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ANTERIOR SERVIKAL MIKRODISKEKTOMI

VE FUZYON AMELIYATI

8¢ Konu ile ilgili baglantiya yandaki linkten ulasabilirsiniz http://www.spinetr.com/video.aspx?video=1

Pozisyon

Supin pozisyonda bas hafif ekstansiyonda olacak sekilde
ameliyat masasina alinir. Bagt ekstansiyona getirmek icin
inter skapular bélgeye yeteri kadar yiikseklik konulur. Bag
bir simit yasuga yerlestirilir.

Insizyon Yeri Tesbiti
Skopi altinda bir isaret kullanilarak insizyon yeri belirlenir.
Insizyon

Genellikle sagdan (Alc seviyelerde C6-7 ve C7-Thl- ses
kisikligi riskine karsi soldan tercih eden cerrahlar vardir)
vertikal 2-5 c¢m lik insizyon yapilir.

Cerrahi Planlar

Cilt ve cile alu gegilir. Cilt alunt ¢ok disseke etmeye
gerek yokeur. Platisma kasi makas ile kesilip genisletilir.
Sternokloidomastoid ~ kasinin
lateralinden  kiint disseksiyon ile derinlesilir. Karotis
lateralde hissedilir. Servikal vertebral kolonun 6n yuzii

mediali ve trakeanin

hissedilip kiint olarak diseke edilir. Kargilagilan kalin venler
engel olacaksa baglanarak kesilir. El ekartorleri yerlestirilerek
anterior servikal bolgeye ulagilir. Prevertebral kaslar ve
anterior longitiidinal ligament (ALL) goriiliir. Dissektor ile
disk mesafesi hissedilerek ucu kisa ve egriltilmis isaret ignesi
mesafeye isaret olarak yerlestirilir (Korda zarar vermesini
engellemek amacr ile kisa ve ucu egriltilmis igne kullaniniz).
Skopi ¢ekilerek mesafeden kesin emin olunur.

Diskektomi

Longus koli kaslarinin mediali hafif styrilir. Klovard ekartor
kagiklarinin diglisi karotis, kiint uglusu trakea ve 6zefagus
tarafina gelecek sekilde yerlestirilir. Her iki kagtk ucunun da
styrilan longus kolli kaslarin aluna yerlestirilmesine ¢aligilir.
Ekartoriin otomatik acicist kagiklara yerlestirildikten sonra
ckartasyon yapilir. Disk mesafesi tam genislikte karsimiza
alinir. Ust ve alt vertebra korpuslarina iviler yerlestirilir ve
bu civilere ekartdr takilarak gerektigi kadar distrakee edilir
(Bazt uzmanlar bunu kullanmaz). Diskin 6n anulusu ALL
ile birlikte kesilir ve mesafeye mikrodiskektomi yapilir.
Ust vertebranin 6n alt ucunu kerrison ile boylu boyunca
almak disk mesafesine daha genis goriis saglayacakur.
Ayrica buradaki kemikleri ileride flizyon igin kafes
icine koyabilirsiniz. Tabana kadar inildiginde posterior
longitiidilal ligament (PLL) goriiliir. Ince kerrison ve
drill yardimi ile {ist ve alt korpusun posterior osteofitik
ctkintlari temizlenir. Hastanin agrisinin oldugu taraftan
yapilan bu iglemlerde gerekli ve yeterli foraminotomi
icin unko verterbral eklemin de drillenerek mesafenin ve
foraminotominin genisletilmesi gerekir.

Ligamentin yiruk oldugu taraftan girilerek varsa serbest
fragman(lar) ¢ikarilli. MRda goriinen serbest fragman
bulunamaz veya PLLdeki yiruk gorilemez ise ilgili
taraftaki PLL hook ve bistiiri yardimi ile agilir. Alunda
duramater goriliir (SDH ameliyaunda “altta goriilen
duramater mi acaba?” sorusunu kendinize soruyorsaniz
genellikle gordiigiiniiz duramater degildir!). Ligament
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agtlinca duramater ile arasina uygun sinir hooklar: yardimi
ile girilerek serbest fragman cikarilmaya caligilir. Pedikiil
hissedilir, foramen kontrol edilir. Sinir kokiiniin cikisi-
yiikselisi goriiliir. Serbest fragman ¢ikuginda foramen
tarafindan bolca vendz kan gelmesi genelde foramenin ve
sinir koktintin rahatladiginin bir isaretidir! Agri olmayan
tarafta bu kadar detaya inmeye ve ligament boylu boyunca
kesmeye gerek yoktur.

Kafes Hazirlanmasi ve Yerlegtirilmesi

Mikrodiskektomi tamamlandiktan sonra mesafeye uygun
deneme kafesi yerlestirilip kontrol edilir. Distraksiyon
yaptlmadan, mevcut disk araliina rahat tam uyan kafesin
bir boy kalini uygundur. Gereginden biiyiik kafeslerin
faset eklemlerde de distraksiyona ve boyun agrisina neden
olabilecegi unutulmamalidir. Kafes igine osteofitlerden ve

yetmezse vertebra 6n koselerinden alinan kemikler fiizyon
icin doldurulur. Hafif bir distraksiyon ile kafes yerlestirilir
ve distraksiyon sonlandirilarak kafesin iki vertebra arasina
saglam yerlestiginden emin olunur. Kafes duraya degmemeli
ve 6n vertebra yiiziinden tagmamalidir. Disk mesafesine
tam oturmali laterallerde fazla bosluk kalmamalidir. Yan
skopi kontrolii ile kafesin tam yerlestiginden emin olunur.

Kapatma

Kanama kontroliinii takiben katlar usuliine uygun kapatilir.
Cildin miimkiinse subkutan olarak kapatlmasi estetik
agidan tercih edili. Operasyon lojuna genellikle dren
koymaya gerek yoktur (Cerrahin tercihine gore degisir).

Hastalar genellikle 2-4 saat sonra mobilize edilip ve ertesi
giin taburcu edilebilir.



