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Amaç: Tavflanlar üzerinde yap›lan bu deneysel çal›flmada dü¤üm ile tespit edilen aç›k-kap› laminoplas-
ti ameliyat›n›n spinal kanal çap›na aneliyat sonras› erken dönemdeki etkisinin incelenmesi amaçland›.
Çal›flma plan›: Çal›flmaya al›nan 20 beyaz Yeni Zelanda tavflan›na C4 ile C7 aras› seviyelere Hiraba-
yashi aç›k-kap› laminoplasti uyguland›. Kobaylar›n spinal kanal çap› operasyon öncesi 1. günde ve ope-
rasyon sonras› 1. ve 42. günlerde radyolojik olarak de¤erlendirildi.
Bulgular: Ortalama spinal kanal çap› ameliyat öncesi 6.42 mm, ameliyat sonras› 1.gün 8.04 mm ve 42.
gün 8.02 mm olarak bulundu. Ameliyat öncesi ortalama de¤ere göre tavflanlar›n spinal kanal çaplar›
ameliyat sonras› 1. günde anlaml› olarak yüksek bulundu (p<0.001). Ameliyat sonras› 1. ve 42. gün or-
talama de¤erleri aras›nda anlaml› fark bulunmad› (p>0.05). 
Ç›kar›mlar: Sonuçlar›m›z tavflan modelinde uygulanan dü¤üm tespitli aç›k-kap› laminoplastinin spi-
nal kanal çap›n› anlaml› olarak artt›rd›¤›n› ve bu etkinin ameliyat sonras› erken dönemde korundu¤u-
nu göstermektedir.
Anahtar sözcükler: Geniflleme; laminoplasti; myelopati; spinal kanal; yeniden kapanma. 

Servikal miyelopati omurili¤in do¤ufltan dar kanal,
dejeneratif disk hastal›¤› veya posterior longitudinal li-
gaman ossifikasyonu gibi çeflitli nedenlerle bas›ya u¤ra-
mas› sonucunda oluflur. Ciddi veya ilerleyici myelopati-
de cerrahi tedavi gerekli olabilir. Cerrahide omurili¤in
bas›dan kurtar›lmas› ve servikal omurgan›n stabilitesinin
sa¤lanmas› amaçlan›r.[1-4] Cerrahide anterior ve posterior
yaklafl›m tercih edilebilir. Posterior yaklafl›mda laminek-
tomi, laminoplasti ve laminektomi ile birlikte füzyon se-
çenekleri mevcuttur. Hirabayashi laminektomi sonras›n-
da görülen instabilite ve kifoz gibi komplikasyonlardan
kaç›nmak için 1978 y›l›nda laminektomiye alternatif ola-
rak aç›k-kap› laminoplasti ameliyat›n› tarif etmifltir.[5-8]

Laminoplastide amaç spinal kanal›n kal›c› olarak
geniflletilmesidir.[9-11] Aç›k-kap› laminoplastide artt›r›lan
spinal kanal geniflli¤ini korumak için kald›r›lan lamina-
n›n kemik grefti, miniplak, sütür ankor ve vida gibi çe-
flitli implantlarla tespit edilmesi önerilmifltir.[9-16] Bu-
nunla birlikte cerrahinin maliyetini ve zorlu¤unu artt›-
ran bu tekniklerin daha basit tekniklerden üstün olma-
d›¤› gösterilmifltir.[9-11,17]

Tavflanlar üzerinde yap›lan bu deneysel çal›flmada
dü¤üm ile tespit edilen aç›k-kap› laminoplasti ameliya-
t›n›n spinal kanal çap›na aneliyat sonras› erken dönem-
deki etkisinin incelenmesi amaçland›.
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Gereç ve yöntem
Hayvan deneyleri etik kurulunun onay› al›nd›ktan

sonra, 20 (11 erkek ve 9 difli) Yeni Zelanda tavflan› (or-
talama yafl: 23.85±1.26 ay, ortalama a¤›rl›k: 3325±361
g) çal›flmaya al›nd›.[18] Kobaylara C4-C7 Hirabayashi
aç›k-kap› laminoplasti ifllemi uyguland›. Tüm kobay-
larda spinal kanal ön arka çap› ameliyat öncesi 1. gün-
de ve ameliyat sonras› 1. ve 42. günlerde sedasyon al-
t›nda bilgisayarl› tomografi (BT) ile de¤erlendirildi. 

Kobaylara genel anestezi alt›nda pron pozisyonda
Hirabayashi taraf›ndan modifiye edilen standart aç›k-
kap› laminoplastisi uyguland›. Posterior orta hat insiz-
yonu kullan›larak bilateral paravertebral kas diseksiyo-
nunun ard›ndan C3-C7 aras›nda laminaya ulafl›ld›.
Yüksek h›zl› bör yard›m›yla C4-C7 seviyelerinde sol
tarafta faset medialindeki laminalar kesildi. Mentefleli
hale gelen laminalar soldan sa¤a do¤ru kap› tarz›nda
kald›r›ld› ve laminar kap›lar›n kapanmas›n› önlemek
amac›yla emilemeyen dikifllerle spinöz ç›k›nt›lar›n ta-
ban›nda aç›lan deliklerden geçilerek faset eklem kap-
süllerinin lateraline tespit edildi (fiekil 1). Ekspoze olan
dura üzerine ya¤ grefti örtüldü. Kobaylar cerrahi son-
ras›nda kafeslerine yerlefltirildi ve normal omurilik
fonksiyonlar›n›n geri döndü¤ü görüldü. 

Spinal kanal›n ön arka çap›n›n ölçümünde standart
teknik kullan›ld›. Aksiyel kesitte transvers foramenlerin
ortas›ndan geçen bir çizgi çizildi. Daha sonra spinal ka-
nalda vertebral korpusun en derin noktas›ndan lamina-
n›n anterior kenar›na kadar uzanan ve önceki çizgiye
dik bir çizgi çizildi. Bu dik çizginin uzunlu¤u spinal ka-
nal›n sagittal çap› olarak kabul edildi (fiekil 2).

BT tetkikinde seviye standardizasyonu için C5 ver-
tebra santralize edilerek kesitler al›nd›. Sagittal kesit-
lerde C5 düzeyinde ölçülen vertebral korpus yüksekli-
¤ine (VKY) göre 10 aksiyel BT kesiti al›nacak flekilde
kesit kal›nl›¤› belirlendi. Kanal ön arka çap› al›nan bu
10 aksiyel kesit üzerinde ölçülen de¤erlerin ortalamala-
r› olarak hesapland› (fiekil 3). ‹fllem her 3 BT de¤erlen-
dirmesi sonras›nda tekrarland›.

‹statistiksel analizde ANOVA ve Student-New-
man-Keuls testleri kullan›ld›.

Bulgular 
Ortalama spinal kanal çap› ameliyat öncesi 6.42±0.48

(da¤›l›m: 5.66-7.46) mm, ameliyat sonras› 1. günde 8.04±
0.62 (da¤›l›m: 7.1-9.93) mm ve 42. günde 8.02±0.63 (da¤›-
l›m: 7.09-9.91) mm olarak hesapland› (Tablo 1) (fiekil 4). 

fiekil 2. Spinal kanal çap› transvers foramenleri birlefltiren çizgiye dik
çekilen ve vertebra korpusu arka duvar›ndaki en derin nokta-
dan geçen çizgi üzerinden ölçüldü. [Bu flekil, derginin
www.aott.org.tr adresindeki çevrimiçi versiyonunda renkli
görülebilir]

fiekil 3. Aksiyel BT kesitleri. (a) Ameliyat öncesi,  (b) ameliyat sonras› 1. gün,  (c) ameliyat sonras› 42. gün.

fiekil 1. Kald›r›lan laminan›n erimeyen dikifllerle faset eklem kapsülüne
tespiti. [Bu flekil, derginin www.aott.org.tr adresindeki çev-
rimiçi versiyonunda renkli görülebilir]

(a) (b) (c)
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Tavflanlar›n ameliyat sonras› 1. gündeki ortalama
spinal kanal çaplar›n›n ameliyat öncesi ortalama de¤er-
le karfl›laflt›r›ld›¤›nda anlaml› olarak yüksek oldu¤u gö-
rüldü (p<0.001). Di¤er taraftan ameliyat sonras› 1. ve
42. günlerdeki ortalama spinal kanal de¤erleri aras›nda
anlaml› fark bulunmad› (p>0.05). Bu bulgu ameliyat
sonras› erken dönemde spinal kanal çap›nda belirgin
bir daralma olmad›¤›n› düflündürmektedir (Tablo 2, 3). 

Tart›flma
Servikal laminoplasti 1970’lerde Japonya’da lami-

nektomiye alternatif olarak gelifltirilmifltir. Geniflletici
laminoplastinin orjinal metodu 1977’de Hirabayashi ta-
raf›ndan tan›mlanm›flt›r.[5] Daha sonra Hirabayashi bu
teknikle aç›lan laminan›n yeniden kapand›¤›n› ve nöro-
lojik bulgular›n tekrar ortaya ç›kt›¤›n› bildirmifl,[17-19] ve
spinöz ç›k›nt›lar›n taban› etraf›ndan geçilen dikifllerle
kald›r›lan laminan›n tespitini sa¤layan modifikasyonunu
tan›mlam›flt›r.[10] Bu basit ve güvenli aç›k-kap› laminop-
lasti tekni¤i k›sa sürede yayg›nlaflm›flt›r.[8]

Baflar›l› bir laminoplasti için anahtar nokta spinal
kanal›n geniflletilmesi ve bunun korunmas›d›r. Klasik
aç›k-kap› laminoplasti revizyonunun tatminkar sonuç-
lar› olsa da ve yeniden kapanma radyolojik olarak gös-
terilmemifl olsa da,[10,20-22] kanal geniflli¤inin korunmas›
için ço¤unlukla implant yard›ml› birçok teknik tan›m-
lanmaktad›r.[4,10,20,21,23] Lee ve ark., ile Itoh ve ark. aç›k-
kap› taraf›nda kemik greftlemeyi tan›mlam›flt›r.[9,12-13]

O’Brien ve ark. titanyum miniplaklar›n kullan›m›n› ta-
rif etmifltir.[24] Di¤er taraftan, Shaffrey ve ark., O’Brien
tekni¤ine ek olarak allogreft kullanm›flt›r.[14] Baz› yazar-
lar geniflli¤i korumak için seramik,[13,15] titanyum[9,11] ve
hidroksiapatit[16] gibi materyaller tercih etmifltir. Bu

yöntemler yükseltilen lamina için stabil bir tespit sa¤-
lamakla birlikte genellikle karmafl›k ve zor giriflimlerdir
ve cerrahi süresini, kan kayb›n› ve iyatrojenik hasar ris-
kini artt›rabilirler.[9,24]

Spinal kanal sagittal çap›n› artt›rma etkinli¤i ve
komplikasyon oran›n›n düflük aç›s›ndan aç›k-kap› lami-
noplastinin di¤er tekniklere üstünlü¤ü çeflitli çal›flmalar-
la gösterilmifltir.[25,26] Yang ve ark. klasik teknikte gevfle-

fiekil 4. Deneklerin ameliyat öncesi ve sonras› spinal kanal çaplar›.

Pre-op Post-op Post-op C5 
1. gün 42. gün 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.±sd 6.42±0.48 8.04±0.62 8.02±0.63 18.7

Tablo 1. Ameliyat öncesi, ameliyat sonras› 1. gündeki ve 42. gün-
deki spinal kanal çaplar› (mm).

Parametreler Pre-op Post-op Post-op 
1. gün 42. gün

Denek say›s› 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
Güven aral›¤› (95%) 6.19 7.75 7.72

Tablo 2. Deneklerin ameliyat öncesi ve ameliyat sonras› kon-
trollerdeki spinal kanal çap› de¤erleri.

Karfl›laflt›rma Ortalamalar›n fark› q p

Preop-postop 1. gün -1.62 56.22 <0.001
Preop-postop 42. gün -1.60 55.39 <0.001
Postop 1.-postop 42. gün -0.02 0.83 >0.05

Tablo 3. Ortalama spinal kanal çaplar›n›n karfl›laflt›rmas›.



Fateh ve ark. Aç›k-kap› laminoplasti sonras› spinal kanal çap› 121

yen dikifllerin yerinden ayr›labilece¤ini ve kald›r›lan la-
minan›n yeniden kapanabilece¤ini bildirmifltir.[26] Di¤er
taraftan kemik iyileflmesi ve/veya komplike olmayan gü-
venli tespit ile bu durumun üstesinden gelinebilir.[7,9,18,26]

Çal›flmam›zda lamina kald›r›ld›ktan sonra sadece
spinöz ç›k›nt›lardan geçilen sütürler üzerinden tespit
sa¤lanm›flt›r. Laminoplasti sonras› erken dönemde spi-
nal kanal çap›n›n nas›l de¤iflti¤i Fields ve ark.’n›n ta-
n›mlad›¤› radyolojik ölçüm yöntemi kullan›larak takip
edilmifltir.[18]

Bulgular›m›z, sadece dü¤ümle tespit uygulanan kla-
sik aç›k-kap› laminoplastinin kanal çap›n›n geniflletil-
mesi aç›s›ndan etkin bir yöntem oldu¤unu göstermek-
tedir. Daha önce tart›fl›lan karmafl›k ve zor tekniklerle
karfl›laflt›r›ld›¤›nda Hirabayashi tekni¤i daha basit, gü-
venli, ucuz ve etkili bir yöntem olarak gözükmektedir. 

Mevcut çal›flmadan elde edilen verilerden anlafl›labi-
lece¤i gibi s›kça kullan›lan aç›k-kap› laminoplasti prose-
dürünün yeterli oldu¤u ve daha komplike cerrahilere ih-
tiyaç olmad›¤› söylenebilir. Bununla birlikte, metodlar›n
klinik ve radyolojik olarak karfl›laflt›r›ld›¤› prospektif kli-
nik çal›flmalara ihtiyaç vard›r.

Ç›kar Örtüflmesi: Ç›kar örtüflmesi bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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