1 énlemeye ydnelik
koagiilasyon kaskadi aktive olur. Fibrin depolanir ve trombositler selektin ve integrin
reseptorlerine baglanarak degraniile olup tromboksanlar, prostaglandinler, serotonin,
fibrinojen, PDGF, EGF, TGF B1 gibi faktorlerin bulundugu inflamatuar hiicreler i¢in
kemotaktik ve mitojenik 6zellikte olan ¢ok sayida faktor salnip, fibrin pihtisi olusumuna
katkida bulunurlar. Trombositlerden saliman kemotaktik faktorlerle ve kan akimiyla bolgeye
yogun inflamatuar hiicre gocii olur. Erken fazda etkili olan nétrofiller damar duvarinin disina
cikip ortamdaki nekrotik materyalleri ortadan kaldirip, sitokin salinimina katkida bulunurlar.
Ilerleyen donemde ise monosit ve makrofaj gocii ile ndtrofiller apopitozis yoluyla ortadan
kalkarlar, makrofajlarda, notrofiller gibi ortamdaki debrisi temizleyip, graniilasyon dokusu

olusumu ve fibroblast proliferasyonun tetikler (36,37,38).
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SEKIL 1: Doku hasarmda kollajen dokunun trombositlere maruz kalmas1 ve
sitokinlerin onarim siirecini baglatmasi

Proliferatif fazda ise graniilasyon dokusu olusumunun oldugu evredir.
Fibronektin, hyoliiranik asit ve kollajenden olusan gevsek bir matriks i¢inde yer alan makrofaj
ve fibroblastlar yeni kan damarlarmi olustururlar. Fibronektin ve hyoliiranik asit fibroblast ve
makrofajlar i¢in iskelet gorevi goriir. Ortama salinan kemokinler, fibroblast gelisimi ve yeni
kollajen yapimini uyarir. Endotel hiicreleride sitokinlerden etkilenip tomurcuklanma yoluyla
yeni damar olusumunu baglatir. Makrofajlarin ve fibroblastlarin yagamalarini yeni olusan kan
damarlar1 saglar. Yara iyilesmesi ilerledik¢e endotelial hiicreler, plazminojen aktivatorleri ve
kollajenaz gibi bir takim proteolitik enzimler salgilayarak damar bazal membranini
pargalayip, perivaskiiler alana gegip, yeni kan damarlar1 olusumu i¢in prolifere olurlar
(39,40,41).

Yara bolgesinin altindaki derin dermis ve yag dokusu septalarindan koken alan
fibroblastlar; TGF, IGF-1, PDGF, CTGF gibi ¢esitli biiylime faktorleri ile etkilesip gegici
matriks igine ilerler ve prolifere olurlar. Erken donemde fibroblastlarda fibronektin reseptor
diizeyi artar. Fibronektin, fibroblastlarin ekstraselliiler matrikse yapigsmasini saglar, go¢iinii
artirir. Fibroblastlar yara bdlgesine goc¢ edip, prolifere olurlar. Normal sartlarda
miyofibroblastlar graniilasyon dokusunun ¢6ziindiigii apopitotik fazda ortamdan
uzaklagtirlirlar. Ancak herhangi bir nedenle bolgede uzun siire kalmalar1 halinde anormal skar

kontraksiyonuna neden olurlar (36,40,42,43).
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Sekil 2: Doku hasarini takiben birinci giin, notrofillerin damar duvarindan ¢ikip,
endotel hiicrelerine saldirilar1 (inflamatuar fazin baslangici)

Maturasyon fazinda ise yara iyilesmesinin son donemi olup matriks sentezinde
onemli yer tutan fibronektin diizeyi azalir, yerine dnce tip 3 daha sonra tip 1 kollajen
demetleri alir. Fibronektin i¢eren gecici matriks, proteazlar tarafindan kolayca
pargalanabilirken, 6zellikle tip 1 kollajen igeren kalict matriks olduk¢a saglam ve direnglidir.
Erken matriksde yer alan diger bir dnemli komponent olan hyaliiranik asit, fibroblast
proliferasyonuna katkida bulunan bir molekiildiir. Hyaliiranik asit, yara iyilesmesinin
ilerleyen doneminde sayica azalir ve yerini kollajen sentezi ve olgunlasmasinda gorevli olan
dermatan siilfat ve kondroidin siilfat gibi proteoglikanlar alir. Yara iyilesmesi siireci
ilerledik¢e bolgedeki endotelial ve inflamatuar hiicrelerin sayis1 giderek azalir ve kollagen
matriks giderek daha kalin ve organize bir hal alir. Bu durum skar dokusunun gelisiminin

temelini olusturur (37,39,40).



MAKROFAJ

Sekil 3: Remodeling fazi, ekstraselluler matriks elemanlar1 arasinda sentez ve

yikim arasinda dengenin kurulmaya ¢alisilmast

Fibrozis ile Onarim

Hem parankimal dokunun hemde stroma ¢atisinin ciddi zedelenme ve yaralanma
durumunun da yalnizca parenkimal rejenerasyon ile onarim yapilamaz. Bu durumda prolifere
fibroblastlar ve vaskiiler endotel hiicreleri rejenere olmayan parenkimal hiicrelerin yerini
alirlar. 3-5 giin i¢inde iyilesmeyi belirten graniilasyon dokusu saglanir. Graniilasyon gevsek
hiicre dis1 matriks ve prolifere fibroblastlardan olusmustur. Bu olusan graniilasyon dokusu
ileride bag dokusu matriksinin birikimi ve fibrozisi olusturacaktir. Bu olayin 3 boliimii
bulunmaktadir: Yeni kan damar1 olusumu, fibrozis ve yeniden sekillenmedir (39,40).

Yeni kan damar1 olusumu, onarim alaninda bulunan damarlari tomurcuklanmasi
ile olusur. Oncelikli olarak ana damar bazal membran1 pargalanip, kapiller olusumuna olanak
verip damar uyarimina dogru endotel hiicre go¢ii olur. Endotel hiicreleri, go¢ eden hiicrelerin
oniinde gelisip, kapiller tiip icinde endotel hiicreleri olgunlasir. VEGF ve FGF yeni damar
olusumunu uyaran en 6nemli faktorler olup her ikiside bazal membrandaki proteoglikanlara
baglanir, bu yapilar hasarlaninca serbestlesir. VEGF ve FGF direkt veya dolayli yoldan
olgunlasan endotel hiicresini uyaririr, bu uyarimla bazal membrani pargalayan proteinazlar
salgilanir, endotel hiicre go¢ii ve gelisimini uyarip, endotel hiicrelerin ilerlemesi ile damarlari

olusturur (37,39,41).



Fibroplazi ve fibrozis inflamasyonun erken sathasinda baglayip graniilasyon
dokusunda yeni damarlar ve hiicre dis1 matriks catisinda gelisir. Fibrozis, zedelenme alanina
fibroblastlarin go¢ii, cogalmasi, damar olusumu gibi olgulasma siireglerinden gectikten sonra
sitokin ve biiylime faktdrlerinin etkisiyle onarim siirecinin ileri sathalarinda graniilasyon
dokusunun hiicresel bileseninin azalmasi, kollagen 6zellikle de disorganize kollagen birikimi
ve elastin parcalarindan yogun, az sayida damar i¢eren, daha sert bir doku ortaya ¢ikmasiyla
olusur. Kollajen sentezinin yani sira yikimininda fibrozis gelisiminde rol oynadigi
unutulmamalidir (38,39).

Yeniden sekillenmede ise bir takim kollagen yikimda goérevli enzimler 6n
plandadir. Metalloproteinaz ve jelatinaz gibi enzimler fibroblastlar, makrofajlar, notrofiller,
sinoviyal hiicreleri ve bazi epitelyal hiicreler tarafinca yapilip, yapim ve salgilanmalar1
biiylime faktorleri, sitokinler ve fagositik uyaranlar tarafinca diizenlenir. Bu enzimler
sayesinde zedelenme alanindaki kollajenin parg¢alanmasi, yaralanma alanmin onarimmi ve

sekillenmesi kismi ve gegici olarak diizenlenir (36,39).

Epidural Fibrozisi Onlemek icin Teknikler

Epidural fibrozisi azaltmak i¢in cerrahi teknikler ve ¢esitli tedaviler literatiirde
tartisilmistir. Epidural fibrozisin olusumundaki etmenlere ek olarak, 6nerilen cerrahi
tekniklere uyulmali minimum cerrahi travma ile agir1 laminektomi ve fasetektomiden
kacmmali, ¢ok 1yi hemostaz saglanmali miimkiin oldugunca epidural venler koterize
edilmemeli, epidural yag dokusu miimkiin oldugunca korunmalidir. Daha kiictik insizyonla
minimal invaziv cerrahi ve kas diseksiyonu, cerrahi esnasinda kisith miidahaleler ve uygun
hemostazin epidural fibrozisin miktarini azalttig1 belirtilmistir. Eldivenlerdeki pudra ve
pamuk liflerin epidural alanda daha fazla reaksiyon yaptig1 gosterilmistir. Bu nedenle yabanci
materyal ve toksinlerin epidural bolgenin lavajiyla uzaklastirilmasi fibrozis olusumunu
azaltmaktadir (25,44,45,46,47).

Literatlirde hemostatik ajanlar ve antiinflamatuar ilaglarin kullanimi ile dokular ve
dura arasina yerlestirilen mekanik bariyerler, sentetik ve biyolojik materyallerin kullanimai,
epidural bolgenin CO2 lazerle diseksiyonu ve cerrahi tekniklerin degisimi ile epidural
fibrozisin azaldig1 belirtilmistir. Uygulanacak materyal her ne olursa olsun laminektomi
bolgesinde medulla spinalis ve sinir koklerine basi olusturmamasi, vertebral kaslar ile medulla
spinalis arasinda bir bariyer olusturmasi, infeksiyon riski tasimamasi ve viicuda biyolojik

uyum gostermesi gerekir (6,45,46,48,49).



Yag greftleri lomber diskektomi sonrasi epidural fibrozisin 6nlenmesinde ilk
tedavi olarak uygulanmistir. Yag greftleri cerrahi insizyon bolgesinde subkutandz olarak elde
edilmis ve duranin lizerine duray1 kapatacak sekilde yerlestirilmistir. Bu yag greftlerinin dural
yapisikliklar1 azalttig1 ancak epidural fibrozisi dnleyici etkisi olmadigi anlagilmistir
(11,28,46). Yag greftleri disinda ADCON-L, bioelastik maddeler, durasel, gelatin sponge, 3.
cis4hidroksilprolin, okside rejenere selluloz, gelfoam, oksipleks, CMC, chitin, fibrin glue,
hyorulonik asit, mukolitik ajanlar, EPTFE, kollagen bazli dolgu, gorateks, mitomycin C, 5-
fluorouracil, siklosporin A, amniotik membran, poruspolietilen, r-tpa, Gore-Tex, protein bazl
polimer yapidaki maddeler, fibrozisi engellemek amagli kullanilmistir. interpozisyon
membranlar1 olarak kullanilan bu materyallerden klinik uygulamada en ¢ok kabul goreni

serbest yag greftleri olmustur (12,49,50,51,52,53,54,55,56).

Povidon iyot

1811 yilinda Bernard Courtois iyot elementini kesfettikten sonra 1839 yilinda ilk
olarak yara yerinde kullanilmaya baglandi. Yiiksek iyot i¢eren istiridye ve yosun gibi deniz
iirlinleri American sivil savasi boyunca kullanildi. Admi Yunancada menekse anlamina gelen
iodes den alan iyot 113. 5°C de eriyip, 184,4°C de kaynar. Iyot az reaktif halojen, eter ve
etonol icinde kolayca erir. Iyot ¢oziimleri sulu sartlarma bagh olarak bir¢ok farkli tiirii mevcut
olabilir. Iyodun sembolii I olup, iki atomlu molekiiler yaprya sahiptir. Normal olarak iki
atomlu molekiiler yapiya sahip olmasina ragmen yiiksek sicaklikta tek atomlu hale gelebilir.
Serbest iyot, proteinlerin ve bu arada enzimlerin -SH gruplarini oksitleyip, disiilfiir (S-S)
sekline sokarak bu maddelerin yapilarini ve sekillerini bozmaktadir. Alkollii ve yiiksek
derisimlerimde, deride reaksiyona ve boyanmalara sebep olur. Genis spekturumlu
antibiyotikler gibi bakterilere etkisi yaninda, mantar ve HIV'de dahil olmak iizere viruslere de
etkili oldugu bilinmektedir. 1950 yilina kadar gdzden diisen iyot, polivinilpirilidon ile
molekiiler birlesmesi ile mevcut kullanim alanlarinda kendine yer bulmustur (57,58,59,60)

Povidon iyot, iyot bazli bir topikal antiseptikdir. Mukozal yuzeylerden yogun
olarak absorbe olabilmektedir. Tiroid gland tarafindan da absorbe edilebilir ve tiikruk, ter ve
stite gecebilir. Yiiksek derisimlerde ekzojen iyodun tiroidin baglanma reaksiyonu bozarak
tiroid hormon sentezini azaltir. Duyarli bireylerde tirotoksikoza neden olabilir. Cok az
metabolize edildiginden degisime ugramadan oldugu gibi idrar ile atilir (61,62,63).

Her ne kadar yukarida da bahsettigimiz gibi bazi ¢alismalarda ekzojen iyotun
yiiksek derisimlerde organik baglanma ve coupling reaksiyonlar1 bozdugu ve tiroid horman

sentezini azalttig1 ve tiroid fonksiyonlarini bozdugu sdylense de yapilan baska bir ¢alismada



povidon iyot ile ploredezis yapilan 12 yetiskin hastada tiroid fonksiyonlarinda etkilenme
saptanmamistir (64).

Povidon iyot’un klinikte 3 ana uygulamasi mevcuttur, el yitkama dezenfektani
olarak, liriner veya damar yolu gibi kiiciik veya biiylik cerrahi hadiselere hazirlik asamasinda
ve antiseptik yikama amacl kullanilmaktadir. Antiseptik olarak kullanilmasimdaki amag;
genis spektrumlu olmasi ve organizmalara hizli ve kalic1 sekilde etki etmesidir. Klinik
calismalar povidon iyot kullanilarak ovma ile bir ok mikroorganizmanin yok edildigini,
povidon iyot kullanilarak peritonoel yikama ile intraabdominal bakteriyel infeksiyon
gelisimininin azaltildigini gostermistir. Batinda tiimoral veya bagka herhangi bir cerrahi islem
sonras1 infeksiyon riski agisindan, barsaklarin povidon iyot ile yikanmasmin serum fizyolojik
ile kiyaslandiginda, povidon iyotun etkinliginin daha fazla oldugu goriilmiistiir. Apendektomi
sonras1 infeksiyonu azaltig1 ve en az polimiksin, neomisin ve basitrasin igeren bir
poliantibiotik sprey kadar etkili oldugu gosterilmistir (65,66,67,68,69).

Akut travmatik yaralarda ise povidon iyot kullanimi1 son 20 yilda tartismali bir
konu olarak kalmistir. Dikkat edilmesi gereken nokta, farkli iyot derisimlerinin farkli
ozelliklere sahip oldugudur. Bakteri, mantar ve sporlara kars1 etkilidir. Oldiirme eylemi
saniyeler i¢inde gerceklesir. Hayati islevinin sitoplazmik substratlar1 inaktive ettigi
disiiniilmektedir. Serbest iyotun % 80 plazma proteinlerine baglanir. Organik maddenin
varlig1 iyotun az dldiiriicli derisimleri lizerinde belirgin bir yatistirici etkiye sahiptir.
Inhibitorlerinin yoklugunda dezenfeksiyon muhtemelen daha hizlidir. Antiseptikler igeren
hayvan ¢aligmalar1 iyotun fibroblastlar i¢in toksik oldugu gdstermistir. Diistik derisimlerde
bile povidine iyotun graniilosit ve monositler iizerine toksik etkili oldugu ve kemotaksisi
azaltig1 belirtilmistir. Yapilan baska bir caligmada ise %10 luk povidon iyodun 1: 10
seyreltismis halinin bakterisidal ve sitotoksik etkileri kiyaslanmig, gram (—) ve gram (+)
bakterileri 61diirdiigii, normal fibroblast hiicrelerine zararl olmadig: goriilmiistiir (70,71).

Povidon iyot solusyonu cerrahi yaralar1 dezenfekte etmekte kullanilabilen, genis
spektrumulu bir dezenfektandir. Ayni zamanda yara iyilesmesi ve kemik kaynamasina negatif
etkileri bildirilmisse de bir calismada % 0.35 povidon iyodun seyreltilmis formunun spinal
cerrahide giivenli bir sekilde kullanilabilecegi ve kemik iyilesmesine etkisinin olmadigi
belirtilmistir (72).

Toraks cerrahisinde de kullanimi mevcut olan povidon iyot, tekrarlayan efflizyon
olgularinda plerddezis tedavisinde talka ulasmanin zor oldugu ya da solunum rezervi kisith
olan olgularda alternatif olarak kullanilabilecegi belirtilmistir (22,61).

Yenidogan konjuktivite neden olan bakterilerin iireme oranlan yiiksektir. Bu



amagla yapilan bir ¢alismada, poviodin iyot ile profilaksi sonrasinda konjuktiva kiiltiiriinde
ireyen mikroorganizmalarin anlamli sekilde azad1g1 goriilmiistiir (73). Yapilan baska bir
calismada % 10’luk povidon iyotun % 1’lik derigimli hali Acinetobacter baumannii sujlarina
ikinci dakikada, besinci dakikada, onuncu dakikada ve otuzcu dakikada etkinligine bakilmis
strasiyla % 10, % 20, % 40 ve % 60 oraninda etkinlik gosterdigi goriilmiistiir (74).

Isenberg ve ark.(75) yaptig1 caligmada ise géz ameliyatlarindan sonra bir hafta
boyunca giinde ti¢ kez kullanilan, % 2,5 ve % 1.25 derisimli povidon iyot solusyonlarinda,
kontrol gubuna gore infeksiyon saptanmamistir.

Sonug olarak %?2,5 derisimli povidon iyotun genis spektrumlu olmasmin yaninda
kornea ve konjuktiva iizerine toksititesinin saptanmamis olmasi, goz hastaliklarinda 6zellikle

de infeksiydz hadiselerde sik kullanilmasina neden olmustur (76).



MATERYAL VE METOD

Deney Hayvanlan ve Deney Plam

Calisma 09.04.2010 tarihli ve B.30.2.ADU.0.00.00.00/050.04/2010/29 say1l1
ADU-HADYEK onay1 alindiktan sonra Adnan Menderes Universitesi Veterinerlik
Fakiiltesince saglanan deneklerle Adnan Menderes Universitesi Veterinerlik Fakiiltesi Deney
Hayvanlar1 Arastirma Laboratuvarinda yapildi. Denek olarak agirliklar: 230+20 gram
arasinda degisen 24 adet Wistar albino cinsi si¢an kullanildi. Hayvanlar 8 hafta boyunca ad
libutum beslendi ve 12 saat karanlik ve 12 saat aydinlik dongiistine uyuldu. Hayvanlara
giinliik taze musluk suyu verildi ve haftada en az iki kez olmak iizere kafes ve altlik temizligi
yapildi. Ortam sicakligmm 20-24 °C arasinda olmasi gerekliligine uyuldu. Sakrifikasyon

oncesi tiim hayvanlar tartilarak, agirlik degisimleri not edildi.

Resim 1: Sicanda T8-T10 laminektomi sonras1t omurilik goriintiisii



Cerrahi

24 adet Wistar albino cinsi sicanlara, intraperitoneal 60 mg/kg dozunda Ketamine
hydrochloride (Ketalar, Parke-Davis, Eczacibasi, Istanbul) ve 10 mg/kg dozunda Xylazine
hydrochloride (Alfazyne %2, Ege Vet Hayvancilik Bornova-izmir, Alfasan International BV
Hollanda) verilerek genel anestezi uygulandi. Siganlar operasyon masasina tespit edildikten
sonra %10’ luk povidon iyot (Poviiodeks, Kimpa, Istanbul) ile lokal antisepsi sagland.
Operasyon sahasi steril ortiiler ile kapatildi. Prone pozisyonda T8- T10 seviyesinde cilt, cilt
alt1 dokular gecildi. Paravertebral kas fasyasi gecilerek kaslar yanlara kiint diseksiyon ile
styrildi. Mikroskop altinda tur yardimiyla T8- T10 laminektomi uygulandi. Povidon iyot
solusyonu hazirlanirken; ikinci grup i¢in 10 ml %10’ luk povidon iyot 30 cc distile su ile
sulandirilip % 2,5 luk derisimi elde edildi. Ugiincii grup i¢in % 10 luk povidon iyot
hazirland.

Birinci (n=7) grup; sadece laminektomi yapilda.

Ikinci (n=6) grup; laminektomi yapilip, 0.5 ml epidural % 2,5 derisimli povidon
iyot uyguland1 ve en az 5 dakika bekletildi.

Ugiincii (n=7) grup; laminektomi yapilarak, 0.5 ml epidural %10 povidon iyot
uygulandi ve en az 5 dakika beklenildi.

Sicanlar 8 hafta yasatildiktan sonra intraperitoneal yiiksek doz (100 mg/kg)
Tiopental Sodyum (Pental, Ulagay, Istanbul-Turkey) verilerek sakrifiye edildi. T8-10
omurgast dahil olacak sekilde blok olarak ¢ikarildi. Operasyon esnasinda omuriliginde

yaralanma olan, postoperatif infeksiyon tesbit edilen dort sigan calisma dis1 birakildi.



Patolojik Degerlendirme

Resim 2: Laminektomi sahasinda epidural fibrozis goriiliiyor. O: Omurilik, DM:
Dura mater, EF: Epidural fibrozis, HEx20, (Ikinci grup).

Blok olarak ¢ikarilan omurga % 10’ luk tamponlu formalinde fiske edildikten
sonra dort giin siire ile dekalsifiye (% 10 formik asit) edildi. Dekalsifikasyon islemi
tamamlandiktan sonra laminektomi uygulanan bolgelerden 6rnekler alindi. Bu 6rnekler
yikandiktan sonra rutin doku takip isleminden gegirildi. Parafin bloklardan 5 mm kalinliginda
her vaka i¢in 3 ayr1 seviyeli kesitler alinip, hematoksilen eozin ile boyand1 ve bunlarda
yapilan 6l¢timlerin ortalamalari alindi. Tiim 6l¢timler mikroskop (Olympus DP 25) baglantili
DP- BSW (Microscope digital camera software) programiyla bilgisayarda yapildi. Epidural
fibrozis dokusunun pm?2 cinsinden kapladigi alan hesaplandi. Ayrica iki kemik arasindaki en
derin (laminektomi yapilan) uzaklik (um), fibrozisin en genis uzunlugu (um) ve subdural en

genis mesafe (um) olgiildii.



Resim 3: Laminektomi sahasinda epidural fibrozis goriiliiyor. O: Omurilik, LM:

Laminektomi mesafesi, EF: Epidural fibrozis, HEx40, (Uciincii grup).



Istatistiksel Inceleme

Bu c¢alismanin istatistiksel analizlerinde SPSS 14. 0 programinda degerlendirildi.
Gruplar arasinda fibrozis alani (um2), fibrozisin alaninin (um2), iki kemik arasindaki en derin
(laminektomi yapilan) uzakliga (um) orani, fibrozisin en genis uzunlugu (um) ile subdural en
genis mesafe (um) farki, Kruskal Wallis testi ile incelendi. 0.05°den kiiglik p degerleri
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Isimlendirmede kolaylik olmas1 agisindan;

fibrozis alani; d olarak

iki kemik arasindaki en derin uzaklik; a olarak

fibrozisin en genis uzunlugu; ¢ olarak

subdural en genig mesafe; b olarak isimlendirildi.

Resim 4: Laminektomi sahasindan goriinim. O: Omurilik, DM: Dura mater, K:
Kemik yapi, a: iki kemik arasindaki en derin uzaklik, b: subdural en genis mesafe, c:

fibrozisin en genis uzunlugu, d: fibrozis alani, HEx20, (Ugiincii grup).



BULGULAR

Kruskal Wallis Testi

Grup I Grup II Grup 11 p
(Medyan 25-75 persantil) (Medyan 25-75 persantil) (Medyan 25-75 persantil )

d 718075 6785475 173190
(486467- 2020621) (188491,25-1480680) (388321- 1622838) 0,816
d/a 1242,3 666,3 971,9
(474,7- 1715,2) (298,85- 1065,9) (397,6- 1244,6) 0,338
c-b 827,5 676 862
(641- 1170) (279,5- 897) (764- 962) 0,366

Fibrozis alan1 bakimindan {i¢ grup kiyaslandiginda anlaml bir fark bulunamadi
(p>0,05)

Fibrozis alanmin, iki kemik arasindaki en derin uzakliga(um) orani, ii¢ grup
arasinda kiyaslandiginda anlamli bir fark bulunamadi ( p >0,05).

Fibrozisin en genis uzunlugu ile subdural en genis mesafe farki, {ic grupta

kiyaslandiginda anlamli bir fark bulunamadi ( p >0,05)



TARTISMA VE SONUC

Dar kanal, disk hernisi, omurilik yaralanmalari, infeksiyonlar gibi bir¢ok nedene
bagli olarak yapilan laminektomiler sonrasinda goriilen epidural fibrozisi azaltmak icin
cerrahi teknikler ve ¢esitli tedavi segenekleri literatiirde tartisiimistir.

Epidural fibrozisi dnlemek amaciyla oncelikli olarak mekanik ve kimyasal
bariyerler diistiniilmiistiir. Bu bariyerler, hasar gérmiis kas dokusundan, fibroblastlarin noral
elemanlara gociinli olumsuz etkileyip, bu sayede epidural mesafeye doku birikimi
engellenecekti ancak laminektomi yapilmayip diskektomi yapilan olgularda bu tedavi sekli
etkili olmayacagi icin bu amacla; kat1 veya sivi, biyolojik veya atil, emilebilir veya
emilemeyen bir¢ok malzeme istihdam edilmis, diisiiniilenin aksine fibrozise tamamen etkili
bir bariyer bulunamamistir (18,77).

Bu amacla kullanilan maddelerden biri non steroid antiinflamatuar ilaclardir.
Diskektomi sirasinda ortaya ¢ikan posterior longitudinal ligaman yirtig1 ve hasarli nukleus
pulposus, araknoid ve epidural mesafelerde belirgin inflamatuar reaksiyona yol agmaktadir.
Insan intervertebral diskinde nukleus pulpozusun yiiksek oranda fosfolipaz A2 igermesi ve
fosfolipoz A2'nin hiicre membrani {izerine direkt inflamatuar etkisinin yaninda, arasidonik
asit metabolizmasini da etkileyerek prostaglandinler, prostanoidler, 16kotrienler, trombosit
aktive edici faktor ve lizofosfolipidler gibi inflamatuar ara maddelerin acgiga ¢ikamasina neden
olmas1 nonsteroid antiinflamatuar ilaglarin, siklooksijenaz aktivitesini bozarak, arasidonik asit
metabolizmasini degistirdigi, bu mekanizma ile tromboksanlar ve prostaglandin sentezini
bozdugu, l6kosit gd¢iinii, ddem ve trombosit birikimi gibi inflamatuar olaylar1 bu yolla inhibe
ettiklerini diistindiirmiistiir (78).

Biitiin bu kullanilan epidural fibrosisi dnleyici madde ve ilaglarin yani sira
bizimde ameliyatlarda epidural fibrosis gelisimini aza indirebilecek dnlemler olabilmektedir.
Ozellikle kullanilan kan durdurucu, BOS kagagini énleyici gibi yabanci materyallerin
epidural alandaki etkileri heniiz a¢ik degildir. Kullanilan bu materyallerden birisi de povidon
iyotun degisik derisimlerdeki yikama soliisyonlaridir. Beyin ve sinir cerrahisinde, 6zellikle
omurga ameliyatlarinda yikama amach sik¢a kullanilan povidon iyodun epidural mesafede
fibrosisle ilgili etkisini bildiren herhangi bir literatiire rastlanmamistir. Bu nedenle bu ¢alisma,
deneysel bazda yapilan ve ileride klinik ¢alismalarla beraber desteklenebilecek 6neme haiz bir

arastirmadir.



Povidon iyotun yara iyilesmesi ve fibroblast hiicrelerine etkisi literatiirde
tartismalidir. Oyle ki % 10° luk povidon iyot’ un dért degisik derisimli formu (% 0,01, %
0,025, 9%0,1, %1) in vitro hiicre kiiltiirii kullanilarak degerlendirilmesinde, yara iyilesmesi i¢in
hiicre biiylimesinin gerektigi, povidon iyotun mitotik hiicreler i¢in toksik oldugu, %10
povidon iyotun %0,01 ve %0,025 seyreltilmis formlarinin fibroblastik biiylimeyi engelledigi,
% 0, 1 ve %1’ lik derisimli formlarin fibroblastlara toksik oldugu goriilmiistiir. Yapilan
benzer bir ¢calismada ise povidon iyotun diisiik derisimlerde bile, konak savunmasinda 6nemli
yeri olan fagositik hiicreleri i¢in toksik oldugu, kemotaksisi olumsuz yonde etkiledigi sadece
% 0.005 derisimde monositlerde canlilik ve islevin normal olarak gézlendigi bildirilmistir
(79,80). Bu calismalardan yola ¢ikarak farkli derisimlerde fibroblastik aktiviteyi engeleyen
povidon iyodun bu sayede epidural bolgede fibrozis olusumunun hem akut, hemde kronik
fazinda olusan inflamatuar hiicre yanitini azalttig1 ve kronik donemde olusabilecek fibroblast
proliferasyonu, kollagen birikimi ve sonucunda fibrotik dokularin olusamayacagi
diistiniilebilir. Bizim ¢alismamizda yaptigimiz gibi, povidon iyotun farkli derisimlerde dahi
fibroblastlara toksik olmasi, fibroblastik aktivinin her sekilde inflamasyon fazinda bir
duraklamaya ve fibrozis gelismine engel olacagi anlamina gelir.

Bulut ve ark.(81) yaptig1 bir deneysel ¢calismada ise omental greftin epidural
fibrozisin 6nlenmesindeki etkinligini arastirilmisdir. Bilindigi gibi omentum, peritoneal
kavitede inflamatuar eksudanin ortadan kaldirilmasinda gorevlidir. inflamasyon ise yogun
skar ve nekrotik doku gelisiminde etkili olup fibrotik doku oranin1 artirmaktadir. Buradan
yola ¢ikarak povidon iyodun da antiseptik 6zelligi nedeniyle, inflamasyonu 6nlemedeki rolii
diistiniildiigiinde ayn1 etki mekanizmasi ile inflamasyonu engeleyip, fibrozis gelisimini
olumsuz yonde etki edecegi diisiiniilebilir.

In vitro ve in vivo olarak yapilan bir hayvan ¢alismasinda ise povidon iyotun
seyreltilmis formunun, fibroblast ve yara iyilesmesi siirecini, yaranin ¢cekme giiciinii ve
yeniden epitelizasyonunu deneysel kornea ve deri defektlerinde etkilemedigi goriilmiistiir (82,
83). Ayni sekilde fibroblastik aktiviteyi etkilememesi, fibroblastik hiicre proliferasyonunda

artma olmamasi, fibrozis gelisimine ¢ok katkisinin olmadigini diistindiirebilir.



Peter ve ark.(84) yaptig1 bir ¢alismada ise povidon iyotun kapiller ve arterioller
diizeyde beslenmeyi 6nemli 6l¢lide arttirdigi, bu etkinin de plasmin aktivitesi ile iligkili
olabilecegi, alfa -2 globulin par¢calanmasi, olusan ara maddenin plasma kininaz sentezinde
kofaktor gibi rol alip vazodilatasyona neden olacagi, l6kositler iizerinde ise etkisinin olmadigi
bildirilmistir. Inflamasyon kaskadmnin erken doneminde olusabilecek kapiller vazodilatasyon,
fibrin olusumu, 16kosit agregasyonunda artis, fibrozis gelisimini artiracagi unutulmamaldir.
Povidon iyotun, 16kosit gibi inflamasyonun erken donemlerinde etkili olan inflamatuar
hiicreleri etkilememesi belkide fibrozise niye katkisinin olmadigmin bir géstergesidir.

Yapilan bagka bir caligmada ise arteriyol ve kapiller diizeyde etkisinin
olmamasina ragmen kemik 1yilesmesinde 6zellikle de kemik yapidaki damarlanmay1
artirabilecegi, bu etkinin makrofajlar tizerinden saglandig: belirtilmistir. Bilindigi gibi
makrofajlarin yara iyilesmesi esnasinda nekrotik dokular1 ortamdan uzaklastirma, sitokin ve
biiylime faktorleri salinmasi, mezenkimal hiicrelerin toplanmasi, gelisimi ve degisimi gibi
gorevleri ve etkileri mevcuttur. Calismada buradan yola ¢ikarak povidon iyotun makrofajlari
aktivite edecegi, aktive olan makrofajlarin sitokin salinimi ve yara i¢ine monosit ve T lenfosit
akinina neden olacagi sonucunda kemik morfogenetik proteinleri iiretiminde ve doniisiimiinde
insan mezenkimal hiicrelerini uyarip yeni kemik olusumu icin tesvik edici rol oynayabilecegi
diisiiniilmiis, omurga ameliyatlarinda giivenle kullanilabilecegi belirtilmistir. Bunun yaninda
noral yapilara etkisinin ise halen slipheli oldugu bildirilmistir (71). Povidon iyodun,
makrofajlar1 aktive etmesi akla iki sonucu getirmektedir; birincisi inflamatuar hiicrelerin
ortamda artmasi1 ve sonucunda fibrozis gelisimi, ikincisi ise makrofajlarin ortamdaki nekrotik
dokular1 temizlemesi fibrozis olusumunun engellenmesidir. Bu iki zit mekanizmadan da
anlasilabilecegi gibi fibrozis gelisiminde tek faktor fibrozisi engelemek amaciyla kullanilan
madde olmayip, kisisel faktorler, maddenin konsantrasyonlari, dokunun yapisi, dokunun
inflamatuar hiicre salinimi sonucu ortaya ¢ikan sitokinlere yaniti, hemostaz ve diger cerrahi
faktorlerinde etkili olacagi unutulmamalidir (85).

Akut yara modelinde ise, yara yeri infeksiyonu olmadan iyotun merhem formunun
epidermal yenilenmeyi uyardigi, merhem ve serum fizyolojik solusyonu ile tedaviler
karsilastirildiginda; iyotun, makrofajlar ya da diger hiicre tipleri tarafindan sitokin iiretimi
iizerine etki ederek keratinosit proliferasyonu, gé¢ ve farklilagsmasini uyarmasi, daha hizl
epitelizasyon, epidermal hiicre tabakalarinin bir 6l¢iide daha fazla sayida olusumu ve
farklilagsmasi goriilmiis, epidermal hiicrelerin yenilenmesinde olumlu yonde etkisinin oldugu
bildirilmistir (86). Bu ¢aligmada ise yukarida bahsettigimiz gibi fibrozis gelisiminde etkili

olan sadece maddenin kendisinin olmadigi, farkl: derisimlerin, tatbik edilen dokularin yapisi



ve diger cerrahi faktorlerinin g6z oniinde bulundurulmasini, farkli derisimlerde povidon
iyotun fibrozis ve yara iyilesmesine olumlu yanit verebileceginin gostergesidir.

Povidon iyot kullaniminda dikkat edilmesi gereken noktalardan birisi,
laminektomi asamasinda omurganin spindz ¢ikimtilar: ve laminalarinin ¢ikarilmasma bagl
olarak damardan zengin siingerimsi kemikler agiga ¢ikmakta, basingla verilen yikama sivisi
damar i¢i alana gegmektedir. Yikama sistemleri ameliyat sonrast ddonemde infeksiyonu
onlemekte faydali sistemler olmasina ragmen kullanimi sirasinda ¢ok dikkatli olunmalidir.
Omurga cerrahisi sirasinda uygulanan yikama sivisinin bir kismi damar i¢i alana gegmesi ve
buna bagli olarak hastalarda ameliyat doneminde hemodiliisyon, elektrolit dengesizligi, hava
ve doku embolisi gelisebilecegi akilda tutulmalidir (87). Bu ¢alismada epidural fibrozisi
onlemek amaciyla kullanilabilecek povidon iyodun kolay ulasilabilir ve ekonomik bir madde
olmasinin yaninda masum olmayan bir yonii yani hemodilusyon, elektrolit dengesizligi ve
hava embolisi gibi yan etkilerinin olabilecegini akil tutmamiz agisindan 6nem tasimaktadir.

Goriildigi gibi povidon iyotun yara iyilesmesi ve fibroblastik aktivite tizerine
etkisi literatiirde etraflica tartisilmis olup, yapilan ¢aligmalarda ortak bir fikir birligine
varilamamaistir.

Biz ¢alismamizda povidon iyotun, laminektomi sonrasi gelisen epidural fibrozis
iizerine etkisini arastirmak istedik. Calismamizda kullandigimiz derisimli % 2,5 ve %10 * luk
povidon iyodun epidural fibrozise yol agmadigi gordiik.

Sonug olarak ¢alismamiz da ortaya koymustur ki povidon iyotun epidural fibrozis
olusumuna katkis1 yoktur. Plevra da talka alternatif olarak kullanilan povidon iyot,
inflamasyon siirecini aktive edip, plevral yapraklarin birbirine yapigmasini saglamistir.
Epidural mesafede boyle bir etkisinin ¢alismamizda goriilmemesinin sebeplerinde biri belkide
yukarida caligmalarda bahsettigimiz gibi fibroblastik aktivinin her sekilde akut ve kronik
inflamasyon fazinda baskilanmas1 gosterilebilir.

Omurga cerrahisinde infeksiyon diisiiniilen sahalarda yikama amagli kullanilan
povidon iyotun, daha yiiksek derisimlerde epidural fibrozise etkisi, bu derisimlerde noral
yapilardaki olas1 histopatolojik degisimler bunun yaninda radyolojik goriintiileme
yontemlerindeki olumlu veya olumsuz degisimlerde aydinlatilmay1 bekleyecek noktalar

olarak goriilmektedir.



OZET

Amac

Calismamizda ameliyat sonrasi omurgada epidural fibrozisin 6nlenmesinde,
povidon iyotun siganlardaki deneysel laminektomi modelinde etkinliginin arastirilmasini
amagcladik.

Materyal ve metod

Bu ¢aligmada ortalama 230 gram agirlikta, 24 adet Wistar albino cinsi si¢an
kullanildi. Siganlar ii¢ gruba ayrilarak her sicana, T8- T10 laminektomi yapildi. Laminektomi
yapilan seviyeler kontrol grubunu olusturdu. Birinci grupta toplam 8 adet sigcana sadece
laminektomi yapild1. Tkinci grupta toplam 8 adet sicana laminektomi yapilarak, mesafeye %2,
5 derisimli povidon iyot verildi. Ugiincii grupta toplam 8 adet sicana laminektomi sonrasi
%10 povidon iyot solusyonlar1 verildi. Tiim siganlar 8 hafta sonunda, intraperitoneal yiiksek
doz (100 mg/kg) Tiopental Sodyum (Pental, Ulagay, Istanbul-Turkey) verilerek sakrifiye
edildi. Postoperatif donemde nérolojik bozuklugu olan, takibinde yara yerinde enfeksiyon
gelisen 4 denek ¢alismadan cikarild. {lgili vertebral kolonlar patolojik inceleme i¢in blok
olarak ¢ikarilip %10’luk tamponlu formalinde fiske edildi. Sonugclar istatistiksel olarak
karsilagtirildi.

Bulgular

Gruplar arasinda fibrozis alani, fibrozis alaninin laminektomi yapilan iki kemik
arasindaki en derin uzakliga orani, fibrozisin en genis uzunlugu ile subdural en genis mesafe
farki degerlendirildi. Kruskal Wallis testi ile incelendi. Gruplar arasinda anlamli bir farklilik
bulunamadi.

Sonug¢

Sonug olarak ¢calismamiz da ortaya koymustur ki povidon iyotun epidural fibrozis
olusumuna katkis1 yoktur. Epidural mesafede boyle bir etkisinin ¢alismamizda
goriilmemesinin sebeplerinden biri belkide fibroblastik aktivinin her sekilde akut ve kronik
inflamasyon fazinda baskilanmas1 gosterilebilir.

Omurga cerrahisinde infeksiyon diisiiniilen sahalarda yikama amacli kullanilan
povidon iyotun, daha yiiksek derisimlerde epidural fibrozise etkisi, bu derisimlerde noral
yapilardaki olas1 histopatolojik degisimler bunun yaninda radyolojik goriintiileme
yontemlerindeki olumlu veya olumsuz degisimlerde aydinlatilmay1 bekleyecek noktalar

olarak goriilmektedir.



Anahtar Kelimeler: Epidural fibrozis, laminektomi, povidon iyot



SUMMARY

Objective

In our study, we aimed to investigate the effectiveness of iodopovidone on
experimental rat laminectomy model in preventing the postoperative spinal epidural fibrosis

Material and Methods

24 Wistar Albino rats, that each weight was average of 230 grams were used in
this study. Rats divided into three groups and each underwent laminectomy which made
laminectomy, formed the control group. In first group total of 8 rats were underwent
laminectomy at T8- T10. In second group total of 8 rats were underwent laminectomy at T§-
T10 and % 2,5 diluted iodopovidone were wrapped over. In third group total of 8 rats were
underwent laminectomy at T8- T10 and %10 iodopovidone were wrapped over. All rats
sacrificed with intraperitoneally administrated thiopental sodium (Pental, Ulagay, istanbul-
Turkey) solution (100 mg/kg) after eight weeks and related vertebral colon was removed en
bloc. Four test subjects were excluded from the study in post operative period because of
neurological defects and infected wound area during their followings. All specimens were put
into 10% formalin solution for preparation for pathological evaluation. Results were
compared with statistically

Results

When the groups evaluated with epidural scar tissue area, rate is epidural fibrotic
area to the width of interbone defect, difference in length between epidural fibrotic area with
subdural space. We found no significant difference between groups were examined by
Kruskal-Wallis test

Conclusion

Our study suggest that the iodopovidone has been ineftective on epidural scar
tissue formation. Maybe, iodopovidone decreased inflamatory reaction of tissue both in acut
and chronic phases. This effect of povidon iyot could be produced both by inhibiting
inflammatory cell migration and decreasing epidural scar tissue formation.

We believe that the effects of iodopovidone need further evaluation in future
radiological and pathological studies.

Key words: Epidural fibrosis, laminectomy, iodopovidone
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