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Giris ve Amagc: Servikal dizilim yasam kalitesi ve myelopatiyle iliskilidir. Anterior servikal diskektomi ve flizyon’un
amaci noral yapilar1 dekomprese etmek, servikal dizilimi korumak ve/veya restore etmektir. Bu ¢calismanm amaci
giiniimiizde yaygin olarak kullanilan anterior servikal diskektomi ve fiizyon’un servikal sagittal dizilim {izerine
etkisini degerlendirmektir.
Gerec ve Yontemler: Tek seviye dejeneratif servikal disk hernisi nedeniyle anterior servikal diskektomi ve fiizyon
uygulanan 16 hastay1 ortalama 16 ay takip edilmesinin ardindan retrospektif olarak degerlendirdik. Radyolojik
degerlendirme i¢in preoperatif ve postoperatif 12. ayda lateral skolyoz grafisinde C1-C2, C2-C7 ve T1 slop agilarin
analiz ettik. Klinik sonuglari degerlendirmek i¢gin viziiel analog skala (boyun agrisi i¢in) skorlar1 incelendi.
Bulgular: Preoperatif ve postoperatif 12.ayda olgiilen servikal sagittal dizilim parametrelerinde istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmazken; hastalarin preoperatif ve postoperatif 12.ayda degerlendirilen Viziiel analog skala
degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi.
Sonug: Tek seviye anterior servikal diskektomi ve fiizyon sonrasi radyolojik a¢idan istatistiksel olarak anlamli bir
fark ¢ikmasa bile klinik olarak hastalarda belirgin bir iyilesme gézlenmistir. Alt servikal bolgede tek seviye yapilan
anterior servikal diskektomi ve fiizyonun, servikal lordozu diizeltmeye olan etkisinin daha az oldugu saptanmustir.
Anahtar Kelimeler: Anterior servikal diskektomi ve fiizyon, servikal sagittal dizilim

Abstract
Obijective: Cervical alignment is associated with life quality and myelopathy. The goals of anterior cervical
discectomy and fusion are decompressing the neural structures, maintaining cervical alignment and/or restoring it.
The aim of this study is to determine the effects of anterior cervical discectomy and fusion, which is recently widely
performed, on cervical sagittal alignment.
Materials and Methods: 16 patients with single-level degenerated servical disc herniation who underwent the
operation of anterior cervical discectomy and fusion were followed up for average of 16 months were evaluated
retrospectively. C1-C2, C2-C7 and T1 slope angles were analyzed at the lateral scoliosis graphies preoperatively and
postoperatively at 12th months.
Results: Data showed no statistically significant difference between the measured cervical sagittal alignment
parameters at preoperative and postoperative 12 months, whereas there was statistically significant difference between
the Visual Analogue Scale values of the patients at preoperative and postoperative 12 months.
Conclusion: Although there was no statistically significant difference after single-level cervical discectomy and
fusion radiologically, a significant improvement was observed in patients clinically. It was determined that single-
level anterior cervical discectomy and fusion in lower cervical levels have less effect on correction of cervical lordosis.
Keywords: Anterior cervical discectomy and fusion, cervical sagittal alignment




1.Giris

Servikal omurga, omurganin geri kalanina gore en
genis hareket araligina izin verdigi ve ayni zamanda
basin agirhgm destekledigi ig¢in ¢ok karmasiktir.
Servikal bolgenin bu karmasik dogasi, cerrahi
diisiinmeyi gerektirebilecek dizilim patolojisiyle
baslayan ve kacimilmaz olarak yol agan c¢esitli
bozukluklara ve komplikasyonlara kendini duyarl
hale getirir. Servikal omurgadaki dejeneratif
degisiklikler saglikta yasam kalitesini bozabilir ve
fonksiyonelligi azaltabilir [1]. Bu dejeneratif
degisiklikler ¢ogu zaman agri, radikiilopati ve
myelopati ile sonuglanabilir ve bazen cerrahi
gerektirebilir [2]. Dekompresif cerrahi anterior veya
posterior  yolla  olusturulabilir. ~ Bugiinlerde
dejeneratif servikal diskektomi i¢in en yaygin
kullanilan cerrahi ydntem anterior servikal
diskektomi ve flizyondur (ASDF) [3]. ilk olarak
Smith ve Robinson tarafindan tanimlanmis olan [4];
anterior servikal diskektomi ve flizyon dejenere
diskin patolojik omurilik seviyesinde ¢ikarilmasini
ve yerine otolog veya yapay kemik grefti ile
paketlenmis paralel veya acili plastik veya titanyum
kafes yerlestirilmesini igerir. Ayrica dzellikle fokal
kifoz olmak {izere bazi servikal deformitelerin
diizeltilmesinde de fayda sagladigi gosterilmistir [5].
Servikal sagittal denge son donemlerde servikal
dejeneratif  hastaliklarin ~ ortaya  ¢ikmasinda
radyolojik ve klinik sonuglari belirlemek i¢in 6nemli
bir faktér olarak biyiik ilgi gordi. Servikal
omurganin dizilimdeki bir problem ayni zamanda
servikal myelopatinin gelisiminde 6nemli bir rol

Tablo 1. Hastalarm ozellikleri

oynar ¢ilinkil; servikal deformite spinal kord
kompresyonuna ve kord tansiyonuna yol agar [6].
Buna ek olarak postoperatif dizilim bozuklugu ve
kifoz komsu segment hastaliginin gelisimiyle
iligkilendirilmistir [6,7]. Gegmiste, spinal dizilimde
uyumsuzluk ve saglikta yasam kalitesi arasindaki
iligki lizerine yapilan arastirmalar bilylik olglide
torakolomber ve pelvik bolgeler {izerinde
yogunlagsmig ve servikal omurga c¢ok az dikkate
almmustir. Giinlimiize kadar anormal servikal
dizilimi diizeltmek icin cerrahi endikasyonlar iyi
tanimlanmamigtir  ve elde edilecek diizeltme
miktarin1 ele almak i¢in belirlenmis bir standart
yoktur. Bu calismanin amaci, tek seviye ASDF
prosediirii uygulanan hastalarda radyolojik ve klinik
sonuglar1 preoperatif ve postoperatif 12.ay takibinde
sagittal dizilime ve boyun agrisi igin viziiel analog
skala degerlerine gore karsilastirarak dejeneratif
servikal disk hastaliginda sagittal dengenin
restorasyonu ve siirdiiriilmesi agisindan etkisini
degerlendirmektir.

2. Materyal ve Metot

2.1. Calisma dizayn

Bu retrospektif caligmaya Kog¢ Universitesi
Hastanesi Norosiriirji departmaninda Subat 2017-
Subat 2019 yillar1 arasinda boyun/boyun-tkol agrist
ve/veya progresif norolojik defisiti olan konservatif
tedaviden yanit almamis sadece C6-C7 tek seviye
servikal disk hernisinden opere edilerek anterior
servikal diskektomi ve fiizyon yapilan 16 hasta dahil
edilmistir (Tablo 1).

Yas Cinsiyet Sikayet Norolojik Defisit Op. Seviyesi
1 70 K Boyun ve kol agrist Sag on kol eks. kas giicii 2/5 C6-7
2 56 E Boyun ve kol agrist Sag on kol fleks. kas giicii 3/5 C6-7
3 60 E Boyun agrist Sol 6n kol eks. kas giicii 3/5 C6-7
4 42 K Boyun ve kol agrist Sag on kol eks. kas giicii 4/5 C6-7
5 65 K Boyun agrisi Sag el bilegi eks. kas giicii 3/5 C6-7
6 45 K Boyun ve kol agrisi Sol 6n kol eks. kas giicii 3/5 C6-7
7 47 K Boyun ve kol agrisi Norolojik defisit yok C6-7
8 53 E Boyun agrisi Sol 6n kol eks. kas giicii 4/5 C6-7
9 55 K Boyun ve kol agrisi Norolojik defisit yok C6-7
10 49 K Boyun ve kol agrisi Sol 6n kol eks. kas giicti 4/5 C6-7
11 38 K Boyun agrist Sol 6n kol fleks. kas giicii 3/5 C6-7
12 35 K Boyun agrist Norolojik defisit yok C6-7
13 60 E Boyun agrist Sag on kol fleks. kas giicii 4/5 C6-7
14 45 E Boyun agrist Sag el bilegi eks. kas giicii 4/5 C6-7
15 50 K Boyun ve kol agrisi Sol 6n kol fleks.kas giicii 4/5 C6-7
16 50 K Boyun ve kol agrisi Sol 6n kol fleks. kas giicii 3/5 C6-7
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18 yas altindaki hastalar ve daha Once anterior
velveya posterior servikal cerrahi gegirmis olan
hastalar c¢alismaya dahil edilmemistir. Cerrahi
islemler tek bir akademik kurumda tek cerrah
tarafindan gerceklestirildi. Hastalarin bakiminda yer
almayan bagimsiz bir cerrah verileri analiz etti.
Hastalarin preoperatif ve postoperatif takibinde
12.ay’da boyun agrist icin Viziiel analog skala
(VAS) degerleri ve servikal sagittal parametre
verileri degerlendirildi.

2.2. Operatif Teknik

Hastalar genel anestezi altinda standart Smith-
Robinson yontemi kullanilarak mikroskop esliginde
opere edildi. [4] Dekompresyon islemi ardindan
hastanin preoperatif servikal lordoz veya kifozuna
gore (preoperatif lordozu olan hastalara daha algak
kafes yerlestirilirken; preoperatif kifozu olan
hastalara daha yiiksek kafes yerlestirildi) kilitli-
polietereterketon  (PEEK) kafes yerlestirildi.
Kullanilan kafes yiiksekligi 5-9 mm arasindaydi.
2.3. Veri toplama ve degerlendirme kriterleri
Demografik veriler yas, cinsiyeti, sikayet ve
norolojik durumu igerdi. On ii¢ (13) hastanin
preoperatif motor defisiti vardi. Tim hastalarmn
preoperatif donemde ve postoperatif 12.ayda tiim
viicudu iceren ayakta on-arka ve lateral skolyoz
grafileri ¢ekildi. Tiim radyografik degerlendirmeler
Surgimap Spine (Nemaris, Inc., New York, NY)
programi kullanilarak yapildi. Servikal sagittal
parametreler lateral skolyoz grafisinde Cobb
methoduyla [8] ol¢giildii ve analiz edildi. C1-C2
arasindaki a¢1; C1 vertebrasinin ventral ve dorsal
arkinin inferiorundan gegen hatla C2 vertebrasinin
korpusunun inferiorundan gecen hat arasindaki
acidir [9]. C2-C7 (CL) arast servikal lordoz agist; C2
vertebrasinin inferior ug¢ plak’1 ile C7 vertebrasinin
inferior u¢ plak’1 arasindaki agidir. T1 slop; T1
vertebra superior u¢ plak’t ile horizontal hat
arasindaki a¢1 olarak tamimlanir (Resim A-B-C).
Lordoz porzitif deger, kifoz negatif degerle ifade
edildi. Klinik analiz’de preoperatif-postoperatif
Viziiel analog skala (VAS)- (boyun agrisi i¢in)
kullanildi.  Radyolojik ve klinik farkliliklan

preoperatif ve postoperatif
degerlendirildi (Resim D-E).

donemlere gore

Resim-D-E: Preoperatif C2-C7 (servikal lordoz agis1) agis1 -3,3°
olan hastanin; Postoperatif C2-C7 agis1 0,6° olarak lordoz lehine
degismistir.

Resim-A: C2-C7 agist; C2 ve C7 vertebra alt ug plaklarindan servikal lordoz 6l¢iimii. Resim-B: C1-C2 agisi; C1 vertebrasimin
ventral ve dorsal arkinin inferiorundan gegen hatla C2 vertebrasinin korpusunun inferiorundan gegen hat arasindaki agidir.
Resim-C: T1 slop agist; T1 vertebra superior ug plak’1 ile horizontal hat arasindaki ag1 olarak tamimlanir


https://tureng.com/tr/turkce-ingilizce/polietereterketon

3. Bulgular

Caligmaya dahil edilen 16 hastanin 11°i kadin, 5°T erkek
idi. Yas ortalamas1 51,25 idi (aralik 35-70). Hastalar
postoperatif ortalama 16 ay (aralik, 12-24 ay) takip
edildi. Preoperatif 6l¢iilen C1-C2 agis1 ortalama
-26,8°+17,56 (aralik, -42° — 14°) ve postoperatif -20,5°
+ 14,94° (aralik, -32° — 15°) dl¢iildi (Mann-Whitney U
testi p=0.141). Ortalama Cobb agisi preoperatif -8,67 ° +
9,97 ° (aralik, -18° — 10°), postoperatif -8,56° + 7,70 °
(aralik, -28° — 3°) idi (Mann-Whitney U testi, p = 0.490).
Ortalama T1Slop preoperatif 23,9° + 9,79° (aralik, 12°
— 41°) ve postoperatif 22° £ 5,85° (aralik, 14° — 31°)
olarak oOl¢iildi (Mann-Whitney U testi, p = 0.944).
T1Slop ve Cobb agisi dlglimlerinde iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmedi (Tablo-2).
Preoperatif donemde yapilan Viziiel analog skala (VAS)
skoru oOlgiimleri ile karsilastinldiginda, postoperatif
12.ay takibinde yapilan 6l¢iimlerde istatistiksel olarak
anlaml1 bir azalma tespit edildi. Preoperatif donemde

ortalama VAS skoru 8.18+1.04 (aralik, 6-10),
postoperatif dénemde 12.ayda 2.56+0.72 (aralik, 1-4)
olarak hesaplandi (sirasiyla Mann-Whitney U testi
p=0.0001).

3.1. Istatistiksel analiz

Istatistiksel analiz MedCalc Statistical Software ver.
12.7.7 (MedCalc Software bvba, Ostend, Belgium;
http://www.medcalc.org; 2013) kullanilarak yapildi.
Tanimlayici istatistikler normal dagilimli degiskenler
i¢in ortalama ve standart deviasyon degerleri ile, normal
dagilimin disinda kalan degiskenler igin ortalama
degerler (minimum ve maksimum degerlerler)
kullanilarak belirlendi. Carpiklik katsayisi i¢in non-
parametrik istatistiksel yontemler kullanildi. iki normal
olmayan dagilima sahip grubun karsilastirilmasi igin
Mann Whitney U testi kullanildi. Her iki yonli p
degerinin 0.05 degerinin altinda olmas1 istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

Tablo 2. Hastalarm VAS degerlerinin ve servikal sagittal parametrelerinin istatistiksel analizi

Degisken Preoperatif Postoperatif p

VAS 8.18+1.04 2.56+0.72 0.001
C1-C2 agisi () -26.8+£17.56 -20.5+14.94 0.141
T1 slop agisi (°) 23.949.79 22+45.85 0.944
C2-C7 agist (Servikal lordoz) (°) -8.6749.97 -8.56+7.70 0.490

Mann-Whitney U test

4. Tartisma

Servikal sagittal dizilimin saglikta yasam kalitesinde
onemli bir rol oynadigi konusunda artan bir farkindalik
var. Klinik ¢aligmalar, kifozun servikal operasyondan
once ve sonra artan boyun agrist ile iligkili oldugunu
gostermektedir [10]. Servikal lordozun restorasyonu
veya giiclendirilmesi, anterior servikal diskektomi ve
fiizyon (ASDF) 'deki noéral yapilarin dekompresyonu
kadar onemli bir cerrahi hedeftir. Naderi ve arkadaslar’1
yaptiklari ¢aligmada preoperatif anormal servikal lordoz
varligr postoperatif norolojik iyilesmenin smirlarimi
tahmin etmemizi saglayabilecegini bildirdiler [11].
Anterior servikal diskektomi ve flizyon (ASDF) su anda
servikal dejeneratif disk hastaliginin cerrahi tedavisinde
en yaygin cerrahi yaklagimdir [12]. ASDF 6zellikle C2-
C7 olmak iizere sagittal dizilimde restore edilmesinde
etkili bir prosediir. Literatiirde sadece birkag ¢alisma
anterior servikal diskektomi ve fiizyon’nun sagittal
dizilime etkisini degerlendirdi. Jagannathan ve
arkadaslar’1 allogreft ile ASDF uygulanan 170 hastada
klinik sonuglar ve sagittal dizilimi aragtirdi. Preoperatif
kifotik segmental agilari olan 36 hastanin hepsinde (%21)
postoperatif kifoza dogru ortalama 7,4° degisiklik
bildirdiler. Segmental agidaki degisiklik ile postoperatif
fonksiyonel durum arasinda anlamli bir iliski
saptanmadi. Ek olarak, ortalama C2-C7 Cobb agilarinda
o6nemli bir degisiklik saptanmadi [13]. Bizim
sonuglarimizda; hastalarin preoperatif doneme gore
postoperatif donemde servikal lordozlarinda diizelme
saptanirken ortaya ¢ikan fark istatistiksel olarak anlamli

saptanmadi. Bunun nedeni olarak 6ne ¢ikan sebepler
arasinda ilki, bizim hastalarimizin tamaminda cerrahi
gerceklestirilen seviyenin C6-7 seviyesi olmasi ve alt
servikal bolgenin servikal lordozu saglamada iist servikal
bolgeye gore daha az etkili olmasi olarak degerlendirildi
[14].

Ayrica hasta sayisinin az olmasina, hastalarin yaslarinin
yiiksek olmasi nedeni ile dejeneratif bir omurgaya sahip
olmalar1 ve bunun sonucunda preoperatif donemdeki
servikal sagittal dizilim parametrelerindeki
anormalliklere baglandi. Kwon ve arkadaglari anterior
servikal diskektomi ve fiizyon operasyonu ge¢irmis 30
hastay1 arastirdi; bu hastalarin 4’1 plaksiz kafesle opere
edilmisti. Onlar artan kifozla, boyun agrisi i¢in artan
Viziiel analog skala (VAS) degerinin korele oldugunu
belirttiler [15]. Bizim serimizde de kifoz derecesi yiiksek
olan ve lordozdaki diizelme derecesi diisiik olan
hastalarda Viziiel analog skala degerlerindeki diizelme
orani daha diisiik olarak saptandi. Sakai ve arkadaslari
yaptiklart c¢alismada; dejeneratif servikal myelopatili
hastalarda anterior fiizyon ve posterior servikal
laminoplastiyi kiyasladilar. Onlar sonug olarak anterior
flizyondan sonra servikal sagittal dizilimin korundugunu
ancak posterior laminoplastiden sonra ise dizilimin
bozuldugunu saptadilar [16]. Sonuglarimiz preoperatif ve
postoperatif 12.ay’da analiz edilen servikal lordoz ve T1
slop agilarmin birbirleriyle korele oldugunu gostermis
olup bu korelasyon servikal lordozun restorasyonunda da
devam  etmektedir. Bu korelasyon; Kim ve
arkadaslari’nin 108 hastalik retrospektif serideki servikal

387



lordoz ve T1 slop agist arasindaki korelasyonla uyumlu
bulunmustur [17]. Gillis ve arkadaglar1 ayrica fokal
lordozdaki diizelmenin tiim servikal lordoz (C2-C7)’daki
diizelmeyle korele oldugunu gostermistir [18]. Bizim
aragtirmamizda hastalarin preoperatif servikal lordoz
acis1 (C2-C7 arasi) ile postoperatif servikal lordoz (C2-
C7 arasi) agisi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
olmasada lordoz lehine saglanan degisimin postoperatif
Viziiel analog skala skorlarinda istatistiksel olarak
anlamli bir diizelme sagladig1 gézlenmistir. Bu ¢alisma;
anormal servikal sagittal dizilime sahip olan hastalarda,
alt servikal bolgede tek seviye anterior servikal
diskektomi ve flizyonun, radyolojik olarak minimal
diizelme saglasa da tiim servikal lordozda diizelme
saglamadigini gostermektedir. Ayrica hastalarin klinik
sonuglarina olumlu ydnde belirgin etkisi oldugu Viziiel
analog skala skorlartyla gosterilmistir. Bunlara ek olarak
bu ¢alismanin smirli olmasinin nedenleri arasinda; vaka
sayisinin az olmasi, hastalarm yas ortalamasinin yiiksek
olmasi nedeniyle dejeneratif omurgaya sahip olmalari ve
cerrahi yapilan seviyenin alt servikal seviye (C6-C7)
olmasi sayilabilir.

5. Sonug

Anterior servikal diskektomi ve fiizyon, servikal bolgede
dejenerasyonu olan hastalar icin servikal sagittal
restorasyonu saglamada kullanilabilen bir yontemdir;
ancak alt servikal seviyelerde yapilan anterior servikal
diskektomi ve fiizyonun, servikal lordozu diizeltmeye
olan etkisi daha az olmaktadir. Calismamizda radyolojik
degerlendirme sonucunda istatistiksel olarak anlamli fark
c¢tkmamasina ragmen klinik olarak anlamli bir fark
¢tkmis ve viziiel analog skala degerlerinde belirgin
diizelme goézlenmistir. Ancak calismamizda az sayida
hasta sinirlamasi vardir. Anterior servikal diskektomi ve
fiizyonun etkinligi ve servikal sagittal dizilim tizerindeki
etkisi hakkinda sonug¢ ¢ikarmak igin daha fazla vaka
sayisi gereklidir.
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