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ÖZET 

Amaç: Bu çal ış mam ı zda servikal disk hernilerinde kafes (cage) kullan ı m ı n ı n postoperatif disk mesafesi ve foramen yüksekli-
ğ i üzerine ve klinik düzelme üzerine olan etkilerinin ara ş tırrlması n ı  amaçladı k. 

Gereç ve Yöntem: 1998-2003 y ı lları  arası nda kliniğ imizde servikal disk hernisi nedeniyle anterior servikal diskektomi ope-
rasyonu uygulanan toplam altm ış  hasta çalış maya alı ndı . Otuz be ş  hastaya anterior servikal diskektomi ve füzyon (ASDF), 
yirmi be ş  hastaya ise, anterior servikal diskektomi (ASD) operasyonu uyguland ı . Füzyon materyali olarak titanyum ya da pe-
ek kafes (cage) ve demineralize kemik matriksi (DKM) uyguland ı . Hastalara preoperatif ve postoperatif röntgenogram çeki-
lerek intervertebral disk mesafesi ve foramen yükseklikleri ölçüldü. Hastalar ı n klinik bulgular' Odom's kriterlerine göre de-
ğ erlendirildi. 

Bulgular: ASDF grubunda postoperatif hastaları n intervertebral disk mesafesi yüksekliklerinin ve foramen yüksekliklerinin ko-
runduğ u gözlendi. Preoperatif röntgenogramlarda daralmış  olan disk mesafesi ve foraminal yüksekli ğ in postoperatıf olarak ge-
niş lediğ i saptandı . ASD grubunda ise, opere edilen mesafelerde daralma ve foramen yüksekliklerinde azalma saptand ı . 

Sonuç: Servikal disk hernilerinde diskektomi ile birlikte füzyon materyali kullanman ı n postoperatif erken dönemde klinik ola-
rak iyileşmeye ve radyolojik olarak da anlaml ı  değ iş imlere yol açt ığı n ı  gösterdik. 

Anahtar 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) wer -e 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, inte ı -vertebral disc height 
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GİRİş  

Servikal omurga gerek dekompresyon gerekse 

stabilizasyon aç ı s ından nöro ş irürjiyenlerin s ık 

uygulama yapt ı klar ı  omurga segmentidir. 

Omurgan ı n bu segmentinde en s ık disk hernias-

yonu ve dejeneratif hastal ıklara bağ lı  operas-

yonlar uygulanmaktad ı r. 

Disk herniasyonu ve kronik spondilozis s ıklıkla 

C5-6 ve C6-7 seviyelerinde görülür. Spondilozi-

sin pik insidans ı , disk hernilerine göre 1-2 dekad 
daha geçtir ( 1 ). Disk hernileri 3. ve 4. dekadlar-

da daha s ı kt ı r. Servikal spondilozis diskte deje-

nerasyonun baş ladığı n ı  gösterir. Orta-büyük de-
recedeki herniasyonlar anterolateral omurili ğ e, 

ventral ve dorsal sinir köklerine bas ı  yapabilir 

ve miyelopati sendromlar ı na neden olabilirler. 

Servikal disk hastal ığı  hem radikülopati hem de 

miyelopati sendromlar ına yol açt ığı ndan, bu 

hastal ığ a yönelik cerrahi giri ş imler üzerinde ta-

rih boyunca yo ğun çal ış malar yap ı lm ış t ı r. 

İ lk cerrahi giri ş im, posterior yakla şı mla 1901 

y ı l ında Sir Victor Horsley (2,3 ) tarafından yap ı l-
mış , ancak fazla ilgi görmemi ş tir. Smith ve Ro-

binson ( 12) 1955 y ı l ında, Cloward ( 13 ) 1958 yı -

lında anterior diskektomi ve füzyon (ASDF) 

teknikleri ile ba ş ar ı l ı  ameliyatlara imza atmala-

rı yla anterior giri ş im popüler teknik haline gel-

mi ş tir. Ancak, 1960 y ı l ı nda Hirsch'in ( 14) füz-

yonsuz anterior diskektomi (ASD) ile de iyi so-

nuçlar almas ı , Caspar ve ark.'n ı n (4) 1970'lerde 

bu giri ş ime internal fiksasyon ve enstrümantas-

yonu eklemesi bu konudaki karma ş ay ı  daha da 

artt ı rm ış t ı r. 

Son y ı llarda servikal vertebra stabilitesinin bo-

zulduğ u durumlarda anterior yolla servikal ver-

tebralar ı n plak tak ı larak stabilizasyonu servikal 

vertebra cerrahisinde yeni bir dönem ba ş latm ış tı r. 

Amerika Birle ş ik Devletleri'nde servikal, lom-

ber, torakal füzyon uygulan ı m ın ı n h ı zla arttığı -

na dair yay ınlar mevcuttur (21 ). Bu art ış  hı z ı nı n 

ağı rl ıkl ı  olarak k ırk yaş  üzeri hastalardaki deje-

neratif disk hastal ıklar ının tedavisinden kaynak-

landığı  ifade edilmektedir. 

Anterior dekompresyon sonras ı  füzyon yap ı l ıp 

yap ı lmamas ı , füzyon için kullan ı lacak materyal- 

lerin (otogreftler, allogreftler, kafesler) gerekli-

liğ i ve üstünlüğü hâlâ aç ıklığ a kavu ş mam ış tır 
(15-17) 

Füzyon uygulanan hastalarda füzyon i ş leminin 

kendisine ait ve füzyonda kullan ı lan materyalle-

re ait komplikasoynlar ın görülmesi, buna kar şı n 

füzyon uygulanmayan hastalarda operasyon 

bölgesine veya kom şu vertebra segmentlerine 

ait yap ı sal/fonksiyonel bozukluklar ın görülme-

si, uygulanacak cerrahi yönteminin seçilmesini 

etkilemektedir. 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Bu çal ış mada 1998-2003 y ı lları  aras ında kliniğ i-

mizde servikal disk hernisi nedeniyle opere edi-

len altm ış  hasta retrospektif olarak de ğ erlendi-

rildi. Çal ış maya al ınan gruplar ya ş , cins, siste-

mik hastal ıklar ve klinik özellikler aç ı s ı ndan is-

tatistiksel olarak benzer özelliklere sahipti. 

Fraktür, dislokasyon, travma sonras ı  instabilite-

si olan hastalar bu çal ış man ın dışı nda tutuldu. 

Serideki tüm hastalara ait preoperatif nörolojik 

muayene, radyolojik tetkikler ve ameliyat notla-

r ı  incelenmi ş  ve klinik bulgularla, radyolojik 

bulgular ı  uyumlu tek ve iki mesafe anterior ser-

vikal diskektomi (ASD) ile anterior servikal dis-

kektomi ve füzyon (ASDF) uygulanan olgular 

değ erlendirmeye al ı nmış tır. Posterior giri ş im 

uygulanan ve ikiden fazla mesafe diskektomi ve 

füzyon uygulanan hastalar bu çal ış maya dahil 

edilmemi ş tir. 
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Bütün olgulara ameliyat öncesi dört yönlü servi-
kal direkt grafi çekildi. Hepsinin servikal MRI in-
celemesi mevcuttu. Yirmi dört olguya ilave ola-
rak servikal BT tetki ğ i yap ı lmış tı . Altı  olguda ise, 
tanıy ı  desteklemek amac ı yla EMG istenmiş ti. 

Standardize edilmi ş  direkt servikal grafiden ya-
rarlan ı larak foramen yükseklikleri (geni ş liğ i) ve 
intervertebral mesafe yüksekli ğ i değ erlendirildi. 
Bu hastalar ı n yirmi be ş ine füzyonsuz anterior 
diskektomi (ASD), otuz be ş ine ise, füzyonlu an-
terior diskektomi (ASDF) uyguland ı . Füzyon 
uygulanan hastalardan üçüne ise, ek olarak ser-
vikal plak konuldu. Her iki grupta ameliyat en-
dikasyonu ayn ı ydı . Cerrahi teknik olarak, her iki 
grupta mikroskobik diskektomi yap ı ldı , oste-
ofitler al ı nd ı , posterior longitüdinal ligaman 
(PLL) aç ı ld ı . Ameliyat sonras ı  hastalar 4-6 haf-
ta aras ı  boyunluk kulland ı . ASDF grubundaki 
hastalara füzyon için titanyum ve peek cage kul-
lan ı ldı , kemik füzyon için ise DBM, kemik cips, 
sentetik greft kullan ı ld ı  (Resim 1). 

Resim 1. C5-6, C6-7 çift mesafe anterior diskektomi ve füzyon 
operasyonu uygulanan bir vakan ın preoperatif ve postoper-
atif 12. ay kontrol lateral röntgenogramlar ı . Mesafe yüksek-
liklerindeki değ iş im net bir şekilde gözleniyor. 

Hastalara takip süreleri (1 ay-24 ay) boyunca ru-
tin servikal direkt grafi çekildi. Klinik durumla-
rı na göre cerrahi sonuçlar, Odom's kriterleri (19) 

kullan ı larak de ğ erlendirildi. 

Odom's kriterleri 

I. Mükemmel sonuç: Nörolojik olarak tam 
iyile ş me. 

II. İyi sonuç: Ağ rı  ve parezide iyile ş me var, 

hastan ı n yaş am tarz ı  etkilenmemi ş . 

III. Orta sonuç: Hasta bağı ms ı z, ancak var olan 
nörolojik defisitler nedeniyle eski hayat ı na 

tam olarak dönememi ş , 

IV. Kötü sonuç: Hastan ı n preoperatif klinik ve 
muayenesinde düzelme yoktur ya da klinik 
tablo daha kötüdür. 

Radyolojik tetkik olarak tüm hastalara dört yön-
lü standardize edilmi ş  servikal röntgenogramlar 
çektirildi. Hastalar ın röntgenogramlar ı  scanner 

yard ı m ı  ile bilgisayara aktar ı ldı , intervertebral 

disk mesafesi yüksekliğ i ve foraminal ölçümler 

yap ı ld ı . İntervertebral disk mesafesi yüksekli ğ i 
ölçümünde, ölçülen her mesafe için aksiyel 
plandaki superior end plate ve inferior end plate 
hizas ındaki mesafe yükseklikleri ölçüldü (25). 

Foramen yüksekliğ i (geni ş liğ i) ölçümünde ise, 

oblik röntgenogramlar üzerinde foramen s ı nı rla-

rı  çizildi. Bilgisayar program ı  yard ı m ı yla bu ş e-

kil üzerindeki en geni ş  çap elde edilerek fora-
men yüksekliğ i (geni ş liğ i) olarak kabul edildi. 
Altm ış  hasta olmas ı  nedeniyle yüz yirmi forami-
nal ölçüm uyguland ı . Bu metod için literatür bil-

gilerinden yararlan ı ld ı  (26,27).  Normal mesafe 
ölçümleri olarak literatürdeki referans de ğ erler 

kabul edildi (25-27). 

İ statistiksel incelemeler SPSS 10.0 bilgisayar 

program ı  kullan ı larak yap ı ldı . Say ı sal değ işken-
ler için Student-t testi, nominal ordinary de ğ iş -

kenler için ise, Pearson x2  testi uyguland ı . P 

0.05'den dü ş ük değ erler istatistiksel olarak an-

laml ı  kabul edildi. 

BULGULAR 

Hastalar ı n ortalama takip süresi ASD grubunda 
on iki ay (6 ay-18 ay)'d ı . ASDF grubunda ise, 

ortalama takip süresi on be ş  ay (6 ay-24 ay)'d ı . 

ASD ve ASDF uygulanan hastalar ın tamam ı  
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Tablo 1. Hastalar ı n nörolojik veFzyolojik muayene bulgular ı  
(n: Hasta say ı s ı ). 

Fizik Muayene Bulgular ı  

ASD ASDF TOPLAM 

n % n % n % 

Parezi 
Kolda parezi 
Kol ve elde parezi 
Hemiparezi 
Kuadriparezi 

12 % 20 
7 % 11 
0%0 

% 

17 % 28 
9 % 15 
0%0 

% 

29 % 48 
16  % 26 
0  %  
0  %  

Refleks 
Hipoaktif 9 % 15 11 % 18 20 % 33 
Hiperaktif 4% 7 5% 8 9% 15 
Al ı nam ı yor 0% 0 2% 6 3 % 5 

Patolojik refleks 
Hoffman 1% 4 2% 6 3% 5 
Klonus 0% 0 1% 3 1% 2 
Babinski 0% 0 0% 0 0% 0 

Duyu kusura 11 % 18 11 % 18 22 % 36 

Atrofi 2%8 4%11 6 % 

Yürüyüş  bozuklu ğ u 0% 0 1% 3 1% 2 

Sfinkter kusuru 0% 0 1% 3 1% 2 

Tablo 2. Hastalar ı n preoperatif radyolojik bulgular' (n: Has-
ta say ı s ı ). 

ASD ASDF TOPLAM 

Preop Direkt Garfi n % n % n % 
Bulgular ı  

Mesafede daralma 20 % 80 32 % 91 54 % 86 
Foramen darl ığı  20 % 80 25 % 71 45 % 75 

postoperatif 1. ay, 3. ay, 6. ay ve 12. ay sonun-
da çekilen direkt servikal grafilerle ve klinik du-

rumlar ı  değ erlendirlerek Odom's kriterlerine 

göre değ erlendirildi. Hastalar ın Odoms's kriter-

lerine göre de ğ erlendirmeleri ile radyolojik pa-

rametreleri kar şı laş tırı ldı . 

Çal ış maya al ınan hastalar ın ilk ba ş vuru s ıras ı n-

daki fizik muayene bulgular ı  incelendiğ inde 

k ırk be ş  (% 75) olguda de ğ iş ik derecelerde pa-

rezi saptanm ış tı r. İkinci s ıkl ıkta otuz alt ı  hasta-

da (% 60) refleks de ğ iş iklikleri, daha sonra da 
yirmi iki (% 36) hastada ise dermatomal duyu 

Tablo 3. Hastalar ı n operasyon mesafeleri (n: Hasta say ı s ı ). 

Opere edilen disk 
seviyeleri 

ASD ASDF TOPLAM 

n % n % n % 

Tek mesafe 
C3-C4 0%0 3%9 3 %5 
C4-05 4 % 16 5 % 14 9 % 15 
C5-C6 10 % 40 12 % 34 22 % 37 
C6-C7 6%24 8%23 14 % 23 

Çift mesafe 
C3-C4/C4-05 0%0 I % 3 1 % 2 
C4-C5/C5-C6 3 % 12 3%9 6% 1 0 
C5-C6/C6-C7 2%8 3%9 5 %8 

Toplam 25 % 100 35 % 100 60 % 100 

Tablo 4. Her iki gruptaki hastalar ın post-operatif 1. ay klinik 
değerlendirme. 

1 ayl ı k süreç 

Mükemmel İyi Orta Kötü 

n % n % n % n % 

ASD 
ASDF 

11 % 44 
26 %74 

5 %20 
5 % 14 

5 %20 
3 %9 

4 % 16 
1 % 3 

kusuru saptanm ış tı r. Olgular ın klinik muayene 

bulguları  Tablo 1'de gösterilmi ş tir. 

Radyolojik Özellikler 

Hastalar ın preoperatif ve postoperatif interver-
tebral mesafe yükseklikleri ve foraminal yük-

seklikleri (geni ş likleri) Tablo 6 ve Tablo 7'de 

özetlenmi ş tir. 

Uygulanan Giri ş imler 

Olgular ın kırk sekizinde tek, on ikisinde ise iki 
mesafe herniasyon mevcuttu. Her iki grupta da 

en fazla giri ş im uygulanan mesafenin C5-C6 ol-

duğu görüldü. Bunu C6-C7 mesafesi takip edi-

yordu. Daha sonra s ı ras ı yla C4-05 ve C3-C4 

mesafelerinin geldiğ i görülmekteydi. Disk her-

nisi tan ı s ı  konulup, aç ı lan mesafe say ı s ı  yetmi ş  
ikiydi. Opere edilen disk seviyelerine göre has-

ta say ı s ı  Tablo 3'de özetlenmi ş tir. 
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Tablo 5. Her iki gruptaki hastalar ı n post-operatif 12. ay klinik 
değ erlendirme. 

Mükemmel 	İyi 	Orta 	Kötü  

12 Ayl ık süreç n % n % n % n % 

ASD 
(Tek seviye) 

11 %44 6 %24 6 %24 2 %8 

ASDF 29 % 82 
(Tek seviye)  

 6 % 7 0 % 0 0 % 0 

Tablo 7. Post-operatif 12. ay  hastalar ı n pre-op ve post-op 
intervertebral disk mesafesi (ortalama) ve foraminal geni ş lik 
(yükseklik) ölçüm değerleri (s.s: standart sapma). 

ASD ASDF 

Foramen yüksekliğ i (mm) ortalama s.s. ortalama s.s. 
Pre-operatif 8.78 1.69 8.44 1.88 
Post-operatif 8.40 L81 10.27 1.68 

Mesafe yüksekli ğ i (cm) ortalama s.s. ortalama s.s. 
Pre-operatif 3.6 1.11 3.3 1.55 
Post-operatif 3.5 1.49 4.2 1.66 

Tablo 6. Post-operatif 1. ay hastalar ı n pre-op ve post-op inter-
vertebral disk mesafesi (ortalama) ve foraminal geni ş lik (yük-
seklik) ölçüm değerleri (s.s: standart sapma). 

ASD ASDF 

Foramen yüksekliğ i (mm) ortalama s.s. ortalama s.s. 
Pre-operatif 8.78 1.69 8.44 1.88 
Post-operatif 8.74 1.81 11.81 1.68 

Mesafe yüksekli ğ i (cm) ortalama s.s. ortalama s.s. 
Pre-operatif 3.6 1.11 3.3 1.55 
Post-operatif 3.5 1.21 4.4 1.63 

Hastalar ı n Postoperatif Muayene Bulgular ı -
n ın Değ erlendirlmesi 

Post-op 1. Ay Sonuçlar ı  

ASDF grubunda post-op 1. aydaki mükemmel so-
nuç oranı  % 74'ken, ASD grubunda bu oran % 44'tü. 
Ayn ı  anda ASDF grubuna ait iyi sonuç oran ı  
% 14'ken, ASD grubunda % 20'ydi (Tablo 4). 

Post-op 12. Ay Sonuçlar ı  

ASDF grubunda post-op 12. aydaki mükemmel 
sonuç oran ı  % 82'yken, ASD grubunda bu oran 
44'tü. Ayni anda ASDF grubuna ait iyi sonuç ora-
n ı  % 7'yken, ASD grubunda % 24'tü (Tablo 5). 

Hastalar ı n Postoperatif Radyolojik Paramet-
relerinin Değ erlendirilmesi 

Direkt servikal grafilerden yararlan ı larak ameli- 
yat,ncesi ve sonras ı  intervertebral disk mesafe- 

si yüksekliğ i (ortalama) ve foraminal yükseklik 
(geni ş lik) ölçümleri Tablo 6 ve Tablo 7'de özet-
lenmi ş tir. Hastalar ın preoperatif grafilerden ya-
rarlanarak elde edilen ölçüm de ğ erleri Tablo 
2'de özetlenmi ş tir. 

TARTIŞ MA 

Servikal disk hastal ıklarında anterior servikal 
yaklaşı m günümüzde yayg ın olarak kullan ı l-' 
maktad ır. Bu yaklaşı m; posterior tekniklere gö-
re daha az travmatik olup, stabilizasyonu daha 
az oranda bozmaktad ır. Anterior yakla şı mla nö-
rovasküler yap ı lar doğ rudan rahatlat ı labilir. Ay-
rıca, füzyon uygulamas ıyla osteofitlerde gerile-
me, disk mesafesinin yüksekli ğ inin korunmas ı , 
ligamentum flavumun katlanmas ında azalma ve 
foramende geni ş leme sağ lanabilir (5 -8). 

Anterior yakla şı mda servikal disk herniasyonla-
rı na yönelik füzyonlu-füzyonsuz anterior servi-
kal diskektomi (ASD-ASDF) olmak üzere iki 
tip yakla şı m bulunmaktad ı r. 

Füzyon uygulanmas ında intervertebral füzyon 
materyali olarak titanyum ya da peek kafesler 
(cage), otogreft kemik materyali, allogreft ke-
mik materyalleri, sentetik kemik materyalleri, 
plaklar vb. gibi de ğ iş ik birçok alternatif yöntem 
mevcuttur. 

Servikal diske anterior giri ş imlerde, diskektomi 
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sonras ı  mesafenin çökmesine ba ğ l ı  geç dönem-

de geli ş en kifoz, foramen geni ş liğ inin azalmas ı -
na bağ l ı  kök bulgular ı  nedeniyle, uygun vaka-

larda füzyon uygulanmas ı  önerilmektedir (22). 

Günümüz nöro ş irürji prati ğ inde kafeslerin (ca-

ge) bir çok kullan ım amaçlar ı  vard ır. Bunlar; in- 

tervertebral disk mesafesini ve foramen geni ş li- 

ğ ini korumak, morbiditeyi azaltmak, deformite-

yi düzeltmek, artrodez olana kadar stabilizasyon 

sağ lamak, eksenel yüklere kar şı  mekanik kuvvet 

sağ lamakt ı r. Çal ış mam ı zda özellikle vurgula-

mak istediğ imiz de yukar ı da belirtildiğ i gibi fiz-
yolojik disk mesafesinin yüksekli ğ ini korumak, 

füzyonu kolayla ş t ırmak, foramenin daralmas ı nı  
engellemek ve dolay ı s ıyla sinir dokusunun 

kompresyonunu önlemek ve morbiditeyi azal-

makt ı r. Uygulaman ın kolay olmas ı , deneyimle-

rimizin fazla olmas ı  ve morbiditenin daha az ol-

mas ı  nedeniyle kliniğ imizde ağı rl ı klı  olarak füz-
yon i ş lemi için kafes (cage) uygulamas ı  yapı l-
maktad ı r. Otogreft kullan ı m ının morbiditesi ve 

uygulaman ın pratik olmas ı  nedeniyle DBM'yi 

(demineralize kemik matriksi) füzyonu kolay-

laş tırmak için tercih ettik. 

Kafeslerin en önemli görevleri füzyon olmakla 

beraber omurga korpuslar ı ni stabilize etmek, or-

jinal intervertebral mesafeye yak ı n  bir yüksekli-
ğ i korumak ve erken dönemde eksenel yüklere 

direnmektir. Bu önemli görevlerinden yola ç ıka-
rak, çal ış mamı zda özellikle kafes kullan ım ı  son-

ras ı  yap ı lan kontrollerde opere edilen mesafenin 

fizyolojik yüksekliğ inin korunduğunu saptad ık 

ve bunu vurgulamak istedik. 

Bohlman ve ark. (9), Smith-Robinson yöntemiy-

le ameliyat ettikleri yüz altm ış  iki olgunun 

% 95'inde kol ağ rı s ını n ve % 69'unda boyun 
ağ rı s ı n ı n geçti ğ ini saptam ış tır. Gore ve S.epic.( 10) 

ASDF uygulad ı klar ı  yüz k ı rk alt ı  olguluk serile-
rinde, erken postoperatif dönemde a ğ r ı  iyileşme 

oran ını  % 78 olarak bildirmi ş tir. Aronson ve 

ark. (23,24),  Smith-Robinson tekniğ i ile uygula- 

dıklar ı  kırk dört olguluk seride, yumu ş ak disk 

herniasyonu nedeniyle olan kol a ğ rı s ının gide-

rilmesinde anterior giri ş imin ve füzyonun üstün-

lüğünü bildirmi ş tir. 

Çalış mam ı zdaki olgular ın % 72'si, kliniğ imize 

kol ve boyun ağ rı sı  ile baş vurmu ş tur. Postopera-

tif erken dönemde olgular ı n tamam ında ağ rı n ı n 

ASIL" grubunda sekiz hastan ın ağ rı s ı nın bir süre 

devam etti ğ i ve operasyon öncesi a ğ rıya göre bi-

raz hafifledi ğ i saptand ı . Üç hastada ise, üç ay 

sonras ı  kontrollerinde ağ rı n ın halen devam etti-

ğ i gözlendi. ASDF uygulanan hasta grubunda 

ise, on iki olguda erken dönemde olan ve 1 haf-

ta içinde tamamen geçen a ğ rı lar ı  oldu, iki olgu-

da ise, bu ağ rı ları n üç ay sonunda tamamen geç-

tiğ i görüldü. Bu sonuçlar Bohlman, Gore, Sepic, 

Aronson ve ark.'mn sonuçlar ı  ile uyumlu bulundu. 

Birçok cerrah, yaln ı zca dekompresyonun yeterli 

olduğ unu dü ş ünmektedir. Opere edilen disk se-

viyesinde çökme ve kifotik angulasyon olu ş up, 

daha sonra bu şekilde füzyon olu ş tuğ u kabul 

edilmiş tir. Yirmi y ı ldan daha uzun bir süre önce 

Wilson ve Campbell simple diskektomi sonras ı  
6. ayda hastalar ı n % 85'inde oldukça iyi ve mü-

kemmel sonuçlar elde edildi ğ ini bildirmiş tir (20). 

Son dönemde yapt ıkları  randomize bir klinik ça-

lış mada Savolavinen ve ark. ( 11 ) simple diskek-

tomi yap ı lan hastaların sonuçlar ı nı n plakl ı  veya 

plaks ı z iliak greft kullan ı larak elde edilen so-

nuçlarda benzerlik oldu ğunu belirtmi ş tir. 

Füzyonlu ya da füzyonsuz olarak anterior servi-

kal diskektomi güvenli ve etkin bir biçimde uy-

gulanabilmesine ve allogreft ile otogreftinde 

benzer şekilde baş arı l ı  olmas ına rağmen, yapt ı -
ğı mı z çalış mada; tek ve çift seviye dejeneratif 

disk hastal ığı nda kafes sistemi ve kemik füzyon 

kullan ı lmas ı  ile yap ı lan füzyonun basit ve güve- 
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nilir bir metot olduğ unu göstermek istedik. Bu 
sistemin ba ş l ı ca avantaj ı  disk ve foramen yük-
sekliğ ini restore edip korumas ı  ve çökme riskini 
azaltmas ı dı r. 

Füzyonsuz anterior servikal diskektomi ile nöral 
foraminal distraksiyon sa ğ lanamaz ve ligaman-
tum flavumun kanala protrüzyonu azalt ı lamaz. 
Füzyonsuz anterior servikal diskektomide disk 
aral ığı  kollabe olur ve h ı zla kifoz geli ş ir. 

Serimizde yirmi be ş  simple anterior servikal 
diskektomi yapt ığı m ı z olgular ı n tümünde posto-
peratif direkt servikal grafilerinde opere edilen 
mesafe ve foramen yükseklikleri ölçüldü. Bu 
değ erler preoperatif ölçümlerle kar şı laş t ı rı ldı . 
Olgular ı n hem disk mesafesinde çökme hem de 
foramen yüksekliklerinde kay ı p olduğu saptan-
dı . Her iki parametre için, postoperatif 1. ay de-
ğ erleri preoperatif de ğ erlerle kar şı laş t ı rı ldığı n-
da, aradaki de ğ i ş im (azalma) istatistiksel olarak 
anlaml ı  değ ildi. Ancak, postoperatif 12. ay de-
ğ erleri preoperatif de ğ erlerle kar şı laş t ı rı ldığı nda 
aradaki fark istatistiksel olarak anlaml ı yd ı  
(p<0.05) (Tablo 6 ve Tablo 7). Bu sonuçlar füz-
yonsuz anterior servikal diskektomi olgular ı nda 
mesafedeki çökmenin ve foramenlerdeki daral-
manın istatistiksel olarak anlaml ı  derecede oldu-
ğunu ifade etmektedir. 

Füzyon uygulanan olgular ı n sonuçlar ı  incelen-
diğ inde, incelenen her iki parametre için pre-
operatif değerler ile postoperatif 1. ay de ğ erleri 
karşı laş t ı r ı ldığı nda istatistiksel olarak anlaml ı  
olduğu gözlendi (p<0.05). Postoperatif 12. ay 
değ erleri preoperatif de ğ erler ile kar şı laş tırı ldı -
ğı nda aradaki fark ın istatistiksel olarak anlaml ı  
olduğ u bulundu (Tablo 6 ve Tablo 7). Bu sonuç-
lara göre füzyon uygulanan vakalarda opere edi-
len disk mesafesinin yüksekliğ inin korunduğ u, 
çökmenin olmad ığı  ve foramen yüksekli ğ inin ve 
disk mesafesi yüksekli ğ inin ise, pre-op değ erle- 

re göre daha da artt ığı  şeklinde yorumlanabilir. 

Hastalardaki klinik düzelme gözden geçirildi-
ğ inde; postoperatif 1. aydaki füzyon uygulanan 
gruptaki hastalara ait `mükemmel' iyile ş me ora-

nı , füzyon uygulanmayan hastalara ait orana gö-
re belirgin olarak farkl ı  bulundu (% 74-% 44). 
Ayn ı  şekilde `mükemmel + iyi' iyile şme oran ı  
da belirgin olarak daha iyi bulundu (% 88 ve % 64). 
Postoperatif 12. ay sonuçlar ı  değ erlendirildi ğ in-

de füzyon uygulanan gruptaki `mükemmel ve 
iyi' iyile ş me grubundaki iyile şme oran ı n ın be-

lirgin olarak daha iyi oldu ğu gözlendi (Tablo 4 
ve Tablo 5). 

Sonuçta, anterior servikal diskektomi sonras ı  
füzyon ve greft kullan ı lmas ı nın erken ve uzun 
dönemde daha iyi klinik sonuçlara ne den oldu-
ğu görülmektedir. 

Cerrahi tedavilerdeki ba ş arı  oran ını  etkileyen en 

önemli unsurlardan birisi de şüphesiz ki, uygun 

vakada tercübeli ekip taraf ı ndan yap ı lan uygun 
teknikle ve uygun fizyonomide enstrümanlarla 
operasyon gerçekle ş tirlmesidir. 

Füzyonlu-füzyonsuz servikal diskektomi ope-
rasyonlar ı  hakkında kesin ve net bir yarg ı ya va-

rabilmek için daha geni ş  hasta serilerinde uzun 
süreli ve daha fazla parametrenin incelendi ğ i ça-

l ış malar planlanmal ıd ı r. 

Anterior servikal diskektomi opersyonu plan-
landığı nda uygun vakalarda füzyon kullan ı ldı -

ğı nda klinik düzelmenin daha iyi olabilece ğ i 

ak ı lda tutulmal ı dır. 
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