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Posterior Surgical Techniques in Radiculopathies Associated
with Cervical Disc Herniation

Tolga AKBIYIK', Zeki BOGA', Kivang OLGUNER?, Yurdal GEZERCAN', Tahsin ERMAN?

'Adana Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Adana, Turkiye
2Gukurova Universitesi, Tip Fakiiltesi Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Adana, Tirkiye

Yazisma adresi: Tolga AKBIYIK 5= drtolgaakbiyik@hotmail.com

Dejeneratif servikal spondiloz, radikilopati veya servikal spondilotik miyelopatiye yol acan ilerleyici foraminal veya omurganin
santral darligina neden olabilir. Anterior servikal yaklasim, klinik semptomlarda iyilesme ile sonuglanan ventral patolojinin dogrudan
dekompresyonunu saglasa da, bu yaklasim, birkac hayati boyun yapisinda iligkili bir iyatrojenik hasar riski tasir. Posterior servikal
yaklasim ise anterior yaklasimla iligkili riskleri tasimaz, ancak genellikle posterior boyun kaslarinin diseksiyonuna bagl olarak daha
fazla postoperatif boyun agrisi ve potansiyel olarak artan spinal instabilite ile iligkilidir. Endoskopik yaklasim minimal invazif bir
yontem olarak acik posterior ydnteme gore daha az kas retraksiyonu ve daha klicik kesi gibi avantajlara sahiptir. Her iki ydntemde
yumusak disk hernisine bagli gelisen radikllopati tedavisinde kullanilabilir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Endoskopik teknik, Posterior servikal yaklasim, Servikal disk hernisi

ABSTRACT

Cervical spondylosis can result in progressive foraminal or central stenosis of the spine leading to radiculopathy or cervical
spondylotic myelopathy. Although the anterior cervical approach provides direct decompression of ventral pathology, resulting in
improvement in clinical symp-toms, this approach carries an associated risk of iatrogenic injury to several vital neck structures.
The posterior cervical approach, on the other hand, does not carry the risks associated with the anterior approach, but it is usually
associated with more postoperative neck pain secondary to dissection of the posterior neck musculature and potential increased
spinal instability. The en-doscopic foraminotomy (cCMEF) approach has the advantages of the open posterior cervical ap-proach and
is associated with less postoperative neck pain.
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likte, bu yaklasim, rekirren laringeal ve hipoglossal sinirler,
sempatik pleksus, 6zofagus, trakea ve karotid kilif gibi 6n
boyun yapilarinda iligkili bir yaralanma riski tasir. Ek olarak, an-
terior servikal yaklasimdan hastalarin sik sikayeti postoperatif
disfajidir. Bu, uzamis 6zofagus 6demi veya servikal plak ve
enstrimantasyondaki yuksek profilden kaynaklanabilir.

Tersine, posterior servikal yaklagimlar, hayati 6n boyun
yapllarina zarar verme riskini en aza indirir, omuriligi ventral
spinal patolojilerden dolayl olarak ve posterior servikal has-
taligi (hipertrofik ligamanlar, faset eklemleri veya yumusak
disk herniasyonlar)) dogrudan dekomprese edebilir. Bununla
birlikte, posterior servikal yaklasim, posterior boyun kaslarinin
diseksiyonundan kaynaklanan postoperatif agrinin artmasina,
posterior gerilim bandinin bozulmasina ve potansiyel olarak
artan spinal instabiliteye ve artan yara enfeksiyonu riskine
neden olabilir (5,6,13).

Bu derleme, posterior servikal foraminotomi ve endoskopik
foraminotomi (cMEF) icin cerrahi teknigi aciklamakta, poste-
rior potansiyel komplikasyonlari ve sonuglar hakkinda guiincel
literatirl gézden gecirmekte ve semptomatik servikal disk
hernisine bagl radikllopati tedavisine iliskin dneriler sunmak-
tadr.

B SERVIKAL SPONDILOZ
Dogal Tarih

Servikal omurganin dejeneratif hastaligi radikilopati, miyelo-
pati veya myeloradikllopati olarak ortaya ¢ikabilir. Miyelopatik
semptomlar omuriligin sikismasina bagl olarak ortaya ¢ikar ve
minimal invaziv dekompresyon veya flizyonlu veya flizyonsuz
acik laminektomi ile tedavi edilebilin. Bu derleme 6&zellikle
uygun olan servikal radikiler semptomlara odaklanmaktadir.
Bu yaklasim siklikla “yumusak” disk hastaligi veya hipertrofik
fasetlerin neden oldugu hafif ila orta servikal monoradikiilopa-
tinin tedavisinde kullanilir (12).

Sekil 1: Resimde servikal bélgenin anatomisi sagital planda tarif
edilmigtir.
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Servikal radikilopati genellikle boyundan ipsilateral Ust eks-
tremiteye dogru dermatomal dagilimda yayilan elektriksel ve-
ya vurucu bir agr olarak ortaya ¢ikar. Hasta ayrica, sikistirimis
sinir kdklne karsilik gelen benzer bir dagilimda uyusma, karin-
calanma veya yanma hissi ile bagvurabilir. Gogunlukla, baslan-
gicta hasta tarafindan fark edilemeyen, hafif motor gui¢gsizlik
veya depresif refleksler, yalnizca dikkatli ndrolojik muayenede
bulunur. Bu semptomlar, servikal bir sinir kékl anatomik bir
patoloji tarafindan sikistirldiginda ortaya cikar. Yaygin eti-
yolojiler arasinda fitiklasmis bir disk, hipertrofik baglar veya
faset eklemleri ve vertebra gévdesi osteofitleri bulunur. Yaygin
olmayan etiyolojiler arasinda travmatik subluksasyon, kemik
kiriklari, hematom, apse ve timér bulunur.

Hafif radikllopati semptomlari ile bagvuran ve klinik olarak be-
lirgin bir zayifligi olmayan hastalar, baslangicta tibbi tedavi ile
tedavi edilebilir (16,20). Semptomlar tibbi tedaviye direncliyse
veya ilerleyici zayiflik varsa cerrahi miidahale garanti edilir (21).
Birkac retrospektif galisma, servikal radikilopatili hastalarda
posterior servikal foraminotomi sonrasi klinik semptomlarda
6nemli iyilesme gostermistir (1,2,3,7,8,10,11,14,15,19).

Geleneksel agik posterior servikal laminotomi ve fasetektomi,
servikal radikllopatiyi basariyla tedavi etmistir. Bununla birlik-
te, cerrahi yaklasim, kronik boyun agrisina yol agabilen paras-
pinal kaslarin énemli yumusak doku diseksiyonunu gerektirir
(9,13,17). Burke ve Caputy, tibller ekartdrlerle kadavrada
servikal omurgada acik bir yaklasimla servikal sinir kdklerinin
dekompresyonunu basarili bir sekilde tanimlayan ilk kigilerdi
(3). Kliclik bir insizyon, kas liflerinin tlbdler ekartorlerle ayril-
masi ve servikal foraminotomi icin minimum yumusak doku
veya kemik rezeksiyonu ile minimal invaziv bir yaklasim, pos-
toperatif agri ve iyilesme siresini sinirlamaya yardimci olabilir.

Cerrahi miidahaleden 6nce, kapsamli bir 6ykl ve fizik mua-
yenenin yani sira manyetik rezonans goérintileme (MR) her
zaman gereklidir. Cerrahi dizeydeki herhangi bir belirsizlik ek
testler ile netlestirilebilir; elektromiyografi (EMG) ve sinir blok-
lar patolojik sinir kdkinln seviyesini dogrulamada yardimci
olabilir.

B CERRAHI TEKNIK
Posterior Servikal Foraminotomi

Hasta genel anestezi altinda entlibe edilir, prone Concorde
pozisyonda yuz ve gbézler koruma altina alinarak yumusak
silikon baslik icinde bas yerlestirilir. Eger mimkiinse elektro-
miyografi, somatosensoriyel uyariimis potansiyeller ve motor
uyariimis potansiyeller ile néromonitérizasyon, islem sirasinda
norolojik elemanlarda erken yaralanma belirtilerini tespit et-
mek icin yapllir.

Floroskopi lateral rontgenler icin konumlandirilir ve cerrahi
alan her zamanki steril sekilde hazirlanir ve értultr. Ameliyat
seviyeleri floroskopi ile dogrulanir. Orta hattan yapilan cilt
kesisi ile fasia koter yardimi ile tek tarafli agilir ve interspinéz
ligamanin hasarlanmamasina dikkat edilir. Foraminotomi
yapilacak seviyenin Ustlindeki ve altindaki muskuler dokular
siyrilarak uygun adele retraksiyonu saglanir. Hemilaminotomi
yapilarak faset eklemin medialine ulasana dek laminotomiye
devam edilir. Faset eklemin medialinin %50 den fazlasinin
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Sekil 3: Concorde pozisyonda kullanilan yumusak silikon yastik
ve omuz bantlari dikkat cekmektedir.

Sekil 4: intraoperatif ve maket lizerinde kok, C5 ve C6 vertebralar
gosteriimektedir.

allnmamasi postoperatif spinal instabiliteyi engeller. Bu nok-
tada yuksek hizli drill ve 1 numara kerrison rongeur kullanarak
mikroskop altinda islemin yapiimasina 6zen g&sterilmelidir.
Turlama iglemi esnasinda medialden laterale kadar faset
eklemin en derin noktasina ulasincaya dek bu islem devam
eder ve sinir koku identifiye edilince durulur. Bu noktada sinir
kékundn hasar almamasi icin azami 6zen gdsterilmelidir. Su
ile devamli irrigasyon islemi altinda turlama yapilmalidir. Sonra
sinir k&kdnudn altina sinir kancasi yerlestirerek yumusak olan
disk fragmani ¢ikarilr.

Posterior Servikal Endoskopik Foraminotomi

Orta hattan 1.5 cm uzakliktan él¢llen bir bistdri ile ipsilateral
(2 cm uzunlugunda) bir kesi tamamlanir. Bipolar elektrokoter
ile hemostaz saglanir. Altta yatan fasya ve kas demetlerini or-

Sekil 2: Ameliyathanede Concorde
pozisyonda cerrahi hazirlig
yapilmis erkek hastanin resmi
izlenmektedir.

taya cikarmak icin bir Arm y-Navy ekartéri veya benzeri elde
tutulan kiint ekartér kullanilir. Metzenbaum makasi, kas de-
metlerini kemikli yan kitleye kadar keskin bir sekilde ayirmak
icin kullanilir. Baslangi¢ tubdler dilator lateral kitlenin Gzerine
yerlestirilir ve cerrahi seviye lateral floroskopi ile dogrulanir.
Omurilikte olasi yaralanmayi en aza indirmek icin dilatér ile
medial bir yériingeden kaciniimalidir. Seri kas ayirici tibuler
dilatérler, son 18 mm tubuler ekartdr yerine kilitlenene ve
floroskopi ile teyit edilene kadar cerrahi seviyenin ipsilateral
lateral kitlesine yerlestirilir. Gorintilemeyi en Ust dizeye ¢i-
karmak icin endoskop veya mikroskop cerrahi alana getirilir.

Laminofaset birlesimini 6rten yumusak doku, monopolar
elektrokoter ve hipofiz ronjérlerinin bir kombinasyonu ile ¢ika-
rilir. Sublaminar dizlemi tanimlamak igin yukari acili bir kiiret
kullanilir ve Kerrison rongeurs laminotomiyi tamamlar. Alter-
natif olarak, laminotomi igin yiksek hizli bir matkap kullanila-
bilir. Medial faset eklemi, kafa ve kaudad pedikilleri bir sinir
kancasi ile kolayca palpe edilene kadar matkap ve rongeurs
ile benzer sekilde cikarilir. Bu maruz kalma, spinal instabilite
riskini artirmadan yeterli dekompresyon saglar (18,22,24).

Altta yatan ligamentum flavum, yukariya dogru kaldiriimis bir
kuret veya sinir kancasi ile teka kesesinden serbest bir sekilde
diseke edilir. Kerrison rongeurs, santral veya foraminal ste-
noza katkida bulunabilecek herhangi bir ligamenti tamamen
rezeke etmek icin kullanilir. Lateral girinti dekomprese edilir
ve semptomatik sinir kbkii mobilize edilerek artik kompresyon
olmamasi saglanir. Sinir kokinlin ventralini palpe etmek ve
herhangi bir kalinti kompresif patolojiyi (artik disk parcasi, bag
veya osteofit) yerinden cikarmak icin bilye uclu bir sinir kanca-
si kullanilabilir. Bipolar elektrokoter, kemik mumu ve Gelfoam
ile hemostaz saglanir, ardindan su irrigasyonu yapihr. Tubuler
ekartdér cikarildiginda, rezidiel yumusak doku kanamasinin
bipolar elektrokoter islemi, postoperatif hematom olusumu
riskini en aza indirir. Fasya ve cilt alti dokusu emilebilir dikis-
lerle kapatilir ve cilt bir subkutikUler dikis ve cilt yapistiricisi ile
yakinlastirilir.

B KLiNiK SONUGCLAR

Endoskopik teknik, acik tekniklere kiyasla daha az postope-
ratif komplikasyon ve daha kisa hastanede kalis suresi ile ilis-
kilendirilmistir. Ayrica, endoskopik teknik acgik teknikler kadar
etkili olmustur ve %87 ila %97’lik bir semptomatik rahatlama
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orani saglamistir (1,5,13-15,23) Kidemli yazar (R.G.F.) ve Khoo,
endoskopik foraminotomi (cMEF) uygulanan 25 hastadan olu-
san retrospektif bir seride, agik cerrahi uygulanan 26 hastaya
kiyasla operatif kan kaybinin azaldigini, ameliyat siresinin
azaldigini ve hastanede kalis slresinin kisaldigini bildirdi.
ilk bagvuru semptomuna bagl olarak 1 yillk takipte cesitli
semptomatik rahatlama oranlari vardi. Radikllopati ile bagvu-
ran ve endoskopik foraminotomi (cMEF) uygulanan hastalar,
acik cerrahi grubundaki %48 ile karsilastirldiginda, vakalarin
%54’linde semptomlarinda tam diizelme sagladi. Acgik cerrahi
uygulanan hastalarin %40’ina kiyasla endoskopik foraminoto-
mi (cMEF) uygulanan hastalarin %38’inde semptomlarda iyi-
lesme kaydedildi. Boyun agrisi ile bagvuran hastalarin %40,
aclk cerrahi uygulananlarin %33’Une kiyasla, endoskopik
foraminotomi (cMEF) uygulananlarin %40’ semptomlarinda
tam bir iyilesme yasadi.

Daha yakin zamanlarda, kidemli yazar, servikal omurgada
endoskopik foraminotomi (cMEF) veya mikroendoskopik
dekompresyon uygulanan 38 hastanin sonugclarini bildirmistir.
Calisma, 1 yillik ve 3 ila 6 yillik takipte hasta sonuclarinda
6nemli iyilesme gosterdi. Cinsiyete, yasa (50 yasindan blylk
veya daha geng) veya ameliyat diizeyine (C6’nin Ustlinde veya
altinda) dayali sonuglarda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir. Ortalama ameliyat suresi, kan kaybi ve hasta-
nede kalis siresi sirasiyla 154.27 + 26.79 dakika, 27.92 mL ve
21.22 + 14.23 saat olarak bulundu.

Minimal invaziv posterior servikal yaklasimlarla iliskili kompli-
kasyon orani nispeten dusiik olmasina ragmen, beyin omurilik
sivisi (BOS) sizintilari ve yara enfeksiyonlar dahil olmak lzere
bircok ameliyat ve ameliyat sonrasi sekel olusabilir. Kidemli
yazar, cerrahi serilerinde yara enfeksiyonu olmadigini bildir-
mistir; bununla birlikte, cogunlugunun yumusak doku greftleri
(yag/kas) ve fibrin yapistiricisi (Duraseal, Covidien, Mansfield,
MA) kullanilarak yonetilebildigi BOS sizinti oranini ~%1 ola-
rak bildirmektedir. BlyUk iyatrojenik dural yirtik vakalarinda
genellikle lomber drenaj dnerilir. Ek cerrahi komplikasyonlar,
vertebral arterin potansiyel hasaridir. Diger potansiyel komp-
likasyonlar, faset ekleminin asir ¢ikarilmasina bagh olarak
servikal omurganin mekanik instabilitesinin yani sira sinir kdku
veya omurilik yaralanmasini icerir (4).
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