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Servikal Sagittal Dengenin Dejeneratif Servikal
Miyelopatideki Roli

The Role of Cervical Sagittal Balance in Degenerative Cervical Myelopathy

0oz

Servikal sagittal denge, boyun omurgasinin hizalanmasini ve dengesini ifade eder ve basin dik durmasini saglar. Bu denge,
boyun kaslar, baglar ve omurlarin dogru hizalanmasiyla korunur. Bozuldugunda ise boyun agrisi, hareket kisithigr ve
radikllopati gibi sorunlar ortaya cikabilir. Ayrica, omurganin diger bélgelerinde denge bozukluklarina ve durus sorunlarina
yol acabilir. Servikal sagittal dengeyi bozabilecek faktorler arasinda yaslanmaya bagl dejeneratif degisiklikler, cerrahi sonrasi
komplikasyonlar, travma, néromuskuler hastaliklar ve obezite bulunur. Bu denge bozuldugunda servikal myelopati gibi ciddi
noérolojik komplikasyonlar gelisebilir. Cerrahi tedavi, bu tiir dengesizliklerde etkili bir yontemdir, ancak basari hastanin genel
durumu ve deformitenin derecesine baghdir.

Anahtar Sézciikler: Servikal, Miyelopati, Sagittal denge

ABSTRACT

Cervical sagittal balance refers to the alignment and stability of the cervical spine, essential for maintaining an upright head
posture. This balance is maintained by the proper alignment of neck muscles, ligaments, and vertebrae. When disrupted,
it can lead to issues such as neck pain, limited motion, and radiculopathy. It may also cause balance disturbances in other
parts of the spine and posture problems. Factors affecting cervical sagittal balance include age-related degenerative changes,
post-surgical complications, trauma, neuromuscular diseases, and obesity. When this balance is lost, severe neurological
complications like cervical myelopathy may develop. Surgical treatment is an effective option for such imbalances, though its

success depends on the patient’s overall health and the degree of deformity.
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GiRIiS

Vertebral kolon postirin ve dengenin saglanmasinda énemli
bir gbrev almaktadir. Hareket halinde ve ayakta dengenin
saglanmasi agisindan farkli dinamikler mevcuttur. Ayrica
saglikli ve hasta omurgada dengenin saglanmasi agisindan
cesitli farkliliklar ortaya c¢ikmaktadir. Bu farkliliklan ve me-
kanizmalar anlamak igin normal morfolojik yapiyi, hastalik
durumunda ortaya ¢ikan kompanzasyon mekanizmalarini
detayli degerlendirmek gerekmektedir. Servikal, torakal ve
lomber bdlgelerin her birinde ortaya ¢ikan dejenaratif sireg-
ler butiin omurganin dengesini etkilemektedir. Bundan do-
lay! servikal bélge patolojilerinde, cerrahi planlanma &nce-

sinde morfolojik 6zellikler degerlendiriimeli ve servikal bolge-
nin detayli élgtimleri yapilmalidir. Bu morfolojik 6zellikleri ve
dengeyi saglayabilmenin yollarindan birisi omurganin denge
Olcumlerini dikkate almaktir.

Servikal Sagittal Denge

Servikal sagittal denge (balans), boyun bdlgesindeki
omurganin (servikal omurga) diizglin hizalanmasini ve den-
gesini ifade eder. Bu denge, basin dik durmasi ve goézlerin
yatay pozisyonda bakisini koruyabilmesi i¢in hayati dneme
sahiptir. Saglikli bir servikal omurga, dogal bir lordotik egri
(ice dogru kavis) ile karakterizedir ve bu egri, basin agirhgini
vilcut Uzerine esit bir sekilde dagitarak denge saglar.
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Servikal sagittal dengenin korunmasi, boyun ve bas bdl-
gesindeki kaslar, baglar ve omurlarin dogru hizalanmasiyla
mUmkinddr. Bu dengenin bozulmasi, basin éne dogru egil-
mesi, boyun hareket kisithhgl ve agr gibi semptomlara yol
acabilir. Ayni zamanda, bozulmus servikal sagittal denge,
omurganin diger bdlgelerinde (torakal ve lomber) de denge
problemlerine neden olabilir. Servikal omurganin dogru hiza-
sl, hem omurganin bitinlidgini korumak hem de nérolojik
yapilarin zarar gérmesini engellemek acgisindan énemlidir.
Servikal sagittal balansin bozulmasina bagl olarak cesitli
semptomlar ortaya c¢ikabilir:

1. Boyun Agnisi: Servikal sagittal dengesizlik, kaslar, liga-
manlar ve vertebralar Uzerindeki anormal baski nedeniyle
siklikla kronik boyun agrisina yol agar.

2. Fonksiyon kaybi: Bu durum, boyun hareket agikligini si-
nirlayarak yukari veya asagi bakma, araba kullanma ve bas
hareketi gerektiren diger ginlik aktivitelerin yapilmasini zor-
lastirabilir.

3. Radikiilopati: Servikal dizilimin bozukluguna bagh olarak
spinal sinirlerin baski altinda kalmasi, kollarda veya ellerde
agri, uyusma ya da gugsuzlik gibi belirtilere neden olabilir.

Ciddi olgularda, servikal sagittal dengesizlik, servikal mye-
lopati gelisimine katkida bulunabilir ve bu durum daha ciddi
ndrolojik semptomlara yol acgabilir. Bu semptomlar arasinda
ekstremitelerde gugsizlik veya hissizlik, denge ve koordi-
nasyon bozukluklari, ince motor becerilerde zayiflama (6r-
negin yazi yazma veya digme ilikleme gibi), ileri vakalarda
bagirsak ve mesane fonksiyon bozukluklar yer alir. Ayrica,
postir ve yUriyis Uzerindeki etkiler de bu durumun bir so-
nucu olarak gorilebilir. Servikal sagittal dengesizlik, omurga-
nin diger segmentlerinde, 6zellikle torasik ve lomber bdlge-
lerde, telafi edici degisikliklere neden olabilir ve bu da durusu
ve yUrlylsl olumsuz etkileyebilir. Bu hastalarda basin 6ne
egik pozisyonu gelisebilir, bu da sirt agrisini siddetlendiren
ve tUm omurga boyunca dengesizlik déngustine yol agan bir
durus bozuklugu yaratabilir.

Servikal Sagittal Dengeyi Bozan Durumlar

Servikal sagittal dengesizlik, genellikle altta yatan durumlar
veya risk faktdrleri nedeniyle cesitli hasta gruplarinda ortaya
¢ikabilir. Bu durumlar:

1. Yaslanmaya bagh dejeneratif degisiklikler: Yaglanmay-
la beraber omurgada disk dejenerasyonu, artrit ve osteopo-
rotik degisiklikler gibi dejeneratif degisiklikler gelistirme ola-
siligi artar. Bu yasa bagl durumlar, normal servikal lordozun
kademeli kaybi ve kifozun gelisimi nedeniyle servikal sagittal
dengesizlige yol acabilir.

2. Cerrahi sonrasi servikal sagittal dengesizlik: Servikal
omurga cerrahisi (6rn. spinal flizyon, laminektomi) gegiren
baz hastalarda, operasyon sonrasi dénemde servikal sa-
gittal dengesizlik gelisebilir. Bu durum, cerrahinin servikal
omurganin dogal egriligini degistirmesi veya hizalamada te-
lafi edici degisikliklere yol agmasiyla ortaya gikabilir. Ornegin
spinal flizyon sonrasi, flizyon yapilan bdlgeye komsu seg-
mentler artan stres ve dejenerasyon yasayabilir, buna bagli
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olarak ortaya ¢gikan komsu segment hastaligi servikal sagittal
dengenin bozulmasina katkida bulunur.

3. Omurga Deformiteleri Olan Hastalar: Skolyoz veya di-
ger omurga deformitelerine sahip kisiler, dengeyi korumak
icin servikal omurgada telafi edici degisiklikler gelistirebilirler.
Bu durum, servikal sagittal dengesizlige yol acabilir. Ankilo-
zan spondiliti olan hastalarda, ilerleyici spinal flizyonla bera-
ber normal servikal hizalama kaybolabilir.

4. Travma Gegiren Hastalar: Travmaya sekonder olarak
servikal ve veya diger omurga bolgelerinde fraktir, dislokas-
yon ve ligaman yaralanmasi geciren bireyler, omurga me-
kaniginde meydana gelen degisiklikler ve iyilesme suregleri
sonucunda servikal sagittal dengesizlik gelistirebilirler.

5. Noromiiskiiler Bozuklugu Olan Hastalar: Parkinson
hastaligi, serebral palsi, servikal distoni veya diger néro-
muskuler hastaliklar gibi rahatsizliklar, omurgayi destekle-
yen kaslari etkileyebilir ve anormal postur ile servikal sagittal
dengesizlige neden olabilir.

6. Konjenital veya Gelisimsel Bozukluklari Olan Hastalar:
Konjenital omurga egirilikleri: Bazi bireyler, servikal sagittal
dengesizlige yol agabilecek dogumsal omurga deformiteleri
(6rn. Klippel-Feil sendromu) ile dogarlar.

7. Obezite ve Sedanter Yasam Tarzi: Obezite, k6tl durusa
ve servikal bdlgede dahil olmak Uzere omurganin anormal
hizalanmasina katkida bulunarak sagittal dengesizlige yol
acabilir. Uzun sureli kdtl durus (6rn. masa basinda calisir-
ken 6ne dogru bas durusu) kas dengesizliklerine ve servikal
omurga hizasinda kademeli degisikliklere yol acabilir.

8. Osteoporozu Olan Hastalar: Osteoporoz, omurlarin
kompresyon kiriklarina neden olabilir ve bu da servikal omur-
ga hizasini degistirerek sagittal dengesizlige katkida buluna-
bilir. Bu durum, 6zellikle menopoz sonrasi kadinlar ve yasli
yetigkinler arasinda yaygindir.

Servikal dizilimin degerlendirilmesi

Servikal sagittal dizilimin degerlendiriimesi icin cesitli pa-
rametreler tanimlanmig olup bunlarin yaygin kullanilanlarla
birlikte, literatirde yakin zamanlarda tanimlanan oélctmler
de mevcuttur (Tablo I). Dinamik omurga 6lgimleri yapiimasi
daha 6nemlidir (Sekil 1).

Servikal lordoz

Servikal lordozu degerlendirmek icin farkli dlgimler mevcut-
tur: Cobb agisi, Ishihara index metodu, Harrison’un poste-
riyor tanjan metodu ve Jackson fizyolojik stres 6lcimu ser-
vikal lordozu 6lgmek igin tanimlanmis élgimlerdir (1,21,24).
Cobb acisi pratikte en ¢ok bakilan élcimddir. Yapilan calis-
maya gore asemptomatik yetiskinlerde C1-C7 lordoz agisi
-39+- 9 olarak bulunmustur (12). Servikal lordozun %77’si
C1-C2 seviyesi tarafindan saglanirken, %23’ C2-C7 sevi-
yesindeki eklem hareketliligi ile saglanmaktadir. Yapilan bazi
¢alismalarin sonucuna gére C0-C7 lordoz ortalama 30 dere-
ce olarak bulunmustur (15,28). Postlrin ve torakal kifozun
servikal lordozu etkileyebilecegi gbz énlinde bulundurulmal
ve 6lcumler ayakta ¢ekilmis grafiler ile yapiimalidir.
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Tablo I: Servikal Omurganin Sagittal Dizliminin Degerlendirilme-
si Tanimlanmis Yaygin Kullanilan ve Yeni Tanimlanmis Olciimler

Yaygin kullanilan
servikal omurga
olciimleri

Yeni tanimlanmis servikal omurga

olcumleri

C0-C7 lordoz Kranial egim (Cranial tilt)
C2-C7 lordoz Boyun egimi (Neck tilt)

C2-C7 SVA Servikal tilt

CBVA EAM-C7 sagittal vertikal aksis
T1 slope

TIA

Sekil 1: Servikal sagittal denge élguimleri.

-Servikal lordoz: (CO-C2): Bu a¢i McGregor ¢izgisi ve C2 ver-
tebranin inferior end plate’i tarafindan olusmaktadir. Ortala-
ma araligi -12.3 ile -27.4 arasinda degismektedir.

-Servikal lordoz (C2-C7): C2 vertebranin inferior end plate’i
ile C7 vertebranin inferior end plate’i arasindaki Cobb agisi
dlctilmektedir. -12.1 ile -16.3 arasinda degismektedir.

-Servikal lordoz (CO-C7): McGregor cizgisi ile C7 vertebra in-
ferior end plate’i arasindaki Cobb acisi él¢iiimektedir. -30.0
ile -40.3 arasinda degismektedir.

C2-C7 Sagittal Vertikal aksis (SVA)

C2 vertebra korpusunun orta noktasindan dikey olarak ge-
¢en ¢izgi ile C7 vertebra korpusunun Ust posterior noktasin-
dan dikey cekilen ¢izgi arasindaki mesafe Slcllerek bulunur.
C2-C7 SVA olcusl servikal sagittal dizilimi géstermek aci-
sindan énemlidir, bu élctideki bozulmalarin yasam kalitesini
etkiledigi gosterilmistir (25). Asemptomatik insanlarda yapi-
lan 6lgimlerde ortalama C2-C7 SVA degeri 4.74 mm olarak
bulunmustur.

Tang ve ark. tarafindan yapilan ¢alismaya gére posterior ser-
vikal fizyon yapilan hastalarda C2-C7 SVA degeri 40 mm
Uzerinde saptanmistir (25).

Chin Brow vertikal aci CBVA

Ceneden alina ve oradan yere vertikal gekilen cizgilerin ara-
sinda agi dl¢llerek bulunur. Horizontal bakisin degerlendir-
mek icin kullanilir. CBVA kafanin pozisyonuna gore degisiklik
gOsterebilir. Kafa nétral pozisyonda iken CBVA agi sifir iken
yukari bakarken pozitif, kafanin pozisyonu asagiya dogru ol-
dugunda ise negatif olarak degerlendirilir. Bir calismada ho-
rizontal bakis igin CBVA acisinin -10 ile +10 araliginda olmasi
gerektigi tespit edilmistir.

Torasik inlet ve Torakal 1 slope acisi

T1 slope agisi (T1S) torakal 1 vertebranin superior end plate’i
ile horizontal gizginin arasindaki acly! temsil eder. T1S servi-
kal sagittal dizilim ile iligkilidir.

TIA: T1 vertebranin superior end plate’ine dik olarak ¢ekilen
cizgi ile vertebranin inferior end plate’nin orta noktasindan
sternumun Ust noktasina ¢ekilen gizgi arasindaki agidir.

Servikal egim

39.4 ile 43.7 arasinda degismektedir. T1 superior end pla-
te’den vertikal olarak ¢izgi ile T1 vertebra superior end pla-
te’in orta noktasinda dens aksise cekilen gizgi arasindaki
acidir.

Dejeneratif Servikal Myelopati

Servikal myelomalazi, kronik basi sonucu omuriligin deje-
nerasyonu anlamina gelir ve genellikle geri donlsi olmayan
ndrolojik hasara yol acar. Spinal kord basisina bagh olarak
spastisite, hiperrefleksi, el ve parmaklarda glcgsizlik, yiri-
me bozuklugu meydana gelir (18,26). Servikal myelomalaziye
neden olan dejeneratif degisiklikler ayrica normal segmental
ve bolgesel dizilimi bozarak kifoza ve sagital dengesizlige
neden olabilir. Global sagittal dengesizlige bagl olarak orta-
ya ¢ikan servikal hiperlordoz korda olan basiyi artirabilir (21).
Servikal myelopatinin ana mekanizmalan su sekilde &zetle-
nebilir (4,5,19,21,22).

1. Kronik Omurilik Basisi

Omurga kanalinda anormal dizilim ve daralma: Servikal sa-
gittal dengesizlik, lordozun kaybi veya kifozun gelisimi gibi
servikal omurgada yapisal degisikliklere neden olabilir. Bu
anormal egrilik, omurga kanalinin daralmasina yol agar ve bu
da omurilik tzerinde kronik basi olusturur.
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Anterior spinal kord (zerinde basi: Kifoz vakalarinda, omu-
riligin 6n kismi, dejeneratif intervertebral diskler, osteofitler
veya vertebra cisimleri gibi cikintili yapilarla sikisabilir. Bu
uzun sireli basi, kan akisini azaltabilir ve normal omurilik
fonksiyonunu bozabilir (27).

2. Azalmis Kan Akisi (Iskemi)

Vaskuiler kompresyon: Anormal hizalanmadan kaynaklanan
kronik basi, 6zellikle omuriligin blylik bir kismini besleyen
anterior spinal arterde kan akisinin azalmasina neden olabilir.
Azalan perfiizyon, omurilikte iskemiye yol agar ve sinir doku-
sunun dejenerasyonuna katkida bulunur.

Vendz konjesyon: Arteriyel kan akigl sorunlarinin yani sira,
uzun sureli basi vendz konjesyona yol acabilir ve omurilikteki
atik maddelerin temizlenmesini azaltarak dokulara daha faz-
la zarar verebilir.

3. Mikrotravma ve Mekanik Stres

Tekrarlayan mikrotravmalar: Servikal omurga hizasiz hale gel-
dikge, bas ve boynun tekrarlayan hareketleri omurilik Gzerin-
de surekli mekanik stres olusturur ve zamanla mikrotravma-
lara neden olabilir. Bu stirekli travma, omuriligin hassas do-
kularina zarar vererek dejenerasyon surecini kotulestirebilir.

Servikal omurga instabilitesi: Servikal sagittal dengesizlik ge-
nellikle anormal biyomekanik ve instabiliteye neden olur, bu
da omurlarin asiri hareketine (6rn. subluksasyon veya hiper-
mobilite) yol agcarak omuriligi daha fazla travmatize edebilir.

4. Patolojik Yapilarin Dogrudan Basisi

Disk herniasyonlari ve osteofitler: Servikal sagittal denge-
sizlik, intervertebral disklerin dejenerasyonu ve osteofitlerin
olusumuna yol acar. Bu yapilar, omurga kanalina dogru iler-
leyerek omurilige dogrudan basi uygulayabilir ve myeloma-
lazi gelisimini hizlandirabilir.

Faset eklem hipertrofisi: Faset eklemlerindeki dejeneratif
degisiklikler, bu eklemlerin blylmesine yol agcarak omurga
kanalinin daralmasina ve omuriligin dogrudan baslya maruz
kalmasina neden olabilir.

5. Enflamasyon ve Hiicresel Hasar

Kronik enflamasyon: Sirekli basi ve mikrotravma, omurilikte
ve gevresindeki dokularda enflamatuar yanitlar tetikleyebilir.
Bu enflamasyon, sitokinler ve diger enflamatuar mediatorle-
rin salinmasina yol agarak sinir dokularina daha fazla zarar
verebilir ve omuriligin bozulmasina neden olabilir.

Oksidatif stres ve hiicresel hasar: iskemi, enflamasyon ve
mekanik stres, reaktif oksijen tirlerinin Uretimini tetikleyerek
omuriligin néronlarina ve glial hiicrelerine oksidatif zarar verir
ve myelomalazide gorilen dejeneratif degisikliklere katkida
bulunur.

6. Wallerian Dejenerasyonu

Aksonal hasar ve dejenerasyon: Basl devam ettikce, omuri-
likte aksonal hasar meydana gelir. Wallerian dejenerasyonu,
hasarli aksonlarin yaralanma bdlgesinin 6tesinde parcalan-
digi bir slrectir ve bu da beyin ile vicut arasindaki sinirsel
iletisimin kaybina yol acar.
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Motor ve duyusal yollarin kaybi: Zamanla bu dejenerasyon,
motor ve duyusal yollari etkiler ve zayiflik, uyusma ve ciddi
vakalarda felg gibi ilerleyici nérolojik defisitlere yol agar.

7. Glial Skar Olusumu (Astrogliosis)

Reaktif gliozis: Kronik omurilik basisi ve iskemiye yanit olarak,
spinal kordda gliozis gerceklesebilir. Bu surecte, astrositler
cogalarak hasarl bolgelerin etrafinda skar dokusu olusturur.
Bu skar dokusu, normal omurilik fonksiyonunu daha da en-
gelleyebilir ve ndrolojik bozukluklar siddetlendirebilir.

8. Sinirsel Plastisite Kaybi

Hasar telafi edememe: Omurilik basisinin erken asamala-
rinda sinir sistemi, yaralanmay: telafi etmek igin sinyalleri
yoénlendirme kapasitesine sahip olabilir. Ancak basi ve hasar
ilerledikce, bu telafi yetenegi azalir ve kalici islev kaybina yol
acar.

Dejeneratif servikal myelopati yasa bagli gelisen osteoartritik
degisiklerin-disk dejenerasyonun, osteofit formasyonunun
servikal spinal kanali daraltmasi ve spinal kord, spinal sinir-
ler Uzerinde olusturdugu basinin sonucudur (11). Osteoartri-
tik degisikler zamanla servikal sagital dengeyi bozdugu son
yapllan galismalarda gdsterilmistir (21). Dejeneratif servikal
myelopati progresif bir hastalik olup spinal kord disfonksiyo-
nunun 55 yas Uzerindeki hastalarda en sik sebebidir (14,21).

Tedavi Secenekleri

Servikal dengesizlik nedeniyle yapilan cerrahilerde basariy
etkileyen faktorler deformitenin derecesi, ameliyat &ncesi
ndrolojik defisitin olup olmamasi, yas ve kronik hastalik varli-
gidir (6zellike osteoporoz ve diabetes mellitus).

Servikal myelopatide Oncelikli tedavi segenegi cerrahidir.
Literatlrde cerrahi tedavi uygulanmayan hastalarin kétu bir
proghoza sahip oldugu gériilmektedir. Ornegin Clarke ve
Robinson yaptigi calismada cerrahi uygulanmayan hasta-
larin %75’inde noérolojik durumda kétilesme goérilmastir.
Hastalarin %5’inde bu kétilesmenin seyri hizli gercekles-
mistir (7). Cerrahi disI tedavi uygulanan hastalarda, cerrahi
tedavi géren hastalara kiyasla progresif nérolojik kéttlesme
ve kétu sonuglar daha sik gériilmektedir. Genel olarak, kon-
servatif tedavi, 6zellikle orta, siddetli ya da hafif omurga dar-
g1 olan hastalarda 6nerilmemektedir, ¢link(i servikal myelo-
pati genellikle zamanla kétiulesen bir hastaliktir (2).

Yakin zamanda AO Spine North America tarafindan yar(ti-
len prospektif cok merkezli bir arastirma, cerrahi dekomp-
resyonun yalnizca myelopatinin ilerlemesini durdurmakla
kalmayip, nérolojik durumu, fonksiyonel sonuclar ve ya-
sam kalitesini de iyilestirebildigini géstermistir. Bu etkiler,
farkll saglik sistemleri ve sosyokdltlrel faktorler géz 6niine
alindiginda dahi gozlenmistir (9,10). Calismada, cerrahi de-
kompresyon geciren hastalarin %85,4’inde modifiye Japon
Ortopedi Dernegi (JOA) skoru, Nurick derecesi , boyun 6zur
indeksi ve 36 maddelik Kisa Form Saglik Anketi’nin tim bo-
yutlarinda 1 yillik takip slUresince 6nemli iyilesme kaydedil-
mistir. Hastalar icin en uygun cerrahi yéntemin segilmesin-
de, hastaligin nedeni, myelopatiye yol agan anatomik yapi,
servikal omurganin hizalanmasi, eglik eden boyun agrisi,
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etkilenen segment sayisi ve hasta ile ilgili faktdrler dikkate
alinmalidir. Genellikle, kisa segmentli yumusak veya sert
disk hernisi, servikal spondiloz ve myelopatinin 6n kisimda
yer aldigi durumlarda anterior cerrahi yaklasim tercih edilir.
Posterior cerrahi yaklasim, ¢cogunlukla cok segmentli spinal
kord kompresyonu olan ve servikal lordozu bulunan hasta-
larda tercih edilir, ancak nétr veya servikal kifozu olan bazi
hastalarda da uygulanabilir. Ayrica, ¢cok segmentli spinal
kord kompresyonu ve servikal kifoz ile komplike vakalarda,
anterior-posterior flizyon kombine edilerek daha etkili bir de-
kompresyon saglanabilir.

Sagittal dizilimin bozulmasi ile ortaya cikan servikal deje-
neratif myelopatinin tedavisinde ana hedef sagittal dizilimi
dizeltmek ve spinal kord Uzerindeki basiyl ortadan kaldir-
maktir. Spinal kord Uzerine olan basinin yerine seviyesine
gore farkll cerrahi yaklagimlar uygulanabilir. Suzuki ve ark.
tarafindan etiyopatogenezine gére cerrahi yaklasimlar sinif-
landinimistir (23):

1. Anterior Servikal Diskektomi ve Fiizyon (ASDF)

Son yillarda yapilan gesitli calismalar, tek seviyeli servikal de-
jeneratif disk hastaliginda servikal artroplasti isleminin uzun
vadeli olumlu sonugclar verdigini bildirmistir (3). Bununla bir-
likte, etki boyutundaki minimal farklar ve klinik énemin sinirl
olmasli nedeniyle, servikal myelopati vakalarinda artroplasti
kullanimi, yumusak disk hernisi veya minimal dejeneratif ser-
vikal omurga varlidiyla sinirlidir (29).

2. Servikal Laminoplasti

Japonya’da, servikal flizyonun dezavantajlarini asmak igin
1973 yilinda, arka faset eklemini koruyarak spinal kana-
Iin yeterli dekompresyonunu saglayan yeni bir laminoplasti
teknigi ortaya konulmustur (20). Laminoplasti, spinal kanali
genigsletmek icin lamina ile faset eklemleri arasinda tek tarafli
bir mentese olusturan “open-door laminoplasti” ve spindz
prosesin merkezini bdlerek her iki tarafta menteseler olustu-
ran “double-door laminoplasti” olarak siniflandirilir (Sekil 2).
Radikulopatiyi hafifletmek igin genislemeden 6nce “keyho-
le foraminotomi” de yapilabilir (13,17). Chiba ve ark.nin 80
hasta Uzerinde yaptigi bir calismada, open-door laminoplasti
sonrasi ortalama JOA skoru ve iyilesme oranlarinin ameliyat
sonrasi 3 yIl boyunca dnemli él¢lide iyilestigi ve ameliyattan
5 yil sonra hafifce azaldigi, ancak kabul edilebilir bir aralikta
kaldigi gézlemlenmistir (6).

3. Posterior Servikal Fiizyon (PSF)

Posterior laminektomi, 6zellikle ¢ veya daha fazla seviyeyi
iceren servikal myelopati hastalarinda etkili bir dekompres-
yon saglayabilir ve bu islemle birlikte posterior flizyon uygu-
lanabilir. Bu ydntemde lateral mass vidalari ve kortikal kemik
Uzerinde birakilacak kemik parcalari ile fizyon saglanabilir
(8). Ancak, fizyonun dezavantajlari arasinda nonunion (kay-
namama), implanta bagl sorunlar, komsu segment hastalig,
lordoz kaybi ve greft alinma yerinde rahatsizliklar yer almak-
tadir. Ayrica, kifoz ve segmental instabilite gibi post-laminek-
tomi sendromlarinin dnlenmesi icin profilaktik fizyon &neril-
mektedir (16,20).

Sekil 2: Ornek Olgu: 65 yasinda erkek hasta, yiiriime bozuklugu ve her iki elde uyusma glicstzliik ile basvurdu. Yapilan muaye-
nesinde sol Ust ekstremite kas glicl 2/5, sol alt ekstremite kas glicl 4/5 seklinde goriildi. Hastanin ylriime sirasinda dengesizligi
mevcuttu. Cekilen pre-op servikal MR goriintisiinde C4-5 ve C5-6 araliginda dar kanali ve buna bagl gelistigi duslintlen C4-C6
arasinda servikal kordda myelomalazik degisiklikleri gérildi. Hastaya C4-5-6 open door servikal laminoplasti operasyonu yapildi,

kontrol tomografi gortlmektedir.
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SONUG

Servikal omurlarin sagittal dizilimi dejeneratif myelopati ge-
lisiminde ve hastaligin ilerlemesinde baslica faktorlerdendir.
Sagittal dizilimin bozulmasinin spinal kord Uzerinde olustu-
racagl basinin patofizyolojisini anlamak bu hastaligin tani
ve tedavi yaklasimlarinda dogru karar vermemize yardimci
olacaktir. Fizyolojik servikal sagittal dizilimi saglamak ve spi-
nal kord Uzerindeki basly ortadan kaldirmak, myelopati olan
hastalarin tedavi sonrasinda daha iyi sonuclar elde etmemizi
saglar ve uzun dénemde olusabilecek komplikasyon riskini
azaltr.
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