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Anterior Diskektomi ve Otogreftile Fiizyon
Uygulanmig Tek Mesafe Servikal Disk Olgularinda
Servikal Aksin Korunmasi ve Prognoza Etkisi

Anterior Cervical Discectomy and Fusion with Autograft at Single
Level in Patients with Cervical Disc Protection and Prognostic Effect on
Cervical Alignment
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AMAC: Calismada tek mesafe anterior servikal diskektomi ve otogreft ile flizyon yapilmis olgular retrospektif olarak incelenmistir.

YONTEM ve GEREG: 2004-2006 yillari arasinda servikal disk hernisi tanisi ile tek mesafe disk hernisi nedeni ile opere edilerek iliak kanat grefti
ile flizyon uygulanmis 33 olgu retrospektif olarak incelendi.

BULGULAR: Olgularimizin 12'si (%57,1) erkek, 9'u (%42,9) kadin ve yas ortalamasi ise 44,8(34-60) oldugu saptandi. Olgularin 17'sinde radiktler
bulgular,4 olguda ise miyelopatik bulgular 6n plandaydi. VAS skorlariameliyat dncesi 8,6 sonrasinda ise 1,9 (p<0,05) olarak 6l¢tilmustir. Kontrol
X-ray incelemelerinde tim olgularda fiizyon gelistigi gozlenmistir. Olgularin servikal lordoz acilarinin ameliyat 6ncesi 9,5° iken, ameliyat
sonrasinda 15,5° dlizeyine ¢iktigi gorilmustir (p<0,05). Otogreft uygulanmis olan mesafelerin ylkseklikleri ameliyat 6ncesi 5,44 mm, kemik
fuzyonun olustugu saptandiktan sonra yapilan kontrol muayenelerinde ise 4,05 mm (p<0,05) olarak dl¢ilImastir.

SONUCG: Diskektomi sonrasi mesafeye yerlestirilen kemik greft, biyomekanik stabilitenin hemen saglanmasi, flizyonun kolaylastiriimasi,
osteofitlerin rezorbsiyonunun saglanmasi ve foramenlerin genisletilmesi icin yararhdir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Servikal disk herniasyonu, Tek mesafe, Anterior diskektomi, iliakgreft

ABSTRACT

AIM: We present a retrospective analysis of patients with single-level anterior cervical discectomy and fusion with auto graft.
MATERIAL and METHODS: Patients with the diagnosis of cervical disc herniation operated for a single level between 2004 and 2006 were
included in the study. A total of 33 cases operated with iliac bone graft were analyzed in terms of true fusion and VAS scores.

RESULTS: There were twelve (57.1%) males and 9 (42.9%) females. The mean age was 44.8 (34-60) years. Seventeen patients suffered from
radiculopathy and 4 cases had myelopathy. Mean preoperative VAS score was 8.6 and the mean postoperative score was 1.9 (p <0.05). X-ray
studies on follow-up demonstrated fusion in all patients. Cervical lordosis was 9.5° preoperatively and 15.5° postoperatively and the difference
was statistically significant (p<0.05). The mean height of the discectomy levels was 5.44 mm preoperatively and 4.05 mm postoperatively and
the difference was again statistically significant (p<0.05).

CONCLUSION: An auto graft placed in the space following discectomy provided immediate biomechanical improvement, facilitated fusion
and osteophyte resorption, and expanded the foraminae.

KEYWORDS: Cervical disc herniation, Single-level, Anterior discectomy, iliac graft
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GiRiS

Anterior servikal diskektomi, ilk defa 1950’li yillarin sonunda
Cloward, Smith ve Robinson tarafindan bildirilmistir (7,24).
O donemden beri sinir kokl ve omurilik basisina neden olan
radikiler ve myelopatik servikal disk hastaliginin tedavisinde
basari ile uygulanmaktadir. Cerrahi tedavide amag, herniye
olan diski ve varsa osteofitik kemik basiyi ortadan kaldirmaktir.
Anterior servikal diskektomiyi ilk tanimlayan vyazarlar,
diskektomi sonrasinda mesafeye kemik grefti yerlestirerek
fuizyon uygulamislardir. Ancak, 1964 yilinda Hirsch diskektomi
uygulamasi sonrasi kemik greftinin gerekliligini incelemis
ve sadece diskektomi yaptigi hastalarini yayinlamistir.
Bitlin servikal disk hastaliklarinda kemik fliizyonun gerekli
olmadigini ileri siirerek; basit diskektominin de basarili bir
yontem oldugunu iddia etmistir (14). Literatiirde sadece
diskektominin ya da diskektomi ve flizyonun daha iyi sonuclari
olduguna dair bircok calisma mevcuttur (3,25). Flizyonu
savunan yazarlar bunu daha yiksek oranda basarmak icin
stabilizasyon(plak-vida sistemi ile) 6nermislerdir (5). Cok
mesafeli diskektomi olgularinda plak-vida sisteminin flizyon
basarisini artirdigi gosterilmisse de tek mesafeli olgularda
mevcut tedavi alternatiflerinin yeri halen tartismalidir.

Bu calismada, tek mesafe anterior servikal diskektomi ve otog-
reft ile fizyon yapilmis olgular retrospektif olarak incelenerek
klinik sonuclari ve fiizyon oranlarr incelenmistir.

GEREG ve YONTEM

Klinigimizde; 2004-2006 yillari arasinda servikal disk hernisi
tanisi alan 127 olguya anterior servikal girisim uygulanmistir.
Olgulardan tek mesafe disk hernisi nedeni ile opere edilerek
iliak kanat grefti ile flizyon uygulanmis 33 olgu retrospektif
olarak incelendi. izlemde kalan 21 olgu ¢alismaya alinarak
post operatif kontrol X-Ray grafileri ve MRI tetkikleri yapildi,
preoperatif incelemeleriile karsilastirilarak; lordoz agisi, kemik
fuzyon ve disk araliginin yiksekligi, VAS ve Prolo skorlari
degerlendirildi.

izlemde kalan 21 olgunun 12’si (%57,1) erkek, 9'u (%42,9)
kadin ve yas ortalamasi ise 44,8(34-60) oldugu saptandi.
Olgularin 17’sinde radikiler bulgular, 4 olguda ise miyelopatik
bulgular 6n plandaydi. Olgularin mesafelere gore dagilimi, 2
hasta (%9,5) C3-4, 2 (%9,5) hasta C4-5, 7 (%33,6) hasta C5-6,
10 (%47,6) hasta ise C6-7 olarak saptandi (Tablo I). Radyolojik
incelemelerin analizi sonucunda, 16 (%76,1) olguda yumusak
disk herniasyonu, 5 (%23,9) olguda ise sert disk herniasyonu
saptandi. Tim olgulara anterior servikal mikro diskektomi ve
iliak kanat otogrefti ile flizyon uygulandi. Olgular ortalama 17
(£ 8,2) ayhk izlem siiresi sonucunda klinik ve radyolojik olarak
yeniden degerlendirildi.

SONUCLAR

Ortalama 17 (£ 8,2) ay izlem suresi sonucunda olgularin
boyun ve kol agrilarinin gectigi saptandi; VAS skorlariameliyat
Oncesi 8,6 sonrasinda ise 1,9 (p<0,05) olarak ol¢tlmustir.
Kontrol X-ray incelemelerinde tiim olgularda fiizyon gelistigi
goOzlenmistir (Sekil 1). Olgularin servikal lordoz acgilarinin
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Tablo I: Olgularin Mesafelere Gore Dagilimlari

C3-4 2 %09,5
C4-5 2 %9,5
C5-6 7 %33,3
C6-7 10 %47,6

Tablo II: Elde Olunan Verilerin istatistiksel Analizi

Ameliyat Ameliyat
oncesi sonrasi

Lordoz agisi 9,5° 15,5° <0,05
Mesafe yiiksekligi 5,44 mm 4,05 mm <0,05
VAS 8 1 <0,05

ameliyat dncesi 9,5° iken, ameliyat sonrasinda 15,5° diizeyine
ciktigr gorulmistir (p<0,05) (Tablo II). Otogreft uygulanmis
olan mesafelerin yikseklikleri ameliyat oncesi 5,44mm,
kemik flizyonun olustugu saptandiktan sonra yapilan kontrol
muayenelerindeise 4,05mm (p<0,05) olarak dlctlmustur (Sekil
2).0Olgularin kontrol muayeneleri sonrasinda yapilan Prolo
ekonomik ve sosyal skorlari toplami 8,83 (+1,2) diizeyinde
oldugu; olgularin bircogunun eski isine geri dondiigl veya
halen bir iste calismakta ve sosyal hayatin icinde oldugu
saptandi.

Kontrol muayeneleri sirasinda 16 olguya kontrol MRG
tetkiki yapilabildi; bunlardan 3 olguda ameliyat 6ncesi MRG
incelemelerinde gorilmeyen, komsu segment dejenerasyonu
gelistigi saptandi.Bunlardan 1 olgunun herhangi biryakinmasi
olmayip diger 2 olguda boyun agrisi yakinmasi mevcut olup
analjezik tedavisi ile tedavi edildi.

izlemde kalan olgulardan birinde ameliyat sonrasi erken
donemde ses kisikhgr gelismis, 3. ay kontrol muayenesinde
bu yakinmasi diizelmisti. Ge¢ donemde ise, 1 olguda meralgia
parastetika gelistigi gozlendi. Bu olgu da non-steroid anti-
enflamatuvar ilaglar ve gabapentin ile tedavi edildi.

TARTISMA

Servikal disk hastaliginda, hangi cerrahi teknigin uygulanmasi
gerektigi ya da hastaya daha faydali oldugu yaklasik 60 yildir
tartisiilmaktadir. Cloward, Smith ve Robinson'in servikal disk
hastaliginda diskektomi ve flizyonu ilk olarak ileriye stirmesi
ve ardindan Hirsh'in basit diskektomi teknigini tanimlamasi
bu gorus ayriliginin baslangicini olusturmaktadir. Hirsh, biitiin
olgularda flizyonun gerekli olmadidi fikrini ileriye stirmis ve
secilmis bircok olguda sadece diskektominin yeterli oldugunu
vurgulamistir (14). Donaldson ve ark. tek mesafe servikal
disklerin cerrahi tedavisinde filizyonsuz anterior servikal
mikro diskektomi glivenli ve efektif bir secenek oldugunuileri
sirmduslerdir (8).

Flzyonsuz diskektominin kolay uygulanmasi, cerrahi siirenin
kisaligi, komplikasyon oranlarinin daha dusik olmasi ve
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ekonomik olmasi iyi bilinen avantajlaridir (8). Ancak, ameliyat
sonrasi donemde segmental kifotik acilanma, servikal lordoz
kaybi, servikal aksin bozulmasi ve sonuc olarak aksiyel boyun
agnisi basit diskektominin dezavantajlaridir (14,31). Basit
diskektomi uygulanan olgularin uzun dénem takipleri ortaya
¢ilkmaya basladiginda; basit diskektomi sonrasi mesafenin
¢Okmesine bagl ge¢ donemde gelisen kifoz, foraminal
stenoza ve kok basisina neden oldugu gosterilmistir. Flizyon
uygulanmayan anterior servikal diskektomilerde segmental
kifoz bircok olguda gelismektedir (12,13,20). Bu nedenle
fuzyon uygulanmasinin gerekliligi savunulmustur.

Basit anterior servikal mikro diskektomi yapilan hastalarin
preop ve post op servikal rontgen grafileri karsilastirildiginda;
disk mesafesinde c¢okme, foramen yiksekliginde azalma,
servikal lordozda azalma oldugu tespit edilmistir. Mikro
diskektomi sonrasinda kafes veya greft ile flizyon yapilan
hasta grubunun preop ve postoperatif servikal réntgen
grafileri kiyaslandiginda ise; mevcut dejenere olmus disk
mesafesinin yiksekliginin arttigi, bununla orantili olarak
foramen yuksekliginin arttigi, bozulmus servikal lordotik
acinin dizeldigi gosterilmistir (6,17).

Disk yiiksekligi ve omurganin aksinin korunarak fiizyon
olusmasi arzu edilen bir durum olup, aksi halde artan yiik
ve hareketliligin spondilozisin patofizyolojisinde yeri oldugu
bilinmektedir(6,17). Waters ve Levinthal anterior servikal
diskektomi ve flizyon uygulanan hastalarin, yalnizca anterior
servikal diskektomi yapilanlara gdre mevcut bulgularin
ve sikayetlerinin daha erken dénemde diizeldigi ve uzun
donemde de daha iyi sonuglar elde edildigini belirtmislerdir.
Bu sonuclarla, paralel olarak ¢calismamizdaki olgularimizda da
agrn yakinmasi ge¢mistir. Erken dénemde iyilesmenin hizla
basladigi ve uzun dénem takiplerinde sikayet ve bulgularinin
diizeldigi gosterilmistir. Ge¢ donemde de Prolo skorlari tim
olgularimizin ¢alisabildidi ve sosyal hayatin icinde oldugunu
gostermistir.

Uygulanan cerrahi girisimlerin en o6nemli amaclarindan
birisi noral dekompresyon olmakla birlikte uzun dénemde
de vertebral kolonun sagital dizilim dengesini korumak ve/
veya duzeltmektir. Servikal aks lordotiktir ve aci dagilimi 10
ile 40 derece arasidir (6,25). Flizyonsuz anterior servikal basit
diskektomi sonrasi olusabilen segmental kifozun komsu
seviyelere ve sagital servikal aksa olan etkisinin problem
olusturdugu bildirilmektedir (9,10,15,18). Yerlestirilen greftin
disk mesafesinin yiiksekligini korumasi, noéral forameni
genisletmesi, PLL ve ligamantum flavumda katlanma sonucu
omurilik veya servikal koklere olabilecek basiyi ortadan
kaldirnir (21). Basit diskektomi ile bosaltilan disk mesafesi
anteriora dogru agilanmakta ve zaman zaman anterior son
plaklarda fiizyon olusmaktadir. Servikal lordoz ve segmental
acida bozulmalar olusmakta, foraminal stenoza yol acmakta
ve uzun donemde radikiler semptomlara neden olmaktadir
(20). Yaptigimiz calismada, servikal lordozun ameliyat dncesi
9,5° sonrasinda 15,5° (p<0,05) oldugu gorilmis olup istatiksel
olarakda anlamli bulunmustur.
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Buglin uygulanan cerrahi teknik agisindan pek bir
degisiklik olmamasina ragmen, kullanilan implant ve
fuzyon materyallerinin gelistigi ve degdistigi izlenmektedir.
GlUnimuzde anterior servikal plaklar ve kafesler yaygin
olarak kullanilmaktadir. White ve Fitzgerald fluizyon gerekli

Sekil 1: Preoperatif lateral direkt grafide yapilan ol¢timler.

Sekil 2: Postoperatif rontgende flizyon goériinimdi.
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olup olmadigi sorusunun cevabini aradiklari ¢alismalarinda,
anterior servikal diskektomide flizyonun temel olarak cerrahin
tercihine bagli oldugunu belirtmisler, ancak disk ytiksekliginin
4 mm ve Ustlinde olan hastalara flizyonu 6nermislerdir (30).

Diskektomi sonrasinda mesafe yuksekligini korumak lizere
greft ve kafes tiri bircok implant kullaniimistir. Tureyen
ve ark. tek mesafe servikal disk olgularinda intervertebral
kafes uygulamasi mesafedeki ¢okmeyi engellemedigini
ancak Kklinik iyilesmede vyararli oldugunu gostermislerdir
(29). Barlocher ve ark. tek mesafe servikal diski bulunan 125
olgunun prospektif randomize yapilmis calismada incelemis
olup basit diskektomi, otogreft ile flizyon, titanyum ve
polimetakrilat kafes ile fuzyon uygulamasi karsilastinimis;
kafes uygulamasi flizyon acisindan basit diskektomiden; ise
donis acisindan da otogreft uygulamasindan daha olumlu
sonug bulmuglardir (2). Samartzis ve ark. secilmis tek mesafe
servikal disk olgularinda otogreft ya da allogreft ile birlikte
stabilizasyon uygulanmasi flizyon oranini ve klinik iyilesmeyi
artirdigini bulmuslardir (23,26). Ancak plak-vida sistemi ile
yapilacak stabilizasyon uygulamasi, iki ve daha fazla mesafe
diskektomi yapilmis olgularda 6nerilmektedir (20, 27,28).

Otogreft uygulamasinin en bulyik handikapi ikinci bir kesi
ve buradan alinan otogrefte iliskin komplikasyonlardir. ikinci
kesi nedeniyle ortaya cikan erken dénem agri yakinmasi lokal
anestezik uygulamasi ile dnlenebilir (4,11). Hastalar agisindan
en oOnemli sorun ise gelisebilecek meralgia parastetika
komplikasyonu olup %2,5 oraninda goérilmektedir (26).
Diger yandan, otogreft ile saglanan yiiksek flizyon oranlari
ge¢ donemde gelisen aksiyel boyun agrisini dnlemektedir.
Lofgren ve ark. otogreft, allogreft ve xenogreft uygulanmis
43 olguluk prospektif seride otogreft kullanilmis olgularda
radyolojik olarak daha olumlu sonuclar almistir (18).

Diskektomi sonrasi mesafeye yerlestirilen kemik greft,
biyomekanik stabilitenin hemen saglanmasi, flizyonun
kolaylastirilmasi, osteofitlerin rezorbsiyonunun saglanmasi
ve foramenlerin genisletilmesi icin yararhdir. Olgularimizin
anterior servikal mikro- diskektominin etkin, basit ve gtivenilir
bir yontemdir.
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