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Servikal Arkokristektomi Oloay ESER

Rahmi Kemal KOC?
Cervical Arcocristectomy
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AMAC: Servikal spondilotik miyelopatinin tedavisinde degisik yaklagim yontemleri
uygulanmaktadir. Posteriordan bast yapan olgulara posterior yaklagimlar daha ¢ok
tercih edilmektedir. Posterior yaklasimlarda genis adale disseksiyonu gerekmekte,
bunun sonucunda kas atrofileri, boyun agrilar1 ve kifoz gelisebilmektedir. Bu
komplikasyonlar1 6nlemek igin gelistirilen servikal arkokristektomi teknigi literattir
esliginde sunuldu.

YONTEM: Arkokristektomi servikal laminanin {ist yarisiin ligamantum flavumla
birlikte alinarak spinal kanalin genisletilmesidir. Klinigimizde son 2 yilda yapilan 11
olgu sunuldu.

BULGULAR: Olgularm tamaminda yeterli dekompresyonun yapildigi gozlendi.
Servikal arkokristektomi yontemi ile supraspindz, interspinéz ligamanlar ve spindz
¢ikintilar korunmakta, servikal laminanin yarisi saglam kalmaktadir. Bu yapilarin
saglam kalmasi sonucu postoperatif instabilite, kifoz ve boyun agrisi gelismedigi
gozlendi.

TARTISMA: Servikal arkokristektomi flavum hipertrofisine bagh servikal spondilotik
miyelopatinin tedavisinde diger posterior yaklagim tedavilerine gore daha fizyolojik
ve biyomekanik olarak avantajlidir.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: A variety of treatment approaches is carried out for the therapy of
cervical spondioltic myelopathy. Posterior approaches are mostly preferred in the cases
where a posterior compression is present. Extensive muscle dissection is required for
the posterior approaches, which may result in muscular atrophy, cervical pains, and
kyphosis. In this study, we present cervical arcocristectomy technique which is
developed to prevent the complications mentioned above in conjuction with the
literature.

METHOD: Arcocristectomy is revealing the dura and enlarging the spinal cord by
removing the upper part of cervical laminae together with ligamentum flavum. 11
cases during the last two years from our Neurosurgery clinic were included in this
study.

RESULTS: Sulfficient decompression has been observed to be done in all cases. With
the method of arcocristectomy, supraspinous, interspinous ligaments and the half of
cervical laminae remains intact in their own place. As a result of remaining intact in
their own places for these structures, no neck pain, postoperative instability and
kyphosis were observed to develop in this study.

CONCLUSION: Cervical arcocristectomy is more physiological and far better
advantagous biomechanicly than the other types of posterior approaches for the
treatment of the cervical spondylotic myelopathy resulting from flavum hypertrophy. | v, e Rl
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GIRIS

Servikal spondilotik miyelopati (SSM) o6zellikle
spondilozun neden oldugu, progressif ilerleyen,
miyelopatiye kadar giden norolojik semptomlar
gosteren bir hastaliktir. SSM tedavisi tartismali olmakla
birlikte, cerrahi tedavi en iyi tedavi yontemi olarak
kabul edilmektedir. Cerrahi tedavide simdiye kadar
anterior ve posterior olmak tizere iki farkli yaklagim
sekli tanimlanmuigtir.

SSM tedavisinde, posterior yaklasimda, g¢oklu
seviye servikal omurilik dekompresyonu yapmak igin
laminektomi, flizyon ile beraber laminektomi,
laminoplasti ve arkokristektomi tanimlanmugtir (2,13).
Servikal laminektominin kisa dénem sonuglari iyi
olmakla birlikte uzun dénemde gelisen instabilite,
kifotik deformite, cerrahi sonras: gelisen epidural skar
dokusu nedeniyle omurilik kompresyonu ve omurga
hareket agikligimin kisitlanmas: gibi komplikasyon-
lardan dolay1 kullanimu sinirlanmugtir (3-5,8). Servikal
laminoplasti SSM tedavisinde daha az komplikasyona
neden oldugundan ve uzun dénem sonuglar: daha iyi
oldugundan laminektomiye kars: tercih edilmektedir
(1). Fakat laminoplasti sonrast C5 kok parazisi, sik
olarak boyun agrisi ve hatta kifotik deformite gelistigi
bildirilmistir (9,10,12,14). Bu komplikasyonu azaltmak
icin geligtirilen arkokristektomi, ilk kez Breig (2)
tarafindan 1972 yilinda servikal spondilotik
miyelopatinin tedavisinde bir segenek olarak
tanimlanmugtir. 1991 yilinda Pereira ilk kez ¢oklu
servikal arkokristektomiyi tanimlamig fakat verileri
yaymnlanmamustir (1). Amaral ve ark. (1) 2007 yilinda
servikal spondilotik miyelopatisi olan hastalarda ¢oklu
servikal arkokristektomi teknigini ve postoperatif
sonuglarini yayinladilar.

Omurilige hem dinamik hem de statik bas
genellikle intervertebral disk seviyesinde olmaktadir.
Omurilige bast yapan posterior anatomik yapilar
siklikla laminanin tst kenari ve hipertrofiye olmus
ligamantum flavum tarafindan olmaktadir (Sekil 1).
Ligamantum flavum basisi hiperekstansiyonda belirgin
artmaktadir. Omurilige laminanin tist kismi ve flavum
seviyesinde segmenter basilar varsa bu kisimlarin
alimas: yeterli dekompresyonu saglayacaktir. Eger
posterior kemik ve ekstansor derin adaleleri koruyarak
bu teknik uygulanabilirse bagsari orami daha da
artacakdtir.

Arkokristektomi, servikal laminanmn 1/2 {tist yarist
ve ligamantum flavumun c¢ikarilarak spinal kanalin
genisletilmesidir. Tek seviyeden, ¢oklu seviyeye kadar
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Sekil 1: Omurilige bast yapan
posterior anatomik yapilar siklikla
laminann iist kenari ve hipertrofiye
olmus ligamantum  flavum
tarafindan olmaktadur.

uygulanabilir. Servikal spondilotik miyelopatinin
tedavisinde arkokristektomi tek basma veya
laminoplasti ile birlikte uygulanabilir.

Endikasyonlar

e Ligamantum flavum hipertrofisine bagh servikal
spondilotik miyelopati

Kontrendikasyonlar

¢ Kifotik servikal spondilotik miyelopati

* Segmental instabilite

e Primer sikayeti boyun agrisi olan hastalar

Komplikasyonlar

® Yara yeri enfeksiyonu

¢ Omurilik zedelenmesine baglh norolojik defisit

Preoperatif planlama

Hastanin direkt grafileri, bilgisayarli tomografi (BT),
manyetik resonans goriintiileri (MRG) ile semptom ve
bulgularmin birbirleriyle ortiismesi gerekir. Direkt
servikal grafilerde servikal omurga dizilimi
degerlendirilir (lordoz, hiperlordoz, kifoz). Dinamik
grafilerde (fleksiyon/ekstansiyon) servikal instabili-
tenin olup olmadigi, servikal omurganin hareket
yetenegi (ROM) degerlendirilir  MRG’de ¢oklu
seviyelerde servikal spondilozu ve omurilikte sinyal
intensitesinde degisiklikler gozlenir. Servikal BT’de
spinal kanaln neden daraldig (osteofit, ligamantum
flavum hipertrofisi, PLLO vs.), lamina, lateral kitle,
noral foramen yapilar: degerlendirilir.

Cerrahi teknik
a) Hasta pozisyonu

Hasta genel anestezi altinda uyutulduktan sonra bas
civili baglik ile prone pozisyonda hafif fleksiyonda
tespit edilir. Hafif fleksiyon posterior cilt katlantilarmni
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azaltarak girisimi ve cilt kapatilmasm kolaylastirir,
laminalarin arasin agilmasim saglar, spinal kanahn
hafif genislemesine ve epidural vendz basmncin
azalmasina yardima olur.

b) Operasyon

Skopi altinda mesafe tayini ve saha temizligi
yapildiktan sonra posterior orta hat insizyonla cilt ve
cilt altr dokular gegilir. Bu asamada 2 yontemden birisi
secilmelidir; 1) derin servikal adaleleri korumak, 2)
derin servikal adaleleri spindz ¢ikintidan diseke etmek.

Derin servikal adaleleri koruma yontemi
secildiginde dekomprese edilmesi istenen seviyedeki
spindz ¢ikintilarin arast tam orta hatta agilir. Spindz
cikintiya yapisan adaleler korunarak periost yardimu ile
alttaki spinz ¢ikinti {ist yarisi lamina goriilene kadar
diseke edilir. Sahaya ug¢ kivrimi azaltilmis Gelpi
ekartorii yerlestirilir. Ekartor yerlestirildikten sonra
laminanin tist kismi ve ligamantum flavum gortis
alanindadr. Yiiksek devirli drill ve kiigtik uglu Kerrison
ronjur kullanilarak laminanin st 1/2 yaris1 ve
ligamantum flavum gikarilarak spinal kanal genisletilir
(Sekil 2,3,4). Arkokristektomi omurilik basisinin oldugu
tiim seviyelerde uygulanir.

Derin servikal adaleler spindz ¢ikintidan diseke
edilecekse; adaleler bilateral veya tek tarafli styrilir. C2
ye yapisan adaleler mutlak korunmalidir. Yiiksek
devirli drill ve kiigtik uclu Kerrison ronjur kullarilarak
bilateral laminanin st 1/2 yarsi ve ligamantum
flavum ¢ikarilarak spinal kanal genisletilir.

Laminoplasti yapilan olgulara en alttaki seviyeye
arkokristektomi yapilabilir. Ozellikle C6-7 de de bast
varsa C6 laminoplasti yapilir, C7 ye laminoplasti
onerilmediginden C7 arkokristektomi yapilabilir.
Operasyon tamamlandiktan sonra anatomik tabakalar
uygun sekilde kapatilir.

Klinik seyir

2007-2009 yillar1 arasinda Erciyes Universitesi Tip
Fakiiltesi Norosirtirji kliniginde 11 olgu arkokris-
tektomi teknigi ile opere edildi. Olgularin 4 tanesinde
sadece arkokristektomi, 7 tanesinde agik pencere
laminoplasti teknigi ile birlikte arkokristektomi
uyguland1. Olgularin tamaminda kontrol MR da yeterli
dekompresyonun saglandig:r goriildi (Sekil 5A,B).
Hastalarda herhangi bir komplikasyon g6zlenmedi.

TARTISMA

SSM'nin cerrahi tedavisinde bir¢ok yontem
uygulanmakta ve halen tartisma devam etmektedir.
Cesitli yontemleri birbiri ile karsilastirmak yeterli klinik
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Sekil 2,3,4: Spinoz ¢ikintiya yapisan adaleler korunarak periost
yardim ile alttaki spindz ¢ikintt iist yarist lamina goriilene kadar
diseke edilir. Sahaya ug kivrimi azaltilng Gelpi ekartorii yerlestirilir.
Ekartor yerlestirildikten sonra laminamn iist kismi ve ligamantum
flavum  goriis alanmdadur. Yiiksek devirli drill ve kiiciik uglu
Kerrison ronjur kullamlarak laminanin iist 1/2 yarisi ve ligamantum
flavum ¢ikarilarak spinal kanal genisletilir.

delil olmadigindan miimkiim degildir. Posteriordan
yapilan laminektomi ve laminoplasti gibi tekniklerde
posteriorda yer alan kemik ve yumusak dokularin
posterior ekstansér mekanizmalarinda yaygin tahribat
olusmakta, bunun sonunda boyun agrisi, boyun
hareketlerinde kisithilik, servikal lordoz kayb:
olugsmaktadir (10,11). Posterior ekstansér mekanizmada
spindz ¢ikintt ve ligamanlar (nukhal ligaman,
interspindz ligaman, ligamantum flavim ve eklem
kapstilii) statik stabilizer olarak, derin ekstansor
adaleler (semispinalis servisis, multifidus, long ve short
rotatorlar, interspinalis) dinamik stabilizor olarak gorev
yapmaktadir. Servikal omurganin stabilizasyonunda
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Sekil 5 A,B: Olgularm tamammnda kontrol MR da yeterli dekompresyonun saglandigi
Qoriildii.

derin ekstansor adalelerin oldukca &nemli oldugu
bilinmektedir (6,7,11,15). Dinamik stabilizatorlere
tahribati aza indirmek i¢in omurganin posterior
elemanlarim (spindz ¢ikinti ve laminay1) ve buralara
yapisan derin ekstansor adaleleri korumak temel
prensip olmalidir.

Arkokristektomide spindéz ¢ikinti ve buralara
yapisan adaleler miimkiin oldugunca korunarak
laminanin st yaris1 ve ligamantum flavum
cikarilmakta ve yeterli omurilik dekompresyonu
saglanmaktadir. Herhangi bir fiizyon girisimi veya
enstriimantasyon yapilmadigindan boyun hareketliligi
korunmaktadir. Bu yontem laminektomi ve
laminoplastiye gore daha fizyolojik olup biyomekanik
olarak daha avantajlidir.

SONUC

Arkokristektomi cesitli etiyolojilere bagh gelisen
intervertebral segmenter stenozun tedavisinde daha
fizyolojik ve biyomekanik olmasmndan dolay: tercih
edilebilir. Bu teknik sayesinde servikal omurganin
mekaniginde gorev alan posterior elemanlarmna zarar
vermeden omurilik basisi ortadan kaldirilmis olur.
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