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Anterior servikal diskektomi ve flizyon cerrahisi, cerrahi servikal disk hastaligi icin uzun yillardir uygulanan cerrahi bir ydntemdir. Fakat
iyi bilinen bir gergek olarak flizyon, ilgili seviyedeki hareketsizlikle iligkili olup komsu seviyede dejenerasyona sebep olabilmektedir.
Servikal disk protezi, &zellikle ilgili segmentteki hareketin korunmasi dolayisiyla komsu segment dejenerasyon probleminin
¢odziilmesi icin ortaya cikmistir. ik yayinlar bu hipotezi destekler nitelikteydi, ancak son zamanlarda yapilan bazi calismalar aslinda,
komsu seviye dejenerasyonu bakimindan uzun vadeli takiplerde her iki yaklasim arasinda beklenen farkin olmadigi yoniinde gorus
bildirmektedir. Galismamiz; fizyon cerrahisi ve servikal disk protezi ameliyatlarini komsu seviye dejenerasyonu, klinik sonuglar ve
komplikasyonlar agisindan literatiirdeki son degerlendirmelerle tartismay amaglamaktadir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Anterior servikal diskektomi, Karsilastirma, Klinik sonug, Komsu seviye hastaligi, Servikal disk protezi

ABSTRACT

Anterior cervical discectomy and fusion is a traditional surgery method for surgical cervical disc disease. However, it is well known
that fusion leads to immobility in the relevant level and could be associated with adjacent level degeneration. Cervical disc prosthesis
has emerged especially to preserve the motion of the related segment and to solve the adjacent segment degeneration problem.
The first reports supported this hypothesis but recently several reviews claimed that, in fact, there is no difference in long-term
follow-up in terms of adjacent level degeneration. Our report will discuss the fusion and the cervical disc prosthesis surgeries in
terms of adjacent level degeneration, clinical results and the complications, making use of the latest reviews.

KEYWORDS: Anterior cervical discectomy, Comparison, Clinical result, Adjacent level degeneration, Cervical disc prosthesis

B GiRiS

onservatif tedavi yontemleri ile tedavi edilemeyen
B servikal dejeneratif disk hastaliklarinda bagvurulan

cerrahi yéntemlerden olan; Anterior servikal diskektomi
ve flizyon (ASDF), Posterior laminoforaminotomi, Laminoplasti
ve Laminektomi girisimleri, uzun zaman sonuglari olan ve
glvenle uygulanan altin standart cerrahi girisimler arasinda
sayllmaktadirlar (1,2,5,9,20). Yaklasik elli yildir uygulanan bu
girisimlerin sonuglari, patolojinin giderilmesi konusunda her

ne kadar oldukga basarili ise de, 1995 yilinda Goffin ve ark.
tarafindan ASDF uygulanan olgularda komsu segment hasari
(KSH) gelisme oraninin %60’a yakin oldugunun tanimlanmasi,
cerrahlan flzyon yerine hareket kabiliyetinin korunacagi
alternatif girisimler arayisina yoneltmistir (13,19,42,56).

Servikal disk protezleri (SDP) bu sebeple gelistirilen ve uygu-
lanmakta olan yéntemlerden en &nemlisidir. Bu implantlarin
tasarlanmasindaki amaglar arasinda; servikal anatomik disk
yuksekliginin ve lordozun yeniden saglanmasinin yaninda
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servikal diskektomi sonrasi olusacak flizyonun engellenmesi
ve bu sayede hareketin korunarak komsu seviyeye binen
yukun dolayisiyla KSH gelisiminin engellenmesi sayilabilir. Her
ne kadar ilk uygulandigi dénemdeki sonuglar beklenenin gok
altinda olsa da teknolojik gelismelere paralel olarak tasarlanan
yeni protezlerde saglanan iyilestirmeler 6zellikle 1990’ yillarin
sonlarindan itibaren bu teknigin omurga cerrahlari tarafindan
daha sik kullaniimasini saglamistir (7,8,27,32,34,41,46,48,54).

SDP ile ASDF cerrahisi sonuglarinin klinik, radyolojik ve biyo-
mekanik agidan karsilastirnldigi ¢ok sayida yayin mevcuttur.
Bazi yayinlar SDP’lerinin; daha iyi klinik sonuca sahip oldugu-
nu bununla birlikte daha dusik implant aracilikl komplikasyon
ve yeniden operasyon oranlarina sahip oldugunu belirtirken
(35,40,56), bunun tam tersini ileri stiren yayinlar da mevcuttur
(10,22,23,28,33). Ne yazik ki gliinimiizde bu konu ile ilgili net
bir konsenstise halen varilamamigtir.

Shangguan ve ark. 6 adet randomize kontrollii ¢calismanin
sonuglarini degerlendirdikleri ve 2017 yilinda yayinladiklari
calismalarinda her iki yaklagim arasinda Neck Disability Index
(NDI), boyun agrisi ve kol agrisi iyilesme sonuglari agisindan
anlaml bir fak olmadigi, ancak opere edilen seviyedeki eklem
hareket agikigi agisindan SDP’nin istatistiksel olarak anlamli
dizeyde daha olumlu oldugunu tespit etmislerdir. Ayrica JOA
skoru ve re-operasyon gereksinimi agisindan da her iki grup
arasinda anlamli bir fark bulunmadigini belirtmisler (43).

Maharaj ve ark.nin bu tartismaya bir agiklik getirmek amaciy-
la 2015 yilinda yayinladiklarn ve sadece prospektif randomize
kontrolli gcalismalarin dahil edildigi 2156 SDP ile 1894 ASDF
uygulanan ve toplamda 4070 hastayi iceren 28 calismanin so-
nuglarini degerlendirdikleri meta analizlerinde; SDP uygulanan
hastalar ile ASDF uygulanan hastalar arasinda kisa ve uzun
dénem komplikasyon oranlari arasinda anlaml fark olmadigi,
SDP uygulanan hastalarda kisa dénemde daha iyi klinik so-
nuglar elde edildigi ancak bu farkin uzun dénem sonuglari i¢in
gecerli olmadigi, ayni seviyede reoperasyon gereksiniminin

Tablo I: Komsu Seviye Hastaligi Gelisim Oranlar

SDP ASDF
Kisa dénem %10,7 %16,9
Uzun dénem %27,4 %44

SDP: Servikal Disk Protezi. ASDF: Anterior Servikal Diskektomi + Fliz-
yon.

kisa ve uzun dénem igin her iki grupta ayni oldugu, diger seg-
mentler sebebiyle servikal cerrahi girisim gerekliligi agisindan
ise sadece kisa dénemde SDP’nin daha Ustln ve en 6nemlisi
bu cerrahi girisimin ortaya c¢ikis sebebi olan KSH acisindan
SDP’nin hem kisa hem uzun dénemde daha Ustiin oldugu
(Tablo I) ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
tespit edilmis. Bununla birlikte SDP’nin kisa dénemde Neck
Disability Index (NDI) ve Viziiel Analog Skalasi (VAS) skorlari
acisindan daha Ustiin oldugu (Tablo 1) (29) ve her ne kadar
bazi calismalarda 6grenme egrisi ve end-plate hazirlik sireci
gibi sebeplerle SDP cerrahisinin daha uzun oldugu 6ne siril-
se de (28) bu sire farkinin gbéz ardi edilebilecek kadar kiigik
oldugunu belirtmislerdir (29).

B KOMSU SEVIYE HASTALIGI

Komsu seviye hastaliginin engellenmesi her ne kadar
SDP’lerinin ortaya ¢ikis amaci olsa da son zamanlarda
yapilan ve uzun takip surelerinin sonuglarinin degerlendirildigi
bazi calismalarda SDP’nin KSH gelisimi ac¢isindan ASDF
cerrahisine ¢gok da Ustlin olmadigi 6ne slrlilmektedir. Kearns
ve ark. SDP uygulanan hastalarda KSH nedeniyle reoperasyon
gereksiniminin yillik insidansinin %2,3 oldugunu ve bunun
ASDF uygulanan hastalardaki yillk %2,9 insidansindan ¢ok
da farkli olmadigini belirtmiglerdir (19,24).

Zhong ve ark. ise 12 calismayl ve toplamda 3234 hastayi
iceren ve 2016 yilinda yayinladiklar meta analizlerinde; KSH
gérilme oraninin SDP uygulanan grupta %6 iken ASDF
uygulanan grupta %12 oldugunu ve SDP’nin KSH nedeniyle
yapilan reoperasyon agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
bicimde Ustiin oldugunu tespit etmislerdir (56).

Takip suresinin 21 yil oldugu 50 hastalik bir calismada ise;
her ne kadar SDP uygulanan KSH radyolojik olarak %96
oraninda tespit edilse de reoperasyon gereksiniminin sadece
%16’lik bir kisimda gerceklestigi tespit edilmistir. Bu sonug
radyolojik sonug ile klinik sonucun paralel olmayabilecegi
gbrustni ortaya cikarmakta ve tartismaya yeni bir boyut
kazandirmaktadir (14,17,44). Ayrica preoperatif disk hastaligi
ve osteopeni mevcudiyetinin bu konuda belirgin bir risk faktért
oldugunu belirten yayinlar da mevcuttur (37).

B HETEROTOPIK OSSiFIKASYON

Heterotopik Ossifikasyon (HO) kalca ve diz eklemi protez
cerrahileri sonrasinda gelistigi tespit edilen ve bu anlamda ilgili

Tablo II: Servikal Disk Protezi ve Anterior Servikal Diskektomi + Flizyon Cerrahilerinin Kisa ve Uzun Dénem Sonuglarinin Karsilastiriimasi

Kisa Dénemde Fark Uzun Dénemde Fark

Klinik sonu¢ Var Yok
Ayni seviyede re-operasyon gereksinimi Yok Yok
Diger seviyelerde re-operasyon gereksinimi Var Yok
Komsu seviye hastaligi Var Var
Neck Disability Index (NDI) Var Yok
Vizlel Analog Skalasi (VAS) Var Yok
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cerrahlar tarafindan iyi bilinen bir komplikasyon olup (3,21)
artifisyel disk protezlerinin beyin cerrahisi diinyasina girmesi
sonucu omurga cerrahisinde de bir komplikasyon olarak
karsimiza gikmaktadir. Omurgada ilk olarak lomber bdlgede
tariflenmis ve 2003 yilinda McAfee tarafindan siniflandinimigtir
(30). Bu siniflama 2005 yilinda Mehren ve ark. tarafindan
servikal bélge icin de uyarlanmistir (31). Longus kolli kaslarina
tekrarlayan travmalarin mevcudiyetinin veya gereksiz fazla
end-plate turlanmasinin sebepleri arasinda olabilecegi 6ne
strilen HO’da sonug¢ c¢ogunlukla, patolojinin ilerleyerek
flizyona sebep olmasidir (15). Bu durum SDP’nin kullanim
mantigina goélge distrmektedir.

Literattirde SDP’nin uzun dénem HOile ilgili sonuglarinin tartisil-
digi cok sayida makale mevcut olup gelisimi konusunda olduk-
¢a farkll oranlar belirtiimektedir (4,6,25,38,47,49,50,52,53,57).
Leung ve ark. yayinlarinda HO gériilme oraninin %18,2 oldu-
gunu ileri sirerken (26), Zhao ve ark. bu oranin 10 yillik takip
suresi sonunda %69’a ulastigini belirtmislerdir (55).

Kong ve ark.nin 2017 yilinda yayinladiklar ve 10 yillik bir takip
siresine sahip 38 galismayi iceren meta analizlerinde; HO ge-
lisim prevalansin %16,1 ile %85,7 arasinda oldugu, en fazla 2
yillik takip slresine sahip ¢alismalarda bu oranin %38 civarin-
da oldugu, 2-5 yili kapsayan galismalarda bu oranin %52,6’ya
5-10 yili kapsayan calismalarda ise %53,6’ya ylkseldigi be-
lirtilmistir (25). Kong ve ark. ¢alismalar arasinda bu kadar fark
olmasinin sebepleri arasinda; protez tiplerinin, cevre faktérle-
rinin veya degerlendirme hatalarinin sayilabilecegini bunun da
oniine HO taniminda standart bir siniflamanin kullaniimasi ile
gegcilebilecegini belirtmislerdir.

Zho ve ark. ise yayinladiklan c¢alismalarinda; HO gelisim
oraninin bu kadar ylksek olmasi ve ROM degerlerinde
istatistiksel olarak anlamh bir azalmaya sebep olmasina
ragmen, bu durumun VAS boyun agrisi VAS kol agrnsi ve NDI
skalalari agisindan klinik olarak istatistiksel anlaml bir farka
sebep olmadigini ileri stirmuslerdir (57).

Literatirde HO’nun engellenmesi i¢in 2 hafta sireyle steroid
tedavisinin 6nerildigi (18) ve HO gelisiminde cinsiyet ve
implant tipinin etkili oldugunun éne sirildigi bazi yayinlar da
mevcuttur (52).

B KOMPLIKASYONLAR

ASDF ve SDP girisimleri cerrahi yaklagim olarak birbirlerinden
cok farkli olmadiklarindan, cerrahi komplikasyonlar arasinda
da belirgin bir farklilk mevcut degildir. Her iki yaklagimin
komplikasyonlari arasinda; disfaji, disfoni, kanama, rekurrent
laringeal sinir yaralanmasi, 6zofagus yaralanmasi, trakeal
yaralanma, dural yirtikk, hematom, ve spinal kord hasari
sayllabilir ve disfaji haricinde bu komplikasyon oranlari
acisindan anlamh bir fark yoktur (36). Ancak 6zellikle SDP
ile iligkili komplikasyonlar arasinda; segmental kifoz, implant
migrasyonu, HO ve enfeksiyon sayilabilir.

Kifoza gidis SDP cerrahisine atfedilen 6nemli bir komplikasyon
olup Pickett ve ark. 14 hastalik serilerinde 24 aylik takip siresi
sonunda hastalarin timiinde 6 dereceye varan kifoza gidis
tespit ettiklerini ancak bunun herhangi bir klinik soruna sebep
olmadigini belirtmislerdir (39). Bununla birlikte end-plate’lerin
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gereginden fazla turlanmasi ve/veya kuglk boyutta protez
kullaniimasinin segmental kifoza sebep olacaginin belirtildigi
az sayida yayin mevcut olup bu durumun da klinik sonucu
etkilemedigi belirtilmistir (51). Bu etmenlerin ayni zamanda
implant migrasyonuna da sebep olabilecegi bildiriimektedir
(11,12).

Bahsettigimiz komplikasyonlarin yani sira protezde aginma (12)
ve metal implanta karsilik gelisen lenfositik reaksiyonun sebep
oldugunun ileri sirildigi metallozis gibi komplikasyonlarin
goruldigline dair az sayida yayin da mevcuttur (16).

B KLINiK SONUCLAR

Her iki yaklasim nérolojik iyilesme agisindan karsilastirildiginda
SDP’nin daha Ustiin oldugunu belirten yayinlar mevcuttur.
Ozellikle erken mobilizasyon ve ise erken déniisiin SDP
cerrahisinin 6nemli avantajlar arasinda oldugu belirtiimektedir
(18,34). Steinmetz ve ark. ise dénls stresinin SDP uygulanan
hastalarda ortalama 101 giin oldugunu belirtirken ASDF
uygulanan hastalarda bu slirenin 222 gline ¢iktigini tespit etmis
ve bu durumun flizyon gereksiniminin olmayisina dolayisiyla
immobilizasyon sliresinin daha kisa olmasina baglamiglardir
(45). Ancak 24 aylik takip slresi sonunda her iki yaklasim
arasinda boyun agrisi ve kol agrisi degerlendirmesi agisindan
anlaml fark olmadigini belirten yayinlar da mevcuttur (8,18,35).

B SONUG

Son 20 yili igeren ve genis serilere sahip ¢calismalarin sonucla-
rina bakildiginda her ne kadar kisa dénem sonuglarda SDP’nin
Ustin oldugu gorlilse de uzun dénem sonuglarda ve 6zellikle
ortaya ¢ikis amaci olan KSH’nin énline gegcme konusunda Us-
tinlGganu ispatlayacak yeterli kanita sahip olmadigi 6ne siren
genis serili yayinlar mevcut olup bu konuda tartigmalar halen
devam etmektedir.

Son 20 yila yénelik yapilmig meta analizler incelendiginde ise;
SDP cerrahisinin avantajlarn arasinda daha kisa slrede ise
ddénis imkani, disfajiye daha az sebep olmasi ve boyunluk
gibi immobilizasyon gerektiren ortezleri gerektirmemesi
sayllabilirken, HO, implant migrasyonu ve kifoz gibi kendine 6zel
komplikasyonlara sahip olmasi ve ylksek maliyeti nedeniyle
secilmis olgular i¢in dahi altin standart tedavi segenegi olma
ozelligine halen bir miktar uzak oldugu sdylenebilir.
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