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Amag: Servikal omurgadaki kemik ve ligamentoz yapilarin
dejeneratif degisiklikleri spinal kanal darligina ve spinal kord
basisina yol agmaktadir. Posterior destek saglayan Kkas,
ligament gibi yapilarin korunarak, unilateral yaklagim ile
bilateral dekompresyon (UYBD) giderek yaygin olarak
uygulanmaktadir. Bu c¢aligmada, unilateral yaklasim ile
bilateral dekompresyon cerrahi teknigi kullanilarak tedavi
edilen servikal spondilotik myelopatili (SSM) hastalarda, bu
yontemin etkinligini degerlendirmeyi amagladik.

Gere¢ ve Yontem: SSM tanisiyla unilateral yaklagim ile
bilateral dekompresyon teknigi ile opere edilen hastalarin
verileri retrospektif olarak incelendi. Hastalarin yas, cinsiyet,
operasyon Oncesi ve 1 yil sonrasi agr1 siddetini gosteren viziiel
analog skala (VAS) degerleri ile OSWESTRY Disabilite
Indeksi (ODI) degerleri kayit edildi.

Bulgular: Calismamiza yaslar1 41 ile 77 arasinda degisen
(ortalama 60.23+9.5 yil) toplam 13 hasta dahil edildi.
Hastalarin %76.9’u erkek idi. Tedavi sonrast VAS ve ODI
degerleri  karsilastirildiginda  tedavi sonrasi  degerlerde

istatistiksel olarak anlaml bir iyilesme goriildii (p=0.001).
Sonug: Calismamizda SSM’li hastalarda unilateral yaklagim
ile bilateral dekompresyon-cerrahisiyle basarili sonuglar elde
edilmistir. SSM’li hastalarda heniiz az sayida c¢alismada
unilateral yaklasim ile bilateral dekompresyon teknigi ile
tedavinin  etkinligi  degerlendirilmis  oldugu  dikkate
alimdiginda, bu calismada elde ettigimiz sonuglar bundan
sonraki ¢aligmalara 1g1k tutacaktir.

Anahtar Kelimeler: Servikal spinal stenoz, servikal spondiloz,
servikal disk hernisi, spinal dekompresyon

ABSTRACT

Obijective: Degenerative changes in bone and ligamentous
structures in the cervical spine lead to spinal canal stenosis and
spinal cord compression. Bilateral decompression with unilateral
approach is increasingly being applied with preserving structures
such as muscles and ligaments that provide posterior support.
The aim of this study was to evaluate the efficacy of this method
in patients with cervical sponylotic myelopathy (CSM) who were
treated using bilateral decompression with unilateral approach
surgical technique.

Material and Method: The data of patients who had CSM and
were operated using bilateral decompression with unilateral
approach  technique  were  retrospectively  reviewed.
Demographical features such as age, gender were noted.
Preoperative and postoperative (first year) pain severity were
evaluated using Visual analogue Scale (VAS) and OSWESTRY
Disability Index (ODI).

Results: A total of 13 patients aged between 41 and 77 years
(mean 60.23+9.5 years) were included. 76.9% of the patients
were male. When post-treatment VAS and ODI values were
compared, there was a statistically significant improvement in
post-treatment values (p=0.001).

Conclusion: In our study, successful results were obtained with
bilateral decompression with unilateral approach in CSM
patients. Considering that the efficacy of the treatment with
bilateral decompression with unilateral approach technique has
been assessed in a small number of CSM patients, the results
obtained in this study will encourage further studies.

Keywords: Cervical spinal stenosis, cervical
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GIRIS
Servikal spondilotik miyelopati (SSM), 6zellikle ileri
yaslarda goriilen, servikal omurganm ilerleyici,
dejeneratif bir hastaligidir. Boyun agrisi, hareket
kisithilig1, radikulopati ve miyelopati bulgulariyla
kendini gosterebilecegi gibi asemptomatik de kalabilir
(1). Servikal omurgadaki osteofitler ve spur olusumlari,
posterior longitudinal ligament (PLL) ossifikasyonu,
ligamentum flavum hipertrofisi, servikal omurganin
subluksasyonu spinal kanal darligina ve spinal kord
basisina yol agmaktadir (2-4). ileri yastaki bireylerde
servikal spondiloz ve stenozun radyolojik kanitlari olsa
da bu grubun yalnizca %10-20’sinde kord veya spinal
sinir kokii basis1 semptom ve bulgular1 goriilmektedir
(5,6). Hastalarin cogunda ¢ok seviyeli bas1 goriiliirken,

en sik etkilenen bolge C5-C6 seviyesidir (1).

Genel olarak, hafif siddetteki SSM’ye genellikle
konservatif tedavi yontemleri, orta ve ileri diizeylerde
ise cerrahi tedavi Onerilmektedir. Yakin zamanda
yayinlanan bir sistematik derlemeye gore semptomatik
olan SSM’li hastalarin %20-601 cerrahi olarak tedavi
edilmedikleri durumda zamanla nérolojik kétiye gidis
gostermektedir (7). SSM’nin cerrahi tedavisinde hasta
yasi, komorbid durumlari, servikal sagittal balans,
servikal lordoz diizeyi, c¢ok seviyeli bast varligi,
cerrahin ilgili teknik konusundaki tecriibesi gibi
etmenler dikkate alinarak c¢ok cesitli cerrahi teknikler
uygulanmaktadir (8). En sik kullanilan cerrahi teknikler
sirastyla anterior ve posterior yaklagimlar veya
bunlarin kombinasyonu seklindedir. SSM’de ikiden
fazla seviyede basi sdzkonusu oldugu durumlarda
genellikle posterior yaklasim tercih edilmektedir (9).
Servikal instabilite durumunda posterior dekompresyon
ve fiizyon oOzellikle ¢ok seviyeli bast olan SSM
hastalarinda sik uygulanan bir cerrahi yontemdir (10,
11). Posterior yaklasimda laminektomi tek basina veya
fizyon veya laminoplasti ile birlikte uygulanir.
Posterior destek saglayan kas, ligament gibi yapilarin
korunarak, unilateral  yaklasim ile  bilateral
dekompresyon (UYBD) ozellikle lumbar  spinal

stenozlu vakalarda sik olarak kullanilan bir ydntem
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haline gelmistir. UYBD’nin lumbar spinal stenozlu
hastalarda agriy1 azalttig1, yiiriime mesafesini artirdigi
ve Ozirlilik diizeyini iyilestirdigi gosterilmistir (12-
18). Geleneksel laminoplasti sonrasi  servikal
stabilitenin bozulmasi ve kifotik spinal deformitelerin
gelismesi posterior destekleyici yapilarin korunmasini
onemli kilmistir. Bu cerrahi yontemin SSM’li
hastalardaki etkinligini degerlendiren calisma sayisi

oldukga azdir (19-21).

Bu calismada, UYBD cerrahi teknigi kullanilarak
tedavi edilen SSM’li hastalarda, bu yoOntemin

etkinligini degerlendirmeyi amagladik.

GEREC VE YONTEM

Calisma Dizayni ve Hastalar

Calismaya 2015-2017 tarihleri arasinda Kirikkale
Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi
Kliniginde SSM nedeniyle opere olmus 13 hasta dahil
edildi. Calisma protokolii yerel etik kurul tarafindan
onaylandi1 (Tarih: 02.10.2018; karar no: 15/37).
Hastalarda aydinlatilmis onam formunu doldurmalari
ve onaylamalar1 istendi. Operasyon oncesi ve 1 yil
takip sonrast veriler elde edildi.  Tim cerrahi
uygulamalar ayni cerrah tarafindan yapildi. Veriler

retrospektif olarak hastane arsivinden ve hastalarin

elektronik dosyalarindan toplandi.
Dahil Edilme Kriterleri

¢ Spondilolistezisi olmayan veya en fazla evre 1

spondilostezisi olan,

e Dejeneratif degisiklikler veya herniasyona bagh

SSM’ si olan,

e Konservatif tedavi yontemleri ile sikayetleri
gerilemeyen ve SSM nedeniyle opere edilen ve
UYBD uygulanan eriskin  hastalar  olarak
belirlenmistir.

Enstriimentasyon uygulanan, inflamatuar degisiklikler
veya timor nedeniyle SSM gelisen, evre 2 ve lizeri
servikal spondilostezisi olan, agir akciger veya kalp

hastalig1 olan hastalar ¢caligmadan dislandi.
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Hastalarin yas, cinsiyet, operasyon oncesi ve 1 yil
sonrast agri siddetini goésteren gorsel analog skala
(VAS) degerleri ile OSWESTRY disabilite indeksi
(ODI) degerleri kayit edildi. Hastalarm SSM tanisi
operasyon Oncesi ¢ekilen manyetik rezonans
gorintilleme  ile  konuldu.  Servikal instabilite
degerlendirmesi igin hastalarin operasyon Oncesi ve
sonras1 servikal hiperfleksiyon ve hiper ekstansiyon

grafileri ¢ekildi.

Oswestry Disabilite indeksi (ODI), hastalarn agri veya
ndrolojik kayiplara ikincil gelisen Oziirliiliiklerini
degerlendiren gegerli ve giivenilir bir ankettir. Agr1
siddeti, kisisel bakim, kaldirma, okuma, bas agrisi,
konsantrasyon, uyuma, ¢alisma, sosyal yasam ve
yolculuk ile ilgili olarak 10 boéliimden olusmaktadir.
Viziiel analog skala (VAS), hastalarin boyun agrisi
siddetini degerlendirmek igin kullanildi. Hastalarin
agrilarimi 0 ile 10 arasinda skorlamalari, hi¢ agri
olmamasi durumunda 0, olabilecek en kotli agri olmasi
durumunda ise 10’u isaretlemeleri istendi. VAS ve

Oswestry anketleri ayn1 klinisyen tarafindan uygulandi.
Cerrahi Teknik

Servikal spondilotik miyelopati i¢in UYBD teknigi tiim
hastalar genel anestezi altinda iken, hasta prone
pozisyonunda yatarken, bas hafif fleksiyonda
(Concord) uygulandi. Gerekli saha sterilizasyonu ve
izolasyonu saglandiktan sonra orta hat cilt insizyonu
yapildi. Orta hatti takip ederek keskin ve kiint
disseksiyonla taraf veren lokalizasyondan paravertebral
adaleler siyrildi. Sahaya mikroskop ¢ekilerek yiiksek
devirli tur ile ilgili mesafeler drillendi. Kemik
dekompresyonundan sonra ligamentum flavumlar
alindi. (Sekil 1). Ardindan kars1 spinoz progesin altlari
drillenerek omuriligin karsiya bakan kavsi gortldi.
Bilateral dekompresyon saglandi. (Sekil 2). Kanama
kontrolii yapilip, katlar usuliine uygun siitiire edilerek

islem sonladirildi.

Sekil 1. Once unilateral dekompresyon saglaniyor.

Kargi taraf adalelerin korundugu izleniyor.

Sekil 2. Kars1 tarafa dissektoriin rahatca girdigi
izleniyor.

Istatistiksel Analiz

Verilerin analizi i¢in Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) versiyon 21.0 kullanildi. Veriler
ortalama + standart sapma (SS) veya say1 ve yiizde
olarak verildi. Hastalarin tedavi Oncesi ve sonrasi
degerlerinin karsilastirmasi i¢in Wilcoxon signed rank
testi kullanildi. p<0.05 degeri istatistiksel olarak

anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismamiza yagslart 41 ile 77 arasinda degisen
(ortalama 60.23+9.5 yil), 13 hasta (10 erkek, 3 kadin)
dahil edildi. Hastalarin %76.9’u erkek idi. Olgularin
klinik ve demografik verileri Tablo 1’de verildi.

Tedavi sonrast VAS ve ODI  degerleri
karsilagtirildiginda  tedavi sonrast degerlerde
istatistiksel olarak anlamli bir iyilesme tespit edildi.

(p=0.001) (Tablo 2).
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Tedavi 6ncesi ve sonrast VAS ve ODI degerlerindeki myelopati nedeniyle ameliyat olmus bir hastanin
degisiklik Sekil 3’te sematize edildi. Hastalarin postoperatif 1 yil sonraki manyetik rezonans
tamaminda cerrahi sonrasi anlamli iyilesme goriildi. goriintiilenmesi izlenmektedir.

Komplikasyon saptanmadi.  Sekil 4’te servikal

Tablo 1. Vakalarmn klinik ve demografik verileri

Vaka No Cinsiyet Yas VAS ODi
Pre-op Post-op Pre-op Post-op

1 Erkek 74 10 2 49 15
2 Erkek 57 9 1 41 12
3 Erkek 51 8 2 29 13
4 Erkek 41 9 0 46 12
5 Erkek 63 10 2 53 15
6 Erkek 66 7 1 36 13
7 Kadin 51 9 1 58 24
8 Kadin 77 7 2 46 20
9 Erkek 63 7 3 41 17
10 Erkek 62 8 5 46 35
11 Erkek 58 9 3 43 23
12 Erkek 58 8 1 30 10
13 Kadin 62 8 4 37 19

Tablo 2. Tedavi oncesi ve sonrasi VAS ve ODI

degerleri
Degiskenler Tedavi p
Oncesi Sonrasi
VAS 8 (2-9) 2(1-3)  0.001
oDI 43(36.5-475) 15(125-21.5) 0.001

*Veriler median (%25-75) olarak verilmistir.

*VAS: Viziiel agr1 skalasi, ODI: Oswestri Disabilite
Indeksi

*Tedavi Oncesi ve sonrasi verilerin karsilagtirilmasinda
Wilcoxon Signed Ranks Testi kullanilmigtir.

Sekil 4. Cerrahi oncesi (sol) ve sonrasi (sag) manyetik

Vi osw rezonans goriintiileme
10 50
8 40
6 - TARTISMA
a : 20
2 . ” . Lumbar, torasik ve servikal spondilotik miyelopatinin
0 — 0 — cerrahi tedavisinde UYBD ile cerrahi tedavi giderek

Preoperatif Postoperatif Preoperatif Postoperatif
daha sik basvurulan bir ydntem halini almaktadir.

Sekil 3. Tedavi Sncesi ve sonrast VAS ve ODI (OSW) UYBD teknigi; kars1 tarafin adaleleri diseke edilmedigi

degerleri
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icin kanama miktarmin daha az olmasi, spinal
stabiliteyi bozmamasi, ek enstriimentasyon
uygulamasini  gerektirmemesi, ameliyat siiresini
kisaltmasi, postoperatif erken mobilizasyon ve daha
kisa hasta yatig siiresi saglamas1 gibi 6nemli avantajlara
sahiptir. Calismamizda SSM’si olan UYBD ile tedavi
edilen hastalarin tamaminda 6nemli diizelmeler tespit
edilmigtir. Hastalarin higbirinde operasyon sonrasi
cekilen dinamik grafilerde segmental instabiliteye
rastlanmadi  ve ikinci bir operasyona gerek
duyulmamistir.

Servikal spondilotik miyelopatide cerrahi tedavinin
amaci etkin dekompresyonu saglamak, servikal lordozu
korumak veya diizeltmek, instabilite durumunda
servikal stabiliteyi saglamaktir (22). Cok seviyeli
servikal stenozda temel yaklasim laminoplasti ve
laminektomiye ek olarak fiizyondur. Geleneksel agik
laminoplastide boyun kaslar1 bilateral olarak disseke
edilir. Laminoplasti sonrasi gelistigi diisliniilen boyun
agrisinin, hareket acikligi kaybi, sekonder servikal
kifozun temel olarak boyun paravertebral kas hasarina
sekonder oldugu veya C5 radix tutulumuna bagh
oldugu diisiiniilmektedir. Servikal kas hasarini
azaltmak i¢in  unilateral yaklagimhi  modifiye
laminoplasti teknigi ilk olarak Roselli ve arkadaglari
tarafindan tarif edilmistir (21). UYBD daha az invazif
olsa da servikal dizilim lordozu bozulmamis ve hafif
orta diizey boyun agrili hastalarda endikedir (22).
Cerrahi yaklagimin SSM’nin  klinik prognozunu
dogrudan etkiledigine inanilsa da hasta ve hekim
acisindan en uygun cerrahi teknige karar verilmesi igin
halen  bir algoritma bulunmamaktadir. SSM’li
hastalarda agri1, disabilite, hayat kalitesi ile belirlenen
cerrahi teknigin basarisinin ayn1 zamanda servikal
sagital balansa bagli oldugu gosterilmistir (23-25).
Literatiirde lumbar omurga cerrahisinde UYBD
yonteminin klinik etkinligini degerlendiren birgok
¢aligma bulunmaktadir (12-18). Bir¢ok cerrah lumbar
spinal stenozlu hastalarda bu yontemi modifiye ederek
basarili bir sekilde uygulamistir. Bu baglamda servikal
spinal stenozda daha az invazif tekniklerin

uygulanmas1 6n plana ¢ikmaktadir. Her ne kadar

DOI: 10.24938/kutfd.473716

UYBD gibi minimal invazif cerrahi yontemler basta
stiphe ile karsilansa da cerrahiye bagh agri, morbidite,
dizabilitenin daha nadir goriilmesi nedeniyle basarili
sonuglar sunabilmektedir (26). UYBD yaklagimi karst
taraf faset eklemleri ve néral arki koruyup, postoperatif
destabilizasyonu 6nler ve sinir dokusunu posterior skar
olusumundan korur. UYBD yaklasim ayni1 zamanda
omurga hareketi sirasinda mekanik destek saglayan
ligament6z yapilar1 da koruyarak operasyon sonrasi
kaslarin tekrar yapigsmasimi ve normal fonksiyon
gérmesini saglamaya yardimei olur (27).

Her ne kadar onemli avantajlar1 olsa da UYBD
tekniginin bazi dezavantajlart1 da mevcuttur. Bunlar
bilateral foraminotomi yapilamamasi, bazi vakalarda
instabilite durumunda lateral mass vidalar ile unilateral
stabilizasyonun yeterli olmamasi olarak sayilabilir.
Servikal omurganin kifotik dizilim gostermesi,
foraminal stenoza bagli bilateral radikulopati,
segmental instabilite durumlar1 kontrendikasyonlar
olarak sayilabilir (22).

Servikal spondilotik miyelopatili hastalarda unilateral
yaklasimin  degerlendirildigi az sayida c¢alisma
mevcuttur. Roselli ve ark.’nin yaptiklar1 ¢caligmada 33
hastaya UYBD wuygulamis fakat kontrol grubu
olusturmamistir. Hastalarin operasyon dncesi Japanese
Orthopedic Association (JOA) skoru ortalamas1 9.8
iken, operasyon sonrast 11.6’ya yiikselmistir.
Cerrahiden 6 ay sonra yapilan degerlendirmelerde
servikal spinal hareket agiklig1 yaklasik %80 oraninda
saglanmig ve hastalarin higbirinde instabilite ve kifotik
deformite bildirilmemistir (21). Lin ve ark., ise
calismaya dahil ettikleri toplam 90 hastanin 53’{ine
UYBD, 37’sine ise geleneksel agik-kapi laminoplasti
uygulamistir. Hastalar sagital balans, servikal egrilik,
hareket  acikligi  ve  JOA  parametrelerinin
degerlendirilmistir. JOA skorlar1 iki grup arasinda
farklilik gdstermezken, geleneksel yontemde artmis
C2-C7 vertikal eksene bagh olarak servikal omurgada
One tilt gozlenmistir (20). UYBD’de karsi taraf
muskulo-ligament6z kompleks korundugu i¢in bu daha
az gozlenmistir. Calismamizdaki 13 hastanin tamanmu

UYBD ile tedavi edilmis olup, operasyon sonrasi VAS
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ile degerlendirilen agr1 skoru median degeri 8’den 2’ye
gerilerken, ODI skoru ortalamasi 43’ten 15’ gerileme
gostermigtir. Caligmamizdaki higbir hastada onemli
komplikasyon goriilmemistir.

Bu c¢alismanin birtakim kisithiliklar1  mevcuttur.
Calismanin retrospektif olmast kontrol grubunun
bulunmamasi ve hasta sayisinin azligi baslicalaridir.
Calismaya katilan hastalar sadece VAS ve ODI ile
degerlendirilmigtir.  Daha  O6nceki  calismalarda
kullanilan JOA uygulanmamustir. Calismaya katilan
hastalarin  operasyon Oncesi ve sonrasi MRG
karsilastirmasi yapilmamustir.

Son yillarda SSM’ye yonelik cerrahi yaklagimlar
onemli ilerlemeler gostermistir, bununla birlikte ideal
cerrahi teknigi belirlemek icin heniiz genis kitlelerce
kabul  goren  bir

Calismamizda SSM’li hastalarda UYBD ile basarili

kilavuz ~ bulunmamaktadir.
sonuglar elde edilmistir. Servikal muskulo-ligament6z
yapiya hasar vermeden, spinal stabilitenin saglandigi
ve servikal spinal dizilimin korundugu UYBD ile daha
¢ok sayida hastanin tedavi edildigi, prospektif, uzun
takip siireli, randomize-kontrollii c¢aligmalara ihtiyag
vardir. SSM’li hastalarda heniiz az sayida ¢alismada
UYBD teknigi ile tedavinin etkinligi degerlendirilmis
oldugu dikkate alindiginda, bu ¢alismada elde ettigimiz
sonuclar bundan sonraki ¢alismalara 151k tutacaktir.
Maddi Destek ve Cikar Iliskisi

maddi olarak destekleyen kisi/kurulus

Calismay1

yoktur ve yazarlarin ¢ikara dayali bir iliskisi yoktur.
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