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Bir, ki ve Uc Mesafe
Laminektominin Servikal
Omurga Biyomekanigine
Etkisi (Koyun Modelinde
Deneysel Calisma)

The Effect of One, Two and Three Level
Cervical Laminectomy to the Cervical
Spine Biomechanics (An Experimental
Study on the Sheep Model)

0z

AMAGC: Bu calisma, boyun omurgasma arkadan yaklasimla, bir, iki ve tig¢ seviye
uygulanan laminektomi yonteminin stabiliteye etkisini biyomekanik olarak incelemek
amaciyla planlandi.

YONTEM: Calisma in vitro koyun boynu modelinde strain gauge teknigi kullanarak
yapildi. 35 adet koyun C3-C7 omurga parcasinin 7’si, fleksiyon, ekstansiyon, sag ve sol
yana egilme ve aksiyal rotasyon hareketleri i¢gin maksimal yiiklenme diizeyinin ve
elastik bolgenin saptanmasi icin kullanildi. Geri kalan 28i dort gruba ayrildi. A
Grubuna cerrahi iglem uygulanmadi, B Grubuna bir mesafe, C Grubuna iki mesafe, D
Grubuna ti¢ mesafe laminektomi uygulandi. Ttim gruplarda fleksiyon, ekstansiyon, sag
ve sol yana egilme ve aksiyel rotasyon hareketleri igin sifirdan 5 Newton-metre (N-m)
‘ye kadar moment uygulanarak yiik deformasyon egrileri ¢izildi. Her bir harekette 2.5,
3, 4, 5 N-m momentlerde olusan deplasman a1 degerleri hesapland: ve dért grubun
sonuglar: karsilastirilarak istatistiksel degerlendirmeler yapildi.

BULGULAR: Elastik sinirlar iginde kalinarak, kontrol grubuna (Grup A), bir (Grup B),
iki (Grup C) ve ti¢ (Grup D) mesafe laminektomi uygulanan omurga piyeslerine
moment uygulandiginda: fleksiyon, ekstansiyon, sag yana egilme, sol yana egilme ve
aksiyel rotasyonda, dort grubun deplasman agi degerleri arasinda anlamli farklar
bulundu.

SONUC: Calisma, boyun omurgasina arkadan yaklasimla bir, iki, tic mesafe
laminektominin boyun omurga stabilizasyonunu bozdugu goriistinii desteklemektedir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Boyun omurgasi, laminektomi, stabilizasyon, biyomekanik

ABSTRACT

OBJECTIVE: This study was designed to examine the biomechanical effects to stability
of one, two and three level laminectomy of the cervical spine by the posterior approach.

METHODS: Strain gauge techniques were used with in vitro sheep cervical models.
Seven of thirty-five sheep C3-7 spinal segments were used to detect the maximal
loading level and elastic zone for the motions of flexion, extension, right and left lateral
bending, and axial rotation.The remaining twenty-eight segments were divided into
four groups: Group A with no surgical intervention, Group B with one-level
laminectomy, Group C with two-level laminectomy and Group D with three-level
laminectomy. Load deformation curves were recorded for all groups by applying
moment from zero to five N-m for flexion, extension, right and left lateral bending and
axial rotation. Deplacement angle values were measured at moments of 2.5, 3, 4, and 5
N-m for each motion. The four groups were compared and the results were evaluated
statistically.

RESULTS: The deplacement angle values of four groups were significiantly different
from each other with flexion, extension, right and left lateral bending, and axial rotation
in the range of the elastic zone when moment was applied to the spinal segments.

CONCLUSION: The study supports the notion that one-, two- or three-level
laminectomy of the cervical spine by the posterior approach upsets its stabilization.

KEY WORDS: Cervical spine, laminectomy, stabilization, biomechanics
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GIRIS

Omurgaya yonelik yaklagimlar icinde en eski
olan1 arkadan yaklasimdir. Aegina’li Paulus
giintimiizden 1350 sene 6nce omurilige bas1 yapan
kiriklarin tedavisinde bu yaklagimi uygulamigtir. Ilk
servikal laminektomi ise 1829 yilinda Alban Smith
tarafindan yapilmigtir (13). Giinimiizde genellikle
servikal spondiloz, posterior servikal yapilarin
ossifikasyonu ve hipertrofisine bagli omurga
kanalindaki daralma, omurga ve omurilik tiimorleri,
nadiren de travmayla olusan omurga yaralanma-
larinda tercih edilen bir yoéntem olan laminekto-
minin biyomekanik olarak degerlendirilmesi halen
tartigsmal1 bir konudur (4).

Bu c¢alisma, boyun omurgasmna arkadan
yaklasimla, bir, iki ve ti¢ seviye uygulanan
laminektomi yonteminin stabiliteye etkisini
biyomekanik agidan incelemektedir. Omurganin
genel yapisinin hayvandan hayvana, fazla degis-
kenlik gostermemesi ve filizyon gibi siiregenlik
gerektiren bir 6zelligin degerlendirilmeyecek olmasi
nedeniyle calisma in vitro hayvan deneyi olarak
yapildi. Biiytikliik, anatomik 6zellikleri, insan boyun
omurgasina benzerligi, piyeslerin kolay elde
edilmesi ve maliyetinin ucuz olmasindan dolay:
koyun boyun omurgas: model olarak secildi (10,17).

MATERYAL-METOD

Calismada, 35-40 kg agirlikta, 3-4 yagsinda, erkek
merinos cinsi koyunlardan alinmis 35 adet C3-C7
omurga pargast kullanildi. Omurga canli hayvan
kesimi yapilan 6zel bir mezbahada kesim igleminin
hemen ardindan tarafimizdan c¢ikarildi. Boyun,
baglar saglam kalacak sekilde piyesteki diger
dokulardan temizlendi. Piyesin kurumamas: igin
aralikli  olarak serum fizyolojik soliisyonu
uygulanarak nemlendirildi. Omurga pargalari 6 saat
icinde cerrahi islem gerceklestirilmek tizere streg
film tabakasina sarilarak 4-6 °C’de buzdolabinda
saklandi. 7’si fleksiyon, ekstansiyon, sag ve sol yana
egilme ve aksiyal rotasyon hareketleri i¢in maksimal
yliklenme diizeyinin ve elastik bélgenin saptanmasi
i¢in kullanildi. Geri kalan 28 adet omurga parcast
kontrol grubu (A), 1 mesafe laminektomi grubu (B),
2 mesafe laminektomi grubu (C), 3 mesafe
laminektomi grubu (D) olarak 7’serli 4 adet gruba
ayrildi. Grup A’ya herhangi bir cerrahi iglem
uygulanmadi.Grup B’ye tek mesafe (C4), grup C'ye
iki mesafe (C4-C5), grup D’ye ii¢ mesafe (C4-C6)
laminektomi yapildi (ilk énce C4, sonra C5 ve son

olarak Cé6’ya). Cerrahi islemden sonra omurga
parcalar1 biyomekanik testler yapilana kadar streg
filme sarilarak -20°C’de derin dondurucuda
muhafaza edildi.

Biyomekanik olarak dayaniklilik testi uygulandi.

Testler Istanbul Teknik Universitesi, Makina
Fakiiltesi, Mukavemet Birimi, Biyomekanik
Laboratuvarinda yapildi. Cerrahi islem sonrasi
dondurulan  piyesler = biyomekanik  testler

uygulanmasi ic¢in 1 saat bekletilerek oda 1sisina
getirildi ve testler 6 saat iginde uygulandi. Piyeslerin
C3 omur cisminin tist ve C7 omur cisminin alt yarisi,
7,5 cm gapinda, 2,2 cm yiiksekliginde PVC borusu
(Pimas, Gebze) kalip olarak kullanilarak, celik
macun (DYO, Izmit) igine gémiildii (Sekil 1). Ust ve
alt kaliplar arasina yerlestirilen piyesler
elektrohidrolik {iniversal test cihazina (Universal
Material =~ Testing Machine, TecQuipmentLtd,
Model/Serial No:SM 100/J1007/4, Made in
England) yerlestirildi (Sekil 2). Ust kalip tizerinden
yiik uygulanacak hale getirildi (Sekil 3). Omurgada
uygulanan yiik sonrasi meydana gelen sekil
degisikligini 6lgmek amaciyla strain gauge
kullanilarak imal edilen deplasman transdiiserleri
kullamildi. Calismada kullanilan strain gauge’ler,
Hottinger Baldwine Messtechnik GmbH (HBM),
firmasindan saglandi. Strain gauge’lerde (RY6,
120W, K=2.05) meydana gelen elektriksel direng
degisikligi Wheatstone kopriisii devrelerinden
gecirilerek ve ytikseltilmis elektrik sinyali olarak
kaydedildi. Algilayialar igin daha ©nceden elde
edilmis olan kalibrasyon degerleri kullanilarak
deplasman, ag1 ve kuvvet degisimi seklinde elde

Sekil 1: Ug mesafe laminektomi yapilmis ve her iki ucu
kalip icine gomiilmiis piyes
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Sekil 2: Universal Material Testing Machine,
TecQuipmentLtd, Model/Serial No:SM 100/J1007/4,
England).

Sekil 3: Rotasyon igin rulmanli diizenekde piyese
rotasyon momenti verilmesi

edildi. Eksen olarak; kemik notral durumda iken
kesit geometrik merkezlerinin olusturdugu eksen
kabul edildi. Fleksiyon, ekstansiyon, her iki yana
egilme ve aksiyel rotasyon icin eksentrik kuvvetler
uyguladigimizdan dolayi, deney sonuglari moment
olarak hesapland:.

Fleksiyon, ekstansiyon, saga ve sola yana egilme
ve aksiyal rotasyon hareketlerinin her birinin yiik-
deformasyon egrisinin c¢izilmesi ve maksimum
yliklenme degerinin saptanmasi igin, birer normal
C3-C7 piyesi kullanildi. Fleksiyon, ekstansiyon, saga
ve sola egilmenin o6lgiilmesi igin, 4 adet strain-
gauge’den olusturulan ring kuvvet transdiiseri
hazirland1 ve kuvvetler agirlik merkezinin 3,5 cm
ontine (fleksiyon i¢in), arkasina (ekstansiyon i¢in) ya
da sagina ve soluna (yana egilme i¢in) uygulandi.
Bunun yardimiyla, yer degistirmeler, birim sekil
degisimleri epsilon (e) cinsinden strain-gauge

138

kopriisii ve Data Logger (Tecquipment Ltd. England,
Model/Serial no: E31/J3080/3) cihazindan okundu.
Bu degerler Data Logger cihazindan bilgisayara
aktarildi. Terminal programi yardimiyla Excel
dosyast seklinde kaydedildi. Daha sonra bu birim
sekil degisimi degerleri, kullanilan transduserlerin
kalibrasyon degerlerine gore kuvvete cevrilerek
maksimal ytiklenme kuvveti tespit edildi. Sifirdan
baslanarak 300 N’a kadar degisen kuvvetler
uygulandi. Bu kuvvetler etkisiyle piyeste olusan
kayma; elastisite modiilii, dik kesit alani, uzunlugu
bilinen ve 6nceden kalibre edilen ayr1 bir celikten
yapilmig kiris tip deplasman algilayicist yardimiyla
birim sekil degisikligi cinsinden kaydedildi. Aksiyal

A

Sekil 4A, 4B: Piyese eksantrik yiik verilerek fleksiyonda
moment uygulanmasi ve hesaplanmasi
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rotasyon igin, test cihazina on ytiklemesiz ve
siirtiinmesiz doénmeyi saglayacak rulman sistemi
yerlestirildi. Piyes alt ucu sabitlenip, tist uca 0.033
rad /sn sabit hizda sifirdan 5 N-m’ye kadar, artan bir
moment uygulandi. Ortaya ¢ikan rotasyon daha
onceden karsilig1 derece olarak kalibre edilmis
cubuk transduser yardimiyla birim uzama cinsinden
kaydedildi ve yiik-deformasyon egrileri ¢izdirildi.
Her test icin bes kez yiikleme uygulands, ilk dordi
viskoelastik etkiler sebebiyle degerlendirmeye
alinmayarak, besinci yiikleme sonuglar ile egriler
cizildi (Sekil 4A, B).

Fleksiyon, ekstansiyon, sag yana egilme ve
aksiyal rotasyon i¢in gruplarin ortalamalar1 arasinda
fark olup olmadigini aragtirmak amactyla Tek Yonli
Varyans Analizi (One-way ANOVA) yapildi.
Varyans analizinin gegerliligi icin (varyanslarin
homojenligi) Levene Testi uygulandi.Varyans analizi
sonucunda gruplarin birbirlerinden farkli olmasi
nedeniyle hangi gruplarin farkli oldugunu
arastirmak i¢in Bonferoni ve Duncan Testleri yapildu.
Aksiyel rotasyon igin Levene Testi sonucunda
varyanslarin homojenligi kanitlanamadig: igin
ANOVA uygulanamadi. Bunun yerine parametrik
olmayan (non-parametrik) bir test olan Kruskal-
Wallis One-way ANOVA Testi uygulandi. Kruskal-
Wallis Testi sonucunda gruplar arasinda anlaml
fark bulundu. Hangi gruplarin farkli oldugunu
aragtirmak i¢in Mann-Whitney U-Wilcoxon W testi
yapildi. P degerinin 0.05den kiiciik olmast
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

DENEY SONUCLARI

1-Fleksiyon: Fleksiyonun degerlendirilmesi igin
uygulanan momentlere karsilik ortaya ¢ikan
deplasman agilar1 saptandi. Sonuglar 4 grup (A, B, C,
D) arasinda istatistiksel olarak karsilagtirildi. 2.5 N-
m, 3 N-m, 4 N-m, ve 5 N-m yiik altinda; Grup B ve C
arasinda anlamli fark saptanmazken, Grup B ve
C’de Grup A'ya gore, Grup D’de ise, Grup B ve C'ye
gore istatiktiksel olarak anlamli derecede daha fazla
deplasman a1 degerleri oldugu belirlendi, (p<0.05)
(Tablo I A, B).

2-Ekstansiyon: Ekstansiyonun degerlendirilmesi
icin uygulanan momentlere karsilik ortaya gikan
deplasman agilar1 saptandi. Sonuglar 4 grup (A, B, C,
D) arasinda istatistiksel olarak karsilagtirildi. 2.5 N-
m, 3 N-m, 4 N-m, ve 5 N-m yiik altinda; Grup B ve C
arasinda anlamli fark saptanmazken, Grup B ve
C’de Grup A’ya gore, Grup D ise Grup B ve C'ye

gore istatiktiksel olarak anlaml derecede daha fazla
deplasman ag1 degerleri oldugu belirlendi, (p<0.05)
(Tablo IIA, B).

3-Sag Yana Egilme: Sag yana egilmenin
degerlendirilmesi i¢in uygulanan momentlere
karsilik ortaya c¢ikan deplasman acilar1 saptanda.
Sonuglar 4 grup (A, B, C, D) arasinda istatistiksel
olarak karsilastirildi. 2.5 N-m, 3 N-m, 4 N-m, ve 5 N-
m ytik altinda; Grup B’de Grup A’ya gore, Grup C'de
Grup B’ye gore ve Grup D Grup C'ye gore
istatiktiksel olarak anlamli derecede daha fazla
deplasman ag1 degerleri oldugu belirlendi, (p<0.05)
(Tablo IIT A, B).

4-Sol Yana Egilme: Sol yana egilmenin
degerlendirilmesi ic¢in uygulanan momentlere
karsilik ortaya c¢ikan deplasman agilar1 saptanda.
Sonuglar 4 grup (A, B, C, D) arasinda istatistiksel
olarak karsilastirildi. 2.5 N-m, 3 N-m, 4 N-m, ve 5 N-
m yiik altinda; Grup B ve C arasinda anlaml fark
saptanmazken, Grup B ve C’de Grup A’ya gore,
Grup D ise, Grup B ve Grup C’ye gore istatistiksel
olarak anlamli derecede daha fazla deplasman ac
degerleri oldugu belirlendi, (p<0.05) (Tablo IVA, B).

5-Aksiyel Rotasyon: Aksiyel rotasyonun
degerlendirilmesi icin uygulanan momentlere
karsilik ortaya cikan deplasman acilar1 saptandi.
Sonugclar 4 grup (A, B, C, D) arasinda istatistiksel
olarak kargilagtirildi. 2.5 N-m, 3 N-m, 4 N-m, ve 5 N-
m ytik altinda; Grup B ve C arasinda anlamli fark
saptanmazken, Grup B'de Grup A’ya gore, Grup
C’de Grup B’ye, Grup D ise Grup C'ye gore
istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla
deplasman ag1 degerleri oldugu belirlendi, (p<0.05)
(Tablo V A, B).

TARTISMA

Servikal laminektomi, 1829 yilinda Alban Smith
tarafindan uygulanmasindan bu yana cerrahlarin en
stk kullandig1 yaklasim olmustur (13). Ancak,
laminektomi sonucu olusan kemik ve ligaman
hasari, servikal omurgada dayaniklilik ve stabilite
degisikligine neden olur. Servikal omurganin yiik
tasima kapasitesi azalir ve bolgesel hareketliligi artar
(3). Genis laminektomi sonrasinda postoperatif
omurga deformiteleri %42 oraminda goriliir.
Bunlarin %24’ kifotik deformiteler ve %181 diiz
deformitelerdir. Postoperatif omurga deformiteleri
ya hi¢ bulgu vermezler ya da progresyon gosterirler.
Ozellikle ossifiye posterior longitudinal ligaman
(OPLLYLh hastalarda laminektomi sonrasinda
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Tablo I A - Fleksiyon Istatistik Sonuglar Tablosu
Moment (Nm)
2.5 3 4 5
Grup A 0.097+0.041 0.103+0.044 0.114+0.049 0.122+0.054
Grup B 0.249+0.086 0.259+0.092 0.275+0.104 0.289+0.114
Grup C 0.25+0.057 0.259+0.061 0.27340.069 0.285+0.075
Grup D 0.614+0.017 0.622+0.018 0.635+0.021 0.646+0.023
F 108.004 92.6699 73.6030 62.0575
P 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000
15 1,5
1,2 1,2
E)
=) £
g 0,9 EO,Q
E — T T :g
::o: 0,6 — o6
)
03 I I* I == Ii — 03
Oyoj'j'jlj RN
25 30 40 50 00 05 10 15 20 25 30 35 40 45 50
Moment (Nm) Moment (Nm)

Tablo I B - Fleksiyon Deney Sonuglari
Lejand: @

GRUP A ‘ GRUP B e ge ‘ GRUP D

4 grupta verilen
momentlere karsilik
ortalama dénme miktarlar

(IT) 4 grubun yiik-deplasman
egrilerinin karsilastirilmast
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Tablo II A - Ekstansiyon Istatistik Sonuglar Tablosu

Moment (Nm)

2.5 3 4 5
Grup A 0.111+0.084 0.123+0.091 0.142+0.104 0.158+0.115
Grup B 0.428+0.082 0.436+0.088 0.451+0.1 0.462+0.109
Grup C 0.45+0.049 0.457+0.055 0.467+0.065 0.476+0.073
Grup D 1.199+0.039 1.204+0.04 1.21240.043 1.21940.045
F 338.0094 282.2149 216.4719 176.3962
P 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000
[1] 1]
1,5
1,5
1,2
1,2 T T T I
)
_ 09 £09
e [}
£ 0,6 E 0,6
g N 2
0,3
wml mll mll =
25 30 40 50 O1000 1‘0 20 3‘0 z;o
Moment (Nm) ’ Y Moment (Nm) Y >
Tablo II B - Ekstansiyon Deney Sonuglar1
Lejand: @ 4 grupta verilen
momentlere karsilik
GRUP A ‘ GRUP B Kb Xe ‘ GRUP D ortalama dénme miktarlari
(I1) 4 grubun yiik-deplasman

egrilerinin karsilastirilmasi
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Tablo III A - Sag Yana Egilme Istatistik Sonuglar Tablosu
Moment (Nm)
2.5 3 4 5

Grup A 0.134+0.087 0.143+0.093 0.16+0.102 0.173+0.109
Grup B 0.234+0.056 0.247+0.061 0.27+0.070 0.289+0.077
Grup C 0.374+0.083 0.388+0.089 0.411+0.098 0.431+0.106
Grup D 0.957+0.129 0.9734£0.138 1.001£0.153 1.024+0.165

F 111.0912 98.4033 81.6340 71.1075

P 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000

15 15
1,3
11 + ‘T _ "
ﬁ 0,9 I i L L* E 0,9 —
j:’ 0,7 — o
:g 05 -~ — :g 0,6
AT e I i a
il wl ml - o
-0.1 25 30 70 50 0.0 : : ‘ ‘
Moment (Nm) 0,0 1,0 2,0 3,0 4,0 5,0 6,0
Moment (Nm)
Tablo III B - Sag Yana Egilme Deney Sonuglari
@ 4 grupta verilen
Lejand: momentlere kargilik
ortalama dénme miktarlari
GRUP A ‘ GRUP B [eiNs e ‘ GRUP D (1) 4 grubun yiik-deplasman
egrilerinin karsilastirilmasi
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Tablo IV A - Sol Yana Egilme Istatistik Sonuglar Tablosu

Moment (Nm)

2.5

3 4 5
Grup A 0.155+0.094 0.168+0.102 0.19+0.116 0.208+0.127
Grup B 0.203+0.088 0.216+0.096 0.236+0.108 0.253£0.117
Grup C 0.246+0.054 0.254+0.052 0.267+0.051 0.277+0.050
Grup D 0.854+0.045 0.865+0.051 0.883+0.06 0.897+0.068
F 140.0694 121.3749 96.3497 80.6012
P 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000
15 15
12 12
ﬁ 0,9 T I If Qé 0.9
g 0,6 — E 0.6
8 T T A
03 = + — 0.3
ol wl wi nl
ocor— — 0.0 T T T T T
25 30 40 50 0.0 1.0 2.0 3.0 4.0 5.0 6.0
Moment (Nm) Moment (Nm)
Tablo IV B - Sol Yana Egilme Deney Sonuglar:
@ 4 grupta verilen
Lejand: momentlere karsilik
ortalama dénme miktarlar
GRUP A ‘ GRUP B Eenisge ‘ GRUP D (1) 4 grubun yiik-deplasman

egrilerinin karsilastirilmasi
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Tablo V A - Aksiyel Rotasyon Istatistik Sonuglar Tablosu
Moment (Nm)
2.5 3 4 5
Grup A 0.078+0.026 0.088+0.028 0.104+0.033 0.117£0.037
Grup B 0.12140.022 0.136+0.024 0.160+0.028 0.180+0.03
Grup C 0.149+0.031 0.179+0.035 0.183+0.041 0.222+0.047
Grup D 0.202+0.049 0.226+0.055 0.265+0.065 0.298+0.073
F 1.9211 1.8968 1.8512 1.8241
P 0.0476 0.0476 0.0350 0.0253
1,50
1,50
1,20 .
T 0,90 g o
qé 0,60 E 060
a g
0,30 T e
I _ e N iB Ii 0,30
0,00 ,jj ij , ij ,
2,5 3,0 4.0 5,0 0,00 - . . . ; ‘
Moment (Nm) 0,0 0,5 1,0 1.5 2,0 25 4,0 4,5 50
Moment (Nm)
Tablo V B - Aksiyel Rotasyon Deney Sonuglar1
@ 4 grupta verilen
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omurga deformiteleri ilerler. Omurilik gevser ve
geriye dogru yer degistirir. Buna karsi lordoz
azaldig1r zaman omurilik gerilir ve 6ne dogru gelir.
C3 diizeyinin altindaki laminektomilerde {ist
servikal kifoz gortilmez, alt servikal diizeylerde
baslangicta kifotik angulasyon goriiliir, sonrasinda
S-tipi deformiteye ilerler (7). Total laminektomi
ameliyatlar1 uzun dénemde kifoz olugsma riskinden
dolay1 ¢ocuklarda ve kifotik boyunu olan hastalarda
tavsiye edilmez (4).

Laminektominin bir¢ok  olumsuz
sonuclarina bazi yayinlarda
laminektomiyle omurilikte olusan esnekligin faydali
oldugundan bahsedilmistir. Rogers 1961 yilinda
servikal  spondilotik  miyelopati  (CSM)'nin
tedavisinde genis servikal laminektomiyi tanimla-
mugtir. 33 hastay1 12-17 yil takip etmis, sadece 1 hasta
disinda diger hastalarda iyi sonug elde ederek
operasyon tekniginin énemli oldugunu belirtmistir.
Stabilizasyonda en ¢nemli faktoriin faset eklemleri
oldugunu ve genis servikal laminektominin omurga
instabilitesine neden olmadigini iddia etmistir (8).

Laminektomiye bagli deformiteler laminekto-
minin instabil bir yaklasim oldugunu gostermistir
(1,15). Saito ve ark., laminektomi sonrasi ¢cocuk ve
erigkinlerdeki biyomekanik degisiklikleri finite
element analiziyle agiklamiglardir.  Cocuk
modellerde yiiklenme noktasinin fazla geriye
gitmesinden dolay tist servikal segmentlerde lordoz
artmasi, orta ve alt seviyelerde ise kifoz gortiliir.
Erigkin modellerde ise end-plate ve ligamanlardaki
elastikiyet, deformitenin gelismesini kismen
engeller. Bu yazarlar laminektomi sonras: gerilebilir
stresin; omurga cismini etkileyen stresteki
dengesizlik sonucu fasetlere bindigini saptamis-
lardir (12). Nowinski ¢ok seviyeli laminektomi ile
birlikte fasetin %25inin bile alinmasimmin hareket-
liligin artmasma yol acacagini, Zdeblick faset
kapstiliiniin %50’den fazla alinmasi durumunda ise,
ciddi kaymalar gelistigini bildirmislerdir (11,18). Tek
seviye laminektomiyle beraber %50’den fazla
yapilan fasetektomi sonrasinda fleksiyon ve
ekstansiyonda instabilite gelisebilir (16).

Bu klinik c¢alismalarin  yanisira, bir¢ok
biyomekanik galisma da yapilmistir. Insan kadavra
modeli kullanilan biyomekanik c¢alismanin sonu-
cunda fleksiyon, ekstansiyon, yana egilme ve aksiyel
rotasyon yiiklenmeleri  piyesteki hareketliligi
artirmistir. Buradaki problem yasayan bir dokunun
yliklenmelere zaman iginde gosterdigi direncin

bilinen
ragmen,

degismesidir ve ameliyatin hemen sonrasinda
yapilan biyomekanik degerlendirmelerin klinik
kullanimi simirlidir (5,9). Bununla birlikte, Cusick ve
ark., oniki tane taze insan kadavrasinda (C2-T1)
yapilan in vitro biyomekanik bir calismada;
fleksiyon ve kompresyon yiiklenmeleriyle, intakt ve
ti¢ seviye (C4-C6) laminektomiyi gii¢, deplasman ve
kinematik olarak her seviyede karsilagtirmiglardur.
Sagital rotasyon agisi anlamli bir sekilde (p<0.05)
intakt seviyede 3.6°, laminektomililerde 8° olarak
bulmusglardir. Laminektomili deneklerde, intakt
deneklere gore rotasyonlar daha fazladir. Rotasyon
acilar tist seviyelerde (C3-C4) fazla, kaudale indikge
azalir. Bu calisma gostermistir ki, fasetler korunarak
yapilan ¢ok seviyeli servikal laminektomi servikal
omurganin esnekligini ve segmental hareketini
artirir. En fazla hareket alt seviyelerde (C6-C7)
gorilir (3). Bundan dolay: deneyimizde uygulama-
digimiz halde, ilk laminektomi yapilan mesafe, en
iist mesafe olarak secildigi icin egilme momenti
ytiklenme kogullarindan daha kolay etkilenebilir. C4
laminektomi ilk olarak yapildigindan; iistte tek bir
hareket segmenti (C3-4) kalirken, altta ti¢ tane
hareketli segment (C4-5, C5-6, C6-7) kalmaktadur.
Deneyimizde, hesaplanan donme acis1 degerleri tim
servikal omurga iizerinden deplasman transduseri
ile dlgiilen genel degerdir. Her bir segment arasinda
olusan donme acisi degerleri bu deneyde
hesaplanmamistir. Bu nedenle ilk laminektomi
yapilan mesafe C5 veya C6 olsayd: farkli sonuglar
almabilirdi.

In vitro insan kadavra modellerinin elde etme
glcligii, yiiksek maliyetleri ve fazla degiskenlik
gostermesinden dolay1 biyomekanik calismalarda
degisik hayvanlar kullanilmigtir. En sik kullanilan
hayvanlar képek, koyun ve kegidir. Képek bagini 6ne
egik tutmas: yiiztinden ¢ok da uygun bir hayvan
degildir (17). Bundan dolay: farkli hayvan
calismalar: yapilmistir. Lee ve ark., 24 immattir ve 24
matiir kedide C3-C6 arasi uyguladiklar1 genis
servikal laminektomi sonucunda postoperatif
servikal kifozun 4.cti ayda gelistigini, buna kars
matiir kedilerde servikal lordozun bozulmadigin ve
12 aylik periyotta deformitesinin gelismedigini
bildirmislerdir. Immatiir kedilerde ge¢ dénemde
gelisen kugu boynu deformitesinin ise, spontan
subluksasyon, omurga cisminin kama seklini almasi,
ilerleyici kifoz ve laminektomi segmentinde
kompensatuar lordoz sonucu olustugu sonucuna
varmuglardir (6).
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Calismamizda in vitro koyun boynu modeline;
bir, iki, ti¢ mesafe laminektomi uygulandi. In vitro
hayvan modeli kullanmamizin sebebi hayvan
kadavrasinin kolay elde edilmesi, ucuz olmasi ve
fazla degiskenlik gostermemesidir. Hayvan modeli
olarak koyunu tercih etmemizin nedeni ise,
koyunun basini dik tutmasi nedeniyle biyomekanik
agidan insan omurgasina yakin olmasidir. Ayrica
koyunda boyun omurgasinin hem anatomik hem de
biyomekanik yonden insan icin uygun bir model
oldugu deneysel calismalarda gosterilmistir (2,14).
Yalniz koyunun boyun omurgasinda insanda
bulunan unkovertebral eklemler yoktur. Son
plaklarin dis kenarinda bulunan ve alttaki ve tistteki
omurlarin birlesmesini saglayan bu yapmnin gorevi
tam olarak bilinmiyorsa da omurun arkaya
kaymasini 6nledigi ve lateral fleksiyonu kisitladigt
diistintilmektedir (2).

Biyomekanik caligmalarda temel tinite hareket
segmentlerinden olusur. Bir hareket segmenti
komsu iki omur ile aralarindaki disk eklem
kapstilleri ve baglardan meydana gelir. Bununla
beraber hareket segmentinin incelenmesi ile elde
edilen sonuglar tiim omurgaya genellenemez.
Ciinkii omurga homojen degildir ve test sonuglari
dogrusal 6zellik gostermez. Omurganin biitiintinde
hareketler izole olarak degil, kombinasyonlar
halinde gerceklesir. Ornegin aksiyal rotasyonla
birlikte lateral fleksiyon ya da fleksiyonla birlikte
yana kayma ortaya cikar. Hareketlerin bu sekilde
ciftler halinde gerceklesmesine ciftlesme (coupling
fenomeni) yasast adi Biyomekanik
laboratuvarlarin ¢ogunda omurganin bir biitiin
halinde kullanilmas: tercih edilir. Bu durum daha
fizyolojik sonuglar saglasa da, uzun bir omur
segmenti kulanildiginda coupling yasasi devreye
girdiginden, ¢alismay1 daha kontrolsiiz hale getirir
ve biyolojik varyasyonlardan daha fazla
etkilenmeye yol acar. Bunu onlemek igin bu
calismada kisa hareket segmentleri kullanmay1
tercih ettik. Fleksiyon, ekstansiyon, her iki yone yana
egilmede moment uygulandiginda coupling
yasasinin devreye girip piyesin her iki yonde de
olabilecek translasyon hareketinin engelenmesi icin
stirtinmesi asgariye indirilmis bir kizak sistemi
olusturuldu.

Deney sonuglarini inceledigimizde; Grup B ve C
ile kontrol grubu arasinda fleksiyon ve ekstansiyon
ytiklemelerinde istatistiksel anlamli farklilik varken,
tek (Grup B) ve iki seviyeli (Grup C) laminektomi

verilir.
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sonrasinda fleksiyon ve ekstansiyon yiiklemeleri
arasinda istatistiksel anlamli bir farklilik bulunma-
maktadir.Bu sonucu klinige 6zdeslestirirsek; tek
veya iki mesafeli servikal laminektomi yapilan
hastalarin postoperatif deformitelerinin ayni oranda
olacagini sdyleyemeyiz. Tablo 3 ve 4 karsilastiril-
diginda; Grup A’daki sag yana egilmeler deplasman
agilar1 yontinden yaklasik 0.1 radyan dénmeye
(standart derivasyon 0.09), Grup A’daki sol yan
egilmeler ise yaklasik 0.1 radyan dénmeye (standart
derivasyon 0.09)'a ulasmistir. Yani, sag ve sol yan
egilmeler arasinda fark olmadigi gortilmektedir.
Ancak, iki mesafe laminektomi yapilan Grup C’de
sag yana egilmede 0.4 radyan deplasman acisi
(standart sapma 0.08), ayn1 grupta sol yana egilme
0.2 radyanlik (standart sapma 0.06) deplasman acist
elde ediliyor. Bunun nedeni deplasman transdii-
serinin hata payindan kaynaklanabilir seklinde
yorumlanabilir. Deneyimizde, maksimum yiiklenme
degeri olan 5 N-m sonrasinda Grup B, C ve D’de
(laminektomi yapilan gruplar) donme agilari en fazla
ekstansiyonda  artmaktadir. Bunun  sebebi
laminektominin ekstansiyonda normalden daha
fazla hareket olusturmasindandir. Buna ragmen bir
ve birden fazla mesafe laminektomi etkisinin aksiyal
rotasyonda diger hareket yonlerine gore daha az
oldugu soylenebilir.

Bir, iki ve ¢ mesafe laminektominin
stabilizasyonu bu gsekilde bozmas1 servikal
omurganin hareket veya kinematigini biiyiik 6l¢tide
saglayan kaslarin, kemik ve ligamanlarin hasarina
baglandi. Laminalarin ve ligamentum flavumun
alinmig olmasi servikal omurganin posterior
mekanik desteginin kaybolmasiyla deneklerdeki
ekstansiyon hareketindeki artis1 izah etmektedir.
Interspinéz ligamanlar ise fleksiyon ve eksenel
rotasyonu kisitlayan yapilardir. Bu yapilarin
hasarinda  fleksiyon ve eksenel rotasyon
hareketlerindeki artis istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur.

Calismamizin sonucunda elde ettigimiz bulgular,
boyun omurgasina arkadan yaklasimla bir, iki ve iig
mesafe laminektominin, boyun omurga stabilizas-
yonunu bozdugu gortisiinii desteklemektedir.
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