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oz

Servikal laminoplasti 1960\'li yillarin sonlarinda ¢ikmug, ancak 80\'li yillarda
yayginlasmaya baglamus bir yéntemdir. Ozellikle dogumsal dar kanal, ok seviyeli
spondilotik myelopati ve posterior longitudinal ligaman ossifikasyonu bu yéntemin
endikasyonlar1 olmustur. Laminoplasti yontemlerinin ¢ok degisik bigimlerini
literattirde bulmak olasidir. Agik kapi laminoplasti ve ¢ift kapi laminoplasti
yontemleri ¢ok degisik cesitleri ile en fazla kullanilan yontemlerdir. Yontemlerin
komplikasyonlarin goreceli olarak azlig1 ve ge¢ dénem sonuclar1 genel olarak
laminoplastinin yaygimlagmasin saglamistir. Ozellikle servikal hareketin sinirlari ve
servikal yapr postoperatif siirecte en ¢ok tizerinde tartisilan konular olmustur.
Laminoplasti ameliyat: sonrast servikal kanal etkin olarak dekomprese
olabilmektedir. Yiiksek devirli tur ve mini plaklarin kullanim ameliyatin kalitesini
arttirmaktadir.
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ABSTRACT

Cervical laminoplasty was popularized after eighties. Main indications of the Gelis Tarihi : 09.12.2009
procedure are congenital narrow canal, multilevel spondylotic myelopathy and | .o Tarini - 11.12.2009
ossification of posterior longitudinal ligament. A lot of different laminoplasty
techniques are defined in the literature. Open door laminoplasty and double door
laminoplasty techniques are mostly used ones. Laminoplasty is more frequently
used because of relatively fewer complication rate and late results of the technique.
Especially range of motion and cervical alignment are the mostly discussed long
term results of the laminoplasty. After the laminoplasty operation cervical canal is
effectively decompressed. Use of high speed drill and mini plates incresed the
quality of the surgery.
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GIRIS

Cok seviyeli spondilotik myelopati, servikal
konjenital dar kanal ve posterior longitudinal ligaman
ossifikasyonunda cerrahi tedavi se¢imi tartismalidir.
Servikal posterior dekompresyon yontemleri servikal
laminektomi, hemilaminektomi, foraminotomi,
laminektomi ve posterior enstriimantasyon ve
laminoplastidir (2,21,51). Ozellikle servikal dejeneratif
hastaliklarda laminektomi uzun yillar en ¢ok
kullanilan yontem olarak yer almistir (6,7,44,50,
51,59,60,61). Ancak laminektomi sonras: gelisen
membran, kifotik deformite ve instabilite gibi sorunlar
bu yontemin dezavantajlar1 olarak bildirilmigtir
(50,59,61). Bu nedenle laminektomi sonrasi posterior
servikal enstriimantasyon daha siklikla uygulamr
olmustur. Ancak bu yonteminde dezavantajlar
ameliyat siiresinin uzamasi, maliyet, fiizyon ile ilgili
sorunlar, hareketin iptali ve komplikasyonlar ciddi bir
sorun olarak bildirilmistir (7,17,50).

Servikal spinal kanali genisleten laminoplasti
yontemi servikal laminektomiye alternatif olarak dar
kanala bagh ozellikle ¢ok seviyeli servikal
myelopatide ve posterior servikal longitudinal
ligaman ossifikasyonunda bir tedavi segenegi olarak
kabul edilmigtir (11,12,18,21). Yontemin ¢ikis amac
laminektomi sonrasi goriilen servikal spinal kanal
genisletmek, arka kemik yapilar korumak, instabilite
ve deformitenin 6niine gecmek, postlaminektomi

membraninin  gelismesinin ~ 6nlemek  olarak
ongoriulmistiir (13,14,18,27,28,34).

TARIHCE
Servikal dejeneratif hastaliklarda cerrahi

yontemler Amerika Birlesik Devletleri ve Avrupa da
anterior cerrahi olarak gelismistir. Uzakdoguda
Japon'ya ve Kore'de ise posterior servikal cerrahi daha
on plana ¢ikmustir. Servikal laminoplasti Japonya'da
601 yillarin sonu ile 1970 li yillarda gelistirilmis bir
yontemdir. Ancak popiilerize olmast 80 li yillardan
sonradir. Ozellikle gok seviyeli spondilotik myelopati
ve posterior longitudinal ligaman ossifikasyonu bu
yontemin endikasyonlari olmustur. Ronjur yerine hizh
matkap kullanilmasi ile yiiz giildiiriicii ve giivenli
sonuglar alinmistir. Cok ¢esitli laminoplasti
yontemleri tammlanmstir (8,12,26,25,28,39). 1k kez
1968 yilinda Krita Laminoplastinin servikal
myelopatide  kullanilmasini  tamimlamistir ~ (9).
Genisletici Z-laminoplasti 1972 de Oyama ve Hattori
tarafindan tanimlanmis olan ilk laminoplasti tipidir.

Ancak yontemin karmagsik yapisi uygulamanin
yayginlasmasina engel olmustur (50). Hirabayashi ve
ark. 1977 yilinda daha basit bir yéntem olan genisletici
acik-kap1 laminoplasti (open-door laminoplasty)
yontemini tanimlamistir.  Erken donem sonuglari
deformitenin 6nlenmesi ve PLLO ilerlemesi agisindan
iyi olarak bildirilmigtir (12). Itoh ve Tsuji, Hirabayashi
ve ark. nin yontemini gelistirerek kaldirilan laminaya
blok kemik  grefti ile destekleyerek en-blok
laminoplasti yontemini tanimlamistir. Bu yonteminde
cok cesitli tiirleri tammlanmugtir (7,50,61 ). Kurokawa
ve ark. 1980 yilinda cift kap1 laminoplasti (spinous
process  splitting  laminoplasty)  yontemin
tanumlamustir (26). Laminoplastiler, kanal genigletici
laminoplastiler ve laminay1 tekrar eski konumunda
tesbit edilen yontemler olarak ikiye ayrilabilir. Bu
yazinin konusu kanal genisletici laminoplastilerdir.

SERVIKAL LAMINOPLASTININ AMACI

Laminoplastinin amaci; spinal kanali genigletmek,
posterior kemik vyapilari ve servikal hareketi
korumaktur.

SERVIKAL LAMIiNOPLASTI ENDIKASYONLARI

Servikal dejeneratif hastaliklarda hangi cerrahi
yontemin segilecegi ¢ok 6nemli bir konudur. Cok
sayidaki cerrahi yontemler hastamin patolojisine gore
tek tek irdelenerek uygulanmalidir. Servikal
laminoplasti endikasyonlar1 servikal spondilotik
myeloradikiilopati, dogumsal servikal dar kanal,
posterior longitudinal ligaman ossifikasyonu stirekli
tip ve bunlarin 3 veya tizerindeki seviyelerdir. Ayrica
dura igi cerrahide kullanilabilecek bir yontemdir (32,
57).

SERVIKAL LAMINOPLASTI
KONTRENDIKASYONLARI

Cok belirgin anterior basi, servikal yapmin nétr
oldugu ve birlikte belirgin anterior basi oldugu
durumlar ve kifozdur.

YONTEM

Genel olarak laminoplasti yontemi diger
yontemlere gore daha kolay yapilabilen bir cerrahidir.
Ozellikle yiiksek devirli turlarm gelismesi ile daha
cabuk ve daha az komplikasyonla bu ameliyat
yapilabilmektedir. Hastanede yatis siiresi, ortalama
ameliyat stiresi, kan kaybi konular diger posterior
servikal girisimlerden daha koétii degildir (2004).
Tanimlanmis ¢ok sayida laminoplasti yontemi vardir.
Bunlarin bir kism1 asagida siralanmistir.
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1- Z-laminoplasti (Z-laminoplasty): Genisletici Z-
laminoplasti 1972 de Oyama ve Hattori tarafindan
tanimlanmus olan ilk laminoplasti tipidir (50).

2- Agik-kapr laminoplasti (open-door lamino-
plasty): Hirabayashi ve ark. tarafindan 1977 yilinda
tanimlanmis olan bir yontemdir (12). Agik kap:
laminoplasti yontemi laminanin bir tarafindan
kesilerek blok halinde diger tarafa dogru
kaldirilmasidir. Bu bigimde kapi acilir ve kanal
genisletilir. Lamina bu durumda sabitlenir. Agik kap1
laminoplasti yonteminin laminanin iki tarafindan
kesilerek mini plaklar ile sabitlenen farkl bir tiirtide
tanimlanmugtir (3). Ayrica Acik kapr laminoplastinin
implant kullanilarak yapilan tiirti  (hardware-
augmented laminoplasty): O'Brien with Shaffrey's
tarafindan gelistirlmis bir yontemdir (37,47). Bir diger
gelistirilmis Hirabayashi laminoplasti yontemi ise Itoh
ve Tsuji tarafindan bildirilmistir. Kaldirilan laminaya
blok kemik  grefti ile destekleyerek en-blok
laminoplasti yontemini tanimlamistir. Bu yontemin de
cok cesitli modifikasyonlar tanimlanmugstir (7,50,61).

3- Cift kap1 laminoplasti (spinous process-splitting
laminoplasty, French-door laminoplasty): Kurokawa
ve ark. 1980 yilinda cift kap1 laminoplasti (spinous
process  splitting  laminoplasty)  yontemini
tanimlamugtir (26).

Bugiin igin en fazla kullanilan yo6ntemler;
Hirabayashi'nin agik-kap1 laminoplasti yontemi ile
Kurokawa'nin ¢ift kap1 laminoplasti - spinéz uzantt
ayrrma yontemleridir. Yine en az hasarhi yontem
(Minimally invasive surgery) ile de laminoplasti
¢aligmalar bildirilmigtir (4).

ACIK KAPI LAMINOPLASTI YONTEMI ve CIFT
KAPI LAMINOPLASTI YONTEMI

Hasta genel olarak ytiztikoyun civili baglikta yatar
pozisyonda ameliyata alinr. Bu pozisyonun en 6nemli
yarart hastanin her ii¢ yonde cevresinde c¢alisma
olanagmin olabilmesidir. Ayrica skopide cok rahat
kullanilabilmektedir. Deri, deri alti ve paravertebral
kaslar yontemine uygun agilir. Burada dikkat
edilmesi gereken Onemli noktalardan birisi C6/7
segmentinde instabilite ve kifotik deformitenin 6niine
gecmek i¢in C6 ve C7 spindz uzantilarina yapisan
nuchal ligamentlerin yapisinin korunmasidir. Erector
spinae kaslarmin C2 ye yapisma yerinin korunmasi
ve nuchal ligamanlarin biitiinltigiiniin korunmasi
fleksiyon deformitesinde ¢ok 6nemlidir (30, 47, 55). C2

ye yapisan semispinalis cervicis korunmasi
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postoperatif siirecte servikal hareket ve lordotik
yapmin korunmasinda oOnemlidir. Yine C7 nin
laminoplastiye dahil edilmemesinin postoperatif
sirecte aksiyel agriya olumlu etkisi oldugu
bildirilmistir (16).

Acgik kapt laminoplasti yontemi: Ozgiin tanimi
Hirabayashi tarafindan yapilmis olan acgik kapi
laminoplasti yonteminin O'Brien with Shaffrey's
tarafindan gelistirilmis implant kullanilarak yapilan
(hardware-augmented  laminoplasty) tiirtinde,
laminanin bir tarafi yiiksek devirli tur ile kesilir. Diger
tarafda ise sadece dig korteksde kesim yapilir ve ic
laminamin i¢ korteksine dokunulmaz. Daha sonra
lamina bir kiigtik periost aracihig: ile kaldirilir. Bu
sirada tutan baglar kesilebilir. Bu sirada kaldirilan
laminalarmn spinéz uzantilar1 arasindaki baglantilarn
kesilmesine gerek yoktur. Daha sonra kaldirilmig
lamina miniplak veya ozel gelistirilmis plaklar (New
Bridge, Blackstone, TX, ABD) kullanilabilir (Sekil 1, 2,
3 AveB,4).

Cift kap1 laminoplasti yonteminde ise spindz
uzantilar ortadan kesilerek yanlara dogru acilir ve
kanal genisletilir. Spindz uzantinin kesilmesinde
Tomita teli veya yine yiiksek devirli turlar
kullarulabilir. Cift kap1 laminoplasti yonteminde agilan
spindz uzantilarin arasmna daha sonra kemik greft veya
benzeri bir tiriin konulurak spinéz uzantilarin ayrik
kalmast ve kanalin genislemesi saglanir (c).
Laminoplastilerde en Onemli sorunlardan birisi
kanalin yine daralmasidir. Cift kap1 laminoplastilerde
bu sorunu gidermek {tizere 6zel plak sistemleri
(Senegas' Plate--by Stryker Technology, Kalamazoo,
MI, ABD) gelistirilmistir (43). Laminoplasti

Sekil 1: Maket iizerinde laminanin bir tarafinda sadece dig
yiiziiniin kesilmesi
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Sekil 2: Maket iizerinde laminamn diger tarafinda lamina tiim
tabakalar: kesildikten sonra diger tarafa dogru kaldirilir ve
plaklar yerlestirilmeye baglantr.

Sekil 3 A, B: Ameliyat sirasinda plaklarin yerlestirildikten
sonraki goriintimii.

yonteminde tel stitiir, blok kemik (oto-allo greft), mini
plaklar, ©zel gelistirilmis laminoplasti plaklar:
kullanilmistir. Literatiirde bu konuda ¢ok fazla yayin
ve drnek bulmak olasidir (33).

Sekil 4: Postoperatif direkt grafide mini plaklarin yerlestirilmis
gortiniimii.

KOMPLIKASYONLAR

Servikal dejeneratif hastaliklarda eger cok seviyeli
anterior girisim planlanacaksa komplikasyonlarin
artacagin diigtinmemiz gerekmektedir. Ozellikle 3 ve
tizeri anterior servikal dekompresyon ve enstrii-
mantsyonlarda ¢ok ciddi oranlarda sorun
yasanabilmektedir  (5,9,61). Posterior servikal
cerrahide en sik kullamilan yontemlerin baginda
laminektomi gelmektadir. Laminektomi sonrasinda en
sik karsilasilan sorunlar kronik boyun agrisi ve
kifozdur (51,60,61). Ayrica dorsal durada gelisen
postlaminektomi membranina baghh ndrolojik
kottilesme ve skar dokusu olusumu bilinmesi gereken
ciddi komplikasyonlardir (35,41,61). Laminektomi
sonrasi kifotik deformitenin oOntine gegebilmek icin
yapilan posterior enstriimantasyon ile de hastaya ek
riskler getirildigi bilinmektedir. Giiniimiizde posterior
servikal dekompresyon icin laminektomi, laminek-
tomi ve posterior enstriimantasyon ve laminoplasti
posterior servikal cerrahi icin kullanilabilecek
yontemlerdir. Filizyon sonrast komsu segment
dejenerasyonlarida ilerki donemlerde ek sorunlar
yaratmaktadir (7,17).

Laminektomi ile laminektomi ve enstriimantasyon
- flizyon arasinda adeta yumusak bir gecis olarak
distintilmiis  olan laminoplastininde bildirilen
sorunlart vardir. Genel olarak servikal laminoplasti
yontemi sonrasi norolojik iyilesmeler ytiz giildiirticti
olmasma karsin, bazi sorunlar ile de karsilasil-
maktadir. Bu sorunlart erken ve ge¢ donem olarak
smiflamak olasidir. Erken doénemde goriilen
komplikasyonlarin en énemlileri nérolojik kotiilesme
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ve C5 kok kotiilesmesidir. Norolojik kottilesme
yetersiz dekompresyondan olabilir. C5 kok parezisini
%8-50 arasinda bildirilen seriler vardir. Bu
komplikasyonun olusumunda laminoplasti ile birlikte
lordozu saglama amagli enstriimantasyon ve C4
anteroliztezisin varhiginin etken oldugu diistintilmek-
tedir ve cogunlukla gecicidir (21,53). Intraoperatif
yapilan elektrofizyolojik ¢alismalarda C5 kok
hasarinin perop dogrudan sinir veya omurilik
hasarindan olmadigimi bildirmiglerdir (56). Geg
donemde ise bildirilen ve tartisilan konular boyun
hareketlerinde azalma, kifotik deformite ve aksiyel
boyun agrisidir. Bu sorunlar bu yazida sonuglar
kisminda tartisilacaktir. Ameliyat sirasinda  ise acgik
kap:t laminoplasti yontemine gore, c¢ift kap:
laminoplasti yonteminde daha az komplikasyon ile
kargilagilmaktadir (42).

REVIZYON

Servikal laminoplasti sonrasi revizyon gereksinimi
duyulan olgularda bildirilmistir. Liu ve ark. agtk-kap1
laminoplasti ameliyati gegirenlerde ameliyat sonrasi
siirecte revizyona gereksinim olanlar1 degerlen-
dirmigtir. Bagarisiz laminoplasti ameliyati olarak

Sekil 5,6: Cift kapt laminoplasti yapilmis bir olgunun
postoperatif direkt grefisi ve bilgisayarli tomografi goriintiisii.
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isimlendirdigi seride, 1- yonteme bagh, 2-
semptomlarin gecip ge¢medigine goére, 3- semptom-
larin yinelemesine gore gruplandirmustir. Serisinde
%9,2 hasta revizyon cerrahisine gerek duyulmustur.
Bunlarin igerisinde ge¢ donemde kifoza giden
olgularda vardir (29).

HASTALARIN iZLENMESI

Oncelikle etkin dekompresyon olup olmadig
mutlaka postoperatif donemde incelenmelidir. Bunun
igin BT ile kanal - omurga govdesi oranlarmin
Olglilmesi ve preoperatif oranlar ile karsilastirlmasi
onemlidir (31). JOA ve Nurick skorlamalar1 hastalarin
izlenmesinde gerek ameliyat oncesi gerekse sonrasi
evrede mutlaka kullanilmas: gereken bir siniflamadir.
Ayrica iyilesmeyi saptamak icin asagidaki formiilde
kullanilabilir.

fyilesme oranmi (%): [(Ameliyat sonras1 skor -
ameliyat 6ncesi skor) / (17 - preoperatif skor)] x 100)

ORNEK OLGU

45 yasinda erkek hasta, bacaklarinda giigsiizliik
nedeni ile bagvurdu. Cekilen grafilerinde C3/4
myelopati ve dar kanal saptandi. Hastaya 3 seviye
laminoplasti yapildi (Sekil 7,8,9,10).

SONUCLAR

Posterior servikal cerrahide en sik kullanilan
yontemlerin basinda laminektomi gelmektedir. Ancak
kronik boyun agrisi ve kifoz, dorsal durada gelisen
postlaminektomi membranina baghh ndrolojik
kétiilesme ve skar dokusu olusumu bilinmesi gereken

Sekil 7: Olgunun preoperatif MR goriintiisii.
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Sekil 8: Ayni olgunun postoperatif direkt grafi goriintiisii.

Sekil 9: Ayni olgunun postoperatif bilgisayarli tomografi
goriintiisii.

ciddi komplikasyonlardir. posterior enstriimantasyon
yapilmas: ile de hastaya ek riskler getirildigi
bilinmektedir (35,41,51,60,61). Ik kez 1968 yilinda
Krita
kullanilmasini tanimlamasindan sonra ¢ok cesitli

Laminoplastinin ~ servikal —myelopatide
yontemlerin bildirilmesine karsin 6zellikle agik kapi
laminoplasti yontemi en ¢ok kullanilan yoéntem
olmustur. Yillar igerisinde laminoplasti, laminektomi
ve anterior ¢ok seviyeli dekompressif yontemlere

etkin bir alternatif yontem olmustur. Cok seviyeli

Sekil 10: Ayni olgunun postoperatif MR goriintiisii.

anterior dekompresyon ve laminektominin kompli-
kasyonlari laminoplastide daha az bildirilmistir (10).
Kanal genisletici laminoplastinin ilk uygulanmaya
baslandig yillarda omurilik kanaliin kemik yapisinin
korunabildigi skar dokusunun omurilige basisimn
azaldigl, omurganin stabilitesinin korundugu
diistiniilmekteydi (23). Ornegin Suk ve arkadaglarmin
prospektif calismasinda postlaminektomi membrani-
nin laminoplasti sonrasinda gelismedigini bildirmis-
lerdir (51).

Laminoplasti sonrasi norolojik iyilesme bir ¢ok
yazar tarafindan bildirilmistir. Servikal dar kanalda
uygun endikasyonda laminoplastinin etkinligi
konusunda bir kusku yoktur (61). Prospektif cohort
calismalarda da servikal spondilotik myelopatide
iyilesmenin ilk yil bagladig1 ve daha sonraki yillardada
stirdligi goriilmiistiir. Bu iyilesmede hastalarin yasida
Onemlidir (52). Genel olarak posterior longitudinal
ligaman ossifikasyonunda laminoplasti sonrasi
iyilesme %60 civarindadir (13,38). Agk kap:
laminoplasti yontemi ile ¢ift kap1 laminoplasti yontemi
arasimnda norolojik iyilesme agisindan bir fark yoktur
(42). Laminoplasti literatiirde gerek anterior cerrahi,
gerekse posterior diger cerrahi yontemler ile ayrintih
karsilagtirilmis ve tartisilmigtir.

Laminoplasti ve anterior servikal cerrahi
karsilagtirilmasi: Sakaura ve arkadaglar1 servikal
myelopatisi olan hastalarda laminoplasti ve anterior
servikal flizyonu karsilagtirmiglardir. Her iki
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yontemdede norolojik iyilesme sonuglari aynidir.
Buna karsilik anterior cerrahi ve fiizyon komplikas-
yonlar1 ile posterior cerrahi sonrast goriilen kronik
boyun agrist her iki yontemin 6nemli riskleri olarak
goriilmektedir. Bu riskleri goz oniine alarak yazarlar
konjenital dar kanal olmadan tek seviyeli disk basilar
disinda laminoplastinin tercih edilmesi gereken
yontem oldugunu bildirmiglerdir (46). Posterior
longitudinal ligaman ossifikasyonunda %60 veya
tstiinde kanal basisinda anterior girisim sonuglari
laminoplastiden daha iyidir (20). Ozellikle ileri
yaslarda c¢ok seviyeli stenozlarda laminoplasti
sonuglar1 anterior cerrahiye gore daha iyidir (49).

Laminoplasti ve laminektomi karsilastirilmasi:
Laminoplasti Laminektomi karsilastirmasinda kas
yapisinin daha iyi korunmasi, daha az kifoz ve
instabilite ile laminoplasti daha avantajli olarak
degerlendirilmistir. Nowinski ve ark. ¢ok seviyeli
laminoplasti  ile  laminektomiyi laboratuvar
kosullarinda karsilastirmiglardir. Servikal lamino-
plastiye gore laminektomi %25 veya daha fazla
fasetektomi ile birlikte yapilmasi durumunda servikal
harekette ¢ok belirgin artisa neden olmaktadir (36).

Servikal yapi: Posterior servikal dekompresyon
ameliyat: sonras1 dikkat edilmesi gereken en ¢nemli
konulardan birisi servikal lordotik yapmin korunmast
veya kifoza gidisin oOnlenmesidir. Laminoplasti
sonrast kifoz olusumu gerek hayvan deneylerinde,
gerekse klinik calismalarda laminektomiye gére daha
az olarak bildirilmistir (6,60,61). Suk ve arkadaglar
prospektif calismalarinda laminoplasti sonrasi kifoz
oranimi  %10.6 olarak bildirmistir (51). Ancak
laminoplasti sonrasi kifoza gidisde %50 lilere varan
oran bildirilmektedir (45). Nétral pozisyonda 6lgtilen
kurvattiir indeksi laminoplasti ameliyati sonrasi azalir.
Laminoplasti sonrasi lordozda da azalma olur (1).
Kifotik deformite norolojik iyilesmede ¢ok 6nemli rol
oynar. Kifotik deformitenin 10? < olmasi norolojik
prognoz tlizerinde olumsuz etkisi vardir (58). Ameliyat
sirasinda bazi girisimlerin postoperatif stirecte
servikal yapinin korunmasinda etken oldugu
diistiniilmektedir. Erector spinae kaslarmin C2 ye
yapisma yerinin korunmast ve nuchal ligamanlarin
bitiinliigiiniin korunmas fleksiyon deformitesinde
¢ok 6nemlidir (30,47,55).

Servikal hareket: Bir diger 6nemli konuda giinliik
yasamimizda ¢ok Onemli bir yeri olan servikal
hareketin postoperatif siirecteki durumudur. Ozellikle
flizyon ameliyatlar1 sonrasinda goriilen hareketin
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tamamen yitirilmesi laminoplasti ameliyatlarinin daha
kullanilir olmasima yol agmistir. Ancak tipki servikal
lordozda oldugu gibi servikal harekette de
laminoplasti sonrasinda azalma goriilmektedir.
Postoperatif stirecte laminoplasti tistiinde kalan
segmentlerde harekette artis goriiliir. Laminoplasti
diizeyinde ise hareketde azalma gorildigint
bildirilmisdir (1,22,51). Genel olarak servikal
hareketde ameliyat 6ncesi donem ile karsilastirildig:
zaman preoperatif doéneme gore harekette %50
civarinda azalma olabilmektedir (45). Servikal
hareketin laminoplasti sonrasi azalmas: zamana
baglidir ve bu stireg ilk 18 ayda ¢ok belirgindir. C2'ye
yapisan semispinalis cervicis korunmasi postoperatif
siirecte servikal hareketin korunmasinda 6nemlidir
(54).

Aksiyel boyun agrisi: Posterior servikal cerrahi
geciren hastalarin postoperatif siiregte en Onemli
yakinmalarindan birisi aksiyel boyun agrilaridir.
Laminoplastinin 6nemli bir ge¢ komplikasyonu omuz
ve ense yerlesimli aksiyal boyun agrisidir. Bu sorun
yillarca stirebilir ve %60 gibi yiiksek oranlarda
bildirilmistir (16,21). C7 spindz uzantiya yapisan
kaslarmn ameliyat sirasinda korunmasinin postoperatif
stirecte hastalarin aksiyel yakinmalariin daha az
oldugu konusunda yayinlar olsada bunun bir etkisinin
olmadigin bildiren yazilarda vardir (24,50,61). Ohnari
ve ark. 2006 yilinda bazi hastalarin ense agrisi, ensede
sertlik hissi, omuz agris1 gibi aksiyel yakinmalar
oldugunu bildirmislerdir. Aksiyel yakinmalar bazen
ameliyattan o6ncede goriilebilir. Anterior cerrahi
sonrasida bildirilmistir. Laminoplasti aksiyel boyun
agrist icin secilecek bir tedavi yontemi degildir ve
cerrahi sonrasi yakinmalarinda artis olabilir (40).
Gercekte servikal aksiyel agrinin etyolojisi
tartismalidir. Bazi cerrahlar aksiyel agriya yonelik
paravertebral kas anatomisine fazla zarar vermek
istemezler. C7 nin laminoplastiye eklenmesinin aksiyel
agrinin  goriilmesinde 6nemli bir etken oldugu
bildirilmistir (15). Agik kapr laminoplasti yontemine
gore cift kap1 laminoplasti yonteminde aksiyel agrinin
daha fazla iyilestigi bildirilmistir (42).

SONSOZ

Servikal laminoplasti 19601 yillarin sonlarinda
¢ikmis, ancak 80'li yillarda yayginlasmaya baslamis bir
yontemdir. Ozellikle agik kap1 laminoplasti ve cift kapi
laminoplasti yontemleri ¢ok degisik cesitleri ile en
fazla kullanilan yontemlerdir. Ozellikle dogumsal dar
kanal, gok seviyeli spondilotik myelopati ve posterior
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longitudinal ligaman ossifikasyonu bu yodntemin
endikasyonlar1 olmustur. Ozellikle servikal hareketin
smurlar1 ve servikkal yapi postoperatif stirecte en ¢ok
tizerinde tartigilan konular olmustur.
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