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Servikal omurganin dejeneratif hastaligi omurganin ilerleyici yaslanma surecidir. Omurilik veya kok basisina bagl belirtiler ve bulgular
gOsterebilir. Tanida direkt grafi, bilgisayarli tomografi (BT), manyetik rezonans gérintileme (MRG) ve elektrofizyolojik ¢alismalardan
faydalanilir. ilerleyici norolojik bulgu olmadikga genellikle ameliyat disi tedavi yontemleri tercih edilir. Konservatif tedaviye cevap
vermeyen hastalarda cerrahi tedavi endikasyonu vardir. Cerrahi girisimler servikal diskektomi, korpektomi, laminektomi laminoplasti
ve bunlarin kombinasyonlari seklinde olabilir. Hareket koruyucu cerrahiler fliizyon cerrahileri ile karsilastirildiginda benzer veya daha
iyi sonuglar vermistir. Ek olarak, Servikal bdlgenin ¢ok seviyeli instabilitelerinin olusturdugu patolojilerde, tipki lomber bdlgede
kullandigimiz gibi, servikal pedikiler dinamik sistemlerin kullaniimasininin 6nl agilacak ve popularitesi giderek artacaktir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Artroplasti, Laminoplasti, Minimal invaziv foraminotomi, Posterior dinamik sistem

ABSTRACT

Degenerative disease of the cervical spine is the progressive aging process of the spine. It may show signs and symptoms related
to spinal cord or root compression. Direct radiography, computed tomography (CT), magnetic resonance imaging (MRI), and
electrophysiological studies are used for the diagnosis. Non-operative treatment methods are generally preferred unless there is a
progressive neurological finding. Surgical treatment is indicated in patients who do not respond to conservative treatment. Surgical
interventions can be in the form of cervical discectomy, corpectomy, laminectomy laminoplasty, and their combinations. Motion
preservation surgeries have yielded results similar to or better than fusion surgeries. Moreover, the use of cervical pedicular dynamic
systems will pave the way in pathologies caused by multi-level instability of the cervical region, just like currently used in the lumbar
region, and their popularity will gradually increase.

KEYWORDS: Arthroplasty, Laminoplasty, Minimally invasive foraminotomy, Posterior dynamic system

B GIRIS
ervikal omurganin dejeneratif hastali§i intervertebral  yaslanma stirecidir. ilerleyici bir durumdur ve asemptomatik
disklerin yUksekligini kaybetmesi, osteofitlerin olusmasi, olabilecegi gibi sinir kokl veya omurilik basisina bagli olarak
ligamanlarin kalinlasmasi, faset eklem artropatisi ile giden hafiften agir dereceye kadar belirti ve bulgular gdsterebilir (7).
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B PATOFiZYOLOJi

Servikal vertebral kolon, yedi omurgadan olusur. Birinci ve
ikinci servikal omurga yapilarn nedeni ile atipik kabul edilirler.
intervertebral diskler, ligamanlar ve kaslar bu omurgalarin sta-
bilitesini saglar. Servikal vertebralar arasinda faset eklemler,
unsinat ¢ikintilarin olusturdugu Luschka eklemleri ve interver-
tebral diskten olusan eklem yapisi bulunur (33). Faset eklemler
fleksiyon, ekstansiyon ve rotasyona izin veren translasyonu
engelleyen gercek diartrodial eklemlerdir (14). intervertebral
diskler, omurgalarin her ydne hareket etmesine yardimci
olurlar. Servikal boélgede intervertebral diskler, tim servikal
omurga ylksekliginin %22’sini olugturur (9).

intervertebral diskler; jelatinsi yapidaki nikleus pulpozus,
fibréz katmanlarin olusturdugu annulus fibrozis ve kikirdak
yapidaki vertebral son plaklardan olusur. Hareket acikhigini
saglamanin yaninda intervertebral diskler omurga cisimleri
arasindaki kompresif gliclere karsi koyarlar (9).

Nikleus pulpozusta su iceriginde azalma, intervertebral
diskte yikseklik kaybi, vertebral son plaklarda skleroz geli-
simi ile disk ylklenmelere karsi koyamaz ve ylk dagitiminda
saglikl gorev yapamaz duruma gelir (9). Diskin ylksekligini
kaybetmesi sonucu omurganin lordozu kaybolup kifoz gelise-
bilir. Diskteki yUkseklik kaybi sonucu ligamanlardaki géreceli
uzama ile fleksiyon ve ekstansiyon hareketleri ile 1-2 mm lik
patolojik translasyon hareketi ve instabilite gelisir (33). Bu
strese cevap olarak osteofit formasyonu artar (9). Spondilotik
degisikliklere bagh faset eklemlere binen yik dagihmini degi-
serek faset eklemlerde hipertrofi gelisir. Yaslanmayla ligamen-
tum flavum hipertrofisi de gorulur. Dejenerasyona bagli olarak
unkovertebral eklemler zamanla sklerotik bir yapi kazanir ve
osteofit gelisir. Bu slrecler spinal kanalda daralmaya neden
olur. instabil dénemin ardindan faset eklemlerin ve unkover-
tebral eklemlerin artropatisi, son plaklarda gelisen osteofitlerin
birbirine kavusmasi ile disk ekleminde ankiloz gelisebilir (33).
Disk ylUksekliginin azalmasi, osteofit formasyonu, eklemlerde
hipertrofi, disk herniasyonu, ligaman basisi ve instabilite gibi
dejeneratif degisiklikler sonucu spinal kanalda veya foramen-
de statik veya dinamik daralmalar meydana gelir.

BN BELIRTi ve BULGULAR

Servikal omurganin dejeneratif hastaligi, asemptomatik ola-
bildigi gibi boyun agrisi ve radikllopatiye bagl sikayetlere
sebep olabilir. Miyelopati nedenli klinik bulgular ile karsimiza
cikabilir. Servikal dejeneratif disk hastaligi olan hastalarda en
sik goérllen bulgu, nérolojik defisiti olmayan boyun agrisidir
(37). Boyun agnisi siklikla aktivite ile artar, istirahatle azalir (7).
Sinir kdku basisi bulgusu yumusak disk veya osteofitlerden
kaynaklanan sert diskler nedeni ile olabilir. Servikal omurga-
da her seviyenin sinir kokl sikismasi, kendine ait radikuler
sikayet ve bulgu gosterir (42). Basi altindaki sinir dagiiminda
uyusukluk, parestezi, gligsizllk ve derin tendon reflekslerinde
azalma, sinir kok basisi bulgulardir (30). Miyelopati gelismesi
halinde ince motor hareketlerde bozulma, yirime bozuklugu
sikayetleri ile idrar yapmaya ait sikayetler olabilir ve birinci
motor néron bulgular tespit edilebilir (42).
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B TANI YONTEMLERI

On arka, yan ve oblik grafilerle servikal spondilotik degisik-
likler gorulebilir. Disk mesafeleri, osteofitler, unsinat ¢ikintilar,
pedikdller, artikliler kitleler, foramen darliklarn, kifoz, listezis
degerlendirilebilir. Fleksiyon ve ekstansiyon grafileri instabi-
liteyi gostermede yardimcidir. Bilgisayarli tomografi (BT) ile
spinal kanalda ve foramenlerde olan darliklar, faset artriti ve
posterior longitudinal ligamanin osifikasyonu gérintilenebilir
(87). Miyelo-BT beyin omurilik sivisinin akimini engelleyen
mekanik engelleri gdsteren dinamik bir testtir (33). Manyetik
rezonans gorintileme (MRG) omurilik, intervertebral disk,
ligamanlar ve spinal kanal ¢api hakkinda bilgi verir. Miyelopa-
tiye bagh olarak T2 agirhkli MRG’de artmis sinyal degisiklikleri
gorulur (42). Radyolojik ydontemler haricinde tani amagli olarak
elektrofizyolojik incelemeler yapilabilir.

B TEDAVI
Ameliyat digi tedavi

Servikal spondilozis tanisi konulan hastalarda ilerleyici nérolo-
jik bulgu olmadikca genellikle ameliyat digi tedavi yontemleri
tercih edilir. Hastalarin cogu tibbi tedavi ve fizik tedavi prog-
ramlarina iyi yanit verirler. Konservatif tedavi yontemleri ile
hastalarin %75’inde belirgin olarak sikayetlerde azalma gorul-
mistdr. ileri yas, belirtilerin uzun siiredir olmasi, miyelopatinin
ileri derecede olmasi ve darligin ileri seviyede olmasi ameliyat
disi tedavilerin basarisini azaltan faktorlerdir (27).

Cerrahi tedavi

Konservatif tedaviye cevap vermeyen aksiyel ve radikiler agri,
ilerleyen norolojik bulgular, miyelopatinin varigi cerrahi tedavi
endikasyonlarndir (30). Cerrahi girisimler servikal diskektomi,
korpektomi, laminektomi laminoplasti ve bunlarin kombinas-
yonlari seklinde olabilir. Patolojinin seviyesine, etkilenen sevi-
ye sayisina, patolojinin seviyedeki lokalizasyonuna, deformi-
tenin varligina, posterior longitudinal ligaman kalsifikasyonun
(OPLL) olup olmadigina baglh olarak yapiimalidir (11,19,36).

Anterior girisim sonrasinda greft ya da kafes dislokasyonla-
ri, psddoartroz, komsu segment dejenerasyonu gériilebilen
komplikasyonlardandir (47). Postlaminektomi kifozu gelisme-
mesi icin laminektomi bdlgesi stabilize edilmelidir. Yine komsu
segment hastaligi ihtimali vardir. Ayrica anterior ve posterior
fizyona bagli hareket kisithhidi olmaktadir (10,47). Bu durumlar
g6z 6nlnde bulunduruldugunda hareketi koruyucu cerrahiler
degerlendiriimektedir.

B SERVIKAL DiSK ARTROPLASTISI

Anterior servikal diskektomi ve flizyon, uzun siredir servikal
disk hastaliginin tedavisinde etkili ve givenli tedavidir. Ancak
yeni bir ameliyat gerektiren semptomatik komsu segment
hastaligina iliskin endigeler (5,16,17) nedeniyle normal omurga
hareketini koruyan ve bu sorunu énleyen ¢6zim bulunmaya
calisiimistir. Artroplasti denemeleri baslamistir. Basarili tedavi
yaninda segmental hareketi koruyarak normal fizyolojik anato-
minin devami amaglanmaktadir.



Artroplasti 2002 yilinda Dr. Matgé tarafindan uygulanmis ve
daha sonra Paradigm Spine (New York, NY, ABD) tarafindan
gelistirilerek klinik pratige sunulan bir prosedurdir (25).

Servikal disk artroplastinin gesitli avantajlari vardir: 1) genis bir
endikasyon yelpazesi bulunan nispeten basit bir cerrahi teknik
olmasi (22); 2) aksiyel rotasyonu ve lateral hareketi sinirlayarak
boylece faset eklem stresini azaltmasi (26); 3) fleksiyonda
ve ekstansiyonda aksiyel kompresyona izin veriimesi (28); 4)
metalik ylzeyde surtinme olmadigindan lokal veya sistemik
reaksiyon gelismemesi (22).

Cok seviyeli artroplasti bildiriimis olmasina ragmen ¢cogu cer-
rah tek seviyeli servikal disk hernisinde artroplastiyi tercih eder
(29). Kontrendikasyonlari arasinda 3 veya daha fazla spondiloz
seviyesi, belirgin faset dejenerasyonu, implant malzemelerine
alerji, ayni seviyedeki 6nceki ameliyat ve osteoporoz bulunur
(48). Artroplastiye 6zgl komplikasyonlar arasinda protez asin-
masindan kaynaklanan heterotopik ossifikasyon ve vertebral
gbvde osteolizisi yer alir. En yaygin komplikasyonu heterotopik
ossifikasyondur. Tahminler, vakalarin %7 ila %69’u arasinda
degismektedir ve bir sistematik inceleme, bunun klinik olarak
anlamh olmadigini ileri stirmustur (3).

Genel olarak sonuglar artroplastisinin servikal dejeneratif disk
hernisinin tedavisi i¢in etkili ve gtivenli bir prosedir oldugunu
gOstermektedir (29). Diskektomi ve flizyon yapilan hastalar
ile karsilastinldiginda servikal disk artroplastisi yapilan hasta-
larda benzer veya daha iyi klinik sonuglar elde edilmis ayrica
artroplasti grubunda segmental hareketin daha iyi korundugu
ve komsu segment degisiklikleri daha az oldugu gorilmistir
(8,29,45).

B LAMINOPLASTI

Biyomekanik bir calismada servikal bdlgede faset eklemin
sadece %25’lik kisminin eksize edilmesinin bile instabiliteye
yol actigi gosterilmistir (31). Genis laminektomi durumunda
segmental instabilite, kifoz ve takiben nérolojik kétllesme
kaciniimazdir (10). Bu komplikasyonlarin dnlenmesi icin
laminektomi sonrasi stabilizasyon gerekir. Bu ydntemin deza-
vantajlari flizyon uygulandigindan komsu segment dejeneras-
yonu, implanta bagli komplikasyonlar ve greft dondr bdlge
komplikasyonlaridir. Bu komplikasyonlar nedeniyle posterior
yaklasimlardan laminoplastinin daha glivenli oldugu ileri str(l-
mustur (15).

Laminoplasti igin ideal endikasyon, lordozun korundugu ve
spondilotik aksiyel agrisinin minimal oldugu veya hi¢ olmadigi
genellikle 3 veya daha fazla hareket segmentini iceren miyelo-
patili hastadir. Bunlar ideal endikasyonlar olmakla beraber bu
kriterleri tam olarak yerine getirmeyen hastalarda laminoplasti
adayi olabilir (46).

Aksiyel boyun agrisi 6n planda olan hastalarda fiizyon temelli
yaklagim dncelikli diistinilebilir. ileri instabilite laminoplasti icin
bir kontrendikasyon olusturmaktadir, ancak laminoplastinin
hafif spondilolistezisi olanlarda basariyla uygulanabilecegini
gdsteren literatlr mevcuttur (20). Foraminotomi veya anterior
girisimle daha iyi yonetilebilecek saf radikilopatili hastalarda
genellikle tercih edilen ydntem olmadigini belirtmek gerekir.
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Ankilozan spondilit (AS) ve romatoid artrit (RA) gibi inflamatuar
artrit durumlan géreceli bir kontrendikasyon olusturur (35),
ancak kabul edilebilir sonuglar da bildiriimistir (43).

Laminoplasti ilk kez Japonya’da tanimlanmis ve daha sonra
tim dinyada kabul edilir bir ydntem haline gelmistir. Temelde
iki farkli sekilde uygulanir: Tek kapi (Single door, Hirabayashi)
(18), cift kapi (Double door, French door, Kurokawa) (21).

Cogu calisma, hastalarin cerrahiyi takiben modifiye Japon
Ortopedi Birligi (mJOA) skorlarinda orta derecede bir iyiles-
me yasayabilecegini godstermektedir. Ancak bu laminektomi
ve flzyon hastalarn ile karsilastirildiginda anlaml olarak farkli
degildi (4,24). Ayrica laminoplastideki komplikasyon oranlari-
nin diger dekompresif uygulamalara benzer veya biraz daha
az oldugunu gosterilmistir (4). Psodoartroz gibi artrodez ile
iliskili komplikasyonlar gorilmeyecegi gibi hizlandirimis kom-
su segment hastaligi ihtimali azalir. Tek basina laminektomi
ile karsilastinldiginda, arka gerilim bandinin korunmasi daha
fizyolojik bir yliklemeye izin verir ve dogal biyomekanigi daha
iyi korur (41). Laminoplasti ile lordoz kaybi meydana gelebilse
de, genellikle tek basina ¢ok seviyeli laminektomi kadar degil-
dir. Servikal laminoplastide post op ddénemde servikal spinal
parametrelerin bozuldugu bilinse de, iki yil igerisinde hem
parametrelerde hem de hastalarin klinik bulgularinda belir-
gin dizelme gdzlenmistir. Ayrica laminoplasti dura Uzerinde
fibrozisi engeller ve gerekirse daha guvenli revizyon islemine
olanak saglar (34).

Sonug olarak, laminoplasti, sagital dizilimi koruyan ve spondi-
loza bagli minimum veya hic aksiyel boyun agrisi olmayan ¢ok
seviyeli darligi olan hastalarda servikal miyelopatide uygun
cerrahi segenektir (38). Servikal laminektomi ve flizyon ile
karsilastirldiginda, avantajlar arasinda fiizyona bagl kompli-
kasyonlarin énlenmesi ve hareketin korunmasi sayilabilir.

B POSTERIOR SERVIKAL FORAMINOTOMi VE
MINIMAL iNVAZiV POSTERIOR SERVIKAL
FORAMINOTOMI

Anterior servikal cerrahiler populer olsa da posterior servikal
foraminotominin segmentin hareketini koruyarak foraminal
yumusak disk fragmanina, foraminal stenoza veya sinov-
yal kiste bagl sikayetlerde iyilesme sagladigi gorilmustar.
Disfaji, ses kisikigi ve komsu segment hastaligi gibi anterior
yaklagsimlarla iligkili komplikasyonlari &nler. Konvansiyonel
olarak uygulanan posterior servikal formaminotominin deza-
vantajlarindan biri, postoperatif boyun agrisi, kas spazmi ve
omurganin dizilim bozuklugu ile sonucglanabilen 6nemli subpe-
riostal kas diseksiyonu ve retraksiyonudur (1,32,40). Bu genis
diseksiyonla ilgili sorunlari en aza indirmek icin minimal invaziv
yaklasimlar bildirilmistir (12). Minimal invaziv posterior servikal
foraminotomi, mikroskop veya endoskop kullanarak ki¢ik bir
paramedian insizyon yoluyla tubuler ekartérin yerlestirilme-
siyle kas diseksiyonu yaklasimini icerir.

Minimal invaziv posterior servikal foraminotominin psédoartro-
zu, komsu segment hastaligini, greft bdlgesi sorunlarini, ante-
rior yaklasimla ilgili komplikasyonlari sinirlamayi amagclayan
basarili bir alternatif oldugu kanitlanmistir (13,23,44). Flzyon
gerekmeyen, miyelopati olmayan tek tarafli servikal radikllo-
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patinin tedavisi i¢in uygun sec¢im olabilir. Segmentin hareketini
korur, distk komplikasyon oranina sahiptir, uygun maliyetlidir
ve aktiviteye daha hizli dénis saglar (39). Klinik sonuglarda,
komplikasyon oraninda ve tekrar ameliyat ihtimalinde anterior
servikal diskektomi ve flizyon ile arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark olmadigr gosterilmistir (39).

Minimal invaziv posterior servikal foraminotomi medyan ve
paramedian patoloji, kifotik dizilim bozukludu, instabilite,
anormal vertebral arter seyri ile posterior longitudinal ligama-
nin osifikasyonu durumunda kontrendikedir. Niks vakalarda
ve bilateral patoloji bulunan vakalarda géreceli kontrendikedir

©).

B POSTERIOR DINAMIK SISTEM

Cogunlukla lomber spinal patolojiler igin kullanimi bildirilen
dinamik rod sistemleri 2020 yilinda Aydin ve ark. tarafindan
sonlu elemanlar analizi kullanilarak iki seviyeyi kapsayacak
sekilde servikal omurgaya uyarlanmistir (2). Esnek polieter
eter keton (PEEK) rod ile rijit titanyum rodlar karsilastiriimigtir.
PEEK rodlarin daha fazla hareket acikligina musaade ettigi
gosterilmistir. Servikal bélgenin ¢ok seviyeli instabilitelerinin
olusturdugu patolojilerde, tipki lomber bdlgede kullandigimiz
gibi, servikal pedikiler dinamik sistemlerin kullanilmasininin
6nu agilacak ve popdularitesi giderek artacaktir.

B SONUC ve GELECEGE AIiT ONERMELER

Artroplasti, anterior diskektomi sonrasi artrodez ihtiyacini orta-
dan kaldirr ve flizyon ile karsilastirildiginda benzer veya daha
iyi klinik sonuglar verir. Su anda mevcut olan en iyi veriler, tibbi
tedaviye direncli radikllopati veya miyelopatiye neden olan bir
veya iki seviyeli servikal disk hastaliginda protez kullanimini
desteklemektedir. Daha fazla ¢alisma ile farkl patolojiler icin
artroplasti uygulamasi genigsletilebilir. Artroplastinin faydasinin
daha fazla degerlendiriimesi ve komsu seviye patolojisi lze-
rindeki etkisinin degerlendiriimesi icin daha buyiik 6rneklem
sayisina sahip calismalar ve daha uzun takip siresi gerek-
mektedir. Bu artroplasti protezlerinin teknikleri, malzemeleri ve
tasarimlari gelismeye devam ettikce gelecekte protez kullani-
minin daha yaygin olmasi muhtemeldir.

Modern laminoplasti ydntemleri, hareket ve stabiliteyi koruma-
da erken laminoplasti uygulamalarindan daha iyidir. Avantajlari
iyi koordine edilmis randomize kontrollli calismalarda bilimsel
olarak gdsterilmelidir.

Daha buylk calisma populasyonlarina sahip gelecekteki
calismalar, yaklasimlar arasindaki farklliklari aydinlatirken bu
proseddrlerin glvenligini ve etkinligini daha fazla dogrulamak
icin daha uzun takip suresine odaklanmalidir.
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