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LOMBER DEJENERATIF DAR KANAL OLGULARINDA
ETKiLI BIR YONTEM OLARAK UNILATERAL
LAMINOTOM:I iLE BILATERAL DEKOMPRESYON
UYGULAMASI

BILATERAL DECOMPRESSION VIA UNILATERAL LAMINOTOMY AS AN EFFECTIVE
METHOD FOR THE TREATMENT OF LUMBAR DEGENERATIVE SPINAL STENOSIS

Mert SAHINOGLU", Ali DALGIC", Fatih ALAGOZ, Oguz KARAKOYUN',
Nuri Eralp CETINALP", Ozhan UCKUN’, Osman Arikan ACAR’,
Ergun DAGLIOGLU’", Ahmet Deniz BELEN"

OZET

Dejeneratif Lomber Dar Kanal (DLDK) sendromunun
tedavisi icin bircok cerrahi yontem kullanilmistir. DLDK
olgularinin bircogunda ek sistemik hastaliklarinin bulunmasi
ve standart dekompresif yaklasimlarin ameliyat sonrasi
instabiliteye yol agmasi olasiligi nedeniyle klinik sonuglar
olumsuz etkilenmektedir. Calismamizda tek taraftan
unilateral laminotomi yoluyla bilateral dekompresyon
yapilmis olgular sunulmustur. Klinigimizde 2009-2011
doneminde DLDK tanisi konmus ve unilateral laminotomi
yoluyla bilateral dekompresyon yapilmis 18 olgu geriye
donik olarak incelenmistir. Olgularin ameliyat 6ncesi ve
kontrol muayenelerinde klinik ve radyolojik incelemeleri
karsilastiriimistir. Bir olgu izlemde miyokard infarktiisti nedeni
ile kaybedilmis, kalan 17 olgudan ancak 12 olguda diizenli
takip saglanabilmistir. Ortalama izlem stiresi 18,9 (4-36) aydir.
Olgularin 8'i kadin, 4t erkek, yas ortalamasi 62(52-76) yildir.
Ameliyat 6ncesi lomber spinal kanal 6n-arka cap ortalamasi
8,26 (5-11) mm, transvers cap 6,69 (5-7,5) mm, faset eklem
araligi ortalamasi 3,18 (2-4) mm saptanmistir. Ameliyat 6ncesi
VAS 8,41 (7-10) puan, Prolo fonksiyonel skoru 2, ekonomik
skoru 2,6 bulunmustur. Ameliyat sonrasi 6n-arka cap 16,58 (10-
30) mm [p<0,05], transvers ¢cap 10,2 (8-14) mm [p<0,05], faset
eklem araligr 3,11 (2-4) mm [p=0,05] bulunmustur. Ameliyat
sonrasi VAS 3,91 (0-8) puan [p<0,05], Prolo fonksiyonel skoru
3,58 [p<0,05], ekonomik skoru 4,8 [p<0,05] bulunmustur.
izlem stiresince hicbir olguya ikinci operasyon gerekmemistir.
Dejeneratif sirecin restabilizasyon evresinde unilateral
laminotomi yoluyla bilateral dekompresyon uygulanmis
olgularda yeterli kanal genisligi saglanarak olumlu sonuclar
alinmaktadir. Omurga destabilize edilmeksizin uygulanan bu
yontemde implantasyonun getirecegi komplikasyonlardan
kacinilabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Omurga, Lomber, Dar kanal, Cerrahi

Kanit Diizeyi: Retrospektif klinik calisma, Diizey IlI

SUMMARY

A variety of techniques have been used for the treatment of
degenerative lumbar spinal stenosis . In most of these patients,
clinical outcomes are adversely effected by concomitant
systemic diseases and destabilizing decompressive surgical
approaches. The authors present a unilateral approach
technique for lumbar decompression. A retrospective study
was conducted of data obtained in a consecutive series
of 18 patients treated with bilateral decompression via
unilateral laminotomy technique for DLSS over a 3-year period
(2009-2011). Preoperative clinical status and postoperative
outcomes were compared by Prolo Economic and Functional
Scale and VAS as well as radiological measurements. One
patient died because of MI and regular follow-up could be
achieved in just 12 cases of the rest 17 patients- 8 women and
4 men. Mean follow-up period was 18,9 months and the mean
age was 62 years ( 52-76). Preoperative and postoperative
mean AP diameter of the spinal canal was 8,26 (5-11) mm and
16,58 (10-30)mm (p<0,05), transverse diameter was 6,69 (5-
7,5 mm and 10,2 (8-14)mm (p<0,05), the mean width of the
facet joint gap was 3,18 (2-4)mm and 3,11 (2-4)mm (p=0,05)
respectively.Preoperative VAS was 8,41 (7-10), Prolo functional
score was 2 and economic score was 2,6 while postoperative
values were 3,91 (0-8) (p<0,05); 3,58 (p<0,05); 4,8 (p<0,05)
respectively. None of the patients required secondary
operation. During the restabilisation period of degenerative
process, unilateral laminotomy technique provided adequate
canal decompression and achieved good clinical outcomes.
With this surgical technique, preserving the vertebral stability
avoids the complications of the more aggressive implantation
procedures.

Keywords: Spine; Lumbar; Spinal Stenosis, Surgery

Level of Evidence: Retrospective clinical study, Level IlI
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GiRiS

Dejeneratif lomber dar kanal (DLDK), faset eklem
hipertrofisi, ligamentoz hipertrofi, disk protriizyonu
ve spondilolistezis gibi etkenlerin tek tek veya birlik-
te, santral spinal kanal, sinir koki kanali veya interfo-
ramen genisligini kritik bir degerin altina distirmesi
sonucu gorilen klinik tablodur (13). Bu etkenlerin
gelisim sireci distintldigiinde DLDK'nin bir ileri yas
hastaligi oldugu ortaya cikmaktadir.

DLDK'nin tedavisi icin tanimlanmis olan bircok
cerrahi yontem olup, bunlarin basari orani ancak %
60 - 75 duzeylerinde kalmaktadir (10). ileri yasta ek
hastaliklarin bulunmasi, yash viicudun dengeleme
potansiyelinin azalmasi yaninda dekompresif total
laminektomi gibi agresif ve omurga biyomekanigini
olumsuz etkileyen cerrahi yontemler, basari oranlari-
ni disirmektedir. Bu nedenle omurga anatomik ya-

pilarina en az etkileyerek, instabilteye yol agmadan W

dekompresyon yapilmasi komplikasyon olasihgini
azaltmaktadir. Young ve arkadaslari 1988 senesinde
ve daha sonra McCulloch ve arkadaslari faset eklem-
lerin, posterior gerilim bandinin ve karsi tarafin noral
arkinin korunarak destabilizasyonun sinirlandiriimasi
amaciyla unilateral laminotomi ile bilateralde komp-
resyon teknigini kullanmiglardir (4, 24). Bu calismada
unilateral laminotomi ile bilateralde kompresyon
yontemi uygulanmis, DLDK olgulari geriye donik
olarak incelenmistir.

GEREC VE YONTEM

Cahismamizda 2009 ve 2011 seneleri arasinda de-
jeneratif lomber dar kanal tanisi ile unilateral lamino-
tomi yoluyla bilateral de kompresyon yapilmis olan
18 olgu geriye donuk incelenmistir. Hastalarin ameli-
yat oncesi klinik tablolari, tetkikleri, son kontrol mua-
yeneleri ve radyolojik goriintiilemeleri detayli olarak
incelenmistir.

Tum olgular tek bir cerrah tarafindan (AD) ame-
liyat edilmistir. Bir olgu izlemde miyokardin farktisu
(MI) nedeniyle kaybedilmis olup, 12 olgu diizenli ta-
kipte kalmistir. Ortalama izlem sireleri ise 18,9 (4-36)
aydir. Olgularin 8’i kadin 4'G erkektir. Yas ortalamalari
62'dir (52-76). Hastalarin basvuru yakinmalarn goz-
den gecirildiginde; olgularin timiinde bel agrisi, 11
olguda bacak agrisi, 8 olguda nérojenik klaudikasyo,
3 olguda da kuvvet kaybi bulunmaktaydi (Tablo-1).
Radyolojik incelemelerde 2 olguda sadece L4-5 me-
safesinde, 6 olguda L3-4 ve L4-5 mesafelerinde, 1
olguda L2-3, L3-4 ve L4-5 mesafesinde, 3 olguda da
L3-4, L4-5 ve L5-S1 mesafelerinde lomber spinal ste-
noz saptanmistir (Sekil-1).

Sekil 1. Preoperatif T2 sekansli sagittal kesitli MR da spinals-
tenoz gorintisi (A). Ayni hastanin postoperatif T1 sekansh
sagittal kesitli MR goriintisi(B).

Tablo-1. Olgularimizin demografik 6zellikleri verilmistir.

. Cinsiyet Semptom Mesafe
Izlem Y < . e
L a uvve o]
Siiresi 5 (K/E) Klaudikasyo  Agri Tek Cift C_ .
Kaybi Seviyeli
18,9 62
8/4 8 12 3 2 6 4
(4-36) (52-76)
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Operasyon oncesi yapilan norolojik muayenele-
rinde 3 olguda diiz bacak kaldirma testi pozitifligi
saptanmistir. Yedi olguda motor kuvvet kaybi sap-
tanmistir. Dort olgu da hipoestezi tespit edilmistir.
Dort olguda da noérolojik muayene bulgulari olmayip
yalnizca norojenik klaudikasyon bulunmustur.

Olgularin klinik tablolari visual agr skalasi (VAS)
ile niceliksel hale getirildi. Benzer sekilde hastalarin
sosyal yasam ve is aktiviteleri Prolo skorlari ile dlctl-
da.

Tum olgularin operasyon 6ncesi rutin olarak ce-
kilen lombervertebra bilgisayarli goriintiileme (BT)
tetkiklerinde, spinal kanal on-arka, transvers caplari
ve faset eklem araliklan 6lctilmistir. Benzer sekil-
de olgularin operasyon sonrasi takiplerinde lomber
BT cekilerek olctimler tekrarlanmistir. Ayrica lomber
manyetik rezonans gorintileme yapilarak spinal
kanalin kemik yapi yaninda yumusak dokular agisin-
dan da yeterli noralde kompresyon olup olmadigi
arastiriimistir. Ayrica kontrol muayenelerinde lomber
statik ve dinamik grafiler alinarak instabilite gelisimi
arastinlmistir.

CERRAHI YONTEM

Olgular genel anestezi altinda prone pozisyonda
operasyona alindi. Olgularda, cerrahi taraf hastanin
bacak agrisinin oldugu, bacak agrisi yok ise noral
doku kompresyonunun fazla oldugu taraf secilmistir.
Tum ameliyatlar mikroskobik olarak yapilmistir. Yik-
sek devirli drill yardimi ile yapilan unilateral lamino-
tomi sonrasinda spindz process tabani yuksek hizli
dril ve Kerrison ronjur yardimi ile genisletildi. Ame-
liyat masasi karsi tarafa acilandirilarak kontralateral
inferiyor faset eklemi ortaya kondu ve drillenerek
komsu sinir koki kanali genisletildi. Boylece liga-
mantum flavumun lateral ve rostral sinirlari bilateral
ortaya konularak pamuk pediler yardimi ile duradan
ayrildi ve eksize edildi. Flavektomi tamamlandiktan
sonra bilateral sinir kokleri ortaya koyularak forami-
notomi genisletildi ve kokler rahatlatildi. Olgularin
hicbirine total fasetektomi yapilma geregi duyulma-
mistir. Olgularin timiinde spindz progesler koruna-
rak interspindz ve supraspindz ligamanlar, dolayisi
ile posterior gerilim bandi saglam kalmistir. Olgularin
ameliyat sonrasi erken dénemde ve izlem siresince
instabilite saptanmamis ve stabilizasyon gerekmemis-
tir (Sekil-2,3).

Sekil-2. Preoperatif T2 sekansli aksiyel kesitli MR da
spinalstenoz goriintusi(A). Ayni hastanin postoperatif T2
sekansl aksiyel kesitli MR goriintiisi (B).
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Sekil-3. Preoperatifaksiyel kesitli lomber BT de spinalste-
noz goruintusti(A). Ayni hastanin postoperatifaksiyel kesitli
lomber BT goriintiisti(B).

SONUCLAR

Olgularin operasyon o6ncesi lomberspinal kanal
on arka cap ortalamasi 8,26 (5-11) mm, transvers cap
ortalamasi 6,69 (5-7,5) mm, faset eklem araliklari orta-
lamasi 3,18 (2-4) mm olarak kaydedilmistir. Operasyon
oncesi VAS skorlari 8,41 (7-10), prolo fonksiyonel skor-
lan 2 ve ekonomik skorlari da 2,6 olarak bulunmustur.
Dekompresyon uygulanan mesafelerin dagilimi ise 2
olguda L4-5 mesafesi, 6 olguda L3-4 ve L4-5 mesafele-
ri, 1 olguda L2-3, L3-4 ve L4-5 mesafeleri, 3 olguda da
L3-4, L4-5 ve L5-S1 mesafeleri seklinde olmustur. De-
kompresyon yapilan mesafelerin sayisi birbirlerinden

bagimsiz olarak 12 kez L4-5 mesafesine, 10 kez L3-4
mesafesine, 3 kez L5-S1 mesafesine ve 1 kez de L2-3
mesafesine olmak lzere uygulanmistir (Tablo-2).

Tablo-2. Unilateral yaklasim ile bilateral dekompresyon
yapilan olgularimizin mesafelerine gére dagihmi verilmistir.

Mesafe Dagilimi n (%)
L2-3 1(% 4)
L3-4 10 (%38)
L4-5 12 (%46)
L5-S1 3(%12)

Dejeneratif lomber dar kanal nedeniyle unilateral
laminotomi ile bilateral dekompresyon yapilan 12
olgudan 2’ sine L4-5, 6" sina L3-4 ve L4-5, 4 olguya
3 veya daha fazla mesafeye dekompresyon uygulan-
mistir. Operasyon sonrasi ve izlem siirecinde yapilan
olciimlerde de lomberspinal kanal 6n-arka cap or-
talamasi 16,58 ( 10-30 ) mm [p<0,05],transvers cap
ortalamasi 10,2 ( 8-14 ) mm [p<0,05], dekompresyon
uygulanan mesafelerde faset eklem arahgi 3,11(2-
4) mm [p=0,05] bulunmustur. Ameliyat sonrasi VAS
degerleri 3,91(0-8) puan [p<0,05], Prolo fonksiyonel
skoru 3,58 [p<0,05], ekonomik skoru 4,8 [p<0,05] bu-
lunmustur (Tablo-3).

TARTISMA

Dejeneratif lomber dar kanal hastaligi kronik su-
recte gelisen, dolayisiyla daha ¢ok yaslilarda gorilen,
agr ve norolojik defisitlere yol agan bir hastaliktir.
Lomber omurgada dejeneratif siire¢ disfonksiyon,
instabilite ve stabilizasyon evresi olarak lic asamada
gerceklesmektedir. Stabilizasyon asamasi artmis int-
radiskal kollajenle birlikte diskin su kaybetmesi so-
nucu fonksiyonel hareket segmentinde faset hipert-
rofisi, osteofit formasyonu ve hareketin azalmasi ile
sonugclanir. Dar kanala iliskin klinik semptomlardan-
norojenik kladikasyon genellikle bu donemde ortaya
¢ikmaktadir.

DLDK'nin cerrahi tedavisinde dekompresif lami-
nektomi standart cerrahi yontem olarak bilinmekte-
dir (3). Ancak, bu yontemle tedavi edilmis olgularin
sonuclari, en iyi serilerde dahi, % 64’ inin tedaviden
fayda gordigli seklindedir (8). Genis posteriorde
kompresyonun sonrasinda spinal anatomideki degi-
sikliklere bagli gelisen instabilitenin cerrahi basarisiz-
hga yol actigi bilinmektedir (7, 9, 18, 23). Aryanpur
ve Ducker, total dekompresyonun dahi semptomatik
rahatlama saglamayabilecegini 6ne stirmuslerdir (4).
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Tablo 3: Olgularimizin ameliyat 6ncesi ve sonrasinda yapilmis kanal
Olctimleri ve yasam kalitelerine iliskin sonuclar verilmistir.

Ameliyat Oncesi

Ameliyat Sonrasi

On-Arka Cap 8,26 (5-11) 16,58 (10-30) p<0,05
Transvers Cap 6,69 (5-7,5) 10,2 (8-14) p<0,05
VAS 8,41 (7-10) 3,91 (0-8) p<0,05
PROLO (Fonksiyon Skoru )
2 3,58 p<0,05
PROLO (Ekonomik Skoru )
2,6 4,8 p<0,05
Faset Eklem Araligi 3,18 (2-4) 3,11 (2-4) p=0,05

Kisaltmalar: VAS= Visual analogue scale

Ozellikle bilateral faset eklemlerin % 50 den fazlasi-
nin alinmasinin instabilite yarattigi da bilinmektedir.
Bu da dramatik olarak lomber implantasyon ve fiiz-
yon cerrahisini arttirmaktadir (2, 5).

Diger yandan son yillarda yapilan flizyon cer-
rahilerinin, uzun donem izlemlerinde, komsu seg-
mentlerde dejenerasyonun hizlandigi gosterilmistir
(16). Domino tasi etkisine benzer sekilde birbirini
tetikleyen biyomekanik degisiklikler, hastalarin uzun
donemde beklenen semptomatik rahatlamalarini
engellemektedir. Ayrica, standart dekompresyon ve
enstriimantasyon siresinin uzun olmasi nedeniy-
le yara daha uzun sire agik kalmakta ve enfeksiyon
riski artmaktadir. ileri yas grubu olan bu hastalarda
osteoporoz, koroner kalp hastaligi, diyabet, obesite
gibi komorbid faktorler bu komplikasyonu daha da
arttirmaktadir (12).

Standart lomber dekompresif laminektomi yapa-
bilmek icin paraspinal kas gruplarini retrakte etmek
ve bunlarin tendonlarini kesmek gerekmektedir. Ma-
yer ve arkadaslari bu hastalarda, postoperatif cekilen
bilgisayarli tomografi goriintiilemelerinde paraspinal
kaslarda atrofi oldugunu gostermistir (14). Bu hasta-
larda bel agrisi tarzinda yakinmalari klinik sonuglari
etkilemektedir. Cerrahi sirasinda supraspindz ve inter
spin0z ligamentlerin kesilmesinin de posterior ge-
rilim bandinin fleksiyon stabilitesini bozarak spinal
instabiliteye yol acacagi bildirilmistir (15,21). Ayri-
ca supraspindz ve inter spindz ligamentin, fasetin
kapsilerligament ile birlikte korunmasinin fleksiyon
kuvvetini saglamakta 6nemi de bilinmektedir (1,
5). Hindle ve arkadaslan da yaptiklari ¢alismalarda
spinal fleksiyon asamasinda supraspindz ve inters-
pindzli gamentin stabiliteyi sagladigini demonstre
etmislerdir (11, 22). Hastalarin takiplerinde cekilen
dinamik grafilerde hastalarimizda instabilite gelis-

medigi kaydedilmistir. Supraspin6z ve interspindz
ligamanlarinda hasara yol agmadigimiz, faset eklem-
lerin korundugu olgularimizin hi¢birinde postopera-
tif kontrollerinde instabiliteye rastlanmamistir. Ayrica
lig. flavumun laminotomi sonrasinda alinmasi kemik
arkin genisletilmesi sirasinda dural hasarlanma ola-
siigini artirmaktadir. Bu nedenle kemik ark genisle-
tildikten sonra flavektomi yapilmasi beyin-omurilik
sivisi ve sinir kokleri ile ilgili komplikasyon riskini
azaltmaktadir.

Unilaterallaminotomi ile bilateral dekompresyon
uygulamasinda kemik rezeksiyonu minimalize edile-
rek noral arka yapilan hasar en aza indirilmistir. Tek
tarafli yaklasim nedeniyle benzer sekilde karsi tarafin
kas kitlesi korunmus olup hastalarin operasyon sonra-
st bel agrilar ve analjezik gereksinimi azaltiimaktadir.

Dejeneratif lomber mutlak spinal stenoz tanimi,
alt lomberspinal kanal ¢apinin 10mm altinda olma-
sidir. Ancak kanal ¢api alaninin degerlendirilmesinin
daha dogru olacagini savunan yazilar da mevcuttur.
Spinal kanal alaninin L2-3 mesafesinde 104 mm?2,
L3-4 mesafesinde 88 mm2, ve L4-5 mesafisinde 44
mm?2 altinda olmasi durumunda semptomatik veya
asemptomatik lomberspinal dar kanal olgularindan
bahsedilmektedir (17). Yapilan calismalarda hem
laminotomi, hem de laminektominin dural sak ge-
nisliginde ameliyat 6ncesine gore anlamh bir artis
sagladig), iki grup arasinda klinik sonugclar acisindan
istatiksel bir fark olmadigi bildirilmistir (6, 19, 20). Bi-
lateral ve unilateral hemilaminotomi yapilmis olgular
arasinda dural sak genisligi bakimindan istatistiksel
fark olmasina karsin iki grubun klinik sonuclari ben-
zer bulunmus ve unilateral hemilaminotominin dural
sak alanini arttirmasi ile hastalarda semptomatik ra-
hatlama sagladigi bildirilmistir (24).
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Unilateral laminotomi yolu ile bilateral dekomp-
resyon saglanmasinin yaninda karsi tarafin sinir kok
dekompresyonu da gerceklestirilebilmektedir. Boyle-
ce izlemde ortaya cikabilecek kontralateralradikiler
bulgular 6nlenebilmektedir. Fakat L1-2 ve L2-3 me-
safelerinde dejeneratiflomberstenozu olan hastalar
da konusun bu bolgelerde yer almasi ve hasarlanma
ihtimalinin olmasi nedeniyle bilaterallaminotominin
daha uygun oldugunu disltinmekteyiz.

SONUC

DLDK olgularinda uniliateral laminotomi ile bila-
teral dekompresyon yontemi ile yeterli kanal genisligi
saglanmakta, supraspindz ve inter spindz ligamanlar,
faset eklemler korundugu igin instabilite riski en aza in-
dirilmektedir. Dolaysiyla enstrimantasyonun getirecegi
muhtemel komplikasyonlarin ortadan kaldirilabilcegini,
ameliyat sonrasi iyilesme stiresinin kisalacagini ve olum-
lu klinik sonuglar alinabilecegini diisinmekteyiz.
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