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Amag: Tavsanlar tizerinde yapilan bu deneysel caligmada diigiim ile tespit edilen agik-kap1 laminoplas-
ti ameliyatinin spinal kanal capina aneliyat sonras: erken donemdeki etkisinin incelenmesi amaglandu.

Calisma plant: Calismaya alinan 20 beyaz Yeni Zelanda tavsanina C4 ile C7 aras: seviyelere Hiraba-
yashi agik-kap1 laminoplasti uygulandi. Kobaylarin spinal kanal cap1 operasyon 6ncesi 1. giinde ve ope-
rasyon sonrasi 1. ve 42. giinlerde radyolojik olarak degerlendirildi.

Bulgular: Ortalama spinal kanal ¢ap1 ameliyat 6ncesi 6.42 mm, ameliyat sonrasi 1.giin 8.04 mm ve 42.
giin 8.02 mm olarak bulundu. Ameliyat 6ncesi ortalama degere gore tavsanlarin spinal kanal caplar:
ameliyat sonrasi 1. giinde anlamli olarak yiiksek bulundu (p<0.001). Ameliyat sonrasi 1. ve 42. giin or-
talama degerleri arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0.05).

Cikarimlar: Sonuglarimiz tavsan modelinde uygulanan diigim tespitli agik-kap1 laminoplastinin spi-
nal kanal ¢apin1 anlamli olarak arttirdigini ve bu etkinin ameliyat sonras: erken dénemde korundugu-
nu gostermektedir.

Anahtar sozciikler: Genisleme; laminoplasti; myelopati; spinal kanal; yeniden kapanma.

Servikal miyelopati omuriligin dogustan dar kanal,
dejeneratif disk hastalig1 veya posterior longitudinal li-
gaman ossifikasyonu gibi cesitli nedenlerle basiya ugra-
mast sonucunda olugur. Ciddi veya ilerleyici myelopati-
de cerrahi tedavi gerekli olabilir. Cerrahide omuriligin
basidan kurtarilmasi ve servikal omurganin stabilitesinin
saglanmasi amaglanir."™ Cerrahide anterior ve posterior
yaklagim tercih edilebilir. Posterior yaklagimda laminek-
tomi, laminoplasti ve laminektomi ile birlikte fizyon se-
cenekleri mevcuttur. Hirabayashi laminektomi sonrasin-
da goriilen instabilite ve kifoz gibi komplikasyonlardan
kaginmak igin 1978 yilinda laminektomiye alternatif ola-
rak acik-kap1 laminoplasti ameliyatini tarif etmistir.”"

Laminoplastide amag spinal kanalin kalict olarak
genisletilmesidir.”"" A¢ik-kapi laminoplastide arttirilan
spinal kanal genisligini korumak i¢in kaldirilan lamina-
nin kemik grefti, miniplak, siitiir ankor ve vida gibi ce-
sitli implantlarla tespit edilmesi 6nerilmistir.”'" Bu-
nunla birlikte cerrahinin maliyetini ve zorlugunu artti-
ran bu tekniklerin daha basit tekniklerden tstiin olma-
dig1 gosterilmistir.” """

Tavsanlar tizerinde yapilan bu deneysel calismada
diigiim ile tespit edilen acik-kapi laminoplasti ameliya-
tinin spinal kanal ¢capina aneliyat sonrast erken donem-
deki etkisinin incelenmesi amaglandi.
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Gere¢ ve yontem

Hayvan deneyleri etik kurulunun onay: alindiktan
sonra, 20 (11 erkek ve 9 disi) Yeni Zelanda tavsani (or-
talama yas: 23.85+1.26 ay, ortalama agirlik: 3325£361
g) caligmaya alindi."” Kobaylara C4-C7 Hirabayashi
acik-kap1 laminoplasti islemi uygulandi. Ttm kobay-
larda spinal kanal 6n arka ¢apr ameliyat 6ncesi 1. giin-
de ve ameliyat sonras1 1. ve 42. giinlerde sedasyon al-
tinda bilgisayarli tomografi (BT) ile degerlendirildi.

Kobaylara genel anestezi alunda pron pozisyonda
Hirabayashi tarafindan modifiye edilen standart agik-
kap1 laminoplastisi uygulandi. Posterior orta hat insiz-
yonu kullanilarak bilateral paravertebral kas diseksiyo-
nunun ardindan C3-C7 arasinda laminaya ulagildi.
Yiiksek hizli bor yardimiyla C4-C7 seviyelerinde sol
tarafta faset medialindeki laminalar kesildi. Menteseli
hale gelen laminalar soldan saga dogru kapi tarzinda
kaldirildi ve laminar kapilarin kapanmasimi 6nlemek
amactyla emilemeyen dikislerle spinéz ¢ikintilarin ta-
baninda agilan deliklerden gecilerek faset eklem kap-
stillerinin lateraline tespit edildi (Sekil 1). Ekspoze olan
dura tizerine yag grefti ortiildi. Kobaylar cerrahi son-
rasinda kafeslerine yerlestirildi ve normal omurilik
fonksiyonlarinin geri dondigi gorildi.

Spinal kanalin 6n arka capinin 6l¢iimiinde standart
teknik kullanildi. Aksiyel kesitte transvers foramenlerin
ortasindan gegen bir ¢izgi ¢izildi. Daha sonra spinal ka-
nalda vertebral korpusun en derin noktasindan lamina-
nin anterior kenarina kadar uzanan ve oénceki cizgiye
dik bir ¢izgi ¢izildi. Bu dik ¢izginin uzunlugu spinal ka-
nalin sagittal cap1 olarak kabul edildi (Sekil 2).

BT tetkikinde seviye standardizasyonu i¢in C5 ver-
tebra santralize edilerek kesitler alindi. Sagittal kesit-
lerde C5 diizeyinde olgiilen vertebral korpus yiiksekli-
gine (VKY) gore 10 aksiyel BT kesiti alinacak sekilde
kesit kalinlig: belirlendi. Kanal 6n arka cap1 alinan bu
10 aksiyel kesit iizerinde ol¢iilen degerlerin ortalamala-
11 olarak hesaplandi (Sekil 3). Islem her 3 BT degerlen-

dirmesi sonrasinda tekrarlandi.

Istatistiksel analizde ANOVA ve Student-New-
man-Keuls testleri kullanildi.

\
i

Sekil 1. Kaldirlan laminanin erimeyen dikislerle faset eklem kapstltine
tespiti. [Bu sekil, derginin www.aott.org.tr adresindeki cev-
rimici versiyonunda renkli gordlebilir]

Sekil 2. Spinal kanal capi transvers foramenleri birlestiren cizgiye dik
cekilen ve vertebra korpusu arka duvarindaki en derin nokta-
dan gecen cizgi Uzerinden olculdi. [Bu sekil, derginin
www.aott.org.tr adresindeki cevrimici versiyonunda renkli
gordlebilir]

Bulgular

Ortalama spinal kanal ¢ap: ameliyat 6ncesi 6.42+0.48
(dagihm: 5.66-7.46) mm, ameliyat sonrast 1. giinde 8.04=
0.62 (dagihm: 7.1-9.93) mm ve 42. giinde 8.02+0.63 (dag1-
lim: 7.09-9.91) mm olarak hesaplandi (Tablo 1) (Sekil 4).

Sekil 3. Aksiyel BT kesitleri. (a) Ameliyat dncesi, (b) ameliyat sonrasi 1. giin, (c) ameliyat sonrasi 42. gun.
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Tavsanlarin ameliyat sonrast 1. giindeki ortalama
spinal kanal ¢aplarinin ameliyat 6ncesi ortalama deger-
le karsilagtirildiginda anlamli olarak yiiksek oldugu go-
rildi (p<0.001). Diger taraftan ameliyat sonrasi 1. ve
42. giinlerdeki ortalama spinal kanal degerleri arasinda
anlamli fark bulunmadi (p>0.05). Bu bulgu ameliyat
sonrast erken dénemde spinal kanal ¢apinda belirgin
bir daralma olmadigin: disiindiirmektedir (Tablo 2, 3).

Tartisma

Servikal laminoplasti 1970’lerde Japonya’da lami-
nektomiye alternatif olarak gelistirilmistir. Genisletici
laminoplastinin orjinal metodu 1977°de Hirabayashi ta-
rafindan tanimlanmigtir.”” Daha sonra Hirabayashi bu
teknikle agilan laminanin yeniden kapandigimni ve néro-
lojik bulgularin tekrar ortaya ¢iktigmi bildirmis,"™"” ve
spinoz ctkintlarin tabani etrafindan gegilen dikiglerle
kaldirilan laminanin tespitini saglayan modifikasyonunu
tanimlamugtir."” Bu basit ve giivenli agik-kap1 laminop-
lasti teknigi kisa siirede yayginlagmustir.”

Bagarili bir laminoplasti i¢in anahtar nokta spinal
kanalin genisletilmesi ve bunun korunmasidir. Klasik
acik-kap1 laminoplasti revizyonunun tatminkar sonug-
lar1 olsa da ve yeniden kapanma radyolojik olarak gos-
terilmemis olsa da,""*"*” kanal genisliginin korunmasi
icin ¢ogunlukla implant yardimli bir¢ok teknik tanim-
lanmaktadir.™'******! Lee ve ark., ile Itoh ve ark. acik-
kapi tarafinda kemik greftlemeyi tanimlamigtir.”"*"
O’Brien ve ark. titanyum miniplaklarin kullanimini ta-
rif etmigtir.”” Diger taraftan, Shaffrey ve ark., O’Brien
teknigine ek olarak allogreft kullanmistir."” Baz1 yazar-
lar genisligi korumak igin seramik,"*"” titanyum™" ve
hidroksiapatit"” gibi materyaller tercih etmistir. Bu
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Sekil 4. Deneklerin ameliyat &ncesi ve sonrasi spinal kanal caplari.

Tablo 1. Ameliyat 6ncesi, ameliyat sonrasi 1. gtindeki ve 42. gln-
deki spinal kanal caplari (mm).

Pre-op Post-op Post-op c5

1. giin 42. giin VBH

R1 5.99 7.69 7.68 19
R2 7.09 8.70 8.68 19
R3 5.66 7.10 7.09 16
R4 6.19 7.56 7.55 18
R5 6.80 8.29 8.27 20
R6 6.40 7.95 7.94 19
R7 5.98 7.53 7.41 18
R8 6.29 7.95 7.93 19
R9 6.89 8.46 8.45 18
R10 6.45 8.25 8.24 19
R11 6.28 7.79 7.78 19
R12 7.46 9.93 9.91 19
R13 6.11 7.65 7.56 19
R14 6.14 7.67 7.66 19
R15 6.27 7.79 7.78 18
R16 7.16 8.80 8.78 20
R17 6.29 7.95 7.93 19
R18 6.34 7.95 7.93 18
R19 6.77 8.36 8.35 19
R20 5.73 7.36 7.33 19
Ort.xsd 6.42+0.48 8.04+0.62 8.02+0.63 18.7

yontemler yiikseltilen lamina icin stabil bir tespit sag-
lamakla birlikte genellikle karmagik ve zor girisimlerdir
ve cerrahi siiresini, kan kaybini ve iyatrojenik hasar ris-
kini arttirabilirler.”*"

Spinal kanal sagittal capimi arturma etkinligi ve
komplikasyon oraninin disiik acisindan agik-kapi lami-
noplastinin diger tekniklere tistinligi cesitli caligmalar-
la gosterilmistir.”*” Yang ve ark. klasik teknikte gevse-

Tablo 2. Deneklerin ameliyat Oncesi ve ameliyat sonrasi kon-
trollerdeki spinal kanal capi degerleri.

Parametreler Pre-op Post-op Post-op
1. giin 42, gin
Denek sayisi 20 20 20
Ortalama 6.42 8.04 8.02
Standart sapma 0.48 0.62 0.63
Minimum 5.66 7.10 7.09
Maksimum 7.46 9.93 9.91
Guven araligi (95%) 6.19 7.75 7.72

Tablo 3. Ortalama spinal kanal caplarinin karsilastirmasi.

Karsilagtirma Ortalamalarin farki q p

Preop-postop 1. giin -1.62 56.22 <0.001
Preop-postop 42. gun -1.60 55.39 <0.001
Postop 1.-postop 42. glin -0.02 0.83 >0.05
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yen dikislerin yerinden ayrilabilecegini ve kaldirilan la-
minanin yeniden kapanabilecegini bildirmistir.”’ Diger
taraftan kemik iyilesmesi ve/veya komplike olmayan gii-
venli tespit ile bu durumun iistesinden gelinebilir.””"**"

Calismamizda lamina kaldirildiktan sonra sadece
spindz ¢ikintilardan gegilen siitiirler iizerinden tespit
saglanmistir. Laminoplasti sonrast erken dénemde spi-
nal kanal ¢apmin nasil degistigi Fields ve ark.’nmn ta-
mmladig1 radyolojik dl¢tim yontemi kullanilarak takip
edilmistir."”

Bulgularimiz, sadece digiimle tespit uygulanan kla-
sik actk-kapr laminoplastinin kanal ¢apmin genisletil-
mesi acisindan etkin bir yontem oldugunu gostermek-
tedir. Daha 6nce tartigilan karmagsik ve zor tekniklerle
kargilagtrildiginda Hirabayashi teknigi daha basit, gii-
venli, ucuz ve etkili bir yontem olarak goziikmektedir.

Mevcut ¢alismadan elde edilen verilerden anlasilabi-
lecegi gibi sik¢a kullanilan agik-kapr laminoplasti prose-
diirtiniin yeterli oldugu ve daha komplike cerrahilere ih-
tiya¢ olmadig1 sdylenebilir. Bununla birlikte, metodlarin
klinik ve radyolojik olarak kargilagtirildig1 prospektif kli-
nik caligmalara ihtiyag vardir.

Cikar Ortiismesi: Cikar 6rtiismesi bulunmadig: belirtilmistir.
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