IATROJENIK OMURGA

Vehbi Glilmen*

Néral yapilarnin dekompresyonu igin gegmisten beri
omurga yapilarinin rezeksiyonu yapilmaktadir.
Baglangigta omurgaya yonelik girisimler posteriordan

yapilirken son zamanlarda omurganin ventral tarafindan

da girisimler geligtirilmigtir. Bu girisimler, sirasinda
omurganin destriikte olmus ya da olmamis anatomik
yapilari rezeke edilmek zorundadir. Lamina, korpus,
faset, pedikil, interspindz ligament, anterior longitudinal
ligament, posterior longitudinal ligament, ligamentum
flavum, faset eklem kapstilQ, anulus fibrozus operasyon
sirasinda cerrah tarafindan ekspozisyon saglamak ya
da dekompresyon yapmak amaciyla rezeke edilmek
zorunda kalinabilir. Bu rezéksiyonlar sonrast, omurganin
dizilimi ile ilgili sorunlar operasyondan hemen sonra ya
da yillar sonra ortaya gikmaktadir. Ancak her girisi sonrasi
da omurga diziliminde bozulma olmamaktadir. Bu yazida,
omurga cerrahisine bagl ortaya ¢ikabilecek omurga
instabilitesini vurgulamak ve bunlara yénelik dnlemlerden
bahsedilecektir.

Anterior longutidunal ligament (ALL) genis, kuvvetli
bir ligamenttir. Uzun moment kolu olmasi nedeniyle
stabiliteye katkisi énemlidir. Ozellikle ekstansiyon
kisitlayict etkisi vardir. Posterior longutidunal ligament
(PLL) ise ALL a gore, kisa moment kolu olmasindan
dolay! nispeten fleksiyonu kisitlayict gergin bant etkisi
daha zayftir. Néral yapilara yakin komsulugu nedeniyle
dekompresif girisimlerde siklikla eksize edildigi icin spinal
cerrahi sonrast fleksiyonu kisitlayic etkisi ortadan kalkar
(1). Interspindz ligament gok gliglii bir ligament degildir.
Ancak spindz cikintilara tutunur, vertebral hareket
merkezine uzak olmasi nedeniyle uzun moment koluna

sahiptir. Fleksiyonu kisitlayici etkisi gliglidtr. Bu nedenle,
operasyonlarda mimkin oldugunca korunmaya

caligtimasi gereklidir. Ancak L4-5 ve L5-S1 interspinéz -

* Kargtyaka Devlet Hastanesi, Norosirirji Klinigi, izmir

mesafelerde, bu ligamentin devamliiginin olmayabilecegi
gorulmistdr.

Ligamentum flavum, insan dokulari iginde en gok
elastik life sahip dokudur. Kuvvetli bir ligamenttir. Moment
kolu interspindz ligamente gore kisa olmasindan dolayi
fleksiyonu kisitlayici etkisi daha zayiftir. Posterior
dekompresyon operasyonlarinda mutlaka rezeke
edilmektedir. Stabiliteye katkisinin az olmasindan dolay:
flavektominin destabilize eden etkisi nispeten azdr.
Kapsiiler ligamentin de moment kolu kisadir. Ancak
szellikle servikal bolgede belirgin olmak Gzere spinal
stabilitenin korunmasinda énemli katkilari vardir.
Uygulanan kuvvetlere dayanikhihifr yiksektir.

Anulus fibrozusun stabiliteye katkisi fazla degildir.
ALL ve PLL komsulugu nedeniyle bu ligamentlerin
stabiliteye katkisi kadar stabilizasyona katkida bulunur.

Ligamentlerin hepsi distraktif etkilere kars: direng
saglar. Eger spinal ligamentler salamsa iyi bir
distraksiyon sonras: yerlegtirilen kemik grefte kuvvetli
kompresyon ve klempleme etkisi olur. Bu sayede,
flzyonun gelisme sansi yikselir. '

Kemik yapilarin preoperatif degerlendiriimesinde
direkt grafikler ve BT, MR'a gére daha faydahdir. Ancak
MR’in sagittal planda gériintl saglama Ustinligu gdzardi
edilmemelidir. Korpus rezeksiyonu, spinal stabiliteyi
olumsuz etkiler. Ancak korpektomi miktari instabilitenin
derecesini degistirir. Komplet korpéktomi gegiren bir
hasta kesinlikle instabildir. Cogu kez komplet korpektomi
yapiimaz. Korpektominin miktan ve korpektomi alanlarinin
lokalizasyonlari, instabilitenin derecesini degigtirmektedir.
Benzel, korpusu 27 kiipe bélerek bir mode! olugturmustur

(Sekil 1).
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$ekil 1. Benzel vertebra korpusunu 27 esit kiipe bélerek korpus
rezeksiyon miktarinin ve lokalizasyonunun stabiliteye etkisini
belirlemeye gahgmigtir (Benzel’den).

Aksiyel diizlemde ortadaki 9 kiip kadar korpektomi
instabiliteye yol agarken, sagittal diizlemde ayni miktarda
yapilacak korpektomi instabiliteye yol agmaz. Koronal
dizlemde ortadaki 9 kiip kadar korpektomi yapiimasi da
stabiliteyi bozmaz (Sekil 2b). Kerona! diizlemde
ventraldeki 9 kiip kadar korpektomi instabiliteye yol acar
(Sekil 2a).

Oysa keronal dilizlemde ventraldeki 9 kiip kadar korpus
pargasi rezeke edilmeden, dorsal ve orta olmak lizere
toplam 18 kiip kadar korpektomi yapilsa bile instabilite
ortaya cikmaz (Sekil 2¢, d).

Tdm bu gikarimlar, saglam bir posterior kolon
varhginda gegerlidir. Bu sebeplerden dolay, cerrahi
girisim sirasinda kemik rezeksiyon miktarlar ve
lokalizasyon-larina 6zen gbstererek instabiliteden
sakinilabilir. Vertebra korpusunun lateral ve ventral
kritik 6neme sahiptir. Yapilacak
dekompresyonlarda korpusun ventral kisminin yada her

kisimlari

iki lateral kisminin korunmasi, instabiliteden sakinimasi
agisindan énemlidir.

Servikal median korpektomide korpusun sagittal
dizlemdeki orta kismi rezeke edilir. Bu rezeksiyon,
belirgin instabilite olusturmaz. Benzer sekilde lateral
ekstrakaviter girisimde, vertebra korpusunun posterioru
ve tek tarafli posterolaterali rezeke edilir, anterior kismi
korunur. Bu sayede stabilizasyon bozulmaz (Sekil 3a,b,c).

Sekil 2a,b,c,d. Vertebra korpusunun koronal diizlemde rezeksiyon
miktart ve lokalizasyonlan gériilmektedir (Benzel’den)

Sekil 3a,b,c. Lateral ekstrakaviter girisimde agsama agama korpus
rezeksiyonlar gériilmektedir.

Laminektomi, omurganin stabilizasyonunu azaltabilir.
Omurilik yaralanmasi olan olgularda, dekompresif
laminektomi sonrasi nérolojik kétilesmelerin ortaya ciktigl
bitdirilmistir (1).

Bu kétiilesmenin nedenleri:

1. Operasyon sirasinda noral yapilara iatrojenik
travma olabilir.

2. Travmaya bagh ortaya ¢ikmis instabilite,

. laminektomi ile daha da artar.

3. Dekompresyonun kaudal ve rostral sinirlarinda,
duranin keskin angllasyonu nérolojik defisiti arttirir.

Posterior yaklagim sonrasi ortaya ¢ikan instabilitede,
6n ve orta kolondaki hasarin iyi tanimlanmasi gerekir.
Eger 6n ve orta kolonlarda ciddi hasar varsa posterior
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yaklagimia yaratilan destabilize edici etki az olsa bile
ciddi instabilite ortaya ¢ikar. Posterior yaklasimda
interspindz ligamanin rezeksiyonu gok énemlidir. Uzun
moment koluyla interspinéz ligament, omurganin fleksiyon
hareketinde stabilizasyonunun devamhhgini saglar.
interspinéz ligamanin rezeksiyonundan kaginiimalidir.

Posterior girisimde, faset ekiemin dekompresif amach
rezeksiyonu gerekebilir. Zdeblick, insan kadavra
calismalarinda %50 den fazla fasetektomi yapildiginda
servikal instabilite ortaya ¢iktigint belirlemistir (12). Tam
segmentlerde asiri faset rezeksiyonu, instabilite ile
sonugclanabilir. Servikal fasetektominin 1/3’ti gegmedigi
durumlarda, stabilizasyonun bozulmadig bildirilmistir.
Guigui ve ark., servikal spondilotik myelopati icin
laminektomi uygulanan 58 hastanin ortalama 3.6 yillik
takiplerini yayinlamistir (3). Tim hastalann 15’inde
destabilizasyon goriimis, bunlar iginde sadece 3'linde
yeniden cerrahi girisim geredi oimusgtur. Yazar preoperatif
fonksiyonel grafilerinde 3.5 m.den fazla horizontal kayma
olan hastalarin postoperatif destabilizasyon ortaya ¢tkma
riskinin ylksek oldugunu bildirmis, bu durumda ilk
operasyonda dekompresyona flizyon eklenmesini
6nermistir (3). Guigui'nin bu gdzlemi diger arastiricilar
tarafindan da desteklenmektedir (5,8). Yasuouka,
cocuklarda deformite ya da faset destriiksiyonu olmadan
da laminektomi sonrasi servikal kifoz gelisebilecegini
bildirmektedir (11). MclLaughlin ve ark., Chiari
malformasyonu nedeniyle Ust servikal laminektomi ve
posterior fossa dekompresyonu uygulanan 32 olguyu
ortalama 3.7 yil izlemistir (7). Yaglan 1 glin-18 yil arasinda
degisen 32 gocuk olgunun sadece birinde klinik bulgu
veren G2-3 kifoz, 2 hastada ise klinik bulgu olusturmayan
radyolojik olarak saptanmis kifoz géraimustir. Klinik
bulgusu olan servikal deformiteli hastanin postoperatif
incelemelerinde agresif fasetektomi yapildidi saptanmustir.
Yazar ¢ocuk hastalarda postlaminektomi kifozunun
dnlenmesi amaciyla fasetektominin mimkin oldudunca
sinirlt yapiimasini énermigtir. Raimondi ise gocuklarda
taminektomi yerine laminotomi uygulanmastni
6nermekfédif (10).

Lomber fasetektomide ise yavas gelisen instabilite

gorilmektedir (1). Gocuklarda ¢ok seviyeli servikal
laminektomi sonrasi omurga diziliminin bozulmasi nadir

degildir. Ancak lomber ve torakolomber laminektomi
sonrast deformite gelisim insidansi daha disiktir. Otuzalti
hastalik bir seride, intraspinal timér icin lomber ya da
torakolomber laminektomi uygulanmis hastalar, ortalama
14 yil takip edilmistir (9). Bu ¢alismadaki hastalarnn 12’si
17 yas altinda, 24’0 ise 18-30 yas arasindadir. Gocuk
olgularda, %33 oraninda omurga dizilim bozuklugu ortaya
¢ikarken, geng erigkinlerde %8 omurga dizilim bozukiugu
gorilmagtir. Gocuklarda spondilolistezis %16.6 oraninda
goralirken, bu oran genglerde %8 dir. Bu ¢alismada
yazar, omurga dizilim bozuklugu igin risk faktérlerini
ortaya cikarmaya galigmistir. ikiden daha fazla seviyede
laminektomi uygulanan hastalarda dizilim, bozuklugu
insidansi daha ylksek bulunmustur (p<0.01). Benzer
sekilde, fasetektomi uygulanan hastalarda dizilim
bozuklugu insidansi daha yliksek bulunmustur (p<0.05).
Bu nedenle 2'den fazla laminektomi uygulanacak ya da
fasetektomi gerekecek hastalarda, omurga deformitesini
6nlemek igin flzyon yapma ihtiyact vardir.

Son yillarda, dejeneratif omurga sorunlarinda lomber
flzyonun, laminektomi+diskektomiye GstinlGgindn olup
olmadid: tartismalidir. Prospektif bir ¢alismanin
sonuglarina goére, sadece dar kanah olan olgularda
laminektomiye flizyon ekiemenin bir avantaj olusturmadig
anlagiimistir (2). Ote yandan dar kanali ve spondilolistezisi
olan hastalarda, Iaminektomiyé fizyon eklenmesinin
daha iyi sonuglar elde edilmesini sagladi§: bildirilmistir
(4). Bu verilere ragmen omurga operasyonlarinda
dekompresyona flzyon prosediri eklenmesinin
tartismasi devam etmektedir. Ortopedistler daha fazla
fizyon yapma egiliminde olmalarina karsin,
nérogirlrjivenler 5 kat daha az fizyon prosediri
uygulamaktadir. Lomber operasyon geciren hastalar
icinde, operasyon flizyon proseduri uygulanmis grupta,
reoperasyon orani flizyon uygulanmamislara gére daha
yltksek bulunmustur. Ancak, flizyon prosedirii eklenen
hastalarda komplikasyon oranlari daha ylksek
bulunmustur (6). Bu nedenle komplikasyon riski nedeniyle
flzyon yapilacak olgularin dikkatle secilmesi gerekir.

jatrojenik spinal instabilite, dnceden tahmin edilebilir.
Benzel, istenmeyen instabititeyi énlemek icin sunlar
dnermektedir:

1. Omurganin btinlGglind daha az bozarak
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dekompresyon yapilmalidir,

2. Stabiliteyi artirici enstriman yerlestiriimesi
uygulanabilir. Ancak her olguda enstriimanin mutlak
gerekli olduguna karar vermek oldukga zordur (1).

Sonug olarak, gocuk hastalarda bir seviyeden fazla
laminektomi yapilacaksa, operasyon sirasinda faset
destriiksiyonu kaginiimazsa, ilk operasyonda fiizyon ve
enstriiman uygulanmalidir. Erigkin hastalarda, preopetaif
instabilite ya da deformite meveutsa, %SO’deh fazla faset
destriksiyonu yapilacaksa, vertebra korpusunun ventral
1/3 ya da her iki lateral 1/3'l rezeke edilecekse, ilk
operasyonda flizyon ve enstriiman uygulanmalidr.
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27 yildir Tiirk ortopedi camiasina giivenli iiriinler saglayan

HiPOKRAT TIBBi MALZEMELER IMALAT ve PAZARLAMA A S.,

Tiirk hekimleri ve kendi teknik kadrosu ile gelistirdigi omurga deformasyonlarinin
tedavisinde kullanilan YENI SPINAL SISTEM isimli iiriinii ile

TEKNOLOJi BASARI ODULUtnii kazanmistir.
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