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Anterior Servikal Kafes ve Plak Uygulama Teknikleri
Anterior Cervical Cage and Plate Application Techniques
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1950’li yillarin ortalarinda anterior servikal diskektomi ve flizyonun Cloward ve Smith-Robinson tarafindan tanitiimasi, cerrahlarin
bunlari servikal omurgay tutan degisik hastalik stireglerinin tedavisinde ve aciliminda etkin teknikler olarak kullanmasini saglamistir.
Zamanla omurga cerrahlari bu anterior yaklagimlarin Ustlnligini kavramaya baslamiglardir. Ancak, stabiliteyi interbody flizyonla
saglamak her zaman glvenli degildir. Greftler siklikla ¢okerler ve ekstriide olurlar. Sonugta kaynamama ve kifotik agilanma olur.
Bu cesit olusumlarin gérilme sikhd ameliyat dizeyi arttiginda artmakta, ayrica allograft kullanildiginda artmaktadir. Servikal
omurganin anterior yaklasimla dekompresyonu ve stabilizasyonu igin énculiik yapan ¢abalara ragmen, servikal omurganin posterior
dekompresyonu tercih edilen yaklasim olarak kaldi. Ancak anterior yaklagim genellikle flizyona izin verirken posterior yaklagimin
vermediginin farkinda olunmalidir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Servikal spondiloz, Servikal disk hernisi, Servikal cage

ABSTRACT

The introduction of anterior cervical discectomy and fusion by Cloward and Smith-Robinson in the mid-1950s enabled surgeons
to use them as effective techniques in the treatment and expansion of various disease processes involving the cervical spine. Over
time, spine surgeons have come to realize the superiority of these anterior approaches. However, it is not always safe to provide
stability with interbody fusion. Grafts often collapse and become extruded. The result is nonunion and kyphotic angulation. The
incidence of such formations increases when the level of surgery increases, and also increases when an allograft is used. Despite
pioneering efforts to decompress and stabilize the cervical spine with the anterior approach, posterior decompression of the cervical
spine has remained the preferred approach. However, it should be noted that while the anterior approach generally allows fusion,
the posterior approach does not.
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B GIRIS
1 950’li yillarin ortalarinda anterior servikal diskektomi ve

Ancak, stabiliteyi interbody flizyonla saglamak her zaman
glvenli degildir. Greftler siklikla ¢cokerler ve ekstride olur-
lar. Sonucta kaynamama ve kifotik acilanma olur. Bu cesit
olusumlarin gértlme siklig ameliyat dizeyi arttiginda ve allog-
raft kullanildiginda artmaktadir.

fuzyonun Cloward ve Smith-Robinson tarafindan tanitil-
masi, cerrahlarin bunlar servikal omurgayi tutan degisik
hastalik slreglerinin tedavisinde ve aciliminda etkin teknikler

olarak kullanmasini saglamistir (1,2). Zamanla omurga cerrah-
lari bu anterior yaklagimlarnn Ustlinligind kavramaya basla-
miglardir.

Servikal omurganin anterior yaklasimla dekompresyonu ve
stabilizasyonu icin éncilik yapan ¢abalara ragmen, servikal
omurganin posterior dekompresyonu tercih edilen yaklasim
olarak kalmistir. Ancak anterior yaklasim genellikle flizyona
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izin verirken posterior yaklasimin vermediginin farkinda olun-
malidir.

Plaklama Sistemlerinin Gelisimi

Flzyonu kolaylastirma ve sonuclar iyilestirme girisimi olarak
anterior servikal plaklama Bohler tarafindan tanitiimigtir.
Bohler deneyimlerini 1980°de yayinlamistir (4). Yazar 1964'te
agir bir plak ve vidalarla ¢calismalarina baslamis daha sonra-
sinda Orozco ve Liovet tarafindan énerilen kiicik ASIF plak-
larina dénmdustir. Orozco plaklamasi 1980’lerde Avrupa’da
gelistirilmis ve daha sonra uygulanmistir (20). Casper plakla-
masi (Aesculap) 1980’lerin ortalarinda hem Avrupa’da, hem de
ABD’de kullanima girmistir (6). Bu sistemlerin her ikisi de ante-
rior servikal omurgaya dekompresyon sonrasi bir interbody
veya korpektomi grefti yerlestirildikten sonra uygulanan bir
plak kullanmistir. Plaklar omurga cismi i¢ine floroskopi kontrol-
IU olarak yerlestirilen bikortikal kemik vidalariyla tutturulmus-
tur. Bu vidalar plaga baglantili degildir veya kilitlenmemektedir.

Bircok cerrah vidalar bikortikal yerlestirmenin risklerinden
haberdardir, bunlarin spinal kanali penetre etmesi, noéral
elemanlari yaralamasindan korkmaktadirlar. Ayrica florosko-

pi kullaniminin ve inferior servikal omurga ile servikotorasik
bileskenin bazi hastalarda gériintilenmesinin zorluklar da
bilinmektedir. Bu sorunlarn azaltmak igin Synthes Morscher
plagini (7), CSLP (servikal omurga kilitleme plagi) plagi olarak
tanitmistir (Sekil 1). Bu plakta fiks trasede yerlestirilen vidalar
kullaniimistir. Bunlar kemik i¢ine unikortikal olarak sokulmus,
konverjan sekilde yerlestiriimis ve plaga genisleyen bir vida
kafasini internal kilitleme vidasi yerlestirerek ¢alisan bir meka-
nizmayla rijit olarak kilitlemektedir. Bu mekanizma vidanin geri
cikmasini dnlemek icin dizayn edilmistir. Ayrica plak ve vidalar
arasinda rijit bir Giggen elde ederek geri cikma engellenmeye
calisiimistir (9,11,14.18).

Orijinal Caspar plaginda her diizeyde vidalarin gectigi bir cift
alot vardir (Sekil 2). Bunlar artan bir sekilde kullanildigindan
fizyon yerinde ¢dkmeye izin verir, sonucta plak bazen komsu
disk araliklarinin Uzerinde yerlesebilir. Bazi hastalarda bu agri
olarak hissedilebilir (5,17). Ayrica bazen reaktif osteofitler
olusur. Bunu engellemeye calismak icin plak dizayni modifiye
edilmis, bir tarafta bir slot diger tarafta ise bir cift delik yara-
tilmistir. Ancak ¢cékme 6nlendiginde vida kirilmasinin olustugu
gbzlenmistir.

Sekil 1: Synthes Morscher plagi.

Sekil 2: Caspar plag!.
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CSLP plagi cogunlukla vidanin plaktan geri cikmasini elimine
etmistir. Ancak vida kirilmasi, plak kirilmasi veya plak vida
¢ikmasi gibi konstriksiyon basarisizliklarini engellememistir.
Plak kirlmasi siklikla ge¢ bir olaydir ve greftin kaynamamasi
ile birliktedir. Plak bir kez kinldiginda greft ¢cékmesi olusabilir
ve bazen ge¢ bir kaynama buna eslik edebilir. Bu durum ‘plak
basarisizligi ile dinamizm’ seklinde belirtilmistir.

Baslangicta kavranmamis olan, ancak olusan bir durum greftin
stress yalitimi nedeniyle kaynamamasi veya ge¢ kaynamasidir.
Plaklar o denli rijitdirler ki bu greftler ardisik aksiyel yuklenme
gbstermekte ve bu ylzden kaynama olmamaktadir. Ancak
plak Ureticeleri ve spinal cerrahlar tarafindan buna ilk yanit
daha gUclu plaklar yapmak ve frakttrt dnlemeye ydnelik calig-
malar yapmak olmustur. Bunun sonucu da Orion plagi ve daha
sonra Codman plagi ve bir dizi benzer aletlerin gelistiriimesine
yol agmistir.

Bu basarisizliklarin kavranmasi ve bunlardan sorumlu meka-
nizmalarin anlasiimasi dinamik plaklama sistemlerinin gelisti-
rilmesine yol agmistir. Temel konulara geri ddondigimuzde ve
kemik iyilesmesinin biyolojisini anladigimizda bu sirece karsi
olmayan aletler dizayn etmeyi ve daha glcli ve hizli flizyonu
duslk basarisizlik oranlariyla saglamayi ve kemik flizyon igin
beklerken, néral elemanlarida korumayi ve stabilite saglamayi
basardik. Bunlar dinamik servikal plaklama ile elde edilmigtir.

Cloward Teknigi

Smith-Robinson tipi cerrahi tartismada 6n planda yer almak-
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tadir. Cloward benzer bir anatomik yaklasim kullanmaktadir
fakat dekompresyonun yapilis tarzini degistirmektedir. Disk
ve kemikten bir silindir gcikarmak Uzere 6zel Uretilmis bir diril,
diskektomiden sonra boyunun hareketli segmentinin orta
noktasina uygulanir. Onceden ayarlanan derinlikle, arka kortek-
se kadar kemik ve disk ¢ikarilir. Geriye kalan kemik, osteofit ve
disk bir kiret yardimi ile ¢ikarilir. Hafifge daha blyuk, silindirik
ve kortiko-kallejendz bir greft diril ile agilan bosluga yerlestirilir.
Bu islemle ilgili komplikasyonlar diger diskektomi iglemleri ile
benzerdir. Drillemenin yanlis konumlandiriimasi ve dril derin-
liginin hatali belirlenmesi bu teknige 6zel yanliglardir. Cok
seviyeli islemlerde, uzaklastirilan kemik miktarina bagli olarak,
arada kalan gévdenin ¢dkmesi s6z konusu olabilir.

Anterior Servikal Plaklama

Uzun kemik kiriklari ile olan deneyimi, Bohler’i servikal omur-
gada artrodezi kolaylastirmak amaciyla stabilize etmeye
yo6nlendirdi (4). Caspar Servikal omurganin artrodezi i¢in 6zel-
likli olan otomatik retraktdrler ve vertebra gévde distraktorleri
ayrica plaklar ve vidalar gelistirdi (6). Bu tip internal fiksasyon
daha erken ameliyat sonrasi hareketlenmeye izin verirken,
halo stabilizasyon kullanimini énler ve artrodez gelisimi igin
sartlari en uygun hale getirir (5,12,13,15,21-23). Caspar siste-
mi vida gevsemesi riskini en aza indirmek icin bikortikal vida
fiksasyonunu gerektirir (Sekil 3).

Arka korteksin delinmesi spinal kordu risk altina sokar ve
cerrahlann bu teknigi degerlendirdiklerinde en ¢ok goz 6nlin-

Sekil 3: Bikortikal vida fiksasyonu.
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de bulundurduklari durum olarak karsimiza ¢ikar. Yayinlanmig
bildiriler, Caspar teknigi ile egitimli olan cerrahlarin ellerinde
bu tekniginin kullanisl ve giivenilir oldugunu teyit etmektedir.
Bikortikal fiksasyon igin guvenilir ydntemler gelistiriimesine
ragmen, beraberindeki riskler Morscher ve ark.’ni vidalan
plaga kilitleyen sistem gelistirmeye yénlendirdi (Sekil 4) (19).

Bu teknik vida gevsemesini dnler ve sadece unikortikal destek
gerektirir. Plak celikten degil titanyumdan imal edilir ve daha
iyi ameliyat sonrasi radyolojik degerlendirme saglar. Bu degi-
siklikler daha kullanima uygun bir sistem saglamakta ve daha
yaygin olarak kabul gérmektedir. Morscher sistemi biraz sinir-
latici bir sistemdir. Vidalarin énceden belirlenmis ydnlenmesi,
kullanimini Ust ve alt servikal omurgada kisitlamaktadir. Bu,

Sekil 4: Vida plak sistemi.

unikortikal fiksasyonun bir avantaj kaybidir. Caspar sistemi,
sinirlamasizdir, vidalarin degisken olarak yerlestiriimesine izin
verir ve cesitli anatomik durumlara daha iyi adapte edilebilir.
Bunun zayif tarafi ise vidanin saglamlasmasi ve ¢ikmamasi
icin bikortikal uygulanmasidir. Artrodez saglanmazsa, plak ve
vidalarla internal sabitleme alt yetersizligi ile komplike olabilir.
Bu servikal omurga ile sinirli olmayip tim vicut icin gegerlidir.
Solid artrodez varliginda alet kiriimasi olabilir ve bu kemik
ile alet arasindaki elastisitenin genlik farkinin bir yansimasi-
dir (16). Semptomatik olmayan alet yetmezligi cikariimasini
gerektirmez. internal sabitlemenin yaygin kullanimi teknolojide
ileri gelismelerin olusmasina yol agmistir. Sinirlamali ve sinirla-
masiz sistemlerin yararlarini birlestirerek uyum saglanabilirligi
artirdigi igin kullanim kolayhgr artmis fiksasyon sistemleri artik
mevcuttur (15). Degisken agcilarda vida yerlestirilebilir olan
ve viday plaga sikistiran mekanizmali sistemler giinimuzde
mevcuttur. internal fiksasyonun endikasyonu konusunda
anlasmazlik hala devam etmektedir (8,10,17,20,24). Kesinlik-
le, tek seviye anterior servikal diskektomi (ACD) icin internal
fiksasyonun rutin kullanimi zorunlu degildir. istatistik farkliligs
gostermek icin binlerce insan igine alan prospektif rando-
mize calismalar gerekecektir. Bu tek seviyeli ACD de kiglk
psodoartroz orani igindir. internal fiksasyonun asil avantaji
cok seviyeli ACD, korpektomi veya artrodezi zora sokan tibbi
problemli hastalar i¢in olmasidir (17). Bazi cerrahlar, ylksek
aktiviteye erken doéndurmenin internal fiksasyon igin yeterli
gerekgce oldugunu dislinmektedir. Anlagsmazlik sliphesiz bir
stire daha devam edecektir. Sadece iyi planlanmis genis takip
calismalar ve gegerli sonuc degerlendirmeleri bu konulara son
noktay! koyabilir. Servikal plak fiksasyonunun biyomekanigi
ortaya konulmustur (2,7,8). Yararl bilgiler elde edilmis olma-
sina ragmen, kadavra modelleri canli biyomekanikte en biyiik
rolU Ustlenen iglevsel kastan yoksundur.

B CERRAHi YONTEM

Hasta servikal posterior pozisyondayken, sag servikal seviye-
nin éntinden kesi yapllir, ardindan hedef vertebra gdvdesinin
6nunden kint olarak ayrilan cilt, subkutan tabakalar, platizma
ve ylzeyel servikal fasya insizyonu yapilir. Daha sonra mesa-
feyi belirlemek icin prevertebral fasya kesili. Omur gévdesi
temizlendikten sonra, C-kollu X-igini floroskopisi, cerrahi
lezyon intervertebral boslugunun bitisik vertebral gdvdesini
genisletmek icin kullanilan bir distraktér ile segment dogru-
lanir; intervertebral disk veya vertebra gévdesinin kuretajl ve
dekompresyonu subtotal kesi ile yapilir. Boylelikle omurilikte
basin¢g azalir ve kikirdak ug plakasi uygun boyutta bir kafes
ve titanyum ag bu bdlgeye uygunca yerlestirilir. Kafesin veya
titanyum agin konumunun dogru ve iyi olup olmadigini belir-
lemek igin C-kol perspektifi kullanilir. Vertebra gévdesinin 6n
kenarina yakin geleneksel servikal anterior vida plaginin uygun
boyutu segilir ve iyi bir konumlandirmadan sonra yerine Kkilit-
lenir.

B SONUC

Anterior plak ve titanyum kafeslerin kullanilarak uygulanan
cerrahi iglemlerin glvenli ve etkili bir tedavi ydontemi oldugu
yillar igcinde kanitlanmistir. Genis bir sekilde yapilan kohort
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calismalarinda, minimum 2 yillik takip ile ylksek oranda iyi
klinik ve radyolojik sonuclar elde edilmistir.

On servikal plakanin faydalarini korurken potansiyel kompli-
kasyonlarini azaltmak icin sifir profilli implant icat edildi. Sifir
profilli implant, bagimsiz bir kafes ve intervertebral bosluga
implante edilebilen birka¢ ag¢i kontrolli vida igeren bir tur
cihazdrr. Vidalar ug¢ plaka yoluyla vertebral gdvdeye girebilir
ve yeterli stabilite sadlar ve implantin servikal yumusak doku
ile temasini dnler. Bu benzersiz yapilar, bir plaka ve vida
islevine benzer bir sabitleme mekanizmasi sunar. Synthes
GmbH lIsvigre’nin Zero-p implanti 2008 yilinda ABD Gida ve
ilag Dairesi tarafindan onaylandigindan, dejeneratif servikal
spondiloz hastalar igin ACDF (anterior servikal diskektomi
ve flizyon)’de en uygun implanti elde etmek icin Sifir profilli
implant ve CCP implant arasindaki sonuglar karsilastirmaya
yonelik birgok calisma yapilmistir. Ancak, sonugsuz tartisma
hala devam etmektedir.
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