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Amag: Servikal disk hernilerinde altin standart tedavi yontemi olarak kabul edilen anterior servikal diskektomi
ve i¢ci demineralize kemik matriks ile dolu polyether-ether-ketone (PEEK) kafes ile flizyon uygulanan hastalarin
cerrahi sonuglari degerlendirilerek, ginimiizde popller olan disk artroplastisi gibi cerrahi tekniklerle literattr
taramasi egliginde karsilastiriimistir.

Gereg¢ ve yontem: Agustos 2011 ile Nisan 2015 tarihleri arasinda opere edilen 347 hastanin, retrospektif
olarak yapilan nérolojik muayenelerinin, klinik bulgularinin, agri ve yasam kalitesi skalalari ve 142 hastanin pre/
postoperatif radyolojik bulgulari degerlendirilmistir.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 46,7+9,4 (min 23-maks 75), 165’i (%47,6) erkek, 182’si (%52,4) kadin
olarak tespit edilmistir. Tek seviye diskektomi ve flizyon yapilan 229 hasta (%66); iki seviye diskektomi ve
fuzyon yapilan 112 hasta (%32,3); 3 seviye diskektomi ve flizyon yapilan 6 hasta (%1,7) olarak tespit edilmistir.
Hastalarin ortalama takip sureleri 16+£11,7 aydir (min3 ay-maks 46 ay). Toplam 14 (%4) hastada postoperatif
komplikasyon tespit edilmis olup bunlardan sadece ikisinde (kozalji ve motor gli¢ kaybi olan hastalar) sikayetler
tam olarak diizelme géstermemistir.

Sonug: Calismamiz, servikal disk hastalhiginin tedavisinde eski ve yeni bircok yontemle karsilastiriidiginda,
ASDF yo6nteminin giinimizde altin standart tedavi oldugunu desteklemektedir. Gerek klinik skalalar gerekse
radyolojik kriterler g6z 6niline alindiginda yuksek hasta memnuniyeti, etkinlik ve guivenlik sagladigi gériulmektedir.

Anahtar kelimeler: Servikal diskektomi, PEEK kafes, servikal aks.
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Abstract

Purpose: The surgical results of patients who underwent anterior cervical discectomy, which is accepted as the
gold standard treatment method in cervical disc hernia, and fusion with polyether-ether-ketone (PEEK) cage
filled with demineralized bone matrix, were evaluated and compared with today's popular surgical techniques
such as disc arthroplasty, accompanied by a literature review.

Materials and methods: Retrospective neurological examinations, clinical findings, pain, and quality of life
scales of 347 patients operated between August 2011 and April 2015, and pre/postoperative radiological findings
of 142 patients were evaluated.

Results: The mean age of the patients was 46.7+9.4 (min 23-max 75), 165 (47.6%) male, 182 (52.4%) female.
Two hundred twenty-nine patients (66%) underwent single-level discectomy and fusion; 112 patients (32.3%)
underwent two-level discectomy and fusion; six patients (1.7%) underwent three levels of discectomy and fusion.
The mean follow-up period of the patients was 16+11.7 months (min 3 months-max 46 months). Postoperative
complications were detected in a total of 14 (4%) patients, and only two of them (patients with causalgia and
loss of motor power) did not show complete improvement.

Conclusion: Our study supports that the anterior cervical discectomy and fusion method is currently the gold-
standard treatment compared with many old and new methods in treating cervical disc disease. Considering
both clinical scales and radiological criteria, ASDF provides high patient satisfaction, efficacy, and safety.
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Giris

Servikal disk hernisinin (SDH) insidansi
100.000 kigside 18,6 olup hastaligin insidansi
6. dekatta artmaktadir. Hastaligin etiyolojisinde
ise, erkek cinsiyet, sigara kullanim o&ykusdu,
agir yuk kaldirma, dahg gibi sporlar ve mesleki
faktorler 6n plana gikmaktadir [1]. En sik gdrtlen
disk hernisi seviyesi C5-6 olarak tespit edilmistir.
Bunu C4-5 ve C6-7 seviyeleri izlemistir [2].

1950’lerde Cloward ve Smith-Robinson
tarafindan anterior servikal diskektomi (ASD)
ve fluzyon (ASDF) teknigi tanimlanmistir [3].
Bu doénemde flizyon amaci ile bosaltilan
mesafeye kemik grefti konmustur. Hirsch,
1964 yilinda butiin SDH hastalarinda fiizyonun
gerekli olmadigini, sadece diskektominin yeterli
olabilecegini gésteren vaka serisini yayinlamistir
[4]. 1970 yilhina gelindiginde ise Caspar ve ark.
[5] servikal diskektomiye internal fiksasyon ve
enstrimantasyon teknigini eklemiglerdir.

Servikal disk herniyasyonunun cerrahi
tedavisinde ASDF uzun zamandir kullanilan,
etkinligi ve gtvenilirligi kanitlanmis bir ydntemdir.
Ancak ameliyat sonrasi donemlerde kargilagilan
komsu segment hastaligi (KSH), buna ikincil
gerek duyulan cerrahiler ve segmentin hareketini
koruma amaciyla gelistirilen disk protezleri SDH
tedavisinde giindemde olan tartisma konularidir
[6-8].

Cerrahi tedavide amag, herniye diski ve
varsa osteofitin neden oldugu omurilik ve/
veya kok basisini ortadan kaldirmak ve hem
radikller semptomlari azaltabilmek hem de
omurga stabilizasyonunu saglamak amaci
ile disk mesafesinin ylUksekligini koruyacak
bicimde flizyon gelisimini saglamak olmalidir.
Bu calismada, SDH nedeniyle ASDF islemi
yapilan hastalar, cerrahi Oncesi ve sonrasi,
klinik ve radyolojik bulgulari ile retrospekiif
olarak degerlendiriimis ve ASDF isleminin
etkinligi, komsu segment hastaligi, servikal aks
bozukluklari, flizyon basarisi ve servikal disk
protezi uygulamasi gibi glincel uygulamalar
literatur esliginde tartisiimistir.

Gereg ve yontem
Hasta popiilasyonu

Bu calismada Agustos 2011 ile Nisan 2015
tarihleri arasinda tek seviye, komsu ya da farkh
segment iki seviye ve nadir olarak Ug¢ seviye
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diskektomi ve flizyon yapilmis olan 347 hasta
retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Hastalar ile yapilan gérismeler ve radyolojik
goéruntller  hastalardan  alinan  onamlar
sonrasinda kayit altina alinmis olup 2019
tarihinden 6nce yapilmis retrospektif bir calisma
olmasi sebebi ile etik kurul alinmasi gerekliligi
dogmamistir.

Bu hastalardan klinik ve radyolojik bilgileri
elde edilebilen 142 hastanin ameliyat dncesi
doénem, erken ve ge¢ ameliyat sonrasi dénem
radyolojik goruntileri incelenmistir. Hastalarin
bir kismi ile yuz yluze gorugerek, bir kismi ile
telefonda goriiserek hem ameliyat dncesi hem
ameliyat sonrasi VAS (Visual Analog Scale),
SF-36 ve NDI (Neck Disability Index) skorlari
Olctimuistar. VAS ydnteminde agrilarinin 0-10
aras! (hic agn olmamasi: 0 — hayatindaki en
siddetli agri olmasi: 10) puanlama yapilmistir.

NDI, Howard Vernon [9] tarafindan 1989
yilinda Oswestry Low Back Pain Disability
Index yeniden dizenlenerek gelistiriimistir. On
bélimden olusur ve hastaligin agri bileseninin
glnlik  yasama  etkilerini  degerlendirir.
Puanlama 0-50 arasindadir. 0 puan en iyi, 50
puan en kotu sonucu bildirir. 0-4 puan, yetersizlik
olmadigini; 5-14 puan, hafif siddette yetersizligi;
15-24 puan, orta siddette yetersizligi; 25-34
puan, ciddi yetersizligi; 35 puan ve Ustl, tam
yetersizligi ifade etmektedir.

SF-36 0lcegi, hastaligin yasam kalitesi
uzerindeki etkilerini degerlendirmek Uzere Ware
ve ark. [10] tarafindan geligtiriimistir. Olgek
yas, hastalik veya herhangi bir tedavi grubuna
spesifik degildir. Olgek 36 maddeden olusur ve
8 saglik kavramini kapsamaktadir: agri, fiziksel
fonksiyon, fiziksel problemlerin neden oldugu
yasamsal kisitlanmalar, mental saghk, canhlik/
enerji, sosyal fonksiyon, duygusal problemlerin
neden oldugu yasamsal kisitlanmalar ve
genel saglik. Her saglik kavrami igin sorular
kodlanmigtir ve puanlanmasinda 0 (en koétd) —
100 (en iyi) arasi dagilim gosterir.

Yas, cinsiyet, seviye, sikayet, ndrolojik
muayene gibi demografik dzellikler 347 hastada
incelenirken, radyolojik incelemeler ve bunlarla
ilgili degiskenlerin analizi ise 142 hastada
uygulanabilmistir. Cerrahi endikasyon kriterleri
motor gii¢ kaybi, uzun trakt bulgularinin olmasi,
medikal tedaviye direngli siddetli akut radikiler
agri, en az u¢ haftalik konservatif tedaviye



Anterior servikal diskektomi ve fiizyon yapilan hastalarin retrospektif degerlendiriimesi

ragmen gegmeyen ya da siddetlenen radikuler
agri ve semptom ve bulgularinin géruntileme
ydntemleri ile drtismesi olarak belirlenmistir.

ileri derecede spondilozu, servikal travmaya
bagh olusan diskopatisi olan, ikinci kez
servikal operasyon 0OyklUsU olan ve anterior
plak uygulanan hastalar c¢alismaya dahil
edilmemislerdir.

Hastalarin takiplerinde, ameliyat sonrasi
1. gun ile ortalama 16. ayda yapilmis olan
kontrol ndrolojik muayeneleri ve direkt grafileri
incelenmigtir. Olgularin ameliyat 6ncesi ve
ameliyat sonrasi servikal grafilerinde, disk
mesafesi ylksekligindeki degisiklikler, servikal
aksin ve segmental acgilanmanin dlgimleriyle
servikal aksta dizlesme veya anterior
acllanma, komsu segmentlerdeki degisiklikler
ve fuzyonda kullanilan malzeme ile ilgili sorunlar
degerlendirilmigtir.

Servikal aks degerlendirilirken, Cobb Metodu
ya da Harrison’'un Posterior Tanjant Metodu
kullanilarak aks agisi <0° ise kifoz, 0°-10° arasi
ise diiz, >10° ise lordoz olarak kabul edilmistir.
Segmental acgilanma degerlendirilirken ise
diskektomi uygulanan mesafenin Ustiindeki
korpusun posterior siniri ile altindaki korpusun
posterior  sinirindan gecgen dogrularin
olusturdugu aci (segmental agi) olgulerek, bu
acl <0° ise kifoz, a¢i 21° ise lordoz olarak kabul
edilmistir [11].

istatistiksel analiz

istatistiksel analizler SPSS 15.0 yazilimi
kullanilarak yapilmistir. Degiskenlerin
normal dagihma uygunlugu gérsel ve analitik
yontemlerle (Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-
Wilk Testleri) incelenmistir. Tanimlayici analizler
normal dagilmayan degiskenler i¢cin Wilcoxon
Testi kullanilarak, normal dagihma uygun olan
degdiskenler icin Eglestiriimis t-Test kullanilarak
yapiimigtir. Kategorik degiskenler i¢in Pearson
Ki-Kare, Yates Duzeltmeli Ki-Kare ve Fisherin
Kesin Testi kullaniimistir. Bagimh olgiimlerde
ise  Mcnemar Testi kullaniimigtir. Noérolojik
muayene sonucu ile yas arasindaki degisim icin
ANOVA testi kullaniimigtir. Korelasyon bakilan
degiskenlerin  normal dagilima uymadigi
g6zlendigi icin Spearman testi kullaniimistir.
istatistiki  dlctimlerde, ‘p’ degerinin  0,05'in
altinda oldugu durumlar istatistiksel olarak
anlamli sonugclar seklinde degerlendirilmigtir.

Bulgular

347 hastanin ortalama yasi 46,7+9,4 (min:23-
maks:75) ve 165’i (%47,6) erkek, 182'si (%52,4)
kadin olarak tespit edilmistir. Erkek hastalarin
yas ortalamasi 47,53+9,20 olarak gorullrken
kadin hastalarin yas ortalamasi 46,05+9,55
olarak tespit edilmistir. Tek seviye diskektomi
ve flzyon yapilan 229 hasta (%66); iki seviye
diskektomi ve flizyon yapilan 112 hasta (%32,3);
3 seviye diskektomi ve flizyon yapilan 6 hasta
(%1,7) olarak tespit edilmistir. En sik olarak
C5-6 (%59,4) intervertebral disk seviyesine
mudahale edildigi tespit edilmistir. Tek seviye
diskektomiyapilan hastalardan, kadinlarda C5-6
disk hernisi daha fazla gorulirken erkeklerde
C6-7 disk hernisi daha fazla gértulmustur. (Tablo
1) Iki seviye diskektomi yapilan hastalarda ise
en sik olarak C5-6/C6-7 seviyeleri gorilmis
olup kadin ile erkek arasinda istatistiksel
olarak bir fark saptanmamistir. Diskektomi
yapilan tim seviyeler ile cinsiyetler arasinda
yapilan istatistiksel karsilastirmalarda ise C5-6
disk hernisinin kadinlarda; C3-4 ve C6-7 disk
hernisinin ise erkeklerde istatistiksel olarak
daha sik gorildigu tespit edilmigtir (p<0,005).

Hastalarin %78,4’inde radikuler tipte agri
sikayeti tespit edilmistir. Hastalarin 260’inda
(%75) motor kayip, duyu kusuru ya da spinal
kord hasarina baglh patolojik refleks tespit
edilmigsken 87 (%25) hastada herhangi bir
norolojik kusur izlenmemistir. NOrolojik kusuru
olan 260 hastadan %93'Unde duyu kusuru
tespit edilirken, motor kusur %75 hastada tespit
edilmistir. Derin tendon refleks (DTR) kaybi ise
%50 hastada goérulmuastir. (Tablo 1) Nérolojik
muayenelerinde patolojik refleks tespit edilen
hastalarin nérolojik kusuru olmayan ya da
motor/duyu kaybi olan hastalara oranla daha
ileri yasta (51,63+10,40) olduklari gortlmustar
(p<0,05).

Hastalarin ameliyat olduklari disk mesafesine
gore norolojik muayeneleri karsilastirildiginda
C6-7 seviyesinde disk hernisi olan hastalarda
istatistiksel olarak anlamli derecede daha
sik norolojik kusur tespit edilmistir (p<0,05).
C6-7 disk hernisi olan hastalarin sol radikler
sikayetlerinin istatistiksel olarak anlamh sekilde
fazla oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Bunun
yani sira iki veya daha fazla seviye SDH nedeni
ile ameliyat olan hastalarda patolojik reflekslerin
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha sik
goraldaga tespit edilmistir (p<0,05).
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Tablo 1. Hastalarin demografik bilgileri

Hasta sayisi

Yas

Cinsiyet

Tek seviye diskektomi + fiizyon
C5-6

C6-7

iki seviye diskektomi + fiizyon

Ug seviye diskektomi + fiizyon

Disk seviyeleri

347

46,7+9,4
K: 46,05+9,55
E: 47,53%9,20

E: 165 (%47,6)
K: 182 (%52,4)
229 (%66)

E: 32

K: 70

E: 48
K: 33

112 (%32,3)
6 (%1,7)

C2-3: 3 (%0,9)
C3-4: 24 (%6,9)

E: 18 K: 6 (p<0,05)

C4-5: 71 (%20,5)

C5-6: 206 (%59,4)

E: 81 K: 125 (p<0,05)
C6-7: 166 (%47,8)

E: 92 K: 74 (p<0,05)
C7-T1: 1 (%0,3)

Norolojik muayene

Radikiler agn: (%78,4)

Motor kayip: 242 (%93)
Duyu kusuru: 195 (%75)
Patolojik refleks: 36 (%13,8)
DTR kaybi: 130 (%50)
Normal: 87 (%25)

E: erkek, K: kadin, C: servikal, T: torakal

Hastalarin sikayetlerini, radikuler ve radikuler
olmayan agn seklinde gruplandirdigimizda sol
radikller agri sikayeti olan hastalarda nérolojik
kusur daha sik saptanirken, radikiler agr
sikayeti olmayan hastalarda daha sik saptanan
patolojik refleks istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,05).

Seksen alti (%24,8) hasta 0-3 ay arasi, 51
(%14,6) hastan 3-6 ay, 36 (%10,4) hasta 6-12
ay, 60 (%17,2) hasta 12-24 ay ve 114 (%32,8)
hasta 24 aydan uzun, suren sikayetler sonrasi
ameliyat edilmistir. Hastalar sikayet surelerine
gore gruplandirdiktan sonra ameliyat 6ncesi
norolojik muayeneleri ile karsilastirildigimiz
zaman istatistiksel olarak anlaml fark olmadigi
gorilmustar (p>0,05).

Yetmis (%20,2) hasta ameliyat o6ncesi
donemde fizik tedavi almis iken, ameliyat
sonrasi dénemde fizik tedavi ihtiyaci olan 15
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(%4,3) hasta tespit edilmigtir. Ozellikle ameliyat
sonrasi dénemde fizik tedavi ihtiyaci duyan
hastalarin boyun agrisina yodnelik VAS (ort.
4,241,08) ve NDI (ort. 8,3+1,57) skorlarinin
ameliyat Oncesi ve ameliyat sonrasi donemde
daha ylUksek oldugu goralmustar.

142 hastanin ortalama 16+11,7 aylk takip
suresinde, radyolojik degerlendirmede ameliyat
oncesi ve ameliyat sonrasi servikal aks agisi ya
da lordoz agisi (LA); ameliyat 6ncesi ve ameliyat
sonrasi segmental a¢i (SA) ve servikal disk
yuksekligi (SDY) olcimleri degerlendirilmigtir.
Servikal aks acilari ameliyat éncesi dénem ile
karsilastinldiginda ameliyat sonrasi 1. ginde
lordoz acgisinda azalma izlenirken, ameliyat
sonrasi ge¢ donem Ol¢cumlerinde lordoz
acisinda artis izlenmistir (p<0,05). Servikal aks
acllarini kifoz, diz ve lordoz seklinde kategorize
ettigimizde ise ameliyat sonrasi 6. aydan sonra
lordoz grubunda istatistiksel olarak anlamli bir
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artis tespit edilmistir (p<0,05). Segmental agilari
da ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi dénemde
kifoz ve lordoz olarak kategorize ettigimizde
ameliyat sonrasi donemde lordoza yoénelimde
artis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,05). Hastalarin ameliyat o6ncesi ve
ameliyat sonrasi servikal disk yukseklikleri
karsilastinidiginda istatistiksel olarak anlaml
sekilde disk yuksekliginde artis tespit edilmistir
(p<0,05) (Tablo 2).

Hastalarin yas, cinsiyet, seviye ve sikayetleri
g6z 6nline alindiginda istatistiksel olarak flizyon
oranlarinda anlaml bir fark saptanmamis olup
hastalarin ameliyat sonrasi  kontrollerinde
flizyon problemi saptanmamistir (p>0,05).
Hastalarin ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi
yapilan VAS, NDI ve SF-36 testlerinin skorlari
Tablo 3'te yer almaktadir. Hem aksiyel agri
icin hem de radikiler agn icin bakilan VAS
skorlarinin ameliyat &éncesi déneme gore

Tablo 2. Ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi servikal aks agisi ya da lordoz agisi

LA

Ort Min-Maks Med

Ameliyat 6ncesi 14,60 -14,40-59,30 1,00

Ameliyat sonrasi 17,00 -7,60-48,90 1,90

SA SDY
Min-Maks Ort Min-Maks
-13,60-36,00 4,10 2,80-7,00
-12,20-32,00 4,90 3,30-8,10

(LA); ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi segmental agi (SA) ve servikal disk ylksekligi (SDY) 6lgiimleri sonuglari

Tablo 3. Ameliyat 6ncesi dénem ve ameliyat sonrasi 12. ayda yapilan VAS, NDI ve SF-36 testlerinin

skorlari
VAS SF-36 NDI
Ort Min-Maks Ort Min-Maks Ort SD
Ameliyat 6ncesi 9 7-10 32 20-46 30,10  +9,50
Ameliyat sonrasi (12.ay) 1 0-4 84 64-92 5,14 13,46

ameliyat sonrasi dénemde istatistiksel olarak
anlamli sekilde azaldigi gorulmuastir (p<0,05).
Bu azalma radikller VAS igin belirgin olarak
daha fazladir. SF-36 skorlari incelendiginde
de yasam kalitesinde ¢ok net bir artis oldugu
gOrulmastar. Ortalama 32 puandan, 84 puana
varan yukselis izlenmistir. NDI puanlari da VAS
ve SF-36 skorlarina paralel bicimde diizelme
gOstermistir.

Hastalarin (n=142) ameliyat Oncesi ve
ameliyat sonrasi dénem servikal aks agilari
ve VAS (boyun ve kol), NDI, SF-36 skorlarinin
korelasyonu vyapildiginda zayif iliskili olarak
tespit edilmis olup istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p>0,05). Hastalarin (n=347)
yaslari ve cinsiyetleri/ ameliyat olduklari seviye/
semptom slresi ile agri ve yasam kalitesi
skorlarinin  birbirleri  arasindaki iligkilerine
bakildiginda istatistiksel olarak anlamh bir fark
bulunmamistir (p>0,05).

Ameliyat sonrasi erken ddbnemde (2. saat) iki
hastada loj ici hematom gelismesi tizerine tekrar
ameliyata alinarak kanama kontroli saglanmis

olup diskektomi mesafesi ya da flizyon materyali
ile ilgili ek bir komplikasyon yasanmamistir. Bu
iki hastadan bir tanesi ayni guin iginde iki kez loj
ici hematom nedeni ile ameliyat edilmis olup ek
sikinti yasanmadan taburculugu saglanmigtir.

iki hastada yara yeri ile ilgili ameliyat sonrasi
erken dénemde (12. glin) enfeksiyon ve yara
dudaklarinda agilma tespit edilmis olup ikinci bir
cerrahi ile cilt ve cilt alti temizlenerek yeniden
sutlre edilmis, antibiyotik baslanarak tedavisi
saglanmis olup koyulan fiizyon materyali ile ilgili
ek bir sikinti saptanmamigtir.

Bir hastada ameliyat dncesi sikayeti oldugu
tarafin kontralateralinde kozalji tarzinda sikayeti
olusmus olup uygun medikal tedavi ile sikayetleri
dizelmigtir.

Bir hastada koyulan flizyon materyalinin
erken donem dislokasyonuna bagli ameliyat
sonrasi 2. ay yapilan kontrollerinde disfaji sikayeti
sonrasi ikinci bir cerrahi ile flizyon materyalinin
yuksekligi arttinlarak diskektomi mesafesine
yerlestiriimesinin ardindan anterior servikal plak
kullanilarak fiksasyonu saglanmistir.
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Bir hastada ise erken ameliyat sonrasi
dénemde norolojik muayenede motor kuvvette
gerileme tespit edilmis olup takiplerinde
fizyoterapi ile ndrolojik muayenede tama yakin
dizelme saglanmis, konulan fuzyon materyali ile
ilgili ya da cerrahi teknikle ilgili bir komplikasyon
tespit edilmemisgtir.

6 hastada ameliyat sonrasi erken dénemde
(1. gun-1. ay) gegici ses kisikhgi izlenmis olup
ek tedaviye gerek duyulmadan takiplerde
diizelmistir. Bu hastalardan 2 tanesinin C3-4, 3
tanesinin C4-5, 1 tanesinin C5-6 seviyesinden
ameliyatoldugu gortlmistir. Hastalarin ameliyat
olduklari seviyeler ile ses kisikhgi sikayetleri
arasinda anlaml bir iliski saptanmamis olup 2-4
aylik takip sonrasinda sikayetlerde tama yakin
dizelme izlenmigtir.

Bir hastada ise ameliyat sonrasi erken
donemde Horner Sendromu gelismis olup,
takipte sikayetleri 3 ay icerisinde dizelmigtir.

Toplam 14 (%4) hastada ameliyat sonrasi
komplikasyon tespit edilmis olup bunlardan
sadece ikisinde (kozalji ve motor glic kaybi
olan hastalar) sikayetler tam olarak dizelme
gOstermemistir.

Ameliyat sonrasi takiplerinde direkt grafileri
incelenen 142 hastadan 20 (%14,1) hastada
komsu segment dejenerasyonu goérulirken, bu
hastalardan 6’sinin (%4,2) semptomatik oldugu
ve bunlardan ikisinin (%1,4) ameliyat edildigi
saptanmigtir.

Tartisma

Anterior servikal diskektomi ve flizyondan
sonra hastalarda en belirgin  memnuniyet
radikiler semptomlardaki dizelme olup, aksiyel
agri bazi hastalar i¢cin sorun olmaya devam
etmektedir. Etiyolojide en ¢ok Uzerinde durulan
konu, ameliyat sonrasi servikal dizilim, fizyon
sonrasi gelisen hareket kisithligi ve ameliyat
oncesi donemde servikal spondilozdur. Grob
ve ark. [12] yapmis oldudu 45 yas ve uzeri,
107 hastalik seride hastalar randomize olarak
aksiyel agrisi olan (n=54) ve olmayanlar (n=53)
seklinde gruplara ayrilip bu gruplar birbirleri
ile karsilastinlmistir. iki grup arasinda servikal
ve segmental aks acilari agisindan, cinsiyetler
ayri ayri degerlendirildiginde, istatistiksel olarak
anlamh fark saptanmamistir. Bu c¢alismada
sadece kadin hastalarda yas ile birlikte servikal
lordozda artis gorulmdistur. Gore ve ark. [13]
10 yillik takiplerinde ise 205 hasta klinik ve
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rontgenografik verileri ile degerlendiriimis olup
hastalarin agri sikayetleri ile rontgenografik
bulgulari (dejenerasyon, sagittal kanal genisligi
ve lordoz agisl) arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmamistir. Calismamizda
ameliyat sonrasi aksiyel agriya sebep olabilecek
faktorler incelendiginde hastalarin servikal
sagittal aks ve segmental aks acilar dlgumleri
ile agri skorlari gdéz 6nune alindiginda, aks
acilarinda saptanan lordotik dizelme ile agri
sikayetlerinin azalmasi dogru orantili olarak
saptanmis olmasina ragmen bu durum istatiksel
olarak anlamh bulunmamistir (p>0,05). Ayni
sekilde hasta cinsiyeti ve yas dagilimi ile aksiyel
agr arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir
iliski saptanmamistir. Bu verilerden yola ¢ikarak
aksiyel agriya neden olabilecek tek bagimsiz
faktor saptanamamakla birlikte, aks acgilarindaki
anormallikleri de boyun agrisinin temel nedeni
olarak yorumlayamayiz.

Literatlr ile benzer bicimde bu calismada da
en sik olarak C5-6 intervertebral disk seviyesine
muidahale edildigi izlenmistir. Bu segmentin
en hareketli segment olusunun, disk hernisi
gelisiminde predispozan faktor oldugu iddia
edilmektedir [14]. Literatirde bulamadigimiz
bir ilging veri ise iki veya daha fazla seviye disk
hernisi olan hastalarda patolojik reflekslerin
daha sik oldugunun goérilmesidir (p<0,05).
Bunun sebebinin uzun dénemde olusan basi
etkisi ve buna ikincil gelisen miyelomalazik
degisiklikler olabilecegini disinmekteyiz.

1950’li yillarin basinda ortaya ¢ikan ve hizla
yayginlasan anterior yaklasim ve otogreft ile
fuzyon teknigi 1964 yilinda Hirsch'’in bitin SDH
hastalarinda flzyonun gerekli olmadigi, sadece
diskektominin yeterli olabilecegini gosteren vaka
serisini yayinlamasi [4] ile yeniden tartigsiimaya
baslanmisti.  Son  zamanlarda yapilan
calismalarda da ayni tartisma devam etmektedir.
Abd Alrahman ve ark. [15] yapmis olduklar
calismada ASDF yapilan hastalarda ameliyat
sonrasi memnuniyetin daha fazla oldugunu ve
kifoz gelisiminin, sadece diskektomi yapilan
hastalarda istatistiksel olarak anlamli derecede
yuksek oldugunu belirtmislerdir. Ayrica, ASD
(%64) yapilan hastalarda flizyon oraninin ASDF
(%94) yapilan olgulara kiyasla daha yavas ve
dislUk oranda oldugunu belirtmislerdir. Xie
ve ark. [16] yapmis olduklari 2 yil takip sureli
calismada, ASD ile ASDF arasinda klinik olarak
bir farkhlik olmadigini ancak, segmental aks
acisinda ASD yapilan olgularda, ASDF ya da
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ASDF ile plak uygulanan olgulara gére daha
yiuksek oranda kifoz gelistigini belirtmislerdir.
Ameliyat 6ncesi rontgenografik incelemelerinde
ASD yapilan olgularda segmental kifoz orani
%17 iken ameliyat sonrasi dénemde bu oranin
%75’e yukseldigini belirtmiglerdir. ASDF ve
ASDEF ile plak uygulanan olgularda segmental
kifozda istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik
saptamamiglardir. Ayrica flzyon oranlarini
degerlendirdiklerinde ASD yapilan olgularda
%67, ASDF yapilan olgularda %93, ASDF ile
plak uygulanan olgularda %100 fiizyon geligimi
tespit etmiglerdir.

Bu calismalarin aksine sadece ASD
yaklasiminin etkin, givenilir ve daha az maliyetli
oldugunu One siuren cgalismalarda mevcuttur.
Savolainen ve ark. [17] yapmis oldugu prospektif
91 hasta iceren, tek seviye servikal disk hernisi
olan, 4 vyil takip sureli ¢alismalarinda ASD,
ASDF (otolog kemik grefti) ve ASDF ile birlikte
plak uygulanan hastalar degerlendirilmistir.
Kifoz gelisimi ASD grubunda %62,5, ASDF
grubunda %40, ASDF ile plak grubunda ise
%44 olarak bulunmustur. Odom kriterlerine gére
yapilan degerlendirmede ise sonuglar, ASD
grubunda %76, ASDF grubunda %82, ASDF
ile plak grubunda ise %73 oraninda “iyi” olarak
saptanirken sirasi ile %0, %4 ve %4 oranlarinda
da ‘k6tl’ sonug tespit etmislerdir. Sonug olarak
Uc farkli cerrahi yontem arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark tespit etmedikleri gibi ayni
zamanda tek seviye SDH olan olgularda sadece
diskektomi yapilmasinin  yeterli olacagini
belirtmiglerdir. Yapmis oldugumuz literattr
taramasinda da benzer nitelikte calismalar
mevcuttur [18, 19]. Bizim ¢calismamizda ameliyat
sonrasi servikal aks (ameliyat dncesi 14,60°+2,2
ameliyat sonrasi 21,43°18,27°) ve segmental
aks (ameliyat oncesi 1,00°t0,17° ameliyat
sonrasi 1,90°+0,22°) acilarinin lordotik yonde
artis gosterdigi; disk mesafe yuksekliklerinin
ise (ameliyat 6ncesi 4,10+0,22 mm, ameliyat
sonrasi 4,90£0,25 mm) istatistiksel olarak
anlamli derecede arttigi goérilmustir (p<0,05).
Ortalama 16 ay sureli takiplerde fizyon gelisimi
tim hastalarda izlenirken agri ve yasam kalite
Olceklerinde de istatistiksel olarak anlaml
derecede diizelme tespit edilmistir (p<0,05).

Smith ve Robinson [20], anterior servikal
flizyonda %12 oraninda basarisizlik oldugunu,
flzyon uygulanan mesafe sayisi arttikga
ters orantili olarak flzyon basari oraninin

da azaldigini ifade etmiglerdir. Tek mesafe
diskektomi yapilan hastalar igin flizyon
basari oranini %94, iki mesafe diskektomi
yapilan hastalarda bu orani %73, (¢ mesafe
diskektomi yapilan hastalar icin ise %50
olarak saptamiglardir. Samartzis ve ark. [21]
yapmis oldugu 45 yas ortalamasina sahip 69
hastalik, tek seviye servikal diskektomi yapilan
serilerinde, 38 hastaya sadece ASDF (trikortikal
otogreft) yapimisken, 31 hastaya ASDF ile
birlikte servikal plakla fiksasyon uygulanmistir.
Ortalama 14 ay takip sonrasinda 66 (%95,7)
hastada (ASDF %100, ASDF ile plak %90,3)
fiizyon izlenmistir. iki grup arasinda istatistiksel
olarak flzyon gelisimi agisindan anlamh fark
saptamamiglardir. Plak uygulanan hastalarin
%9,7’sinde revizyon amagh ikincil cerrahi
yapilirken, sadece ASDF uygulananlarda ikincil
cerrahi gereksinim olmamistir. Ameliyat sonrasi
klinik degerlendirmelerinde iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir.
Bu veriler i1siginda bizim yapmis oldugumuz
cerrahi yontemde otolog kemik grefti yerine
PEEK kafesler kullanmamiz neticesinde flizyon
materyalinin ¢dkmesine baglh servikal disk
mesafesinde yukseklik kaybi ya da fizyon
gelisimi ile ilgili bir problem izlenmemis olup,
erken ameliyat sonrasi ddénemden itibaren
hastalarda belirgin klinik ve radyolojik dizelme
izlenmistir. Sadece bir hastamizda PEEK
kafesin dislokasyonuna bagh disfaji sikayeti
olmasi Uzerine ameliyat sonrasi 2. haftada
ikincil cerrahi ile kafes degistiriimis ve anterior
servikal plak ile fiksasyon saglanmistir.
Anterior servikal diskektomi sonrasi flizyon
amaciyla intervertebral aralia yerlestirilen
kafesler, giinimuzde kolay uygulanisi, fizyolojik
disk yUksekligini korumalari, distraksiyon
saglamalari, aksiyel instabiliteyi diuzeltmeleri
ve kemik greftle flizyon amaglanan cerrahilerde
artan komplikasyonlar nedeniyle, ilk tercihimiz
olmusglardir.

Teramoto [22] ve Goffin [23] tarafindan
yapilan c¢alismalarda ASDF vyapilan olgularin
uzun doénem takiplerinde komsu segment
dejenerasyon orani radyolojik olarak %50 ile
%60 arasinda gorulmuistir. Baba ve ark. [24]
ise 100 hastalik servikal miyelopati nedeni ile
ASDF uygulanmis serilerinde ameliyat sonrasi
dénemde ortalama 8,5 yillik takip siresinde,
hastalarin %25’inde yeni gelisen spinal kanal
darhgdi gézlemlemislerdir.
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Komsu segment hastaliginin, servikal
dejeneratif omurga hastaliginin dogal seyri
oldugu, cerrahiden bagimsiz gelistigi gorusu
de bir baska bakis acisidir. Ishihara ve ark.
[25] yapmis olduklari ¢calismada 38 ile 57 yas
arasl 112 hastalik serinin, ortalama 9,4 yillhk
takiplerinde yapilan radyolojik tetkiklerinde
(MR, miyelografi) KSH olan olgularda dura
basisinin daha sik gértldugini belirtmislerdir.
Calismada, 112 hastadan 19 (%17)unda
KSH gorilirken, en sik olarak C3-4 (%13,3)
ve C4-5 (%13) segmentlerinde semptomatik
KSH tespit etmiglerdir. Ameliyat sonrasi
takiplerinde ise 5 yilda %89, 10 yilda %84, 17
yilda %67 hastada KSH gelismedigini tespit
etmiglerdir. ik cerrahiden sonra KSH ile ilgili
ortalama semptom gelisme slresini ise 6,5 yil
olarak belirtmiglerdir. Bu calismalar da kesin
olamamakla birlikte bize, KSH etiyolojisinde yas
ile beraber olusan dejeneratif slrecin etkisinin
yaninda ameliyat 6ncesi dénemde klinik sikayet
ya da bulgu olusturmayan segmentlerde var olan
dejenerasyonlarin ameliyat sonrasi dénemde
KSH nedeni olabilecegini distindirmektedir.

Bu g¢alismalarda yer alan hastalarin gogunun
geng yasta olmasi ve uzun dénem takiplerinde
komsu segmentlerde gelisen dejenerasyon ve
buna bagll problemler neticesinde, literatlrde
ilk olarak 1960’l1 yillarda tarif edilen disk protezi
kavrami 2000’li yillarin basinda gelisen teknoloji
ile beraber son halini almis ve klinik kullanima
girmistir.  Sonraki yillarda yapilan birgok
karsilastirmali calismada da flizyon ve artroplasti
teknigi incelenmistir. Verma ve ark. [26] ASDF
ile total disk artroplastisi (TDA) vyaptiklari
olgularda ameliyat sonrasi donemde KSH
gelismesi ile ilgili meta-analizde 6 randomize
karsilastirmali  ¢alismayi incelemiglerdir. Bu
¢alismalarin toplaminda 1110 hastanin verileri
incelenmis olup sonugta ASDF ile TDA yapilan
hastalar arasinda KSH gelisimi agisindan fark
tespit edilmemistir. Boselie ve ark. [27] yapmis
olduklari incelemede, toplam 2400 hasta verileri
degerlendirilmis olup ASDF ve TDA teknikleri ile
tek seviye servikal diskektomi yapilan hastalar
karsilastinimis ve KSH gelisimi acisindan
istatistiksel olarak iki teknik arasinda anlamh
fark bulunmamistir. Ancak artroplasti yapilan
segmentte hareket genigliginde istatistiksel
olarak anlamli derecede artis oldugunu
belirtmislerdir.
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Yapilan tum bu ¢alismalar ve meta-analizler
incelendiginde KSH'nin etiyolojisinde cerrahi
teknigin etkili bir faktér olmadigi sonucuna
varmaktayiz. Ayrica ideal disk protezi halen
Uretilememis olup, disk protezlerinin uzun
dénemde flizyona wugrama durumlari net
olarak bilinmemektedir [27]. Uzun ddnemde
yapilacak olan prospektif calismalarla bu
konuya aciklik getirilecedi dusunulmektedir.
Bizim yapmig oldugumuz ortalama 16 ay sureli
takiplerde de PEEK kafes ile ASDF yapilan 142
hastadan yirmisinde (%14,1) komsu segment
dejenerasyonu gorulirken, bu hastalardan
6’sinin (%4,2) semptomatik oldugu ve bunlardan
ikisinin (%1,4) ameliyat edildigi saptanmistir.
Hastalarin ortalama takip slreleri gbz 6nlne
alindiginda yillik insidansin  %1,05 oldugu
gorulmektedir. Literatir ile kiyaslandiginda
oranlarin daha dusik olmasi takip slremizin
kisaligi ile iligkili olabileceginden daha uzun
soluklu yapilacak olan takiplerde bu oranin
artabilecegini dislinmekteyiz.

Sonu¢ olarak, flizyonsuz diskektomi,
fizyon ile birlikte segmental fiksasyon (anterior
servikal plak) ve servikal vertebranin dinamik
durumuna daha uyumlu olmasi amaglanan
ve gelisen teknolojiler ile her gecen yil daha
da ¢ok arastirma odagi olan disk artroplastisi
gibi yeni yontemler mevcuttur. Servikal sagittal
aksin dizeltiimesinde, agri ve gug¢ kaybi gibi
hastanin yasam kalitesini azaltacak durumlarin
iyilestiriimesinde son 50 yildir etkin, uygulanabilir
ve finansal anlamda daha ekonomik bir
yontem olan ASDF uygulamasinin énemine
degindigimiz g¢alismamiz, SDH'nin tedavisinde
eski ve yeni birgcok yontemle karsilastirildiginda,
ASDF ydnteminin gunumuizde altin standart
tedavi oldugunu desteklemektedir.

Cikar iligkisi: Yazarlar cikar iliskisi olmadigini
beyan eder.
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*Turk Norosirurji  Dernegi  30. Ulusal
Kongresinde, EPS-458 numarasi ile elektronik
poster sunumu olarak kongre kitap¢iginda yer
almistir

Etik kurul onayi: Bu ¢alisma 2019 yilindan
Oonce yapilmis retrospektif bir ¢calisma olmasi
sebebi ile etik kurul onay! alinmamisgtir.
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Yazarlarin makaleye olan katkilar

U.AD. ve OHE. galismanin ana fikrini
ve hipotezini kurgulamislardir. U.A.D. teoriyi
gelistirmis, gere¢ ve yontem bolimand
dizenlemisdir. Sonuglar kismindaki verilerin
degerlendirmesini U.A.D. yapmistir. Makalenin
tartisma bolimi U.A.D. tarafindan yaziimis,
O.H.E. gbzden gegcirip gerekli diizeltmeleri
yapmis ve onaylamistir. Ayrica tim yazarlar
¢alismanin tamamini tartismis ve son halini
onaylamistir.



