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Servikal Disk Hernisi Nedenli Radikiilopatilerde Anterior
Cerrahi Teknikler-Servikal Disk Artroplasti

Anterior Techniques Used in the Treatment of Cervical
Radiculopathies due to Cervical Disc Herniation-Cervical Disc
Arthroplasty
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Uzun yillardir uygulanan, servikal intervertebral disklerdeki patolojilerin cerrahi tedavisi, patolojik intervertebral diskin anterior
yaklagsimla total cikariimasi ve ndronal dekompresyon sonrasi segmental flzyon yapilmasidir. Hastalarin agri sikayetlerini
gecirmede ve postoperatif ddnemdeki hasta konforu nedeniyle basarisini kanitlamig bir cerrahi prosedirdir. Fakat komsu segment
dejenerasyonu, anterior servikal diskektomi ve flizyon (ASDF) cerrahisi sonrasi endise edilen bir komplikasyondur. Bu durum
cerrahi yapilan mesafenin Ustlindeki veya altindaki mesafede olusan, radyolojik olarak tespit edilen disk dejenerasyonu durumudur.
Ancak komsu segment hastaligi olusumu ve 6nlenmesi ile ilgili tartismalar gtincelligini korumaktadir. Komsu segment hastaliginin,
yalnizca yapilan flizyon etkisinden degil, ayni zamanda flizyondan bagimsiz olarak diskin yaslanma slrecinden de kaynaklandigi
disunulmektedir. Servikal disk artroplasti, hareketi korumayi ve flzyon sinirlamalarini en aza indirmeyi amaglarken hastalarin giinlik
aktivitelerine hizla geri dénmelerini saglar.
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ABSTRACT

Treatment of intervertebral disc pathologies includes excision of the intervertebral disc to obtain neuronal decompression and
to promote fusion. Fusion has long been accepted as the gold standard treatment modality for intervertebral disc pathologies.
However, adjacent segment disease (ASD) has appeared as a very common complication of interbody fusion. The exact etiology
is still unknown. Fusion and a degenerative process have been suspected. Patients who suffer from ASD could experience severe
axial pain and/or brachialgia. Additional surgery could be needed. The cervical disc arthroplasty-motion-preserving technique was
developed to overcome fusion-related problems. However, arthroplasty is not free of complications, with implant-related problems
and heterotopic ossification being the most common.
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B SERVIKAL DiSK ARTROPLASTI
Genel Bilgiler

Tim omurgada oldugu gibi servikal bdlgedeki intervertebral
diskler de hareket aktarmi ve yik tasima goérevi gorurler.
Ayrica servikal bdlgedeki diskler, vertebral arter ve medulla
spinalis i¢in korucu tabaka gdrevini de Ustlenirler. Disk deje-
nerasyonu zaman gectikce hafif dejeneratif disk hastaligindan
daha belirgin servikal spondiloza kadar ilerleyebilir. Uzun yillar-
dir uygulanan, servikal intervertebral disklerdeki patolojilerin
cerrahi tedavisi, patolojik disk bdlgesinin anterior yaklasimla
total ¢ikariimasi ve néronal dekompresyon sonrasi segmental
fizyon yapilmasidir. Radikllopati ve myelopatisi olan hasta-
larda anterior servikal diskektomi ve flizyon (ASDF) ameliyati,
hastalarin agr sikayetlerini gecirmede ve postoperatif ddnem-
deki hasta konforu nedeniyle basarisini kanitlamig bir cerrahi
prosedurdir (2,4).

Komsu segment dejenerasyonu, ASDF cerrahisi sonrasi karsi-
lasilan endise edilen bir komplikasyondur. Bu durum cerrahi
yapilan mesafenin Ustlindeki veya altindaki mesafede olusan,
radyolojik olarak tespit edilen disk dejenerasyonu durumudur.
2004 yilinda yayinlanan bir calismada ASDF ameliyati sonrasi
komsu segment hastaligi gériilme oranini %92 olarak tespit
etmiglerdir (3). Ancak komsu segment hastaligi olusumu ve
onlenmesi ile ilgili tartismalar gtincelligini korumaktadir. Komsu
segment hastaliginin, yalnizca yapilan flizyon etkisinden degil,
ayni zamanda flizyondan bagimsiz olarak diskin yaslanma
stUrecinden de kaynaklandigi dustnilmektedir. Ancak etken-
lerin goreceli katkisi henliz ¢éziimlenememistir.

Komsu segment hastaligi, agn ve nérolojik semptomlara
neden olup cerrahi tedavi gerektirecek kadar siddetli olabilir.
Hillibrand ve ark. tarafindan yapilan calismada ASDF ameliyati
yapllan hastalarin yilda yaklasik %3’Unde komsu segment
dejenerasyonu gelistigi gdsterilmistir. Bu hastalarin %25’nin

S6nmez E: Disk Artroplasti

10 yil iginde semptomatik hale gelecegdi gosterilmistir (7).
Yapilan flizyona bagl olarak komsu segmentlerin hareket
acikhginin arttigi ve disk ici basincin arttigi gésterilmistir (6,10).

ASDF ameliyatlarinda, iliak kemikten alinan otogreft, allog-
reft kemik cgesitleri ve son yillarda en sik tercih edilen cesitli
materyallerden Uretilen intervertebral kafesler kullaniimaktadir.
Otolog greftlerin, greft alaninda olusan komplikasyonlardan
dolayi, allogreftlerin ise bulasici hastallk ve kontaminasyon
riskinden 6tlrl son yillarda kullanimi ¢cok azalmistir (10,12).

Servikal disk artroplasti, hareketi korumayi ve flizyon sinirla-
malarini en aza indirmeyi amagclarken hastalarin ginlik aktivi-
telerine hizla geri dénmelerini saglar (Sekil 1). Prosedur, deje-
nere olmus disk ve spondilozun neden oldugu lokal patolojinin
cikariimasini takiben disk yiksekligini ve segmental hareketi
eski haline getirmek icin tasarlanmistir. Komsu servikal seviye-
lerde normal hareketin korunmasi, daha sonraki komsu seviye
dejenerasyonunu onleyebilecek ikincil bir amagtir. ilk olarak
1980’lerin sonunda Cummins ve ark. tarafindan paslanmaz
celikten olusan metal Uzeri metal bilye ve soket seklindeki
servikal disk protezi gelistirilmistir (2). Her gecen giin omurga
biyomekanigi ve protezlerin yapildigi metallerdeki gelismeler
sayesinde normal fizyolojiye ve omurganin hareket kabiliyetine
daha yakin protezler gelistiriimektedir (8) (Sekil 2).

Endikasyonlari

Servikal disk protezleri, servikal radikllopatiye veya miyelo-
patiye veya her ikisine birden neden olan tek seviyeli veya
iki seviyeli hastaligi olan hastalar icin segilen implanta bagh
olarak Amerika Birlesik Devletleri’'nde endikedir ve onaylan-
mistir. Lomber artroplastiden farkl olarak servikal diskojenik
agn bir endikasyon degildir. Hastalar, radyografik instabilite
kanitlarini degerlendirmek igin fleksiyon ve ekstansiyon gori-
ndmlerini igeren minimum bir servikal omurga radyografik seri-
si ile deg@erlendirilmelidir. Cerrahi seviyenin dogrulanmasina

Sekil 1: Hiperfleksiyon (A) ve
Hiperekstansiyon (B) grafilerinde
C5-6 seviyesindeki disk protezinin
aktif hareketi gdzlenmekte.
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Sekil 2: Uluslararasi piyasadaki servikal disk protezlerinden bazilari.

yardimci olmak ve klinik muayene ile korelasyon saglamak igin
manyetik rezonans gértnttleme elde edilmelidir. Bazi durum-
larda, bilgisayarli tomografi taramasi, faset artropatisinin ve
servikal spondilozun yayginligini ve posterior longitudinal liga-
manin ossifikasyonunun varligini veya yoklugunu belirlemek
igin de faydali olabilir (13). Ulkemizde sosyal givenlik kuru-
mu instabilitesi, faset artrozu, spondilozu olmayan, lordozu
diizgiin olan genc hastalarda sadece bir seviyede kullaniimasi
sartiyla 6deme listesine almigtir.

Kontraendikasyonlar

Servikal disk protezi yerlestiriimesine yonelik cesitli kontren-
dikasyonlar olmasina ragmen, orta veya siddetli faset artro-
patisinin hem klinik hem de radyografik kanitlarina 6zel dikkat
edilmelidir. Faset artropatisinin varliginin servikal disk protezi
icin bir kontrendikasyon olduguna inanilir, ¢lnkl ameliyat
edilen seviyede hareketin korunmasi artritik faset eklemlerin-
de agriyi siddetlendirebilir ve hatta agriya neden olabilir. Diger
kontraendikasyonlar arasinda servikal instabilite, osteoporoz
ve servikal omurga enfeksiyonu 6ykusu bulunur (11).

Komplikasyonlar

TUm anterior servikal prosedirlerde oldugu gibi, komplikas-
yonlar disfaji, gecici tek tarafli vokal kord paralizisi, retrofarin-
geal hematom, 6zofagus perforasyonu, omurilik, sinir koku
dural yaralanma ve enfeksiyonlari igerir.

implanta 6zgti komplikasyonlar arasinda ¢ékme ve vertebra
govdesine implant migrasyonu yer alir. Literatirde servikal
disk protezi sonrasi heterotopik kemik olusumu tanimlanmig-
tir. Bir servikal omurga segmentinin hareketini sirdirmeye
yardimci olmak igin gelistirilmis bir prosedlrde heterotopik
kemik olusumu istenmeyen, ¢cok can sikici bir durumdur (5).
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Cerrahi Uygulamada Onemli Noktalar

Ameliyat sirasinda hastanin pozisyonu énemlidir. “Fizyolojik”
veya hafif lordotik bir servikal omurga pozisyonu tercih edilir.
Yeterli olmayan disk hazirigi veya implant yerlesimi meydana
gelebileceginden asiri lordoz veya 6n kolon distraksiyonun-
dan kacinilmahdir (1). Floroskopi esliginde degerlendirme ve
hastanin konumlandirilmasi bu prosedurlerin implant yerlestir-
me/sabitleme bélimlerinin guvenligi icin kritik 5neme sahiptir.
Protezin yerlestirilmesi icin diskin merkezinin ve vertebral
cisimlerin tanimlanmasina izin veren cerrahi bir yaklasim elde
etmek 6nemlidir. Anterior servikal diskektomiye 6zel (Caspar
pinleri gibi) veya implante edilecek proteze &zel cerrahi alet-
ler ve floroskopi birlikte kullanilarak implantin ortalanmasina
dikkat edilmelidir.

Servikal disk artroplasti uygun geniglikte bir cihazin yerles-
tiriimesine, yeterli ndrolojik dekompresyona, unkovertebral
eklemin simetrik rezeksiyonuna, PLL’nin tamaminin veya bir
kisminin rezeksiyonuna da izin veren ventralden dorsale tam
bir diskektomiyi icerecektir (9). Norolojik dekompresyon, uc
plak hazirh@ veya cihaz deneme asamasinin herhangi bir
noktasinda artroplastinin kontrendike oldugu netlik kazanabi-
lir. Boyle bir durumda, cerrah cerrahi plani intraoperatif olarak
degistirmeli ve flizyon tabanli bir alternatifle devam etmelidir.
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