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Servikal disk protezi, servikal disk hernisi hastahgimin cerrahi tedavisinde
kullanilan en yeni metoddur. Protezlerin avantaji diskektomiden sonra
fonksiyonel segmentte hareketi korunmasi ve fiizyondan sonra siklikla gelisen
komsu segment hastaligin engellemesidir. Son 1 yiligersinde ameliyat edilen 20

hasta VAS ve NDI skalalan ile degerlendirilmistir. Bir yillik takip igerisinde

12348 VKV Amerikan Hastanesi
sonuglar bagarilidir.
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ABSTRACT

Cervical disc prosthesis is the newest technique for surgical treatment of
cervical disc herniation disease. The advantages of this operation are preserving
the movement of functional segment after the discectomy and preventing
neighborhood segmental disease which commonly occurs after the fusion.
Twenty patients were operated in the last one year and the results were
evaluated with VAS, NDIT scales. Satisfactory outcomes were obtained in one
year followup period.
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Ozer: Servikal Disk Protezi

GIRIS
Servikal disk herniasyonunun neden oldugu
myelopati ve/veya radikiilopatinin  cerrahi

tedavisinde anterior dekompresyon uzun yillardir
kabul goren bir tedavi yéntemidir. Dekompresyonu
takiben genellikle mesafeye flizyon islemi uygulanir.
(7,12,23,25,30). Patolojik seviyenin bu cerrahi
teknikle tedavisi basarihi sonug vermektedir. Ancak,
son yillarda, bu hastalarda gelisen komsu segment
hastaligim tedavi edebilmek icin tekrar bir cerrahi
girsime gerek gorildigini bildiren caligmalar
yaymlanmustir (17,19,20,24,36). Bunun yaninda
fiizyon cerrahisi, instrumana ait komplikasyonlar,
fiizyon gelismeme riski gibi dezavantajlar igerir.
Tim bunlar biitiintiyle degerlendirildiginde, son
villarda, servikal bolgede anterior dekompresyonu
takiben disk protezi kullanilmasi konusunda
calismalar hiz kazanmustir (10,16,31,37).

Spinal cerrahide ekleme hareket kazandirmak
kavram olarak eski olmasmma kargin pratikte
uygulanmasi son beg yilda ortaya gikmistir. Servikal
bolgede seri halde ilk olgu serisi lomber bélgede
oldugu gibi Fernstrom tarafindan bildirilmistir (13).
Servikal bolge icin ilk gelistirilen disk protezi olmas
nedeniyle en fazla kullanilan Bryan disk protezi
olmasia kargin, kullanimi ¢ok zor oldugu igin son
iki ti¢ yildir PCM, Prodisc gibi, kullanimi daha kolay
disk protezlerinin uygulanmasi yaygilagsmigtir
(2,6,15).

Bu calismada, kendi deneyimlerimizide katarak
servikal disk protezlerini, literatiiriiniide gozden
gecirerek tartisacagiz.

MATERYAL VE METOD

Hastanemiz Nérosiriirji Departmaninda 2003-
2004 yillan igerisinde toplam 20 olguya servikal disk
protezi uygulanmustir. Hastalarin 11'i bayan 9u
erkek olup, yas dagilimlart 23-55 (ortalama 39,1)
arasindadir.

Tum hastalarda tek seviyede radikilopatiye
neden olan disk herniasyonu saptanmustir.
Olgulardan 9 tanesi ileri nérolojik defisitleri olmasi
nedeniyle konservatif tedavi uygulanmadan opere
edilmiglerdir. Diger 11 olgu ise, 2-3 hafta arasinda
degisen stirelerde konservatif tedavi almiglar ancak
yarar gormemislerdir. Olgu seciminde mutlak
kontrendikasyon yaratacak olan faktorler; a)
hamilelik, b) romatizmal hastaliklar, ¢) operasyon
diizeyini etkileyen daha énce gecirilmis kink, d)
metabolik veya sistemik hastaliklar, e)metal alerjisi
f) orta-agir myelopati, g) vertebra korpusunun
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dorsal kisminin neden oldugu spinal kord basisi, h)
kronik enfeksiyon, i) osteoporoz ve j) faset eklem
artropatisi, tiim hastalarda sorgulanmugtir.

Biitiin olgular ameliyat Oncesi ve sonrasi
dénemde (6 hafta, 6 ay) Fizik tedavi ve rehabilitasyon
boltimiince “Vizuel Analog Agn Skalas: (VAS)” ve
“Neck Disability Index (NDI)” skalas1 kullanilarak
takip edilmistir. Ameliyat sonrasi takip skalalari,
ameliyat 6ncesi degerler ile Wilcoxon analiz y6ntemi
kullanilarak kargilastirilmistir.

CERRAHI TEKNIK

Tim olgular anterior servikal mikrodiskektomi
teknigi uygulanarak opere edilmislerdir. Olgulardan
10 tanesine Bryan disk protezi (Medtronic Sofamor-
Danek, Memphis, TM,USA) (Sekil 1) wve 10
tanesinede PCM (Cervitech, Rockaway, NJ, USA)
disk protezi (Sekil 2) uygulanmigtir. Ameliyat
stireleri kaydedilmistir.

Hastalarin cerrahi bilgileri (Tablo I)'de sunul-
mustur.

SONUCLAR
Tim cerrahi yaklasimdan
gormiiglerdir.

Hastalarn VAS wve NDI takip skalalarinda
belirgin diizelme saptanmugtir (Tablo II ve Tablo II).
disk protezi uygulanan hastalarda
ameliyat éncesi dénemde VAS ve NDI ortalama
degerleri 9 ve 64 olarak bulunmustur. Ameliyat
sonrasi donemde 6. haftada ortalama VAS degeri 2,6
ve NDI skoru 27,6 olarak saptanmigtir. Ameliyat
sonrast 6. ayda ortalama VAS degeri 2,6 ve NDI
skoru 26,4 olarak saptanmustir. Her iki takip

olgular fayda

Bryan

sonucunda ameliyat oncesi déneme gore belirgin
diizelme goriilmistiir [VAS (6.hafta) p< 0,05, VAS
(6.ay) p< 0,05, NDI (6.hafta) p < 0,05,NDI (6.ay) p<
0,05)].

PCM disk protezi uygulanan hastalarda ameliyat
oncesi donemde VAS ve NDI ortalama degerleri 8,6
ve 71,8 olarak bulunmustur. Ameliyat sonrasi
donemde 6 haftada ortalama VAS degeri 2,8 ve NDI
skoru 25,4 olarak saptanmistir. Ameliyat sonrasi 6.
ayda ortalama VAS degeri 2,4 ve NDI skoru 244
olarak saptanmugtir. Her iki takip sonucunda
ameliyat oncesi doneme gore belirgin diizelme
gortilmiistiir [VAS (6.hafta) p< 0,05, VAS (6.ay) p<
0,05, NDI (6.hafta) p < 0,05,NDI (6.ay) p< 0,05)].

TARTISMA
Servikal diskektomiden sonra diskektomi yapilan
mesafe ile ilgili, 2000’li yillara kadar literatiir
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Sekil 1: A) MR gorintilerinde C5-6 servikal —disk
herniasyonu.

B) Postop donemde uygulanmig disk protezi (Bryan disc).

Sekil 2: A) MR goriintiilerinde C5-6 servikal
herniasyonu.
B) Postop dénemde uygulanmus disk protezi (PCM).

disk

izlendiginde iki temel goriis vardi. Bu goruslerden
biri mesafeye hi¢ birsey koymadan oldugu gibi
birakmakt1  (5,9,11,18,21,22,29). Bu
savunanlar diskektomi
konmamasima ragmen, hastalarin klinik olarak iyi
oldugunu ve

goriisi
mesafesine higbir sey

fizyon ameliyati yapilanlarla
aralarinda bir fark olmadigimi savunuyorlardi.
Kargit goriis ise, mesafeye kemik greft veya kafes
gibi ytiksekligi koruyacak bir materyal konmasi
gerektigini (33,34).

savunanlar bu teknik ile foramenin yiiksekliginin

savunuyordu Bu gorisii

korunacagimi  ve boylece radikiiler bulgu

Tablo I: Olgularin cerrahi bilgileri

Olgu = Operasyon Disk Disk Protezi
No: Seviyesi Protezi Uygulama Siiresi
| | (Dakika)

1 C4-5 Bryan | 40

2 | G455 Bryan 40

3 C5-6 Bryan 30

4 C4-5 Bryan 40

5 ‘ C5-6 Bryan 30

6 | Co-7 Bryan 30

7 | C56 Bryan | 25

§ | GC56 | PCM ‘[ 20

9  Ce7 | PCM 20

0 C67 | PCM 15

11 C45 Bryan 20

12 C5-6 PCM 10

13 | 45 PCM 0
14 C5-6 PCM 10

15 | C5-6 Bryan 25

16 | C45 | PCM 5

17 C5-6 Bryan 20

18 | C5-6 | PCM 5

9 | C67 | PCM 7

20 C5-6 PCM 5
gelismesinin  Onlenecegini, ©6ne angulasyonun
engellenecegini, diskektomi yapilan seviyede

ameliyat sonrast olusabilecek patolojik hareketlere
mani olunacagini ve sekil bozukluguna bagh
servikal agri gelisimini ©6nlemenin mamkiin
olabilecegini 6ne siirtiyorlard: (11,32).

Ancak bizimde
sonuglarini

yaptigimiz ancak heniiz

yaymlamadigimiz bir c¢alisma ve
literatiir de incelendiginde sonugta ameliyattan
sonra bir miktar ¢kmenin kaginilmaz oldugu
gergegidir. Baglangictaki foramen yiiksekliginin
mesafeye ne konursa konsun korunamadig: ve bir
miiddet sonra ¢gdkmeye bagh foramen ytiksekliginde
azalma oldugu gosterilmigtir (3,26).

Her iki goériistinde hakli oldugu noktalar olsa da,
sonucta her ikisinde de ortak olarak mesafede
zamanla flizyon gelismesi beklenmekte ve hareket
ortadan kalkmaktadir (5,11,21,29). Bu sekilde, tipks
lomber bélgede oldugu gibi servikal bolgede de
flizyona bagl hareketin yok olmasiyla yeni sorunlar
ortaya cikabilmektedir. Ust veya alt mesafede erken

dejenerasyon, spondilolistesis, yeni bir disk
herniasyonu elismesi  ayrica sodoartrosis

) gelis Y P
gelismesi  gibi agrili  boyun  sendromlarn
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