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Amag: Servikal spondilotik miyelopati (SSM) servikal vertebrada dejeneratif degisikliklere bagl gelisen ve
spinal kanalda stenoza neden olan ndrolojik bir bozukluktur. Cok seviyeli SSM, servikal konjenital dar kanal
ve posterior longitudinal ligaman ossifikasyonunda (PLLO) cerrahi tedavi se¢imi tartismalidir. Calismamizda
servikal laminoplastik cerrahi yontemle opere edilen SSM’li hastalarin cerrahi sonuglart “JOA” skorlama yontemi
kullanilarak degerlendirilecek ve yontemin etkinligi literatiir bilgileri esliginde tartisilacaktir.

Yontem: Hastanemiz Norosirurji kliniginde 2014-2019 tarihleri arasinda laminoplasti yontemiyle opere edilen
8’1 kadin, 17’si erkek toplam 25 SSM ve PLLO’lu hasta retrospektif olarak incelendi. Elde edilen sonuglar
“JOA” skorlama yontemi kullanilarak degerlendirildi. Istatistiksel analiz igin SPSS 15.0 for Windows programi
kullanildr. Istatistiksel alfa anlamlilik seviyesi p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Sonuglar incelendiginde preop JOA ortalamasi 11,243,4 iken postop JOA ortalamasi 14,5+2,1 olarak
tespit edildi. Fark ortalamasi 3,4+2,9 olarak bulundu ve bu sonug istatistiksel olarak anlamli idi (p<0,001).
Caligmamizda opere edilen SSM ve PLLO’lu toplam 25 olgunun uzun dénem takiplerinde 16 olguda klinik
diizelme gozlendi, 8 olguda preop donem ile karsilastirildiginda fark izlenmedi, 1 olguda gegmeyen boyun agrisi
tespit edildi.

Sonu¢: Laminoplasti, SSM, PLLO ve diger nedenlere bagl olarak gelisen multipl seviyeli servikal stenoz
tedavisinde giderek daha popiiler hale gelmektedir. Diger cerrahi yontemler ile karsilastirildiginda laminoplasti
daha fizyolojik ve daha az komplikasyon oranlarina sahip olmast nedeniyle 6zellikle ¢ok seviyeli SSM ve
PLLO’lu hastalarda en iyi segenek gibi goriinmektedir.

Anahtar Kelimeler: Laminoplasti, miyelopati, joa skorlamasi, spondiloz

ABSTRACT

Introduction: Cervical spondylotic myelopathy (SSM) is a neurological disorder caused by degenerative changes
in the cervical vertebrae and stenosis in the spinal canal. Surgical treatment options for multi-level SSM, cervical
congenital narrow canal, and posterior longitudinal ligament ossification (PLLO) are debatable. In this study,
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surgical results of patients with SSM who were treated with cervical lamininoplastic surgery using “JOA” scoring method and the efficiency
of the method were evaluated.

Methodology: We retrospectively analyzed 25 patients with SSM and PLLO, who were operated on by laminoplasty between 2014 and 2019 in
our Neurosurgery clinic. The results were evaluated using the “JOA” scoring method. SPSS 15.0 for Windows program was used for statistical
analysis. Significance level was accepted as P<0.05.

Results: Preop JOA mean score was 11.2+ .4, while post op JOA mean was 14.5+2.1. The mean difference was statistically significant
(p<0.001). Clinical improvement was observed in 16 cases of long-term follow-up of 25 patients with SSM and PLLO who were operated in
this study. No change was observed in 8 cases compared to the preop period and only one patient reported a refractory neck pain.
Conclusion: Laminoplasty becomes more popular in the treatment of multiple levels of cervical stenosis due to SSM, PLLO, and other causes.
Because of laminoplasty is more physiologic and has less complication rates than other surgical methods, it seems to be the a reasonable option
for patients with SSM and PLLO, especially for multilevel patients.

Keywords: Laminoplasty, myelopathy, joa scoring, spondylosis

GIRIS

Servikal spondilotik miyelopati (SSM) servikal

vertebrada  dejeneratif  degisikliklere  baglh
spinal kanalda stenoza neden olan nérolojik bir

bozukluktur ve intervertebral diskte baslayip

GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari
Hastanesi yerel etik kurulundan onay alinmasin
takiben yapildi. Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve
Arastirma Hastanesi Norosirurji kliniginde 2014-

2019 tarihleri arasinda SSM ve PLLO tanisi
ile opere edilmis ardisik 78 hasta retrospektif
olarak incelendi. Yalnizca posterior laminoplasti

cevredeki kemik ve yumusak dokularda devam
eden dejeneratif bir hastaliktir. Cok seviyeli

SSM, servikal konjenital dar kanal ve posterior
yapilan, dosyalarma ve radyolojik tetkiklerine

ulagilabilen 25 hasta g¢alismaya dahil edildi.
Posterior stabilizasyon ve anterior korpektomi

longitudinal ligaman ossifikasyonunda (PLLO)
cerrahi tedavi secimi tartismalidir. Ozellikle
servikal dejeneratif hastaliklarda laminektomi i ; .
uzin yillar en ok kullamlan yontem olarak yontemiyle opere edilen hastalar calismaya dahil
edilmedi. Calismaya dahil edilen 25 hastanin 8’i
kadm, 17’si erkekti. Yas 38-78 (yas ortalamasi
60,4) idi. Takip siiresi 7-78 aydi. Hastalarin
21’1t SSM, 4’ii ise PLLO’ya baglhh miyelopati
tanist almisti. Yine hastalarin 10’unda 3 seviye,

yer almistir ?42327 Ancak laminektomi sonrasi
gelisen membran, kifotik deformite ve instabilite

gibi sorunlar bu yontemin dezavantajlari

olarak bildirilmistir ?*??. Servikal spinal kanali

genisletmek amaciyla uygulanan laminoplasti

. ) 15’inde 3’den fazla seviyeyi igeren servikal
servikal alternatif

yontemi, laminektomiye

patoloji mevcut idi. Calismaya dahil edilen
tiim hastalarin preop ve postop JOA skorlari
belirlendi. Hastalarin tamami tek merkezde ve

olarak dar kanala bagh o&zellikle ¢ok seviyeli
SSM ve PLLO’da bir tedavi secenegi olarak
kabul edilmistir ®,
servikal spinal kanali genisletmek, arka kemik

Yéntemin ¢ikis amact open door laminoplasi teknigi kullanilarak opere

edildi. Perop ve postop erken donemde gross

yapilart korumak, instabilite ve deformitenin komplikasyon olusmadi. Operasyon sonras
ortalama 3. giinde hastalar externe edildi. Postop

1. glinde servikal 2 yonlii direkt grafi ve servikal

online gecmek, postlaminektomi membraninin
gelismesinin 6nlemek olarak 6ngoriilmiistiir ©.

Planladigimiz ¢alismada servikal laminoplastik bilgisayarli tomografi (BT) goriintiillemeleri

cerrahi yontemle opere edilen SSM’li hastalarin yapildi (Resim 1). Taburculuk sonrasi 1. ay
cerrahi sonuglart “JOA” skorlama yontemi direkt grafi, 3. ayda ise manyetik rezonans
gorilintiilemeleri (MRG) ve klinik protokollere

uygun sekilde takipleri yapildi (Resim 2, 3A-

kullanilarak  degerlendirilecek ve yoOntemin

etkinligi literatiir bilgileri esliginde tartisilacaktir.
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Resim 1. SSM tanisi ile opere edilen hastanin postop
servikal sagittal BT goriintiisii

B). Radyolojik goriintiilemeleri  yapilmamis
yada radyolojik tetkiklerine ulasilamamis olan
hastalar calisma dis1 birakildi. Istatistiksel analiz
icin SPSS 15.0 for Windows (IBM, Armonk,
NY, USA) programi kullanild:. Istatistiksel alfa

anlamlilik seviyesi p<0,05 olarak kabul edildi.

Laminoplasti Teknikleri

Ik defa 1968 yilinda Krita ©'9 tarafindan
SSM’li
tedavisinde kullanilmig, 1973 yilindada Oyama
(% tarafindan PLLO’lu hastalar1 tedavi etmek
amaciyla tanimlanmistir. Genisletilmis Z plasti

tanimlanan  laminoplasti hastalarin

olarak adlandirilan bu teknikte spindz c¢ikinti
almir ve lamina, lamina-faset bileskesine dogru
inceltilir. Laminalarin aras1 Z seklinde kesilerek
sitir veya telle tespit edilir ®. Oyama’nin
tarifinden sonra farkli laminoplasti teknikleri tarif

Resim 2. Multipl seviye SSM tamis1 ile opere edilen
hastanin postop servikal direkt grafisi

edilmistir. Bu farkliliklar laminanin ve spindz
cikintilarin  nasil kesilecegini ve laminalarin
acikligiin korunmasi i¢in tel, sitiir, kemik blok,
kemik kancalari, hidroksiapatit bloklar, miniplak,
otogreft spindz ¢ikinti kullanimi ve bunlarin
kombinasyonlarini igerir. Tim laminoplasti
tekniklerinde amac; laminalarin repozisyonu,
spinal kanalin genisletilmesi, noral yapilarin
dekompresyonu, posterior elemanlarin korunarak
stabilizasyonun devamini saglamaktir. Open-
Door laminoplasti, French-Door laminoplasti,
adele koruyucu laminolasti teknikleri kullanilan
teknikler

Bunlarin i¢inde en ¢ok tercih edilen yontem agik

cerrahi arasinda yer almaktadir.
kap1 laminoplasti teknigi olmustur. Bu farklh
tekniklerin birbirine ¢ok belirgin {stilinliikleri
bulunmamaktadir ¥, Bizim ¢alismamizda
hastalarin tamami agik kapi laminoplasti teknigi

kullanilarak opere edilmistir.
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Resim 3A-B. Multipl seviye SSM’li hastanin sagittal MR goriintiileri. A: Preop servikal MR goriintiisiinde multipl

seviye miyelomalazi goriilmekte ve kanal daralmasi izlenmektedir. B: Postop donmede servikal laminoplasti sonrasi
kanali genisledigi ve spinal kordun dekomprese oldugu goriiliiyor

Cerrahi teknik

Hasta genel anestezi altinda prone pozisyonda
bas, ¢ivili baslikla tespitli ve boyun notr olacak
sekilde masaya alindi. Gerekli cilt temizligi ve
steril ortiimii takiben orta hat insizyonla cilt agildi.
Laminalar ve servikal lateral mass goriilecek
sekilde paraspinal kaslar bilateral monopolar
koter ile siyrildi. Lamina ve lateral masslarin
medialdeki birlesme yeri hastanin agrisinin daha
fazla oldugu taraftan ilgili seviyeler boyunca
kadar
asagiya dogru lineer bir hatta drillendi. Ayni

ligamentum  flavumlarina yukardan
islem lamina ve spinoz progesleri esneterek kendi
tarafimizdan bir kap1 agmak amaci ile karsi tarafa
da uygulandi. Agrinin daha ¢ok oldugu taraftaki
laminalar ve spindz progesler kontralateral
tarafa carrison ronger ve dissektorler yardim
ile esnetilerek plak ve vidalara alan hazirlandi.

Basinin oldugu seviyelerde carrison rongeur
ile ligamentum flavum alinarak noéral yapilar
rahatlatildi. Laminoplasti plaklarinin bir ucu
drillenen laminanin ucuna digeri ise drillenen
lateral mass ylizeyine gelecek sekilde mini
vidalarla sabitlendi. Kanama kontroliinii takiben
mesafeye hemovak dren konularak katlar
anatomisine uygun sekilde kapatildi. Bdylece
bir taraf lamina ve spindz progesleri esnetilerek
spinal kanala posteriordan daha genis bir alan
saglanmis oldu.

istatistik inceleme

[statistiksel analiz icin SPSS 15.0 for Windows
(IBM, Armonk, NY, USA) programi kullanildi.
Tanimlayic1 istatistikler; sayisal degiskenler
icin ortalama, standart sapma, %95 CI olarak

verildi. Bagimli iki grupta sayisal degiskenlerin
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kargilagtirmalar1 ~ farklar1  normal  dagilim
kosulunu saglamadigindan Wilcoxon Analizi
ile yapildi. Istatistiksel alfa anlamlilik seviyesi

p<0,05 olarak kabul edildi.
BULGULAR

Sonuglar incelendiginde preop JOA ortalamasi
11,2+£3.4 iken postop JOA ortalamas1 14,5+2,1
olarak bulunmustur. Fark ortalamasi 3,4+2.,9
olarak tespit edilmis olup istatistiksel olarak
anlamli idi (p<0,001), (Tablo 1, Grafik 1).
Calismamizda opere edilen SSM ve PLLO’lu
toplam 25 olgunun uzun doénem takiplerinde
16 olguda klinik diizelme go6zlendi, 8 olguda
preop donem ile karsilastirildiginda degisiklik
izlenmedi, 1 olguda ise gegcmeyen boyun agrisi
tespit edildi. Preop ve postop JOA skorlamasina
gore degerlendirildiginde preop 11,2 olan JOA
ortalamasinin postop donemde 14,5’a yiikselmis,
hastalarin laminoplasti operasyonundan klinik
fayda gordigi tespit edilmis ve bu durum
istatsitiksel olarakda ortaya konulmustur.

TARTISMA

Preop JOA
Grafik 1: JOA skoru preop ve postop sonuclari grafiksel

I
Postop JOA

olarak gosterilmektedir

SSM; servikal omurga bolgesinde spondiloz,
dejeneratif, disk hastaligi, PLLO ve ligamentum
flavum osifikasyonu sonucu olusan ve myelopati
ile sonuglanan dejeneratif patoloji olarak tarif
edilmektedir. Klinik belirtiler siklikla 5-6
dekatlarda sinsi bir sekilde baglar. Erkeklerde
daha sik goriiliir. Klinik ilerleme orami farklilik
gostermektedir ve miye-lopati gelistikten sonra
tam diizelme nadirdir "¥. Spondilozlu hastalarda
SSM’nin siddeti, her zaman ndral yapilara bast
miktariyla dogru orantili degildir. Ciddi kord
basis1t olan hastalarda miyelopati semptomlar
olmayip, iliml1 kord basisi olan hastalarda belirgin
miyelopati bulgular1 meydana gelebilmektedir.
Bu durumun muhtemel nedeni, multipl
seviyedeki kiiciik capli basilarin kord tizerindeki
kiimiilatif etkilerine ve etkilenen seviyedeki asiri
hareketlilige bagli meydana gelen ilave basilarla

ortaya ¢ikabilecegi diisiiniilmektedir®.

Servikal posterior dekompresyon yontemleri

servikal laminektomi, hemilaminektomi,

foraminotomi, laminektomi ve  posterior
laminoplastidir ~ (:1229),

servikal

enstrimantasyon ve

Laminektomi &zellikle dejeneratif
hastaliklarda uzun yillar kullanilan ydntem
olmustur. Bu  yontemin  dezavantajlart
ameliyat siiresinin uzamasi, maliyet, filizyon
ile ilgili sorunlar,

ve komplikasyonlar ciddi bir sorun olarak

hareketin  kisitlanmasi

bildirilmistir “?. Total laminektomi ile birlikte
faset ekleminde tahrip edilmesi, spindz ¢ikinti
ve posterior ligamanlarin alinmasi kifoz gelisme
riskini artirmasi nedeni ile fiizyon cerrahisine
olan ihtiyag artmistir. Ayrica laminektominin
bir diger komplikasyonuda zaman iginde
gelisen ve spinal kanalin tekrar daralmasina
neden olan laminektomi membranidir ©. Preop

donemde servikal lordoz kaybi olan hastalarda

Tablo 1. JOA skoru preop ve postop sonuglari tablo olarak gosterilmektedir

Ort.£SD (%95 CI Min-Maks)

Fark Ort.£SD (%95 CI Min-Maks) P

Preop JOA
Postop JOA

11,2434 (9,7-12,6)
14,5421 (13,7-15,4)

3,4+2.9 (2,2-4,6) <0,001




laminektomi, kifotik deformitenin ilerlemesine

neden olabilir. Dejeneratif hastaligt bagh
laminektomi uygulanan ve lordoz kaybi gelisen
hastalarda kifotik deformiteden sakinmak ig¢in
posterior servikal enstriimantasyon ve fiizyon

yapilmasi 6nerilmektedir .

Ug ve/veya daha fazla disk seviyesinde kord
basisi olan ve servikal lordozu korunan hastalar
posterior dekompresyon icin uygun hastalardir
202D Spinal kanalin genislemesiyle anterior
basi etkisi azalacak ve laminektomiyle birlikte
foraminotomininde yapilmasi ile radikiiler
agri, parestezi, motor kayip, dermatomal duyu
kayiplarinin diizelmesinede katki saglayacaktir
™. Laminoplastinin ¢ok farkli varyasyonlari
tanimlanmis olmakla birlikte hepsindeki ortak
nokta, posterior elemanlar ¢ikarilmadan spinal
kanalin genisle-tilmesidir >, (Resim 3A-B).

Laminoplastinin amact; spinal kanali
genisletmek, posterior kemik yapilar1 ve servikal
hareketi koruyarak noral yapilar tizerindeki
basiy1 ortadan kaldirmak ve miyelopatinin iler-
lemesini  durdurmaktir. Miyelopatinin  uzun
siire devam ettigi olgularda cerrahinin faydasi
smirlidir.  Bununla birlikte erken donemde
yapilan dekompresyon ile semptomlarda belirgin

diizelme goriilebilir >!9,

Laminoplasti, laminektomi sonrasi gelisebilecek
olan laminektomi membrani, kifoz ve
instabilite riskini azaltmak icin gelistirilen
bir posterior dekompresyon teknigidir. Suk
ve ark. @ yaptiklart prospektif caligmada
postlaminektomi ~ membraninin  laminoplasti
sonrasinda gelismedigini bildirmislerdir. Bizim
caligmamizdada higbir hastada postlaminektomi
membrani gelismemistir.

Laminoplastinin en sik ve onemli

komplikasyonlarindan birisi  aksiyel boyun

agrisidir. Cerrahi sirasinda servikal ekstansor

Sinir Sistemi Cerrahisi Derg 2022;8(1):1-8

kaslarin, supraspindz-interspindz ligamenlerin
ve faset kapsiillerinin korunmasi ve postop
erken egzersiz ile bu sikayetlerin azaltilabilmesi
miimkiindiir 7. Hirabayashi ve ark. multipl seviye
spondiloz tanisiyla laminoplasti uyguladiklart
35 hastay1 incelemis ve bunlardan %54 iiniin
semptomlarinin  diizeldigini ve uzun vadede
kanal genisliginin korundugunu bildirmislerdir
(9, Bizim ¢aligmamizda da 25 olgunun 16’sinda
klinik diizelme sagladigi tespit edildi ve bu sonug
literatiir ile uyumlu idi.

Laminoplasti ~ sonrasi  ndrolojik  iyilesme
bircok calismada bildirilmistir ve servikal dar
kanalda uygun endikasyonda laminoplastinin
etkinligi konusunda bir kusku bulunmamaktadir
@7, Prospektif cohort ¢alismalarda SSM’de
iyilesmenin ilk yil basladigi ve daha sonraki
yillarda da siirdigii ortaya konulmustur. Bu
iyilesmede siirecinde hastanin yasinin da 6nemli
oldugu vurgulanmistir ?®. Genel olarak PLLO’da
laminoplasti sonrasi iyilesme %60 civarindadir
@17 Laminoplasti yontemi literatiirde gerek
anterior cerrahi, gerekse diger posterior cerrahi
yontemlerle ayrintili olarak karsilastirilmis ve

tartigilmastir.

Sakaura ve ark. SSM’li hastalarda laminoplasti
tekniklerini
karsilastirmiglar her iki yontemde de norolojik

ve anterior servikal fiizyon

iyilesme  sonuglarinin  benzer  oldugunu
bulmuglardir @9, Anterior cerrahideki fiizyon
komplikasyonlari, posterior cerrahi sonrasi
goriilen kronik boyun agrisi her iki yontemin
onemli handikaplar1 olarak bildirilmistir. Bu
riskler gbz Oniine alindiginda yazarlar belirgin
dar kanal olmayan tek seviyeli disk basilari
disinda laminoplastinin tercih edilmesi gereken
yontem oldugunu bildirmislerdir ®”. Ozellikle
yaslt ve multipl seviyeli stenozu olan hastalarda
laminoplasti sonuclarinin anterior cerrahiye gore

daha iyi oldugu saptanmistir 2,
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Laminoplasti ile laminektomi karsilastirildiginda
kaslarin daha iyi korunmasi, daha az kifoz ve
instabilite ile laminoplastinin daha avantajl
oldugu bildirilmistir. Nowinski ve ark. c¢ok
laminoplasti ile

seviyeli laminektomiyi

laboratuvar kosullarinda karsilastirmiglar
laminektominin %25 veya daha fazla fasetektomi
ile birlikte yapilmasi durumunda laminoplastiye
gore servikal harekette cok daha belirgin artisa

neden oldugunu saptamislardir 9.
SONUC

Laminoplasti, SSM, PLLO ve diger nedenlere
bagli olarak gelisen multipl seviyeli servikal
stenoz tedavisinde giderek daha popiiler hale
gelmektedir. Laminoplasti yontemi ile, greft ve
flizyonla iliskili komplikasyonlar, postoperatif
kifoz- instabilite ve anterior yaklasima bagh
gelisebilecek komplikasyonlarin Oniine
gecilebilmektedir. Ancak laminoplasti, laminar
kapanma, aksiyel boyun agrisi ve servikal hareket
ve dizilim kaybi1 gibi potansiyel komplikasyonlara
sahiptir. Diger yontemler ile karsilastirildiginda
laminoplasti daha fizyolojik olmasi ve daha az
komplikasyon oranlarina sahip olmasi nedeni ile
ozellikle ¢ok seviyeli SSM ve PLLO’lu hastalarda

en iyi secenek gibi goriinmektedir.
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