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Lomber Spinal Stenoz 
•  KONJENİTAL 

–  İdiopatik 
–  Akandroplastik 
–  Osteopetrozis 

•  ERİŞKİN 
–  Dejeneratif  

•  Santral 
•  Lateral reses veya foraminal 
•  Dejeneratif spondilolistezis 

–  İyatrojenik 
–  Travmatik 
–  Diğer (Paget, Ankilozan spondilit,...) 



  BT’de spinal kanal çapı 11 mm’den 
az 

İnterpedinküler mesafe ≥16 mm 
Kanal alanı ≥ 1.45 cm2 

Konuşma Konusu Olgular 



Konuşma Konusu Olmayan Olgular 



•  ERİŞKİN 
  Dejeneratif  

   Santral 
   Lateral reses veya foraminal 

•  Nörojenik klodikasyon veya radikular ağrı kliniği var 
•  Radyolojik olarak spinal dejenerasyon var 
•  Konservatif tedaviye cevap yok 
•  Disk hernisi veya instabilite yok 
•  Daha önce geçirilmiş lomber stenoz/füzyon cerrahisi 
anamnezi yok  



Lamina Morfometrisi 

L1   114     97 
L2   111     92 
L3   108     92 
L4   99     107 
L5   95     121 

üstten bakış alttan bakış 

Ort. 105° Ort. 102° 

Xu R ve ark., Spine 1999 



Hemilaminektomide Görme Açısı 

104° 

104° 

76° 76° 

Minimum 76° + Mikroskop açısı 



Faset Morfometrisi 

Sagittal plandaki faset rezeksiyonu öne translasyona 
ve aksiyal rotasyona izin verir. 

sagittal 
koronal 



Laminektomi 

Rezeksiyon alanı; 
 
•  Spinoz proses 
•  Bilateral lamina 
•  Bilateral faset medyal 
yüzü 
•  Bilateral flavum 



Hemilaminektomi 

Rezeksiyon alanı; 
 
•  Unilateral lamina 
•  Unilateral faset medyal 
yüzü 
•  Spinoz proses altı 
•  Uni ve kontralateral flavum 

Supra/interspinoz ligaman ve 
bir kısım spinoz proses 
sağlam kalıyor. 



Alternatif Yöntem ? 
Bilateral Laminatomi 

Rezeksiyon alanı; 
 
•  Bilateral komşu 
laminaların üst ve alt yüzü 
•  Bilateral faset medyal 
yüzü 
•  Bilateral parsiyel flavum 

Spinoz proses, supra/inter 
spinoz ligaman, bir kısım 
lamina sağlam kalıyor. 



Laminektomi/Mikro-Hemilaminektomi 
Çalışma Alanı 

Geniş açı Dar açı 

MİKROSKOP ! 



Mikro-Hemilaminektomi 

1988 Young (ilk) 
1999 McCulloch (modifiye şekli) 

Neurosurgery 23: 628-633, 1988 
Spine 24 (21): 2268-2272, 1999 



Laminektomi/Parsiyel Fasetektomi 

Başarı kısa dönemde %55-95 



Metaanalizde Laminektominin Başarısı 

Dekompresif laminektomi %64 olguda başarılıdır. 

Turner JA ve ark., Spine 1992 



Laminektomi Tek Başına Başarısı 

%70 başarılı 



Laminektomi Uzun Dönemde Nasıl ? 

%56 başarı 



Laminektomi Sonrası Füzyon ? 

Laminektomi sonrası füzyon gereksiz 



Laminektomi Sonrası İnstabilite 

   Preop. normal radyoloji  
               FÜZYONSUZ       

    Postop. Ant. listezis %31 
 

   Preop. Anterior listezis   
 FÜZYONSUZ     FÜZYONLU 

Postop. Listezisde artış %73   Postop. Listezisde artış %26  



Kimlere Laminektomi Sonrası Füzyon Yapmalı ? 

•  Preop. Anterior spondylolistezis (ort. 5 mm, L4-5) 
•  Dinamik grafilerde hareket (3 mm ve üstü) 
•  Dejenere L3 ve L4 disklerini içine alan dekompresyon 
•  Sagittal faset açısı olanlar (L4-5 için 65°) 
•  Birden fazla mesafede dekompresyon 

Fox MW ve ark., J Neurosurg 1996 



Metaanaliz (1975-1995) sonucu 

•  Yetersiz iyileşme; dekompresyon ve füzyon uygulananlar 
•  Semptomlar 8 yıl ise dekompresyon yeterli 
•  Semptomlar 15 yıl ise dekompresyon, füzyon ve 
enstrumantasyon gerekli 

Niggemeyer O ve ark., Eur Spine J 1997 



Micro-Hemilaminektomi ile Yeterli 
Dekompresyon ? 

Başarı %87  



Uni/Bilateral Laminatomi veya Laminektomi 

Laminatomi yeterli dekompresyon sağlıyor 



•  Yapıların stabilizasyondaki payı;  
  
 Faset eklemleri     %39 
 Disk ve annulus     %29 
 Supra/İnterspinoz ligaman   %19 
 Lig. Flavum      %13   

 

Adams MA, Hutton WC, Spine 1983 

Neden Fasetektomi/Laminektomi Sonrası 
İnstabilite ? 



•  Rotasyonun anlık ekseni öne doğru kayıyor 
 Disk, annulus ALL ve PLL’de gerilme artıyor 

Cusick JF ve ark., J Neurosurg 1992 

Neden Fasetektomi/Laminektomi Sonrası 
İnstabilite ? 



Neden Fasetektomi/Laminektomi Sonrası 
İnstabilite ? 

•  Tek taraflı hemifasetektomi 
aksiyal rotasyonda stabiliteyi 
azaltıyor. 
•  Tek seviye laminektomi 
fleksiyon sırasında, iki seviye 
laminektomi ayaktayken 
stabiliteyi azaltıyor. 



Neden Fasetektomi/Laminektomi Sonrası 
İnstabilite ? 



Olgu  

64 yaşında erkek hasta 
N. klodikasyon (+) 
Sol bacakta radikuler ağrı 
Sol dorsofleksiyon zaafı (3/5) 











Olgu  

76 yaşında erkek 
N.klodikasyon (+) 
Nörolojik defisit yok 







Olgu  

57 yaşında bayan hasta 
N. klodikasyon (+) 
Nörolojik defisit yok 





Olgu  

67 yaşında bayan 
N. klodikasyon (+) 
Sol bacak radikular ağrı 
Sol diz ekstansiyonu 3/5 







Dekompresif Laminektominin Dezavantajı 

Listezis (özellikle operasyon seviyesinde statik 
sagittal listezis) 
 
Füzyon ve/ veya enstrumantasyon gerekliliği 
 
Postlaminektomi alanında geniş fibrozis 
 
Geniş alanda paravertebral adale atrofisi 



Mikro-Hemilaminektominin Avantajı 

Radikuler kliniğin ağırlıklı olduğu taraftan yaklaşım 
(sağ veya sol) 
 
Mikroskop açısıyla karşı tarafı görebilmek  
 
Daha az kemik dokusunun rezeksiyonu ve stabilitenin 
korunması 
 
Daha az fibrozis ve listezis  
 
Erken mobilizasyon 



Sonuç 

Lomber dar kanalı olan seçilmiş olgularda mikroskop 
altında tek taraflı hemilaminektomi ile yeterli 
dekompresyon sağlamak mümkündür.  



Teşekkür Ederim 


