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Servikal Spondilotik Myelopatide Cerrahi Yaklasim Secimi
Deciding on the Surgical Approach in Cervical Spondylotic

Myelopathy
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Servikal spondilotik myelopati yetiskinlerde omurilik fonksiyon bozukluklarinin en yaygin nedenidir. Radyolojik olarak 50 yas ve alti
olan popllasyonda %20-25, 65 yas ve Uzeri popllasyonda ise %70-95 oranlarinda gértlmektedir. Yavas ilerleyen bir hastalik olarak
tanimlanmakla birlikte cerrahi disi tutucu tedavilerle izlenen hastalarin %20-62 oraninda nérolojik bozulma ile karsilasilacagi ortaya
konulmustur. Cerrahi tedavinin dogru yaklasim sekli oldugu ve yeterli dekompresyonun saglandidi olgularda tutucu tedavilerden
daha iyi sonuglar verdigi goérilmektedir. Temelde anterior, posterior ve kombine yaklasimlar ile pek ¢ok farkll yontem tanimlanmig
olmakla birlikte hangi yéntemin en dogrusu oldugu konusunda fikir birligi yoktur. En dogru yaklasimin hasta bazinda degerlendirme
ile belirlenebilecegi, bu hastalikta cerrahi planlamada etkili faktérlere yonelik bir degerlendirme ortaya konulmaktadir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Cerrahi yaklasim, Cerrahi yénetim, Servikal myelopati

ABSTRACT

Cervical spondylotic myelopathy is the most common cause of spinal cord dysfunction in adults. Radiologically, it is observed
among 20-25% in the population aged 50 years or less and 70-95% in the population aged 65 years and over. It has been
described as a slowly progressive disease, but with neurological deterioration in 20-62% of patients with non-surgical conservative
treatment. Surgical treatment seems to give better results than conservative treatment in cases where the correct approach and
adequate decompression are used. Basically there is no consensus on which method is the most accurate, with anterior, posterior
and combined approaches and many different methods being described. The most accurate approach to this disease can be
determined by patient-based evaluation, and we provide an assessment of the factors influencing surgical planning.

KEYWORDS: Cervical myelopathy, Surgical approach, Surgical management

Servikal omurganin lordotik diziliminin korunmasi veya
lordotik dizilimin yeniden saglanmasi,

B CERRAHI TEDAVIDE AMAC .

ervikal spondilotik myelopatide (SSM) cerrahi tedavi
Servikal omurgada cerrahi 6ncesi ve cerrahi sonrasi

instabilitenin dnlenmesi,

ybnteminin belirlenmesinde cerrahi tedavide ulasiimak .
istenen sonuclarin ve amagclarin ortaya konulmasi

gereklidir (Tablo I). Cerrahi tedavide amaglar: e Cerrahitedaviamaglarinin olasi en diisiik komplikasyonlarla

Néral dokunun dekompresyonu, saglanmasi,

olarak 6zetlenebilir (17,25).
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Noral Dokunun Dekompresyonu

SSM’de omurilik yapilarinda ortaya ¢ikan degisiklikler statik,
dinamik ve iskemik faktorlere bagh olarak olusmaktadir (3,5).
Statik faktorler disk, faset eklem yapilari, vertebra cisimleri,
posterior longitudinal ligament (PLL) ve ligamentum flavum
gibi baglarin spondilotik siiregte normal sagital kanal g¢apini
17-18 mm’den daha dusik c¢aplara indirmesi ile olusan, 13
mm’nin altina inmesi ile belirginlesen servikal kanal darligini
ifade eder.

Statik faktoérlerle etkilenen omurilik hareketlerinin sinirlan-
masi omuriligin gerilmesi ve boyun hareketleri ile omuriligin
hasarlanmasi, eslik eden instabilitenin varigi dinamik kom-
ponentleri ortaya koyar (16). Spondilotik omurgada omuriligin
basi altinda kalmasi ven6z géllenmeye, pial ve intrameduller
arteriollerin etkilenerek omuriligin hipoperflizyonuna ve hatta
anterior spinal arterin basilanmasi sonucu omurilik iskemisine
neden olur. SSM’de progresyonun engellenmesi icin patoge-
nezin bu iyi bilinen 3 faktértiniin de ortadan kaldinlacag yeterli
dekompresyonun saglanmasi ve kanal ¢apinin genigletilmesi
gereklidir (21,22).

Servikal Omurganin Lordotik Diziliminin Korunmasi veya
Lordotik Dizilimin Yeniden Saglanmasi

Servikal omurganin normal anatomik dizilimi yan dizlemde
lordotik sekildedir. Dejeneratif slrec ilerleyen asamalarinda
lordotik dizilimin bozulmasina yol agmaktadir. Servikal dizilimin
yanal diizlemde degerlendirmesi C2-C7 vertebra korpuslarinin
posterior-inferior noktalarinin birlestiriimesi sonrasinda arada
kalan vertebralarin konumlarina gdére yapilmaktadir. Buna
gobre arada kalan vertebralarin posterior kenarlari bu ¢izginin
o6nlinde kaliyorsa lordozun korundugu, arkasinda kaliyorsa
dizilimin kifoza yoneldigi, bu gizgi Uzerinde yer aliyor ise de
lordozda diizlesme oldugu kabul edilir (5,18).

instabilitenin Onlenmesi

SSM’nin cerrahi tedavisinde basi altindaki omuriligin basidan
kurtariimasi temel ama¢ olmakla birlikte dekompresyonun
icerdigi vertebral kolon yapilarinin uzaklastirimasinin olustu-
rabilecegi instabilitenin omurilikte gerilmeye, harekete bagh
basilara neden olabilecegi bilinmelidir (16).

Komplikasyonlar

Cerrahi tedavi ydntemlerinden her birinin kendine 6zgi komp-
likasyonlar vardir (Tablo 1). Anterior girisimlerde gegici vokal
kord paralizileri, solunum ve yutma guglUkleri, 6zofagus ve
trakea yaralanmalari, karotis ve vertebral arter yaralanmalari
posterior girisimlerde ise &zellikle enstrimantasyon gereksini-
mi olan hastalarda enstriman yerlesim problemleri, sinir kéki
zedelenmeleri daha fazla goériimektedir (13,17).

B CERRAHI TEDAVi YONTEMININ SEGiMiNDE
ETKILi FAKTORLER

Basinin Yeri

SSM’de ndéral dokunun dekompresyonu temel amag olduguna
gbre basinin yeri basinin ortadan kaldirnima sekline yénelik
kararda 6nemli bir belirleyicidir. Basinin posteriorda oldugu ve
lordozun korundug@u olgularda posterior girisimlerin yapilmasi
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uygundur. Basinin anteriorda oldugu olgularda ve iki tarafl
basinin oldugu olgularda ise omurganin yanal dizlemdeki
dizilimi ve asagida belirtilen diger faktérler gbz &nine
alinmalidir (24).

Basi yerine gbre cerrahi yéntemin secgimine ydnelik olarak
Bapat ve ark. tarafindan yapilan siniflandirmada SSM 5 ayri
radyolojik gérinimde siniflandirilir (Radiological Patterns of
Cord Compression-POC) (Sekil 1) (2).

Bu siniflandirmaya gére POC 1’e uyan olgularda anterior
girisimler, POC 2’ye uyan olgularda Oncelikle anterior
girisimler, ancak yetersiz noérolojik dizelme gorildiginde
posterior ek girisimler, POC 3’e uyan olgularda eger eslik eden
ek saglik problemleri yok ise anterior girisimler, eslik eden ek
hastaliklar varliginda ise posterior girisimler dnerilir. POC 4
olgularda posterior girisimler, POC 4v olgularda ise 6ncelikle
posterior girisimler, yetersiz ndrolojik diizelme varliginda ek
olarak siddetli basinin oldugu seviyelere anterior miidahaleler
onerilmektedir. POC 5’e uyan olgularda ise kombine anterior
ve posterior girigsimler birlikte dnerilir (Sekil 1).

Anterior ve posterior girisimlere karar verilmesinde basinin
sadece anterior veya posteriorda olmasi degil basinin
hangi segmentlerde oldugu da &nem tasi. Ust servikal
bolge basilarinda anterior girisimlerin ek guclikler tasidig
unutulmamalidir.

Servikal Dizilim

Servikal omurganin yan diizlemdeki konumu yaklasim segci-
minde hemen tim olgularda en dnemli faktdérdir. Lordotik
konumlanan servikal omurgada hem anterior hem de
posterior girisimler gerceklestirilebilir. Ancak kifotik dizilim
gosteren hastalarda arka elemanlarin uzaklastirimasi arka
gerilim bandinin bozulmasina ve kifotik deformitenin artisina
yol acacaktir. Posterior girisimler basinin anteriorda oldugu
olgularda yapilan genis dekompresyon sonrasi omuriligin
posteriora dogru yer degistirmesi sonucunda basiyl ortadan
kaldirnirlar (9). Kifotik olgularda arka elemanlarin uzaklastiriimasi
omuriligin posteriora yer degistirmesi gergceklesmeyeceginden
yeterli dekompresyon saglayamayacaktir. Servikal dizilimin
lordotik oldugu hastalarda anterior ve posterior girisimlerin
uygulanmasi benzer dizelme oranlarini saglamakla birlikte
kifotik dizilimi olan hastalarda anterior-kombine yaklasimlarla
iyi sonuglar elde edildigi ortaya konulmustur (1,7,21,23).

Basi Seviyesinin Uzunlugu

Tek segmente ait basinin oldugu olgularda basinin yerine gére
yaklasim planlanmasi ve dekompresyonun gergeklestiriimesi
uygundur. Ancak basi seviyesinin 3 veya daha fazla
seviyeyi icermesi durumunda posterior girisimlerin anterior
girisimlerden daha Ustin oldugu pek c¢ok calismada ifade
edilmektedir. Uc veya daha fazla segment iceren anterior
girisimlerde greft yetmezligine bagl komplikasyonlar belirgin
artis géstermektedir (1,4,19,21).

Kanal Basi Orani

Anterior ve posterior girisimlerin karsilastirildigi calismalarda
spinal kanalin %60’dan daha fazla basili oldugu olgularda
anterior ve kombine girisimlerin posterior girisimlere nérolojik
iyilesmede Ustlnlik gosterdigi gosterilmistir (12,14).
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POC 1 POC 3 ve

POC 3-v

POC 2

POC &

POC 4 POC 4-v

Sekil 1: POC 1: Anterior basi 1-2 seviyede; POC 2: Anterior ve posterior basi 1-2 seviye; POC 3: Anterior basi 3 seviyede normal kanal
genisligi; POC 4: Lordotik-Nétral dizilim, 3 seviye basi ve dar kanal veya 3 seviyeden fazla basi; POC 4v: Lordotik — Nétral dizilim, 3 veya
daha fazla seviyeli anterior basi + dar kanal + posterior basi + 1-2 seviyeli siddetli anterior basi; POC 5: Rijit kifotik deformite, 3 veya

daha fazla seviyede siddetli basi.

Tablo II: Cerrahi Yaklasim Secimine Etki Eden Faktérler

Anterior Girisimler

Posterior Girisimler

Kanal Basisi >%60

<%60

Yasl ve hastaligin ilerleme riski diisiik olan

Yas

Geng - Hastaligin ilerleme riski yiiksek hastalar

hastalar

Eslik Eden Hastaliklar

Eslik eden ek hastaliklari olmayan distk cerrahi
riskli hastalar

Ek hastaliklari nedeniyle yiiksek cerrahi riskli
hastalar

Etkilenen Segment Sayisi

Fokal ya da <3 seviyeli kisa segmentli hastalik

Cok seviyeli hastalik

Omurganin Yan Dizilimi

Kifotik, Duzlesmis, Lordotik

Lordotik

Gegirilmis Cerrahi

Onceden gecirilmis anterior cerrahide ek giicliikler

Onceden gegirilmis anterior cerrahide daha
kolay uygulanabilir

Pron pozisyonu verilemeyen hastalarda

Sadece pron pozisyonu tolere edebilen

Operatif Pozisyon uygulanabili

hastalarda uygulanabilir.

Boyun agrisi olmayan hastalarin tercih edilmesi

Boyun Agrisi Aksiyel boyun agrisinda uygulanabilir daha uygun

Osteoporoz Yeterli kemik yogunluguna sahip olan hastalarda Osteoporozu olan hastalarda da uygulanabilir

Kozmetik Genelde goérilen skar dokusu Anterior girisime gbére daha az goérintr skar

Ses Ses kullaplmlnln 6nemli oldugu hastalarda rolatif Ses kullanimi ile iliskili komplikasyon yok
kontrendikasyon

Aksiyel Agn ve posterior fiksasyon cihazlar ile yapilacak dizeltmenin

Aksiyel agrinin eslik ettigi olgularda anterior girisimlerin artrodez
ile birlikte postoperatif agrn yakinmasinin diizelmesinde
posterior girisimlere Ustinlik gOsterdigi  gdsterilmistir.
Laminoplasti sonrasi aksiyel boyun agrilarinin artabilecegi
bildirilmistir (4,15).

Kemik Yogunlugu

SSM tUm dejeneratif hastaliklar gibi daha c¢ok ileri yas
gruplarini ilgilendirmektedir. Azalmis kemik yogunlugu anterior
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devamlihigini sinirlayan bir faktérddr. Anterior girisimlerin
hemen tamaminda hastalarda kemik greft ve enstriimantasyon
gereksinimi vardir (6). Kemik yogunlugu azalmis osteoporotik
hastalarda greft komplikasyonlari ve fluzyon gugliklerinin
daha ylksek oranlarda gérilecedi yaklasim yénu belirlenirken
dustndlmelidir (14).

instabilite Varligi - iatrojenik instabilite

Posterior girisimlerin uygulandigi hastalarda laminektomi
medial fasetektomilerle kombine edilmeli ve stabiliteyi koru-



mak igin foraminotomiler faset eklemin 1/4-1/3'G ile sinirh
tutulmaldir. %25-33’'U0 gegen fasetektomilerde instabilite
gelisebildigi gosterilmistir (10). Daha fazla faset eklem alinma-
sI gerekecegdi 6ngoriilen olgularda posterior girisimlerin ens-
trimantasyon gereksinimi gdsterecegi géz onine alinmalidir.
Preoperatif instabilitenin mevcut oldugu olgularda anterior ve
kombine girisimler daha uygun olabilir.

Yas

Anterior ve posterior girisimler lordozun korundugu olgularda
benzer ndérolojik iyilesmeler gdstermekle birlikte posterior
girisimlerin 5 yillik takiplerinde olumlu sonuglarin korundugu
5-10 vyl arasindaki takiplerinde ise noérolojik tablonun
kétlilesme gosterebildigi belirtiimektedir. Bu koétilesmede
laminektomi sonrasi olusan ligamentum flavum kalsifikasyonu,
postlaminektomi membrani olusumu, eklenen travmalar,
preoperatif ndérolojik tablonun kétiliginin etkili faktorler
oldugu dusiinilmektedir. Uzun dénemde kétllesme beklentisi
olan olgularda, uzun yasam beklentisi olan daha gen¢ hasta
grubunda anterior girisimlerin tercih edilmesi uygun olabilir
(8,11).

Eslik Eden Hastaliklar

Anterior girisimlerin posterior girisimlere oranla daha fazla
operasyon slresi ve kanama ile iligkili oldugu bilinmektedir.
Ek sistemik hastaliklarin varliginda cerrahi komplikasyon
oranlarinin artig gdésterecegi bilinmelidir. Bu komplikasyonlara
bagh ek cerrahi girisim gereksinimlerinin mortalite ve
morbiditeyi arttiracagdi g6z 6nline alinmalidir (20).

B SONUGC

Anterior ve posterior girisimlerin preoperatif degerlendirmede
lordotik dizilim gosteren olgularda nérolojik iyilesme ve/
veya norolojik tablonun korunmasinda birbirlerine belirgin
UstlnlUkleri yoktur. Buna karsin anterior girisimlerde daha
yiksek komplikasyon oranlar bildiriimektedir (Tablo II).
Kifotik dizilim gdsteren hastalarda ise posterior girisimlerin
kifotik deformitenin durdurulacagl ek girisimler olmaksizin
uygulanmasi uygun degildir. Uygun cerrahi yaklasim seklinin
belirlenmesinde preoperatif degerlendirme ile hastaya 6zgi
faktorlerin ortaya konulmasi gerekmektedir.
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