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Anterior Servikal Diskektomi: Nasil Yapiyorum?

Anterior Cervical Discectomy: How do I do?
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Bu derlemede anterior servikal diskektomi ameliyatini nasil yaptgimi 6zetliyorum.

Anahtar Sézciikler: Servikal, Diskektomi, Anterior
ABSTRACT

In this review, I summarize how I perform anterior cervical discectomy surgery.

Keywords: Cervical, Discectomy, Anterior

GIRIS

Servikal disk cerrahisinde anterior yaklagimi nasil yapa-
rim konusuna baglamadan 6nce hangi hastalari ameliyat
ettigime kisaca deginmek istiyorum. Eger servikal disk
hernisi (HNP) ilerleyici ve fonksiyonel nérolojik defisite
neden oluyor ise, remisyon gdstermeyen, konservatif te-
daviye yanit vermeyen siddetli 6zellikle radikiiler agriya
neden oluyor ise (hastanin agrisinin siddetine gore ortala-
ma 4 hafta kadar konservatif tedaviye yanit1 bekleyebili-
yorum), teshisi uzun siire 6nce konmus, ancak yasam ka-
litesini bozan tekrarlayan semptomlari olan hastalari (bu
olgular konservatif tedaviden yanit alma ihtimalleri daha
diisiikeiir) ve ciddi myeloradikiilopati bulgulari olan has-
talary, klinik bulgulari radyoloji ile de uyumlu ise cerrahi
olarak tedavi etmeye karar veriyorum ($ekil 1). Lomber
de oldugu gibi servikal foraminal ekstriide diskler cerrahi
tedaviye daha yakin olan olgulardir. Bazen agri da o ka-
dar siddetli olur ki nérolojik muayene bulgulari normal
bile olsa konservatif tedavi sonucunu beklemeden hemen
ameliyat karari almak gerekebilir.

Anterior servikal diskektomi cerrahisini nasil
yapiyorum,

Hastanin entiibe edilirken endotrekeal tiiptin spiralli ve
balonlu olmasi tercih edilmelidir ve tiip ¢alisacagimiz
tarafin karsisina tespit edilmelidir. Uzun siiren cerrahi-
lerde rekiirren laringeal sinir yaralanma ihtimali azalsin
diye tiipiin basincini aralikli olarak diisiirmemiz gerekti-
gini anestezi hekim arkadagimla konusuyorum. Hastanin
omuz altina yastik koyarak boyun ekstansiyonda basinin
altina da simit koyarak nétr pozisyon veriyoruz. Ozellik-
le servikal alt seviye diskektomilerde mesafe tayini kolay
olsun diye omuzlari flaster ile asag1 ¢ektiriyoruz ($ekil 2).
Sag elimi kullandigim icin sag taraftan yaklagimi tercih
ediyorum. Diskektomi yapacagimiz seviyeye gore boyun
gizgilerine paralel orta hata kadar uzanan transvers in-
sizyon yaptyorum (Sekil 3). Ornegin hyoid kemik C3’e,
troid kartilaj C4-5e ve cricoid C6’a karsilik gelir (Sekil
4). Eger hasta kisa boyunlu ise, kifotik deformitesi var-
sa, 3 ve lzeri seviye diskektomi yapacak olursam longu-
tidinal insizyon da tercih ediyorum. Isaret konulduktan
sonra batikon ile saha temizligini takiben ve batikonun
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Sekil 1: Cerrahi endikasyon
konulan C5-6 HNP.

Sekil 2: Cerrahi pozisyon. Sekil 3: Cilt insizyonu.

bir film tabakasi gibi kurumasini bekledikten sonra steril
camagstrlar drtiiyoruz.

Cilt ve cilt alt1 gecildikten sonra platisma insizyona para-
lel agilir. Yiizeyel fasia gecilir, SKM kast lateralde kalacak
sekilde kiint diseksiyon ile derinlesilir ve yiizeyel fasianin

derin tabakasi siiperior-inferior yonde gecildikten sonra
karotis kilift lateralde, 6zofagus ve trekea medial de ka-
lacak sekilde kiint diseksiyon ile (isaret parmagi yardimi
ile) mesafeye ulagilir. Omohoyoid kasi eger karsimiza ge-

lir ve goriis agimiz1 kapatir ise kesilebilir. Mesafeye ucu
bikiilmis igne yerlestirilerek skopi ile yan goriintiide
mesafe tayini yapilir. Mesafe dogru ise cloward ekartorii

[Super ficial landmarks include:

yardimi ile prevertebral ince fasia acildiktan sonra bipo- ~ |* hveid &3
v e . . * thyroid cartilage C4-5
lar veya diisiik derecede koter yardimi ile otomatik ekar- . cricoia cs

toriin ayaginin yerlesecegi longus kolli adalesi iki taraflt

laterale dogru styrilir. Sempatik sinir yaralanmast ve onun $ekil 4: Cerrahi Sncesi uygun isaretleme.
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da sonucunda Horner sendromu gelismesin diye ¢ok asi-
11 laterale diseksiyondan kaginmak gerekir. Longus kolli
adalelerinin altina otomatik ekartdr yerlestirilir (Sekil 5).
Otomatik ekartoriin ayaklarinin 6zofagus tarafinin kiint,
karotis tarafinin disli olmas tercih edilir. Tki tarafli kiint
ekart6r de kullanilabilir. Bu asamadan sonra sahaya mik-

roskop cekilir (Sekil 6).

Mikroskop altinda annulus fibrosus bisturi yardimi ile
kesilir, disk forsepsleri ve kiiretler yardimi ile disk do-
kulart ¢ikarilir. Bu esnada end plate tizerindeki hiyalin
kikirdak alinir ancak end platlere zarar verilmez. Mesafe
sprider diye isimlendirilen ekartor, uncuslarin lateraline
yetlestirildikten sonra mikroskop altinda diskektomiye
devam edilir (Sekil 7). Spondiloz var ise gerekirse tur ile
alinir (Sekil 8). PLL de yirttk var mi gérmeye caligilirim.
Ozellikle PLLin altina sinir hooku ile bakilir, serbest par-
¢a bulunur. I¢iniz rahat etmedi ise PLL tamamen alinip

Sekil 7: Diskektomi yapilmast.
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dura goriilebilir. Bu ameliyatn rutin bir parcast degildir
ancak bunu rutin tercih edilmesi de yanlis degildir. Tec-
riibesiz olan hekim arkadaglarim bazen mikroskop altn-
da bile kargilarina ¢ikan yapinin dura mi yoksa PLUmi
olduguna karar veremeyebilirler. Okudugum bir kitapta
soyle diyordu; akliniza boyle bir soru geliyorsa karsiniza
¢tkan PLLdir. Diskin pre op MRGda yerlestigi yere ve
foramenlerin durumuna gére uncinat ¢ikintilarin latera-
line gegilip gecilmemeye karar verilir. Genellikle unsinat
ctkintilara kadar diskektomi yapilir, bunun lateralinde
kontrolsiiz manevralar vertebral arter yaralanmasina ne-
den olabilir. Dikkat etmek gerekir. Disk bosaltldiktan ve
foramen rahatlatldiktan sonra genellikle oradan vendz
bir kanamanin olmasini bekleriz ve bu bizim i¢imizi ra-
hatlatr.

Cerrahinin bu asamasindan sonrasi artik cerrahin tercihi-
ne kalmisur. Diskektomi yapilan mesafeye kafes koyalim

Sekil 8: Osteofitlerin turlamas.
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m1 koymayalim m1? Kafes koyacak ise hangisini tercih
edelim, PEEK kafes mi yoksa yeni nesil protez mi koya-
lim?. Ben klinik sonuglarimin daha iyi oldugunu diistin-
digiim i¢in PEEK kafes koymay tercih ediyorum. Hig
koymamay1 veya protezi tercih etmiyorum. Yazimizin
konusu bu olmadig i¢in bu konunun ayrintlarina gir-
miyorum ancak, kafes yerlestirmeyi tercih etmemin en
biiyiik sebebi omurganin dizilimini korumak veya dizili-
minde bozukluk var ise bunun yeniden olusturulmasina
katk: saglamak veya cerrahiye bagli bozulmasini, ¢okme-
sini onlemek ve boylece ozellikle boyun agrisinin cerrahi
tedaviden daha iyi yarar gormesini saglamak ve ayrica da
foramen yiiksekligini de koruyarak veya bozulmus ise
restore ederek, hastanin radikiiler yakinmalarinin iyiles-
mesine katki saglamakur. Mevcut disk yiiksekliginden
2-3 mm daha yiiksek kafes tercih ediyorum ve traksiyon
altinda mesafeye cakiyorum ($ekil 9). Kafes kullanilma-
sinin klinik sonuglart etkilemedigi ve konulmasina gerek
olmadigini savunanlar da vardir.

Servikal diskektomi uyguladigim hastalarda 3 seviyeye
kadar sadece PEEK kafes yerlestiriyorum fiizerine plak
koymuyorum. Plagi tercih ettigim olgular ise 6zellikle
travmatik disk hernileri ve 4 seviye yaptigim disk herni-
leridir. Bu asamadan sonra skopi ile yerlestirdigim kafesi
kontrol ediyorum ve problem yok ise kapatma asamasina
geciyorum.

Kapatma esnasinda mesafeye ben dren koymuyorum an-
cak mesafeye penroz veya kapali bir dren yerlestirilebilir.

Bol SF ile mesafeyi yikadiktan sonra platisma, cilt alti ve
cildi kapatarak hastanin uyanmasini bekliyorum. Hasta

Sekil 9: Mesafeye kafes yerlestirilmesi.
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uyanmadan kontrol nérolojik muayenesini yapmadan
asla ameliyathaneden ayrilmiyorum.

Sonug olarak anterior servikal diskektomi+kafes titiz cer-

rahi yaklagim ile komplikasyonu az, yiiz giildiiriicii bir
cerrahidir (Sekil 10-11).

Sekil 10: Post op yan servikal grafi.

Sekil 11: Post op MRG goriintiisii.





