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Servikal Disk Hastaliginda
3 Farkh Cerrahi Yaklasimin
Klinik ve Radyolojik
Degerlendirmesi

Clinical and Radiological Assessment
of Three Different Surgical Technique
in Cervical Disc Disease

oz
AMAC: Bu calismada servikal disk hastaliginda uygulanmis olan ti¢ farkli cerrahi
yontemin klinik ve radyolojik sonuglar1 degerlendirilmistir.

YONTEMLER: Bakirkéy Ruh Ve Sinir Hastaliklar: Hastanesi 3. Norosiriitji Kliniginde
1993-2003 yillar1 arasinda servikal disk hastaligi tanist alan 222 hasta retrospektif olak
incelendi. Yeterli dokiimantasyonu olan 202 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin
108’ine basit diskektomi, 59'una diskektomi ve fiizyon, 35'ine fiizyon ve plak uygulandi.
Klinik degerlendirme Odom kriterlerine gore, radyolojik degerlendirme dinamik servikal
grafilerle yapildi.

BULGULAR: Basit diskektomi uygulanan hastalarin klinik sonuglar1 %61'i miikemmel,
%24’ iyi, diskektomi ve fiizyon uygulanan hastalarin %74’ti miikemmel, %11.51 iyi,
fizyon ve plak uygulanan hastalarmm %77’si miikemmel, %16’s1 iyi olarak
degerlendirilmistir. Basit diskektomi yapilan hastalarin segmental agilarina bakildiginda
%75'inde segmental kifoz saptanmustir. Fiizyon uygulanan hastalarin 14’tinde greft
kollaps: olmasina ragmen belirgin segmental kifotik agilanma olmadig1 saptanmustir.
Fiizyona ek olarak plak konulan hastalarda ise, greft kollapsi ve segmental kifotik
agilanma olmamustir.

SONUC: Servikal disk hastaliginin tedavisinde fiizyonlu diskektominin klinik ve
radyolojik sonuglar1 basit diskektomiye gore daha iyi bulunmustur. Ozellikle dejeneratif
disk hernilerinde fiizyonlu cerrahi, akut gelisen yumusak disk hernilerinde ise basit
diskektomi tercih edilmelidir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Anterior servikal diskektomi, Basit diskektomi, Servikal disk
hernisi, Segmental kifoz.

ABSTRACT

OBJECTIVE: In this study, three different surgical operation techniques, applied in
cervical disc disease, were assessed according to their clinical and radiological results

METHODS: 222 patients diagnosed as cervical disc disease, in Bakirkdy Ruh ve Sinir
Hastaliklar1 Hastanesi 3. Norosiriirji Klinigi between the years of 1993-2003, was assessed
retrospectively. The study comprised 202 patients with sufficient documentation. Simple
discectomy in 108 patients, discectomy with fusion in 59 patients and fusion with plate in
35 patients was performed. Clinical evaluation was analyzed due to Odom’s criteria and
radiological was done with dynamic cervical radiographs.

RESULTS: The clinical results of patients treated with simple discectomy were 61 %
excellent, 24% good, 15% moderate; discectomy with fusion were %74 excellent, 11.5%
good, 12.5% moderate; fusion with anterior plate 77% excellent, 16% good and 7%
moderate. 75% segmental kyphosis was detected in patients treated with simple
discectomy. Even though graft collapse occurrence was seen 14% of patients treated only
with fusion, there was no significant segmental kyphosis. There were no graft collapse
and segmental kyphotic angulation in patients who were treated with anterior fusion and
plate.

CONCLUSION: The clinical and radiological results of discectomy with fusion, in the
treatment of cervical disc disease, were found better when compared with simple
discectomy. Simple discectomy is prefered especially for the acute soft disc herniations
and surgery with fusion is prefered for the degenerative disc herniations.

KEY WORDS: Anterior cervical discectomy, Simple discectomy, Cervical disc herniation,
Segmental kyphosis.
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GIRiS

Anterior diskektomi, sinir kokii ve omurilik
basisina neden olan radikiiler ve myelopatik
servikal hastaligin  tedavisinde basar1 ile
uygulanmakta olan bir cerrahi tekniktir. Cerrahideki
amag herniye olan diski ve varsa osteofitik kemik
basilarin1 kaldirmaktir. 11k olarak 1958 yilinda
Cloward ve de Smith ve Robinson tarafindan
tanumlanmustir (1,2). Yazarlar servikal diskektomi ile
bosalttiklar1 mesafeye kemik grefti koyarak fiizyon
yapmuslardir. 1964 yilinda Hirsch diskektomi sonrast
kemik greftinin gerekliligini aragtirmis ve sadece
diskektomi yaptig1 hastalar1 yayinlayarak biitiin
servikal disk hastaliklarinda kemik fiizyonun
gerekli olmadigimni, basit diskektominin de bagarili
bir yéntem oldugunu ifade etmistir (3). Literatiir
gozden gecirildiginde sadece diskektominin ya da
diskektomi ve fiizyonun daha iyi sonuglari
olduguna dair bir ¢ok yazi mevcuttur (4,5). Bu da
servikal disk hastaliginda tedavi alternatiflerinin
halen tartismali bir konu oldugu gercegini ortaya
koymaktadir. Genel olarak kabul goren goriis,
yumusak ve yeni disk hernilerinin tedavisinin de
sadece diskektomi ile, osteofitik basilarin eslik ettigi,
sert ve eski dejeneratif disk hernilerinin tedavisinin
diskektomi ve fiizyon ile tedavi edilmesidir. Fiizyon,
tek basina yapilabilecegi gibi plakla da yapilabilir ve
plaklamanin fiizyon oranlarimi artirdigt yontinde
yaymlar mevcuttur (6). Bu ¢alismada servikal disk
hastaligi nedeni ile anterior servikal cerrahi
uygulanan hastalardaki ti¢ farkli cerrahi yénteminin
klinik ve radyolojik sonuglar1 gézden gegirilmisgtir.

GERECLER VE YONTEM

1993-2003 yillar1 arasinda Bakirkéy Ruh ve Sinir
Hastaliklar1 Hastanesi 3. Norosirtirji Kliniginde
radikiiler ya da myelopatik semptomlar nedeni ile

Tablo I: Basit diskektomi, flizyonlu diskektomi ve
fiizyon ve plak uygulanan grublarin hasta ve seviye
sayilari. ASD: Anterior simple diskektomi, ADEF:
Anterior diskektomi fiizyon, ADFP: Anterior
diskektomi fiizyon ve plak.

opere edilen 222 servikal disk hastalig1 tanili hasta
retrospektif olarak gbzden gegirilmis, postoperatif
en az 6 aylik takibi olan 202 hasta calismaya dahil
edilmistir. 108 hastaya anterior basit diskektomi, 59
hastaya anterior diskektomi+fiizyon, 35 hastaya da
anterior diskektomi+fiizyon+plak uygulanmistir
(Tablo I). En fazla cerrahi uygulanan seviye C5-6
(%47) olup, bunu C6-7 (% 34) izlemektedir (Tablo II).
Hastalarin yas ortalamalari, basit diskektomi
grubunda 44.1 (27-72), plaksiz fiizyon grubunda 42.4
(21-64), fiizyon ve plak uygulanan grupta ise 48.6
(30-70)'dir. Kol agris1 her ti¢ grupta da en sik
karsilagilan yakinma iken, ikinci siray1 boyun agrisi
almaktadir. (Tablo IV). Semptomlarin baslangi¢
stiresi ortalama 14.4 ayken (5 giin-240 ay), norolojik
muayenede en sik saptanan bulgu motor kayip olup
bunu duyu kaybi izlemektedir. (Tablo III).

Tablo II: Diskektomi uygulanan seviyeler

Seviye %
C3-4 14 5
C4-5 36 13
C5-6 123 47
Cé-7 91 34
C7-T1 3 1

Tablo III: Cerrahi uygulanan hastalarin ameliyat
oncesi yakinmalari.

ASD ADF ADFP
Kol agris1 87 (%70)| 42 (%66) | 23 (%63)
Boyun agrisi 76 (%61)|35 (%55) | 22 (%61)
Uyusma 41 (%33)|24 (%38)| 10 (%27)
Giigsiizliik 24 (%19)| 13 (%20) | 14 (%38)
Yiiriime giicligi| 9 (%7) | 2 (%3) | 7 (%19)

Tablo IV: Odom Klinik Degerlendirme Skalas:

Miikemmel | Servikal disk hastaligina bagh
yakinmasi yok, giinliik aktivitelerini

kisitlamasiz yerine getirebiliyor.

Iyi Servikal disk hastaligina bagh arada
sikayeti oluyor, giinliik aktivitesinde
belirgin kisitlama yapmiyor

Orta Subjektif iyilesme var, fiziksel

aktivitede belirgin iyilesme mevcut

ASD ADF ADFP
Tek Seviye 104 29 20
Cift Seviye 4 13 11
Ug seviye - 17 3
Dort Seviye = =
Toplam Hasta 108 59 36

Kotii Higbir iyilesme yok, ayni ya da daha

kotii.
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Cerrahiye karar verilmeden once biitiin
hastalarin dinamik servikal grafileri gortilmiis,
diskektomi yapilacak seviye ve servikal aks
degerlendirilmistir. Radyolojik olarak stabil, servikal
aksin ve disk ytiksekliginin korundugu, geng ve
magnetik rezonans goriintiilemede (MRG) yumusak
disk goriintiisii olan hastalara basit diskektomi,
diger hastalara ise, fiizyonlu diskektomi
uygulanmugtir. Plaksiz fiizyon yapilan hastalarin
takiplerinde, 6zellikle osteoporotik kemik yapisina
sahip veya spondilozlu hastalarda, greft kollaps1 ve
bunun sonucu olarak servikal lordozun bozuldugu
izlenmis ve 1999 yilindan sonra fiizyon
uygulanmasina rutin olarak anterior plaklama ilave
edilmistir. Buitiin hastalara, bas noétral pozisyonda
sag taraftan cerrahi uygulanmis, flizyon teknigi
olarak Smith ve Robinson tercih edilmis, fiizyon
materyali olarak biitiin hastalarda otolog iliak kanat
kemik grefti kullanilmistir. Ozellikle radikiiler
semptomu olan hastalarda semptom tarafinda
unsinat eklem alinmigtir. 202 hastanin lateral
servikal grafilerinde segmental acilanmaya ve
servikal aksa bakilmistir. Klinik degerlendirme
Odom kriterlerine gore yapilmgtir.

SONUCLAR

Basit diskektomi uygulanan 108 hastanin 5inde
(%4.6), fiizyon uygulanan 59 hastanin 8’inde
(%13.5), fiizyon ve plak uygulanan 35 hastanin
5inde (%14.2) cerrahiye baglh komplikasyon
izlenmistir (Tablo V). Basit diskektomi yapilan
hastalarin birinde dural zedelenme olmus, ayni
hastada hemiparezi seklinde motor gii¢ kayb:
gelismistir. Hastanin uzun siireli takibinde alt
ekstremitede gii¢ kaybi1 tamamen iyilesmis, tst
ekstremitede 6zellikle distallerde minimal bir parezi
sekeli kalmigtir. Ayni gruptan 1 hastada gegici ses
kisikligy, 2 hastada ise yutma giicliigii ortaya ¢tkmus,
kisa stirede diizelmistir.

Fiizyon grubunda greft ¢kmasi ya da
protriizyonu goriilmemis, 1 hastada postop motor
kotiilesme izlenmis, yapilan tetkiklerde herhangi bir
patolojik bulgu saptanmamis ve preop filmlerinde
kanali ileri derecede dar olan hastadaki bu durum
cerrahi travma ile agiklanmugtir. 14 hastada greftin
kollabe oldugu izlenmistir. Bu hastalar 50 yas tistti,
bayan ve osteoporotik hastalardir. Ayrica 2 hastada
greft alman bolgede yara yeri enfeksiyonu, 2 hastada
ise meraljiya parestetika izlenmis, bu hastalar ek bir
cerrahi girisime gerek duyulmadan tedavi
edilmiglerdir.
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Tablo V: Cerrahiye bagli komplikasyonlar. (y.c:
yabanci cisim)

ASD | ADF | ADFP
Dura zedelenmesi 1 - 1
Hematom - - -
Motor kotiilesme 1 1 1
Ses kisiklig: 1 - 1
Greft kollapsi - 14 -
Yutma giicliigii 2 1 1
Servikal bolge yara enf. - - -
Greft bolgesinde enf - 2 1 (y.c)
Meraljiya Parestetika - 2 -

Tablo VI: Ug grubun Odom kriterlerine gore klinik
sonuglart.

ASD% | ADF% | ADFP %
Miikemmel 61 76 77
fyi 24 11.5 16
Orta 15 12,5 7
Kotii - - -

Fiizyon ve plak uygulanan hastalarda ise, greft ve
implanta ait komplikasyon goriilmemis, 1 hastada
gecici ses, 1 hastada gegici yutma gulglugi
goriilmiistiir. Dura zedelenmesinin oldugu 1 hastada
aynm1 zamanda postop motor gii¢ kaybr izlenmis, 6.
ay kontroliinde noérolojik muayenesi normal olarak
degerlendirilmistir. Bu gruptan 1 hastanin da greft
bolgesinde yara yeri enfeksiyonu izlenmis, ek bir
cerrahi girigsimle tedavi edilmistir.

Hastalarin klinik sonuglar1 Odom kriterlerine
gore; sadece diskektomi yapilan hastalarin % 61'i
miikemmel, % 24’11 iyi, diskektomi+fiizyon yapilan
hastalarin % 74t mikemmel, %11.5'i iyi,
fiizyon+plak uygulanan hastalarmm % 77’si
miitkemmel, % 16’st iyi olarak degerlendirilmistir
(Tablo VI).

Basit diskektomi yapilan hastalarin segmental
agilaria bakildiginda % 75’'inde segmental kifozun
gelistigi, ancak hastalarin postop servikal akslari
preop akslari ile kiyaslandiginda segmental kifozun
genel servikal aksa anlamli etkisinin olmadigi
goriilmiistiir. Flizyon uygulanan hastalarin 14’tinde
greft kollaps1 olmasina ragmen belirgin segmental
kifotik agilanma olmadig1 saptanmistir. Fiizyona ek
olarak plak konulan hastalarda ise greft kollaps: ve
segmental kifotik agilanma olmamustir. (Sekil 1,2)
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Sekil 1: 32 yaginda erkek hasta boyun ve sag kol agrist
sikayeti ile klinigimize bagvurdu. N6rolojik muayenesinde
C6 kokiine uyan hafif motor kayip ve duygu kaybi
mecvuttu. C5-6 basit diskektomi yapildi. Postop 6. ay
sonunda direkt grafilerinde segmental kifoz tespit edildi.

TARTISMA

Servikal disk hastaliginda hangi cerrahi teknigin
gerekli ya da daha faydali oldugu yaklagik 50 yildir
tartismali bir konudur. 1958 yilinda Cloward ve
Smith ve Robinson’in servikal disk hastaliginda
diskektomi ve fiizyonu tariflemesi bu tartismalarin
baslangicidir (1.2) Basit diskektomi teknigini
tanimlayan Hirsh, biitiin vakalara fizyonun gerekli
olmadig: fikrini ortaya atmis ve segilmis birgok
vakada sadece diskektominin problemi ¢ozmede
yeterli oldugunu vurgulamigtir (3). Bugiin cerrahi
teknigin uygulanmasi agisindan pek fazla degisiklik
olmamasina ragmen, kullanilan implant ve flizyon
materyallerinin gelistigi ve degistigi izlenmektedir.
Giintimiizde anterior servikal plaklar ve kafesler
yaygin olarak kullanilmakta iken, artifisiyal disk
protezlerinin de servikal disk hastaliginda kullanimi
giin gectikce artmaktadir.

Anterior servikal disk cerrahisinde en c¢ok
tartisilan konu diskektominin fiizyonlu mu yoksa
fizyonsuz mu yapilmasi gerektigidir. Flizyonsuz
basit diskektominin bir¢ok avantajlar1 oldugu gibi

A f
Sekil 2: 52 yasinda kadin hasta sag kolunda agri ve
glgstizlik  yakinmasi ile  basvurdu. Norolojik
muayenesinde sag kolda C6,C7 koklerine uyan motor
kayip mevcut. Magnetik rezonans goriintiileme ve direkt
grafilerde ileri servikal spondiloz ve C5-6, C6-7 disk
basilar1 izlenmekte. Servikal aks kifotik. Hastaya 2 seviyeli
diskektomi ve plak uygulandi. Postop servikal aksta
belirgin diizelme izleniyor.

dezavantajlar1 da vardir. Kolay uygulanabilir olmast,
cerrahi stirenin kisaligi, komplikasyon oranlarmimn
fiizyon ve implant kullarulan vakalara gore daha az
olmasi ve ekonomik olmasi iyi bilinen avantajlaridir
(7). Postoperatif donemde segmental kifotik
agilanma, servikal lordoz kaybi, servikal aksin
bozulmasi ve sonug olarak aksiyel boyun agrisi basit
diskektominin  dezavantajlaridir  (8). Bizim
calismamizda basit diskektomi yapilan 108 hastanin
81’inde (%75) segmental kifoz saptanmistir. Flizyon
ve plakli flizyon uygulanan gruplarda ise, segmental
kifotik acilanma goriilmemistir.

Mesafeye konulan greftin fiizyon olmadan
kollabe olmasi istenmeyen bir durumdur. Kollabe
olan mesafe segmental aksi bozmaktadir. Brown ve
ark.lar1 yaptiklar calismada allogreftlerde kollapsin
otogreftlere gore daha fazla oldugunu belirtmiglerdir
(11). Bunun tersine An ve ark.lan ise allo ve
otogreftler arasinda kollaps acisindan bir farklilik
bulamamuglardir  (12). Bizim olgularimizin
tamaminda otolog greft kullanilmigtir. Greft kollaps:
yaklagik tigte bir hastada goriilmiistiir. Bu nedenle
greft kollapsini engellemek, saglikli fiizyona olanak
saglamak ve segmental aksin bozuldugu hastalarda
uygun lordozu saglamak amaciyla anterior plaklama
yapilmustir.

Servikal disk hastaliginda uygulanmakta olan
cerrahi tekniklere ait bir¢ok yayin mevcuttur. Ancak
bu yayinlar daha ¢ok kullanilan fiizyon materyalleri
ya da implantlarla ilgilidir. Cerrahi tekniklerin
mukayese edildigi yazilarin sayisi ise azdir (13,14).
Basit diskektominin uzun siireli klinik sonuglari
ftizyonlu gruba goére daha kétiidiir. Bosaltilan disk
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mesafesi anteriora dogru agilanmakta, cogu zaman
anterior son plaklarda flizyon meydana gelmektedir.
Bozulan servikal lordoz ve segmental agi, foraminal
stenoza neden olmakta ve uzun dénemde boyun ve
kol agrilarina neden olmaktadir (9). White ve
Fitzgerald fiizyon gereklimidir sorusunun cevabin
aradiklar1  ¢alismalarinda, anterior servikal
diskektomide fiizyonun temel olarak cerrahin
tercihine bagl oldugunu belirtmigler, ancak disk
ytiksekliginin 4 mm ve iistiinde olan hastalara
flizyonu 6nermislerdir (8). Ancak yaygin olan diger
bir goriis ise basit diskektominin yumusak diskli
hastalarda tercih edilmesi gerektigidir. Bu iki gortis
birbirine karsit gortislerdir. Yumusak diski olan
hastalarda genellikle disk yiiksekligi de korunmus,
dejeneratif siire¢ gelismemistir. Bu da basit
diskektomide halen tartismanin devam ettigini
gostermektedir. Aydin ve arkadaglar1 anterior
kontrolateral yaklasimi tarifledikleri yazilarinda
diskin tamamini ¢ikarmadiklarmi ve bdylece disk
ytiksekligini korumay1 amagcladiklarini
belirtmiglerdir (10). Bu yaklagim, 6zellikle yumusak
diskli, lateral veya paramedian yerlesimli disk
hernisi olan hastalarda basit diskektomi
endikasyonu icin iyi bir alternatif olabilecegi
goriisiindeyiz.
SONUC

Sonug olarak, ti¢ farkli cerrahi yontemle ameliyat
ettigimiz 202 servikal disk hastalikli olgularimizda
en iyi klinik sonuglar fiizyon ve plak uyguladigimiz
grupta alinmugtir. Servikal disk hastaliginda preop
radyografik degerlendirme, cerrahi se¢imin
yapilmasinda 6nemli bir belirleyicidir. Ozellikle
servikal aksi bozuk, hasta segmentte segmental
kifotik agilanmanin oldugu hastalarda fiizyonlu
cerrahi secilmeli, servikal aksin korundugu, akut
gelisen, foraminal uzanimly, tek tarafli yumusak disk
hernilerinde, miimkiinse diskin saglam olan bir
kismi birakilarak basit diskektomi uygulanmalidir.
Fiizyon planlanan hastalarda greft olarak 6ncelikle
fiizyon oranlarinin en fazla oldugu otolog kemik
greftleri tercih edilemeli, allogreftler igin hasta
tercihi 6n planda tutulmalidir. Anterior plaklar bizce
servikal flizyona destekte kullanilmas: gerekli olan
implantlardir. Bundaki amag, flizyona olanak
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saglayacak biitiin yiizeyleri kullanmak, sadece,
mesafeye konulan greft materyaline fiizyon
siirecinde destek olmaktir. Aymi zamanda anterior
plaklama ile grefte baglh komplikasyonlar1 ve greft
kollapsini minimuma indirmeye ¢alisilmalidir.
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