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Anterior servikal diskektomi ve flizyon ameliyatlari sonrasi, her seviye icin genel komplikasyon orani %10.3, intervertebral disk mesafesine
yerlestirilen kemik greft dislokasyonu ise yaklasik %2 olarak bildiriimektedir. Kemik greft veya enstriiman dislokasyonu; bogaz agrisi, disfaji
ve solunum zorlugu gibi semptomlarla kendini gosterebilir. Kullanilan greftin sagital planda 6ne veya arkaya dislokasyonu, direkt grafilerde
gorilebilir. Bu olgu sunumunda, Anterior servikal diskektomi ve flizyon ameliyati sonrasi 2. ayda anteriora kismi dislokasyonu saptanan
kemik otogreftin herhangi bir miidahele yapilmdan 9. ay sonunda spontan olarak resorbe oldugu bir olgu sunuyoruz. Otogreftin kismi
dislokasyonunda hastada organik bir probleme de neden olmuyorsa erken bir cerrahi girisimden kaginilarak takip edilmesinde fayda oldugunu
distntyoruz.
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ABSTRACT

Anterior cervical discectomy and fusion operation is one of the most frequently performed operations in neurosurgical practice. Overall
postoperative complication rate of the procedure is reported to be 10,3 % and the incidense of graft dislocation is 2 %. Dislocation of the
graft may be presented with the symptoms such as disphagia, sore throat and difficulty in breathing. X-Rays of the cervical spine shows the
dislocation site of the graft. We present a case of anterior partial dislocation of the bone graft established 2 months after the Anterior cervical
discectomy and fusion operation and absorbed totally at the ninth month of the follow up without any surgical intervention. We recommend
serial follow-ups rather than early surgical intervention in such partial dislocations of the bone graft, especially if it does not cause any organic
dysfunction.
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GiRiS ¢agdi, menenijit, spinal kord yaralanmasi, myelopati, spinal kok
yaralanmasi ve ilave radikiler bulgular, servikal acilanma ve
instabilite deformiteleri, kemik greft veya enstriimantasyon
greftin yerinden ¢ikmasi gibi komplikasyonlarin gelisebile-
cegdi bildirilmistir. Ayni yayinlarda 6zellikle postoperatif erken
donemde, iliskili komplikasyonlar agisindan klinik takibin
onemi vurgulanmistir (2,3,5,6,7,10,14,17,18).

Anterior servikal diskektomi ve flizyon (ASDF) ameliyatlari,
vertebral enstrimantasyon prosedrleri icerisinde en yaygin
olanidir. Amerika Birlesik Devletlerinde, sadece 10 yillik bir
strecte (1990-1999) 500 000 ‘den fazla vakada uygulanmis
oldugu ve hastalarin cogunda klinik iyilesmenin ¢ok iyi oldu-
guna dair sonuglar bildirilmistir (1,15). Ancak, ASDF ameliyat-
lar sonrasi nadir de olsa, bazilan oldukca ciddi ve miicadele
etmesi zor olan komplikasyonlar da bildirilmistir. Gec¢miste
yayinlanmis klinik serilerde ve olgu sunumlarinda, ASDF ame-
liyatlari sonrasi; reklrrent laringeal sinir felci, farinks ve/veya
Ozefagus duvarinda laseraryon, Horner sendromu, vertebral
arter laserasyonu, karotid arter veya juguler ven yaralanmasi,

Bu makalede, klinigimizde gerceklestirilen ASDF ameliyati
sonrasi ge¢ donemde ortaya cikan kemik greft dislokasyonu,
konservatif poliklinik takibi ve sonuglari, olgu sunumu
seklinde tartisilmistir.

OLGU SUNUMU

pnomotoraks, solunum yetmezligi, spinal epidural hematom,
yara yerinde hematom veya enfeksiyon, spinal epidural abse,
spondilodiskitis, dural yirtik ve beyin omurilik sivisi(BOS) ka-

232

38 yasinda erkek hasta; boyun ve sol kol agrisi, sol el parmak-
larinda uyusma sikayetleri ile basvurdu. Nérolojik muayene-
sinde; on kol fleksiyonunda ve el bilegi dorsifleksiyonunda
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kuvvet kaybi (+4/5 kas kuvvetinde), sol C6 dermatomunda hi-
poestezi ve sol biseps refleksinde azalma saptandi. Ozgecmi-
sinde; 5 yil 6nce servikal disk hernisi nedeniyle opere edildigi
ogrenildi. Servikal MRI'da C6-7 mesafesinde flizyon ve C5-6
mesafesinde sol parasantral ekstrude disk hernisi saptandi.
Hasta opere edilerek C5-6 anterior mikrodiskektomi, sag iliak
kanattan alinan trikortikal kemik greft ile flizyon uygulandi.
Postoperatif erken dénemde ek nérolojik defisit izZlenmeyen
hasta, cekilen kontrol servikal grafide yerlestirilen kemik gref-
tin yerinde oldugunun gorilmesi sonrasi taburcu edildi. 2.
ay sonunda boyun ve bodaz agrisi sikayeti ile poliklinigimize
miracat eden hastada, nérolojik bulgularin tamamen iyilesti-
gi ancak kontrol servikal grafide C5-6 mesafesine yerlestirilen
kemik greftin anteriora disloke oldugu gorildu (Sekil 1). Has-
tanin hayat kalitesini bozan bir semptomu ve nérolojik bulgu-
su olmamasi nedeniyle, analjezik tedavi diizenlenerek rutin
poliklinik kontroller ile takibine karar verildi. Postoperatif 9.
ayda yapilan poliklinik kontroliinde ¢ekilen kontrol servikal
grafide disloke olan kemik greftin tamamen resorbe oldugu
ve mesafede flizyon gelistigi goruldi (Sekil 2).

TARTISMA

Glinimuzde servikal disk hernisi cerrahisinde en sik kullani-
lan yontem, anterior servikal mikrodiskektomi ve flizyon tek-
nigidir. Robinson ve Smith ilk olarak, trikortikal kemik greft ile
stabilize ettikleri anterior servikal diskektomi modelini tanim-
lamislar ve takiben Cloward; anterior diskektomi, dekomp-
resyon ve stabilizasyonu iceren kendi teknigini gelistirmistir.
Bloom ve Raney ise greftin kollapsi ve dislokasyonunu énle-
mek icin greftin kortikal kismini dorsal olarak yerlestirdikleri
Modifiye Smith-Robinson Teknigini tanimlamislardir(4,12,16).

Onceden yayinlanmis serilerde, ASDF ameliyatlari sonrasi, her
seviye icin genel komplikasyon orani %10,3 olarak, interver-
tebral disk mesafesine yerlestirilen kemik greft dislokasyonu
ise yaklasik %2 olarak bildirilmektedir. Kullanilan kemik greftin
posteriora dislokasyonu; seviyesine, santral veya lateral dis-
lokasyonuna bagl olarak, radikiler bulgulardan tetraplejiye
kadar degisebilen nérolojik semptomlara neden olabilir. Buna
karsin, anteriora dislokasyon; 6zefagus ve trakea basisi nede-
niyle, bogaz agrisi, yutma glicligl gibi nonspesifik bulgular
ile karsimiza ¢ikabilir (9,17,18). Bizim olgumuzda da postope-
ratif 2.ay sonunda bogaz ve boyun agrisi sikayetleri olusturan
kemik greftin anterior dislokasyonu tespit edilmistir.

Cesitli klinik serilerde, disfaji; ASDF ameliyatlar sonrasi
kacinilmaz bir komplikasyon olarak bildirilmektedir (%2-67).
Etiyolojik faktorler arasinda greft ve enstriiman dislokasyonu
nadir sebeplerden olup daha ¢ok ge¢ donemli 6zefagial
adezyon veya striktir olusumu ile ortaya c¢ikmaktadir.
Postoperatif erken dénemde disfaji goriildiigiinde, ayirici
tanida oncelikle; 6zefagial yaralanma, yumusak doku 6demi,
operasyon lojunda hematom ve rekiirren larengeal sinir felci
dasunilmelidir (3,7,9,17). Bizim olgumuzda, disloke olan
greft segmentinin oldukca kiiclik olmasi nedeniyle disfajiye
neden olmadigini diislinmekteyiz. Ayrica dislokasyonun;
cerrahi bir hatadan, postoperatif eksternal immobilizasyonun
yetersizliginden veya basit bir travmadan mi kaynaklandig
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Sekil 1: Postoperativ 2. ayda ¢ekilen lateral servikal grafi; C5-6
mesafesinde anteriora disloke kemik greft ve C6-7 mesafesinde
flizyon goraluyor.

Sekil 2: Postoperativ 9. ayda ¢ekilen lateral servikal grafi; C5-6
mesafesinde anteriora disloke kemik greftin rezorbe oldugu ve
C5-6, C6-7 mesafelerinde fiizyon gordliyor.
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bilinmemektedir. Etiyolojinin bilinmemesi, agri disinda
asemptomatik olusu ve takip stiresinin hentiz ¢cok kisa olmasi
nedenleriyle herhangi bir cerrahi girisim distinilmemis ve
hastanin takibine karar verilmistir.

intervertebral diskektomi sonrasi, kemik greftin, disk mesa-
fesine stabil bir sekilde yerlestirilmesi halinde; hem vertebral
kolonda fonksiyonel butlnligl sagladigi hem de flizyonu
kolaylastirdig bildirilmistir. Buna ragmen, kemik greft inter-
vertebral yataga uygun yerlestirilemez ve instabil halde
birakilirsa; fizyonun gerceklesmedigi ve zamanla greftin
rezorbsiyona ugradigi goézlenmistir (8,13). Ayrica, fiizyonu
kolaylastirmak icin, postoperatif erken donemde, eksternal
servikal immobilizasyon gerekmektedir (11). Moon ve ark.
2006 yilinda yaptiklar bir calismada,otogreft ile ASDF yaptik-
lan hastalarda kemik greftin morfolojik remodelling siirecini
incelemislerdir. Postoperatif rutin araliklarla, direkt servikal
grafiler ile takip edilen hastalarda, trikortikal kemik greftin
anteriora protrude olan kisminin, ortalama 9. haftada rezorbe
olmaya basladigi gorilmis ve bu durumun takip eden
strecte gelisecek olan ideal flizyon olusumunun belirteci
oldugu bildirilmistir (13). Ayni calismada, yazarlar, trikortikal
kemik greftin kansel6z tarafinin 6ne, kortikal tarafinin arkaya
gelecek sekilde yerlestirilmesinin daha uygun olacagini
¢Unku bir anterior protrizyon durumunda ondeki kansel6z
kemigin daha kolay absorbe olacagini belirtmislerdir. Bizim
olgumuzda da postoperatif 9. ay sonunda, Modifiye Smith-
Robinson Teknidi ile yerlestirilmis olan kemik greftin disloke
olan anterior kisminin tamamen rezorbe oldugu ve flizyon
gelistigi gortlmustur (Sekil 2). Bu sonug rezorbsiyon siirecinin
daha onceki aylarda basladigini disiindiirmiis, ancak rutin
radyolojik tetkiklerin olmamasi nedeniyle baslangi¢c zamani
tahmin edilememistir. Bizim calismamizda da, literatire
uygun olarak, kemik greft protriizyonunun remodelling siireci
ile absorbe olarak spontan bir iyilesme ile sonuglandigini
disunliyoruz. Bu tip anterior kemik greft protriizyonlarinin,
hastada hayat kalitesini etkileyecek bir semptom veya organik
bir bozukluk yaratmadidi siirece erken cerrahi girisim diisi-
nilmeden, remodelling sirrecine izin verecek sekilde takip
edilmesinin uygun oldugunu 6nermekteyiz.

SONUC

Bu olgu sunumunda; ASDF ameliyatlari sonrasi, kemik greftin
anteriora protriizyonlarinin, semptomatik olmadigdi ve psédo-
artroz yaratmadigi siirece, konservatif kalarak takip edilebile-
cegi gosterilmistir. Disloke olan kemik greftin spontan rezorb-
siyona gidebilecedi ve takibinin diizenli araliklarla ¢ekilen
servikal grafiler ile yapilabilecegi bildirilmistir.
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