Dogan Guclihan Gucli
Istanbul Aydin Universitesi, Norosirurji Anabilim Dali, Istanbul, Tirkiye
=3 gucluhang@gmail.com

Gelis tarihi :22.08.2023

Derleme / Review Kabul tarihi: 09.10.2023

Servikal Disk Protezleri: Giincel Durum Nedir?

Cervical Disc Prostheses: What is the Current Status?

0z

Servikal miyelopati ve/veya radikiilopati, servikal spinal cerrahi icin en yaygin endikasyonlar arasindadir. Anterior
servikal diskektomi ve fiizyon (ASDF), servikal omurgada dekompresyon ve stabilizasyon icin "referans" cerrahi girisim
olarak kabul edilmistir. Servikal disk artroplastisi (SDA) servikal hareket acikligini (ROM) korumak, semptomatik
komsu segment hastaligint (KSH) yi 6nlemek ve klinik sonuglart iyilestirmek amaciyla gelistirilmistir. Randomize
kontrollii ¢alismalarda Servikal disk artroplastisi fiizyonla kisa donem sonuglari karsilastrildiginda elde edilen sonuglar
fizyondan daha basarisiz olmadigini acik¢a gostermistir. Uzun dénem sonuglari kargilasurildiginda ise komsu segment
hastaligini (KSH), KSH reoperasyon oranlart gibi bircok parametrede; servikal disk artroplastisi (SDA) lehine daha
basarili sonuglar elde edilmistir. Son yillarda yapilan calismalarda cok seviyeli servikal dejeneratif disk hastaliginda ¢ok
seviyeli servikal disk artroplastisi (SDA), ASDF ve SDA'y1 bitlestiren hibrid cerrahi (HC), miyelopatisi olan hastalarda
da SDA uygulanmas: giderek daha fazla benimsenmektedir.

Anahtar Sézciikler: Servikal disk artroplastisi, Servikal disk protezi, Servikal hibrid cerrahi, Komsu segment hastalig
ABSTRACT

Cervical myelopathy and/or radiculopathy are among the most common indications for cervical spinal surgery. Anterior
cervical discectomy and fusion (ACDF) has been considered the "reference” surgical procedure for decompression
and stabilization of the cervical spine. Cervical disc arthroplasty (CDA) was developed to preserve cervical range of
motion (ROM), prevent symptomatic adjacent segment disease (ASD) and improve clinical outcomes. When short-
term results of cervical disc arthroplasty were compared with fusion in randomized controlled trials, the results clearly
showed that it was not inferior to fusion. When the long term results were compared, more successful results were
obtained in favor of cervical disc arthroplasty (CDA) in many parameters such as adjacent segment disease (ASD), ASD
reoperation rates, etc. In recent studies, multilevel cervical disc arthroplasty (MCA) in multilevel cervical degenerative
disc disease, hybrid surgery (HS) combining ACDF and CDA, and CDA in patients with myelopathy have been
increasingly adopted.

Keywords: Cervical disc arthroplasty, Cervical disc prosthesis, Cervical hybrid surgery, Adjacent segment disease

Servikal disk protezleri: Giincel durum nedir?

Anterior servikal diskektomi ve fiizyon (ASDF), servikal
radikiilopati ve myelopatisi olan hastalar i¢in kanitlan-
mis bir tedavi yontemidir (4). Basarili klinik sonuglar
elde edilse de, ASDF ile ilgili en 6nemli endise, fiizyon

seviyesine komsgu bir seviyenin dejenerasyonu olan ‘kom-
su segment dejenerasyonudur’. Bes-on yillik uzun siire-
li takiplerde, hastalarin %81,3-%92,1’inde radyografik
olarak komsu segment dejenerasyonu saptanmigtir (13).
Komsu segment dejenerasyonunun nedeni tartigmalt
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olup, cerrahi sonrast biyomekanik ve yaslanma ile iligki-
li oldugu one siiriilmektedir. Komgsu segment hastalig
(KSH) hem radyografik dejenerasyon hem de agri veya
norolojik disfonksiyon gibi klinik semptomlarin goriil-
mesi olarak tanimlanmaktadir. Hilibrand ve ark. her yil
ASDF uygulanan hastalarin %2,9’unda biiyiik olasilikla
ek servikal miidahale gerektiren KSH gelisecegini bildir-
mistir (20). Bu on yillik takip caligmasinda, arastirmaci-
lar hastalarin %25’inde komsu segment dejenerasyonuna
dair radyolojik kanitlar gelisecegini ve bunlarin tigte iki-
sinin sonunda ek cerrahi gerektiren KSH’na ilerleyece-
gini tahmin etmislerdir. Bydon ve arkadaglari, hastalarin
fuzyon indeks seviyesinin {izerindeki kranial segmentte
kaudal segmentte kiyasla KSH gelisme olasiliginin daha
yiiksek oldugunu bildirmis ve on yilda %31 oraninda
KSH gelisecegini ongdrmiislerdir (7). Biyomekanik ¢a-
lismalar, fizyon yapilarina komsu segmentlerin hareket
agikliginin (ROM) artugini ve intradiskal basinglarinin
dogal duruma kiyasla daha yiiksek oldugunu bulmustur.
Bu degisiklikler fiizyon segmentindeki hareket kaybinin
kompanzasyonu ile iliskilendirilmigtir (14). ASDF allog-
reft ve iliak krest otogrefti de dahil olmak tizere ¢esitli
greftlerle uygulanmakeadir. Greft ve greft alinmast ile
iliskili; Meralgia paresthetica, fraktiir, kronik agri ve en-
feksiyon gibi komplikasyonlar %25 gibi yiiksek oranda
bildirilmistir (6). Psodoartroz, ASDF ile ilgili bir bagka
endise kaynagidir ve fiizyon segment sayisi arttikga daha
stk gozlenmekeedir. Tek seviyeli fiizyon ile %97 fiizyon
orant bildirilmistir, ancak bu oran tig seviyeli fiizyonlarda
%383’e diigmektedir. Tek seviyeli fiizyonlarda %11, ¢ok
seviyeli fizyonlarda ise %27 oraninda psddoartroz bil-
dirilmistir (5). Bu sorunlar1 ¢6zmek ve komsu segment
dejenerasyonunu 6nlemek amaciyla servikal hareketliligi
korumak i¢cin ASDF ile iligkili istenmeyen postoperatif
komplikasyonlari ve komsu segment dejenerasyonunu
onlemek amaciyla servikal hareketliligi korumak icin
alternatif teknikler aranmistir. Servikal disk artroplastisi
(SDA) teorik olarak, indeks seviyesinde korunmus hare-
ket ile komsu disk seviyelerindeki stresi azaltabilir ve so-
nug olarak fiizyon cerrahisine kiyasla iyatrojenik komgu
segment dejenerasyonunu azaltabilir. SDA cerrahi sevi-
yelerin cogunda segmental hareketliligi 5-10 yil boyunca
korudugunu bildirmistir. Zavras ve ark. tarafindan yapi-
lan ve ortalama 99,86 (60-142) aylik takip siiresine sahip
944 hastanin uzun vadeli sonuglarini i¢eren metaanaliz-
de, segmental ROM’un baslangicta ameliyat sonrasi 1
yila kadar ameliyat 6ncesi degerlerin 6tesinde iyilestigini,
ancak daha sonra ROM’un uzun vadeli takipte ameliyat
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oncesi hareketle tutarli degerlere geri dondiigiinii goster-
mektedir (45). Yine yakin zamanda yapilan randomize
kontrollii caligmada umut verici bir sekilde, klinik veriler
ameliyat oncesi hareketin korunabilecegini kanitlamigtir
(16). Son ¢alismalar da SDA cerrahisinin maliyet olarak
etkin oldugunu ve klinik sonuglarinin uzun siireli takip-
lerde ASDF ile karsilastirilabilir oldugunu gostermistir
(36).

Servikal disk artroplastisi (SDA) uygulanan hastalarda
olumlu sonuglar elde etmenin anahtari dikkatli hasta
se¢imidir. SDA i¢in mevcut endikasyonlar, C3 ve C7
arasinda konservatif tedaviye yanit vermeyen servikal ra-
dikiilopati ve/veya myelopati klinik tablosu olan yetiskin
hastalarda servikal disk hastaligini igerir. Kontrendikas-
yonlar kullanilan implantlar arasinda degisiklik gosterir
fakat genel olarak metabolik kemik hastalig1 veya osteo-
poroz, inflamatuar spondiloartropati, posterior longitu-
dinal ligament ossifikasyonu (OPLL), indeks seviyesinde
gecirilmis cerrahi, aktif veya gegirilmis enfeksiyon, imp-
lant materyallerine karst alerji, konjenital servikal stenoz
ve segmental servikal instabilite olarak siralanabilir (32).
Bazi yazarlar yeterli disk bosluguna erisim i¢in >3 mm
disk yiiksekligi onermektedir (40). Azalmis bir disk bos-
luguna biiytik boyutlu bir implant yerlestirmek, potansi-
yel olarak faset eklemleri boyunca agir1 distrakeif kuvvet
uygulayabilir ve aksiyel boyun agrisinin artmasina sebep
olabilir. Dinamik instabilitesi olan hastalar (fleksiyon-
ekstansiyon lateral radyografilerinde >3,5 mm translas-
yon) servikal artroplasti i¢in uygun hasta grubunda yer
almamaktadir. Servikal disk artroplastisi endikasyonu
olan hastalarda faset dejenerasyonunun derecesi i¢in ke-
sin kriterler bulunmamakla birlikte, (MRG) taramalari
faset artropatisinin varligini ve derecesini degerlendirmek
icin yararlidir. Faset artropatisini degerlendirmek i¢in lo-
kal anestezik ve kortikosteroid kombinasyonlari ile faset
bloklar1 da kullanilabilir. Ek olarak, 15 nin {izerinde ki-
fotik deformitesi olan hastalar bu operasyon icin dikkatle
degerlendirilmelidir, ¢linkii bu deformite genellikle pos-
terior spinal patolojilerle ile birlikte goriiliir (Tablo I) (1).

SDA ile Servikal Myelopatinin Tedavisi

Servikal disk artroplastisi i¢cin mevcut onayli endikasyon,
retrodiskal néral kompresyona baglt radikiilopati ve/
veya myelopatinin tedavisidir. Bazi erken donem calis-
malar servikal myelopatini'nin artroplasti ile basarili bir
sekilde tedavi edilebilecegini gostermistir (37). Bununla
birlikte, osteofit rezorpsiyonuna yol agarak néral komp-
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Tablo I: SDA icin endikasyonlar, goreceli endikasyonlar, kontrendikasyonlar

SDA igin endikasyonlar

SDA igin goreceli endikasyonlar

SDA i¢in kontrendikasyonlar

Yumusak disk herniasyonuna bagli

radikiilopati radikiilopati

Disk herniasyonuna bagl myelopati

Foraminal osteofitlere bagli radikiilopati

resyonun azalmasina neden olabilen artrodezin aksine,
servikal disk artroplastisi hareketi koruyarak ge¢ osteo-
fit olusumuyla iliskili olabilir (35). Myelopatili hastalar-
da hareketin korunmasi, teorik olarak omurilikte mikro
travmay! siirdiirme potansiyeline sahiptir (3). Chang ve
ark. tek seviyeli SDA ile tedavi edilen servikal disk hasta-
lig1 olan 91 hastadan olusan retrospeketif bir seride artmis
intramediiller sinyal degisimini aragtirmistir. Ortalama
takip siiresi 30 ay olan operasyon 6ncesi sinyal degisimi
saptanan yirmi iki hastada ameliyat sonrast 6nemli 6l¢ii-
de geriledigi ve bunun klinik sonuglardaki iyilesmelerle
uyumlu oldugu bildirilmistir. Hasta tarafindan bildirilen
sonuglardaki iyilesme, sinyal degisimi olan ve olmayan
hastalarda benzer sekilde tatmin edici bulunmustur. Bu
calisma, SDA'nin ameliyat 6ncesi T2 agirliklit MRG'de
sinyal degisimi olan myelopati hastalar: i¢in etkili ve gii-
venli bir alternatif oldugunu géstermektedir (11). Servi-
kal artroplasti ile tedavi edilen retrodiskal kompresyonu
olan myelopati hastalarini iceren en uzun takip siiresi 7
yil olan 13 ¢alismanin dahil edildigi derlemede artroplas-
ti ile fizyon kargilastirilmis benzer iyilesme sonuglarina
sahip oldugu gosterilmistir (17). Toplam 561 myelopa-
ti hastasina 685 seviye servikal artroplasti uygulamast
degerlendirildiginde, ortalama 4 yillik takipte, Nurick
derecesi, NDI, JOA, VAS-boyun ve VAS-kol agr1 skor-
larinda anlamli iyilesmeler goriilmiistiir. Ilgili norolojik
komplikasyonlara neden olmadan hareket acikliginin ko-
rundugu bildirilmistir (26).

SDA’nin Cok Seviyeli Uygulanmasi

Cok seviyeli disk patolojisi olan hastalarda ameliyat
sonrasi yasam kalitesini iyilestirmek icin SDA bu klinik
senaryolarda ideal bir alternatif olarak ortaya ¢ikmustir.
Cok seviyeli SDA ameliyatlari tizerine yapilan aragtirma-
larin hacmi son 5 yilda hizla artmis ABDdeki ¢aligma-
lar 6zellikle giivenlik ve etkinlik etrafinda gekillenirken,

Sert disk herniasyonuna bagl

Segmental instabilite

Enfeksiyon

Faset osteoartiriti

<3 mm disk yiiksekligi

OPLL posterior longitudinal ligament
ossifikasyonu

Konjenital servikal stenoz

ABD diginda yapilan calismalar komplikasyonlardan ka-
¢inma, hasta se¢imi ve endikasyonlarin genisletilmesine
vurgu yapmustir (29). Gegtigimiz on yil i¢inde 1 ve 2 se-
viyeli SDA'nin etkinligi ve gilivenilirligi, orta ve uzun va-
deli takipleri olan bir¢cok ¢aligma yayinlanmistir. Bununla
birlikte, 3 veya daha fazla seviyeli SDA'nin performansi
literatiirde miitevazi bir destege sahiptir. Chang ve ark. 3
seviye ASDF uygulanan 50 hasta ile 3 seviye SDA uygu-
lanan 50 hastay: karsilagtirmis, SDA uygulanan grupta
segmental mobilitenin arttgini ve boyun ve kol agrisinin
giderilmesi de dahil olmak {izere benzer klinik sonuglar
elde edildigini bildirmigtir (10). Joaquim ve ark. ¢ok se-
viyeli SDA i¢in bir meta-analiz gergeklestirmis ve litera-
tiirin bu segenegi destekledigi sonucuna varmistir (23).
Gornet ve ark. 3 veya 4 seviyeli SDA uygulanan 139 has-
tanin 7 yillik takibini iceren retrospektif bir seriyi rapor
etmis ve hasta tarafindan bildirilen sonug¢larinda iyilesme
ve diisiik reoperasyon orani géstermistir (18). Bu yapi-
lan calismalara gore, 3 veya 4 seviyeli SDA ¢ok seviyeli
radikiilopati veya myelopati i¢cin uygulanabilir ve tatmin
edici sonuglara sahiptir.

Yullik KSH insidansi literatiirde %1 ila %5 arasinda de-
gisen genis bir yelpazede yer almaktadir (44). Anterior
diskektomi sonrast takip siiresinin sinirli oldugu erken
dénemde yeniden ameliyat insidansinin diisitk oldu-
gu SDA ve fiizyonu karsilagtiran calismalarda genellikle
farklilik tespit edilmemistir (38). Ancak ayni grup calis-
malar, takip siiresi 5-7 yildan daha uzun oldugunda KSH
veya reoperasyon oranlarinda énemli farkliliklar ortaya
gtkarabilmistir (30,34). Daha uzun takip siirelerine sa-
hip randomize kontrollii ¢alismalarda SDA sonrasinda
yeniden operasyon gerektiren KSH'da anlamli bir azalma
oldugunu gosterilmistir. Tek seviyeli SDA icin 7 yillik
takip stiresince istatistiksel olarak anlamli derecede daha
disiik bulunmustur(SDA %3,8’e karsi ASDF %13,2)
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(39). Chang ve ark. 2 ila 7 yillik takipte tek seviyeli SDA
sonrast KSH nedeniyle yeniden operasyon oranlarini de-
gerlendirdigi sistematik derlemesinde KSH igin yeniden
ameliyat oraninin ve ASDF i¢in %6,0 SDA i¢in %3,1
oldugunu tespit etmistir (12). Radcliff ve ark. 2 seviyeli
SDA’ya karsi ASDF uygulanan 330 hastanin 5 yillik so-
nuglarini bildirmis ve SDA uygulanan hastalarda ASDF
ile tedavi edilenlere kiyasla daha diisiik yeniden ameliyat
oranlari gostermistir (%3,1’e kargt %11,4). Tki seviye-
li SDA sonrast uzun donem sonuglar da KSH’ye kargt
koruma sagladigini géstermistir (33). Lanman ve ark. 7
yillik takip ile 2 seviyeli bir ¢alismasinda SDAda ASDF
gruplarina gore daha az KSH yeniden ameliyat bildir-
migtir (24). SDA’nin 3 veya daha fazla seviyesinde KSH
ile ilgili az sayida veri bulunmaktadir. Bununla birlikee,
daha uzun fiizyon yapilar: teorik olarak daha fazla biyo-
mekanik degisikliklere neden olur ve dolayisiyla KSH
gelisimine daha yatkindir. Bu nedenle, KSH ‘nin azal-
tilmasinda SDA’'nin ASDFye tistiinliigii ok seviyeli du-
rumlarda daha belirgin olabilir. Mevcut kanitlar, segilmis
adaylarda ¢ok seviyeli SDA’y1 diisiik revizyon cerrahisi
oranlariyla giivenli ve etkili bir segenek olarak destekle-
mektedir. Bu caligmalar umut verici olsa ve olumlu kli-
nik ve radyografik sonuclar gosterse de, 3 veya daha fazla
seviyeli SDA cerrahisi i¢cin daha yiiksek kanit seviyelerine
sahip randomize kontrollii ¢aligma ve aragtirmalara ihti-
yag olmakla beraber ¢ok seviyeli SDA'nin basarisi, hasta
secimine, yapinin kisiye 6zel tasarlanmasi gerekliligine

baglidir.
ASDF ve SDA’y1 Birlegtiren Hibrid Cerrahi (HC)

Fiizyonda, ameliyat edilen segmentteki hareket kisitlama-
st servikal omurganin biyomekanik ortamini istemeden
degistirir. Bu biyomekanik degisiklik, fiizyon yapisina
bitisik spinal segmentlere anormal ek yiik ve intradiskal
basinca katkida bulunur. Ek olarak, fiizyon seviyesinde
hareket kisitlamasi, genel servikal ROM’u korumak icin
komsu segmentlerde artmis hareket agikliginin (ROM)
artmasina neden olur. Bu anormal hareket zamanla kom-
su segment dejenerasyonu (KSH) riskini arurir ve ¢ok
seviyeli fizyonlarda daha belirgindir (8,13). Buna ek ola-
rak, disfaji, psédartroz ve revizyon cerrahisi ihtiyact gibi
diger postoperatif komplikasyonlarin oranlari da aremak-
tadir Son yillarda, ASDF ve SDA’y1 birlestiren hibrid cer-
rahi (HC), ¢ok seviyeli servikal dejeneratif disk hastalig
icin giderek daha fazla benimsenmektedir (2,19). ABD
Gida ve Ilag Dairesi (FDA) tarafindan iig veya dort sevi-
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yeli implantasyonda kullanim i¢in onaylanmis bir SDA
implant bulunmamaktadir (22).

Birgok calisma hibrit konfigiirasyonda SDA seviyesinde
ROM’un korundugunu bildirmistir. Hibrit konfigiiras-
yona komsu vertebral segmentlerle ilgili olarak, birgok
yazar hibrit yapinin koruyucu bir etki sagladigini ve
komsu segmentlerdeki stresi azalttgini bildirmistir (15).
Muriuki ve ark. yakin zamanda hibrit konfigiirasyonda
SDA ister fiizyon seviyesinin istiinde ister altinda yer
alsin, flizyon yapisina kiyasla hibrit yapidaki komsu seg-
mentlerin biyomekanik avantajini dogrulamustir (27).

Iki seviyeli HS ile ilgili olarak, Li ve ark. C4-C6 seviye-
sinde SDA-ASDF yapisinin komgsu segmentlerde ASDF-
SDA’ya gore daha fazla asir1 yiiklenmeye neden oldugunu
bildirmistir (25). Hastalarda komsu segmentlerin deje-
nerasyonunu hizlandirmaktan kacinmak icin bu seviye-
lerde ASDF-SDA yapisinin kullanilmasini 6nermislerdir.
Wang ve arkadaglari 5 yillik takipte iki seviyeli cerrahide
HC'yi ASDF ve SDA ile karsilagtirmigtir. HC ve SDA'nin
ASDF’ye esdeger veya daha iyi klinik sonuglar sagladi-
gini, HCnin etkinliginin ise SDA ile benzer oldugunu
gostermiglerdir (41). HC ayrica ti¢ seviyeli cerrahide de
olumlu sonuglar vermistir. Huang ve ark. yakin zamanda
akademik iletisimi kolaylastirmak i¢in her bir konfigii-
rasyondaki SDA ve ASDF’nin konumlarina ve sayilarina
odaklanan bir siniflandirma sistemi 6nermistir. Uc sevi-
yeli HC, sekiz alt tipi olan iki tipte siniflandirilmistr. Tip
1, tip 1a (SDA-ASDF-ASDF), 1b (ASDF-SDA-ASDEF),
lc (ASDF-ASDE-SDA) ve 1d (bitisik olmayan ii¢ sevi-
ye) dahil olmak tizere iki seviyeli fiizyon yapisiyla birles-
tirilmis tek seviyeli artroplastiyi temsil etmektedir. Tip
2, 2a (SDA- SDA -ASDF), 2b (SDA -ASDF -SDA), 2¢
(ASDF- SDA -SDA) ve 2d (bitisik olmayan ii¢ seviye)
olmak tizere iki seviyeli artroplasti ve tek seviyeli flizyon
yapisint temsil etmektedir. Hibrit yapilarin hem tip 1
hem de tip 2’sinin 3 aylik takipte ASDF’ye gore daha iyi
klinik sonuglar gosterdigini bildirmislerdir (21). Hibrit
yapilarin hem tip 1 hem de tip 2’sinin 3 aylik takipte
ASDF’ye gore daha iyi klinik sonuglar gosterdigini bil-
dirmiglerdir. Bununla birlikte, sonuglar 6, 12 aylik ve son
takipte ti¢ grup arasinda karsilastirildiginda hibrit konfi-
giirasyonlarin CL, servikal omurga ROM’unun ve kom-
su segment ROM’unun korunmasi dahil olmak iizere
radyografik sonuglart ASDF'den daha iyi bulunmustur.
Bu radyografik bulgular en ¢ok tip 2 konfigiirasyonlarda
dikkat ¢ekmistir (21).
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Hibrit sistemde karar verirken yazarlar, her bir patolojik
segmentin dejenerasyon siddetini, hibrit yap: icin SDA
ve ASDF arasinda se¢im yapmada ana faktor olarak de-
gerlendirmigtir. %50'den az disk yiiksekligi kayb:, faset
eklem dejenerasyonu ve instabilite (sagittal diizlem trans-
lasyon >3 milimetre [mm] ve sagittal diizlem agilanmas:
>11°) olmayan hastalikli segmentte SDA diistiniilmelidir.
Etkilenen segmentte radyografik instabilite belirtileri, os-
teofitleri ve faset dejenerasyonu varsa hibrit yapida ASDF
secilebilir. ASDF ve SDA yapilarini birlestiren hibrit cer-
rahi, hareketli, spondilotik olmayan segmentlerde hare-
keti koruyabilir ve ayni zamanda ciddi dejeneratif seg-
mentleri stabilize edebilir. Bu prosediir biyomekanik ve
umut verici klinik ve radyografik sonuglar saglamaktadir.
Hibrit servikal omurga cerrahisinin sonuglarini dogrula-
mak ve giiclii kanitlar saglamak icin daha yiiksek kaliteli
ve uzun siireli takip caligmalari gerekmektedir (Sekil 1).

SDA i¢in Komplikasyonlar

Heterotopik ossifikasyon (HO), iskelet sistemi disinda
kemik olusumu olarak tanimlanir. SDA hastalarinda
HO ilk olarak 2005 yilinda bildirilmistir. SDA'1 takiben
HO, hastalarin %7,3-69,2’sinde heterotopik ossifikas-
yon (HO) goriilmekeedir (28). Asir1 ve progresif kemik
olusumu, indeks segmentini fiizyona ugratan kopriisel
ossifikasyona yol acabilir. Genellikle semptomatik degil-
dir ve sadece gozlemlenmesi gerekir. Semptomatik HO
durumunda, revizyon cerrahisi olarak fiizyon en iyi sece-
nek olabilir. HO olusumunu 6nlemek igin agikta kalan
kanselloz kemik HO’yu tesvik etmektedir, bu nedenle
kanselloz kemigi bonewax ile agilmasini en aza indirme-
ye ozen gosterilmelidir. Endplatelerin zedelenmesinden
kaginilmali ve ayrica drilleme sirasinda kemik tozlarini
ortamdan uzaklasurmak icin bol miktarda irrigasyon
yapilmast onerilmektedir Nonsteroid anti-inflamatuar
ilaglarin (6rn. Ibuprofen), HO olasiligint azaltmak igin
genellikle ameliyattan sonraki 2-6 hafta boyunca kulanil-
mast dnerilmekeedir (28).

Subsidans artroplasti prosediirlerinde de endise kaynagi-
dir. Subsidans, disk araliginin kollapst foraminal stenoz
ve yapisal instabiliteye neden olabilir. Klinik olarak, aksi-
yel boyun agrisi veya radikiilopati ile ortaya ¢ikabilir (9).
Ancak, klinik olarak anlamli subsidans ¢cogu biiyiik seride
%3’ten azdir (31). Disk hazirligs sirasinda endplate hasart
ve implantin biiyiik veya kiiciik olarak boyutlandirilmas:
subsidansa yatkinlik yaratabilir. Ayrica, osteoporoz, oste-
openi ve kemik metabolik bozukluklari olan hastalarda
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Sekil 1: C5-6 ASDE C6-7 SDA ile Hibrid cerrahi uygulanan
olgu.

¢okme riskindeki artis nedeniyle SDA'den kaginilmalidir
).

Osteoliz, SDA sonrasi indeks seviyesinde vertebrada
kemik kaybidir. SDA sonrast bir dereceye kadar osteo-
liz yaygindir ve vakalarin %50’sinden fazlasinda goriiliir
(42). Kemik kaybinin mekanizmalari héla belirsiz olsa
da, implantin yabanci cisim reaksiyonu, asinma etkisi,
kemik/protez ara yiiziinde mikro hareket yer almaktadir
(28). Osteoliz gorilme siklig1 yiiksek olmasina ragmen,
cogunlukla asemptomatiktir ve revizyon cerrahisi gerek-
tirmez. Klinik semptomlarla birlikte subsidence ve seg-
mental kifoz gibi ek patojiler var ise, cerrahi korreksiyon

gerekli olabilir.

SONUC

Son dénemde yapilan bir meta-analizde, ASDF ile karsi-
lasturildiginda, SDA'nin daha yiiksek bir uzun vadeli kli-
nik basari oranina ve daha iyi fonksiyonel sonug 6l¢iim-
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lerine sahip oldugu ve daha az semptomatik KSH ve daha
az ikincil cerrahi ile sonuglandigs gosterilmektedir (43).
Gelecekte, daha fazla degerlendirme icin uzun siireli ta-
kipli cok merkezli RKC’ye ihtiyag vardir. Uygun boyutta
ve mitkemmel yerlestirilmis bir protezin implantasyonu
teknik olarak zordur. Sonuglart olumsuz etkileyecek gok
sayida tuzak olmasina ragmen, uygun hastalarda teknik
olarak iyi uygulandiginda, servikal artroplasti gesitli po-
tansiyel faydalari ile anterior servikal artrodeze giivenli ve
etkin bir alternatif olarak degerlendirilmelidir.
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