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Oz

Amag

Bu calismanin amaci, anterior servikal diskektomi ve
fuzyon uyguladigimiz hastalarin radyolojik ve klinik
sonugclarini karsilastirmak ve fiizyon olusumu ile ke-
mik mineral yogunlugu arasindaki iliskiyi saptamaktir.

Gerec ve Yontem

Calismaya, Celal Bayar Universitesi Tip Fakiltesi
Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji kliniginde servikal
dejeneratif disk hastali§i ve servikal spondiloz tanilari
ile basvuran toplam 23 hasta dabhil edildi. Olgular en
az 3 ay slreyle tibbi tedaviye yanit vermeyen anterior
diskektomi ve flizyon uygulanan hastalardan olustu.
Hastalarin operasyon 6ncesi ve sonrasi servikal bila-
teral grafileri alinarak, 1-3-6. ve 12. ay sonunda kemik
mineral yogunlugu, VAS skor degerleri, Boyun Engel-
lilik indeksi, Ishihara indeksi ve SF-36 degerlendirme
sonuglari belirlenerek karsilastiriidi.

Bulgular
Calismada kaynama orani %95,6 bulundu 3. ayda
sigara icmeyen grupta kaynama orani %45, 6.ayda

%65, 12. ayda %100’e ulasildi. Sigara icen grupta
3.ayda kaynama orani %35, 6. ayda %55, 12. ayda
ise % 85 bulundu. Ishihara indeksi degerlerindeki
degisim ile hastalarin yasam standardi ve fonksiyo-
nel sonuclar arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
g6zlendi. Hastalarda fonksiyonel sonuglar ile servikal
indeks kiyaslanarak, servikal indeksin anlamli bir se-
kilde duzeltiimesi ile fonksiyonel sonuclarda anlaml
bir iyilesme izlendi.

Sonug

Gunimuzde orta hat yerlesimli servikal disk hernile-
rinde en uygun girisim anterior yaklasimdir. Flizyon-
lu ya da flizyonsuz yapilabilecek bu girisim hastanin
stabilite sorununa gore karar verilecek bir durumdur.
Otogreft, allogreft, kafes ya da plak-vida uygulama
sonuglari, uzun dénem takiplerde sonuclarin karsilas-
tirmasini gerekli kilmaktadir. Radyolojik incelemeler-
de servikal omurganin sagital plandaki egiminde diz-
lesme veya kifotik deformite varsa posterior girisim
ile yer yer fizyon olmus spondilotik omurgada sagital
deformiteyi diizeltmenin gii¢ olmasi, mevcut olan ki-
fotik deformiteyi artirmasi nedeniyle posterior servikal
dekompresyon uygulanamaz hale gelmektedir.
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Anahtar Kelimeler: Anterior servikal diskektomi, fiiz-
yon, kemik mineral yogunlugu, Ishihara indeksi

Abstract

Objective

The aim of this study is to compare the radiological
and clinical results of patients who underwent anterior
cervical discectomy and fusion, and to determine the
relationship between fusion formation and bone mi-
neral density.

Materials and Methods

A total of 23 patients, who were admitted to the study
with a diagnosis of cervical degenerative disc disea-
se and cervical spondylosis at a Faculty of Medicine
Orthopedics and Traumatology clinic, were included
in the study. The cases consisted of patients who un-
derwent anterior discectomy and fusion, and did not
respond to medical treatment for at least 3 months.
Cervical bilateral radiographs of patients were taken
before and after the operation and bone mineral den-
sity, VAS score values, Neck Disability Index, Ishihara
index and SF-36 evaluation results were compared at
the end of the 1st, 3rd, 6th and 12th months.

Results

In the study, the joining rate was found to be 95.6%.
In the non-smoking group at the end of the 3rd month,
the joining success was reached to 45%, 65% at

Giris

Dejeneratif servikal disk hastaligi ve spondilozis, eris-
kinlerde sik gorilen ancak fizyopatolojisi henliz tam
olarak acikliga kavusturulamamis bir hastalik grubu-
dur (1, 2). Saglikli bir omurganin gorevi, omurilik ve il-
gili sinir yapilari korumak, viicudumuzun dik postirde
kalmasini ve her yonde hareketimizi saglamaktir (3).
Birbirine intervertebral diskler ve faset eklemleri ile
baglanan ve paravertebral muskiloligamenttz yapilar
ile desteklenen omur cisimlerinden olusan omurga,
vicudun dik durmasini saglayacak ve vicut agirhgini
tasiyacak kadar kati, her yonde belirli hareketlere izin
verecek kadar hareketli bir yapiya sahiptir (4). YUk
tasima, hareketi saglama ve hareketi kisitlama gibi
birbiri ile celisen énemli gérevleri olan omurganin, bu
karmasik yapisi yasam siirecinde saghkli bir sekilde
korunamamaktadir (5). Dogal yaslanma sureci ile
baslayan dejeneratif degisikler, omurganin bazi fonk-
siyonlarini saglikli olarak yapmasini engellemekte ve
cesitli hastaliklara yol agcmaktadir (6).
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the 6th month, and 100% at the 12th month. In the
smoker group, the joining success at the 3rd month
was 35%, 55% at the 6th month and 85% at the 12th
month. A statistically significant relationship was ob-
served between the changes in the Ishihara index
values and the standard of living of patients and fun-
ctional results. The functional results were compared
with the cervical index, and a significant improvement
was observed in the functional results with a signifi-
cant correction of the cervical index.

Conclusion

Nowadays, the most suitable intervention is consi-
dered to be the anterior approach in midline cervical
disc hernias. This intervention, which can be perfor-
med with or without fusion, is a situation to be decided
according to the patient's stability problem. It can be
concluded that autograft, allograft, cage or plate-sc-
rew application results require comparison of results
in long-term follow-up. Moreover, in radiological exa-
minations, if there is a flattening or kyphotic deformity
in the inclination of the cervical spine in the sagittal
plane, it is difficult to correct the sagittal deformity in
the spondylotic spine, which has been fused in pla-
ces with posterior intervention, and it increases the
existing kyphotic deformity, making posterior cervical
decompression impossible.

Keywords: Anterior cervical discectomy, fusion, bone
mineral density, Ishihara index

Klinik goézlemler, 6zellikle son zamanlarda flizyon
yapilan segmentin altinda veya ustiinde ortaya ¢lI-
kan, yeni dejeneratif siirecler Gizerine yogunlasmistir.
Fuzyon seviyesinin alt veya st segmentinde ortaya
cikan dejeneratif sire¢ "komsu segment hastaligi”
olarak isimlendirilmis, flizyon sonrasi intersegmental
hareketin ortadan kalkmasi ile alt ve st segmentlerde
artmis olabilecek yuk, komsu segment dejenerasyo-
nunun patogenezinde sorumlu tutulmustur (7). Ser-
vikal dejeneratif disk hastaliginin cerrahi tedavisinde
anterior servikal diskektomi ve flizyon yaygin olarak
uygulanmaktadir. Cerrahi esnasinda disk mesafesi-
ne konulan kafesler iclerine yerlestirilen otogreft ve
allogreftler biyomekanik destek saglayarak flizyon
olusumuna yardimci olmaktadir (8). Plak uygulamasi-
nin fiizyon oranlarini arttirdigi bildirilmistir. Flizyonun
saglanmasi, bu cerrahinin birincil amacidir. Bu cerrahi
yontemin diger yararlari; servikal foraminal yiksekli-
gin ve fizyolojik lordozun saglanmasidir (9). Yapilan
bir calismada, kemik mineral yogunlugunun lomber
bolgede uygulanan pedikdl vidasinin tutunma guci



ile yakindan iliskisi oldugu gosterilmis ve 0.674 gr/cm
altindaki kemik mineral yogunlugu degerlerinin pos-
terior lumbar interbody flizyon uygulanan hastalarda
artmis kaynamama oranlarina neden oldugu belirtil-
mistir (9).

Bu calismanin amaci, anterior servikal diskektomi ve
fuzyon uyguladigimiz hastalarin radyolojik ve klinik
sonugclarini karsilastirmak ve flizyon olusumu ile ke-
mik mineral yogunlugu arasindaki iliskiyi saptamaktir.

Gerec ve Yontem

Calisma Kriterleri

Calismaya, Celal Bayar Universitesi Tip Fakiltesi
Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji kliniginde servikal
dejeneratif disk hastaligi ve servikal spondiloz tanilari
ile basvuran toplam 23 hasta dabhil edildi. Olgular en
az 3 ay sureyle tibbi tedaviye yanit vermeyen ante-
rior diskektomi ve flizyon uygulanan hastalardi. Cok
seviyeli servikal stenoz, 3 seviyeli disk kompresyonu,
diffliz ve yaygin artroz, ileri myelopati, travmatik herni-
asyon, 6nceden servikal yakinmalari nedeniyle cerra-
hi uygulanan ve genel tibbi durumu ko6t olan hastalar
calisma disi birakildi.

Etik onay (Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Bi-
limsel Arastirmalar Etik Kurulu, Tarih: 19/05/2011,
Sayi: 151) alindiktan tim olgulara galisma hakkinda
genel bilgi verilerek yazili bilgilendirilmis imzalanmis
onam formu alindi. Ameliyat 6ncesi hastalarin ayrintili
Oykusu alinarak fizik muayenesi yapilarak kaydedil-
di. Hastalara poliklinige basvurdugunda, servikal 6n
arka, fleksiyonda ve ekstansiyonda direk grafileri ce-
kildi.

Beraberinde hastalarin ameliyat 6ncesi kemik mineral
yogunlugu (KMY) 6l¢ildi. Hastalara ameliyat éncesi
Viziiel Analog Skoru (VAS), boyun engellilik indeksi
(BDI), kisa form 36 (SF-36) formu dolduruldu. Hasta-
lara ameliyat sonrasi 2.hafta, 1.ay, 3.ay,6. ve 12.ay da
SF-36 formu. Hastalarin servikal sagital posttir deger-
lendirmesi i¢in Ishihara indeksi kullanildi (10). Ishiha-
ra indeksi ameliyat 6ncesi, ameliyat sonrasi 1-3-6. ve
12. aylarda o6l¢uldu (11-14).

Cerrahi Teknik

Hastalara ameliyat dncesi tek doz sefazolin sodyum
50 mg/kg/guin intra vendz yoldan verildi. Cilt, cilt alti
gecildikten sonra platisma fasyasi cilt kesisine para-
lel olarak insize edildi. Sonra platisma kasi vertikal
olarak disseke edildi. Ekartasyonun ardindan bir en-
jektér ucu ile disk araligina girilerek floroskopi kont-
roli ile seviye kontroli yapildi. Daha sonra servikal
diskektomi uygulandi. intervertebral eklemdeki ve di-
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ger osteofitik yapilara eksizyon uygulandi. Ust ve alt
vertebra korpuslarina Caspar distraktoriine ait civiler
yerlestirildi. Sonrasinda distraksiyon uygulanarak dis-
kektomi uygun sekilde tamamlandi. Fiizyona zemin
hazirlamak icin, end platetlerde kanama olana kadar
kikirdak yapilar kirete edildi. Uygun servikal kafes
boyu belirlendikten sonra yaklasik 1 cm’lik longitudi-
nal insizyon ile anterior iliak kanattan spongioz kemik
otogrefti alindi. Alinan otogreftler daha dnceden be-
lirlenmis olan servikal kafes icine ve disk mesafesine
yerlestirildi. Skopi kontroli yapildi. Daha sonra, servi-
kal kafes uygulanan disk seviyesinin bir alt ve bir Ust
vertebrasini icine alacak sekilde plak-vida sistemi ile
resim 1 de gorlldigu gibi fiksasyon yapildi.

Resim 1
Servikal kafes igerisine otogreftlerin yerlestiriimesi (sag),
Disk araligina servikal kafes ile otogreft yerlestiriimesi (sol)

Kullanilan plaklar statik kilitli plaklar 6zellikte olup bo-
yutlar 25-45 mm arasinda degismekteydi. Kullanilan
kafes otogreft ile doldurulduktan intervertebral alana
yerlestirildi. Kafes yerine takilmadan 6nce uygun boy
icin deneme boylarina sahipti. Bu islemlerden sonra
skopi kontrolt yapildi. Cerrahi saha yaklasik 1000 cc
izotonik ile yikandi. Minivac dren sistemi yerlestirildi.
Katlar usuliine uygun kapatildi. Hastalara servikal ko-
lar takildi.

Ameliyat sonrasi hastalara 24 saat boyunca antibi-
yotik proflaksisi uygulandi. Drenler cerrahi sonrasi
48.saatte cekildi. Serviste agri kontroll, gelen idrar ta-
kibi ve tansiyon durumuna gore 1V sivi destegi yapildi.
Ameliyat sonrasi 3. saatte sivi gidalara baslandi ve 6
saat boyunca sivi gidalar ile devam edildi. Hastalarda
yutma glcligu ve ses kisikligi agisindan ayrica takip
uygulandi. Veriler kaydedildi. Dren cekildikten sonra
ameliyat sonrasi kontrol radyografileri ¢ekildi. Tabur-
culuk sonrasi ikinci haftada suturler alindi.

istatistiksel Analiz

Calismanin istatistiksel analizleri SPSS 20.0 progra-
mi ile gerceklestirildi. Kategorik veriler frekans (ylzde
orant), surekli sayisal veriler ortalamatSS seklinde
sunuldu. Sayisal verilerin normal dagilima uygunlugu
Shapiro-Wilk yontemi ile test edildi. iki bagimsiz grup
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karsilastirmasi icin Mann-Whitney U, tekrarl dlgimler
icin Wilcoxon isaretli sira sayilar testi ve Friedman
iki-ydnl varyans analizi kullanildi. Tip-I hata orani %5
alinarak p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli ka-
bul edildi.

Bulgular

Calismada 11 bayan, 12 erkek olmak lzere 23 hasta
mevcuttu. Erkek hastalarin ortalama yasi 55,2 (42-
61), bayan hastalarin ortalama yasi 65,5 (48 - 69) yil
idi. Hastalarin ortalama takip suresi 14 ay (12 - 28)
idi. Hastalarda ortalama KMY indeksi 0,9+0,25 (0,65-
1,15) idi.

15 hastaya (8 hasta C4-5, 7 hasta C5-6) tek seviyeli,
8 hastaya iki seviyeli (3 hasta C3-4 ve C4-5, 3 hasta
C4-5 ve C5-6, 2 hasta C5-6 ve C6-7) plakl anterior
servikal diskektomi ve flizyon uygulandi. Ortalama
cerrahi slresi 75 dk (65-120) idi. Flizyon sahasinda
kaynama kriteri olarak, anterior posterior korteksler
arasinda sentinental kemik spikillerinin gorilmesi,
kafes ve plak arasinda lisens alanlarinin kaybolmasi,
fleksiyon ekstansiyon grafilerinde 2 dereceden daha
az hareketin olmasi ve kalici yeterli yuksekligin sagla-
mas! durumunda flizyonun tamamlandigini gésteren
bulgular olarak kabul edildi. Tum hastalarin kaynama
orani %95,6 (n=21 kaynama olan, n=2 kaynama ol-
mayan) idi. Radyolojik olarak kaynama saptanan ol-
gularda ortalama kaynama suresi 12 hafta idi. 3. ayda
sigara icmeyen grupta (n=13) kaynama orani %45,
6.ayda %65, 12,ayda %100 idi. Sigara icen grupta
(n=10) 3.ayda kaynama orani %35, 6 ayda %55, 12.
ayda ise % 85 idi.

Sigara kullanma 0Oykusu olan 10 hastanin ikisinde
(%20) kaynamama saptanirken kullanmayan 13 has-
tanin hicbirinde kaynamama izlenmemistir. Sigara
kullanimi ile kaynamama arasinda anlamli bir iligki
gorilmemistir (p=0,952). Kaynama gecikmesi olan
olgulardaki ortalama KMY (BMD) degeri 0,55+0,05 g/
cm2 iken kaynamasi olan olgulardaki ortalama KMY
degeri 0,93+0,05 g/cm2 idi. Kaynamasi olan hasta-
larda KMY degerleri, kaynama gecikmesi olan has-
talarinkine gére daha yuksekti (p=0,023). Kaynama
saptanan ve saptanmayan hastalarda fonksiyonel
sonuglar acisindan 1-3 ve 6. ay izlemleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark (1.ay (p=0.318),
3.ay (p=0.287), 6.ay (p=0.253)) saptanmaz iken
12. ay izlemleri arasinda anlaml fark saptanmadi
(p=0,014). Hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrasi ya-
sam kalitesi arasinda anlamli fark gozlendi (p<0,05).
Ameliyat olan hastalarin tim yasam standartlar artis
gosterdi (mental saglik hari¢ diger SF-36 boyutlari icin
p<0,05). Hastalarin ameliyat 6ncesi o6lcilen Ishihara
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indeksi ortalama 9,20+0,84 (8,3-10,5) iken ameliyat
sonras! 3.ay bu deger 15,62+1,56 (13,9-17,9) olarak
saptandi (p=0,002, genel p=0,016). Hastalara ame-
liyat dncesi ve ameliyat sonrasi 1-6. ve 12. aylarda
yapilan VAS degerleri degisimi anlamli olarak azaldi
(p<0,001). Trabekiler kemik icindeki vida uzunlugu-
nun ve cinsiyetin kaynama uzerine anlaml etkisi bu-
lunmadi (p>0,05). Bulgulara ait sonuclar Tablo.1'de
detayli olarak sunuldu.

Tartisma

Dejeneratif disk hastaligi, travma, akut disk hernisi ve
ossifiye PLL tek veya ¢ok seviyeli spinal kanal darligi-
na neden olmaktadir [15, 16]. Radyolojik incelemeler-
de servikal omurganin sagital plandaki egiminde diz-
lesme veya kifotik deformite varsa; posterior girisim
ile yer yer fizyon olmus spondilotik omurgada sagital
deformiteyi dizeltmenin gi¢ olmasi, mevcut olan ki-
fotik deformiteyi artirmasi nedeniyle posterior servikal
dekompresyon uygulanamaz hale gelmektedir [17].
Servikal myelopati ile beraber servikal lordozu bozul-
mus veya kifotik deformite gelismis olgular icin an-
terior diskektomi veya korpektomi ile fizyon, sagital
deformiteyi duzelttigi gibi noral elemanlar Uzerindeki
basi etkisini de ortadan kaldirmaktadir [18]. Ozellikle
fleksiyon hareketinde plak ve grefte binen yuk azalr
[19]. Bu durum flizyon gelisme olasiligini azaltir. Uzun
segment plak ve greft kullaniminin beraberinde getir-
digi komplikasyonlari azaltmak icin uygun olgularda
dekompresyon amaciyla yapilan c¢oklu seviye kor-
pektomi yerine, ¢oklu seviye diskektomi yaygin kul-
lanilan bir yéntem haline gelmistir [10]. Coklu seviye
diskektominin, plak-vida yetmezligi, uzun greft kulla-
nimina bagh greft kaymasi veya greftin kaynamamasi
gibi komplikasyonlari azaltacagi disintlmustir [10].
Yapilan biyomekanik ¢alismalarda 3 seviye korpekto-
miden sonra yerlestirilen greftin alt ve Ust uglarinda,
tek seviye diskektomi sonrasi yerlestirilen grefte gore
daha hareketli oldugu dogrulanmistir [20]. Ayrica plak
vida sistemi, 6ninde bir bariyer olarak greftin ante-
riora dogru kayma riskini ortadan kaldirir ve anterior
servikal plagin rotasyonunun anlk eksenini anteriora
dogru kaydirir. Bu durumda greft Gizerine binen stres
ve greftin cokme riski azalir [21].

Tek seviyeli diskektomilerde flizyon orani ¢cok yiiksek-
tir. Ancak coklu seviye diskektomilerde coklu seviye
korpektomilerde oldugu gibi flizyon oranlari seviye
sayisi arttikca giderek azalmaktadir [22]. Bir¢ok ca-
hsmada servikal diskektomi sonrasi omurlar arasina
yerlestirilen trikortikal otogreftler, allogreftlere gore
daha fazla radyolojik kaynama ve daha az greft ¢cok-
me oranina sahiptir [23]. Otogreftler genellikle iliak
kemikten saglanmaktadir ve halen anterior servikal
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Tablo 1 Operasyon uygulanan hastalarin pre-op ve post-op 6lcim degerleri

Post-op Post-op Post-op Post-op
Ozellikler Pre-op lay 3.ay 6.ay 12.ay p
n (%) n (%) n (%) n (%)
Kaynama
orani (Sigara % %23 %35 %55 %85 0,684
icen)
Kaynama
orani (Sigara % %38 %45 %65 %2100 0,521
icmeyen)
OrtalamaxSS
KMY
Kaynamasi gricm? 0,52+0,04 0,55+0,05 0,815
olmayan
KMY
Kaynamasi gricm? 0,54+0,05 0,93£0,07 0,023
olan
el Fiziksel 1 12 39411 46 71,95+14,04 <0,001
fonksiyon
Fiziksel ol | 53 91419,18 68,47+24,09 <0,001
glcluga
AGri 17,78+14,67 70,95+23,92 <0,001
S 48,86+9,06 59,56+17,14 0,007
saghk
Vitalite | 47,17+11,36 54,13+8,34 0,012
Sosyal | o 65414.89 65,76223,60 0,009
fonksiyon
Emosyonel | 55 53192 27 71,01+30,65 <0,001
rol gucligu
Mental | o) g5411.15 52,34+6,13 0,742
saghk
:ﬁg:“lf‘srf skor 9,20+0,84 | 15,73+0,76 | 15,62+1,74 | 1557+1,65 | 15,69+1,56 | 0,016
BEi skor 42,08+2,31 | 29,56+4,88 | 22,04+8,31 | 16,369+6,87 | 9,91+8,14 | <0,001
VAS (kaynama | 8,94:261 | 7,74:372 | 523+106 | 4,16:232 | 2,00£152 | <0,001
olmayan)
X:;i)(kay"ama skor 8,32+2,56 | 7,56+1,74 | 522+1,06 | 2,19+0,57 | 0,08+0,01 | <0,001
Vida uzakhg mm 3,86+0,82 | 3,91+0,80 | 4,00+0,86 | 4,04+0,94 | 0,436

fizyon icin ilk tercihtir [24]. Korpektomi yapilan olgu-
larda fibular allogreft ile %41, otogreft ile %27 ye ula-
san nonflizyon oranlari bildirilmistir [22].

Anterior girisim yolunu tercih eden cerrahlar ise tar-
tismalarini daha c¢ok flizyon Uzerinde yogunlastir-

maktadir. Anterior diskektomi sonrasi disk araligina
otogreft, allogreft ya da “cage” denilen kafesler konu-
larak fiizyon amaclanmakta ve plak-vida sistemleri ile
omurga govdesinde ¢okmeleri 6nlemek ve omurganin
stabilizasyonunu korumak hedeflenmektedir. Ancak
bazi serilerde flizyonsuz basit anterior diskektominin,

225



Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiltesi Dergisi

komplikasyonu az ve etkili bir ydntem oldugu soéylen-
mektedir. Ferynhough ve arkadaslari 64 hastada fliz-
yonsuz anterior basit diskektomi uygulamis, sonuc-
lari oldukga iyi bulmustur [10]. Buna karsin flizyonlu
anterior diskektomi uygulayan gruplar, daha etkin ve
dayanikli flizyon materyali konusunda tartismakta-
dir. Bunun en son 6rnegi otogreft, allogreft ve kafes
sistemleri yaninda hidroksiapatit seramikten yapiimis
fuzyonlardir [22].

Yapilan bir ¢calismada, anterior diskektomi ve flizyon
sonras! sigara icmeyen hastalarda flizyon oranlari
3.ayda %42 olarak bulunmustur. 3.ayda bitin has-
talardaki kaynama oranlari ise %16 olarak saptan-
mistir. Cerrahiden 6 ay sonra sigara icmeyen grupta
kaynama orani %85 olarak goralirken, bitin hasta
grubunda 6.ayda kaynama orani %45 olarak saptan-
mistir [25].

Bizim calismamizda ise kaynama orani %95,6 bu-
lunmustur. 3. ayda sigara icmeyen grupta kaynama
orani %45, 6.ayda %65, 12. ayda %100’e ulasmis-
tir. Sigara icen grupta 3.ayda kaynama orani %35, 6.
ayda %55, 12. ayda ise % 85 bulunmustur. Kaynama
oranlari ile iliskili sonuglar literatiir ile paralellik gés-
termektedir. Calismamizda, boyun engellilik indeksi,
VAS, fonksiyonel ve yasam standardi acgisindan is-
tatistiksel olarak ameliyat 6ncesi ve sonrasi arasin-
da anlamh bir fark saptanmistir. Bu bulgular, yapilan
diger calismalarin sonuclari ile uyum gostermektedir
[10, 26, 27]. Calismada, Ishihara indeksi degerlerin-
deki degisim ile hastalarin yasam standardi ve fonk-
siyonel sonuclar arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski g6zlenmistir. Hastalarda fonksiyonel sonuglar ile
servikal indeks kiyaslanmis, servikal indeksin anlamli
bir sekilde duzeltilmesi ile fonksiyonel sonuclarda an-
laml bir iyilesme izlenmistir [10, 28]. Bu ag¢idan bul-
gularimiz literatur ile uyum gostermektedir. Sekil 1'de
opere edilmis bir olgumuzun preop ve postop filmleri
gorulmektedir. Yapilan calismalar, sigara kullaniminin
fuzyon Uzerine olumsuz etkileri oldugunu godstermis-
tir [10, 29]. Sigara icen hastalarda kaynamama orani
yaklasik olarak %15 olarak gosterilmistir. Fakat ta-
kiplerde 1.yilin sonunda hastalarin hepsinde kayna-
ma gozlemlenmistir [10,30]. Calismamizda sigaranin
fuzyon Uzerine olumsuz anlaml etkisini gézlemlen-
memigtir. Fakat bunun nedeninin mevcut hasta sayi-
sinin goreceli olarak az olmasi dusunilmustir. Cahs-
mamizda cinsiyet farklihginin fiizyon tzerine anlamli
etkisini saptanmamis, ancak bu sonug ile ilgili bilgiye
literatlirde rastlanmadigindan karsilastirma yapilama-
mistir.

Anterior servikal diskektomi ve flizyon uygulanan
hastalarda kemik grefti uygulamasinda temel amac,
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biyomekanik destek saglanmasi, saglanmis olan fo-
raminal ylksekligin devamliligin surdirilmesi, ser-
vikal lordozun saglanmasi ve osteointegrasyondur.
Bununla beraber, sentetik don6r materyalleri, donor
sahadaki komplikasyonlarin azaltmakta iken hastanin
hastanede kalis suresini kisaltmaktadir [4]. Bu ca-
lismanin randomize kontrollli olmamasi, olgu sayisi-
nin goéreceli olarak az olmasi ve takip suresinin kisa
olmasi ¢alismanin kisitliliklarindandir. Tim bunlara
ragmen, erken dénemdeki bu sonuclar, plakli anterior
servikal diskektomi ve flizyon uygulamasinin uygun
hasta grubunda, basaril klinik ve radyolojik iyilesme-
ler sagladigini géstermektedir. Ayrica daha 6nce lite-
ratirde arastiriimayan, kemik mineral yogunlugu ve
flizyon arasindaki anlamli iliski ortaya konmustur.

Sekil 1

48 yas erkek bir olgunun pre-op radyografileri (sol), ayni
olgunun C5-6 anterior diskektomi, dekompresyon fiizyon
sonrasl radyografileri (sag)

Bu calismanin cesitli limitasyonlari bulunmaktadir.
Calisma tasariminin randomize kontrollii olarak ha-
zirlanamamasl ve olgu sayisinin goreceli olarak az
olmasi 6nemli zayif yonler olarak gorilebilir. Ayrica,
takip suresinin kisa olmasi da diger bir kisithlik olarak
karsimiza c¢ikmaktadir. TUm bunlara ragmen, erken
donemde elde edilen sonuglar, plakli anterior servi-
kal diskektomi ve flizyon uygulamasinin uygun hasta
grubunda, basarili klinik ve radyolojik iyilesmeler sag-
ladigini gdstermektedir. Ayrica, daha 6nce literatiirde
arastirlmayan KMY (BMD) ve fuzyon arasindaki an-
lamli iliski ortaya konulmustur.

Sonug¢

Servikal spondilozda, cerrahi yaklasim turint belirler-
ken hastanin yasi, hastalikli seviye sayisi, problemin
segmenter ya da diffiiz nitelikli olmasi, lordoz mik-
tari, spinal korddaki hasarin diizeyi, hastanin bizzat



kendisine ait risk faktorleri gibi antiteler gbz 6niinde
bulundurulmali ve ona gore sec¢im yapilmalidir. Kli-
nigimizde bu secim yapilirken en yalin sekli ile eger
hastalikl seviyelerdeki problem, segmenter nitelik ta-
slyor ise sadece problemli seviyelere anterior servikal
diskektomi, otojen iliak greftleme ve anterior plaklama
yapilimaktadir. Gunumuzde orta hat yerlesimli servikal
disk hernilerinde en uygun girisim anterior yaklasim-
dir. Fizyonlu ya da fuzyonsuz yapilabilecek bu giri-
sim hastanin stabilite sorununa gore karar verilecek
bir durumdur. Otogreft, allogreft, kafes ya da plak-vida
uygulama sonuglari, uzun dénem takiplerde sonugla-
rin karsilastirmasini gerekli kilmaktadir. Lateral veya
intraforaminal yerlesimli hernilerde posterior veya an-
terior cerrahi yaklasimlarin her ikiside uygun gorun-
mekte, cerrahin tercihi ve hastalarin her birinin ayri
ayri degerlendiriimesi karar vermede etkin olmakta-
dir. Radyolojik incelemelerde servikal omurganin sa-
gital plandaki egiminde dizlesme veya kifotik defor-
mite varsa posterior girisim ile yer yer fizyon olmus
spondilotik omurgada sagital deformiteyi diizeltmenin
glic olmasi, mevcut olan kifotik deformiteyi artirma-
sI nedeniyle posterior servikal dekompresyon uygu-
lanamaz hale gelmektedir. Bu gibi olgularda anterior
girisim dusunulmelidir. Cerrahide dekompresyon sag-
landiktan sonra traksiyon yapilmadan greftin uzunlu-
gu olculur. Greftin uzunlugu normal alinan élctiden 2
mm kadar fazla olmasi hem son plaklara kompresyon
altinda temas saglayacag! i¢in fiizyon sansini artirr
hem de servikal yapiya lordotik ac¢l vermesini saglar.
Cerrahi sirasinda kifotik bozuklugun tamamen diizel-
tilmesi veya asin lordotik agi verilmesi beraberinde
gesitli komplikasyonlara neden olur (spinal kord hasa-
ri, servikal instabilite vb.). Bu nedenle kifozun en azin-
dan lordoz yerine duz bir hale getirilmesi veya lordotik
yapliya asiri lordotik aci verilmemesi daha gercekgi bir
yaklasim olacaktir.
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