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Servikal disk fitiklanmalarinda anterior yaklasim sonuclari

Metin Orakdﬁgen(l), Murat D6§oglu(1), Ozkan Ateg(z), M. Ali Demirbag(z), Cumhur Ozdogan(3),
Mahir Tevriiz(4)

Klinigimizde Ocak 1991- Ocak 1996 tarihleri arasinda 42 olgu servikal disk fittklanmasi nedeniyle ante-
rior yaklasimla tedavi edilmistir. Norolojik muayenede 25 olguda radikiilopati, 17 olguda miyelopati bulgu-
lart saptanmugtir. 21 olguda bir, 19 olguda iki, 2 olguda ii¢ mesafede fitiklanma bulunmustur. Mesafelerin
I1'ine diskektomi, 54’iine ise diskektomi ve fiizyon uygulanmigtir. Mesafe sayisina bakilmaksizin, miyelopati-
si olan olgularin %35 inde, sadece radikiilopatisi olan olgularin %60'inda tam iyilesme gozlenmistir. Mesafe
sayist gozoniine alindiginda; miyelopatisi olan olgulardan bir mesafe fitigi olan %50, iki mesafe fitig1 olan
%17 olguda tam iyilesme, ii¢ mesafe fitigi olan 1 olguda ise kismi iyilesme gozlenmis, sadece radikiilopatisi
olan olgulardan bir mesafe fitigi olan %82, iki mesafe fitigr olan %46 olguda tam iyilesme, ii¢ mesafe fitig
olan | olguda ise kismi iyilesme goriilmiistiir. Servikal disk fittklanmalarinda anterior yaklasimla tedavi yiik-
sek oranda tatminkar sonug vermektedir. Ancak bir mesafe fitigi ve sadece radikiilopatisi olan olgularda so-
nuglar, birden fazla mesafede fitig1 ve miyelopatisi olan olgulardan daha iyidir.

Anabhtar kelimeler: Anterior servikal yaklagim, servikal disk fitiklanmasu, servikal diskektomi, sonug,
spondilotik miyelopati

The results of anterior approach in cervical disc herniation

Fourty-two cases of cervical disc herniation were operated on via anteriorly at our department between
January 1991 and January 1996. In neurological examination, radiculopathy was found in 25 and myelo-
pathy in 17 of the cases. Cervical disc herniation was detected in one level in 21, two levels in 19 and three
levels in 2 of the cases. Discectomy was performed in | I levels and discectomy and fusion in 54 levels. Irres-
pective of the number of the level; excellent results were obtained in 35 percent of cases with myelopathy and
60 percent of cases with radiculopathy alone. In concern with the number of the level; excellent results were
obtained in 50 and 17 percent of cases who had one and two levels disc disease with myelopathy and 82 and
46 percent of cases who had one and two levels disc disease with radiculopathy alone respectively. Improved
result was obtained in a patient who had three levels disc disease with myelopathy and in a patient who had
three levels disc disease with radiculopathy alone. The results of anterior approach are highly satisfactory in
cervical disc herniation. However the results are better in one level disc herniation and radiculopathy alone
than more levels and myelopathy.

Keywords: Anterior cervical approach, cervical herniated disc, cervical discectomy, outcome,
spondylotic myelopathy

Anterior servikal yaklasim, servikal bolgenin
disk hastaliklari, tiimor, travma ve infeksiyonlarinda
yaygin olarak kullanilmaktadir. Servikal disk hasta-
liklarinda ilk kez 1955'te Robinson ve Smith tarafin-

Hastalar ve yontem
Ocak 1991-Ocak 1996 yillar1 arasinda 42 hasta

dan tanimlanmig, daha sonra Cloward, Bailey ve
Bagley, Hirsch, Simmons ve Bhalla, Wilson ve
Campbell fiizyonlu veya fiizyonsuz anterior servikal
yaklasim teknikleri yayinlamislardir (3, 6, 16, 29, 30,
33). Bu yaklagimla disk veya osteofite bagh servikal
kok ve omurilik basisinda dekompresyon ve stabili-
zasyon saglanabilmektedir.

Ancak bu yaklagimin sonuglar1 bazi faktorlere
bagh olarak degiskenlikler gosterebilir. Caligmamiz-
da da servikal disk fittklanmas! nedeniyle anterior
yaklagim uygulanan olgulann sonuglari, klinik bul-
gulan ve mesafe sayilarina gore degerlendirilmis ve
farkliliklar ortaya konarak tani ve tedavinin yonlen-
dirilmesine katkida bulunulmaya calisiimistir.

servikal disk fitiklanmast nedeniyle anterior yakla-
simla tedavi edildi. Hastalarin 25'i erkek, 17'si kadin
olup yaslar1 27-65 (ort. 46) arasindaydi (Tablo 1).

Yag Erkek Kadin Toplam
20-29 - 1 1
30-39 11 S 16
40-49 8 4 12
50-59 3

60-69 3

Toplam 25 17 42

Tablo 1: Olgularin yas ve cinsiyet dagilimi
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Radikiilopati | Miyelopati Toplam
Tam iyilegsme 15 6 21
Kismi iyilegsme 9 10 19
Degismeyen
Kétiilesme 1 1 2
Toplam 25 17 42

Tablo 2: Olgulann klinik bulgulanna gére ¢ikig durumlan

Tek mesafe | Iki mesafe | Ug mesafe | Taplam
Tam iyilesme 9 6 - 15
Kismi iyilesme 2 6 1 9
Degismeyen - - -
Kotiilesme - 1 - 1
Toplam 11 13 1 25,

Tablo 3: Radikiilopatili 6lgular1n mesafe sayisina gore ¢ikis
durumlan

Hastalar bagvurudaki klinik bulgularina gére iki
gruba aynldi. Radikiilopati grubuna, radikiiler agri,
motor-duyu ve refleks bozukluklar olan, miyelopati
grubuna, spastik parezi, yiiriime bozuklugu, atrofi,
mesane disfonksiyonu, arka kolon disfonksiyonu, pi-
ramidal ve radikiiler bulgular olan hastalar dahil
edildi.

Radyolojik degerlendirme direkt grafi, Bilgisa-
yarl1 Tomografi (BT) ve Manyetik Rezonans (MR)
goriintiilemeleri ile yapildi.

Literatiirde ¢ikis durumuna ait degerlendirme kri-
terlerinin belirli bir standardizasyonu bulunmadig,
¢ikis durumunun genellikle miikemmel, iyi, vasat,
degismeyen ve kotii olarak degerlendirildigi ve bu si-
niflama kriterlerinin hepsi veya bir kisminin kullanil-
dig1 goriildii (2, 9, 15, 25, 27, 28). Biz ise ¢alisma-
mizda Galera ve ark.'nin kullandig: tam iyilesme,
kismi iyilesme, degismeyen ve kotiilesme seklindeki
sinflamay tercih ettik (9). Bu siniflamayla ameliyat
oncesi radikiiler agri, motor ve duyu bozukluklar gi-
bi bulgular ameliyat sonrasiyla karsilagtirildi. Sonug-
larin siniflandinlmas: hastaneden ¢ikistaki erken de-
gerlendirmelere gore yapildi. Tam iyilesmede, bul-

T

Tek mesafe | Iki mesafe | Ug mesafe | Taplam

Tam iyilesme 5 1 - 6
Kismi iyilegsme S A 1 10
Degismeyen - - - -
Kétiilesme = 1 - 1
Toplam 10 6 1 17

Tablo 4: Miyelopatili olgularin sayisina gore ¢ikis durumlan

gularin tamamen iyilesmesi, kismi iyilesmede, bul-
gularin tamami veya bazilarinin iyilesmekle birlikte
ana tablonun degismeden kalmasi, degismeyende,
bulgularin degismeden kalmasi, kotiilesmede, bulgu-
larin artig1 veya yeni bulgularin ortaya ¢ikmasi kriter
alind1.

Sonuglar mesafe sayisi ile radikiilopati ve miye-
lopati varligina gore ayr ayn degerlendirildi. Istatis-
tiksel degerlendirmeler Fisher'in c2 testi kullanilarak
yapildi ve p degerinin 0.05'ten kiigiik bulunmas: ista-
tistiksel anlaml1 kabul edildi.

Bulgular

Hastalarin klinik olarak 2S'inde radikiilopati,
17'sinde miyelopati bulgular saptandi. Klinik semp-
tomlarin baslangici ile ameliyat arasinda gegen siire
4 giin-17 y1l arasinda degismekteydi. Travmayla ilig-
ki 6 hastada saptandi.

Olgularin 21'inde bir, 19'unda iki, 2'sinde ii¢ me-
safe fittklanma saptandi. Birden fazla mesafede fitik-
lanma oran1 %50 idi. Fitiklanma 26 olguda AS5-6
(%40), 22 olguda C6-7 (%34), 11 olguda C4-5
(%17), 6 olguda C3-4 (%9) mesafelerindeydi. Fitik-
lanmalar orta hat ya da lateral yerlesimli, sert (osteo-
fitik diken) veya yumusak karakterliydi. Sekil 1'de
C5-6 ve C6-7 mesafelerinde disk fitiklanmasi olan
bir olgunun MR goriintiileri yer almaktadir.

Cerrahi teknik olarak 11 mesafeye diskektomi, 54
mesafeye diskektomi ve fiizyon (26'sina Smith-Ro-
binson, 28'ine Cloward yontemi) uygulandi. Fiizyon
uygulanan olgulardan birinde greft komplikasyonu
olarak greft atmasi goriildii ve bu olgu tekrar ame-
liyat edilerek greft repoze edildi. Bir olguda ise greft
alim yerinde gozlenen yiizeyel enfeksiyon uygun an-

Sekil 1: !Viiyelopati bulgulu ve c5 ¢ ve c.; mesafelerinde disk fitklanmasi olan bir olgunun a. T agirhkh , b. T, agirhikli sagittal MR
goriintiileri, subaraknoid aralikta kapanma, omurilikte bas1 ve miyelomalazik degisiklikler
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tibiotik tedavisi ile giderildi. Ameliyat sonrasi tiim
olgular boyunluk ile ameliyatin ertesi giinii mobilize
edildi.

Mesafe sayisina bakilmaksizin miyelopatisi olan
olgularin %35'inde tam iyilesme, %60'tnda kismi iyi-
lesme, %6'sinda kotiilesme, sadece radikiilopatisi
olan olgularn ise %60'inda tam iyilesme, %32'sinde
kismi iyilesme, %4'linde kétiilesme gozlendi. De™
meyen olgu saptanmadi (Tablo 2). Ancak radikiilo-
pati ve miyelopati gruplar arasinda tam iyilesme agi-
sindan mesafe sayisina bakilmaksizin yapilan istatis-
tiksel degerlendirmede istatistiksel anlamhilik saptan-
madi (p>0.05).

Mesafe sayis1 gozoniine alindiginda ise sadece
radikiilopatisi olan olgular arasinda; bir mesafe fitig
olanlarin %82'sinde tam iyilesme, %18'inde kismi
iyilesme goriildii. Iki mesafe fitig1 olan %46 olguda
tam iyilesme, %46 olguda kismi iyilesme saptandi, 1
olgu ise (%8) kotiilesti. U¢ mesafe fitig1 olan 1 olgu-
da kismi iyilesme goriildii. Degismeyen olguya rast-
lanmadi (Tablo 3). Bir mesafe fitigi olanlarla birden
fazla mesafe fitig1 olanlar arasinda tam iyilesme agi-
sindan mesafe sayis1 gozoniine alinarak yapilan ista-
tistiksel degerlendirme radikiilopati grubunda ista-
tistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05). Miyelopa-
tisi olan olgular arasinda; bir mesafe fitig1 olan %50
olguda tam iyilesme, %50 olguda kismi iyilesme
gozlendi. Iki mesafe fitig1 olan %17 olguda tam iyi-
lesme, %67 olguda kismi iyilesme saptandi, ii¢ me-
safe fitig1 olan 1 olguda kismi iyilesme gozlendi, 1
olgu (%17) kotiilesme gosterdi (Tablo 4). Bir mesafe
fing olanlarla birden fazla mesafe fitig1 olanlar ara-
sinda tam iyilesme agisindan mesafe sayist gézoniine
alinarak yapilan istatistiksel degerlendirme miyelo-
pati grubunda istatistiksel olarak anlamli bulunmad:
(p>0.05).

Tartigma

Servikal disk hastaliklarinda anterior servikal
yaklasim giiniimiizde yaygin olarak kullanilmaktadir.
Yumusak veya sert diske bagli servikal radikiilopati
ve miyelopatilerde laminektomi, laminoplasti, lami-
notomi ve foraminotomi gibi posterior yaklagimlar
ile de iyi sonuglar bildirilmis olmasina ragmen (8,
12, 14, 18, 21, 28) genel olarak fiizyonlu veya fiiz-
yonsuz anterior servikal yaklagim tercih edilmektedir
2,5,6,16,19, 22, 23, 24, 26, 30, 31, 32, 33).

Basi yapan elemanlar baslica 6nde oldugundan,
bu yaklasimla norovaskiiler yapilar dogrudan rahat-
latilabilir, ayrica fiizyon uygulanmasiyla osteofitlerin
gerilemesi, disk mesafesinin agilmasi ile ligamentum
flavum katlanmasi azaltilarak foramenin geniglemesi
saglanabilir. Anterior yaklasimlarin bu avantajlarina
karsilik posterior yaklagimlarda omuriligin ¢ekistiril-
mesi, osteofit ve disk aliminda norolojik defisite yol
acilabilmesi, onden basiy1 kaldiramama, ameliyat
sonrasi donemde ise kifoz ve kugu boynu deformite-
si, nedbe dokusu olugabilmesi gibi dezavantajlar s6z
konusudur (14, 15, 30).

Birden fazla mesafenin cerrahisinde fiizyonlu ve-

ya flizyonsuz iyi sonuglar bildirilmistir. Bununla bir-
likte servikal disk hastalig1 bir veya iki mesafede ise
yiiksek oranda, ii¢ ve daha fazla mesafede ise yaygin
dejeneratif hastalik nedeniyle daha diisiik oranda iyi
sonuglar alinmistir (14, 17, 25, 26, 27). Klinik seri-
mizde miyelopatisi olan olgulardan bir mesafe fitig
olan %50, iki mesafe fitig1 olan %17 olguda tam iyi-
lesme, ii¢ mesafe fitig1 olan 1 olguda ise kismi iyiles-
me gozlenmistir. Miyelopati grubunda mesafe sayisi
agisindan istatistiksel anlamlilik bulunmamuigtir. Ra-
dikiilopatisi olan olgulardan bir mesafe fitig:1 olan
%82, iki mesafe fitig1 olan %46 olguda tam iyilesme,
lic mesafe fitig1 olan 1 olguda ise kismi iyilesme s6z
konusudur. Radikiilopati grubunda tek mesafe fitig1
olan olgularin tam iyilesme oranlari, ¢ok mesafe fi-
tikl1 olgulara gore istatistiksel olarak anlamli bulun-
mustur.

Sadece radikiilopati olan olgularda sert veya yu-
musak disk nedeniyle de olsa anterior yaklagim ¢ok
iyi sonuglar vermistir (2, 19, 22). Miyelopatilerde ise
yumusak disk nedeniyle olanlarda iyi sonuglar alina-
bilmekle birlikte 6zellikle spondiloza bagl sert disk-
lerde sonuglar tatminkar degildir (9, 17). Spondilopa-
tik miyelopati gelisiminde mekanik faktorler ve kro-
aik vaskiiler bastya bagl olarak omurilikte beslenme
bozuklugu sonucu enfarkt ve atrofi s6z konusu oldu-
gundan (1, 4, 10, 15) cerrahi yaklagim tipi miyelopa-
tinin dogal seyrini ¢ok fazla etkilemez (20). Klinik
serimizde miyelopatisi olan olgularin %35'inde, sa-
dece radikiilopatisi olan olgularin ise %60'1nda tam
iyilik saptanmigtir. Buna ragmen iki grup arasinda is-
tatistiksel anlam olusturacak bir iliski gozlenmemis-
tir. U¢ veya daha fazla seviyede basi ve miyelopati
varliginda 6zellikle dar kanal ve posterior longitiidi-
nal ligaman hipertrofisi sozkonusu ise posterior yak-
lagim onerilmektedir (14, 17). U¢ mesafe disk fitik-
lanmasi olan iki olgumuzda anterior yaklagim uygu-
lanmig ve kismi iyilesme saglanmigtir.

Servikal disk fititklanmalarinda anterior yaklagim-
la tedavi %90" bulan oranlarda basarili sonug ver-
mektedir (5,6,7,9, 11, 13, 26, 27, 30). Ancak bir ve
birden fazla mesafe ile radikiilopati ve miyelopati
olan olgulardaki cerrahi sonuglar farklilik gosterir.
Bir mesafe fitig1 ve radikiilopatisi olan olgularda so-
nuglar, birden fazla mesafede fitig1 ve miyelopatisi
olan olgulardan daha iyidir (9, 14, 17, 20, 25, 26,
27).

Sonug

Tek mesafe disk fitiklanmas ve radikiilopati bul-
gulan olan olgularimizda anterior yaklasimla istatis-
tiksel anlam olusturacak derecede tatminkar sonug
alinmigtir. Ayrica mesafe sayisina bakilmaksizin ya-
pilan degerlendirmede, istatistiksel anlam olmasa da
radikiilopati grubunun sonuglari miyelopati grubun-
dan daha iyi géziikmektedir. Miyelopati grubunda
tek mesafe tutulumlu olgularda sonuglarin, daha faz-
la mesafe tutulumu olanlara tatminkar bulunmamig-
tir.
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