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A GERINCCSATORNABAN ELHELYEZKEDO TERFOGLALO

FOLYAMATOK ELTAVOLITASA FELOLDALI PARCIALIS
FELTARASBOL, A ,,HEMI-SEMI LAMINECTOMIA”

Célkitizés - A gerinccsatorndban elhelyezked8 dagana-
tok és mds kéros elvdltozdsok eltdvolitdsdra hasznélt
hagyomdnyos m{téti feltardsok a hétsé csontos struktdrak
elvételével, a ligamentum supraspinale és inferspinalia
szalagrendszer megbontdsdval, valamint a paraspinalis
izomzat levélasztdsaval jarnak, amelyek megvdltoztatidk a
gerinc biomechanikai viszonyait, a gerinc deformitdsdhoz,
instabilitdsdhoz vezethetnek. A gerinc szerkezeti
integritdsdnak és stabilitésanak megérzésére, egyittal a
gerinccsatorndban elhelyezkedd térfoglalé folyamatok
eltdvolitésdra szamos minimdlisan invaziv médszer létezik.
A szerz8k sajét tapasztalataikat 8sszegzik intraspinalisan,
déntéen lateralisan elhelyezkedd intra- és extraduralis
kéros elvaltozasok féloldali, részleges laminectomidval
jaré feltdrdson keresztil végzett mitéti eltavolitésa kap-
csén.

Médszer — Tineteket okozé, a nyaki, hati és az dgyéki
gerincszakaszon, a canalis spinalisban elhelyezked$d intra-
és extraduralis kéros elvdltozds miatt 86 beteg esetében
tértént féloldali, olyan részleges laminectomidval jaré
feltdrason kereszttGli m@téti beavatkozds, amely sorén a
lamindkon csak ablak készilt, a hemi-semi laminectomia.
A betegek panaszait lokdlis és radicularis fajdalom,
motoros, szenzoros és vegetativ tinetek képezték.
Eredmény — Az alkalmazott feltdrds minden esetben al-
kalmas volt a gerinccsatorndban elhelyezked8 kéros elvél-
tozdsok m{téti megolddséra. Hatvannyolc esetben egy, 15
esetben kettd, hdrom esetben hdrom szegmentumban
végeztink hemi-semi laminectomidt. A beavatkozés 16
esetben a nyaki gerincszakaszon, hat esetben a cervi-
cothoracalis dtmenetben, 35 esetben a hati szakaszon, tiz
esetben a thoracolumbalis &tmenetben, valamint 19 eset-
ben az dgyéki gerincszakaszon tértént. Szévettani meg-
oszlds szerint intraduralisan 32 meningeoma, 27 neurino-
ma, tiz ependymoma, hdrom arachnoidealis cysta, két
cavernoma, valamint extraduralisan négy epiduralis
haematoma, &t epiduralis abscessus, hdrom duralis fistula
kerGlt m{téti megolddsra.

Kévetkeztetés — A féloldali részleges, Ggynevezett hemi-
semi laminectomidn keresztili gerinccsatorna-feltérési
technika lehet8vé teszi az ép szdvetek kdrosoddsanak
tovdbbi szignifikans csékkentését, ugyanakkor biztonsdgos
és hatdsos médszer az intraspinalisan, dént8en lateralisan
elhelyezked§ intra- és extraduralis kéros elvdltozdsok
eltavolitdsdban és az idegelemek felszabaditédsaban. Két
tovdbbi elénye a szegmentumtévesztés, illetve a reopera-
cié esetén jelentkezik.

Kulesszavak: gerincdaganat, térfoglalé folyamat,
intraduralis, részleges hemilaminectomia,
interlaminaris fenestratio
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Obijective — The conventional dorsal surgical approaches
used in removal of intraspinal space-occupying lesions by
unroofing the spinal canal, often result the destruction of dor-
sal bony structures, sacrifice the interspinosus/supraspinosus
ligament complexes and stripping of the paraspinal muscles
causing a pathologic biomechanical milieu may lead to
spinal deformities, instability. Various less invasive techniques
exist to save the integrity and to prevent the instability of the
spinal column and allow removal of intraspinally located
space-occupying lesions at the same time. The authors dis-
cuss the experiences with unilateral partial laminectomy
approach in removal of intraspinally, mainly lateral, intra- or
extradurally located pathologic lesions.

Methods — The unilateral partial laminectomy, in which the
laminas were preserved (hemi-semi laminectomy) was per-
formed in 86 symptomatic patients to remove space-occupy-
ing intra- or extradurally located lesions of the cervical, tho-
racic and lumbar spinal canal. Symptoms were local or radi-
cular pain, motor, sensory and vegetative disturbances.
Results — Adequate surgery of the lesions located within the
spinal canal was achieved in all patients using this approach.
The hemi-semi laminectomy was performed at one spinal
level in 68 patients, two levels in 15 and three levels in 3. The
affected spine was the cervical in 16, the cervico-thoracic in 6,
the thoracic in 35, the thoraco-lumbar in 10 and lumbar
region in 19 cases. Histological results were as follows: 32
intradural meningeomas, 27 neurinomas, 10 ependymomas,
3 arachnoid cysts, 2 cavernomas and extradurally 4 epidural
haemorrhage, 5 epidural abscesses and 3 dural vascular
malformations.

Conclusion — The unilateral partial laminectomy (named
hemi-semi laminectomy) approach for the mainly laterally
located intra- or extradural lesions, confined to one side,
allow to minimize resection of and injury to tissues not directly
involved in the pathologic process, while affording a safe and
thorough removal of space-occupying pathologies and
decompression of neural structures located in a spinal canal.
Two additional advantages come from this technique in cases
of misjudged level or at re-operation.

Keywords: spinal tumour, space-occupying lesion,
intradural, partial hemilaminectomy,
interlaminar fenestration
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gerinccsatorndban elhelyezked6 daganatok és

mas koros elvaltozasok eltavolitasara szolga-
16 feltarasok kozott korabban a laminectomia jat-
szotta a f6 szerepet'3. Az irodalmi adatok szerint a
laminectomia — amely gyakran a dorsalis csontos
struktirdk kisiziileteket is érint6 elvételével, egyi-
dejileg a ligamentum supraspinale és interspinalia
szalagrendszer megbontdsaval jar — a gerinc defor-
mitdsdhoz, instabilitdsdhoz, subluxatiéjdhoz vezet-
het, emellett gyakrabban fordulhat el gerinccsator-
naba hatol6 utévérzés és hegszovetképzbdés, vala-
mint a gerincvel$ hatsé csontos védelmi vonala is
sériil!-1!,

A megvaltozott biomechanikai viszonyoknak
koszonhetden az instabilitas az esetek egy részében
— els6sorban tobb szegmentum feltirasa utdn — to-
vabbi miitéti beavatkozdst, stabilizdlé miitétet igé-
nyelhet!?-14,

A hagyomdinyos dorsalis feltdrdsok sordn az iz-
mok tapaddsait a processus spinosusokrdl és a la-
mindkrél végérvényesen levalasztjak? > . Az iz-
mok €s csontos tapaddsaik sériilése alland6suld ge-
rincfdjdalomhoz, diszkomfort érzéshez és a gerinc
instabilitdsahoz vezethet'>-!°. Mas szerz6k az izom-
csoportok integritisanak megdrzésére és atrophia-
juk megel6zésére olyan technikdkat alkalmaztak,
amelyek az extensor izomcsoport tapadasanak hely-
redllitdsabol?® vagy a musculus (m.) semispinalis
cervicis és m. multifidus tapaddsanak megdrzésébsl
alltak'.

A gerinc dorsalis struktirdinak megorzésére €s
rekonstrukcidjara, valamint az irodalomban gyak-
ran emlitett posztoperativ komplikdciék megel6zé-
sére szamos laminoplasticat alkalmazé technika
sziiletett!: °- 21-28,

Az MR-képalkotas fejlédésének és elterjedésé-
nek koszonhetSen lehetévé valt a kérfolyamatok
pontos elhelyezkedésének abrazolasa, illetve termé-
szetének preoperativ megismerése, amely az intra-
operativ lokalizaci6 lehetdségeivel a minimélisan
invaziv technikdk elterjedését segitette elG.

Uj médszereket irtak le, amelyek intraduralis da-
ganat esetében szegmentalis-lateralis (példaul me-
ningeoma, neurinoma) vagy axidlis-longitudinalis

elhelyezkedés (példaul intramedullaris astrocyto-
ma, ependymoma) esetén alkalmazhatéak®.

Ezek koziil kiemelend6 a kordbban alkalmazott
hemilaminectomia, késGbbiekben a moddositott,
részleges hemilaminectomia’*-3*. Hemi-semi lami-
nectomia vagy interlaminaris fenestratio a bevatko-
zas, ha egyetlen ponton sem jart a lamina dezinteg-
riciéjaval. Ez els6sorban a féloldali, dorso- vagy
ventrolateralisan elhelyezked§ intraduralis dagana-
tok (példdul meningeoma, neurinoma), dorsalis
vagy dorsolateralis intra- és extraduralis egyéb koé-
ros elvaltozasok (példdul epiduralis haematoma,
abscessus) eltdvolitisara alkalmas (ugyanakkor int-
ramedullaris kérfolyamatok, példaul cavernoma el-
tavolitdsa is lehetséges)®. A tobb szegmentumot
érint8, a gerinccsatornat kitoltd kérfolyamatok ese-
tén (példaul cauda ependymoma) a tobbszoros in-
terlaminaris ablakon keresztiili behatolds alkalma-
zasa lehetséges, ugyanakkor az intraspinalis tér ne-
hezebb attekinthet6ségébdl fakad6 hatranyok miatt
nagyobb gyakorlatot igényel. A kézépvonalas split
laminotomia a k6zépvonalban, dont6en intramedul-
larisan elhelyezked6 laesidkra alkalmazott mod-
szer>: 36,

Az irodalmi és a sajat tapasztalatok alapjan ezek
a modszerek alkalmasak a gerinccsatorndban elhe-
lyezked6 koros elvaltozasok eltavolitasara, az ideg-
képletek felszabaditasara, ugyanakkor megfelelnek
a minimalis invazivitds kovetelményeinek is.

A szerz8k sajat tapasztalataikat sszegzik intra-
spinalisan, dontéen lateralisan elhelyezkedd intra-
és extraduralis koros elvédltozdsok hemi-semi la-
minectomidbdl végzett szovetkiméld miitéti eltavo-
litasa kapcsan, amely alkalmazasa sordn lehetséges-
sé valik a hatsé csontos struktirdk tovabbi megor-
z€se, ugyanakkor a gerinc nyaki, hati és dgyéki sza-
kaszan egyarant €s tobb szegmentumban egyidejii-
leg alkalmazhaté.

Anyag és médszer

Tiineteket okozé nyaki (1. abra), hati (2. abra) és
agyéki gerincszakaszon, a canalis spinalisban elhe-
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1. abra. Sagittalis T1 kontrasztanyagos MR- (A) felvéte-
len meningeoma ldthaté a CII-IIl magassdgdban kovet-
kezményes gerincveld-kompresszioval. A posztoperativ
sagittalis T2 MR- (B), valamint axidlis CT- (C) felvéte-
leken ldthato a tumor eltdvolitdsa utdni dllapot és a mii-
téti behatolds

lyezked§ intra- és extraduralis kéros elvaltozas mi-
att 86 beteg esetében tortént meg féloldali feltara-
son keresztiil a térfoglald folyamat eltavolitdsa
2000-2006 kozott az Orszagos Idegsebészeti Tudo-
manyos Intézetben. A betegek kivalasztdsa a mod-
szer alkalmazdsara a sebészek dontése alapjan tor-

tént (a hagyomanyos laminectomia, hemilaminec-
tomia vagy laminotomia helyett), a bevezetében
részletezett altalanos indikécios elveken tilmenSen

nem volt standard bevdlasztdsi kritérium. A
novekvd szamu tapasztalat alapjan altalanosan elfo-
gadott és alkalmazott médszerré valt.
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2. abra. Sagittalis T2 (A) és axidlis T1 kontrasztanyagos
(B) MR-felvételen meningeoma ldthato az also hdti ge-
rincszakaszon kovetkezményes gerincveld-kompresszio-
val. A posztoperativ sagittalis T2 (C) és axidlis T1 kont-
rasztanyagos (D) MR-, valamint axidlis (E) CT-felvéte-
leken ldthato a tumor eltdvolitdsa utdni dllapot és a mii-
téti behatolds
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A betegek 4tlagéletkora 52 (18-82) év volt.

A miitét el6tt minden esetben magneses rezonan-
cia (MR-) vizsgalat késziilt (1.A, 2.A, B abrak).

A betegek panaszait lokalis és radicularis fajda-
lom, motoros, szenzoros €s vegetativ tiinetek ké-
pezték.

Hason fekv§ testhelyzetben képerdsitével torté-
nd magassigi meghatarozast kovetSen féloldali fel-
tards tortént a tumor elhelyezkedésének megfele-
I6en (részletes technikai leiras: 30. és 34. iroda-
lom). A részleges hemilaminectomidt (arcotomia)
(3. abra) mardfej segitségével végeztiik. A tumor
elhelyezkedésének megfeleléen a féloldalon feltart
lamina als6 (3.A abra), fels6 vagy sziikség esetén
két szomszédos ivébsl (3.B abra) csontot vettiink
el, anélkiil, hogy a féloldali laminét birmely ponton
atvagtuk (3.E abra) volna. Az interspinosus
ligamentum intakt maradt. Amennyiben a laesio el-
helyezkedése miatt a részleges ivelvétel nem volt
elegendS, az {v atvdgasa helyett két vagy tobb
szomszédos ,,ablakon” keresztiil tartuk fel az
intraspinalis teret (3.C, D, F abra). Ha sziikséges
volt az ellenoldal lat6térbe hozdasa, akkor furéval
megkisebbitettiik a processus spinosus bazisat (4.
abra) és dontottiilk a mikroszképot. Egyes esetek-
ben sziikségessé valt az azonos oldali iziileti nytl-
vany medialis részének elftirdsa. Intraduralis folya-
mat esetén a durdt hosszanti irdnyban megnyitva a
laesiot eltavolitottuk és a durat bezartuk.

A miitét utan két és hat hénappal minden esetben
MR- és CT-vizsgalatot végeztiink a mitét eredmé-
nyének kontrollaldsa, valamint a csontos strukturdk
ellendrzése céljabol (1.B, C, 2.C, D, E, 3.A, B, C,
D abrak). Ezt kdvetSen évente vagy neuroldgiai 4l-
lapottol fiiggden tortént ismételt MR-vizsgalat. Az
instabilitds megitélésére funkciondlis oldaliranyd
gerinc-rontgenvizsgalatokat végeztiink.

Eredmények

Hatvannyolc beteg esetében egy, 15 esetében kettd,
harom esetében harom szegmentumban végeztiink
hemi-semi laminectomidt (interlaminaris fenestra-
tiot). Hetvennégy esetben intraduralis extramedul-
laris, 12 esetben extraduralis laesiot tavolitottunk
el. Szovettani megoszlas szerint intraduralisan 32
meningeoma, 27 neurinoma, 10 ependymoma, ha-
rom arachnoidealis cysta, két cavernoma, valamint
extraduralisan négy epiduralis haematoma, ot
epiduralis abscessus, hdrom duralis fistula keriilt
mfitéti megoldasra. A hemi-semi laminectomia az
operalt szegmentumokat illetéen 16 esetben a nya-
ki gerincszakaszon, hat esetben a cervicothoracalis
atmenetben, 35 esetben a hati szakaszon, tiz esetben

1. tablazat. A laesidk és a hemi-semi laminectomidval
Jdro gerincesatorna-feltdrdsok megoszldsa

Lokaliz4cid Betegek szdma Szézalék
Cervicalis 16 18,6
Cervicothoracalis 6 7
Thoracalis 35 40,7
Thoracolumbalis 10 11,6
Lumbalis 19 22,1
Osszesen 86 100

a thoracolumbalis dtmenetben, valamint 19 esetben
az agyéki szakaszon tortént (1. tablazat).

Az alkalmazott feltards minden esetben alkalmas
volt a gerinccsatorndban elhelyezked koros elval-
tozasok miitéti megoldasara. A miitétek utan vég-
zett kontroll-MR-képeken a laesidk teljes eltavoli-
tasa, az arachnoidealis cystdk Osszeesése dbrazold-
dott. Sajat gyakorlatunkban nem volt olyan eset,
amelyben a minimélisan invaziv féloldali feltarast a
hagyomanyos, laminectomidval jar6 nagyobb felta-
rds irdnyaba ki kellett volna terjeszteni, valamint
elégtelennek bizonyult volna az adott esetben tobb
interlaminaris ablakon keresztiili gerinccsatorna-
megnyitas.

Az atlagos kovetési id6 28 hénap (minimum
nyolc, maximum 74 hénap kozott) volt.

A posztoperativ kovetés sordn nem észleltiink a
feltarassal kapcsolatos tj, komplikaciéra utalé tii-
netet. Negyvenhat beteg (67,6%) neuroldgiai élla-
pota a mitét utdn javult, 20 betegé (29,4%) nem
valtozott, két betegé romlott (2,9%) (conus-cauda
ependymoma).

A miitét utdni fajdalom a hagyomdnyos, kiter-
jedtebb miitéti feltarashoz képest (laminectomia)
mérsékelt volt. A betegek kisebb mennyiségii fajda-
lomcsillapitét igényeltek (a fajdalom pontos mérté-
két nem mértiik) és koran mobilizalhatéva valtak.
Altalaban, a neurolégiai allapottél fiiggéen, a bete-
geket masnap mobilizéltuk gy6gytornasz segitségé-
vel, atlagosan hat (négy-tiz) napot tartézkodtak a
kérhazban.

Puha kiils6 rogzitéeszkozt a gerinc nyaki szaka-
szan alkalmaztunk hat hétig, de figyelembe véve a
csak mérsékelten megbontott anatémiai struktira-
kat, a betegek mtitét utani klinikai allapotat, ez el-
hagyhaténak ttinik. A gerinc tovdbbi szakaszait
nem rogzitettiik miitét utdn ortézisben.

Liquortérmegnyitds esetén szivodrént nem hasz-
naltunk, lumbalis drenazst két esetben alkalmaz-
tunk a sebvonalbdl észlelhetd liquorrhoea miatt.
Ezenkiviil hiarom esetben Iépett fel posztopera-
tiv szovédmény feliiletes sebfert6zés formdjaban,
amely lokalis kezelés hatdsara gyégyult.
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3. abra. Hdromdimenziés CT rekonstrukcios felvétele-
ken az egy (A), a két (B) és a tobb lamindt érinté (C, D)
részleges és a teljes (E) hemilaminectomia ldthato. A
miitéti kép a toébb lamindt érintd ,,ablakokon” keresztiil
feltdrt miitéti teriiletet dbrdzolja (F)
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4. abra. A makett axidlis sikban mutatja a részleges
laminectomia kiterjedését a processus spinosus bdzisd-
nak elfiirdsdval

A miitét utani radioldgiai kovetés sordn nem ész-
leltiink instabilitast.

Megbeszélés

A gerinc hatso struktdrdinak megdrzése és rekonst-
rukciéja, valamint az irodalomban gyakran hivatko-
zott posztoperativ komplikdciok megel6zése célja-
bél szdmos laminoplasticit alkalmazé technika
sziiletett! % 21-28_ Ezek a feltardsok a laminectomia
valés alternativaiva véltak, ugyanakkor hatranyuk,
hogy az interspinalis €s supraspinalis szalagok sérii-
1ésével jarnak, a paraspinalis izomzat levalasztasra
keriil, ezen tdilmenden gyakran jar implantitum
haszndlatdval®, amely noveli a koltségeket.
Irodalmi adatok szerint a mély extenzorok, mint a
m. multifidus és m. semispinalis izomcsoportok fon-
tos szerepet jatszanak a gerinc dinamikus stabilizala-
saban, kiilonosen a nyaki szakaszon’. Ezek a struk-
tirdk a gerinc statikus stabilizatoraival egytitt toltik
be a szerepiiket, amelyek kozé tartoznak a szalagok
és az intervertebralis iziileti tokok is. A paraspinalis
izomzat — els6sorban a m. multifidus — processus
spinosusokrol torténd levalasztasa, eltartdsa az izom-
zat sériiléséhez, atrophidjahoz vezethet’® *. Ha leva-
lasztjuk ezeket az izmokat, akkor tobbé nem lehet re-
konstrualni az anatéomiai helyzetet'>. A karosodas
mértékének csokkentése céljabol Shirashi olyan
madszert dolgozott ki, amely érintetlentiil hagyja a m.
semispinalis cervicis és m. multifidus tapaddsit a
processus spinosusokhoz'. Az izmokat ellaté idegek

integritdsa szintén fontos. A m. multifidus beidegzé-
se a nervus spinalis ramus dorsalisdbdl szarmazik.
Az idegag dorsalis irdnyba haladva a kisiziilet koriil
fvet leirva és tobbfelé agazva idegzi be a m.
multifidust, a m. longissimust és a m. iliocostalist*.
A m. multifidusnak az iziilet k6zéppontjat meghala-
dé eltartasa az ideg megfeszitésével jar, amely az
izomzat denervécidjat eredményezheti.

Az interspinalis és supraspinalis szalagok sériilé-
se hatranyosan befolyédsolja a biomechanikai kor-
nyezetet*! 42,

Mais szerzok a feltards invazivitdsdnak csokken-
tését, az instabilitds megel6zését (musculo-liga-
mentosus Osszekottetések, hatsé csontos struktirak
tobbségének mego6rzése) célul tlizve féloldali felta-
rdson keresztiili (teljes és részleges hemilaminec-
tomia) gerinccsatorna-feltarast alkalmaztak a cana-
lis spinalisban elhelyezked6 koéros elvaltozasok
eltavolitasara®3*. Az alkalmazott technika nem
tesz sziikségessé az iziilet kozépvonalat meghaladd
azonos oldali izomeltartast, ugyanakkor ellenoldali
feltarasra altalaban nincs sziikség, igy csokkenthetd
az izomzat iatrogén sériilése.

A degenerativ gerinccsatorna-sztikiilet miitéti
megolddsara a csontos {vek megtartasat, a iatrogén
sériilések tovabbi csokkentését lehetové tevo inter-
laminaris ablakon keresztiil torténd gerinccsatorna-
tagitast, rekalibraciot alkalmaztak**#7. Az irodalmi
€s a sajat adatok szerint a mddszer tobb spinalis
szegmentumban €s oldalon egyidejtileg is eredmé-
nyesen alkalmazhaté. Ezek a tapasztalatok vezettek
a tobb spinalis szegmentumra kiterjedd, a gerinc-
csatorndban elhelyezkedd térsztikit6 folyamatok-
nak az interlaminaris ablakon keresztiill végzett
eltavolitasara®.

A koponyamtitétek sordn alkalmazott minimali-
san invaziv koponyamegnyitas (,.key hole” cranio-
tomia) az intracranialis tér kozel gomb alakja miatt
elégséges attekintést adhat, ugyanakkor az intra-
spinalis teret henger alakd és hosszanti elhelyezke-
dése miatt nem lehet 4ttekinteni egyetlen ,.kulcslyu-
kon” keresztiil, igy tobb ,.kulcslyuk” egyidejd al-
kalmazasa valhat sziikségessé a megfeleld sebészi
feltarashoz kiterjedtebb térfoglalé folyamatok ese-
tébent. A feltdrdsba bevont szegmentumok szdma
sziikség szerint novelhetd.

Az alkalmazott feltaras sajat tapasztalataink sze-
rint minden esetben alkalmas volt a kérfolyamatok
miitéti megoldasara. Véleményiink szerint a kérfo-
lyamatok bevezet6ben emlitett elveknek megfeleld
elhelyezkedése esetén els6ként ajanlhaté mddszer a
minimadlisan invaziv, részleges hemilaminectomia-
val jaré gerinccsatorna-megnyitds. Ugyanakkor a
tobb szegmentumot érintd, a gerinccsatornat kitoltd
koérfolyamatok esetén (példaul cauda ependymoma)
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a tobbszoros interlaminaris ablakon keresztiili be-
hatolds alkalmazasa fokozott dvatossdgot igényel,
tekintettel a korlatozott tapasztalatokra, az intraspi-
nalis tér nehezebb attekinthet6ségébdl fakado hatra-
nyokra*,

Els6sorban a tobbszords laminectomidt kovetd-
en megnd a postlaminectomids kyphosis és az insta-
bilitas kialakuldsanak esélye, amelyek ut6lagos ge-
rincsebészeti korrekci6ja sokszor nehéz és koltség-
igényes feladat. Az irodalom nem egységes az en-
nek megel6zésére a primer miitéttel egy idében
végzett implantacidt tekintve, ugyanakkor tovabbi
miitéti megterhelést, kockazatot és koltséget jelent,
altalanossdgban nem gyakran alkalmazott médszer.
Véleményiink szerint gyakorlott kézben a tobbszo-
ros interlaminaris ablakon keresztiili behatolds so-
ran (sziikség esetén mindkét oldalrdl, alkalmilag al-
terndld magassdgban végezve) a gerinccsatornat
kitolté daganatok (példaul cauda ependymoma) el-
tavolitasa is lehetséges. Ilyen mdédon az emlitett
posztoperativ komplikdciék nagyrészt megelézhe-
téek, ugyanakkor, ha a feltaras elégtelennek bizo-
nyul, sziikség szerint kiterjesztheto.

A hemi-semi laminectomidval jard feltaras sordn
a lamindk interpedicularis részét, a processus spi-
nosust, valamint az interspinalis és supraspinalis
szalagokat nem tavolitjuk el, igy kevésbé karosod-
nak a gerinc biomechanikai tulajdonsigai. Az iro-
dalmi34 és sajat anyagunkban instabilitds nem volt
észlelhetd. A gerinccsatorna hatsé csontos védelmi
vonala megdrizhet6. A paraspinalis izomzat leva-
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