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Servikal Disk Hernisi Nedenli Gelisen Radikiilopatilerde

Ne Zaman Cerrahi?

When to Perform Surgery in Radiculopathies Caused by

Cervical Disc Hernia?
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Servikal disk hernisi dejeneratif stirecin bir pargasi olarak yaslanma ile sikligi artmaktadir ve MRG kullaniminin yayginlagsmasi ile sik
goruilen bir radyolojik tani olarak giiniimiizde énem verilen konulardan biri haline gelmistir. Asemptomatik olabildigi gibi radikilopati,
myelopati gibi ciddi klinik tablolar ile de seyredebilir. Myelopatide cerrahi karari hizlica alinabilirken, radikilopatilerde izlem ya
da cerrahi konusunda klinisyenler arasinda goérus birligine ulasilabilmis degildir. Servikal radikllopatilerde cerrahi endikasyonu
olarak motor defisit bulunmasi, konservatif tedavinin etkisiz kalmasi, is glicti kaybi gibi antiteler yol gdsterici olsa da cerrahinin
zamanlamasi klinisyenden klinisyene degisebilmektedir. Bu makale servikal radikllopatide cerrahi zamanlama agisindan literattirde
yazilmis makaleleri derlemis ve giincel uygulamalarin bir 6zetini sunmaktir.
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ABSTRACT

Cervical disc hernia is diagnosed more frequently with aging since it is a normal degenerative process during aging, and it has been
detected more commonly as a radiological diagnosis and become an important topic ever since MRI use has become more popular.
Although it may sometimes show no signs or symptoms, cervical disc hernia can also emerge with a severe clinical manifestation as
radiculopathy or myelopathy. In myelopathies, the decision in favor of operation is easier. On the other hand, there is no consensus
on whether to operate on the patient or follow them up in radiculopathies. Although it varies from one doctor to another, symptoms
like motor deficits, no response to conservative treatment, or motor weakness impairing function can guide the surgeon about the
timing of the surgery. In this article, a review of the literature about the timing of surgery for cervical radiculopathies is discussed and
a summary of current practices is presented.
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B GIRIS
esalius 15. ylzyllda intervertebral disk anatomisini
betimlemistir. Evrimlesme basamaklarini arka ayak-
lari Gzerinde dikilerek devam eden insanoglunun yeni

yasantisinin dogal sonucu olan intervertebral disk hernileri,
1850Q’li yillarda Virchow ve Lushka tarafindan tanimlanmistir.

Tanimlandigi ilk dénemde disk hernileri kondrom, notokord
orjinli timoral bir doku olduguna inaniimis olsa da Mixter ve
Barr tarafindan 1934 yilinda patolojinin herniasyona bagh sinir
koki basisi oldugu ortaya konulmasi, disk hernilerinin cerrahi
tedavisinde kdse tasi olmustur (5). Gelisen teknoloji, slrege-
len cerrahi teknikler ve tecriibe ile disk hernilerinde ne zaman
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cerrahi yapilmasi gerektigi ginimuzde halen kesin sinirlari
olmayan, tartismali bir konudur.

Servikal disk hernileri insidansi yillik 100.000 kiside 83,2’dir.
Servikal disk hernisi dejeneratif sirecin bir parcasi olarak
yaslanma ile sikligi artmaktadir. Yetigkinlerde sik gérilmesine
ragmen ¢ogunlukla asemptomatik seyreder (4).

Saskatchewan yaptigi calismada erigkinlerde hayat boyu
boyun agrisi insidansi %66 ve bunlarin %5 gunlik islerini etki-
leyecek derecede siddetli oldugunu raporlamistir (3). Servikal
disk herilerinin en sik semptomu olan boyun agrisi insanla-
rn Ugte ikisinin yasamlarinin belli déneminde karsi karsiya
kalacaklari bir sorundur. Yillik boyun agrisi prevalansi %37,2
olarak hesaplanmistir (4). Boyun agrisinin mekanik, romatolo-
jik, metabolik birgok sebebi olmakla birlikte artan yasa bagl
dejeneratif degisiklikler etiyolojide buyik bir etkendir. Bu deje-
neratif degisiklikler servikal sinir kdkleri, intervertebral disk dig
andler lifleri, ligamanlar, faset eklemler, dura én yizi, vertebral
kemik yapilar etkileyerek boyun agrisina sebep olabilir.

Bu yapilardaki dejeneratif degisiklikler servikal kdkler ve/veya
spinal kordu etkileyebilir.

e Servikal kdklerde basi ve inflamasyon sonucu, motor ve
duyu arazi olsun ya da olmasin hissedilen agriya “servikal
spondilotik radikilopati” (SSR),

e Spinal kordda basi ve inflamasyon sonucu olusan tabloya
“servikal spondilotik miyelopati” (SSM) denilmektedir (12).

Radikulopatinin fizyopatolojisinde direkt basi, geriime (tethe-
ring) ve yapisikliklar, kimyasal radikilit (@anulus yirtigi) rol oynar.

Direkt basi: Disk hernileri, osteofitler, ligamentum flavum kat-
lantisi veya faset hipertrofisi sonucu foramende stenoz gelisir.
Sinir kdkl kan akimi bozulmasi, radikller arterde spazm,
vendz ddnuste yavaslama ile kokte 6dem gelisir. Kroniklesen
6dem kokte fibrozis ile agrinin daha da artmasina etki eder
(9,14).

Gerilme (tethering): Travma sonucu olusur.

Kimyasal radikiilit: Annulus rlptird sonucu disk materyali-
ne karsi gelisen immin reaksiyona ait mediatérlerin, duyusal
ndrondan salinan Substans-P, somatostatin, disk dokusundan
salinan bradikinin ve seratoninin, epidural alana sizmasi sonu-
cu inflamatuar cevabin siddetlenmesidir (1,2).

Servikal radikllopati, servikal koklerin tutulumu nedeniyle
olusan bir klinik tablodur. Etiyolojisinde; siklikla servikal disk
herniasyonu bulunsa da ek olarak dejeneratif degisiklikler,
timorler; vaskuler, enfeksiyoz veya norolojik sebepler yer
alabilir.

e 55 yagin altindaki hastalarda bunun nedeni siklikla herniye
bir disk

e 55 yas Uzerinde spondilotik degisikliklere bagli gelisen
foraminal stenozdur (13).

Radikillopatide klinik tablo tutulan kdke gore ilgili kdkin
dermatomal sahasinda unilateral veya bilateral, simetrik veya
asimetrik olarak cesitlilik gdstermektedir.

B KLINiK

Ust servikal kékler (C1-4) etkilendiyse kraniyal ve visseral
bulgular, alt servikal kdkler (C5-8) etkilendiyse Ust ekstremite
klinik bulgulari gértlmektedir.

Ust servikal kék etkilenimi daha ¢ok bas boyun agrisi, denge
bozukluklarn gérultrken nadir olarak da aksesuar sinir anas-
tomozu nedenli tortikollis, oksipital sinir dallanmasi nedenli
oksipital nevralji, diyafram etkilenimi gorulebilir.

Alt servikal kdk etkilenimi ise radikiler semptomlar ile bas
gosterir. Radikller agn dermatomal yayihm gdsterirken olgu-
larin 2/3’Unde agri dermatomal yayilmaz. Anatomik lezyon
ile beklenen sinir kékindn tutulmasi olasiligr %54’dir. Bunun
nedenleri: brakial pleksus varyasyonlari, dorsal koklerde intra-
dural intersegmental anastomozlardir.

Henderson ve ark. servikal radikilopati tanili 846 hastanin
%99,4’Unde kol agrisi, %85,2’sinde duysal defisit, %79,7’sin-
de refleks degisiklikleri, %68’inde motor defisit, %52,5’inde
skapula agrisi, %17,8’nde sirt agrisi ve %9,7’sinde bas agrisi
saptamislardir (8).

B TANI

Hastaligin tanisi klinisyenin hastaliktan stiphelenmesi ile baslar
fizik muayene ile devam eder ve olusturulan dn tani gérintu-
leme yontemleri ile tastiklenir. Fizik muyane tani koymada ilk
basamaktir. Servikal radikilopati tanisi koymak icin 6zel fizik
muayene metodlar gelistirilmistir;

*  Omuz abduksiyon testi: Davidson tarafindan tanimlanan
omuz abduksiyonu sirasinda servikal kdk gevser, radikller
semptomlar rahatlar (6).

* Spurling testi: Hastanin boynu ekstansiyona alinir ve
agn tarafa dogru déndurtlerek aksiyel yik uygulanir; bu
manevra néral foramenleri daraltarak semptomlari provoke
eder.

¢ Aksiyel Traksiyon Testi: Sirt Ustl yatmakta olan hastanin
cene ve oksipitalden tutularak traksiyon yapilmasi ile radi-
kiler agri rahatlar.

Tutulan radiksi belirlemek i¢in ayrintili kas glici ve duyu mua-
yenesi yapmak gerekir. MRG, yumusak dokulardaki ayrintil
gorintdlleri sayesinde, servikal bdlgenin degerlendiriimesinde
en ¢ok kullanilan ve en efektif ydntemdir (Sekil 1).

Malanga tarafindan yapilan calismada, 30 asemptomatik
goénllliye servikal MR c¢ekilmis ve bu hastalarin %73’lnde
diskte tasma, %50’sinde fokal disk protriizyonu, %37’sinde
andler yirtik; 40 yasin altindakilerin %25’inde, dejeneratif disk
ve 40 yasin Ustlindekilerde ise %60’Inda dejeneratif disk sap-
tanmustir (10).

B CERRAHIi TEDAViI ENDIKASYONLARI

Servikal radikilopatili hastalarin yaklasik %26’sinin cerrahi
tedavi gerektirdigi tahmin edilmektedir (11). Servikal myelopati
cerrahi icin direkt endikasyon olustururken radikilopati de
cerrahi endikasyonlar igin ek dayanaga ihtiya¢ duyulmaktadir.
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Sekil 1: Akut servikal radikulopatiye yaklagim.

Tablo I: Servikal Radikilopatide Kesin ve Roélatif Cerrahi Endikasyonlar

Servikal Radikiilopatide Kesin Cerrahi Endikasyonlari

Servikal Radikiilopatide Roélatif Cerrahi Endikasyonlar

ilerleyici nérolojik defisit

4-6 haftalik tedaviye ragmen devam eden agri

Myelopati semptomlari varlig

Radikller semptomlarin varhgi

Yer kaplayici spinal kitle veya apse

Mevcut klinigin sosyal ve mesleki hayatin engelliyor olmasi

instabiliteye sebebiyet veren travma mevcudiyeti

Bircok hasta radikUlopati semptomlari gdsterirken akut dénem
gectikten sonra eski yasantisina ddnebilmektedir. Depalma ve
ark. tarafindan yapilan ¢alismada, servikal disk hernisi nede-
niyle konservatif tedavi edilen hastalarin ¢ aylik takiplerinde,
hastalarin %29’unda tam rahatlama, %49’unda kismi iyilesme
%22’sinde herhangi bir degisim olmadigi bulunmustur (7).

Hastalarda 4-6 haftalik tedaviye ragmen devam eden agri
olmasi, radikiiler motor zayiflik olmasi, mevcut klinigin sosyal
ve mesleki hayatin engelliyor olmasi cerrahi tedavi icin endi-
kasyon olusturmaktadir. Fakat hekimler arasinda net bir fikir
birligi de mevcut degildir. Servikal radikllopatilerin tedavisi ne
salt konservatif yaklasim ne de cerrahi tedaviden olusmamak-
tadir (Tablo I). Hastaya belli bir algoritma ile yaklagsilarak uygun
zamanda uygun tedavi uygulanmalidir ($ekil 2).
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B CERRAHIi TEDAVi ZAMANLAMA

Servikal spondiloz, orta ve ileri yaslardaki poptlasyonda sorun
yaratan bir patolojidir. Dogal gidisi 6ngérilemese de siklikla ani
bir kétllesme sonrasinda stabil seyreden bir klinik durumdur.
Bununla birlikte, hastaligin hizlica kétllesebildigi de gorulebilir.

Sonug olarak; sadece aksiyel semptomlar olan hastalarda,
oncelikle konservatif yéntemler tedavi icin yeterli olmaktadir.
Bununla birlikte, siddetli agrisi olan radikulopatili hastalarda
cerrahi secenekler 6n plana alinabilir. Cerrahi dekompresyon
ve flizyon, 6zellikle konservatif tedavilere ragmen semptomlari
devam eden ve ilerleyici nérolojik arazi olan myelopatili hasta-
larda dusinulmelidir.

B SONUC

Yogdun calisma temposunun getirisi olan boyun agrisi giini-
miizde sik goriilen bir klinik semptomdur. MRG goérintilemesi
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Sekil 2: Servikal radikulopatide mekanizmaya yonelik tedavi.

kolay erisilebilir bir yol olmasi ile servikal disk hernisi tani
sikhigi artmistir. Servikal disk hernileri asemptomatik olabildi-
gi gibi radikllopati, myelopati gibi ciddi klinik tablolar ile de
seyredebilir. Klinisyen olarak bize diigsen dogru tedavi yolunu
secebilmektir. Myelopati ile bagvuran hastalarda cerrahi karari
hizlica alinabilirken, radikulopati ile basvuran hastalarda izlem
ya da cerrahi konusunda klinisyenler arasinda gorus birligine
ulasilabilmis degildir. Servikal radikllopatilerde cerrahi endi-
kasyonu olarak motor defisit bulunmasi, konservatif tedavinin
etkisiz kalmasi, is glict kaybi gibi antiteler yol gésterici olsa da
cerrahinin zamanlamasi klinisyenden klinisyene degisebilmek-
tedir. Cerrahi ya da izlem karari almada tek basina radyolojik
goruntl, klinik semptom, muayene bulgusu yeterli olmayip
“hastalik yoktur, hasta vardir” felsefesi ile yek ahenk olarak
hastayl degerlendirmek gerekmektedir. Defisiti olan hastalar-
da geri ddénlsUmsiz hasarlarin 6niine gegmek icin cerrahi igin
gec kalinmamasi gerekirken, konservatif tedavi denenmemis
hastada sirf agrisi var diye gereksiz cerrahi girisimlerde de
bulunulmamalidir. Klinik tecriibe ve yapilan ¢alismalar incelen-
diginde algoritmik yaklasim hem tani hem tedavi asamasinda
kullanilmasi ile servikal radikilopatilerde ne zaman cerrahi
sorusuna hasta bazli cevap alinabilir.
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