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TARAFLI LAMINEKTOMI ILE CIKARIMI
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EXTRAMEDULLARY TUMORS
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GiRis
Intradural omurilik tiimérleri, siklikla benign histopatolojik
kokenli olmalarina ragmen, spinal kanal i¢inde hacim
olusturmalari nedeniyle kompresif miyelopati ve/veya
radikiilopatiye neden olabilir. Bu nedenle cerrahi olarak
cikarilmalari gerekmektedir.

Tarihsel olarak, intradural tiimérlerin ¢ikarimi icin posterior
total laminektomi uzun siire tercih edilen bir yaklagim
olmustur. Ancak, son yillarda yapilan biyomekanik ve klinik
aragtirmalar, total laminektomi sonrasinda kifoz gelisim
riskinin  dngériilenden fazla oldugunu goéstermekeedir.
Ozellikle pediatrik yas grubu hastalar ve servikal bslgede
yapilan laminektomiler bu komplikasyon igin yiiksek risk
olusturmaktadir (2).

Intradural  tiimérlerin - rezeksiyonu igin  tek  tarafli
hemilaminektomi, ilk olarak 1989’da Chiou ve 1991 Yasargil
tarafindan bilimsel literatiire kazandirilmistir (1). Tek tarafli
yaklasim ile karst tarafin paraspinal kas gruplari, faset
eklemleri, omurganin posterior gerilim bandi, supraspinéz
ve interspinoz baglar ile birlikee spindz progesler korunarak
omurganin Postoperatif
instabilite, kifoz riski yaninda; kontralateral paraspinal kas
sisteminin korunmast ile potansiyel agriy1 azaltabilecektir

(3).

stabilitesi korunabilmektedir.

Cerrahi Teknik

Hastanin klinik degerlendirmesi ve radyolojik incelemeleri
Ozellikle
kontrastlt MR tetkiki ile lezyonun lokalizasyonu ve tarafi
incelenmelidir. Klinik bulgulari ile korele edilerek cerrahi
agtdan kolay ulasilabilecek taraf secilmelidir. Segilen tarafin

ameliyat oncesinde ayrinuli analiz edilmelidir.

kemik anatomisi, lamina, faset eklem ve spinéz progesler
BT ile incelenmelidir. Tiimoriin isgal ettigi taraf ile buradaki
faset eklem yapisi, spindz proges ve lamina yoénelimleri
dikkatlice gozden gegirilmelidir.

Hasta genel anestezi altinda, prone pozisyonda ameliyat
masasina alinir. Intraoperatif néromonitsrleme (IONM)
giivenlige  yardimcr  olacagt
bilinmektedir. IONM bu asamada hastaya yerlestirilmeli
ve bazal degerleri alinmalidir. Lezyonun yerlesimine uygun
olarak agilacak mesafeler C kollu skopi ile belirlenir.

kullanilmasinin  cerrahi

Lezyon seviyesinde orta hat kesisi ile cilt ciltalt gegilir.
Fasiya supraspinéz ligamalara zarar vermemek {izere orta
hatun hemen yanindan kesilir. Paravertebral kaslar kiint
diseksiyon ile styrilarak lezyonun izdiisiimii boyunca ilintili
laminalar ve faset eklemler tek taraflt olarak ortaya konur.
Mesafe C-kollu skopi ile tekrar teyit edildikten sonra
yitksek hizli drill ile laminektomi yapilir. Gériis alanini
genisletmek {izere spindz progesin tabani ve faset eklemin
1/3 mediyali drillenebilir. Laminektomi sinir lezyonun alt
ve tst sinirlaring igine algak sekilde genisletilmelidir. Bunun
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icin alt ve st laminalara parsiyel laminektomi ve/veya
laminotomiler eklenmelidir.

Lezyonun sinirlarini icerecek kemik pencere acildiktan sonra
epidural vendéz yapilarin hemostazt saglanmalidir. Keza,
duranin ag¢ilmasindan sonra bosalacak olan beyin-omurilik
stvist, spinal kanalda BOS basincinin diismesine yol agarak
istenmeyen vendz kanamalara neden olabilir. Lezyonun
yerlesimi ve gorsel konforun saglanmasi icin, gerekirse
ameliyat masast hafifce karsi tarafa dogru agilandirilabilir.

Dura agilarak lateral ve mediyalde asilmali ve cerrahi alan:
kapatmamasi saglanmalidir. Béylece epidural vendz plaksusu
kanalari dakontrol altina alinabilir. Ekstramediiller yerlesimli
timérler genellikle duranin agilmasinin ardindan ortaya
konulabilmektedir. Tiimoriin alt ve tst sinirlarinin cerrahi
koridor icinde oldugu belirlendikten sonra mikrocerrahi
ilkelerine uyularak cikarilmalidir. Cerrahi alandaki sinir
kokleri ve/veya omurilik pamuk pediler yardimi ile giiven
aluna alinmalidir. Araknoid sinir miimkiin oldugunca
korunmalidir. Bu sinirin kayboldugu bolgelerde keskin
diseksiyon tercih edilmelidir. Kiint diskesiyonun komsu
veya yapisik oldugu omurilik ve/veya sinir koklerine zarar
verebilecegi unutulmamalidir. Ozellikle biiyiik lezyonlarda
en-blok ¢ikarim yerine “debulking” tercih edilmeli; tiimér
parca parca ¢ikarilmalidir. Bunun igin bipolar koter yardimi
ile hemostazi saglanarak ve ardindan keserck c¢ikarmak
giivenli olacakur. Bu agamada, tiimériin kivamina da bagli
olarak ultrasonik aspirator kullanilabilir. Tamor sinirlarinin,
ozellikle yapisik bélgelerin ortaya konularak diseksiyonu
stirasinda IONM yakin takip edilmelidir.

Tiimér ¢ikariminin tamamlanmasinin ardindan dura su
gecirmeyecek sekilde kapatlmalidir. BOS gelisi primer
dikisler ile engellenememis ise fibrin doku yapisurict
tiriinler kullanilabilir. Fasiya, ciltaltt ve cilt anatomisine
uygun olarak kapatilarak ameliyat sonlandirilir.

SONUC

Intradural yerlesimli, ekstramediiller timorlerin gikari-
minda tek tarafli yaklagim, omurganin biyomekanik sta-
bilitesinin korunmasinda énemli bir yer tutar. Geleneksel
yontemlere gore, karst tarafin kas ve kemik anatomisinin
korunmasini saglayarak minimal invaziv teknikler arasinda
yerini almigtir. Ayrica kan kaybinin daha az olmasi, ameliyat
stiresinin azalmasi, ameliyat sonrasi agrinin daha az olmasi
ve hastanede kals siiresinin kisalmast diger avantajlaridur.
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