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Servikal miyelopati tedavisinde anterior ve posterior
yaklagimlarin karsilastiriimasi

Comparison of anterior and posterior approaches in cervical myelopathy treatment
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Servikal dejeneratif hastaliklarin cerrahi tedavisinde yak-
lasim, hastanin patolojisine gore, anterior, posterior veya
anterior-posterior (kombine) yontemler seklinde degi-
siklik gosterir. Her bir yaklasimin avantajlan ve dezavan-
tajlan mevcuttur. Anterior yaklasimlar; basit tek seviye
disketomi ve fiizyon, multi-seviye diskektomi ve fiizyon,
artroplasti ve korpektomiyi igerir. Posterior yaklasimlar
ise laminektomi, laminoplasti ve laminoforaminotomidir.
Cerrahisiz dogal seyir norolojik kétiilesmeyle sonuglana-
bilir. Ote yandan, cerrahi dekompresyon birgok hastada
norolojik iyilesme veya nérolojik durumun korunmasi ile
sonuglanmaktadir.['l Multi-seviye servikal miyelopatinin
cerrahi tedavisi, temel olarak korpektomi ve posterior-
dan, laminektomi veya laminoplasti olarak iki yolla yapi-
lir. Ancak, hangi yaklasimin daha iyi klinik sonuglar sagla-
digina dair tartismalar hala devam etmektedir.

Anahtar sozciikler: servikal disk hastalig; anterior yaklagim;
posterior yaklasim

ANTERIOR YAKLASIMLAR

Anterior yaklasimda hedef, servikal miyelopatinin
anteriordan dekompresyonu ve fiizyonudur. Tek seviye
patolojiler, basit diskektomi+fiizyon ya da artroplasti
ile tedavi edilebilir. Yine, multi-seviye patolojilerde ¢ok-
lu seviye disketomi ve fiizyon sonuglar da basarhdir.
Siddetli miyelopati veya OPLL (ossifiye posterior lon-
gitudinal ligament) de multi-level korpektomi ve strut
greft teknigi ile tedavi edilir.[2]

DORSAL YAKLASIMLAR

Dorsal yaklasimda tipik olarak ii¢ temel yontem
mevcuttur: 1) laminektomi, 2) laminektomi ile birlikte
fiizyon ve 3) laminoplasti. Laminektomi eski bir tek-
niktir ve miyelopatinin tedavisinde giinimiizde nadir

Surgical approach to surgical treatment of cervical degen-
erative diseases differs according to the patient’s pathol-
ogy as anterior, posterior or anterior-posterior (combined)
surgical methods. Each approach has its advantages and
disadvantages. Anterior approaches include simple single
level discectomy and fusion, multi-level discectomy and fu-
sion, arthroplasty and corpectomy. Posterior approaches
include laminectomy, laminoplasty and laminoforaminoto-
my. Natural course without surgery can result in neurologi-
cal deterioration. On the other end, surgical decompres-
sion results in neurological recovery or preservation of the
neurological condition of many patients. Surgical treatment
of multi-level cervical myelopathy is mainly performed in
two ways: corpectomy, and posterior laminectomy or lami-
noplasty. However, debate still continues as to which ap-
proach provides better clinical outcomes.
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kullanilmaktadir.®] Biiyitk oranda post-laminektomi
kifoza neden olur ve tedavisi olduke¢a giicliikler icerir.
Laminektomi ile birlikte fiizyon, dorsal dekompresyon
ve stabilizasyonu igerir ve cerrahi sonrasi kifoz veya geg
instabiliteyi 6nler. Laminoplasti, yumusak doku iyiles-
mesini saglayip kifozu minimize etmek icin kemik arkin
devamliligini saglayan ve bir miktar hareketi siirdiiren,
servikal stenozun tedavisinde en sik kullanilan tartis-
mali ydntemlerdendir.[*]

YAKLASIMIN SECiMi

Geng hastalar her iki yaklasimi da tolere edebilirler.
Yasl ve siddetli akciger rahatsizhigi olan hastalar, kisa
suireli posterior yaklagimlara ¢ok iyi adaydirlar. Benzer
sekilde, yash ve cok fazla medikal komorbiditesi olan
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hastalar, tek seansli ii¢ seviye korpektomi ile strut
greft ve posterior enstriimantasyonu tolere edeme-
yebilirler. Bu hastalarda dorsal bir yaklasim; lami-
nektomi ve fiizyon veya laminoplasti daha iyi tolere

edilebilir.

Cerahi oncesi aksiyel boyun agnisi da cerrahin yak-
lasimini etkileyen faktérlerdendir. Artrodez, dejenera-
tif segmentte hareketi durdurup boyun agrisini mini-
mize edebilir. Laminoplasti, kanal dekompresyonun
yani sira, hareketi korumasi ve cerrahi sonrasi kifozu
onlemesiyle 1980 ve 1990’larda popiilarize olmus bir
yontemdir. 1996’da Hosonol®l, laminoplasti hastalar-
nin cerrahi sonrasi uzun dénem takibinde, belirgin bir
oranda (%25) boyun agnisi bildirmistir. Bir ¢alisma-
da, open-door laminoplastide French door teknige oran-
la daha fazla boyun agrnsi oldugunu bildirilmistir.[6]
Cerahi 6ncesi boyun agrisi, yaklasimin seciminde hala
6nemli bir faktordiir. Masaki, yash laminoplasti ile te-
davi ettigi yash hastalarda cerrahi sonuglarin kétii ol-
dugunu bildirmis”}; Shibuya ise tersine, yash hastalarda
laminoplastiyi dnermistir.[®]

Cunningham, tek segmenti iceren sistemik derleme-
de, anterior servikal diskektomi ve fiizyon, korpekto-
mi, laminektomi ve laminoplasti sonuglarnini karsilas-
turmistir. Bu calismada; kanama miktar, operasyon
sliresi, cerrahi sonrasi komsu segment dejenerasyonu
ve komplikasyon oranlari, anterior cerrahi segmentte
yiiksek bulunmustur.[®]

Zhu ve arkadaslan, korpektomi ve laminoplasti ya da
laminektomi ile multi-seviye servikal cerrahi yapilan se-
kiz calismayi iceren derlemelerinde, cerrahi travmanin,
kanama ve operasyon siirelerinin korpektomi grubun-
da belirgin 6lgtide yiiksek oldugunu bildirmislerdir.[%]

Posterior laminektomi ile dekompresyon ve fiksas-
yon, kismen basit ve giivenilir, iyi tammlanmus bir tek-
niktir; yazarlar, multi-seviye spondilotik miyelopatide
basanli ve etkili bir yontem oldugunu bildirmislerdir;
kifoz gelisimini engelleyerek uzun dénem iyi bir stabili-
te saglamaktadir.['%

Laminoplasti sonrasindaki aksiyel boyun agrisinin
kesin nedeni belli degildir. Agrninin potansiyel nedeni,
laminoplasti sonrasinda servikal hareket kaybi ve pos-
terior ekstansér mekanizmanin zarar gérmesi olabilir.
C2 ve C7’ye yapisan ekstansor mekanizmanin korun-
dugu “modifiye laminoplasti” ile, cerrahi sonrasi aksi-
yel agn azalulabilir.['2]

Wada, fiizyon yapilan segment sayisi ile psédoart-
roz arasinda belirgin bir korelasyon oldugunu bildir-
mistir.['3] Fraser, 2.682 hastalik bir meta-analizde,
anterior plakla fiizyon oraninin tek seviye disketomi-
de %97,1, iki seviye diskektomide %94,6 ve li¢ sevi-
ye diskektomide %82,5 olarak bildirmistir.l'¥l Yine,

multi-seviye korpektomi teknik olarak zor ve pseodo-
artroz orani yiiksektir.

Yaklasim segimi kadar 6nemli olan bir konuda greft
secimidir. Weber, korpektomi yapilan 75 hastada
kullanilan farkli greft materyallerini incelemistir. Bu
¢alismada; fibula allogreftini, titanyum mesh kafesi,
karbon fiber kafesi, genisleyebilir titanyum kafesi ice-
ren farkli tasanmlan karsilastirmistir. Ortalama greft
kollapsi igin; fibular allogreftte 3 mm, revizyon %25;
titanyum mesh kafeste 2,9 mm, revizyon %11,1; titan-
yum genisleyebilir kafeste ise %18,8 revizyon bildirmis-
tir. Ortalama greft kollapsini karbon fiber kafeslerde
0,7 mm saptarken, hicbir hastanin revizyona gitmedi-
gini bildirmistir.[']

Laminoplasti sonrasinda servikal omurgadaki kifo-
tik degisiklikler iyi bilinmektedir. Kimura, kifotik veya
S seklindeki malaligment’larda laminoplastinin iyi klinik
sonuglar saglayamadigini ve ilerleyen kifozun nérolo-
jik kétiilesmeye neden oldugunu bildirmistir.['®! Kifotik
postiir, spinal kordun anteriorda vertebraya yapisarak
vertebral gévde ya da disk tarafindan basisina neden
olur. Cerahi 6ncesi fleksiyon-ekstansiyon grafisi, kifo-
zun fikse ya da fleksibl olup olmadigi konusunda bilgi
verir. Eger fleksibl ise, ekstansiyon ile ne kadar korrek-
siyon elde edilebilecegi konusunda fikir edinilebilir.
Eger rezidiiel kifoz olursa, bunun anteriordan basiya
devam edece§i ve bu nedenle anterior dekompresyo-
nun daha etkili olacag akilda tutulmalidir.

Anterior dekompresyon bir veya iki seviyede endi-
kedir ve daha etkili bir kifoz diizeltimi saglar. Ug veya
daha fazla segment etkilenmisse, non-union orani
yuksektir ve posterior yaklasim 6nerilir. Eger laminek-
tomi yapilmissa, cerrahi sonrasi donemde ge¢ kifozu
onlemek i¢in mutlaka stabilizasyon gerekir. Kifozla
birlikte multi-seviye patolojilerde, spinal kord osteofit-
ler tarafindan anteriordan gerilir. Bu olgular, anterior
yaklagim kullanilarak anterior gevsetme ile lordozun
saglanmasinin yani sira, posteriordan dekompresyonla
kombine yaklagim i¢in de uygundur.['7:18]

Servikal miyelopatili hastalarin bir bolimi, tek basi-
na ne anterior ne de posterior yaklasimla tedavi edile-
bilir. Bazi hastalarda, kombine veya 360° prosediirlere
ihtiya¢ duyulur. Belirgin osteoporoz, belirgin deformite
ve postlaminektomi hastalari, lic veya daha fazla sevi-
ye korpektomi ve strut greft yapilan hastalar, kombine
yaklagimlar icin adaydirlar (Sekil 1).

Belirgin osteoporozu olan hastalarda, anterior plak-
lama zayif kalabilir ve greft-plak ayrismasi ile sonugla-
nabilir. Beraberinde yapilan posterior enstriimantas-
yon, greft ve plak ¢ikmasini engelleyebilir. Belirgin de-
formite hastalarinda, omurga cerrahi 6ncesi pozisyo-
nuna tekrar dénmek ister. Belirgin kifotik deformite,
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Sekil 1. a-d. Altmis yedi yasinda bayan hasta; yiiriime bozuklugu, kollarda yanma ve uyusukluk mevcut. Hastanin ameliyat
6ncesi servikal fleksiyon (a), ekstansiyon (b) grafileri; servikal sagittal BT (c) ve servikal sagittal MR (d) kesitleri; kombine cerrahi
sonrasinda servikal 6n-arka (e) ve yan (f) grafileri.

yine belirgin fleksiyon kuvvetlerine neden olur ve bu,
rekonstriiksiyon ile karsilanmalidir. Siddetli cerrahi
oncesi kifoz hastalarinda sagittal plan korreksiyonu-
nu siirdiirmek icin, posteriordan enstriimantasyon ile
tansiyon bandi olusturmak gerekir. Postlaminektomi
hastalarinda dorsal kemik arkinin ve yapisik kaslarin
cikartilmasi, servikal omurganin stabilitesinin azal-
masina neden olacaktir. Post-laminektomi hastala-
rinda multi-seviye korpektomiye ihtiya¢ duyuluyorsa,
yuksek oranda posterior enstriimantasyon tavsiye
edilir. Riew, dorsal plaksiz greft komplikasyonlarini
oldukea yiiksek bildirmistir.l'°l Vaccaro ve Sasso, lig
veya daha fazla seviyede fibula strut greft ve anterior

plak yapilan hastalarda, yiiksek oranda basansizlik
bildirmislerdir.[20:21]

Sonug olarak; anterior veya posterior cerrahiyi se-
cerken, hastanin yasi, komorbiditeleri, patolojinin
yerlesim yeri ve sekli, cerrahi 6ncesi servikal sagittal
dizilim ve cerrahin tecriibesine bagh faktorler etki-
li olur. Ozellikle belirgin osteoporozu olan, ii¢ veya
daha fazla korpektomi yapilan ve belirgin deformi-
tesi olan hastalarda, kombine yaklasimlar tercih
edilmelidir.
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