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ANTERIOR GiRiSIMLE AMELIYAT EDILEN SERVIKAL DiSK HERNILERININ
DEGERLENDIRILMESI
(SERVIKAL DiSK AMELIYATI)

Soner YAYCIOGLU', Deniz GOKPINAR'

OZET

Amag: Buklinik ¢alismanin hedefi, servikal disk hernilerini yas, cins ve spondilozu gz 6niine alarak arastirmak,
medikal ve cerrahi tedavi oranlarini olugturmak, anterior servikal girisimin sonuglarini degerlendirmektir.

Gerec ve Yontem: 1998-2002 yillari arasinda boyun ve kol agrist olan 757 hasta iizerinde ¢alisiimistir. Bu
grupta servikal disk hernisi tanisi alan ve medikal tedavi goren hastalarin oranlari olusturulmustur. Bu
hastalardan ameliyat olan 22 kisinin semptom ve bulgular arastirilmistir. Sonuglar hasta memnuniyeti ve
ameliyat sonrasi komplikasyonlari ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Boyun ve kol agrist olan 757 hastanin yiizyetmisine(%22.45) servikal disk hernisi tanis1 konmustur.
Bunlarin doksansekizi(%57.64) medikal olarak tedavi edilmistir. Yirmikisi(%12.94) anterior giris
imle ameliyat edilmistir. Ortalama izlem 18 aydir. Bu grupta kadinlar erkeklerden daha geng bulunmustur ve bu
sonug istatistisel olarak anlamlidir. Servikal disk hernileri spondilozla sik beraberlik gostermektedir. Ameliyat
edilen hastalarin ge¢ dénem sonuglari iyi bulunmustur.

Sonug: Servikal disk hernisi olan hastalarimizda fiizyonlu ya da fiizyonsuz yapilan anterior servikal diskektomi
ameliyatlari, fazla problem yaratmayan etkin bir yontemdir.

Anahtar Sozciikler: Anterior servikal diskektomi, servikal disk hernisi, servikal stabilite

Evaluation of Cervical Disc Herniations Operated With Anterior Surgical Approach

SUMMARY

Objective: The aim of this clinical study is to evaluate cervical disc herniations with respect to age, sex and
presence of spondylosis;to obtain the ratio of medical versus surgical treatment success and to examine the results
ofanterior cervical discectomies.

Material and Method: Between 1998 to 2002, we examined 757 patients who had neck and arm pain. For this
group, the ratios of diagnosed cervical disc herniation and medically treated patients were obtained. Twenty-two
patients who had underwent surgical treatment were evaluated for relief of symptoms and clinical findings.
Outcome assessment included patient satisfaction and postoperative complications.

Results: One hundred seventy patients(%22.45) were diagnosed with cervical disc herniation among 757
patients who had neck and arm pain. Ninty-eight patients(%57.64) were treated medically. Twenty-two patients
of these(%12.94) were operated on via anterior approach. The mean follow-up period was 18 months. In this
group, women were younger than men and this result was statistically significant. Cervical disc herniations
revealed a high co-incidence with spondylosis. Long-term outcomes of surgically treated patients were found to
be good.

Conclusion: This study suggests that anterior cervical discectomy with or without fusions for cervical disc
herniation is an effective surgical method which did not cause any major problems in our patients.

Key words: Anterior cervical discectomy, cervical disc herniation, cervical stability.

Servikal disk hernisi, intervertebral niikleus
pulpozusun akut ya da kronik siirecte anulus fibrozisi
yirtarak sinir kokiine veya omurilige basi yapmast ile
semptom ve bulgu veren bir hastaliktir. Yerlegsimine
gore intraforaminal, ventrolateral ve orta hat olmak
iizere ayrilir.' Akut disk hernileri, travma sonucu
gelisir ve acil dekompresif cerrahi gerekebilir. Ancak
klinikte daha ¢ok karsimiza ¢ikan, servikal spondiloz
zemininde olugmus dejenere diskin akut herniyasyonu
ya da akut herniyasyonlu diskin kalsiyum depolamasi
sonucu sert diske doniismesidir. Ozellikle servikal
disklerin giinliik yasantida tekrarlanan fleksiyon ve
ekstansiyon hareketleri ile gelistigi sdylenmektedir.”
Yaslanan ve dejenere olan intervertebral diske
sekonder olarak kollejen dokuda degisimler ve
anulusta yirtilmalara sebeb olmaktadir.” *“Semptomlar

daha ¢ok sabah uyaninca baglar ve hastalar belirgin bir
travma Oykiisii vermez.’ Disk herniyasyonu
yerlesimine gore radikiilopati ve/veya miyelopati
semptom ve bulgular1 verir. Bazen sol C6 radikiilopati
miyokard enfarktiisii ile karisabilir. En sik boyun
agrisy, sonra sirast ile omuz veya kol agrisi ile
polikliniklere bagvururlar. Norolojik defisitli hastalar
daha ¢ok kronik tekrarlayan agri ataklart sonucu
olusur ve genellikle bu hastalarda siklik sirasina gore
monoparezi, refleks degisiklikleri, iist ekstremite
duyu kusuru ve atrofi gozlenebilir.Nadiren travmatik
olmayan akut disk hernisine bagli parapleji olgulari
bildirilmistir.’

Sadece agr1 semptomu olan ve akut bir dyki
tarifleyen olgular, ¢enelikli sert boyunluk, kas
gevsetici ve analjeziklerle 10-15 gilinliik bir tedavi
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sonucu fayda goriir. Gerekirse aralikli servikal
traksiyon (halter traksiyon gibi) uygulanabilir.’ Tutucu
tedaviden fayda gérmeyen veya norolojik defisitleri
olan hastalarda cerrahi girisim 6n plana ¢ikar. Cerrahi
olarak degisik girisim yollar1 ve teknikleri mevcuttur.’
Fizyonlu veya flizyonsuz anterior girisimler ve
posterior laminatomi, laminektomi, hemilaminektomi
ve foraminatomi ile olan girisimler, diskin yerlesimine
ve cerrahin tercihine gore karar verilir. Tiim cerrahi
tekniklerin avantaj ve dezavantajlar1 vardir. Hepsinde
amag komplikasyonsuz bir sekilde diski ¢ikarmak ve
cerrahi sonrasi omurga stabilitesini korumaktir.
Ameliyat sonrast omurga stabilitesinin takibi
onemlidir. Intervertebral diskin, kemik yapinin,
ligamanlarin, kaslarin ve ¢evre dokularin omurga
stabilitesinde biiyiik katkis1 vardir.” Cerrahi sonucu bu
dokulara verilecek zarar ve genis eksizyonlar
omurganin stabilitesini bozar ve fizyolojik
yiiklenmeler sonucu agri ve norolojik bulgularin
ortaya ¢cikmasina neden olabilir.

Bizde hastanemizde ameliyat edilmis ve anterior
girisim uygulanmig servikal disk hastalarinin
sonuglarini, literatiir 15181 altinda diger serilerle
karsilastirmay1 amagladik.

GEREC VEYONTEM

Retrospektif olarak, 1998-2002 yillar1 arasinda
poliklinigimize bagvuran boyun ve kol agrisi olan 757
hasta incelenmistir. Bu hastalarda  servikal disk
hernisi tanisi alan, medikal tedaviden fayda goren ve
ameliyat edilen hasta oranlar1 saptanmistir. Anterior
cerrahi girisim uygulanan hastalarda yas, cins, travma,
semptom ve bulgular, disk hernisi seviyeleri,
spondiloz ile birliktelikleri, yapilan ameliyat ve
ameliyat sonrasi erken ve ge¢ donem sonuclar
incelenmistir. Tedavideki basari, hastalarin
sikayetlerinin cerrahi sonrasi sorgulanmasi ile
degerlendirilmis, norolojik bulgular gdzoéniinde
tutulmamistir. Tim vakalarin servikal grafisi ve
manyetik rezonans(MR) gorilintiillemesi elde
edilmistir. Ameliyat sonrasi servikal omurga stabilite
takibi direk iki yonlii servikal grafilerle yapilmistir.

Istatistiksel olarak aritmetik ortalama ve iki
ortalama arasindaki farkin Onemlilik testi
kullanilmustir.

BULGULAR

1998-2002 tarihleri arasinda goriilen boyun
ve/veya kol agrist olan 757 hastanin 170'ine(%22.45)
servikal disk hernisi tanis1 konmustur. Daha Once
baska merkezde tedavi olmadan gelenlere boyunluk
ve medikal tedavi verilmistir. Bu hastalardan
34'1(%20) tekrar kontrole gelmemis, 98'1(%57.64)
tedaviden olduk¢a fayda gordiiklerini belirtmisler,
16's1(%9.42) sikayetlerinde az bir azalma oldugunu
sOylemis ancak ameliyat olmayr kabul etmemis,
incelemeye alinan 22(%12.94) hasta ise anterior
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girisimle ameliyat edilmistir.

Ameliyat edilen hastalarin 13'i(%59) kadin, 9'u
(%41) erkek hastaydi. Ortalama yas kadinlarda 4749,
erkeklerde 57412 bulundu (p<0.05). Hastalarin
ameliyat sonrasi takip ortalamasi 18 aydi. 6(%27)
hastada belirgin bir travma oykdisii saptanabildi. 19
hastada boyun ve kol agrisi, 11(%50) hastada degisik
kaslarda ve derecelerde motor kayip, 12(%54.5)
hastada hipoestezi, 11(%50) hastada derin tendon
reflekslerinde bozukluk ve/veya patolojik refleks
goriilmiistiir. Kas atrofisi sadece iki hastada tespit
edilmistir. 7(%32) hastada miyelopati bulgular1 vardi.
Hastalarin 13'1i(%59) bariz spondiloz ile beraberdi
(Tablo ).

Tablo I. Semptom ve bulgularin servikal disk ameliyati olan
hastalardaki gériilme oranlari.

Semptom ve bulgular Olgu sayis1 %
Boyun ve kol agrist 19 86.3
Spondiloz ile birliktelik 13 59
Hipoestezi 12 54.5
Derin tendon refleks degisikligi 11 50
Motor kay1p 11 50
Myelopati 7 32
Kas atrofisi 2 13.6

Hastalarin 4'inde(%18) disk hernisi iki
mesafedeydi. Servikal 4-5 arasinda 3, servikal 5-6
arasinda 12, servikal 6-7 mesafesinde ise 11 disk
hernisi mevcuttu ve anterior servikal girisimle toplam
26 disk hernisi mesafesine cerrahi uygulandi(Sekil 1).
5 hastaya diskektomi haricinde anterior fiizyon ve
plak-vida sistemi uygulandi. Diger hastalarda basit
fiizyonsuz diskektomi yapildi. Ameliyat sonrasi erken
donemde, 7(%31) hastada yutkunma giigliigi, 2(%9)
hastada skapular agr1 ve bir hastada ses kisikligi oldu.
Ameliyat sonrasi ge¢ donemde bir hastanin kol agris1
alt1 ay kadar devam etti.Diger hastalar kontrollerinde
sikayetlerinin gectigini ifade ettiler. Bir hasta vida-
plak sisteminin gevsemesi nedeni ile cikartilmak
iizere tekrar ameliyat edildi.Hastalar ameliyat sonrasi
en az 6 hafta sert boyunluk kullandi. Higbir hastada
stabilite ya da flizyon sorunu olmadi.

TARTISMA

Boyun ve kol agris1 sikayetleri ile gelen
hastalarin ancak bir kisminda incelemeler sonucu
servikal disk hastalig1 ya da diger servikal patolojiler
¢itkmaktadir. Bizim poliklinigimizde %22.45 oraninda
hasta disk hernisi teshisi almis ve bu hastalarin da
%357.64'i medikal tedaviye yanit vermistir. Bu
hastalarda analjezik ve kas gevsetici ile gerdirme
amagli boyunluk kullanimi olduk¢a iyi fayda
saglamistir. Siiphesiz bu iyilesme oraninin diger bel ve
torakal seviye hernileri ile karsilagtirilmasi gerekir.

Diger bir konu ise ameliyat edilen hastalarda
goze carpan kadin hastalarda yas ortalamasinin
diistikligiidir. Servikal disk henilerinde dejeneratif



olaylarin etyopatogenezde oOnemli rol aldig:
distniilirse kadinlarda bu siirecin daha erken
baslayarak hastalik meydana getirdigi diisiiniilebilir.
Ancak bizim ¢alismamizda elde edilen sonug ameliyat
edilen hastalardaki oran olup bu ¢alismanin servikal
disk tanisi alan tiim hastalarda degerlendirilmesi daha
saglikli olacaktur.

Bu calismada asil hedef giiniimiizde devam
etmekte olan, servikal disk hernileri i¢in en iyi cerrahi
girisim konusundaki tartigmalara 1sik tutmaktir. Bu
tartigmalarin ana kaynagi girisimin etkinliginden ¢ok
ameliyat sonrast komplikasyonlar ve omurga
stabilitesi lizerinedir. Wirth ve arkadaglar1 ii¢ cerrahi
teknigi, servikal foraminatomi,fiizyonlu ve fiizyonsuz
anterior servikal diskektomiyi karsilastirmistir.”
Burda sadece radikiilopati yapan lateral disk hernileri
calismaya alinmus, her ii¢ cerrahi teknigin etkinliginin
ayn1 oldugunu ancak fiizyonsuz anterior servikal
diskektominin ameliyat ve hastanede kalig siiresini
azaltigimi sdylemistir.Stiphesiz bu siireyi cerrahin
becerisi, girisim yontemine olan yatkinlig1 ve hastanin
kisisel faktorlerine de baglamak miimkiindiir. Ancak
bu caligmada servikal stabilite ile ilgili bir bilgi
verilmemistir. Bizim serimizde de anterior cerrahi
girisim, hastalarda yeterli iyilesmeyi saglamis ancak
ameliyat ve hastanede kalig siiresi, flizyon plak-vida
uygulanan hastalarda daha uzun oldugu gézlenmistir.
Bunun nedeni vida plak sistemlerinin uygulanmasinin
ek bir zaman ytliklemesi ve ameliyat sonrasi basit
anterior diskektomiye gore daha siki takip
gerekliliginden kaynaklanmaktadir. Bu hastalarda
vida-plak sistemine ait vida gevsemesi yada flizyon
kaymasi gibi erken komplikasyonlar olusabilmekte ve
bunlarin ameliyat sonrasi daha uzun siireli takibi
gerekmektedir.

Servikal radikiilopatili olgularin posterior
girisim sonrast uzun donem sonuglarini inceleyen
Davis, bu c¢alismasin1 170 hasta iizerinde yapmus,
laminektomi, hemilaminektomi ve ayni zamanda tiim
hastalara foraminatomi uygulamistir." En sik servikal
disk hernilerinin C5-6 ve C6-7 de oldugunu tespit
etmistir. Bizim olgularimizlada benzerlik
gostermektedir. Ise doniis siiresi ve calisma
performanslarini da igine alan degistirilmis “Prolo
Functional Economic Outcome Rating Scale”
kullanarak sonuglarin oldukg¢a iyi oldugunu
bildirmistir. Ancak foraminatomi sonrast stabilite
sorunlart oldugunu bildiren ve ne kadar kemik
rezeksiyonu yapilmasi gerektigini belirten
calismalarda mevcuttur.' * Ebraheim ve arkadaslari
servikal omurga kemiklerinde ince dl¢iimler yapmis
ve yeterli bir foraminatominin miktarini vermislerdir.
Diger bir degisle bu miktarlarin iizerinde stabilite
sorunu yasanabilecegi vurgulanmistir. Rodrigues ve
arkadaslari, posterior yaklagimin halen basit, ucuz ve

etkin bir cerrahi teknik oldugunu sdylemislerdir.'’

Epstein ise laminoforaminatomi diisiiniilen hastalarin
ameliyat Oncesi c¢ok iyl magnetik rezonans ve
bilgisayarli tomografi ile incelenmesi gerektigini,
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endikasyon durumunda bu girisim yolunun oldukga
emniyetli oldugunu belirtmistir." *
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Sekil 1: Servikal disk hernilerinin seviyelere gore dagilimi
goriilmektedir.

Anterior girisim yolunu tercih eden cerrahlar ise
tartigsmalarint daha ¢ok fiizyon iizerinde
yogunlastirmaktadir. Anterior diskektomi sonrasi disk
araligina kemik fiizyon ya da “cage” denilen kafesler
konularak ve plak-vida sistemleri ile omurga
govdesinde c¢okmeleri Onlemek ve omurganin
stabilizasyonunu korumak hedeflenmektedir. Ancak
bazi1 serilerde fiizyonsuz basit anterior diskektominin,
komplikasyonu az ve etkili bir ydntem oldugu
soylenmektedir.Donaldson ve arkadaglar1 64 hastada
flizyonsuz anterior basit diskektomi uygulamis,
sonuglar1 olduk¢a iyi bulmustur.” Buna karsin
fiizyonlu anterior diskektomi uygulayan gruplar, daha
etkin ve dayanikli fiizyon materyali konusunda tartis
maktadir. Bunun en son 6rnegi otogreft, allogreft ve
kafes sistemleri yaninda hidroksiapatit seramikten
yapilmis fiizyonlardir.' “Bu tartismalarin amacida en
ucuz ve saglikli, komplikasyonlar1 az flizyon
materyalleri olusturmaktir.

Sonug olarak giiniimiizde orta hat yerlesimli
servikal disk hernilerinde en uygun girisim anterior
yaklagimdir. Fiizyonlu ya da flizyonsuz yapilabilecek
bu girisim hastanin stabilite sorununa goére karar
verilecek bir durumdur. Otogreft, allogreft, kafes ya da
plak-vida uygulama sonuglari, uzun dénem takiplerde
sonuglarin karsilagtirmasint  gerekli kilmaktadir.
Lateral veya intraforaminal yerlesimli hernilerde
posterior veya anterior cerrahi yaklagimlarin
herikiside uygun goriinmekte, cerrahin tercihi ve
hastalarin herbirinin ayr1 ayr1 degerlendirilmesi karar
vermede etkin olmaktadir.
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