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Neden ve Hangi Durumlarda Servikal Disk Protezi
Kullanalim?

Why and in What Situations Should We Use Cervical Disc Prosthesis?

0z

Servikal disk protezleri (SDP) servikal hareket kabiliyetinin korunmasi amaciyla gelistiriimis ve uygulanmakta olan bir
yéntemdir. Bu implantlarin tasarlanmasindaki amag servikal diskektomi sonrasi olusacak flizyonun engellenmesi ve bu sayede
hareketin korunarak komsu segment hastalig gelisiminin engellenmesidir. Yazimizda literatlriin durumunu ve cerrahin algisini
degerlendirmek i¢in daha fazla tartisilan endikasyonlari/kontrendikasyonlari segtik.

Anahtar Sozciikler: Servikal disk protezleri, Endikasyonlar, Kontrendikasyon

ABSTRACT

Cervical disc prostheses (SDP) are a method developed and applied to preserve cervical mobility. The purpose of designing
these implants is to prevent fusion that will occur after cervical discectomy, thus preserving movement and preventing the
development of adjacent segment disease. In our article, we selected the more discussed indications/contraindications to

evaluate the state of the literature and the surgeon’s perception.
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GiRiS

Servikal disk protezleri (SDP) servikal hareket kabiliyetinin
korunmasi amaciyla gelistiriimis ve uygulanmakta olan bir
yontemdir. Bu implantlarin tasarlanmasindaki amag servikal
diskektomi sonrasi olusacak flizyonun engellenmesi ve bu
sayede hareketin korunarak komsu segment hastaligi geli-
siminin engellenmesidir. 1990’1 yillarin sonundan itibaren bu
teknik omurga cerrahlari tarafindan siklikla kullaniimaktadir.

AOSpine, 2016 yilinda Uyelerine (6179) ybnelik uluslararasi
bir anket gergeklestirerek SDP’nin dinya gapindaki kullani-
mini anlamaya calisti. Analiz i¢in 67 Ulkeyi temsil eden yalniz-
ca 383 anket tamamlandi. Sonuclar; cerrahlarin %84,3’Unln
servikal disk hernisi i¢in anterior servikal diskektomi ve fliz-
yonu kullanmaya devam ettigini, %47,8’inin ara sira SDP
kullandigini ve yalnizca %7,3’Unun standart tedavi olarak
SDP’ yi kullandigini gésterdi (3). SDP’nin kullanmamanin en
6nemli nedenleri maliyet ve fayda kanitlarinin dustik olma-
siydi. 2016 yilinda Park ve ark., 2 yil icinde revizyon ameliyat
geciren 21 basarisiz SDP hastasini inceledi (4). SDP basa-
risizlidi, indeks diizeyindeki rezidlel veya yeni patolojilere
bagl olarak klinik semptomlarin tekrarinin devam etmesi
olarak tanimlandi. Yazarlar basarisizigin birincil nedeninin
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hasta segimi (%81) oldugu sonucuna vardi. Revizyon gerek-
tiren diger bir nedenin ise ana teknik hatalardan kaynaklanan
yetersiz dekompresyon ve malpozisyondan oldugu belirtildi.
SDP icin FDA'nin (Amerika Birlesik Devletleri Gida ve ilag
Dairesi) onay slrecinde kati dahil etme ve dislama kriterleri
mevcuttu. Onay Uzerine FDA, her cihaz i¢in endikasyonlari,
kontrendikasyonlari, uyarilari ve énlemleri yayinlar. FDA, uy-
gun endikasyonlari/kontrendikasyonlari belirlemek icin klinik
arastirmaya dahil etme/ dislama kriterlerini kullanir. Endikas-
yonlar/kontrendikasyonlar benzer olsa da her SDP igin ayni
degildir (9) Tablo I, SDP cihazlan genelinde en yaygin (her
ne kadar kapsayici olmasa da) endikasyonlari/kontrendikas-
yonlan gdstermektedir. Amerika’da bu kriterleri karsilayan
hastalarin SDP adayi oldugu genel olarak kabul edilmektedir.

2012’de Ding ve Shaffrey SDP hasta secimine iligskin kotl
sonugclara yol agan bazi vaka érneklerini bildirdiler (1). Kéta
hasta secimleri; %50’den fazla disk alani kollapsi olan (asiri
distraksiyona neden olan), aksiyal boyun agrisi olan (6zel-
likle faset artropatisinin oldugu yerde hareket korundugun-
da), ileri yasta olan (patolojiler daha belirgindi) ve ameliyat
Oncesi segmentasyon kaybi olan hastalardan olusmaktaydi.
Yazarlar SDP’nin tek seviyeli disk hernilerinde, anterior veya
diskle iligkili patolojisi, korunmus segmental hareketi, korun-
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mus disk alani yiksekligi, anlamli faset artropatisi olmayan
ve normal sagittal dizilimi olan hastalarda dustinilmesi ge-
rektigi sonucuna vardi. Gok seviyeli disk hernileri, kombine
anterior ve posterior patoloji, segmental hareket kaybi, kol-
labe disk alani, segmental ankiloz, osteoporoz, belirgin ki-
foz, segmental instabilite, timor, travma, enfeksiyon ve daha
once geciriimis dekompresif laminektomi durumlarinda fliz-
yon disintlmelidir.

Yaygin Olarak Genisletilmis Hasta Secim Kiriterleri

Osteoporoz, ciddi faset dejenerasyonu, daha 6nce gegci-
rilmis servikal omurga ameliyati ve belirgin disk ytksekligi
kaybi gibi bazi endikasyonlar/kontrendikasyonlar ¢ok fazla
tartisiimazken, digerleri cerrah kullanicilarn farkh gérislerine
yol agcmaktadir. Yazimizda literatlriin durumunu ve cerrahin
algisini degerlendirmek icin daha fazla tartisilan endikasyon-
lari/kontrendikasyonlarn sectik.

Tablo I: SDP Hasta Secim Kriterleri

Multipl Seviye (Komsu Olmayan Seviyeler Dahil)

Bugline kadar hi¢bir ABD IDE ¢alismasi, 2’den fazla bitisik
diizeyde servikal dejeneratif disk hastaligi olan hastalari icer-
memigstir. SDP’nin 3 veya daha fazla diizeyde, siklikla bitisik
olmayan duzeyler de dahil olmak tzere kullanildigini bildiren
cok sayida yayin vardir (10).

Brezilya’da 3 yillik SDP verileri 4 seviyeye kadar tedavi edilen
hastalar icin olumluydu (7). Beklendigi gibi, 3 ve 4 seviyede
tedavi edilen hasta sayisi dustkti: 3 seviyede 12 hasta ve 4
seviyede 4 hasta. Calismaya dahil etme kriterleri ABD’deki
calismalara gére daha az kisitlayici olsa da diglama kriter-
lerinde benzerlikler vardi (Tablo Il) (7). Asya’daki calismalar
da benzer sonuglar saptandi. Zhang ve ark. multipl seviye
servikal disk hernilerinde SDP kullanimi sonrasinda iyi klinik
sonuglar elde edildigini ve 4 yil boyunca da ciddi komplikas-
yonlarin gortlmedigini bildirdi (11).

Endikasyonlar Kontraendikasyonlar

Tedavi edilemeyen C3-C7 arasindaki myelopati ve radikilopatisi olan hastalar

Herniye nukleus pulposus, spondiloz, disk mesafesinde ciddi ¢okme

iskelet sisteminin gelisimini tamamlamis olmasi

6 haftalik konservatif tedavi basarisizlig

Tablo II: Brezilya PCM Calismasina Dahil Etme ve Diglama Kriterleri

Dahil Etme Kriterleri

Yalnizca aksiyel boyun agrisi
Servikal Omurga Cerrahi Oykisii
2’den fazla seviye

Segmental instabilite

Siddetli Spondiloz

3 mm disk yuksekligi

Siddetli faset eklem dejenerasyonu
Kifotik Deformite

Travma 6ykusU

Osteoporoz

Dislama Kiriterleri

18-80 yas
Radikulopati

Radyolojik olarak saptanan; herniye nukleus pulposus, spondiloz,

disk mesafesinde ciddi cokme

6 haftalik konservatif tedavi basarisizlig

Servikal vertebrada enfeksiyon

Travma 6ykUsu
Yalnizca aksiyel boyun agrisi

Osteoporoz veya metabolik kemik hastalik dykusi
Aktif malignite ya da kemik tUmort éykisu
Yuksek morbitide

Bilinen metal allerjisi

Defisiti riski ylksek olan ciddi myelopati varligi

MR ya da BT'de 8 mm’lik saggital orta hat stenozu
Otoimmin hastalik dykusu

Psikososyal Bozukluk

Morbid Obez
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Servikal Disk Protezi Kullanimi

Mobi-C SDP, Fransa’da benzer bir ¢alismada kullanildi; 4
hasta 3 seviyede tedavi edildi ve 1 hasta 4 seviyede tedavi
edildi ve 2 yillik takipte olumlu sonuglar elde edildi. Galisma
dislama kriterlerinde yine ABD’deki calismalarla benzerlikler
dikkat cekti (Tablo Ill) (2). Bu ¢alismalarin kanit diizeyinin du-
stk oldugu, prospektif, randomize olmadigi ve kayit oraninin
distk oldugu yénindeki elestiri devam ediyor. Literatlrdeki
kanitlarin azligina dayanarak, Amerika Birlesik Devletleri’nde
cerrahlarin SDP’ nin 2 seviyeden fazla kullanimina iligkin al-
gisinin gogunlukla olumsuz oldugu goriimektedir.

Kifoz

Staudt ve arkadaslar yakin zamanda tek parcaya karsi cok
parcallya, sabite karsi hareketli ddnme merkezine, kisitlama
tipine, malzemelere, sabitlemeye, sikistirmaya ve sagittal
dengeye gore farkli SDP tasarimlarini analiz etti (8). Maka-
leleri dogrudan SDP hasta se¢imine deginmese de, hastaya
dzel implantlar fikrini kesfetmeye basliyor. Ozellikle yazarlar,
SDP cihazlari igin implant lordozunun dahil edilmesini tartis-
maktadir (6).

SDP ve kifoz ile ilgili literatir eksikligine ragmen, bircok cer-
rah en iyi sagittal dengenin servikal omurganin hareket et-
mesine izin vererek, kendi dengesini etkili bir sekilde bulma-
slyla elde edildigine inanmaktadir (3). Sinirl sayidaki maka-
lede ise SDP hastalarinda postoperatif kifotik degisikliklerin
degismedigini bildiriimektedir.

Komplikasyonlar

Flzyon cerrahisi uygulanan hastalar ile SDP kullanilan has-
talar arasinda komplikasyonlar agisindan literattirde anlam-
Il bir fark saptanmamistir (3). Ancak 6zellikle SDP ile iligkili
komplikasyonlar arasinda; segmental kifoz, implant migras-
yonu vurgulanmaktadir. Kifoza gidis SDP cerrahisine atfedi-
len dnemli bir komplikasyon olup Pickett ve ark. 14 hastalik
serilerinde 24 aylik takip suresi sonunda hastalarin timtnde
6 dereceye varan kifoza gidis tespit ettiklerini ancak bunun
herhangi bir klinik soruna sebep olmadigini belirtmiglerdir (5)

SONUG

Son 20 yila yonelik yapilmis meta analizler incelendiginde;
SDP cerrahisinin avantajlar arasinda daha kisa silrede ise
doénius imkani, disfajiye daha az sebep olmasi ve boyunluk
gibi immobilizasyon gerektiren ortezleri gerektirmemesi sa-
yllabilmektedir. Kifoz artisina sebep olmasi, implant migras-
yonu ve yiksek maliyeti nedeniyle secilmis olgular icin dahi
altin standart tedavi segcenegi olma 6zelligine halen bir mik-
tar uzak oldugu soylenebilir.

Literatideki yapilan bitin calismalar servikal dejeneratif
disk hastaligi tanisi alan hastalarda SDP kullaniminin flizyon
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cerrahisine gére Ustlinligind kesin olarak kanitlamamak-
tadir. Cerrahlar i¢in, SDP’nin endikasyon digi kullanimini da
icerecek sekilde endikasyonlarin ne zaman genisletilece-
gi konusunda zor bir karardir. SDP’nin flizyon cerrahisi ile
birlikte kullanim ¢dzimune dair literatlirde kesin kanitlarda
bulunmamaktadir.

Hasta secimlerinin dogru yapilmasi agisindan yapilmis genis
calisma sonuglarindaki dahil edilme ve dislama kriterlerinin
g6z éniinde bulundurulmasi gereklidir. ilerleyen dénemlerde
en dogru implant seciminin kisiye 6zel implantlarin oldugu
ortaya ¢ikacaktir.
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