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Servikal Disk Hernisi Nedenli Radikiilopatilerde Anterior
Cerrahi Teknikler
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Servikal spondilozis ve disk herniasyonlari, omurilik ve rootlar etkileyen, en sik orta ve ileri yaslarda rastlanilan hastalik grubudur.
Anterior servikal yaklasimlarda kas dokuya minimal hasar verildigi icin posterior yaklasimlara kiyasla daha az invazivdir. Stabiliteyi
daha az bozmaktadir. Anterior yaklasimla nérovaskuler yapilar dogrudan rahatlatilabilir. Flizyonlu ve flzyonsuz olarak uygulanabilir.
Flzyon uygulamasiyla osteofitlerde gerileme, disk mesafesinin ylksekliginin korunmasi, foramende genisleme saglanabilir. Flizyon
materyali olarak kafesler(cage), otogreft, allogreft vb bir¢cok alternatif bulunmaktadir. Gelisen goriintileme ydntemleri ile birlikte
gunimuzde hemen her beyin cerrahi tarafindan basariyla uygulanmaktadir. Bu derlemede radiklipatiye sebep olan servikal disk
hernilerinde anterior servikal diskektomi tekniklerinden ve gtiniimizde populerlesmeye baglayan minimal invaziv endoskopik
diskektomi tekniginden bahsettik.
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ABSTRACT

Cervical spondylosis and disc herniations make up the most common group of diseases that affect the spinal cord and roots,
and are most common in middle and advanced age. Anterior cervical approaches are less invasive than posterior approaches, as
minimal damage is done to the muscle tissue. They also impair stability less. With the anterior approach, neurovascular structures
can be relieved directly. The approach can be applied with or without fusion. With the fusion application, regression of osteophytes,
preservation of the height of the disc distance, and expansion of the foramen can be achieved. There are many alternatives such as
cages, autograft, and allografts as fusion material. With the developing imaging methods, these techniques are successfully applied
by almost every neurosurgeon today. In this review, we discuss anterior cervical discectomy techniques in cervical disc herniations
that cause radiculopathy, and the minimally invasive endoscopic discectomy technique that has become popular today.
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B GiRIiS Sir Victor Horsley tarafindan 1901 yilinda yapilmigti. 1955

. I . . . . . yilinda Smith ve Robinson, 1958 yilinda Cloward’in birbirlerin-

er_\/'kal, s.pon.d|I02|s ve disk hermasyoplan, omurilik ve sinir den bagimsiz olarak gelistirdikleri anterior servikal diskektomi
koklerini etkileyen, en sik orta ve ileri yaslarda rastlanilan

. R . ve flizyon (ASDF) teknikleri ile basarili sonuglar almasi anterior
hastalik grubudur. lik cerrahi girigim, posterior yaklagimla girisimin yaygin olarak kullanilmasini ve populer hale gelmesini
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saglamistir. Ancak, Hirch’in 1960 yilinda flizyonsuz anterior
diskektomi (ASD) ile de iyi sonuclar bildirmesi, servikal disk
hastaligi tedavisindeki tartismalari baslatmistir (2). Caspar ve
ark.nin 1970 yilindan sonra bu girisimlere internal fiksasyon ve
enstrimantasyonu da eklemesi bu konudaki karmasay! daha
da artirmistir. Gunimuzdeki modern géruntileme tekniklerinin
yani sira, gelismis olan cerrahi teknikler ve mikrosirirji dene-
yiminin yardimlariyla her iki teknik ile de daha iyi sonuglara
ulasiimistir. Sadece basit diskektomi ile fizyonsuz disk cerra-
hisi giinimuzde halen servikal disk patolojilerinde yapilmakta
ise de, bos kalan mesafede sonradan olusabilecek segmental
kifoz ve bunun sonucunda ortaya ¢ikacak aksiyel boyun agrisi
nedeni ile artik tavsiye edilmemektedir. Ortaya ¢ikan segmen-
tal kifoz, disk mesafesinde ¢coékme, foramenlerde restenoz ve
semptomlarin tekrar geri dénmesine neden olacagi bilinmek-
tedir (3). ASD sonrasi kifoz gelisme insidansi tek seviyeye gore
iki seviyede daha fazladir. Bu sdyle aciklanmaktadir: Diskekto-
mi sonrasi disk mesafesi sistematik olarak ¢oker ve anterioru
posteriora gore daha fazla ¢ékmektedir. Disk boyutunun ante-
riorda daha kalin olmasi, normal lordozun olugsmasina katkida
bulunur iken, bunun ortadan kalkmasi lordozun dizlesmesine
veya tersine ddnmesine neden olmaktadir (3).

B CERRAHi ONCESI HAZIRLIK

Operasyon esnasinda vendz kanamayi azaltmak igin, non-ste-
roid anti-inflamatuvar ilaglarin mimkunse bir hafta énceden
kesilmesi yararli olacaktir. Cerrahi éncesi ddnemde olasi ven
trombozunu ve emboliyi engellemek i¢in antiembolik coraplar
giydirilmelidir. TUm hastalarda servikal disk mesafesine mani-
pllasyondan yaklasik 1 saat dnce dnce intravenéz yoldan 2
g antibiyotik (birinci kusak sefalosporin) uygulamasi yapilir.
Hastaya cerrahi sirasinda verilecek boyun pozisyonuna bagli
norolojik hasar gelismemesi icin, hasta uyanik iken tolere
edebilecegi fleksiyon ve ekstansiyon sinirlari tespit edilmelidir.

Pozisyon

Hasta, genel anestezi altinda ve supin pozisyonda masaya
alinir. Hastanin boynu, uyanik iken tolere edebildigi ekstan-
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siyon derecesi kadar ekstansiyona getirilir ve omuzlari altina
yastik koyularak distal traksiyon saglanir. Bas nétr pozisyonda
tutulur, anestezi hastanin bas kisminda yer alir ve steril 6rti ile
cerrahi sahadan izole edilir. Cerrah ve asistani, hastanin boyun
kisminda sagli sollu olarak yer alir.

Cerrahi

Skopi ile disardan mesafe tayini yapildiktan sonra, cerrahin
tecriibesine ve dominant kullandigi eline gore hastanin sagin-
dan veya solundan, planlanan diskektomi seviye sayisina gére
transvers veya oblik insizyon ile cilt ve cilt alti gegilir. ki seviye-
ye kadar transvers, U¢ veya daha fazla seviyeye ise longitudi-
nal cilt insizyonlar kullanilir. Transvers cilt insizyonu orta hattan
3-6 cm anterolaterale kadar uzanacak ve cilt katlantisina denk
gelecek sekilde uygulanir (Sekil 1A). Longitudinal cilt insizyonu
ise sternokleidomastoid kasinin medial sinirinda uzanacak ve
5-7 cm olacak sekilde uygulanir (Sekil 1B).

Cilt insizyonu sonrasi sirasiyla subkutan doku ve platysma
kasi gegilir (Sekil 2). Yuzeyel servikal fasya gecildikten sonra,
sternokleidomastoid (SKM) kas ile omohyoid kas arasindan,
karotis lateralde, trakea ve 6zofagus mediyalde kalacak sekil-
de, keskin ve kunt disseksiyon ile derinlesilir (Sekil 3). Derin
servikal faysa kint diseksiyon ile siyrilir.

Servikal vertebra korpuslari ve Uizerindeki sagli sollu longitudi-
nal uzanan longus koli kaslar gérilur. Skopi ile mesafe tayini
yapilir. Mesafe tayininde kullanilan markirlarin disk mesafesine
konulmasinin diski bozacagi, enfeksiyon sahasi olabilecegi
akilda tutulmal ve mesafe penetre edilmemelidir. Sahaya
mikroskop ¢ekilir. Bipolar koagulasyon yardimi ile longus Kolli
kaslar orta hattan laterale dogru diskektomi mesafesi ortaya
konulacak sekilde siyrilir. Bu siyirma islemine 6zellikle C6-C7
mesafesinde dikkat etmek gerekir, aksi takdirde rekiren
sinir termal hasarina bagl ses kisiklidi ile karsilasilabilir. Disk
ve korpus sinirlari belirlendikten sonra, Ust ve alt korpuslara
kaspar ekartér yerlestirilin. Mesafeye distraksiyon uygulanir.
Diskektomi posterior longitudinal bag goérilene kadar yapilir.
Eger Kaspar ekartor kullaniimayacaksa bu asamada spreader

Sekil 1: Transvers (A) ve
longitudinal (B) insizyonlar.



yardimiyla da mesafeye distraksiyon uygulanabilir. Posterior
longitudinal bag butinliglu bozulur ve foramenlere kadar
genigletilir. Dura altta gordllr, unsinat eklemler ve ossifiye
kemikler “Kerrison Rongeur” yardimi ile alinir. Korpus ylzey-
leri kuretler ve drill yardimi ile end-plate’lerden temizlenir
ve dekortike edilir. Mesafe boyu olgllerek, flizyon amaci ile
otogreftler (fibular, iliak kanat), allogreftler, sentetik greftler
veya kombinasyonlar ile doldurulmus farkli malzemelerden
yaplimis (PEEK [polietereterketon], titanyum, karbon, tanta-
lum) kafes (cage) veya protez yerlestirilir (Sekil 4).

Ameliyat sirasinda yaralanmayi 6nlemek icin, cerrah reki-
ren laringeal sinirin (RLN) gidisatini bilmelidir. Sagdaki RLN
sag subklaviyan arter cevresinde ve sol RLN aort kemerinin
cevresinde dongl yapar. Yaralanmasi halinde; ses kisiklig,
Oksurlk, aspirasyon, kitle hissi, disfaji ve vokal kord yorgun-
luguna neden olur. Longus kolli kaslari siyrilirken laterale fazla
gidilmesi halinde, servikal sempatik pleksus etkilenmesi ile
Horner sendromu gelisebilir. Kaspar ekartor ile fazla distraksi-
yon, ameliyat sonrasinda boyun agrisina neden olur. Kullanilan
otogreft ile flizyon altin standart ydéntem olsa da, greft yerinde
gelisebilecek agr ve donér boélgesi komplikasyonlari géz ardi
edilmemelidir (6).

Parthiban ve ark. yapmis olduklan c¢alismada, ASDF’de
otogreft kullanimi ile bir yil iginde flizyon oranlarini %98
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olarak bildirmisler, ancak ¢ ay icinde %2 dondr morbiditesi
gbzlemlemiglerdir. Yazarlar, otogreftin yeni gelistirilmis cerrahi
malzemeleri gbze alamayan hastalar icin hala en iyi secim
oldugu sonucuna varmiglardir (8). Lied ve arkadaslari, ASDF
yaptiklari non-randomize kontrolll ileriye donlik tek merkezli
calismalarinda, trikortikal iliak krest grefti ile PEEK kafes uygu-
lamalarini karsilastirmiglar; her iki yontemle yapilan flizyon
uygulama sonugclarinin benzer oldugu sonucuna varmislar;
bununla birlikte, PEEK kafes uygulanan hastalarda donér alan
morbiditesinin bulunmamasi nedeni ile otolog kemik grefti
yerine PEEK kafesi ile flizyonu énermislerdir (4). Shao ve ark.,
servikal dejeneratif disk hastalarinda ASDF uygulanan titan-
yum kafes veya iliak kanat otogrefti kullanilan prosedurlerin
etkinligini ve glvenilirligini karsilastirmak igin yapmis olduklari
calismalarinda, titanyum kafes kullaniimasinin, flizyon ile ante-
rior servikal diskektomi icin iliak kanat kemik otogreftlerine
gbre daha guvenli ve etkili bir alternatif olusturdugunu bildir-
mislerdir (9) (Sekil 5).

ASDF anterior plaklarn birlikte kullanimi, interbody grefti veya
implantin stabilize edilmesi i¢cin 1980 yilindan beri kabul edile-
bilir bir standart haline gelmistir. Plak, greftin malpozisyonunu
engellerken, ayni zamanda greft cékmesine bagl gelisebile-
cek kifozu da 6nler (10). Flizyon ameliyatlarindan sonra, servi-
kal omurganin toplam hareket acikligi (ROM) azalir ve bitisik
segmentin ROM'u artar. intervertebral diskin ve faset eklemin

Sekil 2: Subkutan
doku (A) ve platisma
kasi (B).

Sekil 4: Kafes (A) ve protez (B).
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Sekil 5: Caspar ekartor ve titanyum cage uygulamasi.

bitisik segmentlerinin stres piki, bozulmamis servikal vertebra-
nin fizyolojik dzelliklerini énemli dlgliide degistirmek icin artar.
Bu da, komsu segment hastaligi(KSH) olusumunun temelinde
yatmaktadir (5). ASDF sonrasi semptomatik komsu mesafe
hastaliyi gelisme orani yaklasik olarak %25'tir (7). Flzyon
cerrahisinden sonra gelisen komplikasyonlarla beraber komsu
segment hastaligini tedavi edebilmek igin tekrar bir cerrahi
uygulamaya ihtiyac duyulabilir.

Spinal cerrahide giderek populer hale gelen minimal invaziv
endoskopik cerrahi de dogru secilmis yumusak diskli olgular-
da iyi sonuglara sahiptir. Teknik ilk olarak Hijikata ve Kambin
tarafindan tanimlansa da 2000’li yillanin baslarinda calisma
kanulli endoskoplarin kullaniimasiyla modern seklini almistir.

Supin pozisyonda hastaya sedasyon altinda daha iyi cerrahi
gorls alani saglamak icin diskin oldugu yerin kontralateralin-
den 18 gauge igne ile girilir. Trakea ve karotid arter arasindaki
guvenli aralikta ilerlenerek disk mesafesine girildikten sonra
indigo carmin ve biraz da kontrast madde karistirilarak intra-
operatif diskografi yapilir. Yeterli dilatasyon sonrasi 4 mm’lik
calisma kandli disk mesafesine yerlestirilir (Sekil 6). Sonra-
sinda ¢alisma kanulli endoskop ile disk, posterior longitudinal
ligaman, osteofit ve u¢ plaklar gibi cevre anatomik dokular
belirlenir. Son olarak endoskopik forseps, radyofrekans
ve holmium:yttrium aluminum garnet lazer (Ho:YAG) kullani-
larak herniye disk eksize edilir. Bu teknikle santral disk koru-

Sekil 6: Perkitan servikal diskektomi
teknik.
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nur. Disk mesafesi cékmez ve kifoz olusmazken posteriordaki
sinire basi yapan disk kaldirilir. Fakat teknigin 6grenme egrisi
uzundur. Yumusak disklerde endikedir bu sebeple kullanim
alani sinirhdir (1).

B SONUG

ASDF, gunimlz omurga cerrahisi uygulamalar icerisinde
yaygin olarak tercih edilen bir prosedurdir ve gérinen odur ki
uzun yillar daha tercih edilmeye devam edecektir. ASDF uygu-
layan cerrahlar icin énemli bir 6grenme egrisi bulunmaktadir.
Mayo ve ark. yaptiklari ¢galismada, cerrahlarin ASDF uygula-
madaki tahmini yeterliligini; daha kisa operasyon stresi, daha
az kanama ve iyi artrodez yapmalarina gére degerlendirmisler;
cerrahi yeterliligin ortalama 60. olgu ile ortaya g¢ikmasinin
beklenebilecedi sonucuna varmiglardir. Yapilan galisma, erken
dénemdeki olgularda dahi, ameliyat slUresinin uzamasina ve
artmis kanamaya ragmen ASDF’nin bir cerrahin kariyerinin
baslangicinda glvenli ve etkili bir sekilde uygulanabilecegini
gbstermektedir.
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