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Spinal intradural timér cerrahisinin bagladigi giinden bugiine kadar en yaygm
olarak kullamilan cerrahi yaklagim total laminektomi olmugtur. Ancak bu yéntemin
kullanilmasinin kisa ve uzun vadeli sonuglarma bakildigi zaman 6zellikle ¢ocukluk
ve geng eriskinlerde stabilizasyonda bozulma ve kifotik deformitelere yol actig1
gozlenmistir. Bu ortaya ¢ikan deformitelerin oniine ge¢mek amaciyla total
laminektomi yapilan olgularda ilave stabilizasyon yontemleri kullanilmaya
baglanmigtir. Stabilizasyonun kemik defektinden kaynaklandigi distiniilerek
laminoplasti yonteminin kullanilmasini giindeme getirmis. Ancak uzun stireli
laminoplasti sonuglar: stabilizasyon ve kifoz oranlarinda diismeye yol a¢gmakla
beraber tam engellemedigi goriilmistiir. Ameliyat mikroskobun kullanima
girmesiyle beraber tek tarafli laminektominin stabilizasyonu koruyarak daha kiigiik
pencerelerden  intradural Kkitlelerin  ¢ikarilmasina  imkan  saglamistir.
Hemilaminektomi omurga stabilizasyonu bozmadan, daha minimal invaziv olarak | Gelis Tarihi :04.12.2009
timor ¢ikarilmasini saglayan, kan kaybimu azaltan ve hastanede kalig siiresini | Kabul Tarihi : 07.12.2009
kisaltan alternatif bir cerrahi yaklagimdr.
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ABSTRACT

The traditional approach to intradural spinal pathology is via total laminectomy.
Total laminectomy may cause spinal instability and kyphosis due to the damage to
the musculoligamentous structures and posterior bony elements. Spinal column
deformity occurred in children, adolescents and young adults. The incidence of
spinal deformity is higher in children than in adults. Fusion may be required to
correct post-laminectomy deformity and to stabilize the spine. The most common
sites of postlaminectomy deformity are the cervical and thoracic spine. Although
laminoplasty decreased spinal instabilitiy and deformity, it didn’t to stop. After use
of operation microscope, intradural neoplasms can be safely and effectively treated
with hemilaminectomy techniques. Potential reduction in blood loss, hospitalization
and disruption to local tissues suggest that, in the hands of an experienced surgeon,
this technique may present an alternative to traditional open tumor resection.
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GiRis

Intradural omurilik tiimérleri 100,000 de 3-10
arasinda insidansi bulunan nadir tiimorlerdir
(4,15,18). Omurilik tiimorleri: intradural
ekstramedyiller ve intradural intramedytiller ttimorler
olmak iizere iki gruba ayrilir. Intradural
ekstramediiler tiimorler arasinda en sik goriilenler;
schwannom ve norofibrom gibi sinir kilifi
tiimorleridir. Tkinci siklikta menengiomlar goriiliir
(6). En sik gorilen intramediiller tiimorler
astrositom ve epandimomdur. Hemangioblastom,
kavernom, epidermoid ttimérler, lipomlar ve diger
timorler nadir olarak gorilir (19). Omurilik
timorleri  tarihgesine baktigimiz zaman ilk
laminektomiyi McEwan 1883 yilinda yapmustir (7).
1888 yilinda Victor Horsley laminektomi yaparak
tekal fibromiksomay1 c¢ikarmustir (3). Elsberg 1911
yilinda ilk kez intramediiller bir kitleyi 2 evreli
olarak gikardi. 11k 6nce laminektomi ve miyelotomi
yaptt (2). Bir hafta sonra ekstriide olan lezyonu
cikard1. Taylor 1910 yilinda tek tarafli laminektomiyi
tanimladi (16,17). Tek tarafl kisith hemilaminektomi
ile cerrahinin popiiler hale gelmesi 1980 yilinda
Eggert'in operasyon mikroskobunu kullanmasryla
baglamigtir (14). Gilintimiizde intradural omurilik
timorlerinde laminektomi hala yaygin olarak
kullanilmaktadir. Bunun disinda yine laminoplasti,
hemilaminektomi gibi cerrahi alternatiflerde
mevcuttur. Biz burada hemilaminektomi yontemiyle
intradural kitlelerin ¢ikarilmasindan bahsedecegiz.

En eski ve yaygin kullanimi olan laminektomi ile
cerrahinin en onemli komplikasyonu spinal
instabilite ve deformite gelismesidir (1,5,8,9). Bu
sorunlarin ortaya ¢ikmasi laminektomi haricinde
alternatif tekniklerin arayisi giindeme getirmistir.
Laminektominin bu komplikasyonlari, omurgada
cerrahi uygulanacak bolge servikal, torakal ve
lomber bolgelerde farklilik arz etmektedir. Kag
omurga mesafesinde uygulanacag;, lateral bolgelere
dogru kemik rezeksiyonun genisligi, yas grubu
komplikasyon oranini dogrudan etkilemektedir (10).

Ozellikle, servikal omurga diizeyinde 3
mesafenin tizerinde laminektomi kifotik deformite
agisindan ciddi risk olusturmaktadir. Cocuklar ve
genglerde deformite oranlar1 daha yiiksektir. Torakal
ve lomber bdlgede uygulanan laminektomi
c¢ocukluk doneminde deformite ve instabilite
agisindan daha az risk tagimasina ragmen ortaya
cikabilmekte, bu tip olgularda stabilizasyon
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yontemlerine ihtiya¢ duyulmaktadir. Laminektomi
esnasinda arka kemik arkinin tamamen c¢ikarilmasi
instabilite tizerinde tek etken degildir. Eger tek etken
olsaydi laminoplasti yapilan olgularda instabilite ve
kifoz goriilmemesi gerekirdi. Oysa 0Ozellikle geng
hastalarda uygulanan laminoplasti sonrasida kifotik
deformitelerle karsilasmaktayiz. Ligament ve kas
yapilarinin da stabilizasyonda etkili oldugu yapilan
calismalarda gosterilmistir. Hemilaminektomide kas
yapilarinin  tek tarafli siyrilmasi, interspindz
ligamentin korunmasi ameliyat sonrasi stabilite ve
deformite tizerinde koruyucu olmaktadir (14).
Hemilaminektomi de yeniden aym bolgede cerrahi
yapilmasi durumunda acilim ve fibrotik dokular
problem olusturabilmektedir Ancak hemilamik-
tominin ytiksek devirli turlarla laminanin kesilmesi
ve islem sonrasi plak ve vidalarla
kapatilabilmesiyle de rekiirren olgulardaki bu
sorunu da ¢6ztilebilmektedir.

mini

Hemilaminektomi endikasyonlar::

Hemilaminektomi teknigi bir ¢ok spinal
patolojide cerrahi yaklasim olarak kullanilabilmek-
tedir. Bunlarin basinda dar spinal kanal olgular,
spinal intradural kitleler. Bu vakalar spinal
intradural ekstramedyiiller veya intramedyiller tiimor,
kavern6z anjiom arteriovenéz malformasyonlar
dahildir. Spinal ekstradural tiimor, kaverndz anjiom,
epidural veya subdural ampiyemler gibi
durumlarda etkili bir sekilde kullanilmaktadir. Bu
yer kaplayici lezyonlarin kanal icinde lateralize
olmalar: bir tarafta agirlikli bulunmalar1 tercih
nedeni olabilir.

Hemilaminektominin kontrendikasyonlari:

Cerrahi 6ncesi instabilite tespit edilen olgulara
tek basma kullanilmasi kontrendikedir. Ozellikle
intradural intramediiller omuriligin santraline
yerlesen lezyonlarda miyelotominin orta hattan
yapilmasinin uygun olacagi vakalarda laminektomi
veya laminoplasti tercih edilebilir. Yine ¢ok uzun
segmenti tutan ve tiim kanali dolduran intradural
lezyonlarda rélatif kontrendikasyon bulunabilir.

Teknigin avantajlar:

Daha az invaziv olmasi, daha fazla kas ve
ligament yapinin korunarak instabilite ve kifotik
deformiye neden olmamasi. Cerrahi esnada daha az
kan kaybina yol a¢gmas: ve hastanede kalig stiresini
kisaltmast sayilabilir.
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Teknigin dezavantaji:

Daha dar bir alandan lezyona yaklasim ve goriis
acisinin dar olmasi sonucu operasyon esnasinda
kullanilan cerrahi aletlerin alan1 kapatmasi.
Ozellikle ultrasonik aspiratdrle tiimor kiigiiltmesi
esnasinda el aplikoriiniin goriis alanm kisitlamasi
sayilabilir.

Cerrahi teknik:

Hasta uyutulup pozisyon verildikten sonra skopi
ile lezyon seviyesi belirlenip cilt insizyonu planlanir.
Saha temizligi ve izolasyonu takiben cilt insizyonu
yapilir. Lezyonun bulundugu taraftan fasia agilarak
paravertebral adale siyrilir. Lateral kitleler, lamina
ve spindz cikintilar ortaya konur (Sekil 1A).
Laminanin tek tarafli alinmasi iki yontemle
yapulabilir.

1) Hemilaminatomi: Mikroskop altinda yiiksek
devirli drillerle faset eklemi medialinde kaliacak
sekilde ka¢ mesafe isteniyorsa lamina boyunca
kesilir. Daha sonra lamina ile spindz ¢ikint birlesim
yeride drille kesilir (Sekil 1B). Disektor ve sinir huku
yardimiyla kesilmis olan lamina parcalar1 ¢ikarilir
(Sekil 1C). Spin6z cikintinin tabani gerekli ise
drillenerek alinir.

2) Hemilaminektomi: Mikroskop altinda yiiksek
devirli drillerle faset eklemi medialinde kalinacak
sekilde hemilaminektomi yapilir. Baz1 bélgelerde
incelen lamina kiiret ve ronger yardimiyla ¢ikarilir.
Spinoz ¢ikintinin tabani gerekli ise drillenerek alinir.
Cikarilan lamina araligindan lezyonun goriiliip
gortilmedigi intraoperatif ultrason araciligiyla
kontrol edilebilir. Bu islem servikal ve alt lomber
bolgede skopi yardimiyla ¢ok gerekli olmasa da
ozellikle torakal bolge lezyonlarinda yapilan
hemilaminektomi ile lezyon uyumunu gormek
acisindan yararhidir (Sekil 1D). Daha sonra dura
acilir ve stiturle asilir. Araknoid zar agilarak duraya
gumiis klipslerle tutturulur (Sekil 1E). Lezyon
intramediiller ise omurilik tizerinden goriildiigi
yerden miyelotomi yapilarak tiimére ulagilir (Sekil
1F). Timor cikarildiktan sonra dura primer olarak
kapatilir. Cerrahi sahanin durumuna gore epidurale
dren yerlestirilerek hasta kapatilir.

Olgu1l

61 yasinda erkek hasta sag kolda siddetli yanma
tarzinda agri, agriya bagh geceleri uyuyama, sag kol
ve bacaginda giigsiizliik sikayetiyle poliklinigimize

Sekil 1 B: Yiiksek dirilli turla laminalarin lateral kitle mediali ve
spinoz ¢ikintiyla birlesim noktasindan kesilmesi.

Sekil 1 C: C5-C6 hemilaminotomi, lamina par¢alarmimn ve
ligamentum flavumun temizlendikten sonraki goriiniimil.
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Sekil 1 D: Intraoperatif ultrasonla tiimoriin goriintilenmesi,
laminektomiyle lezyonun uyumunun kontrol edilmesi.

Tmbr bodpes

Sekil 1 E: Dura agithktan sonra araknoidin agilip, giimiis
klipslerle duraya tespiti. Omurilik yiizeyinde tiimoriin
olusturdugu renk degisikligi ve kabariklik goriilmekte.

Sekil 1 F: Myelotomi sonrast
intramediiller tiimoriin goriilerek ¢ikarilmast.

tiimore ulagilmast ve
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Sekil 1 G: C5-6 diizeyinde omuriligin antero lateralinde
intramediiller yerlesimli, cevresi kontrast tutan ve ortast kistik
lezyon.

basvurdu. Yapilan norolojik muayenesinde sag {ist
ekstremitede 3/5, alt ekstremitede 4/5 kuvvet
mevcuttu. Cekilen servikal manyetik rezonans
goriintiilemesinde C5-6 diizeyinde T1 sekansinda
omurilikte genisleme, icerisinde hipointens, T2

sekansinda hiperintens kistik lezyon, lezyon
bolgesinden asagi ve yukart dogru uzanan odemle
uyumlu goriintim izlendi. Kontrast sonrasi

goriintiilerde yaklagtk 8x5 mm c¢apinda gevresi
kontrast tutan, ortasi nekrotik kitle tespit edildi (Sekil
1G). Tani ve rezeksiyon amaciyla cerrahi planlandi.
Hastaya C5-6 sag hemilaminatomi yapildi. Lezyon
intraoperatif ultrason kullanilarak hemilaminek-
tomiyle uyumlu oldugu teyit edildi. Dura agildiktan
sonra omuriligin anterolateral kisminda renk
degisikligi bulunan bodlgeden 3-4 mm uzunlugunda
omurilige parelel miyelotomi yapildi. Tiimoére ve kist
kavitesine ulasild: (Sekil 1F). Frozeen patolojik calisma
sonucu yiiksek dereceli gliom geldi. Hastada ek
norolojik defisit vermemek ve frozeen sonucunun
yliksek dereceli gelmesi nedeniyle subtotal rezeksiyon
yapilarak cerrahiye son verildi. Hastamin patoloji
sonucu anaplastik astrositom olmas tizerine hastaya
radyoterapi planland.

Olgu 2

48 yasinda erkek hasta tiroloji servisinde idrar
yapamama nedeniyle yatirilmig. Norojenik mesane
tespit edilmesi tizerine tarafimizdan konstilte edilen
hastanin 4 yil 6nce servisimizde serebellar
hemangioblastomdan opere edildigi 6grenildi.
Hastanin yapilan muayenesinde L1 den itibaren
hipoestezi tespit edildi. Hastada gekilen manyetik
rezonans goriintiide T1 de L2 diizeyinde 12 mm
capinda izointens kontrast sonrasi tutan soliter kitle
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lezyon saptand: (Sekil 2A). Kontrasth sagittal
kesitlerde pial alanda uzunca segmentte vaskiiler
yapilar tespit edilmesi {izerine hastaya spinal
anjiyografi planlandi (Sekil 2B). Sag T11 diizeyinden
interkostal artere girilerek verilen kontrast sonucu
anterior spinal arterden beslenen, filum terminale
hemangioblastomu oldugu diistiniilen lezyon
gortildii. Hastaya cerrahi planlandi. L2 total L3
parsiyel sag hemilaminektomi yapild: (Sekil 2C).
Ultrason yardimiyla hemilaminektomi alaninin
cerrahiye uygunlugu tespit edildi (Sekil 2D). Dura
ve araknoid agilarak asildi. Intraoperatif Dopplerle
kitlenin besleyici arteri ve drenaji bulundu (Sekil
2E). Besleyici arter ve drenaj venleri yakilarak
kesildi, kitle serbestlestirilip cikarildr (Sekil 2F).
Operasyon sonrasi komplikasyon gelismedi.

Sekil 2A: T1 kontrast sonrast sagittal ve aksiyal goriintiilerde,
L2 diizeyinde 12 mm ¢apinda diffiiz kontrastlanan soliter kitle
lezyonu, lezyonla baglantili omurilik yiizeyine dogru uzanan
tortioz vaskiiler goriiniim.

Sekil 2B: Sag T11 diizeyinden interkostal artere girilerek
verilen kontrast sonucu anterior spinal arterden beslen, filum
terminale hemangioblastomu oldugu diisiiniilen lezyon
goriildii.

Sekil 2C: Yiiksek devirli drille L2 total L3 parsiyel
hemilaninektomi yapimast.

Sekil 2D: kitle

Inraoperatif  ultrasonla
hemilaninektominin lezyonla uyumu.

gortiniimii,

TARTISMA

Geleneksel olarak spinal kitleler laminektomi ile
cikarilmaktadir. Gegtigimiz yiizyil igerisinde gok
sayida kitle laminektomi ile g¢ikarilmistir. Bu
vakalardan sonra  goriilen ana  problem
kifoskolyozdur. Ozellikle servikal cerrahi sonrasi
torakal ve lomber bolgede daha fazladir. Servikalde
laminektomi sonrasi kifoz orani normal lordozlu
kisilerde %14, diizlesmis boynu olanlarda %30

olarak bildirilmistir (13). Servikal laminoplasti
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Sekil 2E: Intraoperatif doppler ultrasonla lezyonun arteriyel ve
vendz drenajinin kontrol edilmesi.

Sekil 2F: Tiimoriin total olarak ¢ikarildiktan sonraki
goriintimii.

sonrast Ratliff ve Cooper yaptigi meta analizde
servikal dizilimde %35 bozulma, kifotik deformite
%10 olarak  Dbildirilmistir ~ (11).
Postlaminektomi servikal deformitede belirlenen

orani ise

risk faktorleri; yas, ameliyat oncesi servikal dizilim,
lezyonun intramediiller olmasi, cerrahi sonrasi
radyoterapi olarak belirlenmistir. Ilave olarak;
laminektomi esnasinda laterale dogru rezeksiyonun
genisletilmesi, laminektomini yukaridan asagiya
dogru yapilmasi, laminektominin seviyesi ve sayisi
da etken oldugu bildirilmistir (13). Ozellikle
cocukluk cag1 spinal tiimorlerinde cerrahi sonrasi
deformite oranlari1  %24-100 olarak farkh
makalelerde izlenmektedir. Burada cerrahi 6ncesi de
bu cocuklarda spinal deformite goriilmesi siktir.
Cocukluk ¢aginda yapilan ¢ok seviyeli lumbal ve

torakalumbal  bilegkedeki  laminektomilerde
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instabilite oran1 % 7-33 olarak bildirilmistir. Burada
ortaya cikan spinal instabilite ve kifozda, faset
eklemin fazla c¢ikarilmasmna bagli ortaya ¢iktigi
diisiiniilmektedir(10,21).

1991 yilinda
arteriovendz malfarmasyonlarda tek tarafli kisith
hemilaminektomi ile lezyonlar1 gkardigin
bildirmistir (12,14,20). Oktem ve ark. 20 vakalik
serilerinde ve Yagargil’in serisinde post operatif 2.
yilda instabilite gelismedigi bildirilmistir(9).

Yasargil omurilik timér ve

Tredway ve ark. tiimorlerde laminektomi ve
hemilaminektomiyi kiyasladiklari modellerinde
sagittal ve aksiyal palandaki hareketlilik sinirlarimin
laminektomide hemilaminektomiden daha fazla
oldugunu gostermislerdir (18).

SONUC

Intradural ekstramediiller kitleler giivenli ve
etkili bir gsekilde hemilaminektomiyle ¢ikarilabilir.
Bu cerrahi teknik sayesinde kan kaybi, hastanede
kalig siiresi kisalir. Yumusak dokulara daha az hasar
verilir. Total laminektomi ile geleneksel tiimor
cerrahisine alternatif bir yontemdir.
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