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Cok Seviyeli Servikal Disklerde Anterior Yaklasimin Yeri:
Hasta Segimi ve Teknik Ipuglar:

The Place of Anterior Approach in Multilevel Cervical Discs: Patient Selection and
Technical Tips

(074

[lerleyen yas grubunda ok seviyeli servikal patolojilerle siklikla karsilagilmaktadir. Bunlarin tedavisi radikiiler bulgularin
giderilmesi, ileri olgularda ise kord basisinin kaldirilmasini amaglamakrtadir. Cok seviyeli patolojilerin anterior olarak
dekompresyonu icin bir¢ok cerrahi teknik vardir. Bunlar uygun sekilde tek basina veya birkag teknik bir arada olacak
sekilde kullanilabilir.

Anahtar Sézciikler: Anterior servikal diskektomi, Korpektomi, Kafes
ABSTRACT

Multilevel cervical pathologies are frequently encountered in the advancing age group. The treatment of these is aimed
at eliminating the radicular findings and removing the cord compression in advanced cases. There are many surgical
techniques for anterior decompression of multilevel pathologies. These can be used individually or in combination
with several techniques as appropriate

Keywords: Anterior cervical discectomy, Corpectomy, Cage

GIRIS

Cok seviyeli servikal disk hernileri genellikle ileri yas gu-
ruplarinda kargilagilan bir sorundur. Yasla birlikte gelisen
spondiloz bu durumun en 6nemli nedeni olarak 6ne
¢tkmaktadir. Spondilozun en énemli nedeni ise kronik
travmadir (1).

Patofizyolojik agidan bakildiginda artan spondiloz, ka-
nalin ve foramenlerin daralmasina neden olmakta, kom-
pensasyon asamasinda da servikal lordozun diizlesmesi
ile sonuglanmakradir. Servikal lordozun korundugu veya
artugt olgularda ise yasla birlikte erektor kaslarin zayifla-
masi ve dogal yaslanma siirecinin etkisiyle artan torakal
kifoz sorgulanmalidir. Aslinda servikal lordozun deger-

lendirilmesi tiim sagittal balansin degerlendirmesinin bir
parcast olarak ele alinmalidir. Dolayisi ile ¢ok seviyeli ser-
vikal patolojilerde cerrahi yontemin se¢iminde bu para-
metreler de goz 6niinde bulundurulmalidir (1, 4).

Temel olarak servikal disk cerrahisi oncelikle bir de-
kompresyon ameliyaudir ve kok ve/veya omurilige olan
basilarin kaldirilmasini amaglar. Anteriordan yapilan
cerrahilerde bosaltilan seviyelere kafes ya da disk protezi
yerlestirilmesi cerrahinin ikincil amaglarindan olup nor-
mal fizyolojiyi olusturmayi/korumayi veya restore etmeyi
amaglar. Bu durum basi yapan patolojilerin disk mesafe-
leri ile sinirli oldugu durumlar igin gegerlidir (4). Oysa
korpusun deforme olup bast yaptig1 ve basinin korpusun
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posteriorunda kaldig1 durumlara ise fizyolojinin korun-
masi tedavi planinin bir parcast olmaktan ¢ikar ve asil
amag olan dekompresyon 6ncelik kazanir.

Dekompresyon yonteminin se¢iminde anterior ve poste-
rior yaklagim yer almaktadir. Posterior yaklagim ile ilgili
olarak endikasyon, cerrahi teknik ve komplikasyonlar bu
yazinin iceriginde yer almadigindan bahsedilmeyecektir.

Dekompresyon Yonteminin Se¢imi

Bu bilgiler 1s18inda yapilacak anterior cerrahi girisimin
secimi dogal olarak basinin sekline ve genisligine baglt
olacakuir. Yani basist sadece disk mesafesi ile sinirli olgu-
larda ¢ok seviyeli diskektomi yapilmasi ve varsa osteofit-
lerin temizlenmesi yeterli olacaktir. Diger yandan basinin
korpusun arkasinda kaldig1 olgularda bir veya daha fazla
korpusun ¢ikarilmasi gerekli olabilir.

Cok seviyeli patolojilerde bu iki ydntem uygun olan sevi-
yeler icin birlikte de uygulanabilir (5).

Enstriiman Se¢imi

Tek seviyeli anterior diskektomilerde klasik olarak ¢esit-
li materyallerden yapilmis kafes veya protezler kullanil-
maktadir. Bu malzemelerin temel kullanim gerekgesi dis-
kektomi sonrasi mesafenin korunmasidir. Protez kullani-
muyla birlikte fizyolojinin de korunmasi amaglanmakta
olsa da bu konudaki bagarilar tartismalidir. Ayrica protez
kullanim1 daha ¢ok komplikasyon oranina sahiptir (2, 3,
5).

Bu materyallerin ¢ok seviyeli kullaniminin komplikasyon
oranlarini artiracagini diisiinmek de yanlis olmayacaktir.

Stabil bir servikal dizilimde ¢ok seviyeli diskektomi son-
rasi cerrahi dekompresyon sonrasi stabilite korunmusgsa
kafes veya protezlerin kullanilmasinda sakinca yoktur.
Ancak stabiliteyi degerlendirmek igin preoperatif fonk-
siyonel grafiler yardimei olabilirken, dekompresyonlarin
yapilmasi sonrasinda intraoperatif stabiliteyi degerlendir-
mek icin kullanilabilecek herhangi bir yéntem yoktur.
Bu nedenle bir¢ok cerrah ii¢ veya daha fazla diskektomi
sonrasi protezlerin kullanimini tercih etmez ve kafes kul-
lanirken de sisteme girisim yapilan seviyeleri kapsayacak
sekilde servikal plak uygulamasinin eklenmesine gereksi-
nim duyar.

[deal uygulama korpektomi sonrast genellikle krista ilia-
kadan elde edilmis ti¢ korteksi igeren otogreftlerin uygun
plakla desteklenerek kullanilmasi olsa da greft almak i¢in
ciddi bir ikinci kesiye gereksinim duyulmasi, greft alinan
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bolgede agr1 ve enfeksiyon gibi komplikasyonlarin ortaya
¢tkmast riskini igermesi nedeniyle tercih edilmemektedir

(1).

Korpektomi uygulamalari sonrasinda tastyict olarak
tercihan otogreftle doldurulmus mesh kafesler, distrak-
te edilebilir kafesler de uygun plaklarla desteklenerek
kullanilabilir. Ayrica plakla birlikte tiretilmis distrakee
edilebilir kafesler de kullanilabilir. Bu kendinden plakls
distrakee edilebilir kafeslerle ilgili sorun ise greft yiikleme
alanlarinin kisicliligidur.

Kafesler, plaklar ve protezler gerek oldugunda hareketi
korumak veye bagka bir deyimle hareketsizligi azaltmak
amaciyla uygun seviyelerde birlikte de kullanilabilir. Bu
duruma hibrit cerrahi ad1 verilmektedir (Sekil 1).

Cerrahi Teknik Bilgiler ve Ipuglar:

Cok seviyeli diskektomi veye korpektomiler uzun siire
alan cerrahi girisimlerdir. Bu nedenle bu girisimler sira-
sinda otomatik ekartdrler kullaniliyorsa aralikli olarak
gevsetilerek dokularin beslenme bozuklugundan korun-
masi gerekir. Cerrahi girisim mutlaka mikroskop esligin-
de yapilmali, uygun kiiretler ve yiiksek devirli driller de
diger standart el aletlerinin yaninda sette hazir olmalidir.

Disk mesafesinin dekompresyonu

Laterallerde unsinat proseslere kadar temizlenmelidir.
Posteriorda eger dejeneratif degisikler yok ve sadece yu-
musak disk fragmani var ise bunlar temizlenmeli, eger
dejeneratif degisiklikler varsa posterior longitudinal liga-
ment alinmali ve osteofitler temizlenmelidir. Yerlestiril-
mesi planlanan kafes veya protez icin miimkiin olan en
genis alan hazirlanmalidir.

Korpektomi

Oncelikle iist ve alt disk mesafeleri kartilaj endplateler
dahil olacak sekilde temizlenmeli, daha sonra korpek-
tomiye baglanmalidir. Nazik ronjur ile kismen korpus
ctkarilmaly, laterallerde pedikiil i¢ yiizii seviyesine kadar
yiiksek devirli elmas uglu dril kullanilmalidir. Bu islem
sirasinda elde edilen kemik pargalar otogreft olarak kulla-
nilmak tizere ayirilmalidir.

En 6nemli kismi1 posterior duvarin temizlenmesidir. Kro-
nik basilarda posterior longitudinal ligamentin duraya
yapismis olabilecegi ve/veya duranin da asiri derecede
incelmis olabilecegi unutulmamalidir. Bu durumda orta
kistmda yer alan kranial ve kaudalden serbestlestirilmis
drill ile inceltilmis olan yapisik kemik veya osteofitler
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Sekil 1: Coklu patolojisi
olan hastaya C5-6
korpektomi kafesi

ve C3-4 PEEk kafes

uygulamasi (hibrit
cerrahi teknik).

laterallerden de serbestlestirilerek yiizer duruma getiri-
lebilir, yani duradan tamamen ayrilmalari gerekmez. Bu
asamada korpektomi icin kullanilacak greft veya kafesin
yetlestirilmesiyle basi yapmayacagindan emin olunan
kalsifiye parcalar dura yaralama riskine girmeden giivenle

sahada birakilabilir.

Dekompresyon tamamlandiktan sonra yerlestirilecek
kafes veya protezin vertebra yiizeyini miimkiin olan en
genis sekilde secilmesi gerekir. Aksi halde laterallerde tist
ve alt kortekslere dayanmayan kafes veya protezlerde go-
miilme olasilig1 yiiksek olacaktr. Konulacak kafes veya
protez komsu saglam disk mesafesi yiiksekliginden bir
milimetre kadar yiiksek secilmelidir. Béylece uzun do-
nemde gevseme riski azalacag gibi fiizyon sansi da ar-
tacaktir. Agirt yiiksek materyallerin secilmesi veya asirt
distraksiyon yapilmas ise kafeslere binen yiikii artirarak
kronik boyun/ense agrist nedeni olabilir.

Plak yerlestirme

Literatiirde ticten fazla seviyeye girisim yapilmigsa plak
eklenmesi onerilmektedir. Plak yerlestirilmesi sirasinda
plaga egim verilerek servikal lordoz saglanabilir. Ancak
varsa anterior osteofitlerin mutlaka temizlenmesi gerekir,
aksi takdirde plak tam olarak vertebra 6n yiizeylerine te-

Sekil 2: Servikal
plaklama sonrasi vida
gevsemesine bagli yutma
problemi olan hastanin
baryumlu 6zofagus
grafisi: Geriye ¢ikmig
vidalar ve 6zofagusta

dolma defektleri.

mas etmeyecek ve yerlesmeyecektir. Ayrica plak boyu iist
ve alt korpuslarin ortalarina kadar uzanmaly, hig bir sekil-
de st veya alttaki disk mesafelerine tasmamalidir.

Vida se¢imi ve pozisyonu

Plaklarin yerlestirilmesi disinda diger konu vidalarin seci-
midir. Vida boyu setlerde mevcut olan derinlik dl¢erlerle
belirlenebilir. Bu 6lciim anterior osteofitlerin temizlen-
mesi sonrasi yapilirsa daha dogru olacakur. Aksi takdir-
de uygulanacak plagin tam olarak yerlesmemesi diginda
secilen vidalarin kisa ya da uzun olmast sonucunu do-
guracakur. Kisa vidalar zayif tespite, uzun vidalarin ise
vidanin korpusun arka duvarini gecerek basi yapmasina
neden olabilecegi unutulmamalidir.

Vidalarin ¢ap1 miimkiin olan en genis olarak secilmelidir.
Ayrica spongioz kemik icine gonderilecek vidalarin derin
yivlere sahip olmasi gerektigi unutulmamalidir. Yonlen-
dirme de 6nemlidir. Kranialde yaklagik 20 derece yukari,
kaudalde ise ayn1 ol¢tide asagr yonlendirme gerekir. Za-
man igerisinde sistemin yerlesmesiyle vidalarin pozisyo-
nunun horizontal hile gectigi goriilecektir. Baglangigta
horizontal veya ters yonde yerlestirilen vidalarda sistemin
yerlesmesiyle yiik artisina bagli olarak kirilma veya ¢ik-
malar goriilebilir (Sekil 2).

Son olarak, intraoperatif goriintiilemeler mutlaka iki
yonlii yapilmalidir.
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