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AMAG: Servikal spondilotik miyelopati (SSM) 6zellikle ileri yaslarda oldukga sik gorilen klinik bir durumdur. Cerrahi segenekler
arasinda posterior yaklasimla laminektomi, laminektomi ile flizyon, laminoplasti ve unilateral yaklasim ile bilateral dekompresyon yer
almaktadir. Calismamizda retrospektif olarak posterior yaklasimla cerrahi uygulanan SSM hastalarinda radyolojik ve klinik sonuglar
degerlendirilmistir.

GEREC ve YONTEMLER: Galismamiza Ocak 2019-Ocak 2023 vyillari arasinda posterior yaklasim ile cerrahi tedavi uygulanan 107
hasta dahil edilmistir. Hastalarin demografik 6zellikleri, klinik ve nérolojik durumlari, laminektomi, flizyon seviyeleri, servikal lokal
kifoz ve T1e (T1 egim) acilari degerlendirilmisgtir.

BULGULAR: Calismamiza dahil edilen 107 olgunun 94’0 erkek, 13’U kadin olup yas ortalamalari 63,8’dir. Olgularimizin 90’ina
(%84,1) yalnizca laminektomi ile dekompresyon, 17’sine (%15,9) ise dekompresyona ek olarak lateral kitle vidasi ile stabilizasyon ve
posterolateral flizyon yapilmistir. Calismamizda laminektomi ile tedavi edilen 90 hastanin 27’sine (%30) tek seviye, 59’una (%65,6) iki
seviye, 4’Une ise (%4,4) 3 seviye laminektomi uygulanmistir. Laminektomi ve flizyon uygulanan hastalarin 12’sine (%70,5) 3 seviye,
5’ine (%29,5) 4 seviye laminektomi uygulanmistir. Sadece laminektomi uygulanan hastalarin preoperatif ve postoperatif 6. ayda
servikal lokal kifoz ve T1e agilari arasinda anlamli farklilik saptanmamistir. Motor defisiti olan hastalarin 53’tGnde (%53,3) postoperatif
3. ay tam diizelme saptanmistir.

SONUG: Postlaminektomi kifoz gelismesi nedeniyle laminektomi uygulamalari son dénemlerde yerini diger cerrahi yéntemlere
birakmaktadir. Ancak iyi segilmis laminektomi uyguladigimiz olgularda postoperatif 6. ayda servikal lordoz ve T1e agilarinin korunmus
oldugu tespit edilmistir. Ayrica bu hastalarda belirgin nérolojik iyilesme gézlenmistir. ileri derecede kord basisi olan olgularda
entlibasyon ve cerrahi pozisyon sirasinda hiperfleksiyon ve hiperekstansiyondan kaginiimasi, peroperatif dénemde hipotansiyonun
dnlenmesi postoperatif gelisebilecek norolojik defisitlerin dnlenmesi agisindan hayati &neme sahiptir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Laminektomi, Posterior segmental stabilizasyon, Servikal spondilotik miyelopati

ABSTRACT

AIM: Cervical spondylotic myelopathy (CSM) is a common clinical condition, particularly among older adults. Surgical options
include posterior approach laminectomy, fusion with laminectomy, laminoplasty, and bilateral decompression with unilateral
approach. In our study, we evaluated the radiological and clinical outcomes of surgery via the posterior approach retrospectively.
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MATERIAL and METHODS: This study included 107 patients who underwent the posterior approach between January 2019
and January 2023. Demographic characteristics, clinical and neurological examinations, laminectomy, fusion levels, cervical local
kyphosis, and T1s (T1 slope) angles were analyzed.

RESULTS: The cohort consisted of 94 males and 13 females, with a mean age of 63.8 years. Among the patients, 90 (84.1%)
underwent decompression via laminectomy alone, while 17 (15.9%) underwent laminectomy with lateral mass screw stabilization
and posterolateral fusion. Of those treated with laminectomy alone, 27 (30%) underwent single-level laminectomy, 59 (65.6%)
underwent two-level laminectomy, and 4 (4.4%) underwent three-level laminectomy. In the laminectomy and fusion group, 12
(70.5%) underwent three-level and 5 (29.5%) four-level laminectomy. At 6 months postoperatively, no significant differences were
observed in cervical local kyphosis and T1s angles in patients who underwent laminectomy alone. Neurological recovery was noted
in 53 (53.3%) of the patients with motor deficits by the 3rd postoperative month.

CONCLUSION: Although postlaminectomy kyphosis has led to increased use of alternative surgical techniques, well-selected
laminectomy cases demonstrated preserved cervical lordosis and T1s angles at 6 months postoperatively. Also, significant
neurological improvement was achieved. Preventing hyperflexion, hyperextension, and perioperative hypotension remains critical

for minimizing postoperative neurological deteriorations in cases of severe cord compression.
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B GiRIiS

ervikal spondilotik miyelopati (SSM), ileri yaslarda olusan
Sdejeneratif degisikliklere bagh olarak omuriligin basiya

maruz kalmasi ve hasarlanmasi ile ortaya c¢ikan Kklinik
bir durumdur. Hastaligin patofizyolojisinde siklikla servikal
disk dejenerasyonu, osteofit olusumu ve ligamentum flavum
hipertrofisinin neden oldugu kanal daralmasi, anterior spinal
arter basisi ve instabiliteye bagl nérovaskiler kompresyonun
etkili oldugu bildirilmistir (19). SSM’de hastaligin siddeti ve do-
Jal seyri basinin derecesi ve siiresi ile iligkilidir. Ozellikle 40
yasin Uzerindeki hastalarda travmatik olmayan spastik kuadri-
parezinin en sik nedenlerinden biri SSM’dir (5,19).

Omurilik kanal 6n-arka capinin 10-13 mm arasinda olmasi
premiyelopatiye ve 10 mm’den daha az olmasi ise SSM’ye
neden olmaktadir. En sik goriilen klinik bulgular Ust ekstre-
mitelerde gli¢sizlik, ellerde beceriksizlik, bacaklarda sertlik,
yurtys bozuklugu ve derin duyu kaybidir. Hastaligin dogal
seyri incelendiginde hastalarin %75’inde epizodik kotllesme,
%20’sinde devam eden semptomatik ilerleme ve %5’inde
stabil seyir sonrasi ani kétilesme ataklar gérilmektedir (3,5).
Semptomatik ilerlemenin 6zellikle 60 yas (zeri hastalarda
daha sik oldugu ve bu grup hastalarda cerrahi tedavinin daha
uygun bir segcenek oldugu bildirilmistir (3).

SSM’lerde uygulanan cerrahi tedavi segenekleri arasinda an-
terior, posterior ve kombine yaklasimlar bulunmaktadir. Bu
tedavilerin temel amaci, yeterli dekompresyon ve gerektigin-
de uygun dizilimle stabilizasyonun saglanmasidir. Posterior
yaklasimlar arasinda laminektomi ile dekompresyon, dekomp-
resyona ek olarak flizyon, laminoplasti, unilateral yaklasim ile
bilateral dekompresyon gibi cerrahi segenekler yer almaktadir.
Posterior yaklasim ile dekompresyona ek olarak flizyon tercih
edilecekse en yaygin kullanilan yéntem lateral kitle vidasidir.
Anterior yaklasimlar arasinda ise anterior servikal diskektomi
ile fizyon, korpektomi ile flizyon, oblik veya atlamali korpek-
tomi gibi ydntemler yer almaktadir. SSM’de cerrahi yéntemin
belirlenmesinde yas, semptomlarin siresi, miyelopati bulgula-
rinin derecesi, omurilik kanal ¢api, etkilenen seviye sayisi, ser-
vikal lordozun durumu ve cerrahin tecribesi olduk¢a 6nemlidir
(10).
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Preoperatif uygulanacak cerrahi yéntemin belirlenmesinde ve
postoperatif cerrahi sonuclarin degerlendiriimesinde sagittal
denge 6nemli rol oynamaktadir. Son yillarda global sagittal
balansa ek olarak servikal kifoz (C2-C7), lokal kifoz agisi, T1
egim (T1e) acgisi ve torasik inlet gibi pek ¢cok parametre klinik
degerlendirmeye dahil edilmistir. Calismamizda SSM nedeniy-
le laminektomi ile dekompresyon uygulanmig hastalarin yani
sira laminektomi ile flzyon uygulanmis olan hastalarin klinik
sonuglari, T1e ve lokal kifoz agilari degerlendirilmistir.

B GEREG ve YONTEMLER

Klinik galismamiz igin Mersin Universitesi klinik arastirmalar
etik kurulundan 08.01.2025 tarihli ve 2025/040 sayili karar
alinmistir. Calismamiza Ocak 2019-Ocak 2023 yillari arasinda
SSM tanisi almisg, posterior yaklasimla laminektomi ve lami-
nektomi ile flizyon uygulanmig 107 hasta dahil edilmistir. OI-
gularin 94’0 erkek, 13’0 kadin olup yas ortalamalari 63,8’dir
(40-86). Olgularimizin 90’ina (%84,1) yalnizca laminektomi ile
dekompresyon, 17’sine 17 (%15,9) ise dekompresyona ek ola-
rak lateral kitle vidasi ile stabilizasyon ve posterolateral flizyon
yapilmistir. Tedavide hangi cerrahi ydntemin uygulanacagina
karar vermek icin hastanin klinik durumu, etkilenmis seviye sa-
yisl, servikal aksin durumu, instabilite varligi ve hastanin yasi
g6z 6niinde bulundurulmustur. Servikal aksin korundugu, ins-
tabilitenin bulunmadig, iki veya daha az seviyenin etkilendigi
olgularda laminektomi; servikal lordozun korunmadigi, instabi-
lite saptanan, iki veya daha fazla seviyenin etkilenmis oldugu
durumlarda ise laminektomi ile birlikte flizyon tercih edilmigtir.

Hastalarin preoperatif, postoperatif 1. ve 6. aydaki VAS skor-
lar, nérolojik bulgulari, direkt grafi ile lokal kifoz agilari ve T1e
acllari degerlendiriimistir. Lokal kifoz acilari hesaplanirken,
notral pozisyondaki lateral servikal direkt grafiler degerlendi-
rilmistir (Sekil 1). Operasyon planlanan spinal segmentlerde
en kraniyaldeki vertebranin tst son plagina ve en kaudaldeki
vertebranin alt son plagina paralel dogrular arasindaki Cobb
acisi degerlendirilmigtir (2). T1e acisi Olgllirken servikal yan
grafilerde birinci torakal vertebra Ust plak sonlanimina paralel
dogrunun bazal ¢izgi ile arasindaki aci degerlendirilmistir (Se-
kil 1). Calismadan elde edilen klinik ve radyolojik sonuglarin,



hastalarin ortalama laminektomi sayisi ve flizyon seviyeleri ile
iliskisi degerlendirilmigtir.

B BULGULAR

Calismamizda laminektomi ile tedavi edilen 90 hastanin
27’sine (%30) tek seviye, 59’una (%65,6) iki seviye, 4’lne
(%4,4) 3 seviye laminektomi uygulanmistir. Laminektomiye ek
olarak flizyon uygulanan 17 hastanin 12’sine (%70,5) 3 seviye,
5’ine (%29,5) 4 seviye laminektomi uygulanmistir. Hastalari-
mizin ndrolojik tablosu degerlendirildiginde; glgsizlik, miye-
lopati bulgular, ylrtyts bozukluklar, uyusma, boyun ve kol
agrisinin en sik gortlen bulgular arasinda oldugu belrlenmistir.
107 hastanin 93’lUnde (%86,9) preoperatif ddnemde norolojik
defisit saptanmuistir. Bu hastalarin 36 (%38,7)’sinda postopera-
tif 6. ay tam dlzelme tespit edilirken, 48 (%51,6)’inde kismen
duzelme tespit edilmistir. Motor defisiti tamamen iyilesen has-
talarin 13’Gnde miyelopati bulgularinda postoperatif 3. ayda
belirgin derecede dizelme tespit edilmistir. Bu hastalarin or-
talama preoperatif VAS skoru 7,1 olup postoperatif 1. aydaki
VAS skoru 3,9; 6. aydaki ise 1,7 olarak saptanmistir.

Karatas. ve ark: Servikal Spondilotik Miyelopatide Laminektomi

Opere edilen hastalarin laminektomi seviyelerinde él¢ulen pre-
operatif ortalama lokal Cobb acilar karsilastirildiginda belirgin
farkllik saptanmamis olup ortalama 7,7° bulunmustur. Posto-
peratif 6. ay lokal kifoz (Cobb) agilar ise ortalama 7,8° ola-
rak bulunmustur. Bu hastalarin preoperatif T1e agisi ortalama
15° (2,1°-35,5% iken, postoperatif 6. ayda T1e acisi ortalama
14,3°(4,4°-31,2% derece olarak bulunmustur. Flizyon uygula-
nan hastalarin Cobb acgisinda postoperatif dénemde azalma
olmakla birlikte anlamli farklilik saptanmamistir. Yalnizca lami-
nektomi uygulanan hastalarin ortalama laminektomi sayisi 1,7
olup, laminektomi ve flizyon uygulanan hastalarin ortalama la-
minektomi sayisi 3,6 olarak tespit edilmistir (Tablo I).

Doért hastamizda erken postoperatif ddnemde nérolojik kotu-
lesme ortaya ¢ikmistir. Bu hastalarin ikisinin motor defisitinde
artis saptanirken, diger ikisinin parsiyel C5 sinir paralizisi ol-
dugu saptanmistir. Belirgin motor kayip ortaya ¢ikan 2 olguda
postoperatif 3. ayda tama yakin diizelme, C5 paralizisi olan
olgularda ise postoperatif 6. ay tama yakin dizelme tespit
edilmistir.

Sekil 1: Elli dort yasindaki erkek
hastanin preoperatif (A) ve
postoperatif 6. ay (B) yan servikal
grafileri gésterilmistir. Uc seviye
laminektomi ve fizyon uygulanan
hastanin direkt grafilerinde lokal
kifoz agisi ve T1 egim agisina ait
6lcim yontemi gosterilmistir.

Tablo I: Servikal Spondilotik Miyelopati Tanisiyla Opere Edilen Hastalarin Demografik Bilgileri ve Cerrahi Sonuglari

Laminektomi Uygulanan

Laminektomi ve Fiizyon Uygulanan

Hastalar Hastalar
Hasta sayisi (n) 90 17
Cinsiyet 78 E, 12K 16 E, 1K
Yas (yil), (ortalama) (en kiglk-en blylk) 63,8 (40-86) 61 (48-73)
Preoperatif lordoz agisi (°), ortalama 7,7(0,2-28,2) 8,6 (0,2-14,8)
Postoperatif lordoz agisi (°) (6. ay), ortalama 7,8 (0,1-23,8) 7,5 (1-20,5)
Preoperatif T1 egim agisi (°), ortalama 15,0 (2,1-35,5) 3,3 (1,9-5,0)
Postoperatif T1 egim acisi (°) (6. ay), ortalama 13,1 (4,4-31,2) 7,0 (4,4-8,7)
Motor bulgularda iyilesme (n) 69 15
Laminektomi Sayisi (ortalama) 1,7 3,6
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B TARTISMA

Kirk yasin Uzerindeki hastalarda sik goérlilen SSM, nérolojik
defisite yol agmadigi ve yasam kalitesini etkilemedigi strece
genellikle konservatif yontemlerle takip ve tedavi edilmekte-
dir. Ancak ilerleyici norolojik bulgularin varlidi, cerrahi tedavi-
yi daha uygun bir secenek héline getirmektedir. Bu olgularda
hangi cerrahi ydntemin segilecegine, anterior ve posterior yak-
lasimlarin sagladiklari avantajlar ve potansiyel komplikasyon-
lar g6z 6nline bulundurularak karar verilmelidir (4). Literatirde
anterior yaklasimlarin yeterli dekompresyon ve basarili lordoz
sagladigi belirtiimekle birlikte, 6zellikle komorbiditeleri bulu-
nan ileri yas grubunda ve ¢ok seviyeli korpektomi gerektiren
hastalarda komplikasyon oranlarinin yiksek oldugu bildiril-
mistir (6,7). Bu hastalarda, komplikasyonlardan kaginmak icin
posterior yaklagimlar daha avantajli bir segenek olarak karsi-
miza ¢ikmaktadir.

Posterior yaklasimlardan biri olan laminektominin avantajlari
arasinda kolay uygulanabilirlik, kisa cerrahi slresi, genis de-
kompresyon alani saglamasi ve disik komplikasyon riski yer
almaktadir (6,7). Ancak bu cerrahi yontemin en blyiik deza-
vantaji orta gerilim bandinin alinmasi sonucu olusan postlami-
nektomi kifozdur (6). Kotter ve ark. yalnizca laminektomi (orta-
lama 4,41 + 0,96 seviye) ve laminektomiyle flizyon (4,89 + 0,92
seviye) uyguladiklari gruplarda cerrahi sonuglari karsilastirdik-
larinda fizyon uygulanan grupta anlamli derecede laminekto-
mi sayisinin daha fazla oldugunu ve fonksiyonel iyilesmenin
daha etkin bir bicimde saglandigini gdstermislerdir (8). Reddy
ve ark., ise yalnizca laminektomi yapilan hastalarda, fizyon
uygulananlara kiyasla postoperatif kifozun daha yiksek oran-
da gelistigini bildirmislerdir (13). Bu nedenle postoperatif servi-
kal dizilimle iligkili olarak, servikal kifoz agisinin preoperatif ve
postoperatif dénemde karsilastirimali olarak degerlendiriimesi
son derece 6nemli bir radyolojik parametredir. Suda ve ark.,
blylk bir bélimine U¢ veya daha fazla seviyeye genisletiimis
acik kapi laminoplasti uyguladiklar olgularda, lokal kifoz agisi-
nin 13 dereceyi agsmasinin cerrahi sonuglari olumsuz etkiledigi-
ni ortaya koymuslardir (16). Bizim galismamizda olgularimizin
buylk boélimine 3 seviyenin altinda laminektomi uygulanmis
olup preoperatif ve postoperatif 6. ay lokal kifoz acilarinin 7.7
ila 7.8 derece olarak korundugu ortaya konulmustur.

Literatlrde, servikal kifoz acisinin postoperatif VAS skoruna
etkisi Uzerine pek ¢cok calisma yayinlanmistir. Acik kapi lami-
noplasti uygulanan SSM olgularinda, servikal kifoz (C2-C7)
gelisen hastalarda postoperatif VAS skorunun kifoz gelisme-
yen hastalara gore oldukca ylksek oldugu gdsterilmistir (9).
Bunun yani sira lokal kifoz agisi sifir derecenin lzerinde olup
selektif laminoplasti uygulanan hastalarda cerrahi sonuclarin
anterior yaklagsimlara kiyasla uzun dénemde giderek kétules-
tigi bildirilmistir (14). Calismamizda, orta yasin tzerindeki bir-
¢cok olguda anterior spontan flizyon bulgulari gézlemlenmis ve
belirgin kifoz saptanmamistir. Bu nedenle, 3 seviyenin altinda
dekompresyon ihtiyaci olan olgularda anterior cerrahiye alter-
natif olarak posteriordan laminektomi tercih edilmistir (Sekil 2).
Calismamizda iyi secilerek laminektomi uygulanmis olgular-
da postoperatif lordoz korunmus, VAS skorlarinda ve motor
kayiplarda iyilesme tespit edilmistir. Ayrica posterior servikal
kas diseksiyonunun sinirl tutulmasinin yani sira C2 ile C7’ye
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tutunan kaslarin korunmasinin da hastalarda boyun agrisinin
azalmasina 6nemli 6l¢lide katki sagladigi anlagiimaktadir.

Literatirde preoperatif ve postoperatif sagittal parametreler
arasinda yer alan T1e agisinin klinik iyilesmeye etkisi deger-
lendirilmis ve bu baglamda T1e ve servikal kifoz arasindaki
uyumsuzlugun klinik sonuclari olumsuz etkileyebilecegi gos-
terilmistir (12). Zhang ve ark. laminoplasti uygulanan olgularda
preoperatif T1e acisinin servikal lordoz kaybi ile kuvvetli bir
iliskisi oldugunu ortaya koymuslardir (22). Pan ve ark., preo-
peratif T1e agisinin az olmasinin postoperatif boyun agrisinin
siddetini azalttigini ortaya koymuslardir (11). Bununla birlikte
preoperatif T1e agisinin dislk olmasinin postoperatif iyiles-
me ile anlamli bir iligkisi olmadigini ortaya koyan ¢alismalar da
mevcuttur. Azalmis servikal kifoz agisinin azalmis T1e acisi ile
kompanse edilmesinin, yalnizca kifoz ag¢isi kaybiyla karsilag-
tinldiginda daha belirgin klinik iyilesme sagladigi bildirilmistir
(17). Calismamizda laminektomi uygulanan grupta ortalama
servikal lordoz agisi anlamli bir farkliik olmayacak sekilde ha-
fifce artarken alt sinirda olan T1e acisi da hafifce azalmistir.
Bunun neticesinde literattr ile uyumlu bir sekilde hastalarimi-
zin klinik sonuglarinda belirgin iyilesme gdzlenmistir. Hasta-
larda klinik iyilesmenin saglanmasinda, preoperatif planlama
sirasinda belirlenen laminektomi seviyesinin yani sira, servikal
kifoz ve T1e acilan gibi faktérlerin de dikkate alinmasinin son
derece 6nemli oldugu gérilmektedir.

SSM tedavisinde uygulanan cerrahi tedavi sonuglarinin deger-
lendiriimesinde servikal dizilimin yani sira postoperatif nérolo-
jik tablo da énemli bir gdsterge olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Chang ve ark., iki seviyeye kadar en dar segmentlere uygu-
lanan selektif laminektominin, ortalama dért seviyeye uygu-
lanan laminoplastiye kiyasla nérolojik muayenede belirgin bir
iyilesme sagladigini ortaya koymuslardir (1). Literatirde C5
paralizisi ve uygulanan laminektomi seviyelerinin sayisi ara-
sindaki iliski Uzerine oldukg¢a az sayida ¢alisma bulunmakta-
dir (15,18,20,21). Wang ve ark. laminektomi ve flizyon uygu-
ladiklar 184 olguluk serilerinde, C5 paralizisi gorilen grupta
ortalama laminektomi sayisini 3,4 oldugunu tespit etmis ve
laminektomi sayisi arttikga, C5 paralizisinin gértilme sikliginin
(%5-11,1) arttigini bildirmiglerdir (18). Calismamizda 2 olgu-
da C5 paralizisi saptanmis olup bunlardan biri 3 seviye lami-
nektomi ile dekompresyon uygulanan digeri ise 3 seviye la-
minektomi ile dekompresyon ve flizyon uygulanan olgulardan
olugsmaktaydi. Her iki olguda da 6. ayin sonunda tam iyilesme
gerceklesmistir.

SSM cerrahisi sonrasinda, erken dénemde norolojik kotiles-
me nadir olmakla birlikte ciddi bir komplikasyondur. Bu duru-
mun baslica nedenleri arasinda cerrahi sirasinda omuriligin di-
rekt yaralanmasi, yetersiz dekompresyon, hematom olusumu
ve spinal perflizyon basincinda ani degisiklikler sayilabilmek-
tedir. ileri yas, ciddi nérolojik defisit, coklu seviye basi, uzun
sureli nérolojik defisit varligi ve spinal kanalin belirgin darlig
gibi faktorler de noérolojik kotllesme riskini artirmaktadir (19).
Calismamizda erken postoperatif nérolojik kétllesme sapta-
nan iki olgumuzda da rehabilitasyon destegiyle 6. ayda di-
zelme tespit edilmistir. Bu tUr nérolojik komplikasyonlarin 6n-
lenmesi icin entlibasyon ve cerrahi pozisyon verilme enasinda
hiperekstansiyondan kaginilmasi, intraoperatif hipotansiyonun
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Sekil 2: Kirk dokuz yasindaki erkek hastanin 2 aydir her iki elde uyusma ayaklarda gli¢gstizlik dengesiz yurime sikayeti mevcut. Noro-
lojik muayenesinde sag Ust ekstremite motor kayiplari olan hastanin preoperatif ¢cekilen manyetik rezonans gériintilemesinde (MRG)
T2 sekans sagittal (A) ve aksiyal (B) kesitlerde C5-C6 vertebralar seviyesinde kanal darligi bu seviyede kord basisi ve kord igerisinde
myelomalazi gorilmektedir. Cekilen yan grafide omurga dizilimi gérilmekte ve lordotik aginin azaldigi izlenmektedir (C). Postoperatif
cekilen 6. ay MRG’de T2 sekans sagittal (D) ve aksiyal (E) kesitlerde kanalin rahatlatildigi, kord tzerindeki basinin giderildigi anterior ve
posteriorda beyin omurilik sivisi mesafesinin arttigi izlenmektedir. Postoperatif cekilen yan grafide C5-C6 vertebralara total laminektomi
yapildigr izlenmektedir. Ayrica kifotik acilanmada degisiklik izlenmemektedir (F).

engellenmesi ve intraoperatif néromonitdrizasyon kullaniimasi
hayati 6nem tasimaktadir.

B SONUG

SSM tanisi konulan ve cerrahi tedavi endikasyonu olan ol-
gularda iki veya daha fazla seviyede korpektomi gerektiren
durumlarda anterior yaklagima alternatif olarak posterior yak-
lasim secilebilecek bir yéntemdir. Lordozu korunmus, instabi-
litesi olmayan ve U¢ seviyeden az basi olan olgularda yalnizca
laminektomi, lordoz kaybi ve instabilite olan olgularda ise lami-
nektomi ile birlikte flizyonun uygun cerrahi yéntemler oldugu
disiinilmektedir. Ozellikle 3 seviyenin altinda yalnizca lami-

nektomi uygulanmasinin yeterli dekompresyona olanak sag-
larken kabul edilebilir diisiik komplikasyon oranlariyla oldukga
basarill ve glivenli bir cerrahi secenek olarak dne ¢cikmaktadir.
Ancak lordoz kaybi olan ve ¢ok seviyeli laminektomi uygula-
nan olgularda postoperatif donemde gelisebilecek postlami-
nektomi kifoz akilda tutulmalidir.

Arastirma Destegi: Bu arastirma igin herhangi bir maddi destek alin-
mamigtir.

Veri Giivenligi ve Verilerin Sorgulanmasi: Veri giivenligi ihlali yasan-
mamistir. Mevcut ¢alisma sirasinda olusturulan ve/veya analiz edilen
veri setleri, makul talep tzerine sorumlu yazardan temin edilebilir.

Cikar Catismasi: Yazarlarin gikar catismasi yoktur.
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YAZAR KATKILARI

Calismanin fikri veya tasarimi: DK, AD

Veri toplama: DK, YY

Veri analizi ve yorumlama: DK, SU, ITB, ED

Makale taslaginin hazirlanmasi: DK, YY, SU

Makalenin kritik revizyonu: DK, AD

Diger (calisma denetimi, fonlar, materyal, vb...): DK, SU, ITB, ED
Tum yazarlar (DK, YY, SU, ITB, ED, AD) sonuglari gdzden gegirmis
ve makalenin son halini onaylamistir.
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