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Servikal Spinal Dejeneratif
Hastaliklarda Anterior
Servikal Revizyon Cerrahisi
Neden ve Sonuclari

Reasons and Results of Anterior
Cervical Revisional Surgery in
Cervical Degenerative Spinal
Disorders

0z
AMAG: Servikal spinal dejeneratif hastaliklarda anterior servikal revizyon
cerrahisinin uzun dénem sonuglarmin degerlendirilmesi.

METODLAR: 1998 ve 2003 yillar1 arasinda dejeneratif servikal spinal
hastaliklar nedeniyle opere edilen 642 hastadan revizyon cerrahisine giden 42
olgu calismaya dahil edildi. Primer operasyonlarindaki teknik dolayisiyla
olgular ti¢ grupta degerlendirildi: 1) Basit diskektomi grubu, 2) Cloward grubu,
3) Anterior servikal diskektomi ve cage ile fiizyon grubu. Revizyon cerrahisi
zaman, her grupta revizyon cerrahisi oranlar1 ve revizyon cerrahisi sonuglari
incelendi.

SONUC: Cage grubunda revizyon orani diger gruplarla karsilastirildiginda
digerlerinden daha diistiktiir.

KARAR: Bu sonuglara dayanarak servikal spinal dejeneratif hastaliklarda
anterior servikal diskektomi ve cage ile fiizyon bizim tercih ettigimiz tekniktir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Anterior servikal diskektomi, Revizyon cerrahisi,
Dejeneratif servikal spinal hastaliklar.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To evaluate the long term outcome of anterior cervical revisional
surgery for degenerative cervical spinal disorders.

METHODS: 42 of 642 patients operated for degenerative cervical spinal
disorders underwent revisional surgery between 1988 and 2003 were included
in the study. Due to the first operation technique, cases were evaluated in three
groups: 1) Simple discectomy group, 2) Cloward procedure group, 3) Anterior
cervical dicectomy and fusion with cage group. Time of revisional surgery, ratio
of revisions to the previous operations in each group and outcomes of revisional
surgery were studied.

RESULTS: Revision ratio in cage group is less than the others.

CONCLUSION: Regarding these results anterior cervical discectomy and
fusion with cage for degenerative cervical spinal disorders is our technique of
choice.

KEY WORDS: Anterior cervical discectomy, Revisional surgery, Degenerative
cervical spinal disorders.
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GIRiS

Giintimtizde anterior servikal yaklagimlar hemen
hemen tiim norosirtirji kliniklerinde standart cerrahi
girisimler olarak uygulanmaya baglanmistir.
Anterior servikal girisimler, kendi iginde uygulanan
teknik (basit diskektomi, anterior servikal
diskektomi + otojen greft ile fiizyon [Cloward
teknigi, Smith-Robinson teknigi], anterior servikal
diskektomi + cage ile flizyon teknigi, anterior
servikal diskektomi + cesitli flizyon yontemleri
[ASDF] + plak-vida teknigi, cesitli sekillerde
tanimlanmis korpektomi + plak-vida ile flizyon
teknigi.. gibi) ve endikasyonlar a¢isindan farkliliklar
gostermektedir (1, 2, 3, 14, 15, 16, 23, 25, 32, 33, 35, 41,
42, 43). Bu uygulanan tekniklerin artmasinda,
primer patolojilerin (servikal disk hernisi [CDH],
servikal spondiloz, servikal spondilotik myelopati
[SSMP] ve travma gibi) farkli olmasimin da katkis:
vardir.

Anterior servikal girisim sayis1 arttikca buna
paralel olarak yanlis endikasyon, greft yetersizligi /
dislokasyonu, yalanc kaynama (pseudofiizyon),
postoperatif agilanma, yetersiz dekompresyon ve
komsu segment hastalig1 gibi sorunlarin sayisinda
da artis izlenmistir (3, 11, 14, 17, 18, 24, 28, 34, 35, 38,
39, 42). Tum bu artiglar dogal olarak beraberinde
revizyon cerrahisi gereksiniminin artmasina yol
agmistir. Yaptigimiz literatiir taramasinda geg
donem anterior servikal spinal revizyon cerrahisi ile
ilgili galismalarin az oldugunu gozlemledik (22, 27,
45, 46).

Bu calismamizda, sadece dejeneratif servikal
spinal disk hastaliklar1 etiyolojisine odaklanarak
anterior servikal revizyon cerrahisi (ASRC)
uyguladigimiz olgularda, ge¢ dénem (> 6 hafta)
reoperasyon neden ve sonuglari ortaya koymaya
calistik.

MATERYAL - METOD

1988-2003 yillar1 arasinda klinigimizde sadece
servikal dejeneratif disk hastalig1 nedeni ile opere
edilen olgularin 42'sine ge¢ donemde revizyon
cerrahisi uygulandigin1 saptadik. Bu donemde
klinik pratigimizde basit diskektomi, anterior
servikal diskektomi + otojen greft ile fiizyon
(ASDOGF) (Cloward teknigi) ve anterior servikal
diskektomi + cage ile fiizyon (ASDCF) yaklagimlari
uygulanmaktaydi.

Primer uygulanan cerrahi girigim temel alinarak
ge¢ donem ortaya ¢ikan sikayetler ve bu sikayetlerin
ne zaman bagladif1, revizyon cerrahisi gerektiren
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durumun uygulanan teknikle bir iligkisinin olup
olmadig: ortaya konmaya ¢alisildi. Bu amagla ASRC
uygulanan 42 olgu, primer cerrahi yaklagimlarina
gore 3 alt grupa ayrildi. Grup I: basit diskektomi
uygulanan olgular, Grup II: ASDOGF uygulanan
olgular ve Grup III: ASDCF teknigi ile opere edilen
olgular.

[k operasyonlar1 6ncesi tiim ASC olgularinda,
primer etiyolojiyi ortaya koymak igin norolojik
muayeneleri sonrast servikal AP/L grafi, servikal
dinamik grafi, BT (gereken olgularda kemik
pencereli) ve servikal spinal MRI ile radyolojik ve
gerektiginde ayiricr tam1 agisindan EMG, SEP ile
elektrofizyolojik  arastirmalardan  gecirildigini
saptadik.

Bu calismada, ge¢ donemde ortaya ¢ikan gesitli
sikayetlerle (boyun agrisi, kol agris1 ve uyusuklugu,
gti¢ kaybi, yutma giigliigii gibi) bagvuran bu 42 olgu
da yukarida bahsedilen alt gruplara gére ASRC
nedeni, zamaru (interval), primer cerrahi uygulanan
gruba olan orani ve uygulanan revizyon cerrahisinin
sonuglar1 da ortaya konmaya c¢alisildi. Klinik
protokoliimiiz geregi tiim ASC olgularinin sikayeti
olmadiginda yillik, sikayeti oldugunda da klinik ve
radyolojisine goére 3 aylik periyodlarla takip
edilmektedir. Revizyon cerrahisi oncesi klinik
muayene, servikal AP/L grafi, servikal dinamik
grafi, gerektiginde BT ve servikal spinal MRI ile
radyolojik ve yine bazi olgularda EMG, SEP ile
elektrofizyolojik arastirmalara da bagvuruldugunu
gozlemledik. Olgulara mevcut sikayetleri, klinik
muayeneleri ve tetkik sonuglarma goére ASRC icin
operasyon karart verilmisti. ASRC sonuglari,
reoperasyon oraninin hangi teknikte daha fazla
oldugu alt gruplar arasinda istatistiksel olarak
kargilagtirildi (Iki yiizde arasindaki farkin 6nem
testi, tek tarafli; p<0,05).

SONUCLAR

Anterior yaklagima ait gesitli 1988-2003 yillar1
arasinda klinigimizde uygulanan tekniklerle 642
olgu opere edilmis olup bu olgularin 42'sine (% 6,54)
gec dénemde revizyon cerrahisi uygulanmustir.

Bu 642 olgunun 378' (%59) erkek, 264'ti (%41)
bayan iken yas dagilimi erkeklerde ortalama 42 yil
(dagilim; 17-77 yil), kadinlarda ise ortalama 40 yild1
(dagilim; 21-74 y11). ASRC uygulanan 42 olgunun ise
24'1 (%57) erkek, 18'1 (%43) bayan iken, yas dagilimi
erkekler icin ortalama 45,8 yil (dagilim; 23-72 yil),
kadinlar icin ortalama 50,7 y1ld1 (dagilim; 24-70 y1l).
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ASRC'si uyguladigimiz olgularin 24'tinde (% 57)
servikal disk hastalig1 ve 18'inde (% 43) servikal
spondiloz (bu gruptaki 2 olguda [% 4,75] ek olarak
servikal spondilotik myelopati mevcuttu) oldugunu
saptadik.

Tim ASRC olgulart incelendiginde; ortalama
reoperasyon intervali 598 giin (dagilim; 84 giin - 63
ay), ortalama takip stiresi 5,45 yild1 (dagilim; 2 -11
yil). ASRC uygulanan olgularda higbir intraoperatif
ek komplikasyonla karsilasilmadi. Olgularin
ortalama hastanede kalig siiresi ise 3,3 giindi
(dagilim; 2-6 giin).

Alt gruplari kendi igerisinde
degerlendirdigimizde; uygulanan yaklasimlar
bazinda ASC/ASRC kargilagtirmasi Tablo I'de
sunulmustur.

Tablo I: ASC / ASRC karsilagtirmasi

Tablo II : Grup I (basit diskektomi uygulanan
olgular)

Yaklagim ASC ASRC (%)
Basit diskektomi 112 9 (8,04)
Cloward 362 25 (6,91)
Cage 168 8 (4,76)
Toplam 642 42 (6,54)

Alt gruplar1 ASRC yiizde oranlarina gore
inceledigimizde, istatistiksel olarak anlaml1 bir fark
tespit edilmemis olsa da (P>0,05) revizyon cerrahisi
oraninin %8.04 ile basit diskektomi grubunda en
yliksek, cage grubunda ise %4.76 ile en diisiik
oldugu saptandu.

Grup I (basit diskektomi):

Tim ASRC uygulanmis olgular icerisinde
%21,43'liik kismu olusturan Grup I'deki olgularin
ASRC nedenlerine goére dagilimi Tablo II'de
sunulmustur. Olgularin 4't (%44) erkek, 5'1 (%55)
bayandi. Yas dagilimi, erkekler i¢in ortalama 42 yil
(dagilim; 21-68 yil), bayanlar igin ortalama 53 yildi
(dagilim; 26-72 yil).

Bu gruptaki olgularin (n:9), tiimiinde (%100) kol
agrist ve 8'inde de (%89) boyun agrisi sikayetinin
oldugunu saptadik. ASRC endikasyonlarina gére bu
olgular degerlendirildiginde; yetersiz dekompres-
yon yapildig1 tespit edilen bir olgunun postoperatif
3. ayda bagvurdugu ve buna karsilik yalanci
kaynama, postoperatif acilanma ve kombine
nedenler (yalanci kaynama ve postoperatif
acilanma) tespit edilen olgularin ise ortalama 2 yil
(dagilim; 6 ay-3.2 yil) sonra bagvurduklarini
gozlemledik.

ASRC Nedenleri n %

Pseudofiizyon 4 44

Yetersiz dekompresyon 1 11

Postoperatif acilanma 2 22

Kombine nedenler 2 22

Toplam 9 100
Grup 11 (ASDOGEF):

Tim ASRC uygulanmis olgular igerisinde
%59,5'lik kismi olusturan Grup II'deki olgularin
ASRC nedenlerine goére dagilimi Tablo III'de
sunulmustur. Olgularin 151 (%60) erkek ve 10u
(%40) bayandi. Yas dagilimi, erkekler icin ortalama
32 yil (dagilim; 20-55 yil), bayanlar igin ortalama 45
yildi (dagilim; 27-73 yil).

Bu gruptaki olgularin (n:25), 22'sinde (%88)
boyun agrisi, 20'sinde (%80) kol vuran agri -
uyusukluk  ve 8'inde (%32) yutma giiglugi
sikayetlerinin oldugunu tespit ettik. ASRC endikas-
yonlarina goére bu olgular degerlendirildiginde;
ASDOGF grubundaki olgularin ortalama 1,2 yil
(dagilim; 1,5 ay-4,25 yil) sonra basvurduklar
saptandi. Reoperasyon zamanlamasi ASRC
nedenlerine gore degerlendirildiginde; oncelikle
“yetersiz dekompresyon” ve “greft dislokasyonu”
tespit edilen olgularin arkasindan da siras ile “greft

¢6kmesi” ve “komsu segment hastalig1” tespit edilen

olgularin bagvurdugunu saptadik.

Tablo III : Grup II (ASDOGF)
ASRC Nedenleri n %
Greft dislokasyonu 10 40
Komsu segment hastalig 8 32
Greft ¢cokmesi 4 16
Yetersiz dekompresyon 3 12
Toplam 25 100

Grup Il (ASDCF):

Tiim ASRC wuygulanmis olgular igerisinde
%19,05'lik kismi olusturan Grup III'deki olgularin
ASRC nedenlerine goére dagilimi Tablo IV'de
sunulmugtur. Olgularin 3'4 (%37,5) erkek ve 5'i
(%62,5) bayandi. Yas dagilimi, erkekler igin ortalama
28 yil (dagilim; 20-45 yil), bayanlar igin ortalama 43
yild1 (dagilim; 24-68 yil).
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Bu gruptaki olgularin (n:8), 6'sinda (%72,5) kol
vuran agri - uyusukluk, 5'inde (%62,5) boyun agrisi
ve 2'sinde (%25) yutma giigliigii sikayetlerinin
oldugunu tespit ettik. Primer cerrahi ile ASRC
arasinda gegen siirenin ortalama 4 yil (dagilim; 2 ay
-5,5 yil) oldugunu saptadik. Reoperasyon
zamanlamasi ASRC nedenlerine gore degerlendiril-
diginde; oncelikle “yetersiz dekompresyon” ve
“Cage dislokasyonu” tespit edilen olgular ilk siralar:
almakta iken, arkasindan da “Cage'in vertebra
korpusu icine gomiilmesi” ve “komsu segment
hastali1” tespit edilen olgular gelmekteydi.

Tablo IV : Grup III (ASDCF)

ASRC Nedenleri n %
Cage dislokasyonu 3 37,5
Komsu segment hastahgl 3 37,5
Vertebra korpusu icine gomiilme 1 12,5
Yetersiz dekompresyon 1 12,5
Toplam 8 100

TARTISMA

Bu calismamizda ASC uygulanan olgularda, geg
donem (> 6 hafta) ASRC endikasyonlar1 ve revizyon
cerrahisi sonuglar1 irdelenmistir.

Tim viicutta oldugu gibi spinal omurgadaki
dejeneratif degisiklikler de yaslanma stirecinin
kacinilmaz bir sonucudur. Servikal spondiloz ile
ilgili bilgiler 19401 yillardan sonra Brain ve
Frykholm'un ilk bildirilerine kadar dayanmaktadir
(30). Tk biiyiik seri, Brain ve ark. tarafindan 1952
yilinda yaymlanmistir (31). Bu donemde
laminektomi ve foraminotomi gibi posterior
yaklagimlar tercih edilen yontemlerdi. Ancak 1950'li
yillarda Cloward (32) ve Smith ile Robinson (28, 33)
kendi adlar ile anilan teknikleri gelistirmislerdir.
Sonrasinda teknolojik gelismelere parelel olarak
servikal patolojilere anterior yaklagimlar hizla
artmigtir. Ancak servikal dejeneratif patolojilerin
anterior cerrahisinde bu yaklagimlar tarihsel
referans degerlerini hala korumaktadirlar.

Zaman icerisinde endikasyon temelinde, birgok
flizyonlu veya flizyonsuz anterior ve posterior
yaklagimlar tanimlanmugtir. Fakat konu giintimiizde,
fonksiyonel tiniteyi korumay1 hedefleyen servikal
disk protezlerine kadar ulagmistir (34). Flizyonlu ve
fiizyonsuz teknikler hakkinda aragtirmalar hala
devam etmektedir.
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Servikal omurgadaki dejeneratif degisiklikler 4.
ve 5. dekadlarda yogunlasir. Serimizde tiim ASC
uygulanan 642 olgunun primer cerrahilerinde
ortalama yaslari, erkeklerde 42 yil ve kadinlarda ise
40 yil olarak saptanmisti. Yine literatiir uyumlu
bulgularin E/K orani, 1,2/1 seklinde tespit edilmisti
8,9, 10,5, 6).

Servikal spinal mesafeye anterior yaklasimlarda
genel olarak her seviye ic¢in komplikasyon oranini
%10,3 olarak bildirilmistir. Anterior yaklasimlarda
(primer), disfaji oran1 %12.3, ses kisiklig1 %4.9 ve
unilateral vokal kord paralizisi oran1 %1.4 olarak
bildirilmektedir (11). Tim revizyon cerrahilerinde
ise karsilasilabilecek bir diger komplikasyon da dura
acilmasidir. Tim primer spinal cerrahide dura
acilmasi insidanst %3,1 ve revizyon cerrahisinde ise
%8,1 olarak bildirilmistir (21). ASRC olgularimizda
boyle komplikasyonlarla karsilasiimamustir.

Yillar igerisinde ASDF yaklagimlarinin daha sik
uygulanmas: ile birlikte sorunlar da ardi sira
gelmeye  baslamustir.  Yaptigimuz  literatiir
taramasinda, yalancai kaynama, ASDF'un en sik
karsilasilan komplikasyonu olarak karsimiza
c¢ikmaktadir. Diger komplikasyonlar arasinda;
komsu segment hastaligi, yanlis seviyenin agilmasi,
artik disk, vaskiiler yaralanma, greft yetersizligi
/greft ¢okmesi/greft dislokasyonu gibi grefte ait
sorunlar, uygunsuz/yetersiz enstriimentasyon ile
postoperatif boyun agrisi sayilabilir(24). Postoperatif
boyun agrisimi komplikasyon olarak kabul eden
yazarlar olsa da biz bunun degisik patolojilere
sekonder bir sonug oldugunu diisiinmekteyiz. Ister
neden, isterse de sonug olarak kabul edilsin bu
calismamizda biz bu komplikasyonla daha ¢ok basit
diskektomi grubundaki olgularda olmak tizere %60
(n:25) oraninda karsilagtik.

Flizyon icermeyen sadece diskektomi yapilan
olgularin “kifotik deformite” veya “yalanc
kaynamaya” predispozan oldugu bildirilmistir (22).
Myelopatiyle sonuglanan santral kanal stenozisine
neden olabilen flizyonsuz ACD, pek ¢ok cerrah
tarafindan tercih edilmektedir. Hatta bildirilen bir
calismada, ACDF ile aym1 basari oraninin elde
edildigi bildirilmistir, ancak bu calismada takip
stresi kisadir(25). Noral foramenin distraksiyo-
nunun ve lig. flavumun kanala protriizyonunun
azaltilamadigr bu teknikte disk aralig1 kollabe olur
ve hizla kifoz gelisir. Bu kifoz genelde 5 den azdir
ve klinik 6nemi tam olarak bilinemez (26, 35). Disk
mesafesinde hafif¢ce ¢kme (%92) ve %6 oraninda
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flizyon gelistigi bildirilen basit diskektominin
modifiye yontemleri de bildirilmistir (35). Bu
teknigin kullanildig1 diger baz1 ¢alismalarda fiizyon
orani %28-100 arasinda bildirilmistir (35, 37). Ve yine
ayni calismada %10 olguda radikiilopati ile beraber
seyreden agrili diskojenik sendrom gelistigi ve
%62,5 oraninda hafif kifoz ortaya konmustur (37).
Tek seviye basit diskektomi olgularinin sonuglarim
otolog greft ile fiizyon ve de otolog greft ile fiizyon +
plak-vida ile stabilizasyonla karsilastiran prospektif
yaymnda hemen hemen esit fiizyon oram saptanmus,
bu fiizyon oraninin %40 civarinda oldugu
bildirilmigtir (37). Revizyon nedenleri arasinda
yalanct kaynama, postoperatif agilanma, kombine
nedenler ve yetersiz dekompresyon tespit ettik.
Bunlar arasinda postoperatif aksiyel yiiklenmeye
bagl boyun agrisi1 sikayetinin nedeni olarak yalanci
kaynama saptandi (%44).

Cloward, 1958 yilinda kendi adiyla anilan
ASDOGF teknigini tamimlamistir (32). Halen bazi
kliniklerce rutinde uygulanan bu teknikte genel
olarak, teknige ait cerrahi mortalite %0,6 ve
morbidite ise %29,3 oraninda olup pseudofiizyon
orani %4-9.6, postoperatif kifozis oran %9.6 olarak
bildirilmektedir (36, 39, 38). Bu calismamizda primer
cerrahisinde Cloward uygulanan grupta en sik
karsilastigimiz neden greft dislokasyonudur. Bunu
takiben sirast ile komgu segment hastaligi, greft
¢okmesi ve yetersiz dekompresyon saptadik.

Teknolojik gelismelerle birlikte bircok tiirii
gelistirilen cage'lerin belirgin avantajlar1 vardir;
daha ytiksek bir hasta memnuniyeti, donor saha
morbiditesinden uzaklastirmasi, operasyon siiresini
kisaltmasi, postoperatif boyunluk kullanimini
kisaltmas: veya gereksizlestirmesi, daha erken
rehabilitasyon ve daha az komplikasyon oranlarina
sahip olmast sayilabilir (29, 40, 41, 42, 43, 44). Biz de
2000 yilindan itibaren klinigimizde cage kullanmaya
basladik. Ancak cage'lerin yukarida sayilan
avantajlarinin yanisira bazi dezavantajlar1 da s6z
konusudur; pahali olmasi, potansiyel vertebra
korpusu igerisine goémiilme, dislokasyon, yalanci
kaynama (11, 29, 34, 41, 42).

Anterior servikal olgularinin revizyonunda
retrofaringeal hematom, vertebral arter yaralanmas;,
ozefageal ve trakeal yaralanma, BOS kagag1 ve doku
enfeksiyonu gibi komplikasyonlar nedeni ile bazi
yazarlar (yalana fiizyon olgulart harig) posterior
yaklasimi tercih etmektedir (1). Uygun yalanc
kaynama olgularinda kurtarict bir yol olarak

“posterior S plate fiksasyon yontemi” tanimlanmigtir
(1,3). Fakat biz hicbir olgumuzda posterior
revizyonu tercih etmedik.

Yalanci kaynama ile karsilasma orani genel
olarak aragtirmacilar (yontem gézetmeksizin), %3-36
olarak bildirmektedir (12, 17, 18, 19, 22). Bu oranin
fizyon uygulanan seviye ile dogru orantili oldugu
ortaya konmustur. Anterior servikal diskektomi ve
fizyon sonrasi semptomatik yalanci kaynama igin
¢ok  degisik sayida cerrahi  prosediirler
tanimlanmistir. Anterior mu yoksa posterior mu
yaklagimin daha effektif olduguna heniiz karar
verilmemis ve hangisinin daha tstin oldugu
konusunda randomize prospektif bir ¢alisma yoktur.
Her ne kadar prospektif randomize ¢alisma olmasa
da bu konu da, otolog greftli veya greftsiz yapilan
spindz progesi kullanan cesitli posterior teknikler
Onerilmektedir (12). Ayrica kombine anterior -
posterior artrodezi (360 derece) savunan yayinlar da
mevcuttur (22, 27). Semptomatik anterior yalanct
kaynamanin posterior revizyonu, daha once opere
edilen anterior kompartmandaki nérovaskiiler
yapilarin hasar gormesi ihtimalindeki artis nedeni ile
bazi yazarlar tarafindan daha ¢ok tercih
edilmektedir (27). Posterior spindz proses telleme
yontemi, ACDF operasyonlarina ait sorunlarda
uygulanan en popiiler fiizyon teknigidir. Diger bir
yontem de lateral mass servikal fiizyon teknigidir.
Posterior telleme yontemi, oOzellikle yasli ve
osteoporotik olgularda bazi mekanik sorunlara
neden olabilir, lateral mass vida fiksasyon yontemi
ise teknik olarak baz1 vertebral arter hasar1 veya kok
yaralanmas1 gibi biiyiik komplikasyonlara agiktir.
Biyomekanik olarak posterior fiksasyon teknikleri
karsilastirilmis ve S-plate fiksasyonla ayni temelde
olan Wavy rod sisteminin en effektif oldugunu
ortaya koyulmustur (20). Bagka bir yaymnda ise;
ACDF sonras1 otogreftle artrodez orani %97,
allogretfle ise %94 olarak bildirilmistir (13). Bir bagka
calismada, radyolojik ve klinik olarak allo- ve
otogreft ile yapilan 124 anterior servikal flizyonda
anlamli fark saptanmamugtir (14). Segal ve Harway,
fibuler allogreft kullanilarak yapilan 25 olguluk
anterior servikal fiizyon ¢alismalarinda %100 basar1
bildirse de (15), Grossmann ve ark., 83 seviyeli 42
olguluk c¢alismalarinda %92 filizyon orani
bildirmistir (16). Savolainen ve ark. %98 fiizyon
orani tespit ettigi calismalarinda 250 olguda oto- ve
allogreft kullanmis ve klinik sonuglar agisindan
anlamli bir fark bulamamustir (17). Zdeblick ve

19



Tiirk Norosiriirji Dergisi, 2007, Cilt: 17, Say1: 1, 15-21

Cetinkal: Servikal Spinal Dejeneratif Hastaliklarda Anterior

Ducker, 87 olguluk anterior servikal fiizyonlu
allogrefti otogreftle karsilastirdiklar1 c¢alismada
allogreft grubunda yalanci kaynama oramm daha
yiiksek olarak tespit etmisse de (%22' e %8), her iki
grup arasinda klinik sonuglar bakimindan anlamli bir
fark tespit edilememistir (18). Bishop ve ark. 132
anterior servikal flizyon uygulanan olguda oto- ve
allogrefti karsilastirmis ve hem tek (%97' e %87)
hemde multipl seviye olgularinda (%100 e %89),
otogreftte daha ytiiksek fiizyon oram saptamuglarsa da
%10 donor saha morbiditesi ile kargilasmglardir (19).

Bu calismamizda, basit diskektomi grubunda
“yalanci kaynama”, Cloward grubunda “greft

dislokasyonu” ve cage grubunda da “cage
dislokasyonu” ve “komsu segment hastaligini” en
stk revizyon cerrahisi nedenleri arasinda
saptanmugtir.

Servikal  dejeneratif hastaliklara  cerrahi

yaklagimlarda, son yillardaki teknolojik gelismelerle
birlikte genis bir yelpazede kullanim alani bulan
kafes (cage) sistemlerini iceren ksenogreftler farkl
flizyon segenekleri olarak karsimiza c¢ikmaktadir.
Fiizyon uygulanmasinin en 6nemli dezavantaji;
fonksiyonel hareket {initesinin kayb1 ve sonugcta
komsu segmentlerdeki dejenerasyon stirecinin
hizlanmasidir. Disk protezi, spinal fonksiyonel
hareketi koruyarak potansiyel komsu segment
hastaligin1 engelleyen bir tedavi modalitesi olarak
One surilmistir. Ancak bu konudaki yapilan
calismalar hentiz ¢ok yeni ve uzun doénem
sonuglarina ait veriler eksiktir (1, 2).

SONUC

Diger gruplarla kargilagtirildiginda her ne kadar
istatistiksel olarak anlaml bir fark tespit edilememis
olsa da Cage grubunda revizyon oram en diistiktiir
(%4,76). Diger gruplardaki olgularin genel olarak
daha erken revizyon cerrahisi gerektirmeleri ve
Cage grubunda revizyon oranimin daha az olmasi
nedeni ile uygun endikasyon dahilinde olmasi
halinde, dejeneratif servikal patolojilerin anterior
yaklagimla  cerrahisinde, anterior  servikal
diskektomi + Cage ile fiizyon teknigini 6neriyoruz.

Revizyon cerrahisinde de primer cerrahide
oldugu gibi sorunun oldugu taraftan yaklasim daha
akilcidir.
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