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OZET

Amag: Bu calismanuzda servikal disk hernilerinde kafes (cage) kullanimimn postoperatif disk mesafesi ve foramen yiiksekli-
gi iizerine ve klinik diizelme iizerine olan etkilerinin arastiriimasini amagladik.

Gereg ve Yontem: 1998-2003 yillar: arasinda klinigimizde servikal disk hernisi nedeniyle anterior servikal diskektomi ope-
rasyonu uygulanan toplam altmis hasta ¢alismaya alindi. Otuz bes hastaya anterior servikal diskektomi ve fiizyon (ASDF),
yirmi beg hastaya ise, anterior servikal diskektomi (ASD) operasyonu uygulandi. Fiizyon materyali olarak titanyum ya da pe-
ek kafes (cage) ve demineralize kemik matriksi (DKM) uyguland:. Hastalara preoperatif ve postoperatif rintgenogram ceki-
lerek intervertebral disk mesafesi ve foramen yiikseklikleri sigiildii. Hastalarin klinik bulgular: Odom’s kriterlerine gire de-
gerlendirildi.

Bulgular: ASDF grubunda postoperatif h&stalarm intervertebral disk mesafesi yiiksekliklerinin ve foramen yiiksekliklerinin ko-
rundugu gézlendi. Preoperatif ronigenogramlarda daralmig olan disk mesafesi ve foraminal yiiksekligin postoperatif olarak ge-

nigledigi saptandi. ASD grubunda ise, opere edilen mesafelerde daralma ve foramen yiiksekliklerinde azalma saptand.

Sonug: Servikal disk hernilerinde diskektomi ile birlikte fiizyon materyali kullanmanin postoperatif erken donemde klinik ola-
rak iyilesmeye ve radyolojik olarak da anlamii degigimlere yol actigini gosterdik.

Anahiar kelimeler: Servikal disk hernisi, kafes, foramen, intervertebral disk mesafesi
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ABSTRACT
The Evaluation of the Results of Cervical Disk Herniation Operations with and Without Instrumentation

Objective: To evaluate the effects of cervical cage usage on the post operative disc and foraminal height and clinical impro-
vement in cervical disc heniation operations.

Material and Method: 60 patients that were operated due to cervical disc herniation between 1998-2003 at our clinic were
included in this study. 25 patients had anterior cervical discectomy operation (ASD) and 35 patients had anterior cervical
discectomy with fusion operation (ASDF). Peek and titanium cages and demineralized bone matrix (DBM) were used as fu-
sion material. Disc height and foraminal heights were measured on preoperative and postoperative roentgenograms. The cli-
nical data were evaluated according to Odom’s criteria.

Results: The intervertebral disc space heights and foraminal heights were preserved in the ASDF group. The narrowed disc
and foraminal heights in the preoperative roentgenograms were observed to be enlarged in the postoperative roentgenog-
rams. In the ASD group the operated disc spaces and related foramina were narrowed.

Conclusion: We observed that using fusion materials in discectomy operations for cervical disc herniation results in early
postoperative clinical improvement and significant radiological differences.

Key words: Cervical disc herniation, cage, foramen, intervertebral disc height

* Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklart Hastanesi, 1. Nérogiriirji Klingi, Dr.

186



Enstriiman Kullanilan ve Kullamlmayan Servikal Disk
Hernilerinde Postoperatif Radyolojik Sonuglarin
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GIRIS

Servikal omurga gerek dekompresyon gerekse
stabilizasyon agisindan norosiriirjiyenlerin stk
uYgulama yaptiklari omurga segmentidir.
Omurganin bu segmentinde en sik disk hernias-
yonu ve dejeneratif hastaliklara bagli operas-
yonlar uygulanmaktadir.

Disk herniasyonu ve kronik spondilozis siklikla
C5-6 ve C6-7 seviyelerinde goriiliir. Spondilozi-
sin pik insidansi, disk hernilerine gore 1-2 dekad
daha gectir (1. Disk hernileri 3. ve 4. dekadlar-
~ da daha siktir. Servikal spondilozis diskte deje-

nerasyonun basladigini gosterir. Orta-bilyiik de- -
recedeki herniasyonlar anterolateral omurilige, .

ventral ve dorsal sinir koklerine basi yapabilir
ve miyelopati sendromlarina neden olabilirler.

Servikal disk hastaligt hem radikiilopati hem de
miyelopati sendromlarina yol ag¢tigindan, bu
hastaliga yonelik cerrahi girigsimler iizerinde ta-
rih boyunca yogun calismalar yapiimistir.

Ik cerrahi girisim, posterior yaklagimla 1901
yilinda Sir Victor Horsley (2:3) tarafindan yapil-
mug, ancak fazla ilgi gormemistir. Smith ve Ro-
binson (12) 1955 yilinda, Cloward (13) 1958 yi1-
linda anterior diskektomi ve fiizyon (ASDF)
teknikleri ile basarili ameliyatlara imza atmala-
riyla anterior girisim popiiler teknik haline gel-
mistir. Ancak, 1960 yilinda Hirsch’in (14 fiiz-
yonsuz anterior diskektomi (ASD) ile de 1yi so-
nuglar almast, Caspar ve ark.’nin () 1970’lerde
bu girigime internal fiksasyon ve enstriimantas-
yonu eklemesi bu konudaki karmasay: daha da
arttirmistir.

Son yillarda servikal vertebra stabilitesinin bo-

zuldugu durumlarda anterior yolla servikal ver-

tebralarin plak takilarak stabilizasyonu servikal
vertebra cerrahisinde yeni bir donem baglatmagtir.
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Amerika Birlesik Devletleri’nde servikal, lom-
ber, torakal fiizyon uygulanimmnin hizla arttig:-
na dair yaymlar mevcuttur (1. Bu artig hizinmn
agirhkli olarak kirk yas iizeri hastalardaki deje-
neratif disk hastaliklarinin tedavisinden kaynak-
landig1 ifade edilmektedir.

Anterior dekompresyon sonrasi fiizyon yapilip
yapilmamasi, fiizyon i¢in kullanilacak materyal- .
lerin (otogreftler, allogreftler, kafesler) gerekli-
ligi ve stiinligl hald agikhiga kavusmamigtir
(15-17)

Fiizyon uygulanan hastalarda fiizyon igleminin
kendisine ait ve fiizyonda kullanilan materyalle-
re ait komplikasoynlarmn goriilmesi, buna kargin
fiizyon uygulanmayan hastalarda operasyon
bolgesine veya komsu vertebra segmentlerine
ait yapisal/fonksiyonel bozukluklarin goriilme-
si, uygulanacak cerrahi yonteminin se¢ilmesini
etkilemektedir.

GEREC ve YONTEM

~ Bu ¢aliymada 1998-2003 yillar: arasinda klinigi--

mizde servikal disk hernisi nedeniyle opere edi-
len altmig hasta retrospektif olarak degerlendi-
rildi. Caligmaya alinan gruplar yas, cins, siste-
mik hastaliklar ve klinik ozellikler agisindan is-
tatistiksel olarak benzer ozelliklere sahipti.
Fraktiir, dislokasyon, travma sonrasl instabilite-
si olan hastalar bu ¢aliymanin diginda tutuldu.
Serideki tiim hastalara ait preoperatif norolojik
muayene, radyolojik tetkikler ve ameliyat notla-
1 incelenmis ve klinik bulgularla, radyolojik
bulgular1 uyumtu tek ve iki mesafe anterior ser-
vikal diskektomi (ASD) ile anterior servikal dis-
kektomi ve fiizyon (ASDF) uygulanan olgular
degerlendirmeye alinmustir. Posterior girigim
uygulanan ve ikiden fazla mesafe diskektomi ve
fiizyon uygulanan hastalar bu ¢aligmaya dahil
edilmemistir.
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Biitiin olgulara ameliyat oncesi dort yonlii servi-
kal direkt grafi cekildi. Hepsiriin servikal MRI in-
celemesi mevcuttu. Yirmi dort olguya ilave ola-
rak servikal BT tetkigi yapilmusti. Alt1 olguda ise,
tany1 desteklemek amaciyla EMG istenmisti.

Standardize edilmig direkt servikal grafiden ya-
rarlanilarak foramen yiikseklikleri (genigligi) ve
intervertebral mesafe yiiksekligi degerlendirildi.
Bu hastalarin yirmi besine fiizyonsuz anterior
diskektomi (ASD), otuz begine ise, fiizyonlu an-
terior diskektomi (ASDF) uygulandi. Fiizyon
uygulanan hastalardan Uciine ise, ek olarak ser-
vikal plak konuldu. Her iki grupta ameliyat en-
dikasyonu ayniydi. Cerrahi teknik olarak, her iki
grupta mikroskobik diskektomi yapildi, oste-
ofitler alindi, posterior longitiidinal ligaman
(PLL) acildi. Ameliyat sonrast hastalar 4-6 haf-
ta arasi boyunluk kullandi. ASDF grubundaki
hastalara fiizyon icin titanyum ve peek cage kul-
lanild1, kemik fiizyon i¢in ise DBM, kemik cips,
sentetik greft kullanildi (Resim 1).

Resim 1. C5-6, C6-7 cift mesafe anterior diskektomi ve fiizyon
operasyonu uygulanan bir vakanin preoperatif ve postoper-
atif 12. ay kontrol lateral rontgenogramlari. Mesafe yiiksek-
liklerindeki degisim net bir sekilde gozleniyor.

Hastalara takip siireleri (1 ay-24 ay) boyunca ru-
tin servikal direkt grafi cekildi. Klinik durumla-
rina gore cerrahi sonuglar, Odom’s kriterleri (19)
kullamlarak degerlendirildi.

Odom’s kriterleri

I. Miikemmel sonug: Norolojik olarak tam
iyilesme.
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IL. Iyi sonug: Agn ve parezide iyilesme var,
hastanin yasam tarz1 etkilenmemis.

III. Orta sonug: Hasta bagimsiz, ancak var olan
norolojik defisitler nedeniyle eski hayatina
tam olarak donememis,

IV. Kétii sonug: Hastanin preoperatif klinik ve
muayenesinde diizelme yoktur ya da klinik
tablo daha kotiidiir.

Radyolojik tetkik olarak tiim hastalara dort yon-
li standardize edilmig servikal rontgenogramlar
cektirildi. Hastalarin rontgenogramlar1 scanner
yardimi ile bilgisayara aktarildi, intervertebral
disk mesafesi yiiksekligi ve foraminal ol¢timler
yapild1. Intervertebral disk mesafesi yiiksekligi
Olciimiinde, o©lgiilen her mesafe igin aksiyel
plandaki superior end plate ve inferior end plate
hizasindaki mesafe yiikseklikleri olgiildii (25).
Foramen yiiksekligi (genisligi) ol¢limiinde ise,
oblik rontgenogramlar iizerinde foramen sinirla-
n ¢izildi. Bilgisayar programi yardimiyla bu ge-
kil iizerindeki en genis cap elde edilerek fora-
men yiiksekligi (genigligi) olarak kabul edildi.
Altmis hasta olmasi nedeniyle yiiz yirmi forami-
nal 6l¢iim uygulandi. Bu metod i¢in literatiir bil-
gilerinden yararlanildi (26:27), Normal mesafe
olcimleri olarak literatiirdeki referans degerler
kabul edildi (25-27),

Istatistiksel incelemeler SPSS 10.0 bilgisayar
programi kullanilarak yapildi. Sayisal degisken-
ler icin Student-t testi, nominal ordinary degis-
kenler icin ise, Pearson y2 testi uygulandi. P
0.05’den diisiik degerler istatistiksel olarak an-
laml1 kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin ortalama takip stiresi ASD grubunda
on iki ay (6 ay-18 ay)’di. ASDF grubunda ise,
ortalama takip siiresi on beg ay (6 ay-24 ay)’d.
ASD ve ASDF uygulanan hastalarin tamami
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Tablo 1. Hastalarin norolojik ve fizyolojik muayene bulgular
(n: Hasta sayisi).
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Tablo 3. Hastalarin operasyon mesafeleri (n: Hasta sayisi).

ASD ASDF

TOPLAM
ASD ASDF  TOPLAM
Opere edilen disk n % n % n %
Fizik Muayene Bulgularn n % n % n % seviyeleri
Parezi Tek mesafe
Kolda parezi 12%20 17 %28 29 % 48 C3-C4 0%0 3%9 3%5
Kol ve elde parezi 7 %11 9% 15 16 % 26 C4-CS 4 % 16 5% 14 9 %15
Hemiparezi 0%0 0% 0 0%0 Cs5-C6 10 % 40 12 % 34 22 9% 37
Kuadriparezi 0%0 0%0 0%0 Cce6-C7 6 % 24 8 %23 14 %23
Refleks Cift mesafe
Hipoaktif 9% 15 11 % 18 20 % 33 C3-C4/C4-C5 0%0 1 %3 1 %2
Hiperaktif 4%7 5%8 9 % 15 C4-C5/C5-C6 3% 12 3%9 6 %10
Alinamiyor 0%0 2%6 3%5 €5-C6/C6-CT7 2%8 3%9 5%8
Patolojik refleks Toplam 25 % 100 35 % 100 60 % 100
Hoffman 1 %4 2% 6 3%5
Klonus 0%0 1 %3 1 %2
Babinski 0%0 0% 0 %
e ? 0 0 Tablo 4. Her iki gruptaki hastalarin post-operatif 1. ay klinik
Duyu kusuru 11%18 11%18 22 %36 degerlendirme.
Atrofi 298 4% 11 6 %10 Miikemmel iyi Orta Kaoti
Yiirilyilg bozuklugu 0%0 1%3 1%2 layhksirec  n % n % n % n %
Sfinkter kusuru 09%0 1%3 1 %2 ASD 11 %44 5%20 5%20 4%]16
R ASDF 26 % 74 5% 14 3%9 1 %3

Tablo 2. Hastalarm preoperatif radyolojik bulgulan (n: Has-
ta sayis). ‘

ASD ASDF  TOPLAM
Preop Direkt Garfi n % n % n %
Bulgulari
Mesafede daralma 20 %80 32%91 54 %86
Foramen darhg: 20 %80 25 %71 45 %5

postoperatif 1. ay, 3. ay, 6. ay ve 12. ay sonun-
da cekilen direkt servikal grafilerle ve klinik du-
rumlar1 degerlendirlerek Odom’s kriterlerine
gore degerlendirildi. Hastalarin Odoms’s kriter-
lerine gore degerlendirmeleri ile radyolojik pa-
rametreleri karsilagtirildi.

Calismaya alinan hastalarin ilk bagvuru sirasin-
daki fizik muayene bulgular1 incelendiginde
kirk bes (% 75) olguda degisik derecelerde pa-
rezi saptanmustir. Ikinci siklikta otuz alt1 hasta-
da (% 60) refleks degisiklikleri, daha sonra da
yirmi iki (% 36) hastada ise dermatomal duyu

kusuru saptanmigtir. Olgularin klinik muayene
bulgulart Tablo 1°de gosterilmigtir.

Radyolojik Ozellikler

Hastalarin. preoperatif ve postoperatif interver-
tebral mesafe yiikseklikleri ve foraminal yiik-
seklikleri (genislikleri) Tablo 6 ve Tablo 7°de
ozetlenmistir.

Uygulanan Girisimler

Olgularin kirk sekizinde tek, on ikisinde ise iki
mesafe herniasyon mevcuttu. Her iki grupta da
en fazla girisim uygulanan mesafenin C5-C6 ol-
dugu goriildii. Bunu C6-C7 mesafesi takip edi-
yordu. Daha sonra sirasiyla C4-C5 ve C3-C4
mesafelerinin geldigi goriilmekteydi. Disk her-
nisi tanisi konulup, acilan mesafe sayis1 yetmig
ikiydi. Opere edilen disk seviyelerine gore has-
ta sayisi Tablo 3’de ozetlenmistir. ‘
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Tablo S. Her iki gruptaki hastalarin post-operatif 12. ay kiinik
degerlendirme.

Miikemmel Iyi Orta Kotii
12 Aylik sire¢ n % n % n % n %
ASD 11 %44  6%24 6%24 2%8
(Tek seviye)
ASDF 29 %82 . 6 %7 0%0 0%0

(Tek seviye)

Tablo 6. Post-operatif 1. ay hastalarin pre-op ve post-op inter-
vertebral disk mesafesi (ortalama) ve foraminal genislik (yiik-
seklik) olciim degerleri (s.s: standart sapma).

ASD ASDF
Foramen yiiksekligi (mm) ortalama ss. ortalama s.s.
Pre-operatif 8.78 1.69 8.44 1.88
Post-operatif 8.74 1.81 11.81 1.68
Mesafe yiiksekligi (cm) ortalama s.s. ortalama s.s.
Pre-operatif 3.6 1.11 33 1.55
Post-operatif 3.5 1.21 4.4 1.63

Hastalarin Postoperatif Muayene Bulgulari-
nin Degerlendirlmesi

Post-op 1. Ay Sonuglari

ASDF grubunda post-op 1. aydaki mitkemmel so-
nug orant % 74’ken, ASD grubunda bu oran % 44-tii.
Ayni anda ASDF grubuna ait iyi sonug orani
% 14’ken, ASD grubunda % 20’ydi (Tablo 4).

Post-op 12. Ay Sonuclan

ASDF grubunda post-op 12. aydaki miikemmel
sonug orant % 82’yken, ASD grubunda bu oran %
44°tii. Ayni anda ASDF grubuna ait iyi sonug ora-
mt % 7’yken, ASD grubunda % 24’tii (Tablo 5).

Hastalarin Postoperatif Radyolojik Paramet-
relerinin Degerlendirilmesi

Direkt servikal grafilerden yararlanilarak ameli-

yat §ncesi ve sonrasi intervertebral disk mesafe--
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Tablo 7. Post-operatif 12. ay hastalarin pre-op ve post-op
intervertebral disk mesafesi (ortalama) ve foraminal genislik
(yiikseklik) olciim degerleri (s.s: standart sapma).

ASD ASDF
Foramen yiiksekligi (mm) ortalama ss. ortalama s.s.
Pre-operatif 8.78 1.69 844 1.88
Post-operatif 8.40 1:.81 10.27 1.68
Mesafe yiiksekligi (cm) ortalama s.s. ortalama s.s.
Pre-operatif 3.6 1.1 33 1.55
Post-operatif 3.5 1.49 42 1.66

st yiiksekligi (ortalama) ve foraminal yiikseklik
(genislik) olciimleri Tablo 6 ve Tablo 7’de Gzet-
lenmistir. Hastalarin preoperatif grafilerden ya-
rarlanarak elde edilen 6l¢clim degerleri Tablo
2’de Ozetlenmistir.

TARTISMA

Servikal disk hastaliklarinda anterior servikal
yaklagim - giinlimiizde yaygin olarak kullanil-
maktadir. Bu yaklasim; posterior tekniklere go-
re daha az travmatik olup, stabilizasyonu daha
az oranda bozmaktadir. Anterior yaklagimla no-
rovaskiiler yapilar dogrudan rahatlatilabilir. Ay-
rica, fiizyon uygulamasiyla osteofitlerde gerile-
me, disk mesafesinin yiiksekliginin korunmas,
ligamentum flavumun katlanmasinda azalma ve

foramende genigleme saglanabilir (5-8),

Anterior yaklagimda servikal disk herniasyonla-
rina yonelik fiizyonlu-fiizyonsuz anterior servi-
kal diskektomi (ASD-ASDF) olmak iizere iki
tip yaklagim bulunmaktadir.

Fiizyon uygulanmasinda intervertebral fiizyon
materyali olarak titanyum ya da peek kafesler
(cage), otogreft kemik materyali, allogreft ke-
mik materyalleri, sentetik kemik materyalleri,
plaklar vb. gibi degisik bir¢ok alternatif yontem
mevcuttur,

Servikal diske anterior girigimlerde, diskektomi
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sonrasi mesafenin ¢ékmesine bagh ge¢ donem-
de gelisen kifoz, foramen genisliginin azalmasi-
na bagh kok bulgular1 nedeniyle, uygun vaka-
larda fiizyon uygulanmasi 6nerilmektedir (22),

Giiniimiiz nérosiriirji pratiginde kafeslerin (ca-
ge) bir ¢ok kullanim amagclar1 vardir. Bunlar; in-
tervertebral disk mesafesini ve foramen genisli-
gini korumak, morbiditeyi azaltmak, deformite-
yi diizeltmek, artrodez olana kadar stabilizasyon
saglamak, eksenel yiiklere karg1 mekanik kuvvet
saglamaktir. Calismamizda o6zellikle vurgula-
mak istedigimiz de yukarida belirtildigi gibi fiz-
yolojik disk mesafesinin yiiksekligini korumak,
fizyonu kolaylagtirmak, foramenin daralmasini
engellemek ve dolayisiyla sinir dokusunun
kompresyonunu 6nlemek ve morbiditeyi azal-
maktir. Uygulamanin kolay olmasi, deneyimle-
rimizin fazla olmasi ve morbiditenin daha az ol-
masi nedeniyle klinigimizde agirlikli olarak fiiz-
yon islemi icin kafes (cage) uygulamas: yapil-
maktadir. Otogreft kullaniminin morbiditesi ve
uygulamanin pratik olmasi nedeniyle DBM’yi

(demineralize kemik matriksi) fiizyonu kolay-

lastirmak igin tercih ettik.

Kafeslerin en 6nemli gorevleri fiizyon olmakla
beraber omurga korpuslarinr stabilize etmek, or-
jinal intervertebral mesafeye yakin bir yiiksekli-
gi korumak ve erken donemde eksenel yiiklere
direnmektir. Bu 6nemli gorevlerinden yola ¢ika-
rak, calismamizda ozellikle kafes kullanimi son-
ras1 yapilan kontrollerde opere edilen mesafenin
fizyolojik yiiksekliginin korundugunu saptadik
ve bunu vurgulamak istedik.

Bohlman ve ark. (9), Smith-Robinson yontemiy-
le ameliyat ettikleri yiiz altmig iki olgunun
% 95’inde kol agrisinin ve % 69’unda boyun
agrisinin gegtigini saptamgtir. Gore ve Sepic (10),
ASDF uyguladiklan yiiz kirk alt1 olguluk serile-
rinde, erken postoperatif donemde agri iyilesme
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oranini % 78 olarak bildirmistir. Aronson ve
ark. (23.24), Smith-Robinson teknigi ile uygula-
diklart kirk dort olguluk seride, yumusak disk
herniasyonu nedeniyle olan kol agrisinin gide-
rilmesinde anterior girisimin ve fiizyonun iistiin-
ligiind bildirmistir.

Calismamizdaki olgularin % 72’si, klinigimize
kol ve boyun agrisi ile bagvurmustur. Postopera-
tif erken donemde olgularin tamaminda agrinin
ASD grubunda sekiz hastanin agrisimn bir siire
devam etfigi ve operasyon oncesi agriya gore bi-
raz hafifledigi saptandi. Ug hastada ise, ii¢ ay
sonrasi kontrollerinde agrinin halen devam etti-
gi gozlendi. ASDF uygulanan hasta grubunda
ise, on iki olguda erken donemde olan ve 1 haf-
ta icinde tamamen gecen agrilar oldu, iki olgu-
da ise, bu agrilarin ii¢ ay sonunda tamamen geg-
tigi goriildi. Bu sonuglar Bohlman, Gore, Sepic,
Aronson ve ark.’min sonuglari ile uyumlu bulundu.

Birgok cerrah, yalmzca dekompresyonun yeterli
oldugunu diiginmektedir. Opere edilen disk se-
viyesinde ¢okme ve kifotik angulasyon olusup,
daha sonra bu sekilde fiizyon olustugu kabul

~ edilmigtir. Yirmi yildan daha uzun bir siire 6nce

Wilson ve Campbell simple diskektomi sonrasi
6. ayda hastalarin % 85’inde oldukga iyi ve mii-
kemmel sonuglar elde edildigini bildirmistir (20),
Son donemde yaptiklar: randomize bir klinik ¢a-
lismada Savolavinen ve ark. (11 simple diskek-
tomi yapilan hastalarin sonuglarinin plakli veya
plaksiz iliak greft kullamlarak elde edilen so-
nuglarda benzerlik oldugunu belirtmigtir.

Fiizyonlu ya da fiizyonsuz olarak anterior servi-
kal diskektomi giivenli ve etkin bir bi¢cimde uy-
gulanabilmesine ve allogreft ile otogreftinde
benzer sekilde basarili olmasina ragmen, yapti-
gimiz ¢alismada; tek ve cift seviye dejeneratif
disk hastalifinda kafes sistemi ve kemik fiizyon
kullanilmast ile yapilan fiizyonun basit ve giive-
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nilir bir metot oldugunu gostermek istedik. Bu
sistemin baslica avantaji disk ve foramen yiik-
sekligini restore edip korumasi ve ¢6kme riskini
azaltmasidir.

Fiizyonsuz anterior servikal diskektomi ile noral
foraminal distraksiyon saglanamaz ve ligaman-
tum flavumun kanala protriizyonu azaltilamaz.
Fiizyonsuz anterior servikal diskektomide disk
aralig: kollabe olur ve hizla kifoz geligir.

Serimizde yirmi bes simple anterior servikal
diskektomi yaptigimiz olgularin tiimiinde posto-
peratif direkt servikal grafilerinde opere edilen
mesafe ve foramen yiikseklikleri ¢l¢iildii. Bu
degerler preoperatif ol¢ciimlerle kargilagtirildi.
Olgularin hem disk mesafesinde ¢cokme hem de
foramen yiiksekliklerinde kayip oldugu saptan-
di. Her iki parametre i¢in, postoperatif 1. ay de-
gerleri preoperatif degerlerle karsilastirildigin-
da, aradaki degisim (azalma) istatistiksel olarak
anlaml degildi. Ancak, postoperatif 12. ay de-
gerleri preoperatif degerlerle karsilastirildiginda
aradaki fark istatistiksel olarak anlamliyd:
(p<0.05) (Tablo 6 ve Tablo 7). Bu sonuglar fiiz-
yonsuz anterior servikal diskektomi olgularinda
mesafedeki ¢cokmenin ve foramenlerdeki daral-
manin istatistiksel olarak anlamli derecede oldu-
gunu ifade etmektedir.

Fiizyon uygulanan olgularin sonuglari incelen-
diginde, incelenen her iki parametre i¢in pre-
operatif degerler ile postoperatif 1. ay degerleri
karsilastirildifinda istatistiksel olarak anlamli
oldugu gozlendi (p<0.05). Postoperatif 12. ay
degerleri preoperatif degerler ile kargilagtirildi-
ginda aradaki farkin istatistiksel olarak anlaml:
oldugu bulundu (Tablo 6 ve Tablo 7). Bu sonug-
lara gore fiizyon uygulanan vakalarda opere edi-
len disk mesafesinin yiiksekliginin korundugu,
cokmenin olmadigi ve foramen yiiksekliginin ve
disk mesafesi yiiksekliginin ise, pre-op degerle-
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re gore daha da arttig1 seklinde yorumlanabilir.

Hastalardaki klinik diizelme gozden gegirildi-
ginde; postoperatif 1. aydaki fiizyon uygulanan
gruptaki hastalara ait ‘miikemmel’ iyilesme ora-
ni, fiizyon uygulanmayan hastalara ait orana go-
re belirgin olarak farkli bulundu (% 74-% 44).
Ayn sekilde ‘miikemmel + 1yi’ iyilesme oran
da belirgin olarak daha iyi bulundu (% 88 ve % 64).
Postoperatif 12. ay sonuglart degerlendirildigin-
de fiizyon uygulanan gruptaki ‘miikemmel ve
iyi’ iyilesme grubundaki iyilesme oraninin be-
lirgin olarak daha iyi oldugu gézlendi (Tablo 4
ve Tablo 5).

Sonugta, anterior servikal diskektomi sonrasi
fiizyon ve greft kullanilmasinin erken ve uzun

-doénemde daha iyi klinik sonuglara neden oldu-

gu gorillmektedir.

Cerrahi tedavilerdeki bagar oranini etkileyen en
onemli unsurlardan birisi de siiphesiz ki, uygun
vakada terciibeli ekip tarafindan yapilan uygun
teknikle ve uygun fizyonomide enstriimanlarla
operasyon gerceklestirimesidir.

Fiizyonlu-fiizyonsuz servikal diskektomi ope-
rasyonlart hakkinda kesin ve net bir yargiya va-
rabilmek i¢in daha genis hasta serilerinde uzun
siireli ve daha fazla parametrenin incelendigi ¢a-
ligmalar planlanmalidur.

Anterior servikal diskektomi opersyonu plan-
landiginda uygun vakalarda fiizyon kullanildi-
ginda klinik diizelmenin daha iyi olabilecegi
akilda tutulmalidir.
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