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Anterior Servikal Diskektomi: Endikasyonlari ve Cerrahi Anatomi

Anterior Cervical Discectomy: Indications and Surgical Anatomy

(074

Bu makale, anterior servikal diskektomi prosediiriiniin endikasyonlari ve cerrahi anatomisi hakkinda bilgi sunmaktadir.
Bu prosediir, servikal spondiloz ve disk herniasyonu gibi servikal omurga sorunlarinin tedavisinde yaygin olarak
kullanilan bir ydntemdir. Anterior servikal diskektomi ve fiizyon (ACDF), servikal disk herniasyonlari tedavisinde
stkca kullanilan bir cerrahi prosediirdiir. Bu prosediir, semptomatik hastalarda agriyr hafifletmeye ve nérolojik
sorunlari diizeltmeye yardimei olabili. ACDF endikasyonlari arasinda en sik karsilagilan sebepler arasinda servikal
disk herniasyonu, dejeneratif disk hastali1, servikal spondilotik miyelopati, travmatik instabilite, foraminal stenoz yer
almaktadir. ACDF, noral elemanlara herhangi bir manipiilasyon yapmadan santral ve iki tarafli foraminal dekompresyon
saglayabilir. Ayni zamanda disk alani yiiksekligi restorasyonu yoluyla dolayli dekompresyon saglar ve fiizyonla omurga
segmentinin hareketini sinirlayarak osteofitlerin gerilemesine ve kok basisinin azalmasina yardimer olur.

Makale, cerrahi prosediiriin cilt ve yiizey anatomisini ayrintili olarak agiklar. Cilt insizyonunun nasil yapilmasi gerektigi
ve kaslarin nasil acilacag gibi detaylar incelenir. Ayrica vertebral arterler ve diger vaskiiler yapilar hakkinda uyarilar ve
dikkat edilmesi gereken dnemli bilgiler sunar.

Anahtar Sézciikler: Anterior servikal diskektomi, Servikal disk hernisi, Cerrahi anatomi

ABSTRACT

This article provides information about the indications and surgical anatomy of the anterior cervical discectomy
procedure. This procedure is commonly used to treat cervical spine problems such as cervical spondylosis and disc
herniation. Anterior cervical discectomy and fusion (ACDF) is a frequently used surgical procedure in the treatment
of cervical disc herniations. This procedure can help relieve pain and correct neurological problems in symptomatic
patients. The most common causes of ACDF indications include cervical disc herniation, degenerative disc disease,
cervical spondylotic myelopathy, traumatic instability, and foraminal stenosis. ACDF can provide central and bilateral
foraminal decompression without any manipulation of neural elements. It also provides indirect decompression through
disc space height restoration and helps regression of osteophytes and reduction of root compression by limiting the
movement of the spinal segment through fusion.

The article describes in detail the skin and surface anatomy of the surgical procedure. Details such as how the skin
incision should be made and how the muscles will be opened are examined. It also provides warnings about the
vertebral arteries and other vascular structures and important information to pay attention to.
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Anterior Servikal Diskektomi: Endikasyonlar1 ve Cerrahi Anatomi

GIRIS

Servikal spondiloz ve disk herniasyonu, ilerleyici fora-
minal veya santral stenozdan radikiilopati ve miyelopa-
tiye yol agabilen yaygin bir problemlerdir. Semptomatik
hastalarin ¢ogunlugu konservatif tedaviyle iyilessede, ba-
zilarinda semptomlar gerilemekte ve hatta ameliyat ge-
rektiren kalict veya kotiilesen semptomlar olusabilmekte-
dir. Servikal radikiilopatiyi tedavi etmek icin ¢ok sayida
cerrahi prosediir gelistirilmigtir. Yillar gectikee, servikal
omurgay! etkileyen ¢ok sayida rahatsizligin ¢6ziimiinde
son derece etkili bir ara¢ olarak yaygin bir sekilde ka-
bul gérmiistiir. Anterior servikal diskektomi ve fiizyon
(ACDF), ilk olarak Robinson ve Cloward tarafindan ta-
nimlandi ve simdi semptomatik servikal disk herniasyon-
lar1 i¢in en sik uygulanan prosediir hiline gelmistir (1).

Endikasyonlar

1. Servikal Disk Herniasyonu: Anterior servikal diskek-
tomi, ozellikle radikiilopatiye ve ciddi agr1 veya nérolojik
defisitlere yol acuginda, servikal disk herniasyonu olan
hastalar i¢in yaygin olarak tercih edilmektedir.

2. Dejeneratif Disk Hastaligi: Servikal disklerde dejene-
ratif degisiklikleri olan hastalarda eger boyun agrisi, kol
agrist veya miyelopati gibi semptomlara neden oluyorsa
anterior servikal diskektomi tercih edilebilir.

3. Servikal Spondilotik Miyelopati: Anterior servikal
diskektomi, omurgadaki dejeneratif degisikliklere, oste-
fitlere ve disk hernisi nedeniyle servikal spondilotik mi-
yelopati izlenen hastalar i¢in tercih edilen bir tedavidir.

4. Travmatik instabilite: Kirik veya dislokasyon gibi ins-
tabilite ile sonuglanan servikal omurga travmas: vakala-
rinda, etkilenen segmentleri stabilize etmek icin anterior
servikal diskektomi cerrahisi uygulanabilir.

5. Foraminal Stenoz: Sinir sikismasina ve agriya neden
olan néral foraminal stenoz (omurilik sinirlerinin omur-
gadan ¢ikugr gecis yolunun daralmasi) meydana geldi-
ginde anterior servikal diskektomi uygun bir miidahale
olabilir.

Semptomatik servikal disk patolojisine yonelik anterior
cerrahinin bize kazandirdigi, noral elemanlara herhangi
bir manipiilasyon yapmadan santral ve iki tarafli forami-
nal dekompresyon gerceklestirebilmemize izin vermesi-
dir. Ayrica greft yerlestirme ile disk alani yiiksekligi res-
torasyonu yoluyla dolayli dekompresyon saglar. Fiizyon
ayni zamanda kargilik gelen seviyedeki hareketi de orta-
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dan kaldirarak osteofitlerin gerilemesine ve kok basisinin
azalmasina olanak tanir (1,4,5).

Cerrahi Anatomi

1. Cilt ve yiizey anatomisi: Boyun 6n kisminda cilt daha
hareketli ve yumugaktr. Retraksiyona izin verdigi icin
miidahale edilecek servikal seviyeye ulasmak daha kolay
olmaktadir. Boyun 6n yiiziinde palpe edilen hiyoid kemik
C3 seviyesine, tiroid kartilaj C4 ve krikoid kartilaj C6
seviyesine denk gelmektedir. Cilt insizyonunun pililere
paralel olarak yapilmast yara iyilesmesini kolaylastiracak-
ur. Cildin hemen altinda ince bir tabaka hélinde platizma
ile kargilagilir. Platizma acilmadan 6nce caudal ve cranial
yone dogru cilt ve platizma arasindaki mesafe genisleti-
lirse cerrahi alanda daha fazla harekete izin vermekeedir.
Platizma transverse ya da longitudinal olarak acilabilir.
Platizma insizyonunun ardindan sternokloidomastoid
kas ve sternohiyoid kas ile karsilagilir. Bu iki kas dikkat-
le disseke edilince sternokloidomastoid kas lateralde ve
sternohiyoid kas medialde kalacak sekilde bir koridor
agilmasina izin verir. Sternohiyoid kas oldukea incedir ve
altinda tiroid dokusu yer alir. Ust servikal bélgede Ster-
nokloidomastoid kas altinda oblik olarak ilerleyen omo-
hiyoid kas bulnmaktadir. Cerrahi alani genisletmek icin
bu kas kesilerek yukari ve asag1 retraksiyon yapilabilir.
Koridorda derinlestik¢e omohiyoid kasin hemen altinda
norovaskiiler paket ile kargilagilir. Paket icerisinde late-
ralde Juguler ven, medialde carotis arter ve her ikisinin
arasinda nervus vagus seyretmektedir. Bu yapilar bazen
omohiyoid kasin altinda kaldig: i¢in gozle goriilmeyebi-
litler. Bu derinlige gelince dncelikle palpasyonla carotis
arter atmini hissetmek ve paket lateralde kalacak sekilde
parmakla kiint diseksiyon yapilarak ilerlenmesi 6nerilir.
Keskin diseksiyonla ilerlemek carotis arter ya da vagal si-
nir yaralanmalarina yol acabilmektedir. Bu seviyede kori-
dorun medialinde ise trakea ve 6zofagus bulunmaktadir.
Bu yapular kiint diseksiyon ile birbirinden ayrilarak medi-
alle dogru retrakte edilince servikal vertebra korpusunun
on yliziine ulagilir. Superior tiroid arter C3 seviyesinde ve
inferior tiroid arter C7 seviyesinde ¢aprazlasmaktadir. Bu
seviyelerde kiint diseksiyon sirasinda dikkatli olunmalidir

(2,3) (Sekil 1).

2. Kemik ve disk: Servikal omurgalar yukaridan asagiya
dogru ilerledikge boyutlar: artar. Spinal kanal genelde tig-
gen yapidadir ve 6n arka capt sag sol capindan kiigiikeiir.
Spinal kanal C2 de en genis ve C7 de en dardur. Servikal
vertebra 6n yliziinde ilk olarak kargilagilan doku derin
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Sekil 1: Anterior yaklasim sirasinda kargsilagilan

cerrahi anatomi (SCM: Sternokloidomastoid kas).

servikal fasyadir. Bu fasya keskin insizyonla ya da kiint si-
yirma ile kolayca agilabilir ve corpus anterioruna ulagilir.
Fasyanin altinda corpusun her iki lateralinde devam eden
longus colli kasi bulunmaktadir. Cerrahi sirasinda bu ka-
sin elektrokoter kullanilarak laterale dogru siyrilmasi disk
mesafesinde goriis alanini artrmakeadir. servikal kolon
onyiiziinde anterior longutidinal ligaman (ALL) anteri-
or tuberkiile tutunmaktadir. ALL disk mesafesinde daha
incedir. Disk kolaylikla palpe edilebilir. Intervertebral
diskler vertebralarin arasinda yerlesir. I¢i yumusak yapili
niikleus pulposus, dista daha sert yapili anulus fibrosus
ve yiizey komsulugunda kartilaj yapidaki end plateler-
den olusur. Anulus fibrozis ozelllikle servikal bolgenin
hareketliliginde 6nemli bir yere sahiptir. Diskin postero-
lateralinde bulunan unsinat progesler lateral hareketleri
kisitlarlar ve bu bolgede disk hernisi olmasini engellerler.
Intervertebral disklerin arka yiiziinde longitudinal olarak
uzanan posterior longitudinal ligaman (PLL) bulunmak-
tadir. PLL acgilmasi ile direkt dura ile kargilagilir (2-4).

3. Vaskiiler yapilar: Vertebral arterler korpusun her iki
yaninda, transverse ¢ikinti icindeki kanalda seyreder. Alt
servikal bolgede vertebral arterler inferior tiroidal arter ve
duktus torasicus tarafindan gaprazlanir ve C6 seviyesinde
kanala girer. Vertebral arter servikal korpusun orta sevi-
yesinde, unsinat ¢ikintinin hemen lateralinde bulunur.
Servikal sinirin hemen anteriorunda bulunmaktadir. Bu
ylizden anterior girisim sirasinda korpusun alt yarisinda
veya diskektomi sirasinda unkovertebral eklemlerin agi-
r1 lateral diseksiyonunda vertebral arter yaralanma riski
mevcuttur ve dikkatli olunmalidir (2-4).

Anterior servikal diskektomi cerrahisi, genellikle yiizde
90’1n tizerinde bagar1 oranlarina sahiptir, yani semptom-
larin biiyiik 6lgiide iyilesmesine yol agar. Ozellikle bo-
yun agrisi ve uyusma ¢ok hizli bir sekilde cevap vermek-
tedir. Anterior servikal diskektomi cerrahisi sonrasinda
disk yeniden sikisabilir, ancak bu nadir bir durumdur.
Tekrarlama oranlari genellikle diistikeiir (yaklasik %5).
Cerrahi sonrasi gegici yutma giigligii (%10 ila %15 ora-
ninda) gozlemlenebilir. Bu semptomlar genellikle gegici-
dir. Cerrahi basarisi ve komplikasyon oranlari, hastanin
yasina, saglik durumuna, cerrahiye neden olan diskin
konumuna ve cerrahin deneyimine bagli olarak degis-
mektedir. ACDF cerrahisi sonrasinda hastalar genellikle
birka¢ hafta icinde giinliik aktivitelere geri donebilirler.
Tam iyilesme siireci kisiden kisiye degisebilir. Her cerrahi
miidahalede oldugu gibi, ACDF cerrahisi de enfeksiyon,
kanama, sinir hasart veya graft kaynakli sorunlar gibi
komplikasyonlar riski tagir.

Sonug olarak anterior servikal diskektomi, servikal omur-
gaya daha dogrudan bir erisim saglar. Bu, sinir koklerini
ve diskleri daha rahat ulasmay1 ve cerrahi miidahaleyi
miimkiin kilar. Posterior yaklasimdan farkl: olarak, ante-
rior yaklagim daha az kas ve doku hasarina neden olur. Bu
da iyilesme siirecini hizlandurir.
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