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Posterior Dinamik Sistemlerin Servikal Bolge Cerrahisindeki

Gelecegi

Future of Posterior Dynamic Systems in Cervical Surgery

oz

Servikal omurganin dejeneratif hastaligi, omurgayi etkileyen ve genellikle omurilik veya sinir kdklerinin sikismasina baglh belirti
ve semptomlar gosteren ilerleyici yaslanma sirecini ifade eder. Teshis tipik olarak direkt radyografi, bilgisayarli tomografi
(BT), manyetik rezonans goruntileme (MRG) ve elektrofizyolojik ¢calismalar gibi gesitli goriintileme tekniklerini icerir. Cogu
durumda, devam eden nérolojik bozulma olmadigi siirece cerrahi olmayan tedaviler tercih edilir. Konservatif tedavilere yanit
vermeyen hastalar icin cerrahi midahale gerekli hale gelir. Servikal diskektomi, korpektomi, laminektomi, laminoplasti veya
bunlarin kombinasyonlari gibi cerrahi yaklasimlar degerlendirilir. Dinamik sistemler ile gerceklestirilen ameliyatlar, rijit sistem
ameliyatlaryla karsilastirilabilir diizeyde oldugu / veya daha iyi sonuglar gosterdigi bildiriimistir. Ayrica, servikal pedikiler dinamik
sistemlerin benimsenmesi, lomber bdlgedeki mevcut kullanimlarina benzer sekilde servikal bdlgede ¢ok seviyeli instabiliteden
kaynaklanan patolojilerin dnemli alternatif tedavisi gelmesini saglayacak ve muhtemelen giderek populerlik kazanacaktir.

Anahtar Sozciikler: Dinamik, Servikal, Gelecek, Posterior

ABSTRACT

Degenerative disease of the cervical spine refers to the progressive aging process affecting the spine, often manifesting signs
and symptoms linked to compression of the spinal cord or nerve roots. Diagnosis typically involves various imaging techniques
like direct radiography, computed tomography (CT), magnetic resonance imaging (MRI), and electrophysiological studies.
In most cases, non-surgical treatments are favored unless there’s ongoing neurological deterioration. Surgical intervention
becomes necessary for patients unresponsive to conservative treatments. Surgical approaches such as cervical discectomy,
corpectomy, laminectomy, laminoplasty, or their combinations are considered. Motion preservation surgeries have shown
outcomes comparable to or better than fusion surgeries. Additionally, the adoption of cervical pedicular dynamic systems may
address pathologies arising from multi-level instability in the cervical region, akin to their current usage in the lumbar region,
likely gaining popularity gradually.
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GIiRIS

Servikal omurga, kraniyovertebral bileske ile torasik bdlge
arasinda yer alir. Servikal vertebral kolon, yedi omurgadan
olusur. Birinci ve ikinci servikal omurga yapilarn nedeni ile
atipik kabul edilirler. intervertebral diskler, ligamanlar ve
kaslar bu omurgalarin stabilitesini saglar. Servikal vertebra-
lar arasinda faset eklemler, unsinat cikintilarin olusturdugu
Luschka eklemleri ve intervertebral diskten olusan eklem
yapisi bulunur. Nikleus pulpozusta su iceriginde azalma,
intervertebral diskte ylkseklik kaybi, vertebral son plaklar-
da skleroz gelisimi ile disk yuklenmelere karsi koyamaz ve
yuk dagitiminda saglikli gérev yapamaz duruma gelir. Diskin
ylksekligini kaybetmesi sonucu omurganin lordozu kaybo-
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lup kifoz gelisebilir. Fizyolojik olan lordotik sekilden herhangi
bir sapma, zaman igerisinde klinik semptomlara neden ola-
caktir (4,7,16).

Servikal omurganin segmental veya global lordozunun azal-
masi veya kaybinin, aksiyal boyun agrisina yol acan deje-
neratif degisikliklerin ana nedenleri arasinda oldugu dusu-
nilmektedir. Boyun agrisi gceken kisilerin yaklasik doértte bi-
rinde duz servikal omurga veya kifotik deformite vardir. Bu
hastalarin cogunda, &zellikle C4-5 seviyesinde 4 dereceden
fazla segmental kifotik deformite vardir, bunu C5-6 ve C3-4
seviyeleri takip etmektedir (6). Cerrahi islemlere baslamadan
once, planlama agsamasinda, bu deformiteler dikkate alinma-
hdr.
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Servikal omurganin dejeneratif hastaligi, asemptomatik ola-
bildigi gibi boyun agrisi ve radikilopatiye bagl sikayetlere
sebep olabilir. Miyelopati nedenli klinik bulgular ile karsimiza
cikabilir. Servikal dejeneratif disk hastaligi olan hastalarda en
sik gorulen bulgu, nérolojik defisiti olmayan boyun agrisidir.
Basi altindaki sinir dermatomu boyunca uyusukluk, pareste-
zi, gligsuzlUk ve derin tendon reflekslerinde azalma, sinir kdk
basisi bulgulardir. Miyelopati gelismesi halinde ince motor
hareketlerde bozulma, yiirime bozuklugu sikayetleri ile idrar
yapmaya ait sikayetler olabilir ve birinci motor néron bulgu-
lari tespit edilebilir (3,13,19).

Konservatif tedaviye cevap vermeyen aksiyel ve radikller
agri, ilerleyen ndrolojik bulgular, miyelopatinin varligi cerrahi
tedavi endikasyonlaridir. Cerrahi girisimler servikal diskekto-
mi, korpektomi, laminektomi laminoplasti ve bunlarin kom-
binasyonlari seklinde olabilir. Patolojinin seviyesine, etkile-
nen seviye sayisina, patolojinin seviyedeki lokalizasyonuna,
deformitenin varligina, posterior longitudinal ligaman kalsi-
fikasyonun (OPLL) olup olmadidina bagli olarak cerrahinin
sekline karar verilmelidir.

Anterior girisim sonrasinda greft ya da kafes dislokasyonla-
r, psédoartroz, komsu segment dejenerasyonu gdrtlebilen
komplikasyonlardandir. Cerrahi sonrasi instabilite ve kifotik
deformite servikal laminektominin komplikasyonlar arasinda
yer almakta ve cerrahi sonuglar etkilemektedir. Laminektomi
servikal omurga icin yikici bir islemdir. Multi-level laminek-
tomi kifotik deformiteye neden olabilir ve zamanla aksiyal
agriya ve segmental instabiliteye veya komsu segmental de-
jenerasyonun hizlanmasina neden olabilir (5,11,12).

Ameliyat sonrasi sorunlarin basladigi kifotik deformitenin ke-
sin derecesi bilinmemektedir, ancak ameliyat sonrasi kifozun
olumsuz sonuglara yol actigi iyi bilinmektedir. Postlaminek-
tomi kifozu gelismemesi igin laminektomi bdlgesi stabilize
edilmelidir. Ayrica anterior ve posterior flizyona bagl hareket
kisithhdr olmaktadir. Bu durumlar g6z éniinde bulunduruldu-
gunda hareketi koruyucu cerrahi alternatifleri zaman igerisin-
de giderek artan siklikta degerlendiriimeye baslanmigtir.

Servikal Laminoplasti

Biyomekanik bir calismada servikal bélgede faset eklemin
sadece %25’lik kisminin eksize edilmesinin bile instabiliteye
yol actigi gosterilmistir (14). Laminoplastide amag; laminayi
yeniden sekillendirerek spinal kanal capini artirmak, dorsal
elemanlari koruyarak durada skar dokusu olusumunu engel-
lemek ve cerrahi sonrasi servikal stabilite ve dizilimin korun-
masinin saglamaktir. Laminoplasti ilk kez Japonya’da tanim-
lanmis ve daha sonra tum dinyada kabul edilir bir ydntem
haline gelmistir. Temelde iki farkl sekilde uygulanir: Tek kapi
(Single door, Hirabayashi), cift kapi (Double door, French
door, Kurokawa) (8,10).

Flzyon gerekmemesi nedeniyle; fiksasyon yetmezligi, pso-
doartroz, hareket kaybi ve ardisik seviye dejenerasyonu gibi
fiksasyona bagl komplikasyonlar gortlmez. Ayrica, diger
cerrahi tekniklere gére daha erken mobilizasyon ve rehabili-
tasyona izin verir. Bununla birlikte, laminoplastide genellikle
greft kullanilmadigi igin, greft cikmasi, ¢okmesi, kirllmasi gibi
komplikasyonlar da gértlmez (21).

Laminoplasti icin ideal endikasyon, lordozun korundugu ve
spondilotik aksiyel agrisinin minimal oldugu veya hi¢ olma-

digi genellikle 3 veya daha fazla hareket segmentini iceren
miyelopatili hastadir. Bunlar ideal endikasyonlar olmakla be-
raber bu kriterleri tam olarak yerine getirmeyen hastalarda
laminoplasti adayi olabilir. Aksiyel boyun agrisi 6n planda
olan hastalarda flizyon temelli yaklasim oncelikli distnu-
lebilir. ileri instabilite laminoplasti icin bir kontrendikasyon
olusturmaktadir, ancak laminoplastinin hafif spondiloliste-
zisi olanlarda basariyla uygulanabilecegini gésteren literatir
mevcuttur (17). Ancak posterior gerilim bandi bozuldugu icin
bu hastalarda da en blylk sorun post laminoplasti kifozudur
ve literatlirde gorilme orani % 20’lere kadar ¢ikabilmektedir.
Bu komplikasyondan kacinmak igin cerrahi sirasinda drille-
menin fasetten laminaya dogru yapilmasi uygun olur ve faset
eklemleri zedelenmez. Ayrica ligamanlarin batinligintn bo-
zulmadan laminalarin kaldirnlmasi uygun olur.

Tek basina laminektomi ile karsilastiridiginda, arka gerilim
bandinin korunmasi daha fizyolojik bir ytklemeye izin verir
ve dogal biyomekanigi daha iyi korur. Laminoplasti ile lor-
doz kaybi meydana gelebilse de, genellikle tek basina ¢cok
seviyeli laminektomi kadar degildir. Servikal laminoplastide
post op dénemde servikal spinal parametrelerin bozuldugu
bilinse de, iki yil igerisinde hem parametrelerde hem de has-
talarin klinik bulgularinda belirgin dizelme gézlenmistir (1).
Ayrica laminoplasti dura Uzerinde fibrozisi engeller ve gere-
kirse daha guivenli revizyon islemine olanak saglar.

Gelecekteki Calismalara Yonelik Sorular?

Erken dénemlerde uygulanan laminoplasti teknigi, ekstansor
kaslarin dinamik stabilize edici etkisinin korunmamasi nede-
niyle, servikal omurganin stabilitesini saglamada laminekto-
miden daha Ustln oldugunu gdstermede yetersiz kalmistir.
Erken klinik serilerde postoperatif bakim, uzun sureli yatak
istirahati ve servikal ortez immobilizasyonu gerektirmis ve
anterior flzyona benzer sekilde ROM kaybiyla sonuglanmis-
tir (18).

Elestirel literatlr incelemesi, laminoplastinin laminektomi
kadar unstabil oldugunu ve ayni zamanda flizyon ameliyati
kadar hareketsizlestirici etkisi oldugunu gdstermistir. Ancak
ginumuzde uygulandidi sekliyle laminoplasti, miyo arkitek-
tonik teknikler ve erken postoperatif mobilizasyon ile lami-
nektomiden daha iyi stabilite ve anterior flizyondan daha iyi
korunmus ROM saglayabilmektedir. Modern laminoplasti
yéntemleri, hareket ve stabiliteyi koruma agisindan eski
laminoplasti uygulamalarina gére daha iyidir (18). Avantaj-
lari, iyi koordine edilmis randomize kontrolll arastirmalarla
g0sterilmelidir. Bu nedenle 6zellikle laminoplasti tekniginde
gelecekteki ana amagc olabildigince kaslara saygil bir agilis,
minimal kas diseksiyonu ve postoperatif ddnemde servikal
kaslarin erken devreye sokulmasi olmalidir.

Ek olarak literatirde laminoplasti teknigindeki alternatif me-
todlarada ulasmak mimkindir. Yazarlar yeni teknikleri ile,
spinal alignmenti, kas simetrisinin ve hareket glcu denge-
sinin korunmasini hedeflemiglerdir. Yazarlar her segmentte,
komsu segmentin karsi tarafindaki laminar kapiy1 kullanmis-
lardir (Sekil 1). Bu teknige  alternatif taraf servikal laminop-
lasti” adini vermislerdir. Yaptiklari sonlu elemanlar (FE) analizi
yeni teknigin ardindan postoperatif yapinin servikal omurga-
nin denge hareketinin saglanmasinda faydal olacagini dog-
rulamistir (9).
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Potansiyel Posterior Servikal Dinamik Stabilizasyon
Sistemi

Laminoplasti, laminektomiye benzer sekilde dorsal gerginlik
bandini tahrip ederek veya zayiflatarak, omurganin dorsal
olarak sabitlenmesini gerektiren sagittal plan deformitelerine
de neden olabilmektedir (20). Glincel posterior servikal fik-
sasyon sistemleri rijit sistemlerdir ve genellikle postoperatif
fizyon komplikasyonlarina yol agmaktadirlar. Bu kaygry1 g6z
oniinde bulundurarak, hareketi koruyan posterior servikal
stabilizasyon sistemini dnermekteyiz.

Sonlu elemanlar (FE) analizini kullanarak posterior servikal
cerrahiyi (iki segmentin laminektomisi, ardindan farkl mal-
zemelerden yapilmis farkli boyuttaki rodlar ile enstriman-
tasyon) simile ettik (2). Servikal bélgede posterior hareket
koruma (dinamik) sisteminin postlaminektomi veya post-
laminoplasti komplikasyonlarinin Ustesinden gelip gelme-
yecegini inceledik. iki segmentte poliaksiyal lateral mass
vidalarina baglanan polietereterketon (PEEK) ve titanyum
(Ti) rod sistemlerini kullandik ve esnek PEEK rodu hareket
araligi (ROM) agisindan sert Ti rod ile karsilastirdik. Modelin
biyomekanik degerlendirmesi, saglam posterior servikal ver-
tebranin ve Ti veya PEEK rod ile posteriordan stabilize edil-

mis servikal vertebranin ROM’unu igerir. Bu rod bilesenleri
Uzerindeki von Misses gerilimi tahmin edildi ve karsilastinidi.
Segmental ve genel ROM, sirasiyla fleksiyon, ekstansiyon,
sag-sol lateral bending ve aksiyel rotasyonlarda von Mises
gerilmeleri ile hesaplanmistir. Farkh boyutlardaki (3, 3,4, 3,7
ve 4 mm) PEEK rodlar ve 4 mm boyuntundaki Ti rodlar ile
servikal omurganin sonlu eleman modeli olusturuldu (Sekil
2) (2).

PEEK rodlar, tim ¢aplar icin Ti rod ile karsilastirldiginda her
iki model igin de daha iyi ROM degerleri saglamistir. Ozellikle
daha ince boyutlu PEEK rodlar (3 ve 3,4 mm) icin ROM, flek-
siyon, ekstansiyon ve lateral bending icin Ti’den neredeyse
iki kat daha yuUksek ve aksiyel rotasyon igin ise U¢ kat daha
ylksek bulunmustur (2).

Orthrus sistemi klinigimiz tarafindan lomber bdélge igin gelis-
tirilen ¢oklu seviye dinamik sistemdir (15). Lomber bdlgede
tatmin edici sonuglar vermesi Uzerine servikal bdlge iginde
modifiye edilmistir. Biyomekanik calismalar yapiimis ve yiiz
guldirict sonuglar alinmig bu sistem, kabul eden hastalara
servikal transpedikdiler yol kullanilarak uygulanacaktir.

Flzyona komsu omurga hareket segmentlerinin uzun sureli
canlihgina iligkin endiseler giderek artmakta ve rijit implantla-

Sekil 1: 3D BT goruntilemeleri ile
rekonstriiksiyon. Teknigin detaylari daha net
sekilde goriilmekte. (Huang et al.).

3.4 mm
peek rod

& rmim
peek rod

Sekil 2: Farkli boyutlardaki (3, 3,4, 3,7 ve 4 mm) PEEK rodlar ile servikal omurganin sonlu eleman modeli (Aydin et al.).
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rin tatmin edici olmayan sonuclari Uzerine alternatif omurga
implantlar gelistirimeye devam etmektedir. Bu basit stabi-
lizasyon sistemleri uygun vakalarda anterior sistemler gibi
hareketi koruma gorevi de gormektedirler (22). Son yirmi
yilda giderek artan siklikta kullaniimaktadir. Bu hareket koru-
ma sistemleri, anterior veya posterior dinamik stabilizasyon
sistemlerini igerir ve son yirmi yilda giderek artan siklikta kul-
laniimaktadir.

Bu alandaki biomekanik calismalarin ve modellemelerin
farkli materyaller ile devaminin gelmesi gerektigini diistini-
yoruz. Dinamik vidalar ile kullanilabilecek ideal dinamik ro-
dun, posterior servikal bdlgede rijit sistemlerin komplikas-
yonlarini ciddi derecede azaltirken, hasta memnuniyetini de
bir o kadar artirabilecegini dustinlyoruz. O nedenle, posteri-
or servikal bdlgede dinamik sistemlerin geleceginin dncelikle
servikal bélgede kullanilabilecek ideal bir dinamik rod bulun-
masi ile dogrudan iligkili oldugunu distinmekteyiz.

SONUGC

Calismamizda sunulan sistemimiz, posterior poliaksiyal vida
ve PEEK rod sistemine dayanmaktadir. Sonug olarak, poste-
rior servikal PEEK rod sistemi, posterior servikal enstriiman-
tasyon sonrasi azalan hareket alani sorunlarinin Ustesinden
gelmek icin makul bir kavram gibi gérinmektedir. FE mo-
delimiz iki seviye laminektomi modeli (izerinde gerceklesti-
rilmistir. Oncii bir calisma oldugundan gelecekte daha fazla
laminektomi seviyesi ve es zamanl kadavra calismalar Uze-
rine calismalar planlanlanmali ve daha net sonuclar ortaya
konulmalidir.
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