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Servikal bolge patolojileri omurga ile ilgile-
nen cerrahlarin klinik pratiklerinde karsilarina
oldukea sik ¢ikan patolojilerdir. Anterior yolla
yapilan girisimler cerrahlar tarafindan daha sik-
likla tercih edilirken, posterior yaklasim 6zellik-
le servikal aksin bozulmadigi hastalarda, osteo-
fitlere bagl spinal kanal ya da foraminal darlik
nedeniyle gelisen, servikal radikiilopati veya
lateral yerlesimli servikal disk hernileri i¢in iyi
bir minimal invaziv segenektir. Bu yaklasim
flizyon gerektirmedigi gibi, faset eklemin en az
%350 si korunabildigi takdirde omurgada anlaml
instabilite de olusturmaz. Ayn1 zamanda cerrah,
anterior girisimde karsilasilabilecek olan trakea,
0zofagus, karotis, rekiirren larengeal sinir yara-
lanmas1 gibi risklerle karsi karsiya kalmaz. Yak-
lasim, kisa hastanede yatis siiresi, diisiik opera-
tif morbidite riski ile uygun hastalarda oncelikli
tercih edilebilecek giivenli bir yontemdir (1).

Tarihge

1943 yilinda Spurling ve Scoville ‘Lateral
rupture of the cervical intervertebral discs: a
common cause of shoulder and arm pain’ bas-
likl1 yazilarinda posterior girisimi ilk kez yayin-
lamiglardir (2). Sonrasinda Robinson ve Smith
(3), takiben de Cloward ‘in (4) yayinlari ile an-
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terior tekniklere getirdikleri yeniliklerle, ante-
rior teknik siklikla tercih edilen yontem haline
gelmistir. Ama son yillarda goriintiileme teknik-
lerinde ilerleyen teknolojiler, operasyon mik-
roskoplarmin yaygin kullanimi ve endoskopik
sistemlerdeki yeniliklerle uygun servikal spinal
patolojilerde, mikroskopik ya da endoskopik
posterior laminotomi/foraminotomi (laminofo-
raminotomi) yoluyla posterior yaklagimlar da
siklikla giindeme gelmektedir. Ozellikle son
10 y1lda minimal invaziv posterior yaklasim ile
ilgili oldukc¢a fazla makaleye literatiirde rastla-
mak miimkiindiir. Her cerrahi girisimde oldugu
gibi posterior lamino-foraminotomide de bolge-
nin cerrahi anatomisini iyi bilmek basarili cer-
rahi sonuglar ve diisilk komplikasyon orani ile
yakindan iligkilidir.

Anatomi

Bagarili bir servikal posterior lamino-forami-
notomi yaklasimi i¢in bu bdlgenin ve 6zellikle
servikal noral foramen anatomisinin iyi bilin-
mesi Onemlidir. Servikal spinal kanalin faset
ekleme yakin lateral bolimi mesafeye komsu
laminalar tarafindan olusturulur. Ligamantum
flavum {ist laminanin tgte iki alt yliziine kadar
uzanirken, alt laminanin sadece superior kena-
rina yapisir. Lateralde ligamantum flavum noral
foramenin medial smirmin 1-2 mm. 6ncesinde
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veya ameliyattan 6 hafta sonra olacak sekilde
planlanabilir.

Komplikasyonlar

Posterior servikal laminoforaminotomi ope-
rasyonu sonrasi en sik karsilasilan komplikas-
yonlar; herniasyonun niiksii, kanama, operasyon
sirasinda dural yirtiga baglh gelisen beyin omu-
rilik s1visi fistiilii, yara yeri problemleri, operas-
yona bagli paraparezidir.

Zhang ve arkadaslarinin 2020 yilinda yap-
tiklart 7 retrospektif calisma ve 2 prospektif ¢a-
ligmay1 igeren metanaliz ¢aligmasinda genis bir
seride komplikasyonlar1 bildirmiglerdir. Dahil
edilen tiim calismalar arasinda toplam 486 ol-
guda 22 komplikasyon bildirilmistir. 22 kisiden
9’u parestezi, 3’ hafif motor kayip, 2’si palsi,
2’si yiizeysel yara enfeksiyonu, 2’si postopera-
tif hematom, 2’si siddetli motor kayip ve 2’si
asemptomatik kii¢iik dural yirtiklardi. Kompli-
kasyonlarin tiim vakalara oran1 %3 idi, bu oran
%7.79 olan anterior girisim komplikasyon oran-
larina gore istatiksel olarak anlamli sekilde dii-
stik idi. Parezi de dahil olmak iizere tiim kompli-
kasyonlar gerileyerek uzun donem takipte basari
oranini etkilememistir (15).

Peroperatif hemoraji riskinin kanama kontro-
lii ve dikkatli cerrahi plan ile minimalize edile-
bilecegi akilda tutulmalidir. Fessler ve ark. lari
operasyon sirasinda kanama miktarinin oturur
pozisyonda yliziistli (pron) pozisyona gore be-
lirgin olarak daha az oldugunu bildirmislerdir
(9). Cerrahin tecriibeli ve alisik oldugu pozis-
yonda operasyonun gergeklestirilmesi dogru bir
yaklasim olacaktir. Ayrica dural hasar geligsen
hastalarda, beyin omurilik sivisi fistiiliinii lom-
ber drenaj ile takip etmek, 6zellikle direncli fis-
tilllerde akilda tutulmasi gereken bir segenektir.

SONUC

Posterior servikal laminoforaminotomi, 6zel-
likle izole foraminal stenoz, lateral yerlesimli
disk herniasyonunun neden oldugu servikal ra-
dikiilopati, santral stenozun eslik etmedigi mul-
tiseviye foraminal darliklarda uygun bir yak-
lasimdir. Diistik komplikasyon yiiksek basar

oranlari ile dogru endikasyonla basarili sonuglar
elde edilebilir. Anterior yaklasima gore daha
kisa hastanede kalis siiresi, daha az komplikas-
yon riski gibi avantajlarinin yaninda, posterior
girisimin yiiksek reoperasyon orani da unutul-
mamalidir. Ozellikle girisimi endoskopik yolla
yapan cerrahin uzun 6grenme siireci ve enstrii-
man maliyetleri de islemin dezavantaj olarak
goriilebilecek 6zelliklerindendir.

Anahtar Kelimeler: Servikal laminotomi,
servikal foraminotomi, servikal lamino-fora-
minotomi, foraminal stenoz, disk herniasyonu,
boyun agrisi, servikal radikiiler bulgu, santral
stenoz, endoskopik cerrahi, obturator, posterior
servikal yaklagim, spinal stenoz, servikal spinal
stenoz, oturur pozisyon, ligamentum flavum,

*Yazidaki gorseller Prof. Dr. Serdar Kahra-
man’n izniyle arsivinden kullanilmigstir. Degerli
hocamiza katkilarindan dolayi tesekkiir ederim.
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