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Anterior Servikal Foraminotomi

Anterior Cervical Forminotomy

oz

Anterior Servikal Foraminotomi (ACF), servikal omurgada sinir kéklerinin baski altinda oldugu durumlarda, kok
dekompresyonu amaciyla gerceklestirilen cerrahi bir islemdir. Foramendeki bu kompresyon, servikal radikiilopati
gibi rahatsizliklara yol agabilmektedir. Ozellikle sinir koklerinin, spinal korddan cikugr yerler noral foramendeki

kompresyonu islemin primer endikasyonlar1 arasindadir.

Anahtar Sézciikler: Anterior, Spinal, Foraminotomi

ABSTRACT

Anterior Cervical Foraminotomy (ACF) is a surgical procedure performed for root decompression in cases where nerve
roots are under pressure in the cervical spine. This compression in the foramen can lead to disorders such as cervical
radiculopathy. Compression of the neural foramen, especially where the nerve roots exit the spinal cord, is among the

primary indications of the procedure.
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GIRIS

Anterior Servikal Foraminotomi (ACF), servikal omur-
gada sinir koklerinin bask: altinda oldugu durumlarda,
kok dekompresyonu amaciyla gergeklestirilen cerrahi bir
islemdir. Foramendeki bu kompresyon, servikal radikii-
lopati gibi rahatsizliklara yol agabilmektedir (2-5). Ozel-
likle sinir koklerinin, spinal korddan ¢ikugt yerler noral
foramendeki kompresyonu islemin primer endikasyonla-

r1 arasindadir (Sekil 1).

Intervertebral foramen ve spinal kanali dekomprese et-
mek amaciyla, servikal omurgaya 6nden ve tek yanli se-
kilde yaklagarak unkovertebral bolgede agilan bir kemik
pencere yoluyla néral yapilara bast yapan lezyonun (disk
fragmani ya da osteofit) ¢ikartlmasini ve bu sirada disk
mesafesinin yap1 ve islevini bozmamay1 hedefleyen bir
cerrahi tekniktir. Girisim mikroskop ya da endoskopik

goriintii alunda yapilabilir. Bu dogrudan yaklagim, sinir
kokiiniin sikismasini etkili bir sekilde ¢ozer ve buna bag-
li semptomlari hafifletir. Bu teknik icin servikal anterior
mikroforaminotomi, servikal anterior foraminotomi, un-
sinektomi, unkoforaminotomi gibi isimler kullanilmistir.
Timii ufak farklarla ayni teknigi tanimlamaktadir. Bu
yaklagimlar arasindaki se¢im, kompresyonun kesin loka-
lizasyonu, cerrahin deneyimi ve hastaya bagli 6zel kosul-
lar gibi gesitli faktorler tarafindan belirlenmektedir (1-4).

Endikasyonlar

ACE baglica servikal radikiilopati ile iliskilidir, bu durum
servikal omurgadaki bir sinir kékiiniin kompresyonu-
na sekonder hasarlanmast ile iliskilidir. ACF, genellikle
konservatif tedaviler yeterli rahatlamay: saglamadiginda
ve kompresyon belirli bir néral foramende lokalize oldu-
gunda dustiniiliir. ACF’nin nihai amacr sinir koki sikig-
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Sekil 1: Uncinate c¢ikintinin 6n tarafta, faset eklemi arka
tarafta ve foramen transversariumun yan tarafta yer aldigt
uncovertebral foramen bolgesinin lateral goriintimii. (1) néral
foramen. (2), uncinate cikinti. (3) foramen transversarium.
(4) eklem. (“Servikal uncovertebral foramen bélgesinde bag ve
kemik yapilarinin klinik 6nemi”. Yilmazlar S, Kocaeli H, Uz A,
Tekdemir I. Clin Anat. 2003; 16 (5): 404—410. Doi: 10.1002/
ca.10158, Copyright 2003 Wiley-Liss Inc.)

masint hafifletmek, semptomlari azaltmak ve hastanin
yasam kalitesini iyilestirmektir. Ancak bazi durumlarda
ACEF hastalar i¢in dogru bir yaklasim yontemi olmamak-
tadir (1,9).

Kontrendikasyonlar

Segmental Kifoz veya Instabilite: Segmental kifotik defor-
mite veya servikal omurga instabilitesi olan hastalar, daha
kapsamli dekompresyon ve stabilizasyon prosediirleri ge-
rektirebilmektedir. Bu tip durumlarda anterior servikal
diskektomi + fiizyon veya servikal laminoplasti 6nemli
alternatifler arasindadir.

Bilateral Semptom: Posterolateral osteofitik ¢ikintlar ya
da disk fragmani nedeniyle gelismis tek yanli radikiilo-
pati olgularinda endikedir. Bilateral Semptomu olan has-
talar, yalnizca ACFden fayda gérmeyebilir. Daha genis
dekompresyon saglayan diger cerrahi teknikler bu tiir
durumlar i¢in daha uygun olabilir.

Kompleks Coklu Seviye Kompresyon: ACE, belitli bir noral
foramende hedeflenmis dekompresyon igin en etkilidir.
Birden fazla sinir kokiinii veya genis dejeneratif degisik-
likleri igeren karmasik ¢oklu seviye kompresyonu olan

hastalar, daha biiyiik bir alani ele alan daha kapsamli
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dekompresyona ihtiya¢ duyabilir (servikal laminektomi
gibi).

Komorbidite: Cerrahi, anestezi veya komplikasyon riski-
ni artiran 6nemli ubbi komorbiditesi olan hastalar, ACF
icin uygun adaylar olmayabilir. Cerrahinin potansiyel
faydalari, hastanin genel saglik durumuyla dikkatlice de-
gerlendirilmelidir.

Teghis

Genellikle, kok basisi, boyun veya kol agrist, uyusukluk,
gligstizliik ve karincalanma hissi seklinde kendini gosterir.
Sinir stkismasinin konumunu ve ciddiyetini tespit etmek
icin kapsamli bir fiziksel muayene 6nemlidir. Bu muaye-
ne boyun fonksiyonunu, refleksleri, duyusal fonksiyonu
ve kas giiclinii igeren ¢esitli degerlendirmeleri icerir. No-
rolojik muayene bulgulari net sekilde saptanan hastalarda
bir sonraki adim goriintiileme ¢aligmalarint igerir.

Direke grafi ile (notral, fonksiyonel ve oblik) servikal
omurgada dejeneratif degisiklikleri, dizilimi ve osteofitik
gtkintlar gériintillemek mimkindiir. Manyetik rezo-
nans gorintiileme (MRG), diskler, sinirler ve spinal kord
gibi yumusak dokularin ayrinuli goriintiilerini saglayarak
kompresyonun kesin konumlarini ve disk herniasyonlari-
nin varligini belirlemede yardimer olur. MRG inceleme-
leri yalnizca kok basist agisindan degil, ameliyat planla-
mak agisindan da incelenmelidir: 6zellikle girisim yapila-
cak tarafta transvers foramenlerin yapisi, vertebral arterin
giris yaptg1 transvers foramen, kivrintilt arter seyri, olast
bir varyasyon durumu ve ayrica omur gévdelerinin 6n
yiiziindeki osteofitler dikkatle degerlendirilmelidir. Bil-
gisayarli Tomografi (BT) taramalari, omurganin kesitsel
goriniimlerini sunar ve kemik yapilar1 gorintiilemenin
yani stra MRG'de o kadar belirgin olmayan ince anor-
mallikleri ortaya ¢ikarabilir. Bazi olgularda elektrodiag-
nostik incelemeler, ¢ok nadiren de myelografi-BT gerekli
olur. Bu goriintiileme sonuglari, sonraki nérolojik deger-
lendirmeyi yonlendirir.

Agrinin kaynagini teyit etmek ve cerrahi miidahalenin
potansiyel faydalarini degerlendirmek igin tanisal sinir
bloklart veya enjeksiyonlar onerilirl1. Bu enjeksiyonlar
etkilenen sinire yakin bir lokal anestezik ve bazen kor-
tikosteroidin uygulanmasini igerir, agri rahatlamasinin
olup olmadigini belirler. Onemli olan, anterior servikal
foraminotomiye uygun olan hastanin teshisinin ¢ok yon-
lii ve karmagik bir siire¢ oldugunu kabul etmektir.
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Teknik

Teknik mikroskop ya da endoskop ile uygulabilir. Stan-
dart mikrocerrahi aletlerin yanisira yiiksek hizli drill, ince
uglu kiiretler ve kerrison rongeurler gereklidir. Teknik ge-
nel anestezi altinda sirtiistii yatan hastada uygulanir ve
gerek pozisyon gerekse hazirlik klasik anterior servikal
diskektomiyle aynidir. Tek veya iki mesafeye girisim icin
transvers, ii¢ ve daha fazla mesafe icin strenokleidomas-
toid kasin 6n kenarina uyan bolgeye yapilacak bir verti-
kal insizyon uygundur. Ortalama boyuttaki bir boyunda
insizyonun orta noktast orta hattan 3-4 cm laterale denk
gelmektedir. Cilt, ciltalu ve platizma standart sekilde
acilir, kiint ve keskin diseksiyon kullanilarak karotisin
mediyalinde kalacak sekilde klasik koridordan omurga-
ya ulagilir ve derin boyun fasyast acilir. Sempatik zincir
longus colli kast iizerinde, bu kasin yan kenarina yakin
bir sekilde uzandigindan yana dogru gereksiz diseksiyon
yapmamak gerekir. Bu teknikte hedef bélge unkoverteb-
ral bileskedir ve tiimiiyle longus colli kasiyla ortiiltidiir.
Kolay olan yontem, hedef kemik anatomiyi ortaya koya-
cak kadar kasin kesilip ¢ikartilmasidir (Sekil 2).

Longus colli kasinin diseksiyonu lateralde iist ve alt omu-
run transvers ¢ikintisinin mediyal kenarina ve hedef un-
kusun lateraline kadar ilerletilir. Vertebral arter hemen
unkusun lateralindedir ve, ya direkt olarak goriiliir ya da
kas tabakasinin altindan pulzasyonu hissedilir. C7 sevi-
yesinde vertebral arter transvers ¢ikintinin 6niinde oldu-
gundan C6-C7 seviyesinde girisim yaparken longus kolli
kasini keser ya da ekarte ederken dikkatli olmak gerekir.

Sekil 2: C5 vertebra uncinate ¢ikintinin posterior yarist rezeke

edilmis. Sari ¢izgi 6n foraminotomiyi sinirlar. UV, iist vertebra;
UP, uncinate ¢ikinti; HD, herniye disk. (Yilmazlar S, Kocaeli
H, Uz A, Tekdemir I. Clin Anat. 2003; 16 (5): 404—410. Doi:
10.1002/ca.10158, Copyright 2003 Wiley-Liss Inc.)

Vertebral arterin C5, hatta C4 transvers foramenlerinden
giris yapabilecegi de unutulmamalidir.

Mikroskop altinda, turr ile unkus alinmaya baslanir.
Mediyalde ug plaklar saglam birakilir ve disk mesafesine
girilmez. Unkusun yan duvarinda yine ince bir kortikal
kemik tabakast birakilarak transvers foramene girilmez.
Drilleme derinligi posterior kortekse dogru yaklasugin-
da 2-3 mmllik elmas drill ucuna gegmek daha giivenli
bir yaklagim saglayacakur. Yukari dogru unkusun ucunda
Luschka eklemine uyan bélgede periost, kikirdak ve de-
jeneratif fibroz dokudan olusan bir yumusak doku kitlesi
ve siklikla osteofitler ile kargilagilir. Bu doku ve iistteki
vertebranin buraya komsu ug plagi 1 ve 2 mm’lik kerri-
son rongeurlar ve ince kiiretler ile alinir. Posterior korteks
drill ile yeterince inceltildikten sonra ince hook veya kii-
retle alinir, osteofitler her yone dogru temizlenir ve ke-
mik dekompresyon tamamlanir. Jho dért drilleme yon-
temi tanimlamistir; tst vertebra transkorporal yaklagim,
transunkal yaklagim, alt vertebra transkorporal yaklagim,
anterior servikal foraminoplasti (2). Jho ayrica, drilleme
i¢in lateralden mediale gitmeyi onermistir. Vertebral arter
zedelenme riski daha fazla olsa da, drillemeye fazla medi-
yalden baglanmasi hedef lezyonun kacirilabilmesine ya da
yeterli dekompresyon igin laterale gitmek gerektiginden
fazla kemik rezeksiyonuna neden olabilmektedir.

Radikiilopati nedeni spondilotik degisikliklere bagli fo-
raminal darliksa dekompresyon islemi bu agamada sona
erer. Bir yumusak disk hernisi goriilmekte ya da siiphe
edilmekteyse posterior longitudinal ligamani (PLL) late-
ralden mediyale dogru ince kerrison rongeur ile alarak
durayr gormek gereklidir. Fragmanin PLLnin katlart
arasindan ¢ikabilecegi unutulmamalidir. Dekompresyo-
nu ve hemostazi takiben katlar standart sekilde kapatilir.

Cogu olguda dren birakilmasi gerekmez.

Transtubular yontem ise, geleneksel agik cerrahilere ki-
yasla daha minimal invaziv bir yéntemdir. Subaksiyal
servikal omurganin on yiizeyi, standart yontemle acilir,
ancak standart cilt insizyonu ile karsilastirildiginda daha
lateral bir konumda merkezlenmistir. Bir transvers pro-
cesin tabanindan baslayarak altundaki TP’nin tabanina
kadar devam edene kadar longus colli kasinin bir boli-
mil ufak bir bagparmak boyutunda rezeke edilir. Amag,
unkovertebral eklemin ortaya ¢ikarilmasini saglamakur.
Uygun boyutlarda bir tiip retrakedr, indeks disk boglu-
guna paralel olarak unkovertebral eklem tizerine merkez-
lenmis olarak yerlestirilir. Kemik rezeksiyonu, fibroz un-
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Sekil 3: C6 radikiilopatinin eglik ettigi, sol biceps kas kuvveti 3/5 olan 27 yasinda erkek hasta. T2W MRG de C5-C6 disk hernisi
goriilmekte. Hastaya ACF ile sol C6 sinir kok dekompresyonu yapildi. (Maduri R, Bobinski L, Duff JM. Minimally invasive
anterior foraminotomy for cervical radiculopathy: how I do it. Acta Neurochir (Wien). 2020 Mar;162(3):679-683. doi: 10.1007/

s00701-019-04201-y. Epub 2020 Jan 7. PMID: 31912354.)

Sekil 4: Anterior foraminotomi yoluyla diskektomi, perop
goriintii. DH, disk herniasyonu. (Yilmazlar S, Kocaeli H,
Uz A, Tekdemir 1. Clin Anat. 2003; 16 (5): 404—410. Doi:
10.1002/ca.10158, Telif Hakki 2003 Wiley-Liss Inc.).

covertebral eklemle ayni hizada olacak sekilde, bilateral
drilleme yapilarak elde edilir. Ardindan diskektomi rutin
mikrocerrahi aletler ile mikroskop altinda gergeklestirilir.

Sonug olarak, ameliyat bélgesini cevreleyen cilt, kas ve
diger yumusak dokularda daha az hasar meydana gelmek-
tedir. Ozel retractor sistemi ile, kas travmast minimale
indirilmektedir . Bu yaklagim, kas biitiinligiinii korur ve
kas atrofisinin ve zayifligin azalmasi da dahil olmak iizere
postoperatif iyilesmenin hizlanmasina katkida bulunur

Say1: 96, Temmuz 2022; s. 46-50

(Sekil 3,4). Skopi esliginde dekomprese edilen bélge he-
deflenerek tubular sistem yerlestirilir ve klasik yontemde
izlenen katmanlar birer birer gegilerek dekompresyon is-
lemi gergeklestirilir (6-8,10).

Komplikasyonlar

Anterior servikal fiizyonun (ASF) genellikle minimal in-
vaziv bir islem olarak gerceklestirilmesine ragmen, potan-
siyel komplikasyon olasiliklarini tanimlamak son derece
onemlidir. Cerrahi miidahaleye ragmen, bazi hastalarda
kalici veya kotiilesen radikiilopati semptomlari goriile-
bilmektedir. Bu durum, sinir kokii iizerindeki basinin
tamamen giderilmemesi veya belirtilerin temel nedeni-
nin etkili bir sekilde ele alinmamasi durumunda ortaya

cikabilir.

[slem sirasinda, dekompresyon yapilan sinir kokiine veya
komgsu sinirlere zarar verilebilmekte; bu da yeni nérolojik
bozukluklar, defisit, uyusma veya karincalanma hissine
yol agabilmaktedir. Cerrahi islemler, dogas: geregi, insiz-
yon bélgesinde veya daha derin katmanlarda enfeksiyon
riski tasir. Enfeksiyonlar agri, sisme, ates gibi belirtilerle
kendini gosterebilir ve ciddi durumlarda ek tedavi gere-
kebilir. Hematom meydana gelebilir ve bu durum, po-
tansiyel olarak néral yapilar tizerinde bask: yapabilmek-
te ve 6liim dahil olmak tizere ciddi nérolojik hasara yol
acabilmektedir. Vertebral arterle yakin iliski yiiziinden en
biiyiik risk bu arterin yaralanmasidir. Ayrica, islem sira-
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sinda duranin hasari, serebrospinal stvinin (beyin omuri-
lik stvisi) sizmasina neden olabilir. Bu da bas agrisina yol
acabilir ve enfeksiyon riskini artirabilir. Sempatik zincirin
yaralanmasi sonucu Horner sendromu goriilebilir. Ancak
stklikla gecicidir. Rekiirren laringeal sinirin yaralanmast
sonucu goriilen ses kisikligr bu teknikee klasik anterior
servikal girisimlerden daha az goriiliir. Ciinkii orta hatt
asan diseksiyon ve ekartman bu teknikte daha azdir (3,4).

Jho'nun tanimladigt orijinal teknikle yapilan tek yan-
Ii unkoforaminotominin ilgili segmentte ozellikle yana
egilme ve rotasyon hareketlerinde mobiliteyi islem once-
sine oranla belirgin sekilde artirdigs gosterilmistir. Ancak
bu mobilite artisinin klinige yansimast tartismalidir. Ote
yandan dekompresyonun gerektiginden fazla tutulmasi-
nin instabilizasyon riski dogurdugu kesindir. Literatiirde,
bu teknik ile ameliyat edilen olgularda instabilite, defor-
mite ve siddetli boyun agrisi nedeniyle fiizyon ameliyat-
larinin gerekebilecegi bildirilmistir (2,5).

SONUC

Anterior servikal foraminotomi, radikiilopatinin cerrahi
tedavisini minimal invaziv ve fonksiyonel bir sekilde sag-
lama hedefini giiden bir tekniktir. Iyi sonuglar bildirilen
ve umut vaadeden bu teknik zaman icerisinde degisiklik-
lere ugramusur ve giiniimiizde de farkli sekilde uygulan-
maya devam etmektedir. Drillenen alanin hedef lezyonu
ortadan kaldirmaya yetecek genislikte olmasi, ancak bir
yandan da gereksiz biiyiik olmamasi gerekmektedir. Ayri-
ca yakin komguluktaki vertebral arterin ve intervertebral
diskin korunmasi gereklidir. Bu ylizden 6grenme siireci
nisbeten uzun bir tekniktir ve klasik anterior servikal giri-
simlerde yeterince ustalasmamis deneyimsiz bir cerrahin
uygulamasi 6nerilmemektedir. Teknigin yayginlasmasi ve
uzun dénem sonuglarinin bildirilmesi ile birlikte popiila-
ritesinin de giderek artacagi distiniilmekeedir.
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