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Servikal dejeneratif patolojilere bagh kok basisi ve irritasyonuna
sekonder boyun ve kol agrisina norosirurjikal yaklasim

Neurosurgical approach to neck and arm pain secondary to root compression and
irritation due to cervical degenerative pathologies

Erkin Ozgiray
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Boyun ve kol agrisi, bel ve bacak agrisiyla birlikte insanlarin
yasam boyu karsilastiklari rahatsizliklarin 6nde gelenlerin-
den bir tanesidir. Omurganin lomber ve dorsal kismindan
kaynaklanan agrilarda oldugu gibi, servikal omurgada da
enfeksiyondan tiimérlere ve travmalara dek birgcok patolo-
jik durum altta yatan neden olabilir. Bu derlemede tanisal
ve cerrahi yaklasimlan ¢ok farkhliklar gosterebilen diger eti-
yolojiler kapsam disinda tutulmus ve agrinin en sik nedeni
olan dejeneratif degisikliklere bagl kok basisi ve irritasyonu
konu edilmistir. Servikal omurganin dejeneratif degisiklik-
lerine sekonder gelisen boyun ve kol agrisinin tek ¢6zimii
elbette cerrahi olmamakla birlikte, insanligin muhtemelen
yuzlerce yildir uyguladigr masaj, agn kesiciler, fizik egzersiz
gibi tutucu tedavilerin yaninda gii¢lu bir secenek olarak de-
gerlendirilmelidir. Cerrahi karan verilen olgularda secilecek
yontemde olgunun 6zellikleri kadar cerrahi ekibin tecriibesi
ve teknik donanimi da g6z 6niine alinmalidir.

Anahtar sozciikler: boyun ve kol agrisi; servikal omurga;
dejeneratif patolojiler; cerrahi yaklagim

gnnin uluslararasi kabul géren tibbi tammi,
Aagrl ¢alisma grubu tarafindan yapilmistir. Bu

tamimlamaya goére agn, var olan ya da olasi
bir doku hasaryla iliskili olarak algilanan, hos olma-
yan bir duyu ya da duygusal deneyimdir.['! Nosiseptif
(ya da inflamatuvar) ve néropatik olarak ikiye ayrila-
rak siniflandinlabilir. Agn, tiim viicutta herhangi bir
doku ya da organin hasarn sonucu ortaya cikabilir.
Tum omurga goz 6nine alindiginda agrinin baslica
nedenleri olarak, omurgay: olusturan yapilarin enfek-
siyonundan primer ya da sekonder malignite ve trav-
maya dek etkenler sayilabilir. Ancak, adjuvan tedaviler
de gerektiren tiimorler ile olus mekanizmalan ve eslik
eden norolojik defisitlere gére birbirinden ¢ok farklh

Neck and arm pain is one of the leading diseases with high
prevalence. Etiology may differ from trauma to infections
and tumors of the cervical spine. The pathologies other
than degenerative diseases all deserve different approach-
es in terms of diagnosis, management and micro-neuro-
surgery and are not in the scope of this review. Although
micro-neurosurgical decompression is not the first and
only solution for most cases, it should be considered as the
approach with acute and robust outcome for the selected
patients who present no response to non-surgical thera-
pies. Surgical approach should be tailored to every other
case regarding the patient and the degenerative pathology
as well as the surgical team, its experience and technical
availabilities.

Key words: neck and arm pain; cervical spine; degenerative
diseases; neurosurgical approach

ileri spinal cerrahi teknikler ve enstriimantasyon gerek-
tiren travmatik patolojiler, bu derlemenin kapsami ige-
risine dahil edilmemistir. Daha az siklikta karsilasilan,
servikal spondilodiskit ya da servikal epidural abseler
gibi yangiya sekonder patolojilere cerrahi yaklasimlar
da, benzer nedenlerle baska bir derleme konusu olarak
ayn tutulmustur.

EPiDEMIYOLOJi

Birlesik Devletler ve Avrupa kaynakli epidemiyo-
lojik calismalara gore, eriskinlerde boyun agrisi pre-
valansi neredeyse bel agrisi kadar yiiksektir. Ancak,
calisma sonuglan arasinda olduk¢a biyiik farklar

e letisim adresi: Dog. Dr. Erkin Ozgiray, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Bornova, izmir

Tel: 0232 - 390 53 39  e-posta: eozgiray@gmail.com
e Gelis tarihi: 20 Subat 2017 Kabul tarihi: 20 Subat 2017



Servikal dejeneratif patolojilere bagli kék basisi ve irritasyonuna sekonder boyun ve kol agrisina nérosirurjikal yaklasim8l

bulunabilmektedir. Tim omurga goéz oniine alin-
diginda, 6miir boyu prevalansin %4,7 kadar dustik
bildirildigi yayinlar yaninda, %74,4’e dek yiikseldigi
calismalar da vardir. Ote yandan, farkh oranlar bildi-
rilmesine ragmen, yasla birlikte prevalansin da arttig
genel olarak kabul edilmektedir.l?] On sekiz yasindan
buyik eriskin nifusun %70’e yakin kismi, hayatinin
bir devresinde boyun agrisiyla karsilasmaktadir. Cote
ve arkadaslarina gore, yas standardizasyonu yapilmis
erigskin niifusta dusiik yogunluklu ve dusiik disabili-
teye neden olan boyun agnsinin alti aylik prevalan-
st %39,7 gibi yiiksek bir orandir.®] Eriskin popiilas-
yonda, bel agrisi gibi boyun agrisinin da oldukga sik
karsilagilan bir yakinma olmasina karsin, adolesan ve
cocuklarda boyun agnsiyla karsilasma sikhgini aras-
tiran az sayida ¢alisma vardir. Aartun ve arkadaslari,
11-13 yas grubunda iki yil devam eden ve tiim omur-
gay kapsayan ileriye doniik bir ¢alisma yiiriitmiisler-
dir. Danimarka’da besinci ve altinci sinif 6grencile-
riyle yiiriitiilen bu calismada, tiim omurga agrisi pre-
valansinin %90’lara yaklagmasi oldukga ilgi ¢ekicidir.
Calismaya gore, ¢ocuklarin omurga agnlan siklikla
siddetli olmamakla beraber daha yogun agri yasayan
grubun agri ataklarinin da daha sik oldugu bulun-
mustur. Spesifik olarak boyun agrisi prevalansinin,
bel agnsi ve sirt agrisina goére hem calismanin bas-
langici olan 11-13 yas grubunda hem de bitis nokta-
st olan 13-15 yas grubunda %81,8’e kadar ¢ikarak,
daha fazla oldugu saptanmistir. Ornegin; 11-13 yas
grubundaki 625 kiz 6grencide omur boyu bel agrisi
prevalansi %48,5, omur boyu sirt agrisi prevalan-
st %61,1 oysa boyun agnisi prevalansi %78,6 olarak
saptanmustir. Yazarlar, 11-15 yas grubu cocuklarda
tlim omurga ve boyun agrisi prevalansinin yiiksek ol-
dugu, ancak ¢ogunlugunun agn siddetinin orta dii-
zeyde kaldig sonucuna varmiglardir. Yazarlara gére,
adolesanlarin ancak %14-20’i agridan daha fazla ve
sik etkilenmektedir.[]

ANAMNEZ VE MUAYENE

Servikal omurganin dejeneratif degisikliklerinden
kaynaklanan kék basisi hastalar, genellikle boyun
agnsi ve etkilenen kokiin dermatomunda agn ya-
ninda, uyusma, skapular ya da para-skapular agr,
hissizlik, yanma gibi yakinmalarla karsimiza gelirler.
Fizik bakida, iist ekstremitede derin tendon refleks-
lerinde (biseps ve triseps) degisiklikler ve dirsek, el
bilegi fleksiyon ya da ekstansiyonunda giigstizlikler
saptanabilir.l%]

ileriye doniik bir calismada, tek bir seviye kok ba-
sisina (C 5,6,7,8) neden olan ve servikal disk herni-
yasyonu (S HNP) tanisiyla ameliyat edilen 100 ol-
guda, cerrahi basi bulgularyla operasyon 6ncesinde

muayene bulgularinin korelasyonu degerlendirilmis-
tir.[¥1 Olgularin operasyon o6ncesinde tespit edilen
muayene bulgulan arasinda; biseps, triseps, braki-
yoradyalis reflekslerinin azalmasi, kas gii¢stizlugu
ve uyusma tespit edilmistir. Basvuru yakinmalari ise
boyun, kol, 6n-kol, el, omuz, skapular ve inter-ska-
pular bolgede agri, 6n-kol ve elde parestezi, kolda
gucsiizlik olarak tespit edilmis; kolda tarif edilen
agrinin, olgularin ancak %23’tinde ilgili kok basisiyla
korele oldugu saptanmistir. On-kolda tarif edilen agn
ya da uyusmanin ise, sirasiyla %32’si tek kok, %66’si
cift kok basisi ile korele bulunmustur. Hastanin tarif
ettigi subjektif giic kaybi yakinmasinin ise olgularin
%79’unda tek seviye basi ile korele oldugu goriilmiis-
tir. Derin tendon reflekslerinin (DTR) azalmasi ya
da kaybinin saptandigi olgularda korelasyon oranla-
r daha yiiksek bulunmus, %11°nin tek kék, %82’si-
nin ise iki kok basisi ile uyumlu oldugu gérilmistir.
Yazarlar, bu 100 olguluk ileriye doniik ¢alisma sonu-
cunda, el ve parmaklardan elde edilen klinik bulgu-
larin ilgili kok basisiyla daha uyumlu oldugunu sap-
tamislar; tek seviyeli S HNP’lerin neden oldugu der-
matomal yakinma ve bulgularin, diger komsu koklerle
cakisabildigini bildirmislerdir.

2006’da yayimlanan daha yeni bir ileriye doniik ¢a-
lismada ise, servikal kok basisina sekonder radikiilo-
pati bulgular olan 50 ardisik olguda, kok basisiyla bo-
yun ve skapula bolgesinde tarif edilen agrinin iliskisinin
ortaya konmasi amaglanmistir.l’l Tanaka ve arkadas-
lari, calismanin bir diger amacini ise, tarif edilen agn
bolgesinin basi altindaki kok seviyesini tespit etmedeki
yararlihiginin degerlendirilmesi olarak bildirmislerdir.
Olgulara, cerrahi yontem olarak, posterior yaklagimla
agitk foraminotomiyle tek seviye kok dekompresyonu
uygulanmis; buna, dekompresyon uygulanacak kok
semptomlarinin ve radyolojik gériintiilemelerin birlikte
degerlendirilmesiyle karar verilmistir. Olgulardan yirmi
tanesi S HNP tanisi alirken otuzu ise foraminal stenoz
tanisi almis. Tanaka ve arkadaslarina gore, boyun ve
skapular agn, olgulanin %70’inde el ve kol agrisin-
dan daha 6n plandaydi. Yazarlarin bulgularina gore,
agrinin supra-skapular oldugu durumlarda kok etki-
lenmesi daha siklikla C5 ve C6’dayd. inter-skapular
yerlesimli agrlarda ise kok etkilenmesi daha siklikla
C7 ve C8’deydi. Skapula iizerinde tarif edilen agrilar-
da, etkilenen kok daha siklikla C8 olarak bulunmustu.
Erken cerrahi sonrasi dénemde, tiim hastalar el ve kol
yakinmalaninda iyilesme bildirmislerdir. Calismada,
dekompresyon uygulandiktan bir ay sonra yakinmalar-
da tam diizelme bildiren hasta sayisi 27 idi. Bir yillik
izlem sonunda ise, hi¢ agrisi olmayan hasta sayisi 45
iken, bes hastanin toplam alti farkli blgede agri yakin-
masi vardi. Ug olgunun agrisi cerrahi 6ncesiyle ayniydi.
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Yazarlar, bu ileriye doniik cerrahi serisi sonucunda,
skapular, inter-skapular ve supra-skapular bolge agri-
larinin servikal kok basilarindan kaynaklanabilecegi ve
agn bolgesinin etkilenen servikal kok seviyesine isaret
edebilecegi hitkmiine varmislardir.[”]

C 6-7 diskektomi uygulanarak ameliyat edilen 241
ardisik olgunun geriye déniik olarak degerlendirildigi
klinik seride, Ozgiir ve arkadaglari, olgularin %83’iinde
tipik C7 kok bulgularinin var oldugunu bildirmekte-
dirler.[81 Ancak, arta kalan %17’°de izole sub-skapular
agn ya da derin yerlesimli gogiis agnsi atipik yakin-
malarinin mevcut oldugu ve bu atipik yakinmalardan
%93’tniin cerrahi dekompresyonla yarar gordiigiinii
belirtmektedirler.

Kuzey Amerika Omurga Dernegi (North American
Spine Society -NASS), 2010 yilinda hazirladig) dejenera-
tif rahatsizliklardan kaynaklanan radikilopatinin tes-
his ve tedavisi kanita dayal kilavuzunda, elin intrensek
kaslar, deltoid kasi zarifligi ya da gogiis ve bas agrisi
gibi atipik yakinmalarin ve muayene bulgularinin varli-
ginda da, servikal kok etkilenmesinin géz 6niinde bu-
lundurulmasi 6nerilmektedir. Bu kilavuza gére, atipik
yakinmalar kok etkilenmeleriyle siklikla birlikte olabil-
mekte ve tedaviyle bu atipik yakinma ve bulgularda da
diizelme goriilebilmektedir.[>*]

BOYUN AG.RISIYLA..BASV'URAN OLGUDA
RADYOLOJIK VE NOROFIZYOLOJIK
INCELEMELER

Manyetik Rezonans (MR) Gérintiilleme

Giinimiizde radyolojik goriintiileme yontemleri ige-
risinde, santral sinir sistemin ve servikal omurilik ve
koklerin gériintiilenmesinde en etkili yontem MR’dir.
Servikal radikiilopati ve boyun agrisinin kanita dayali
tani ve tedavisi kilavuzunda MR, tutucu tedaviye ya-
nit alinamayan ve girisimsel (foraminal steroid enjek-
siyonu vb.) ya da cerrahi yaklasimlara aday olgularda
kuskulanilan patolojinin goriintiileme yontemi olarak
onerilmektedir.

Servikal radikiilopatisi olan olgularda MR’nin tanisal
dogrulugunun degerlendirilmesini amaglayan ileriye
donik bir calisma, van de Kelft ve arkadaslan tarafin-
dan yiritilmistiir.'! Calismaya baslangicta, servikal
radikilopatisi olan ve tutucu tedaviye yanit vermeyen
ve cerrahi girisim planlanan 100 olgu dahil edilmis-
tir. Ancak, bunlardan travma ya da gegirilmis cerrahi
oykiisii olan 18’i BT miyelografiye yonlendirilmistir.
Diiz grafide kemik spurlan ya da spondilozis bulgulan
olan 23 olgu da ayrica BT miyelografiye yonlendiril-
mis, dolayisiyla 41 olgu calisma disinda tutulmustur.
Calismaya dahil edilen ve MR incelemesi yapilan 59
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olgudan 55’inde klinikle uyumlu lokalizasyon S HNP
saptanmis; bunlardan 50’si ameliyat edilmistir. Bu ol-
gulardan sadece ikisinde, MR’de tespit edilemeyen ke-
mik spurlar cerrahi esnasinda tespit edilmis; MR bul-
gulan cerrahi bulgulanyla %94 oraninda korelasyon
gostermistir. Yazarlar, servikal radikiilopati bulgusu
olan hastalarda diiz grafilerle kombine edilen MR gé-
riintiilemenin non-invaziv ve uygun bir teknik oldugu
sonucuna varmislardir.[%]

Bir baska geriye doniik calismada, Wilson ve ar-
kadaslar, servikal radikiilopatisi olan hastalarda
MR’nin kompresif lezyonlar goérintiilemedeki etkin-
ligini degerlendirmislerdir.l''l Cerrahi dekompresyon
yapilan toplam 40 olgudan 32’sinin tamisit S HNP
olarak cerrahi esnasinda teyit edilmistir. MR, tiim
hastalarin %92’sinde cerrahi patolojiyi dogru olarak
tanimlamistir. Cerrahi sonrasinda, olgulardan 371’
tamamen iyilestigi, sekizinde iyilesme tam olmadiy,
bir olgunun ise takibinin yapilamadig bildirilmistir.
Yazarlar, ¢alisma sonucunda, servikal radikiilopati-
si olan hastalann ¢ogunda cerrahi 6ncesi yapilmasi
gerekli olan tek incelemenin MR goriintiileme oldu-
gu sonucuna varmislardir. BT miyelografinin ise an-
cak MR bulgularinin olmadigi ama nérolojik defisiti
olan EMG’si pozitif olgularda yararli olabilecegi ifade
edilmistir.

BT Miyelografi

NASS calisma grubu tarafindan, klinik yakinma ve
muayene bulgularinin MR ile uyumlu olmadig du-
rumlarda BT miyelografinin tani konmasinda yardimci
olabilecegi bildirilmekte ve bu incelemenin yapilmasi
onerilmektedir.[¥l BT miyelografi ayni zamanda, uygun
olmayan mitral kapak replasmanli olgular gibi ,MR’nin
yapilamadigi durumlarda da goriintiileme yontemi
olarak onerilmektedir.

MR, BT miyelografi ve sadece miyelografinin tani
etkinligini degerlendirmek iizere Modic ve arka-
daglari ileriye doniik bir ¢alisma yiritmuslerdir.['?]
Calismaya toplam 63 hasta dahil edilmis, bunlardan
52’sine MR, BT miyelografi ve miyelografi uygulan-
mis ve 28’i de ameliyat edilmis; cerrahi dekompres-
yon sirasinda karsilagilan patolojiyle, goriintiileme
yontemleri degerlendirilmistir. Buna gore, tanisal
dogruluk orani MR i¢in %74, BT miyelografi icin
%85 ve miyelografi icin %67 olarak hesaplanmistir.
Cerrahi sirasinda karsilasilan patolojiyle cerrahi 6n-
cesi tani uyumu MR ve BT miyelografi birlikte kul-
lanilan olgularda %90’°a ¢ikmaktadir. Modic ve ar-
kadasglar, MR goriintiilemeyi duyarli ancak daha az
o6zgiil olarak degerlendirmislerdir. Bunda da, BT mi-
yelografinin kemik dokuyu disk materyalinden daha
iyi ayirt edebilmesi etkindir.
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Norofizyolojik Degerlendirmeler, EMG

Servikal dejeneratif degisikliklere sekonder kok et-
kilenmesinde nérofizyolojik ¢calismalarin yiiksek ¢ozii-
nurlikli MR gorintiilerine ek bir bilgi saglayip sag-
lamadiginin degerlendirilmesi amaciyla, Ashkan ve
arkadaslan geriye doniik bir ¢alisma yapmuisglardir.['3]
Calismaya, tiimiine cerrahi dekompresyon uygulanan
45 olgu dahil edilmistir. Cerrahi sonrasinda erken
degerlendirmede, 36 olgu tam iyilesme bildirirken
yedi olgunun radikiilopatiye bagli semptomlarinda
belirgin dizelme bildirmislerdir. Cerrahi sonrasinda
tam ya da belirgin iyilesme bildiren olgulardan ancak
16’sinda (%37) cerrahi 6ncesi incelemelerde hem MR
hem de EMG porzitif olarak bulunmus. Oysa, 24’tinde
(%56) MR pozitif iken EMG negatifmis. MR bulgulan
olmayan ug¢ olgudan sadece birinde, cerrahi girisim
karan pozitif EMG ¢alismasina, diger ikisinde ise cer-
rahi karan pozitif olan BT miyelografi gériintiisiine
dayandinlarak verilmistir.['3]

MR ve klinik muayene sonucunda radikiilopatisi tes-
pit edilemeyen olgularda norofizyolojik testlerin yarar-
ihg konusunda yeterli kanit bulunamamakla birlikte,
bu testlerin yapilmamasi konusunda da ayni sekilde
yeterli kanit bulunamamstir.[¥]

CERRAHI YAKLASIMLAR, SECENEKLER

Prevalansi yasa ve toplumlara goére biiyiik degi-
siklikler gostermekle beraber, 6miir boyu prevalansi
%80’lere kadar yiikselen boyun ve kol agrisinin, muh-
temelen ¢aglar boyunca, birinci basamak tedavisinin
cesitli agri-kesici ajanlar ile masaj ve manevralardan
olusan tutucu tedavi oldugu aciktir. Ancak, NASS ¢a-
lisma grubunun 2010 yilinda yaptig literatiir tarama-
sina karsin, dejeneratif degisikliklerden kaynaklanan
radikiilopati kaynakli agrinin farmakolojik tedavisin-
de kanita dayali sonuglan olan bir ¢alismaya rast-
lanilmamis olmasi ilgingtir. Calisma grubu, gelecek
icin, sadece farmakolojik ajanlarin kullanmildig: ve etik
kurullarin izin vermesi halinde hig¢bir tedavi almayan
bir kontrol grubunun da dahil edildigi ileriye doniik
calismalarin planlanmasini tavsiye etmektedir. Benzer
sekilde, tilkemizde resmiyet kazanmamis olmakla bir-
likte, Bati tilkelerinde siro-praktis (chiropractice) adiy-
la uygulanan servikal manipiilasyonlarin da etkinligi-
ni degerlendiren kanita dayal bir ¢alismaya rastlan-
mamistir. Ancak, 6zellikle cerrahi girisim gerektiren
komplikasyonlarin bildirildigi olgu sunumlan ya da
kuciik olgu serileri vardir.l'*'¢1 NASS calisma grubu,
siro-praktis sonuglarini kanita dayali olarak degerlen-
diren galigmalarin yoklugunu goéz o6niine alarak, has-
talan bu tip tedavilerin olasi komplikasyonlar konu-
sunda uyanirken ¢ok 6zenli davranilmasi gerektigini

belirtmektedir. Ciinkdi, literatiirde bu tedaviden kay-
naklanan komplikasyonlar sporadik olarak bildiril-
mekteyken, olasi yararli sonuglarinin gbzden kagiyor
olmasi ihtimali de vardir

Cerrahi seceneklerden bahsetmeden 6nce, servikal
omurganin dejeneratif hastaliklarindan kaynaklanan
radikiilopati sonucu gelisen agn ve diger semptomla-
rn iyilestirilmesinde, cerrahi yontemlerin diger tibbi ve
girisimsel yontemlere gore daha hizli etki gésterdigini
sdyleyebiliriz.[5]

Servikal kok basisi ya da irritasyonuna neden olan
dejeneratif patolojilerin 6nde gelenlerinden biri, ser-
vikal disk herniyasyonlarndir (S HNP). S HNP’ler,
fuzyonlu ya da fiizyonsuz olarak, ilk kez Smith ve
Robinson’un 1958’de yaptiklar tanimlamalardan bu
yana, anterior servikal diskektomiyle tedavi edilmek-
tedir. Lateral yerlesimli ve yumusak (akut) S HNP’ler,
anterior yaklasimlardan baska posterior yaklagimlar-
la da tedavi edilebilir. Posterior laminotomi-forami-
notomi olarak da isimlendirilen bu yaklasimda, servi-
kal instabiliteye yol agmadan, fizyolojik hareketin de
korunmasi saglanabilir.['7-1°]

Sampath ve arkadaslan?®l, servikal radikilopati-
si olan hastalarin tedavi sonuglarinin degerlendiren
¢ok merkezli ileriye doniik bir calismanin sonuglarini
yayimlamiglardir. Cerrahi tedavi secenekleri olarak;
anterior servikal diskektomi (AD), fiizyonlu anterior
servikal diskektomi (FAD) ve foraminotomi (F) uy-
gulanmistir. Cerrahi olmayan tedavi segenekleri ise
standardize edilmemistir ve basit yatak istirahatin-
den boyunluk takilmasina, epidural steroid uygulan-
masindan non-steroid anti-inflamatuvarlara (NSAii)
kadar genis bir spektrumu kapsamaktadir. Olgu sa-
yisi toplam 246 olarak bildirilmistir. Bunlardan 160’1
non-randomize olarak cerrahi olmayan tedaviler
grubuna dahil edilmis, 86’si ise yukanda belirtilen
u¢ cerrahi yontemden birisiyle ameliyat edilerek kok
dekompresyonu saglanmistir. Bu hastalardan ancak
155’i son kontrole dek takipte kalmistir. Bunlardan
104’u cerrahi olmayan, 51’i ise cerrahi yontemlerle
tedavi edilmislerdir. Nihai degerlendirmede, cerrahi
uygulanan hastalarda baslangi¢ agri skorlarinin daha
yuksek oldugu gérilmistir. Tim tedavi gruplarinda,
tedavi sonunda agn skorlarinda anlamli azalma sag-
lanirken, cerrahi uygulanan grupta saglanan diisiis
daha belirgin olmustur. Cerrahi grupta, giinlik ya-
sam aktivitelerinde anlamli oranda iyilesme kaydedil-
mistir. Ancak, yine cerrahi grupta, olgularin %26’nda
belirgin agrinin devam ettigi goriilmistir. Sampath
ve arkadaslar, calismanin sonunda, cerrahi ve cerrahi
olmayan yontemlerin hepsinin etkin oldugunu tespit
etmekle birlikte, cerrahi tedavinin etkinliginin daha
fazla oldugu sonucuna varmislardir.[2°]
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Sekil 1. Klinik serimizden, 38 yasindaki kadin olguya
ait MR goérintiide T2 sagittal kesitte goriilen C 6-7 disk
herniyasyonu (C 6-7 HNP). Cerrahi yonden degerlendirmeye
alinan, servikal omurganin dejeneratif degisikliklerine
bagh kok basisi 6n-tanili tim olgulara pre-kontrast MR
uygulanmahdir.

S HNP’ye sekonder kok basisini ortadan kaldir-
mak amaciyla ilk kez Smith ve Robinson tarafindan
tarif edilen anterior yaklasimla yapilan diskektomi
cerrahisi, ardisik vertebra korpuslarinin fiizyonuyla
sonuglanan fiizyonlu ya da fiizyonsuz olarak yapila-
bilir.'”] Oktenoglu ve arkadaslar, sadece anterior
diskektomi ve enstriimanla fiizyon uygulanan (ante-
rior plak vida sistemi) olgularin klinik ve radyolojik
sonuglarnni karsilastirmayr amaglayan, randomize
ileriye doniik bir calisma tasarlamislardir.[2'l Olgu
sayisi 20°dir ve gorece az olarak nitelendirilebilir.
Ancak, iki hafta siireklilik arzeden ya da girisimsel
tedaviye yanit vermeyen olgular calismaya dahil edil-
mislerdir. Olgulardan 11’i sadece anterior diskekto-
mi yontemiyle, kalan dokuzu plak-vida enstriiman-
tasyonuyla saglanan dikektomiye eklenen fiizyon
yontemiyle ameliyat edilmislerdir. Cerrahi sonrasi
donemde, her iki gruptaki tist ekstremite gorsel ana-
log degerleri (visual analog score -VAS) ortalama se-
kizden tigce diismiis ve anlaml iyilesme saglanmistir.

TOTBID Dergisi

Sekil 2. Ayni olgunun MR gorintisiinde, aksiyel kesitte
servikal medulla spinalise herniye olan diskin neden oldugu
siddetli orta hat basisi goriilmektedir.

Birinci yilin sonunda radyolojik degerlendirme BT
ile yapilmistir. Plak uygulanan grupta foramen ge-
nislikleri sadece diskektomi grubuna gére bir miktar
daha yiiksek bulunmussa da, anlaml farklihk goriil-
memistir. Ancak, plakli grupta fiizyon orani %100,
plaksiz grupta ise %45 olarak saptanmistir. Yazarlar
sonug olarak, plaksiz anterior diskektomi yontemi-
nin de tatminkar klinik iyilesme sagladigi sonucuna
varmiglardir.2']

Olgu

Otuz dort yasinda kadin hasta, bir aydir devam
eden siddetli boyun ve her iki kola yayilan agn ya-
kinmasiyla klinigimize basvurdu. Agrinin akut bas-
langich oldugunu ifade ediyordu. Travma oykusii
yoktu. Norolojik bakisinda belirgin norolojik defisiti
yoktu. Ancak, bilateral C 6-7 dermatomlarina uyan
hiperestezi tarif ediyordu. Basvurudan 6nce kullan-
dig1 agn kesicilerden ve boyunluk uygulamasindan
yarar gormedigini belirtiyordu. Servikal dejeneratif
patoloji zemininde radikiilopati 6n-tanili olgunun
pre-kontrast MR goriintiisiinde, C 6-7 diizeyinde
disk herniyasyonuyla (C 6-7 HNP) uyumlu gériiniim
saptandi (Sekil 1 ve 2). Dort haftalik konvansiyo-
nel tedaviden yarar gérmedigini diisiinen ve siddet-
li agn yakinmasi olan hasta, anterior yaklasimla
servikal diskektomi ve PEEK (polyetheretherketone)
kafesle fiizyon onerisini kabul etti. Erken cerrahi
sonrasi BT goriintiilerinde (Sekil 3 ve 4), kemik pen-
cerede fiizyon amaciyla implante edilen PEEK kafes
goriilmektedir.
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Sekil 3. Ayni olguya ait erken cerrahi sonrasi dénemde
elde edilen BT incelemenin sagittal rekonstriiksiyonunda,
diskektomi mesafesine fiizyon amaciyla yerlestirilen PEEK
kafes goriintusii. Kafesin disk mesafesinde oldugu ve disk
yuksekliginin arttigi gérilmektedir.

SONUC

Boyun ve kol agrisiyla prezante olan olgularda, 6n-
celikle radyolojik ve gerekli goriiliirse diger laboratu-
var incelemelerle, tiimor, enfeksiyon ya da travma gibi
etiyolojik nedenler dislanmalidir. Servikal omurganin
dejeneratif degisiklikleri sonucunda gelisen tek ya da
¢oklu seviye kok basisi ya da irritasyonuna sekon-
der akut ya da kronik agn yakinmalarinda, cerrahi
dekompresyon giiclii bir tedavi secenegi olarak g6z
6ntinde tutulmalidir. Kok dekompresyonunun amag-
landig1 cerrahi yaklagim, olgunun 6zellikleri ve cerra-
hin tecriibesi sonucunda sekillenecektir.

Sekil 4. Cerrahi sonrasi erken donem BT’de, kemik pencerede
aksiyel kesitte diskektomi mesafesine yerlestirilen PEEK kafes
goruntusd.
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