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ÖZ

Anterior servikal diskektomi ve füzyon cerrahisi, cerrahi servikal disk hastalığı için uzun yıllardır uygulanan cerrahi bir yöntemdir. Fakat 
iyi bilinen bir gerçek olarak füzyon, ilgili seviyedeki hareketsizlikle ilişkili olup komşu seviyede dejenerasyona sebep olabilmektedir. 
Servikal disk protezi, özellikle ilgili segmentteki hareketin korunması dolayısıyla komşu segment dejenerasyon probleminin 
çözülmesi için ortaya çıkmıştır. İlk yayınlar bu hipotezi destekler nitelikteydi, ancak son zamanlarda yapılan bazı çalışmalar aslında, 
komşu seviye dejenerasyonu bakımından uzun vadeli takiplerde her iki yaklaşım arasında beklenen farkın olmadığı yönünde görüş 
bildirmektedir. Çalışmamız; füzyon cerrahisi ve servikal disk protezi ameliyatlarını komşu seviye dejenerasyonu, klinik sonuçlar ve 
komplikasyonlar açısından literatürdeki son değerlendirmelerle tartışmayı amaçlamaktadır.        
ANAHTAR SÖZCÜKLER: Anterior servikal diskektomi, Karşılaştırma, Klinik sonuç, Komşu seviye hastalığı, 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 

█    GİRİŞ

Konservatif tedavi yöntemleri ile tedavi edilemeyen 
servikal dejeneratif disk hastalıklarında başvurulan 
cerrahi yöntemlerden olan; Anterior servikal diskektomi 

ve füzyon (ASDF), Posterior laminoforaminotomi, Laminoplasti 
ve Laminektomi girişimleri, uzun zaman sonuçları olan ve 
güvenle uygulanan altın standart cerrahi girişimler arasında 
sayılmaktadırlar (1,2,5,9,20). Yaklaşık elli yıldır uygulanan bu 
girişimlerin sonuçları, patolojinin giderilmesi konusunda her 

ne kadar oldukça başarılı ise de, 1995 yılında Goffin ve ark. 
tarafından ASDF uygulanan olgularda komşu segment hasarı 
(KSH) gelişme oranının %60’a yakın olduğunun tanımlanması, 
cerrahları füzyon yerine hareket kabiliyetinin korunacağı 
alternatif girişimler arayışına yöneltmiştir (13,19,42,56).

Servikal disk protezleri (SDP) bu sebeple geliştirilen ve uygu-
lanmakta olan yöntemlerden en önemlisidir. Bu implantların 
tasarlanmasındaki amaçlar arasında; servikal anatomik disk 
yüksekliğinin ve lordozun yeniden sağlanmasının yanında 
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servikal diskektomi sonrası oluşacak füzyonun engellenmesi 
ve bu sayede hareketin korunarak komşu seviyeye binen 
yükün dolayısıyla KSH gelişiminin engellenmesi sayılabilir. Her 
ne kadar ilk uygulandığı dönemdeki sonuçlar beklenenin çok 
altında olsa da teknolojik gelişmelere paralel olarak tasarlanan 
yeni protezlerde sağlanan iyileştirmeler özellikle 1990’lı yılların 
sonlarından itibaren bu tekniğin omurga cerrahları tarafından 
daha sık kullanılmasını sağlamıştır (7,8,27,32,34,41,46,48,54).

SDP ile ASDF cerrahisi sonuçlarının klinik, radyolojik ve biyo-
mekanik açıdan karşılaştırıldığı çok sayıda yayın mevcuttur. 
Bazı yayınlar SDP’lerinin; daha iyi klinik sonuca sahip olduğu-
nu bununla birlikte daha düşük implant aracılıklı komplikasyon 
ve yeniden operasyon oranlarına sahip olduğunu belirtirken 
(35,40,56), bunun tam tersini ileri süren yayınlar da mevcuttur 
(10,22,23,28,33). Ne yazık ki günümüzde bu konu ile ilgili net 
bir konsensüse halen varılamamıştır.

Shangguan ve ark. 6 adet randomize kontrollü çalışmanın 
sonuçlarını değerlendirdikleri ve 2017 yılında yayınladıkları 
çalışmalarında her iki yaklaşım arasında Neck Disability Index 
(NDI), boyun ağrısı ve kol ağrısı iyileşme sonuçları açısından 
anlamlı bir fak olmadığı, ancak opere edilen seviyedeki eklem 
hareket açıklığı açısından SDP’nin istatistiksel olarak anlamlı 
düzeyde daha olumlu olduğunu tespit etmişlerdir. Ayrıca JOA 
skoru ve re-operasyon gereksinimi açısından da her iki grup 
arasında anlamlı bir fark bulunmadığını belirtmişler (43).

Maharaj ve ark.nın bu tartışmaya bir açıklık getirmek amacıy-
la 2015 yılında yayınladıkları ve sadece prospektif randomize 
kontrollü çalışmaların dahil edildiği 2156 SDP ile 1894 ASDF 
uygulanan ve toplamda 4070 hastayı içeren 28 çalışmanın so-
nuçlarını değerlendirdikleri meta analizlerinde; SDP uygulanan 
hastalar ile ASDF uygulanan hastalar arasında kısa ve uzun 
dönem komplikasyon oranları arasında anlamlı fark olmadığı, 
SDP uygulanan hastalarda kısa dönemde daha iyi klinik so-
nuçlar elde edildiği ancak bu farkın uzun dönem sonuçları için 
geçerli olmadığı, aynı seviyede reoperasyon gereksiniminin 

kısa ve uzun dönem için her iki grupta aynı olduğu, diğer seg-
mentler sebebiyle servikal cerrahi girişim gerekliliği açısından 
ise sadece kısa dönemde SDP’nin daha üstün ve en önemlisi 
bu cerrahi girişimin ortaya çıkış sebebi olan KSH açısından 
SDP’nin hem kısa hem uzun dönemde daha üstün olduğu 
(Tablo I) ve aradaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu 
tespit edilmiş. Bununla birlikte SDP’nin kısa dönemde Neck 
Disability Index (NDI) ve Vizüel Analog Skalası (VAS) skorları 
açısından daha üstün olduğu (Tablo II) (29) ve her ne kadar 
bazı çalışmalarda öğrenme eğrisi ve end-plate hazırlık süreci 
gibi sebeplerle SDP cerrahisinin daha uzun olduğu öne sürül-
se de (28) bu süre farkının göz ardı edilebilecek kadar küçük 
olduğunu belirtmişlerdir (29).

█    KOMŞU SEVİYE HASTALIĞI 
Komşu seviye hastalığının engellenmesi her ne kadar 
SDP’lerinin ortaya çıkış amacı olsa da son zamanlarda 
yapılan ve uzun takip sürelerinin sonuçlarının değerlendirildiği 
bazı çalışmalarda SDP’nin KSH gelişimi açısından ASDF 
cerrahisine çok da üstün olmadığı öne sürülmektedir. Kearns 
ve ark. SDP uygulanan hastalarda KSH nedeniyle reoperasyon 
gereksiniminin yıllık insidansının %2,3 olduğunu ve bunun 
ASDF uygulanan hastalardaki yıllık %2,9 insidansından çok 
da farklı olmadığını belirtmişlerdir (19,24). 

Zhong ve ark. ise 12 çalışmayı ve toplamda 3234 hastayı 
içeren ve 2016 yılında yayınladıkları meta analizlerinde; KSH 
görülme oranının SDP uygulanan grupta %6 iken ASDF 
uygulanan grupta %12 olduğunu ve SDP’nin KSH nedeniyle 
yapılan reoperasyon açısından istatistiksel olarak anlamlı bir 
biçimde üstün olduğunu tespit etmişlerdir (56).

Takip süresinin 21 yıl olduğu 50 hastalık bir çalışmada ise; 
her ne kadar SDP uygulanan KSH radyolojik olarak %96 
oranında tespit edilse de reoperasyon gereksiniminin sadece 
%16’lık bir kısımda gerçekleştiği tespit edilmiştir. Bu sonuç 
radyolojik sonuç ile klinik sonucun paralel olmayabileceği 
görüşünü ortaya çıkarmakta ve tartışmaya yeni bir boyut 
kazandırmaktadır (14,17,44). Ayrıca preoperatif disk hastalığı 
ve osteopeni mevcudiyetinin bu konuda belirgin bir risk faktörü 
olduğunu belirten yayınlar da mevcuttur (37).

█    HETEROTOPİK OSSİFİKASYON
Heterotopik Ossifikasyon (HO) kalça ve diz eklemi protez 
cerrahileri sonrasında geliştiği tespit edilen ve bu anlamda ilgili 

Tablo I: Komşu Seviye Hastalığı Gelişim Oranları

SDP ASDF

Kısa dönem %10,7 %16,9

Uzun dönem %27,4 %44

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

Tablo II: Servikal Disk Protezi ve Anterior Servikal Diskektomi + Füzyon Cerrahilerinin Kısa ve Uzun Dönem Sonuçlarının Karşılaştırılması

Kısa Dönemde Fark Uzun Dönemde Fark

Klinik sonuç Var Yok

Aynı seviyede re-operasyon gereksinimi Yok Yok

Diğer seviyelerde re-operasyon gereksinimi Var Yok

Komşu seviye hastalığı Var Var

Neck Disability Index  (NDI) Var Yok

Vizüel Analog Skalası (VAS) Var Yok
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cerrahlar tarafından iyi bilinen bir komplikasyon olup (3,21) 
artifisyel disk protezlerinin beyin cerrahisi dünyasına girmesi 
sonucu omurga cerrahisinde de bir komplikasyon olarak 
karşımıza çıkmaktadır. Omurgada ilk olarak lomber bölgede 
tariflenmiş ve 2003 yılında McAfee tarafından sınıflandırılmıştır 
(30). Bu sınıflama 2005 yılında Mehren ve ark. tarafından 
servikal bölge için de uyarlanmıştır (31). Longus kolli kaslarına 
tekrarlayan travmaların mevcudiyetinin veya gereksiz fazla 
end-plate turlanmasının sebepleri arasında olabileceği öne 
sürülen HO’da sonuç çoğunlukla, patolojinin ilerleyerek 
füzyona sebep olmasıdır (15). Bu durum SDP’nin kullanım 
mantığına gölge düşürmektedir.

Literatürde SDP’nin uzun dönem HO ile ilgili sonuçlarının tartışıl-
dığı çok sayıda makale mevcut olup gelişimi konusunda olduk-
ça farklı oranlar belirtilmektedir (4,6,25,38,47,49,50,52,53,57). 
Leung ve ark. yayınlarında HO görülme oranının %18,2 oldu-
ğunu ileri sürerken (26), Zhao ve ark. bu oranın 10 yıllık takip 
süresi sonunda %69’a ulaştığını belirtmişlerdir (55). 

Kong ve ark.nın 2017 yılında yayınladıkları ve 10 yıllık bir takip 
süresine sahip 38 çalışmayı içeren meta analizlerinde; HO ge-
lişim prevalansın %16,1 ile %85,7 arasında olduğu, en fazla 2 
yıllık takip süresine sahip çalışmalarda bu oranın %38 civarın-
da olduğu, 2-5 yılı kapsayan çalışmalarda bu oranın  %52,6’ya 
5-10 yılı kapsayan çalışmalarda ise %53,6’ya yükseldiği be-
lirtilmiştir (25). Kong ve ark. çalışmalar arasında bu kadar fark 
olmasının sebepleri arasında; protez tiplerinin, çevre faktörle-
rinin veya değerlendirme hatalarının sayılabileceğini bunun da 
önüne HO tanımında standart bir sınıflamanın kullanılması ile 
geçilebileceğini belirtmişlerdir.

Zho ve ark. ise yayınladıkları çalışmalarında; HO gelişim 
oranının bu kadar yüksek olması ve ROM değerlerinde 
istatistiksel olarak anlamlı bir azalmaya sebep olmasına 
rağmen, bu durumun VAS boyun ağrısı VAS kol ağrısı ve NDI 
skalaları açısından klinik olarak istatistiksel anlamlı bir farka 
sebep olmadığını ileri sürmüşlerdir (57). 

Literatürde HO’nun engellenmesi için 2 hafta süreyle steroid 
tedavisinin önerildiği (18) ve HO gelişiminde cinsiyet ve 
implant tipinin etkili olduğunun öne sürüldüğü bazı yayınlar da 
mevcuttur (52). 

█    KOMPLİKASYONLAR
ASDF ve SDP girişimleri cerrahi yaklaşım olarak birbirlerinden 
çok farklı olmadıklarından, cerrahi komplikasyonlar arasında 
da belirgin bir farklılık mevcut değildir. Her iki yaklaşımın 
komplikasyonları arasında; disfaji, disfoni, kanama, rekürrent 
laringeal sinir yaralanması, özofagus yaralanması, trakeal 
yaralanma, dural yırtık, hematom, ve spinal kord hasarı 
sayılabilir ve disfaji haricinde bu komplikasyon oranları 
açısından anlamlı bir fark yoktur (36). Ancak özellikle SDP 
ile ilişkili komplikasyonlar arasında; segmental kifoz, implant 
migrasyonu, HO ve enfeksiyon sayılabilir. 

Kifoza gidiş SDP cerrahisine atfedilen önemli bir komplikasyon 
olup Pickett ve ark. 14 hastalık serilerinde 24 aylık takip süresi 
sonunda hastaların tümünde 6 dereceye varan kifoza gidiş 
tespit ettiklerini ancak bunun herhangi bir klinik soruna sebep 
olmadığını belirtmişlerdir (39). Bununla birlikte end-plate’lerin 

gereğinden fazla turlanması ve/veya küçük boyutta protez 
kullanılmasının segmental kifoza sebep olacağının belirtildiği 
az sayıda yayın mevcut olup bu durumun da klinik sonucu 
etkilemediği belirtilmiştir (51). Bu etmenlerin aynı zamanda 
implant migrasyonuna da sebep olabileceği bildirilmektedir 
(11,12).

Bahsettiğimiz komplikasyonların yanı sıra protezde aşınma (12) 
ve metal implanta karşılık gelişen lenfositik reaksiyonun sebep 
olduğunun ileri sürüldüğü metallozis gibi komplikasyonların 
görüldüğüne dair az sayıda yayın da mevcuttur (16).

█    KLİNİK SONUÇLAR
Her iki yaklaşım nörolojik iyileşme açısından karşılaştırıldığında 
SDP’nin daha üstün olduğunu belirten yayınlar mevcuttur. 
Özellikle erken mobilizasyon ve işe erken dönüşün SDP 
cerrahisinin önemli avantajları arasında olduğu belirtilmektedir 
(18,34). Steinmetz ve ark. işe dönüş süresinin SDP uygulanan 
hastalarda ortalama 101 gün olduğunu belirtirken ASDF 
uygulanan hastalarda bu sürenin 222 güne çıktığını tespit etmiş 
ve bu durumun füzyon gereksiniminin olmayışına dolayısıyla 
immobilizasyon süresinin daha kısa olmasına bağlamışlardır 
(45). Ancak 24 aylık takip süresi sonunda her iki yaklaşım 
arasında boyun ağrısı ve kol ağrısı değerlendirmesi açısından 
anlamlı fark olmadığını belirten yayınlar da mevcuttur (8,18,35).

█   SONUÇ
Son 20 yılı içeren ve geniş serilere sahip çalışmaların sonuçla-
rına bakıldığında her ne kadar kısa dönem sonuçlarda SDP’nin 
üstün olduğu görülse de uzun dönem sonuçlarda ve özellikle 
ortaya çıkış amacı olan KSH’nın önüne geçme konusunda üs-
tünlüğünü ispatlayacak yeterli kanıta sahip olmadığı öne süren 
geniş serili yayınlar mevcut olup bu konuda tartışmalar halen 
devam etmektedir.

Son 20 yıla yönelik yapılmış meta analizler incelendiğinde ise; 
SDP cerrahisinin avantajları arasında daha kısa sürede işe 
dönüş imkanı, disfajiye daha az sebep olması ve boyunluk 
gibi immobilizasyon gerektiren ortezleri gerektirmemesi 
sayılabilirken, HO, implant migrasyonu ve kifoz gibi kendine özel 
komplikasyonlara sahip olması ve yüksek maliyeti nedeniyle 
seçilmiş olgular için dahi altın standart tedavi seçeneği olma 
özelliğine halen bir miktar uzak olduğu söylenebilir.
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