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SURK »,

Cok Seviyeli Servikal Disk Hastalarinda Cerrahi Tedavi
Yonetimi

Surgical Treatment Modalities in Multi-Level Cervical Disc
Disease

Nilgiin SENOL', Kudret TUREYEN?

Stileyman Demirel Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, Isparta, Tirkiye
2Serbest Hekim, Bursa, Turkiye

Birden fazla seviyeli servikal disk hastaligi olan olgularda yaklasim yéntemleri halen gok yonli tartisilan bir konudur. Tek seviye
hernilere yaklasimda, fiizyon, artrodez veya basit diskektomi tartismalari halen strerken, cok seviyeli servikal disk hastaliginda dogru
yaklasim ydntemine karar vermek daha da glc olmaktadir. Literatlirde ¢cok seviyeli servikal disk hernilerine yaklasim konusunda
kesin fikir birligi yoktur. Genellikle anterior girisim tercih edilir. Gelismelere ragmen hi¢ bir disk protezi istenen ideal amaglari
karsilayamamaktadir. Son zamanlarda hibrit cerrahiler 6n plana ¢ikmakla birlikte bu yontem ile de ¢ok olumlu sonuglar heniiz
alinamamistir. Hasta sec¢imi, detayl cerrahi planlama, hastaya uygun minimal invazifden kompleks cerrahiye dogru giden yontemleri
seg¢mek 6nemlidir. Cok seviyeli servikal diskler konusunda daha fazla prospektif, kontrollli ve karsilastirmall calismalara ihtiyac vardir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Cok seviyeli servikal disk hernisi, Servikal anterior flizyon, Servikal artrodez, Servikal disk protezi, Servikal
diskektomi, Servikal hibrit cerrahi

ABSTRACT

Treatment modalities for patients with multiple segment cervical disc disease are still controversial. As the discussion for the
treatment of single segment cervical disc disease with fusion, arthrodesis or simple discectomy goes on, deciding on the right
treatment modality for multiple segment cervical disc disease is even more difficult. There is no consensus for the treatment
modalities of multi-level cervical disc diseases in the literature. The anterior approach is usually preferred. Despite progress, no disc
prosthesis is ideal. Hybrid surgeries are becoming more popular but no positive results have been reported yet. Patient selection,
detailed surgical planning, and choosing the minimal invasive surgical approach as much as possible is important. A larger number
of prospective, controlled, and comparative studies are needed for multiple segment cervical disc diseases.

KEYWORDS: Multi-level cervical disc herniation, Cervical anterior fusion, Cervical arthrodesis, Cervical disc prosthesis, Cervical
discectomy, Cervical hybrid surgery
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B GiRiS

ervikal disk hernisi (SDH), toplumda sik gérilen bir saghk
Ssorunudur. Genclerde genelde akut olup, tek seviyeyi il-

gilendirirken, orta ve ileri yaslarda ise daha fazla seviyeyi
ilgilendiren, faset dejenerasyonlarinin, hipertrofilerin, foraminal
ve osteofitik basilarin da eslik ettigi gdzlenebilmektedir. Servi-
kal diskopatili hastalarinin %75-90’1 konservatif tedaviye ya-
nit vermektedir (3). Cerrahi tedavi yapilacak olan hastalarda
spinal dizilim, stabilite, denge, cerrahin tercihi, yapilacak olan
cerrahi yaklasimin se¢imi dnemlidir (16).

B COK SEVIYELI SERVIKAL DiSK HERNILERI

Cok seviyeli servikal disk basilarinda cerrahi girisimin nasil
yapllacagina karar vermek birgok ydnden tartismalidir. Bun-
larin basinda anterior veya posterior girisim gelmektedir.
SDH’lerinde basi anteriordan oldugu icin genellikle anterior
¢ok seviyeli girisim yapmak 6n plana ¢ikmaktadir. Posterior gi-
risimin ise daha palyatif bir yontem oldugu disundlir ve uzun
sure takiplerinin daha az basarili oldugu bildirilir. Tabii ki bu
karari vermeden dnce hastanin tUm parametreleri géz éniine
alinmaldir (7,36).

Cok seviyeli SDH olgularindaki diger tartisilan sorunlar
komsu segmente olan basi etkisinin artmasi ve psédoartroz
riskidir. Mldahale edilen seviye sayisi arttikga flizyon olasilig
azalmakta ve komsu segment dejenerasyon orani artmaktadir.
Tek seviyede flizyon orani %90-97 iken, cok seviyede bu oran
%60-80’e dismektedir (5,31).

Tarihi bilgi olarak, anterior yaklagimlar 1955 yilinda Robinson
ve Smith tarafindan yapilmaya baslanmistir (35). Robinson,
tek veya cok seviyeli dejeneratif disk hastaliginda anterior
servikal diskektomi ve flzyonun etkili bir tedavi oldugunu
bildirmistir. 1958 yilinda da Cloward tarafindan bir varyasyon
tanimlanmistir (8).

Korinth ve ark. yumusak disk hernilerinde anterior ve posterior
yaklasimlar kargilagtirdiklari ¢alismalarinda anterior yakla-
simin daha usttin oldugunu bildirmislerdir (25). Buna karsilik
Dohrmann ve Hsieh 6000 SDH hastasinin, anterior (flizyonlu/
flizyonsuz anterior servikal diskektomi)/posterior (laminofora-
minotomi, keyhole fasetektomi) yaklasim sonrasi uzun dénem
sonuglarini analiz ettikleri galigmalarinda posterior yaklasim
sonuglarinin anterior yaklagima goére daha iyi oldugunu ve ikisi
arasindaki farkin anlaml oldugunu bildirilmislerdir (12). Litera-
tlrde her iki girisimi de savunan yayinlar bulmak mimkuindur.
Bunun nedeni, posteriordan sinir kékinin daha iyi gérulebil-
mesi, foramende sinir kékliniin daha genis dekomprese edile-
bilmesi, kemik foramenin daha genis acilabilmesi, béylece ileri
yillarda disk veya osteofitlere bagl foramen darliginin éniine
gecilebilmesi olarak dusundlebilir (3). Fakat gok seviyeli olgu-
larda basi 6nden oldugdu igin genellikle, aksi bir durum yoksa,
anterior girisim tercih edilir. Cok seviyeli servikal disklerde
operasyon sonrasi servikal biyomekanik etkilenmenin hesap-
lanmasi, komsu segmente binecek yukin ilerideki sorunlari en
aza indirmek i¢in dnceden plan yapilmasi énemlidir (20).

GUndmuzde tek veya cok seviyeli SDH’nin tedavisine giincel
yaklasim ¢ogunlukla anterior servikal diskektomidir. Bu yakla-
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sim flizyonlu veya basit diskektomi olarak yapilabilmektedir.
Her iki yaklagimla da tek seviye icin flizyon oranlan ylksektir
(basit diskektomide %80, anterior servikal diskektomi flizyon
(ACDF)'da %95) (18,29,41). Seviye sayisi arttikga flizyonlu
cerrahi ve/veya hibrit cerrahi yontemleri 6ne ¢ikmaktadir. Fliz-
yonun komsu segmentte dejenerasyona yol acgan bir faktor
oldugu konusunda tartismalar vardir. Literattirde yillik servikal
disk flzyon sonrasi komsu segment hastalig (KSH) gértlme
sikligi %2-8 olarak bildiriimistir (20). Opere edilen seviyedeki
hareketin azalmasina baglli olusan komsu segment dejene-
rasyonunu azaltabilmek icin servikal disk artroplasti (SDA)
tanimlanmistir. Bu yaklagsimda, opere edilen segmentteki hare-
ketliligi koruyabilmek icin mobil bir disk protezi cerrahi seviye-
ye yerlestiriimektedir (4,41). Ancak literatlirde, bu teknikle de
servikal hareket araliginin azaldigini ve komsu segment deje-
nerasyonunun arttigini bildiren galismalar vardir (14). Bununla
birlikte, SDA etkilenen her seviye icin uygun olmayabilir (Sekil
1) (26).

Protezin yerlestiriimesine bagl gorulebilecek erken komp-
likasyonlar, servikal agrida artig, retrofaringeal hematom,
vertebra kingi iken, ge¢ komplikasyonlar migrasyon, protezin
yetersizligi, postoperatif kifoz, komsu segment dejenerasyo-
nu, asiri hassasiyet veya heterotopik ossifikasyon (HO) olarak
sayllabilir (Sekil 2) (32).

Etiyolojisi bilinmeyen HO, iskelet disi yumusak doku alaninda
mattr lameller kemik olusumudur (30). Cerrahi slirenin uzun
olmasi, fazla kan kaybinin yanisira, end-plateler temizlenirken
kalan rezidi kartilaj miktari ile iligkisinin oldugunu bildiren
yayinlar vardir (26). ACDF bu tiir hastalar icin etkili bir tedavidir.
Bu teknik ile servikal lordoz kismen dizenlenebilmektedir.
indirekt olarak disk mesafesi, konulan kemik greft ile artirilarak
noral foramen genisletilebilmektedir, ancak yutma sorunlari,
rekirren laringeal sinir hasari (%1) gibi komplikasyonlar
gorulebilmektedir (3).

Elsawaf ve ark. anterior servikal flizyon yaptiklar 20 hastanin
6’sinda komsu seviyede hareket agikigi (ROM)’ nin arttigini,
bunlardan besinin de zaman icinde semptomatik hale geldigini,
KSH’nin mobilitenin artmasi ile belirgin olarak iligkili oldugunu
bildirmiglerdir (13). Swank ve ark. da etkilenen disk sayisi ile
kaynamama insidansi arasinda iligski oldugunu bildirmiglerdir
(tek seviye fuzyonda %10; 2 seviye fizyonda %44; 3 seviye
flzyonda %54) (38). Arada saglam segmentlerin oldugu
durumlarda, normal olan segmentlerin hasar goérebilecegi
g6z 6niline alinarak uzun segment flizyon &neriimemektedir.
Bu durumda cerrahi yaklagim, etkilenen dizeylere 2 ayn
anterior servikal plak veya intervertebral kafes uygulanmasi
seklinde olabilir (39). Ara segmentlerde hipermobilite ve Ust-alt
flizyona bagl ek gerilim uzun dénemde disk dejenerasyonunu
hizlandiracaktir (17).

Son yillarda, servikal disk hastaliginda, fiizyon ile karsilastiril-
diginda, servikal disk protezi ile komsu segmentlerde fizyolojik
yUk transferi ve kinematigin daha etkili saglandiginin gdsteril-
mesi ve SDA'nin etkinligini destekleyen calismalarin yayinlan-
masi ile birlikte SDA’nin populerligi artmistir (10,19,22).

Literatlire bakildiginda servikal disk protezlerinin endikasyon
ve kontrendikasyonlarinin yazildigi ¢alismalar bulunmaktadir.



Ancak protezlerin farkli gesitlerinin olmasi nedeni ile segim
yapilirken eklem tipi, ylzey alani, hareket aralig...gibi dikkat
edilmesi gereken bazi noktalar vardir (1,28). Bunlarin yanisira
hastayla ilgili durumlar da (lezyonun derecesi ve kag seviye
oldugu, hastanin sikayetleri, ko-morbiditeler (osteoporoz,
sigara kullanim dykusu.) dikkate alinmaldir (Sekil 3A-D) (21).

Kim ve ark. semptomatik 1 veya 2 seviye SDH olan ve SDA/
ACDF yapilan 105 hastayi vizliel analog skala (VAS), boyun
disabilite indeksi (NDI), ROM, sagital dizilim, anterior ve
posterior intervertebral ylkseklik, dinamik grafilerle bakilan
cerrahi seviyesi ve komsu segmentteki radyolojik degisiklikler
acisindan karsilastirmiglardir. Radyolojik bulgular dogrultusun-
da SDA yaplilan hastalarda servikal hareket acikligi agisindan
ACDF’a gore anlaml degisiklikler oldugu, ancak VAS ve NDI
skorlarinda pre-, postoperatif donemlerde anlaml bir degisiklik
olmadig bildirilmistir (24). Literatirde benzer sonuglarin elde
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edildigi farkl calismalar bulunmaktadir (6,9,15,33). Yapilan
deneysel (11) ve klinik (34,40) calismalarda artroplasti yapildi-
ginda, flizyona goére komsu segment intradiskal basincin daha
disik oldugu bildirilmistir.

Birden fazla seviyede SDH olan olgularda, etkilenen diskler her
bir seviyede farkli derecelerde dejenerasyon goésterebilirler.
Hareket olmayan bir segment, kollabe olmus bir mesafe, faset
dejenerasyonu veya kemik spurlarin olmasi durumunda SDA
uygun olmayacaktir (27). Bununla birlikte, uzun mesafe fiiz-
yonlarin daha genis alanda servikal hareketleri kisitlayacagi ve
komsu segmentlerdeki stresi artirabilecekleri géz énline alinir-
sa, her etkilenen seviyede flizyon yapilmasi dogru olmayabilir.
Bu nedenle son yillarda protez ve fiizyonun birlikte kullanildigi
hibrit cerrahiler Gizerinde durulmaktadir (Sekil 4) (43). Spondi-
lotik segmente ACDF, hareketli segmente SDA uygulanmasi
onerilmektedir (42). Ancak kaza sonrasi gelisen instabilitenin

Post op 1. gln
(‘ ¥ .

34. Ay

Sekil 1: Servikal disk protezi uygulanan bir
hastanin postoperatif 1. giin ve 34. aydaki
gOruntileri. Servikal disk protezlerinin
komsu vertebralara gomaldigine ve
flzyon olusumunu engellemedigine bir
ornek (Dr. Kudret Tureyen arsivinden).

Sekil 2: Protez kaymasina 6rnek bir olgu.
(Dr. Kudret Tlreyen arsivi).
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Sekil 3: Uc seviye artrodez uygulanan bir olgunun iki yén (A ve B) grafisi, yan fleksiyon (C), ve ekstansiyon (D) grafilerinde protezlerin

hareketliligi farkediliyor (Dr. Kudret TUreyen arsivi).

Sekil 4: Bir seviye flizyon ve bir seviye artrodez (hibrit
teknik) uygulanan olgu 6rnegi (Dr. Kudret Tureyen
arsivi).

de eslik ettigi disk dejenerasyonlari hibrit yaklasim icin uygun
olmayp, servikal stabilite ACDF ile saglanmalidir (43). iki sevi-
ye SDH olgularinda sadece 2 seviye artroplasti veya 2 seviye
fuzyon karsilastirmasi yapildiginda sonuglar yaklasik ayni
bulunmus, ama artroplasti grubunda hareketliligin biraz daha
iyi oldugu bildirilmistir (15).

Hibrit uygulamalar icin yapilan 2 seviyeli uygulamalarda
artrodez ve polieter eter keton (PEEK) cage’in yerlesim yer-
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leri de tartismalidir. Kraniale yakin seviyeye PEEK cage ve
alttakine artrodez uygulanmasi 0&zellikle komsu segment
hasarini engellemede ve kullanilan materyallerin fonksiyonel-
liginin korunmasi icin en ideal yaklagim olarak savunulmustur.
Bunun tersi yerlestirme ise kranial dejenerasyonun beklendigi
durumlar i¢in éngdrilmistir. Hibrit cerrahi uygulamalarin kisa
sureli sonuglar umut vaad etse de, uzun dénem sonuclarin
gorulmesi gerektigi bildirilmistir (2,37). Bir calismada Ug¢ seviye
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Sekil 5: Uc seviye servikal kalsifiye disk basisi ve spondiloz olan hasta ve her (i¢ seviyeye flizyon uygulamasi. Preoperatif grafi (A)
ve BT (B) gorinttsi. Postoperatif (C) lg seviye flizyon sonrasi goriintlist (Dr.Kudret Tlreyen arsivi).

servikal disk basisi olan iki gruptan birine hibrit (ara seviyeye
cage, Ust ve alt seviye artrodez yerlestiriimesi) ve digerlerine
tim seviyelere cage konularak cerrahi yapiimis ve iki senenin
sonunda ROM degeri hibrit gurupta daha iyi bulunmustur
(Sekil 5) (23).

Birbirinden uzak 2 seviyeli SDH olgularinda ise her iki seviye-
ye cage, bir seviyeye cage digerine artrodez (hangi seviyeye
hangisinin konulacagi tartismalidir) veya her iki seviyeye artro-
dez uygulamalar yapilabilir. Bu uygulamada aradaki seviyeye
mudahale edilmemektedir (bir seviye atlayarak uygulanan fiz-
yon ve artrodez). Bu uygulamalarin birbirine belirgin Gstinluga
gOsterilememistir (42). Bu tip olgularda (birbirinden uzak iki
seviye SDH) aradaki normal segmenti de flizyona dahil eden
uygulamalarda yiksek oranda psddoartroz, plak malpozisyo-
nu ve komsu segment bozuklugu bildirilmistir.

B SONUC

Literatirde ¢ok seviyeli servikal disk hernilerine yaklagim
konusunda kesin bir fikir birligi yoktur. Genellikle anterior
girisim tercih edilir. Gelismelere ragmen hi¢ bir disk protezi
istenen ideal amaclar kargilayamamaktadir. Son zamanlarda
hibrit cerrahiler 6n plana ¢ikmakla birlikte daha ¢ok prospektif
kontrolll ¢alismalara ihtiyag vardir.
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