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oz

Amag: Bu calismada anteriyor servikal mikrodiskektomi cerrahisinde flizyon yapilan ve yapilmayan hastalarin klinik ve radyolojik takip ve sonuglarini
birbirleriile karsilastinlarak anteriyor servikal diskektomi ve flizyonlu (ACDF) flizyonsuz anteriyor servikal diskektomiye olan Ustlnltgiini gostermek istedik.

Yéntemler: 2001 ve 2005 yillari arasinda servikal disk hastaligi tanisiyla anteriyor servikal girisim uygulanan hastalardan 67 olgu bu calismaya dahil edildi.
Hastalardan 25 olguya flizyonsuz anteriyor servikal mikrodiskektomi uygulandi. Otuz bir olguya kafes sistemi, osteoinduktif greft materyali (demineralize
kemik matrisi), 11 olguya ise kafes sistemine ek olarak plak kullanilarak flizyonlu anteriyor servikal mikrodiskektomi uygulandi. Ortalama takip stresi ACD
grubunda 12 ay (6 ay-18 ay) idi. ACDF grubunda ise ortalama takip stresi 12 ay (6 ay-18 ay) idi. ACD ve ACDF uygulanan hastalarin tamami postoperatif
erken dénem, 6 ay ve 12 ay sonunda ¢ekilen direkt servikal grafilerle ve Odom kriterlerine gére degerlendirildi.

Bulgular: Calisma grubunu olusturan 67 hastanin 25'ine ACD, 42'sine ACDF uygulandi. ACD grubundaki hastalarin ortalama yasi 41 (en kictk 29, en
buyik 59), ACDF grubundakilerin ortalama yaslari 46 (en kictk 30, en blytk 69) idi. Fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05). ACDF uygulanan
hastalarda intervertebral disk yuksekligi ve foramen yiksekliginde azalma gérilmedi. ACDF hastalarinda kifoza gidis gortlmedi.

Sonug: ACD ve ACDF yapilan hastalarin 24 ay boyunca yapilan takiplerinde; ACDF yapilan hastalarda ACD yapilan hasta grubuna gére intervertebral disk
yuksekligi, foramen yuksekligi ve servikal lordozun korundugu gérildi. Hicbir hastada intervertebral kafesin servikal korpuslara gémuldigi gértlmedi.
Klinik ve radyolojik tim bulgularin takibi sonucunda ACDF yapilan hastalarin ACD yapilan hastalara gére klinik ve radyolojik sonuglarinin daha iyi oldugu
goruldu. Literatlrde halen anteriyor servikal mikrodiskektomide flzyon gerekliligi ve enstrimentasyon kullanimi tartisiimaktadir. Bu nedenle calismamizin
sonuclari ileri donemde yapilacak arastirmalara katkida bulunmasi agisindan anlamli olacaktir.

Anahtar kelimeler: Servikal disk hernisi, anteriyor servikal diskektomi, flizyon, kafes

ABSTRACT

Objective: In this study, we aimed to show the superiority of fused anterior cervical discectomy and fusion (ACDF) with fuseless anterior cervical
discectomy by comparing the clinical and radiological follow-up results of patients with ACD and ACDF.

Methods: Between 2001 and 2005, 67 patients with cervical disc disease, who underwent anterior cervical intervention, were included in this study. Fifty
patients underwent ACD. In 31 cases, cage system and osteoinductive graft material (demineralized bone matrix) were used and 11 cases were treated
with plate anterior cervical discectomy in addition to cage system. The mean follow-up period was 12 months (6 months-18 months) in the ACD group.
The mean follow-up period in the ACDF group was 12 months (6 months-18 months). All ACD and ACDF patients were evaluated according to the
criteria of direct cervical grafillary and Odom criteria taken at the postoperative early period, 6 months and 12 months.

Results: Fifty-five patients with ACD and 42 patients with ACDF were included in the study group. The mean age of the patients in the ACD group was
41 years (the youngest was 29, the oldest was 59 years old) and the mean age of the ACDF group was 46 years (the youngest was 30, the oldest was 69
years old). The difference was not statistically significant (p>0.05). There was no decrease in intervertebral disc height and foramen height in patients
undergoing ACDF. No kyphosis was seen in ACDF patients.
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Conclusion: According to the patient group who underwent ACD and ACDF and followed for 24 months, it was seen that the intervertebral disc height,
foramen height and cervical lordosis were preserved in ACDF. No intervertebral cage was seen in the cervical corpus in any patient of ACDF. Clinical
and radiological findings showed that clinical and radiological outcomes of patients with ACDF were better than ACD patients. The necessity of fusion
of the anterior cervical discectomy and the use of instrumentation are discussed in the literature. Because of this reason, the results of our study will be

meaningful in terms of contributing to future research.

Keywords: Cervical disc herniation, anterior cervical discectomy, fusion, cage

GiRis
Servikal disk hernisi (SDH) omurilik ve kékleri etkileyen, hayatin en
sik otuzlu yaglarinda karsilagilan bir hastaliktir. SDH, radikilopati/
miyelopati gelismesine neden olabilir (1,2). Bu hastaliga yonelik ilk
cerrahi tedavi, posteriyor yaklagimla Sir Victor Horsley tarafindan
1895 tarihinde uygulanmistir, fakat daha sonralari anteriyordan
yaklasimlar daha popliler ve basarili olmustur. Smith ve Robinson
1955 yilinda, Cloward ise 1958 yilinda anteriyor servikal diskektomi
ve flizyon (ACDF) yonteminiilk defa tanimlamiglardir. Bu dénemden
sonra SDH'de anteriyor yaklagim tercih edilir hale gelmistir (2).
Fakat 1960 yilinda Hirch'in anteriyor servikal diskektomiyi (ACD)
fizyon olmadan uygulayarak basarli sonuclar almasi flizyon
gerekliligi konusunda bazi tartismalara yol agmistir (2,3).

Yakin zamanda servikal vertebrada instabilitenin

gelistigi
durumlarda anteriyordan servikal vertebraya servikal plak
yerlestirilerek yapilan stabilizasyon ve flzyon icin gelistirilen
enstrimantasyonlar SDH cerrahisinde yeni bir donemibaglatmistir.
ACD sonrasi flzyon ihtiyacinin olup olmamasi, kullanilacak
materyallerin (otogreftler, allogreftler, vb) endikasyonlar ve
uygunlugu konusundaki tartismalari ginimize kadar tasimistir

(2,4).

2001-2005 yillari arasinda SDH
ACD ve ACDF ameliyati yapilan hastalar, retrospektif olarak
degerlendirilmistir. Her iki cerrahi yontemde hastalarin preop

Bu calismada, nedeniyle

ve postop cekilen 4 yonli direkt servikal grafileri karsilagtirilip,
sonuclari glincel literatlr egliginde tartigilmistr.

YONTEMLER

Bu calisma 2001-2005 vyillari arasinda Bakirkdy Ruh ve Sinir
Hastaliklari Hastanesi, Norosirtrji Klinigi'nde SDH tanisi ile
ameliyat edilen 67 hastadan olusmaktadir. Bu hastalarin verileri
retrospektif olarak degerlendirildikten sonra calismamiza uygun
oldugu saptandi ve dahil edildi. Fraktir, dislokasyon, servikal
travma sonrasi instabilite gelisen hastalar aragtirmamiza dahil
edilmedi. Bu ¢alismaya dahil edilen bitlin hastalara ait cerrahi
dncesi norolojik muayene bilgileri, radyolojik tetkikleri ve ameliyat
raporlari incelendi. Calisma kriterlerine uyan, tek ve cift seviye
ameliyat edilen, ACD ile ACDF yapilan hastalar arastirmaya dahil
edildi. Posteriyor yaklagimla ameliyat edilen hastalar bu ¢alismaya
dahil edilmedi. Calismaya
calismaya eklenmesi i¢in yazili onam alindi. Tetkikler Helsinki

katilan hastalardan  kayitlarinin
Etik Kurul Deklarasyonu’na uygun sekilde toplandi. Arastirmamiz

retrospektif calisma oldugu icin etik kurul izni alinmamustir.

Klinik degerlendirme sonuglarina goére arastirmamizdaki olgular
3 gruba aynldi. Radikiler agrisi olan, motor-duyu ve refleks

bozukluklari bulunan gruba radikilopati grubu ismi verildi.
Spastik parezi, ylriime sorunu, kas atrofisi, mesane disfonksiyonu
olan hastalar miyelopati grubunu olusturdu. ki semptomu
da ayni anda saptanan hastalar ise radikilomiyelopati grubu
olarak isimlendirildi. Nérolojik muayenesinde; radikiler agrn
(tek ya da cift tarafl), parezi, derin tendon refleklerinde (DTR)
azalma, dermatomal duyu hasar, atrofi gibi bir ya da birden
fazla kok bélgesinde 2. motor ndéron bulgularn olan hastalar
radikilopati grubunda degerlendirildi. Muayenesinde boyun
ve interskapular alanda agr, radikiler agriya bakilmaksizin
DTR lerinde artig, patolojik refleks, patella veya asil klonusu,
kas tonusu belirginlesmesi gibi 1. motor néron bulgular olan
hastalar miyelopati grubunda degerlendirildi. Miyeloradikilopati
grubunda ise miyelopati ve radikiillopati semptomlari birlikteligi
mevcuttu. Bltlin hastalarin cerrahi tedavi dncesi 4 yonli servikal
grafisi ve preop servikal manyetik rezonans goériintileme tetkiki
yapilmist. Bazi hastalara preop servikal bilgisayarli tomografi ve
klinik olusturan seviyeden emin olmak amaciyla elektromiyografi
tetkiki yapilmisti. Ameliyat raporlar incelendiginde, bir grup
hastada yumusak intervertebral disk saptanirken digerlerinde
spondiloz saptanmisti. Postop ¢ekilen direkt servikal grafide,
lordoz kaybi, 6ne agilanma, foramende daralma, intervertebral
mesafede azalma, slperiyor end plate (Sup-EP), inferiyor end
plate (Inf-EP) uzunlugu ve osteofitler degerlendirildi.

Lateral servikal grafi tetkikinde, C2 omurga korpusu posteriyor
hatti ile C7 omurga korpusunun posteriyor hizasindan yapilan
cizginin olusturdugu agi servikal a¢i hesaplanmasinda kullanild
(Sekil 1). Aks <0° ise kifoz, aks 0°-10° ise diiz, aks >10° ise lordoz
olarak kabul edildi. SDH olan mesafenin yukarisindaki omurga
korpusun posteriyor hatti ile asagisindaki korpusun posteriyor
hattindan gegen cizgilerin yaptigi aci hesaplandiginda segmental
aclyi verdi. Aks <0° ise kifoz, aks >1° ise lordoz olarak kabul edildi.

Anteriyora acilanma Gore metoduyla degerlendirildi ve Martins
derecelendirme sistemi kabul edildi (3,5). Martins, cerrahi sonrasi
servikal vertebra siralanmasina goére hastalar 4 gruba ayirmistir.
Normal servikal lordoz gelismisse mikemmel, lordoz azalmasi
olusursa ve anteriora acilanma 5°< ise iyi, anteriyora agilanma
5°-15° araliginda ise orta, 15°> ise kétu olarak kabul etmistir.
Calismamiza dahil edilen hastalarin 25'ine ACD, 42 tanesine
ise ACDF uygulanmisti. ACDF yapilan olgulardan 11 tanesinde
anteriyor servikal plak implanti da mevcuttu. Her iki grubun
cerrahi endikasyonu ayniydi. Cerrahi yaklasim iki grupta da
ACD idi. Cerrahilerde rutin olarak osteofitler alinmis, posteriyor
longitudinal ligaman (PLL) acilmisti. ACDF grubundaki olgulara
titanyum ve peek kafes implanti flizyon amagl yerlestirildi. Kemik
flzyon olusmasi icin demineralize kemik matriksi, kemik cips,
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sentetik greft uygulandi. Cerrahiyi takiben hastalara 6-8 hafta
kadar servikal kolar kullanmalari énerildi. Olgulara gézlem araligi
(1 ay-36 ay) slresince duzenli araliklarda rutin servikal direkt
grafi cekildi. Olgularin cerrahi memnuniyet sonuclar, Odom
kriterlerinden faydalanilarak raporlandi (2).

istatistiksel Analiz

Elde edilen verilerin istatistiksel analizinde SPSS 21.0 paket
programi kullanildi (SPSS, Chicago, IL, USA). Surekli veriler
ortalama + standart sapma seklinde &zetlenirken, kategorik veriler
sayl ve ylzde cinsinden &zetlendi. Gruplar arasi karsilagtirmalar
icin kategorik iki bagimsiz grubun degerlendirilmesinde ki-kare
(x?) testi kullanildi. istatistiksel anlamlilik duzeyi olarak p<0,05
degeri alindi.

BULGULAR

Aragtirmamizin populasyonunu olusturan 67 olgunun 25'ine ACD,
42'sine ACDF tedavisi yapilmisti. ACDF grubundan 11 olguda
anteriyor servikal plak ile flizyon da mevcuttu. ACD grubundan 22
hasta tek mesafeden, 3 hasta 2 mesafeden tedavi edilmisti. ACDF

A B

Sekil 1. (4,5): C2 vertebra korpusu posterior siniri ile C7 vertebra
korpusunun posterior sininndan cizilen dogrularin  olusturdugu
acinin hesaplanmasi. A) Servikal angulasyonun nétrol pozisyonda
lateral servikal grafi ile degerlendirilmesi (C2-7 agisinin Slcllmesi
sematik olarak gosterilmistir 30°). B) Segmental agilanmanin
notral pozisyonda lateral servikal grafi ile degerlendiriimesi (C3-4
mesafesinin segmental acilanmasi sematik olarak gosterilmistir 14°)

50

40
30

BACD

e W ACDF

10

20-30 31-40 41-50 51-60 61-70  TOPLAM

Sekil 2. Anteriyor servikal diskektomiyi ve anteriyor servikal
diskektomi ve flizyon gruplarindaki hastalarin yag dagilimi

ACD: Anteriyor servikal diskektomiyi, ACDF: anteriyor servikal
diskektomi ve flizyon
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grubundan ise; 23 hasta tek mesafe, 19 hasta ise 2 mesafeden
tedavi edilmisti. ACD grubundaki olgularin yas ortalamasi 41
(29-59), ACDF grubundakilerin yas ortalamasi 46 (30-69) olarak
saptand. Istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>,05).
Bitln hastalarin yas ortalamasi 45 (29-69) olarak saptandi.
Olgularin 30'u erkek (%44,7), 37'si kadin (%55,2) idi (Sekil 2).

ACD grubunda 13 kadin hasta mevcut iken bu gruptaki kadin
hastalarin yas ortalamasi 42 olarak saptandi. ACDF grubundaki
kadin hasta sayisi ise 24 ve yas ortalamalari 43 olarak saptandi.
Erkeklerin sayisi ACD grubunda 12, yas ortalamasi 44 olarak
hesaplandi. ADCF grubunda 18 erkek ve yas ortalamasi 42 olarak
saptand (Sekil 3).

Olgularin hepsinde saptanan sikayet sol, sag veya iki kola vuran
agn seklindeydi. Boyun agnsi en fazla saptanan ek sikayet
(%92) idi. Eslik etme sirasina gore; olgularin %50'sinde kollarda
uyusukluk, %41'inde kollarda kuvvet kaybi, %1 oraniyla da bas
agrisi mevcuttu.

Nérolojik  semptomlarina  gére olgular 3 farkli  grupta
degerlendirilmistir. 55 (%82) olgu radikilopati, 1 (%1,49) olgu
miyelopati, 11 (%16,4) olgu miyeloradikilopati grubunda
degerlendirilmistir (Tablo 1).

Olgularin hepsinin norolojik ve fizik muayenesi detayli olarak
yapilmist. ACD ve ACDF grubundaki olgularin ilk gelis
muayenesinde; 40 (%60) hastada dermatomal duyu kusuru, ikinci
siklikta 36 (%54) olguda refleks degisiklikleri, 34 (%51) olguda
degisik derecelerde parezi saptanmistir (Tablo 2).

Tim hastalara radyolojik tetkik olarak preop ve postop
takiplerde rutin iki yonli servikal direkt grafiler cektirildi. Preop
degerlendirmede ACD grubundaki hastalarda servikal listezis

= ACDF

KADIN ERKEK TOPLAM

Sekil 3. Anteriyor servikal diskektomiyi, anteriyor servikal diskektomi
ve flizyon gruplarindaki hastalarin cinsiyet dagilimi

ACD: Anteriyor servikal diskektomiyi, ACDF: Anteriyor servikal
diskektomi ve

ACD ACDF Toplam
Klinik bulgu

n % n % n %
Radikilopati 22 %88 33 %785 55 %82,08
Miyelopati 0 %0 1 %2,3 1 %1,49
Miyeloradikilopati 3 %12 8 %192 11 %1641
Toplam 25 %100 42 %100 67 %100

ACD: Anteriyor servikal diskektomiyi, ACDF: anteriyor servikal diskektomi ve
flzyon
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saptanmadi. ACDF grubundaise 10 hastada (%23,8) servikal listezis
saptandi. ACD grubunda 12 hastada (%48), ACDF grubunda
40 hastada (%95,2) lordoz kaybi saptandi. ACD grubunundaki
hastalarin 17'sinde (%68) ADCF grubunda ise 38 hastada (%90,4)
osteofit saptandi. Foramende daralma ACD grubunda 10 olguda
(%40), ACDF grubunda ise 26 olguda (%61,9) gorildi (Tablo 3).

Ameliyattan once, hastalarin tamami anti-enflamatuar ve analjezik
tedavi, 30 hasta 2-4 hafta streyle servikal kolar destegi ve 27
hasta ise fizik tedavi ve rehabilitasyon tedavisi almisti. Ancak
tim bu tedavilere ragmen sikayetlerinde anlamli bir dizelme
gorilmemisti.

Olgularin 44'Gne tek, 23'Une ise cift mesafe SDH tanisi konulmustu.

C5-Cé6 disk mesafesinin iki grupta da en fazla tedavi edilen mesafe

ACD ACDF Toplam
Fizik muayene bulgulari

n % n % n %
Parezi
Kolda Parezi 12 %48 22 %523 34 %507
Hemiparezi 0 %0 0 %0 0 %0
Kuadriparezi 0 %0 0 %0 0 %0
Refleks
Hipoaktif 10 %40 17 %404 27  %40,2
Hiperaktif 3 %12 6 %142 9 %13,4
Normoaktif 12 %48 17 %404 39 %582
Alinamiyor 0 %0 1 %2,3 1 %1,4
Patolojik refleks
Hoffman 3 %12 9 %214 12 %17,9
Klonus 0 %0 1 %2,3 1 %1,4
Babinski 0 %0 0 %0 0 %0
Duyu kusuru 10 %40 30 %714 40 %597
Atrofi 2 %8 6 %142 8 %119
Yirdyts bozuklugu 0 %0 1 %2,3 1 %1,4
Sfinkter kusuru 0 %0 1 %2,3 1 %1,4

ACD: Anteriyor servikal diskektomiyi, ACDF: anteriyor servikal diskektomi
ve flizyon

Preop direkt grafi ACD ACDF Toplam
bulgulan n % n % n %
Mesafede daralma 12 %48 28 %66,6 40 %597
Osteofit varligi 17 %68 38 %904 32 %82
Foramen darligi 10 %40 26 %619 36 %537
Lordoz kaybi 12 %48 40 %904 52 %776
Servikal kayma 0 %0 10 %238 10 %149

ACD: Anteriyor servikal diskektomiyi, ACDF: anteriyor servikal diskektomi ve
flizyon
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oldugu saptandi. C6-C7 mesafesi ikinci siklikta tedavi edilen
mesafeydi. Sirasiyla C4-C5 ve C3-C4 mesafelerinin tedavi edildigi
saptandi. SDH tanisi ile opere edilen mesafe sayisi 100 idi (Tablo 4).

Herniasyonlar orta hatta veya lateral yerlesimli, sert veya yumusak
disk niteligindeydi. Yirmi bes hastaya ACD, 42 hastaya ACDF
uygulanmisti. Toplam 67 hastadan 46 olgu tek mesafe, 21 olgu
iki mesafe olmak Uzere 88 intervertebral disk mesafesi anteriyor
yaklagimla ameliyat edilmisti. ACDF grubundaki 31 hastaya flzyon
amagli kafes (cage) sistemi, 11 hastaya cage ve plak kullaniimisti.

Girisim sonrasi hastanede yatis stiresi ACD ve ACDF grubunda
ayni olup ortalama 2 glindu. Ortalama takip slresi her iki grupta da
12 ay (6 ay-18 ay) idi. ACD ve ACDF uygulanan hastalarin tamami
postop erken dénem (postop ilk iki gln icinde), 6. ve 12. ayin
sonunda cekilen servikal direkt grafilerle ve Odom’s kriterlerine
gore degerlendirildi.

ACDF grubunda postop erken dénem mikemmel sonug orani
%28,5 iken, ACD grubunda ise %20 idi. Bununla birlikte ACDF
grubundaki iyi degerlendirilmesi orani %57,1 iken, ACD grubunda
%60 idi. "Mikemmel + iyi” sonug orani ACDF grubunda %85,7,
ACD grubunda ise %80 olarak saptandi (Tablo 5).

ACDF grubunda postop 6. aydaki mikemmel sonug orani %33,3
iken, ACD grubunda ise %12 idi. Ayni zamanda ACDF grubuna
ait iyi degerlendirilmesi orani %59,5 iken, ACD grubunda %68
idi. "Mukemmel + iyi” sonug orani ACDF grubunda %92,8, ACD
grubunda ise %80 olarak saptanmistir (Tablo 6).

ACDF grubunda postop 12. aydaki mikemmel sonug orani ise
%35,7 iken, ACD grubunda ise %12 idi. Ayni zamanda ACDF
grubuna ait iyi sonug orani %62 iken, ACD grubunda %72 idi.
"Mukemmel + iyi” sonu¢ orani ACDF grubunda %97,6, ACD
grubunda ise %84 olarak saptanmistir (Tablo 7).

Opere edilen disk ACD ACDF Toplam
seviyeleri n % n % n %
Tek Mesafe

C3-4 0 %0 1T %23 1 %14
C4-C5 4 %16 3 %71 7 %104
C5-C6 8 %32 13 %309 21 %313
C6-C7 10 %40 4 %95 14 %208
C7-T1 0 %0 1 %23 1 %11
Cift mesafe

C3-C4/C5-C6 0 %0 1T %23 1 %14
C3-C4/C4-C5 0 %0 0 %0 0 %0
C4-C5/C5-C6 1T % 4 %95 5 %4
C5-C6/C6-C7 2 %8 15 %357 17 %253
Toplam 25 %100 42 %100 67 %100

ACD: Anteriyor servikal diskektomiyi, ACDF: anteriyor servikal diskektomi
ve flizyon
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Servikal direkt grafiler kullanilarak preop ve postop 7 paremetreye

ait dlctimler alinmistir (Sekil 4).

Preop osteofit, segmental ac¢i varligi ve lordoz kaybi ACDF

grubunda ACD grubuna gore anlamli olarak daha fazladir
(p<0,05). Gruplar arasinda erken postop osteofit, lordoz kaybi ve
segmental ag varligi bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmadi (p>0,05). ACD grubunda 12. ay lordoz kaybi
ve segmental ag¢i varligi ACDF grubuna gére anlamli derecede
daha fazla oldugu saptanmistir (p<0,05 ve p<0,001) (Tablo 8).

Postop erken dénem Mikemmel
n %

ACD (tek seviye) 4 %18,1
ACD (¢ift seviye) 1 %33
ACDF (cage ile fuizyon) (tek seviye) 7 %36,8
ACDF (cage ile fiizyon) (iki seviye) 4 %33,3
acdf (cage + plak ile flzyon) (tek seviye) 0 %0
ACDF (cage + plak ile flizyon) (iki seviye) 1 %12,5
Anterior servikal korpektomi + silindirik cage+plak 0 %0

Odom'’s Kriteri (1958)

iyi Orta
n % n
14 %63,7 3
1 %33 1
1 %57,8 1
5 %41,7 2
1 %100 0
[ %75 1
1 %50 1

ACD: Anteriyor servikal diskektomiyi, ACDF: anteriyor servikal diskektomi ve fiizyon

Intervertebral disc space

Foramen height
Superior end plate
Inferior end plate

Loss of lordosis

Presence of osteophyte
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15t measurement
2" measurement
39 measurement
4t measurement
5% measurement

6" measurement

Sekil 4. Calismada degerlendirilen parametreler

%
%13,6
%33
95,3
%16,7
%0
%12,5
%50

Kot

n
1
0
0
1
0
0
0

Toplam
% n
%46 22
%0 3
%0 19
%8,3 12
%0 1
%0 8
%0 2

%

%100
%100
%100
%100
%100
%100
%100

Miikemmel lyi Orta Kot Toplam
Postop 6. ay

n % n % n % n % n %
ACD (tek seviye) 3 %136 15 %682 4 %182 0 %0 22 %100
ACD (cift seviye) 0 %0 2 %66,7 1 %333 0 %0 3 %100
ACDF (cage ile flzyon) (tek seviye) 7 %369 12 %63,1 0 %0 0 %0 19 %100
ACDF (cage ile fuzyon) (iki seviye) 5 %41,7 6 %50 1 %8,3 0 %0 12 %100
ACDF (cage + plak ile flizyon) (tek seviye) 0 %0 1 %100 0O %0 0 %0 %100
ACDF (cage + plak ile fiizyon) (iki seviye) 2 %25 5 %62,5 1 %125 0 %0 %100
Anterior servikal korpektomi+silindirik cage + plak 0 %0 1 %50 1 %50 0 %0 %100

Odom'’s Kriteri (1958)

ACD: Anteriyor servikal diskektomiyi, ACDF: anteriyor servikal diskektomi ve fiizyon

Postop 12. ay Mikemmel

n %
ACD (tek seviye) 3 %13,6
ACD (¢ift seviye) 0 960
ACDF (cage ile fuizyon) (tek seviye) 7 %36,8
ACDF (cage ile fuizyon) (iki seviye) 5 %41,7
ACDF (cage+plak ile fizyon) (tek seviye) 1 %100
ACDF (cage+plak ile fiizyon) (iki seviye) 2 %25
Anterior servikal korpektomi + silindirik cage + plak 0 %0

Odom'’s Kriteri (1958)

ACD: Anteriyor servikal diskektomiyi, ACDF: anteriyor servikal diskektomi ve fiizyon

lyi

n %

16 %72,8
2 %66,7
12 %63,2
7 9%58,3
0 %0

5 %62,5
2 %100

%
%13,6
9%33,3
%0
%0
%0
%12,5
%0

Kot Toplam
n % n

0 %0 22

0 %0 3

0 %0 19

0 %0 12

0 %0

0 %0

0 %0

%

%100
%100
%100
%100
%100
%100
%100



J Acad Res Med 2020; 10(1): 48-56

ACDF grubunun erken postop, 6. ve 12. ay disk mesafesi ortalamasi
ACD grubuna gére anlamli olarak daha yiksek saptanmistir. Her
iki grubun preop disk mesafesi ortalamalar hesaplandiginda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05). ACD

grubunun preop foramen yiiksekligi ortalamasi ACDF grubuna

ACD ACDF
Erken postop = = p
Lordoz kaybi 176808320 3173811262 0,260,610
Osteofit 25100,0 42 100,0 -
Segmental aci 25100,0 60 100,0 -
12. Ay
Lordoz kaybi 1560,01040,0 4297,7123 0,000
Osteofit 25100,0 43100,0 -
Segmental aci 1242916571 5286,7813,3 18,47 0,000

ACD: Anteriyor servikal diskektomiyi, ACDF: anteriyor servikal diskektomi
ve flizyon

ACD ACDF
Disk mesafesi P
Ortalama SS  Ortalama SS
Preop 6,26 1.10 589 1,71 0,300
Postop 5,00 1,19 9,67 0,95  0,000***
6. ay 4,57 1,03 9,65 0,92  0,000%**
12. ay 4,11 099 9,58 1,00  0,000%**
Foramen yiiksekligi
Preop 11,54 1,45 10,56 2,23 0,036*
Postop 10,57 1,57 1325 2,20 0,000***
6. ay 10,25 1,55 1323 2,17 0,000***
12. ay 9,79 142 1313 2,06 0,000%**
Sup-EP
Preop 23,07 311 2392 303 0,229
Postop 22,54 331 22,05 2,55 0,460
6. ay 22,64 327 2249 201 0,793
12. ay 23,11 313 2219 2,56 0,155
inf-EP
Preop 23,29 3,09 23,01 3,08 0,649
Postop 22,02 313 21,81 2,75 0,131
6. ay 23,00 3,10 21,04 2,70 0,055
12. ay 23,61 3,01 22,20 2,74 0,043

ACD: Anteriyor servikal diskektomiyi, ACDF: anteriyor servikal diskektomi ve
flzyon, SS: standart sapma, Sup-EP: stperiyor end plate, Inf-EP: inferiyor
end plate
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gore anlamli derecede daha yiksek oldugu saptandi (p<0,05).
Gruplar arasinda preop, erken postop, 6. ve 12. ay Sup-EP
ortalamalar bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farkllik
yoktur (p>0,05). Gruplar arasinda preop, erken postop, 6. ve 12.
ay inf-EP ortalamalari bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmadi (p>0,05) (Tablo 9).

ACD grubunda erken postop disk mesafesi ve foramen yiksekligi
degerleri, preop durumlarina gore belirgin derecede azaldig
saptandi (p<0,00l). ACD grubunda 6. ay degerlendirmede disk
mesafesi ve foramen ylksekligi degerleri, preop degerlerine gére
anlamli derecede azaldigi saptandi (p<0,001). ACD grubunda 12.
ay degerlendirmede disk mesafesi ve foramen ylksekligi degerleri
ise preop degerlerine gore anlamli derecede azaldigi saptanmigtir
(p<0,001) (Tablo 10).

ACDF grubunda ise erken postop, 6. ay, 12. ay disk mesafesi ve
foramen yUksekligi sonuclar anlamli derecede arttigi saptand
(p<0,001). ACDF grubunda ise erken postop, 6. ay, 12. ay Sup-
EP ve inf-EP ve foramen yiiksekligi sonuclari, preop degerleri ile
karsilastinldiginda anlamli boyutta azaldigi saptandi (p<0,001)
(Tablo 11).

Komplikasyonlar

ACD ve ACDF gruplarinda minér komplikasyonlar gérildd. ACD
grubundan bir olguda yara yeri enfeksiyonu, ACDF uygulanan
hastalarin dordiinde ise postop agr yakinmasi gorilmesine
ragmen postop 3. gln ile 1. hafta arasinda bu sikayetleri
tamamen duzeldi. ACDF grubunda 2 hastada bu agrlarin 2
hafta ile 3 ay kadar devam ettigi ve 3 ay sonunda tamamen
dizeldigi gozlemlendi. ACD grubundan 8 hastada ise agn
sikayetleri postop 1. hafta ile 2. ay arasinda geriledigi, 3 hastada
ise sikayetlerin devam ettigi saptandi. ACD grubundan 3 olguda,
ACDF grubundan 5 olguda olmak tzere toplam 8 olguda gegici
ses kisikhigi vardi. Ancak postop 1. ay icerisinde tamamen iyilestigi
gorildi. Periop dural yaralanma, vaskiler yaralanma gibi major
komplikasyonlar gérilmedi. Cerrahi mortaliteye rastlaniimadi.
Her iki grupta da yanlis mesafe diskektomi yapilan hasta olmadi.
Operasyon mesafesinde veya komsu mesafede ACD grubundan
4 hastada osteofit olusumu saptandi. ACDF grubunda ise bdyle
bir olusuma rastlanilmadi. Her iki grupta da postop psédoartroz
gelismedi. ACD grubundaki tim hastalarda postop 1. ay - 3. ay
kontrol direkt servikal grafilerinde 8 hastada anglilasyon saptandi.
ACD grubundan 16 hastada disk mesafesinde belirgin yikseklik
kaybi, 9 hastada ise hafif yikseklik kaybr gorildi. ACD grubundan
12 hastada da lordozda azalma saptanmisti. ACDF grubunda
angilasyon, disk mesafesinde azalma ve lordozda azalma gibi
komplikasyonlarla karsilagilmadi. ACDF grubunda flizyon icin
kullanilan materyallere ait hicbir komplikasyon olmadi (Tablo 12).

TARTISMA

Omurga cerrahisinin en dnemli hedeflerinden birisi omurganin
sagital dengesini korumak veya yeniden eski haline getirebilmektir.
Normalde beklenen servikal aginin lordotik olmasidir ve agi araligi
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Preop Erken postop 6. ay 12. ay
ACD grubu

Ortalama SS Ortalama SS P Ortalama SS P Ortalama SS P
Disk mesafesi 6,26 1,10 4,56 1,05  0,000%** 4,56 1,05  0,000%** 4,07 1,00  0,000%**
Foramen yuksekligi 11,54 1,45 10,25 1,55 0,000%** 10,25 1,55  0,000%** 9,79 1,42 0.000%**
Sup-EP 23,07 311 22,64 327 0,130 22,64 327 0,130 23,11 313 0,130
inf-EP 23,29 3,09 23,00 3,10 0,284 23,00 310 0,284 23,61 301 0,284

ACD: Anteriyor servikal diskektomiyi, SS: standart sapma, Sup-EP: siiperiyor end plate, inf-EP: inferiyor end plate

Preop Erken Postop 6. Ay 12. Ay
ACDF grubu

Ortalama SS Ortalama SS P Ortalama  SS P Ortalama SS p
Disk mesafesi 6,04 1,67 9,67 0,95 0,000*** 9,65 092  0,000*** 9,58 1,00 0,000***
Foramen yuksekligi 10,56 223 13,25 2,20 0,000*** 13,23 217 0,000** 13,13 2,06 0,000%**
Sup-EP 23,75 3,07 22,05 2,55 0,000*** 22,49 2,01 0,000%** 2219 2,56  0,000%**
inf-EP 23,35 291 21,81 2,75 0,000*** 21,84 2,76  0,000%** 22,26 2,74 0,000%**

ACDF Anteriyor servikal diskektomi ve fiizyon, SS: standart sapma, Sup-EP: siiperiyor end plate, inf-EP: inferiyor end plate

10° ile 40° arasindadir (6,7). Son zamanlarda ACD faydali ve
daha kolay uygulanabilir olmasi nedeniyle daha ¢ok tercih edilen
cerrahi yontem haline gelmistir. Bununla birlikte flzyon gerekliligi
tartigilmaya basglanmistir (8,9). Anteriyor yontemle ndrovaskiler
yapilar dekomprese edilebilir, flizyon yapildigr takdirde osteofitler
alinabilir ve disk mesafesinin ylksekligi korunabilir. Ligamentum
flavumun katlanmasi beklenmez ve foramende rahatlama daha
belirgin olur. Bertalanffy komplikasyonlarla ilgili bir arastirmasinda
postop erken gelisen morbiditeye bagliyapilanreeksplorasyonlarin
bazilarinda PLL'nin genislemesi ve Uzerine katlanmasi nedeniyle
noral dokuda baski gelistigini saptamistir (10).

Anteriyor yaklasimda SDH'ye yénelik ACD ve ACDF olmak tzere
iki tip operasyon sekli vardir (11). Flzyonun gerekli oldugunu
savunanlar, intervertebral mesafeye yerlestirilen kemik implant
sayesinde; biyomekanik stabilitenin erken dénemde gelismesi,
fizyonun daha kolay oldugu, osteofitlerin geriledigini ve
foramenlerin rahatladidi icin gerekli oldugunu dustinmektedirler
(10). Robinson'un flzyon sonuglarina gére; solid flzyon teorik
olarak, fizyon dizeyindeki hareketi sinirlayarak néral irritasyonu
ortadan kaldindigini ve ayni zamanda bu durumun osteofitlerin
rezorbe olmasini sagladigini raporlamislardir. Ayrica anteriyor
koku

olmadigini, kemik greftin disk mesafesi yiksekligini korudugunu,

yaklasimda  omurilik/sinir manipllasyonuna  gerek
noral forameni geniglettigini saptamiglardir. Bununla beraber ayni
calismalarinda ACDF yapilmasi ile PLL ve ligamantum flavumda
katlanmaya bagli omurilik/sinir koklerine muhtemel kompresyonu

ortadan kaldirdigini da belirtmiglerdir (12).

SDH'de  yapilan
dekompresyon sonrasi disk mesafenin kapanmasina sekonder gec

Bazi calismalarda anteriyor  girisimlerde,

dénemde kifoz gelistigini belirtmislerdir. Kifoz sonrasi foramen
genigliginin azaldigi ve buna bagli olusan kdk bulgular nedeniyle

ACDF

n%

Toplam
n%

Yara yeri enfeksiyonu - - -

Komplikasyonlar

6(%14,2) 15 (%22,3)
Gegici ses kisiklig 5(%11,9) 7 (%10,4)
BOS fistult (dura hasari) - - -

Hematom > - _

Postop agri

Vaskdler yaralanma - - -

Osefagus/trakea - - -
perforasyonu

Yanlis mesafe agilimi - = -
Greft enfeksiyonu - - B
Mortalite - = B
11 (%44)  11(%26,1) 22 (%32,8)

ACD: Anteriyor servikal diskektomiyi, ACDF: anteriyor servikal diskektomi ve
flzyon

Toplam

flzyon uygulanmasinin gerekliligi savunulmustur (13-15). Bununla
birlikte ACD'de segmental kifoz bircok olguda gelismektedir.
Yapilan calismalarda ACD sonrasi gelisebilen segmental kifozun
komsu bolgelere ve sagittal agida sorunlar olusmasina neden
oldugu gdsterilmistir (16-21).

ACD sonrasi flizyon amaciyla intervertebral aralida yerlegtirilen
kafesler giiniimiizde pratikte sik kullanilmaktadir. Ozellikle kolay
uygulanisi, fizyolojik disk yutksekligini korumalar, distraksiyon
saglamalari, agisal instabiliteyi dizeltmeleri ve kemik implantla
flzyon planlanan tedavide Ustin oldugu distnildigu icin daha
cok tercih edilmeye baglanmistir (17).
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Flzyon cerrahisini temel tasi olan kafesler tek baglarina ya da
fiksasyon sistemleri (servikal plaklar) ile birlikte gtvenilir klinik ve
radyolojik bagarilar saglamaktadir. Kafeslerin en 6nemli gérevi
vertebra korpuslarinda flizyon olusturmaktir. Ek olarak orijinal
disk mesafesi yuksekligini koruyarak ilk dénemlerde belirgin
olmak Uzere aksiyal agirliga direnmeyi saglamaktadirlar (19,20).
Bu 6nemli goérevlerinden yola cikarak, calismamizda &zellikle
kafes kullanim sonrasi yapilan tetkiklerde midahale edilen disk
mesafesinin fizyolojik boyutunu muhafaza ettigini saptadik ve
calismamizda belirttik.

Kafes kullaniminin endikasyon ve avantajlarini degerlendirebilmek
icin cerrahide gecen stre, agrisiz mobilizasyon, postop servikal
kolar kullanma ihtiyaci, postop boyun agrisinin siresi, 6 ay sonra
disk mesafesinde yukseklik kaybi olup olmadigi, fizyon suresi
gibi faktorleri degerlendirmek gerekir (17). Calismamizda temel
aldigimiz kriterler bunlar olmakla beraber elde ettigimiz sonuglar
literatlr ile paraleldir.

Bohlman (22), Smith-Robinson ydntemiyle ameliyat ettikleri
hastalarin %95'inde st ekstremite agrisinin ve %69'unda boyun
agrisinin rahatladigini saptamiglardir.

Galera and Tovi (23) ise; ACDF uyguladiklari 146 olguluk
serilerinde, erken postop dénemde agri iyilesme oranini %78
olarak bildirmislerdir. Bunlara ek olarak Bohlman (24), ACD teknigi
ile tedavi ettikleri hastalarinda, yumusak intervertebral disk
herniasyonuna bagl olan Ust ekstremite agrisinin giderilmesinde
ACDF Ustlnlugind belirtmislerdir.

ACDF yontemi ile eklem araligi ve foramen yuksekligi yeniden
duizenlenir. ACDF yapilan hastalarda dekompresyon ACD ye gére
daha fazladir. Agn sikayetinin erken dénemde ge¢mesi ACDF
grubunda daha belirgindir. ACD'de néral foramen yiksekligi
azalabilir ve bundan dolay Ust ekstremite agrisinin devam
etmesine neden olabilecegini ifade etmislerdir (25).

Serimizdeki olgularin %96'si klinigimize kol ve boyun agrisi ile
basvurmuslardir. Postop erken doénemde ACD grubunda; 5
hastanin agrisinin bir siire devam ettigi ve preop agriya gore biraz
hafifledigi saptandi. Bir hastada ise 6 ay sonrasi kontrollerinde
agnisinin halen devam ettigi gozlendi. ACDF grubunda ise 6
hastada ilk dénemde olan ve 1 hafta icinde dizelen agn sikayeti
gelisti. Bir olguda ise bu sikayet 6 ay kadar devam ettikten sonra
tamamen gectigi saptandi. Calismamizdaki bu degerler literattr
ile uyumlu bulundu (4,22,24).

ACD'de néral foraminal distraksiyonun saglanamadigi ve
ligamantum flavumun kanala protriizyonunun azaltilamadigi
literatiirde belirtilmistir. ACD'de disk araligi kollabe olur ve hizla
kifoz gelisir. Bu kifoz genelde 5°'den azdir ve klinik olarak 6nemi
tam bilinmemektedir. Spontan flzyon orani ise %28-100 arasinda
degisir. Ayrica hastalarin %10'unda radikilopatiyle beraber
seyreden agrili diskojenik sendrom gelisir. Bu hastalarin nemli bir
bolumi tekrar cerrahiye ihtiyag duyabilir (17).

Serimizde 22 hastaya tek seviye, l¢ hastaya cift seviye ACD yapild..
Hastalarin tamaminin preop, erken post-op, post-op 6. ay ve
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post-op 12. ay direkt servikal grafileri kargilagtinldi. Calismamizda
disk mesafelerinin  ¢oktigl, foramen ylksekliklerinde kayip
oldugu ve bazi olgularda mevcut lordoz kaybinin post-op devam
ettigi goruldu. ACDF grubunu olusturan 42 hastada ise, ayn
sekilde hastalarin preop iki yonli direkt servikal grafi ile post-op
grafileri karsilastirildi. Disk mesafelerinde ¢cokme olmadigi, disk
mesafelerinin distrakte oldugu dolayisiyla foramen ylksekliklerinin
korundugu ve hatta arttigi saptandi. Ek olarak mevcut olan preop
lordoz kayiplart ve éne agilanmalarin, servikal kaymalarin erken
post-op dénemde dizeldigi gorildi. Her iki gruptaki hastalarin
olcimleri istatistiksel olarak kargilastinildi. Intervertebral disk
mesafesini ve foramen yiksekligini korumalar, morbiditeyi
azaltmalar, deformiteyi duzeltmeleri, artrodez olana kadar
stabilizasyonu saglamalari, eksensel ylklere karsi mekanik kuvvet
saglamalari kafeslerin ve plaklarin kullanim avantaji olarak saptand.

Watters ve Levinthal (26) ACDF uygulanan hastalarin ACD olanlara
gbre mevcut bulgularin ve sikayetlerinin ilk dénemde azaldigi ve
gec dénemde de daha Ustln sonuglar alindigini gostermiglerdir.
Benzer sonuglar arastirmamizda da tespit edilmistir. Soyle ki;
olgulanimizin ilk dénemlerde diizelmenin hizla basladigi ve geg
dénem kontrollerinde sikayet ve bulgularinin tamamen iyilestigini
saptadik. Dolayisiyla tek ve iki seviye dejeneratif disk hastaliginda
kafes sistemi, plak ve kemik fizyon kullaniimasi ile yapilan
intervertebral  fizyonun calismamizda belirtmis  oldugumuz
endikasyonlara uygun olarak yapildigi takdirde basit ve giivenilir
bir metot oldugunu distinmekteyiz.

SONUC

Calismamizda &zellikle vurgulamak istedigimiz, diger calismalarda
da belirtildigi gibi ACDF'nin fizyolojik disk mesafesinin ylksekligini
korudug@u, foramenin yikseklik kaybi ve daralmasini engelledigi
ve dolayisiyla sinir kompresyonu dnleyerek morbiditeyi azalttigidir.
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