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Laminoplasti, intraspinal patolojilere yaklasimda, posterior spinal ark ve destek
yapilarinin iglem bittikten sonra tekrar yerine yerlegtirilmesi ile yapilan cerrahi
tekniktir. Laminoplasti, intraspinal patolojilerde laminektomi sonras: gelisebilecek
epidural fibrozis, laminektomi membrani, kifoz ve instabilite riskine karsi
gelistirilmistir. Bu teknikle laminar ¢atinin tekrar yerine konmasi, giivenli, kolay
uygulanan ve laminektomiye belirgin {istiinliigii olan bir yontemdir. Ayn1 zamanda
timor rekiirrensine bagl tekrarlayan cerrahi girisimler, posterior anatomik
belirleyici noktalar korundugu, instabilite ve skar dokusu invazyonu olmadig; igin,
kolay ve emniyetli bir sekilde yapilabilmektedir. intraspinal patolojilerde laminanm
titanyum miniplaklar ile tekrar yerine yerlestirilmesi giivenli ve kolay uygulanan bir
yontem olup, laminektomiye gore birgok énemli avantaja sahiptir.
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ABSTRACT

Laminoplasty is a technique which was made for intraspinal pathology with
replacement of the posterior spinal arch and supporting elements. Laminoplasty has
been develeoped to prevent the formation of adhesion surrounding tissue,
membrane of laminectomy, instability and kyphosis in intraspinal patology after
laminectomy. Replacement of laminar roof with this technique is safe, well-suitable
and offers distinct advantages over laminectomy. Also, recurrent surgery for
recurrence of tumor is easy and safe with preserve posterior anatomic landmarks
and without spinal instability and scar tisssue invasion.
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GIRIS
Laminanin cerrahi islem amaciyla kesilip tekrar
yerine konma teknigi ilk olarak 1976’da Raimondi ve
ark. (28) tarafindan tanimlanmistir. Daha sonra
spinal kort ve kauda equina tlimorlerinde post
operatif deformiteyi ve etraf dokularda adezyon

olusumunu onlemek amaciyla bir ¢ok teknik
gelistirilmistir (2,3,4,11,16,19,23,34).

Vertebral ark, supraspindéz ve interspindz
ligamentin fizyolojik rolii, basta anterior fleksiyon
sirasinda olmak {izere tiim viicut pozisyonlarinda
dorsolomber fasya ve kaslara yiik tasiniminda ciddi
katki saglamasidir.

Laminektomi spinal lezyonlara giivenli bir
sekilde ulasmada ve g¢ikarmada yeterli bir ac¢ilim
saglar. Cok seviyeli laminektomi ciddi instabilite
riski yaninda rekiirren cerrahi girisimlerde de
komplikasyon oranini arttirir. Bunu ortadan
kaldirmak igin gesitli materyaller kullanilmistir (21).
Bu materyaller enfeksiyon riski tasgimakla kalmay1p,
spinal stabiliteye yeterli katki saglamamastir.

Rekiirren girisimlerde, epidural skar dokusu
cerrah i¢in dural yirtik ve sinir kok yaralanmas: gibi
komplikasyon risklerini artiran, diseksiyon igin
daha fazla zaman gerektiren ve zorlastiran bir
durumdur. Miniplaklarin kullanilmas: ile yapilan
laminoplasti ile tim bu riskler en aza
indirilmektedir.

CERRAHI TEKNIK

Istenilen seviyeler arasina orta hat cilt insizyonu
yapilir. Paravertebral adaleler bilateral subperiostal
olarak siyrilir. Faset kapsiillerine kadar siyirmaya
devam edilir. Ancak faset kapsiillerine zarar
verilmez (Sekil 1). Sadece kapsiil medial kenar1 koter
ile vertikal olarak yakilir. Mesafe kontrolii
yapildiktan sonra, istenilen laminalar bilateral
olarak havali tur yardimiyla kesilir. Bunu yaparken
faset eklemlerine hasar verilmez ve istmuslar en az 5
mm kalacak sekilde korunur (torakolomber bélge).
Servikal bolgede lateral kitle lamina birlesim
noktasindan kesilir. Spinéz ligamentler proksimal
ugctan kesilip, ligamentum flavumlar bilateral keskin
diseksiyonla kesilerek ayrilir. Bu lamina spindz
c¢ikinti ve spindz ligament blogu distal spindz
ligament kesilmeksizin kaudal yonde ekarte edilir
(Sekil 2). Her iki lamina kenarinda kalan
ligamentum flavum pargalar1 kerison rongeur
yardimiyla dural basi olusturulmadan alinir. Dura

Sekil 1: Faset kapsiillerine zarar vermeden laminalarin bilateral
subperiostal olarak siyrilmas.

Sekil 2: Lamina spinoz ¢ikint ve spindz ligament blogu distal spinoz
ligament kesilmeksizin kaudal yonde ekarte edilmesi.

vertikal olarak agilir, iglem bittikten sonra 5/0 vicryl
ile konttinyu sekilde stiire edilerek kapatilir. Lamina
spinéz gikintt  ve ligament blogu
miniplaklarla vidalanir tekrar yerine yerlestirilir

(Sekil 3). Spinoz ligament kesildigi proksimal ugtan

spindz

1/0 PDS stiir ile diger uca dikilir. Laminalar
kesildikleri yerlerden birbirlerine miniplak ve
vidalar yardimiyla tesbit edilir (Sekil 4). Cerrahi
alana hemovak dren yerlestirilir. Fasya ve cilt stiire
edilir. Olgularda postop agriy1 azaltmak igin kisa
stireli (yaklagik 7-10 giin) ortez kullanilir.

OLGULAR

Olgu 1: 20 yaginda erkek 8 aydir devam eden her
iki bacak agris1 ve 2 aydan beri progresif artis
gosteren her iki bacakta uyusukluk ve kuvvet kayb1
nedeni ile bagvurdu. N6rolojik muayenesinde her iki
taraf L2 den itibaren hipoestezik ve 3/5 kuvveti var
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Sekil 3: Lamina spinoz ¢ikintt ve spindz ligament blogu vidalanir
tekrar yerine yerlestirilir.

Sekil 4: Laminalar kesildikleri yerlerden birbirlerine miniplak ve
vidalar yardumiyla tesbit edilirken proksimal spinozligamentin
baglanmast.

olacak sekilde de paraparezikti. MRG de L1 den L5 e
uzamm gosteren intradural kitle tesbit edildi (Sekil
5A,B). Ameliyatta L1, L2, L3, L4 laminalarn
yukaridaki teknikte belirtildigi gibi havali tur
yardimiyla kesip ¢ikarilarak, dura agildi intradural
timor cikarildi. Dura kapatildiktan sonra laminalar
tekrar yerine yerlestirildi. Hasta bir giin sonra korse
ile mobilize edildi. Patoloji sonucu nérinom olarak
rapor edildi

Postop 1. yildaki dinamik grafilerde instabilite
yoktu (Sekil 6A,B) MRG de ise rekiirrens, epidural
fibrozis veya laminektomi membram goriintimii
yoktu (Sekil 7). BT de lamina fiizyonu gergeklesmisti
(Sekil 8A,B).

Olgu 2: 45 yasinda erkek 5 aydan beri devam
eden ve giderek artan her iki bacak ve kollarda
uyusukluk yiirtime giigligli, el bererilerinin
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Sekil 5: Sagital (A) ve aksial (B) T2
MRG de L1- L5 arast uzanmim
Qosteren  dev  intradural  kitle
goriiniimii.

Sekil 6: Tukipte 1. yilda A-P (A) ve dinamik (B) diiz grafilerde
instabilite ve kifoz goriilmemekte.

Sekil 7: Tnkipte 1. yilda sagital T1
kontrastli MRG de, tiimor
rekiirrensi veya epidural skar
dokusu izlenmemekte.
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Sekil 8: Postoperatif 3. ayda sagittal (A) ve aksial (B) BT de kesilen
laminada tekrar kemik fiizyonu olustugu goriilmekte.

azalmas: ve dengesizlik sikayetleri ile bagvurdu.
Norolojik muayenesinde C5-6 dan itibaren tiim
viicutta hipoestezik, her iki tist ekstremite
distallerinde ve alt eksteritede 3/5 kuvveti var
olacak sekilde spastik kuadriparetikti. MRG de C5
ile C6 vertebralar arasi seviyesinde uzanan, kontrast
tutulumu gosteren intradural intramediiller kitle
tesbit edildi (Sekil 9A,B). Ameliyatta C5- C6
laminopilasati yapilarak intradural intramedullar
kitle gikarildi. Patoloji sonucu epandimom olarak
rapor edildi.

Post op 6. ayda dinamik grafilerde instabilite ve
kifoz yoktu (Sekil 10A,B).

KOMPLIKASYON

Laminoplastinin en 6nemli komplikasyonu
aksiyel boyun agrisi sirt ve bel agrisidir. Bu agrilarin
boyunlugun veya diger ekstansor ortezlerin daha
kisa siire kullanilmasi, cerrahide servikal ekstansor
kaslarin, supraspindz ve interspindz ligamenlerin ve

Sekil 9: Sagital (A) ve aksial (B) T1 kontrastlt MRG de C5 ile C6
vertebralar arast seviyesinde uzanan, kontrast tutulumu gosteren
intradural intramediiller kitle goriilmekte.

= ;h
Sekil 10: Tnkipte 6. ayda A-P (A) ve dinamik (B) diiz grafilerde
instabilite ve kifoz goriilmemekte.

pans o 9 e |

faset kapsiillerinin korunmasi1 ve postop erken
egzersizlerin yapilmasi ile azaltilabilecegi bildiril-
misgtir.

TARTISMA

Spinal intradural lezyonlara en uygun yaklasim
secenegi posterior yaklasimdir. Bu seceneklerdeki
esas amag; yeterli goriis ve maniplasyon agist elde
etmek ve yeterli dekompresyon yapabilmek
olmalidir. Tim bu islemleri yaparken de miimkiin
oldugunca fizyolojik bir yaklasim uygulayarak,
spinal stabiliteyi korumak esas amag¢ olmalidir.
Ancak bu amagla yetersiz kemik pencere a¢mak,
yeterli goriis alani saglamadigi gibi cerrahi iglem
sirasindaki komplikasyonlar1 da artirabilir.

Omurga sistemi devamli olarak hareketli ve
viicut pozisyonlarina adaptasyon saglayan dinamik
bir yapidir. Spinal patolojinin kendisi veya
uygulanan cerrahi yéntem omurganin bu dinamik
yapisini degistirebilir. Bu da omurgaya destek gorevi
saglayan kas ve ligament fonksiyonlarinda
yetersizlige ve omurga sisteminde dejeneratif
stirecin hizlanmasina sebep olacaktir.

Spinal kanali ortaya koymak icin uygulanan en
onemli cerrahi yontem laminektomidir. Bununla
birlikte literattirde laminektominin spinal deformite,
instabilite, spondilotik degisikliklerin hizlanmas;,
epidural fibrozis ve laminektomi membrani
olusumuna bagh spinal kort ve sinir kokii basilarinin
olusmasi gibi ¢ok ciddi dezavantajlar1 oldugu da
bildirilmektedir (10,17,18,20,30,35,36). Mullin ve ark.
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(24) laminektomi yapilan olgularda, uzun donem
takipler sonrasinda lateral dinamik grafilerde %54
instabilite gelistigini bildirmislerdir. Papagelopoulos
ve ark. (26) 30 yas alt1 olgularda uygulanan torakal
ve lomber laminektomi sonrasi %28 spinal deformite
gelistigini bildirmiglerdir. Laminoplasti 6zellikle
geng yas grubundaki benign lezyonlara uygulan-
diginda bu tiir komplikasyonlardan kaginilarak, ¢ok
onemli avantajlar saglanmaktadir (28,31). Bunun
aksine laminektomi yapilan olgularda belirgin
spinal deformitelerin ortaya ¢iktig1 rapor edilirken
(12), bu servikal bolgede yapilirsa kifoz kaginilmaz
olmaktadir (22).

Kemik yapilarin korunmas: kadar ligamentlerin
korunmasida oldukca onemlidir. Supraspindz ve
interspinéz ligament ile vertebral arkin gorevi,
ozellikle anterior fleksiyonda gerilme kuvveti
olusturarak, dorsolomber faysa ve paraspinal
kaslara tiim viicut pozisyonlarinda destek olmaktir
(7, 25). Hotta (7) ve Newman (25) fleksiyon
stabilitesinde supraspindz ve interspindz ligament
onemini vurgularken, Joson ve ark. (13) ile Sano ve
ark. (30) laminektomi sirasinda supraspindz
ligamenti koruyan teknikler bildirmislerdir. Hirofuji
ve ark. (6) supraspindz ve interspinéz ligamenti
yapay ligamnetler kullanarak yeniden
olusturmuslardir.

Bizim uyguladigimiz yontemde supraspindz
ligamentin sadece proksimali kesilirken, distal kism1
saglam birakilmakta ve islem bittikten sonra da
tekrar proksimal kisitm dikilmek suretiyle ligament
biittinltigii 6zellikle torakal ve lomber bolgede
korunabilmektedir.

Yine literatiirde laminektomi sonrasi epidural
fibrozis ve laminektomi membrani olusumunu
engellemek amaciyla, yag dokusu, amniotik
membran, silikon membranlar silastik plaklar
kullanilmis ve mnoéral elemanlara steroid ve
antienflamatuar ilaglarla irrigasyon uygulanmistir.
Fakat bunlarin etkinligi oldukga sinirli kalmistir.

Laminatomi veya laminektomi uygulanan
hastalarda operasyon sonrasi gelisen asir1 skar
dokusunun ge¢meyen bel agris1 olusmasina sebep
olan en onemli etkenlerden birisi oldugu
bilinmektedir (8,9,29,32).

Literatiirde skarin dokular arasinda yapisikliklar
yaparak veya yogun fibrotik dokunun c¢evre
anatomik yapilara basi yapmasi sonucu klinik olarak

182

6nemli sekellere neden olabildigi rapor edilmistir (8,
9,14,32).

Epidural fibrozis olusumu paravertebral kaslarin
derin yiizeyinde ve periostun fibroz tabakasinda
olusan yogun fibroz doku ile postoperatif
hematomun invazyonu sonucu olusmaktadir. Bu
noral kanal icine uzanabilir ve dura mater ile sinir
kokiine yapisabilir (14,29,32). Kokler ve dorsal root
ganglionu fibrozisin  olusturdugu mekanik
deformasyona ¢ok duyarhdir. Gelisen fibrozis, kokii
cekerek, gererek ya da basi yaparak radikiiler agriya
neden olur. Erken postop. dénemde sorun yoktur.
fleri dénemde agri sikayeti hatta duyusal-motor
defisitler bile ortaya c¢ikabilir. Sikayetler 3-6 ay
arasinda baglar ve giderek artar (1).

Bu fizyolojik skar dokusu, operasyondaki teknik
hatalar, keloid reaksiyon ve hematomlarin fibroz
reaksiyonu ile desteklenmis ve bunun sonucu olusan
hipertrofik ve cevreleyici membran, Larocca ve
Macnab (17) tarafindan postlaminektomi membran
olarak tanimlanmistir. Bu membran spinal kanal
igine erektor Kkaslarin ilerlemesi, intraspinal
hematom ve epidural yag dokusunun yikimi sonucu
meydana gelir ve lomber vertebra cerrahisi sonrasi
bazi hastalarin prognozunu kétii etkileyen siyatik
irritasyon ve lomber agrinin nedenlerinden biri
olarak kabul edilmistir (9,15,27,32,37).

Ancak su bir gergek ki lamina en etkili, dogal ve
glivenli mekanik bariyer materyalidir.

Servikal torakal ve lomber bolgede ¢ok cesitli
laminoplasti yontemleri rapor edilmistir (2,3,4,5,11,
16,23,33). Laminoplastide miniplaklarin kullanil-
mast diger fiksasyon yontemlerine gore; kolay
uygulanmasi, yeniden dizilimin diizgiin bir sekilde
saglanmasi, uygulandig1 andan itibaren giivenli bir
sekilde spinal kort i¢in koruma saglamasi, 4-5
seviyeye kadar giivenli bir sekilde yapilabilmesi,
ameliyat sonrasi uzun siireli ortez kullanimi
gerektirmemesi 6nemli bir tistiinliik saglamaktadir.

Rekiirrens cerrahilerinde; anatomik landmarklar
korundugu icin kolay diseksiyona imkan saglamasi,
dural yapisikligin bulunmadigr icin kort ve kok
hasarinin engellenmesi, ayni sekilde miniplaklarla
kapatmaya imkan saglamasi da oldukca énemli bir
avantaj olusturmaktadir.

AVANTAJLAR

1. Spinal kanal yeniden olusturulabilmektedir
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2. Spinal instabilite ve kifoz gelisimi
onlenebilmektedir.

3. Daha iyi kozmetik sonugclar elde
edilebilmektedir.

4. Epidural yapisiklik ve laminektomi membrani
olusumu engellenebilmektedir.

5. Rekiirrens cerrahileri kolay ve emniyetli bir
sekilde yapilabilmektedir

6. Cok seviyeli lanionoplasti (4-5 seviyeye kadar)
giivenli bir sekilde yapilabilmektedir.

7. Paraspinal kaslarin fonksiyonlari
desteklenmektedir.

DEZAVANTAJLAR

Diger yandan bu yoéntem, “dumb-bell” gibi
multipl foraminal ekspansiyonla giden ve kemik
erozyonuna sebep olan tiimoérlerde uygun degildir.
Tumort rezeke etmek icin faset eklemlerin de
cikarilmasinin gerektigi durumlarda da bu yéntem
uygulanamaz.

SONUC

Spinal patolojilerde, laminar flebin miniplaklarla
yerine yerlestirilmesi ve supraspindz ligamentin

devamliliginin  saglanmas: seklinde yapilan
laminoplasti  laminektomi {izerine oldukca
avantajlar saglamaktadur.
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