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ÖZ

Birden fazla seviyeli servikal disk hastalığı olan olgularda yaklaşım yöntemleri halen çok yönlü tartışılan bir konudur. Tek seviye 
hernilere yaklaşımda, füzyon, artrodez veya basit diskektomi tartışmaları halen sürerken, çok seviyeli servikal disk hastalığında doğru 
yaklaşım yöntemine karar vermek daha da güç olmaktadır. Literatürde çok seviyeli servikal disk hernilerine yaklaşım konusunda 
kesin fikir birliği yoktur. Genellikle anterior girişim tercih edilir. Gelişmelere rağmen hiç bir disk protezi istenen ideal amaçları 
karşılayamamaktadır. Son zamanlarda hibrit cerrahiler ön plana çıkmakla birlikte bu yöntem ile de çok olumlu sonuçlar henüz 
alınamamıştır. Hasta seçimi, detaylı cerrahi planlama, hastaya uygun minimal invazifden kompleks cerrahiye doğru giden yöntemleri 
seçmek önemlidir. Çok seviyeli servikal diskler konusunda daha fazla prospektif, kontrollü ve karşılaştırmalı çalışmalara ihtiyaç vardır.        
ANAHTAR SÖZCÜKLER: Çok seviyeli servikal disk hernisi, Servikal anterior füzyon, Servikal artrodez, Servikal disk protezi, Servikal 
diskektomi, Servikal hibrit cerrahi

ABSTRACT

Treatment modalities for patients with multiple segment cervical disc disease are still controversial. As the discussion for the 
treatment of single segment cervical disc disease with fusion, arthrodesis or simple discectomy goes on, deciding on the right 
treatment modality for multiple segment cervical disc disease is even more difficult. There is no consensus for the treatment 
modalities of multi-level cervical disc diseases in the literature. The anterior approach is usually preferred. Despite progress, no disc 
prosthesis is ideal. Hybrid surgeries are becoming more popular but no positive results have been reported yet. Patient selection, 
detailed surgical planning, and choosing the minimal invasive surgical approach as much as possible is important. A larger number 
of prospective, controlled, and comparative studies are needed for multiple segment cervical disc diseases.       
KEYWORDS: Multi-level cervical disc herniation, Cervical anterior fusion, Cervical arthrodesis, Cervical disc prosthesis, Cervical 
discectomy, Cervical hybrid surgery
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█    GİRİŞ

Servikal disk hernisi (SDH), toplumda sık görülen bir sağlık 
sorunudur. Gençlerde genelde akut olup, tek seviyeyi il-
gilendirirken, orta ve ileri yaşlarda ise daha fazla seviyeyi 

ilgilendiren, faset dejenerasyonlarının, hipertrofilerin, foraminal 
ve osteofitik basıların da eşlik ettiği gözlenebilmektedir. Servi-
kal diskopatili hastalarının %75-90’ı konservatif tedaviye ya-
nıt vermektedir (3). Cerrahi tedavi yapılacak olan hastalarda 
spinal dizilim, stabilite, denge, cerrahın tercihi, yapılacak olan 
cerrahi yaklaşımın seçimi önemlidir (16).  

█    ÇOK SEVİYELİ SERVİKAL DİSK HERNİLERİ
Çok seviyeli servikal disk basılarında cerrahi girişimin nasıl 
yapılacağına karar vermek birçok yönden tartışmalıdır. Bun-
ların başında anterior veya posterior girişim gelmektedir. 
SDH’lerinde bası anteriordan olduğu için genellikle anterior 
çok seviyeli girişim yapmak ön plana çıkmaktadır. Posterior gi-
rişimin ise daha palyatif bir yöntem olduğu düşünülür ve uzun 
süre takiplerinin daha az başarılı olduğu bildirilir. Tabii ki bu 
kararı vermeden önce hastanın tüm parametreleri göz önüne 
alınmalıdır (7,36).   

Çok seviyeli SDH olgularındaki diğer tartışılan sorunlar 
komşu segmente olan bası etkisinin artması ve psödoartroz 
riskidir. Müdahale edilen seviye sayısı arttıkça füzyon olasılığı 
azalmakta ve komşu segment dejenerasyon oranı artmaktadır. 
Tek seviyede füzyon oranı %90-97 iken, çok seviyede bu oran 
%60-80’e düşmektedir (5,31).  

Tarihi bilgi olarak, anterior yaklaşımlar 1955 yılında Robinson 
ve Smith tarafından yapılmaya başlanmıştır (35). Robinson, 
tek veya çok seviyeli dejeneratif disk hastalığında anterior 
servikal diskektomi ve füzyonun etkili bir tedavi olduğunu 
bildirmiştir. 1958 yılında da Cloward tarafından bir varyasyon 
tanımlanmıştır (8).

Korinth ve ark. yumuşak disk hernilerinde anterior ve posterior 
yaklaşımları karşılaştırdıkları çalışmalarında anterior yakla-
şımın daha üstün olduğunu bildirmişlerdir (25). Buna karşılık 
Dohrmann ve Hsieh 6000 SDH hastasının, anterior (füzyonlu/
füzyonsuz anterior servikal diskektomi)/posterior (laminofora-
minotomi, keyhole fasetektomi) yaklaşım sonrası uzun dönem 
sonuçlarını analiz ettikleri çalışmalarında posterior yaklaşım 
sonuçlarının anterior yaklaşıma göre daha iyi olduğunu ve ikisi 
arasındaki farkın anlamlı olduğunu bildirilmişlerdir (12). Litera-
türde her iki girişimi de savunan yayınlar bulmak mümkündür. 
Bunun nedeni, posteriordan sinir kökünün daha iyi görülebil-
mesi, foramende sinir kökünün daha geniş dekomprese edile-
bilmesi, kemik foramenin daha geniş açılabilmesi, böylece ileri 
yıllarda disk veya osteofitlere bağlı foramen darlığının önüne 
geçilebilmesi olarak düşünülebilir (3). Fakat çok seviyeli olgu-
larda bası önden olduğu için genellikle, aksi bir durum yoksa, 
anterior girişim tercih edilir. Çok seviyeli servikal disklerde 
operasyon sonrası servikal biyomekanik etkilenmenin hesap-
lanması, komşu segmente binecek yükün ilerideki sorunları en 
aza indirmek için önceden plan yapılması önemlidir (20). 

Günümüzde tek veya çok seviyeli SDH’nin tedavisine güncel 
yaklaşım çoğunlukla anterior servikal diskektomidir. Bu yakla-

şım füzyonlu veya basit diskektomi olarak yapılabilmektedir. 
Her iki yaklaşımla da tek seviye için füzyon oranları yüksektir 
(basit diskektomide %80, anterior servikal diskektomi füzyon 
(ACDF)’da %95) (18,29,41). Seviye sayısı arttıkça füzyonlu 
cerrahi ve/veya hibrit cerrahi yöntemleri öne çıkmaktadır. Füz-
yonun komşu segmentte dejenerasyona yol açan bir faktör 
olduğu konusunda tartışmalar vardır. Literatürde yıllık servikal 
disk füzyon sonrası komşu segment hastalığı (KSH) görülme 
sıklığı %2-8 olarak bildirilmiştir (20). Opere edilen seviyedeki 
hareketin azalmasına bağlı oluşan komşu segment dejene-
rasyonunu azaltabilmek için servikal disk artroplasti (SDA) 
tanımlanmıştır. Bu yaklaşımda, opere edilen segmentteki hare-
ketliliği koruyabilmek için mobil bir disk protezi cerrahi seviye-
ye yerleştirilmektedir (4,41). Ancak literatürde, bu teknikle de 
servikal hareket aralığının azaldığını ve komşu segment deje-
nerasyonunun arttığını bildiren çalışmalar vardır (14). Bununla 
birlikte, SDA etkilenen her seviye için uygun olmayabilir (Şekil 
1) (26).

Protezin yerleştirilmesine bağlı görülebilecek erken komp-
likasyonlar, servikal ağrıda artış, retrofaringeal hematom, 
vertebra kırığı iken, geç komplikasyonlar migrasyon, protezin 
yetersizliği, postoperatif kifoz, komşu segment dejenerasyo-
nu, aşırı hassasiyet veya heterotopik ossifikasyon (HO) olarak 
sayılabilir (Şekil 2) (32). 

Etiyolojisi bilinmeyen HO, iskelet dışı yumuşak doku alanında 
matür lameller kemik oluşumudur (30). Cerrahi sürenin uzun 
olması, fazla kan kaybının yanısıra, end-plateler temizlenirken 
kalan rezidü kartilaj miktarı ile ilişkisinin olduğunu bildiren 
yayınlar vardır (26). ACDF bu tür hastalar için etkili bir tedavidir. 
Bu teknik ile servikal lordoz kısmen düzenlenebilmektedir. 
İndirekt olarak disk mesafesi, konulan kemik greft ile artırılarak 
nöral foramen genişletilebilmektedir, ancak yutma sorunları, 
rekürren laringeal sinir hasarı (%1) gibi komplikasyonlar 
görülebilmektedir (3).         

Elsawaf ve ark. anterior servikal füzyon yaptıkları 20 hastanın 
6’sında komşu seviyede  hareket açıklığı (ROM)’nın arttığını, 
bunlardan beşinin de zaman içinde semptomatik hale geldiğini, 
KSH’nın mobilitenin artması ile belirgin olarak ilişkili olduğunu 
bildirmişlerdir (13). Swank ve ark. da etkilenen disk sayısı ile 
kaynamama insidansı arasında ilişki olduğunu bildirmişlerdir 
(tek seviye füzyonda %10; 2 seviye füzyonda %44; 3 seviye 
füzyonda %54) (38). Arada sağlam segmentlerin olduğu 
durumlarda, normal olan segmentlerin hasar görebileceği 
göz önüne alınarak uzun segment füzyon önerilmemektedir. 
Bu durumda cerrahi yaklaşım, etkilenen düzeylere 2 ayrı 
anterior servikal plak veya intervertebral kafes uygulanması 
şeklinde olabilir (39). Ara segmentlerde hipermobilite ve üst-alt 
füzyona bağlı ek gerilim uzun dönemde disk dejenerasyonunu 
hızlandıracaktır (17).  

Son yıllarda, servikal disk hastalığında, füzyon ile karşılaştırıl-
dığında, servikal disk protezi ile komşu segmentlerde fizyolojik 
yük transferi ve kinematiğin daha etkili sağlandığının gösteril-
mesi ve SDA’nin etkinliğini destekleyen çalışmaların yayınlan-
ması ile birlikte SDA’nin popülerliği artmıştır (10,19,22). 

Literatüre bakıldığında servikal disk protezlerinin endikasyon 
ve kontrendikasyonlarının yazıldığı çalışmalar bulunmaktadır. 
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Ancak protezlerin farklı çeşitlerinin olması nedeni ile seçim 
yapılırken eklem tipi, yüzey alanı, hareket aralığı…gibi dikkat 
edilmesi gereken bazı noktalar vardır (1,28). Bunların yanısıra 
hastayla ilgili durumlar da (lezyonun derecesi ve kaç seviye 
olduğu, hastanın şikayetleri, ko-morbiditeler (osteoporoz, 
sigara kullanım öyküsü.) dikkate alınmalıdır (Şekil 3A-D) (21). 

Kim ve ark. semptomatik 1 veya 2 seviye SDH olan ve SDA/
ACDF yapılan 105 hastayı vizüel analog  skala (VAS), boyun 
disabilite indeksi (NDI), ROM, sagital dizilim, anterior ve 
posterior intervertebral yükseklik, dinamik grafilerle bakılan 
cerrahi seviyesi ve komşu segmentteki radyolojik değişiklikler 
açısından karşılaştırmışlardır. Radyolojik bulgular doğrultusun-
da SDA yapılan hastalarda servikal hareket açıklığı açısından 
ACDF’a göre anlamlı değişiklikler olduğu, ancak VAS ve NDI 
skorlarında pre-, postoperatif dönemlerde anlamlı bir değişiklik 
olmadığı bildirilmiştir (24). Literatürde benzer sonuçların elde 

edildiği farklı çalışmalar bulunmaktadır (6,9,15,33). Yapılan 
deneysel (11) ve klinik (34,40) çalışmalarda artroplasti yapıldı-
ğında, füzyona göre komşu segment intradiskal basıncın daha 
düşük olduğu bildirilmiştir.

Birden fazla seviyede SDH olan olgularda, etkilenen diskler her 
bir seviyede farklı derecelerde dejenerasyon gösterebilirler. 
Hareket olmayan bir segment, kollabe olmuş bir mesafe, faset 
dejenerasyonu veya kemik spurların olması durumunda SDA 
uygun olmayacaktır (27). Bununla birlikte, uzun mesafe füz-
yonların daha geniş alanda servikal hareketleri kısıtlayacağı ve 
komşu segmentlerdeki stresi artırabilecekleri göz önüne alınır-
sa, her etkilenen seviyede füzyon yapılması doğru olmayabilir. 
Bu nedenle son yıllarda protez ve füzyonun birlikte kullanıldığı 
hibrit cerrahiler üzerinde durulmaktadır (Şekil 4) (43). Spondi-
lotik segmente ACDF, hareketli segmente SDA uygulanması 
önerilmektedir (42).  Ancak kaza sonrası gelişen instabilitenin 

Şekil 1: Servikal disk protezi uygulanan bir 
hastanın postoperatif 1. gün ve 34. aydaki 
görüntüleri. Servikal disk protezlerinin 
komşu vertebralara gömüldüğüne ve 
füzyon oluşumunu engellemediğine bir 
örnek (Dr. Kudret Türeyen arşivinden). 

Şekil 2: Protez kaymasına örnek bir olgu.
(Dr. Kudret Türeyen arşivi).
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leri de tartışmalıdır. Kraniale yakın seviyeye PEEK cage ve 
alttakine artrodez uygulanması özellikle komşu segment 
hasarını engellemede ve kullanılan materyallerin fonksiyonel-
liğinin korunması için en ideal yaklaşım olarak savunulmuştur. 
Bunun tersi yerleştirme ise kranial dejenerasyonun beklendiği 
durumlar için öngörülmüştür. Hibrit cerrahi uygulamaların kısa 
süreli sonuçları umut vaad etse de, uzun dönem sonuçların 
görülmesi gerektiği bildirilmiştir (2,37). Bir çalışmada üç seviye 

de eşlik ettiği disk dejenerasyonları hibrit yaklaşım için uygun 
olmayıp, servikal stabilite ACDF ile sağlanmalıdır (43). İki sevi-
ye SDH olgularında sadece 2 seviye artroplasti veya 2 seviye 
füzyon karşılaştırması yapıldığında sonuçlar yaklaşık aynı 
bulunmuş, ama artroplasti grubunda hareketliliğin biraz daha 
iyi olduğu bildirilmiştir (15).

Hibrit uygulamalar için yapılan 2 seviyeli uygulamalarda 
artrodez ve polieter eter keton (PEEK) cage’in yerleşim yer-

Şekil 3: Üç seviye artrodez uygulanan bir olgunun iki yön (A ve B) grafisi, yan fleksiyon (C), ve ekstansiyon (D) grafilerinde protezlerin 
hareketliliği farkediliyor (Dr. Kudret Türeyen arşivi).

Şekil 4: Bir seviye füzyon ve bir seviye artrodez (hibrit 
teknik) uygulanan olgu örneği (Dr. Kudret Türeyen 
arşivi).

A B C D
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servikal disk basısı olan iki gruptan birine hibrit (ara seviyeye 
cage, üst ve alt seviye artrodez yerleştirilmesi) ve diğerlerine 
tüm seviyelere cage konularak cerrahi yapılmış ve iki senenin 
sonunda ROM değeri hibrit gurupta daha iyi bulunmuştur 
(Şekil 5) (23). 

Birbirinden uzak 2 seviyeli SDH olgularında ise her iki seviye-
ye cage, bir seviyeye cage diğerine artrodez (hangi seviyeye 
hangisinin konulacağı tartışmalıdır) veya her iki seviyeye artro-
dez uygulamaları yapılabilir. Bu uygulamada aradaki seviyeye 
müdahale edilmemektedir (bir seviye atlayarak uygulanan füz-
yon ve artrodez). Bu uygulamaların birbirine belirgin üstünlüğü 
gösterilememiştir (42). Bu tip olgularda (birbirinden uzak iki 
seviye SDH) aradaki normal segmenti de füzyona dahil eden 
uygulamalarda yüksek oranda psödoartroz, plak malpozisyo-
nu ve komşu segment bozukluğu bildirilmiştir. 

█    SONUÇ
Literatürde çok seviyeli servikal disk hernilerine yaklaşım 
konusunda kesin bir fikir birliği yoktur. Genellikle anterior 
girişim tercih edilir. Gelişmelere rağmen hiç bir disk protezi 
istenen ideal amaçları karşılayamamaktadır. Son zamanlarda 
hibrit cerrahiler ön plana çıkmakla birlikte daha çok prospektif 
kontrollü çalışmalara ihtiyaç vardır. 
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