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Servikal spinal fiizyonla iliskili komsu segment hastaliginin
onlenmesi ve tedavisi

Management of the adjacent segment pathology associated with
cervical fusion surgery
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Servikal spinal fiizyona komsu diskte gorilen komsu
segment hastaliginin birgok nedeni vardir. Komsu seg-
ment patolojisi ise, radyolojik degisiklikler ile bu dejene-
rasyona sekonder ortaya ¢ikan klinik belirti ve bulgula-
rin toplamui igin kullanilan tanimlamadir. Dejenerasyona,
degisen mekanik ve biyolojik 6zelliklerin karmasik etki-
lesimlerinin neden oldugu ileri siiriilmektedir. Komsu
segmentteki radyolojik degisimler ile klinik bulgular her
zaman uyumlu olmayabilir. Komsu segment patolojisini
6nlemek, uygun hasta se¢imi, cerrahi planlamanin dogru
yapilmis olmasi ve ameliyat teknigine mutlak uyum gos-
termekle miumkiindiir. Ameliyat sonrasi servikal lordo-
zun saglanmis olmasi, komsu yumusak dokularda asir
traksiyondan kaginilmasi ve anterior enstriimantasyon-
da komsu diske 3 mm’den uzak kalinmasi, cerrahi esna-
sinda dikkat edilmesi gereken noktalardir. Revizyon cer-
rahilerinde en iyi sonuglar, ameliyat 6ncesi klinik olarak
miyelopati ve radikiilopati semptomlari goriilen, rad-
yolojik olarak komsu segment dejenerasyonu saptanan
hastalarda alinmaktadir. Tek seviyeli komsu segment
dejenerasyonu cerrahi tedavisinde, yeniden fiizyon veya
disk artroplastisi segenekleri vardir. Coklu seviye deje-
nerasyonlar, notral veya lordotik sagittal dizilim korun-
mus ise, laminektomi, fiizyon veya laminoplastiyle tedavi
edilebilir. Komsu segment hastaligi veya primer fiizyon
cerrahilerinden sonra goriillen komplikasyon oranlan
benzer olmakla birlikte, vokal kord paralizileri agisindan
ameliyat 6ncesi planlamalar ¢ok 6nemlidir. Primer veya
revizyon hastalarinda, komsu segment dejenerasyonunu
onlemede artroplastinin roliinii belirleyecek yeni ¢alis-
malara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar sozciikler: servikal disk dejenerasyonu; komsu

segment; servikal disk artroplastisi; anterior servikal diskektomi
ve fiizyon

There are many reasons for adjacent segment disease in
the disc adjacent to the cervical spinal fusion. Adjacent
segment pathology is the definition used to summarize
the radiological changes and the clinical signs and symp-
toms secondary to this degeneration. Itis suggested that
degeneration is caused by the complex interactions of
changing mechanical and biological properties. Clinical
findings may not always be consistent with radiological
changes in the adjacent segment. It is possible to pre-
vent adjacent segment pathology by selecting appropri-
ate patients, making the correct planning of the surgery,
and showing absolute agreement with the surgical tech-
nique. The precautions should be taken during surgery
to provide postoperative cervical lordosis, to avoid ex-
cessive traction in neighboring soft tissues, and to keep
at least 3 mm clear from the neighboring disk during
anterior instrumentation. The best results for revision
surgeons are in patients who have radiologically adja-
cent segment degeneration, with clinical symptoms of
myelopathy and radiculopathy before surgery. Surgical
treatment of single level adjacent segment degeneration
has options of re-fusion or disc arthroplasty. Multilevel
degenerations can be treated by laminectomy, fusion,
or laminoplasty if the neutral or lordotic sagittal align-
ment is preserved. Complication rates are similar to
those seen with neighboring segment disease or primary
fusion surgery; however, preoperative planning is very
important in terms of vocal cord paralysis. Further stud-
ies are necessary to determine the role of arthroplasty
for primary or revision patients, to prevent adjacent seg-
ment degeneration.

Key words: cervical degenerative disc disease; adjacent segment

disease; cervical disc arthtroplasty; anterior cervical discectomy
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®
I Ik kez 1950’lerin baslarinda yapilan ve endikasyon-

lan giderek artan servikal anterior diskektomi ve

fiizyon (ASDF) ameliyatlan, giiniimiizde standart
uygulanan servikal ameliyatlar haline gelmistir. Son yir-
mi yilda, cerrahi rekonstriiktif islemler arasinda en yiik-
sek artis hizi servikal ve lomber fiizyon cerrahilerinde
gorilmistir. Komsu segment dejenerasyonu (KSD),
sik¢a uygulanan bu cerrahilerin klinik ve radyolojik bir-
cok ¢alismaya konu olan uzun dénem komplikasyon-
lar arasindadir."]

KSD, fiizyon yapilan omurga segmentine komsu in-
tervertebral diskte artmis strese bagl yeni dejeneras-
yon ya da mevcut dejenerasyonun ilerlemesi olarak
tanimlanir. Disk dejenerasyonunda radyolojik olarak,
ventral veya dorsal osteofit olusumlari, faset eklem hi-
pertrofileri, santral ve/veya foraminal stenozla birlikte
segmental hipermobilite gorilebilir (Sekil 1).

Komsu segment hastaligi tamimlamasi, ilk olarak
1988 yilinda Lee tarafindan, lomber fiizyon cerrahisi
sonrasi kullanilmis ve daha sonraki yillarda bu prob-
leme servikal omurgada da rastlandig gériilmustiir.[?!

Dejenerasyona bagli yeni ortaya ¢ikan radikiilopati
ve miyelopati semptomlar komsu segment hastali-
g1 (KSH), klinik ve radyolojik bulgularin bitiini ise
komsu segment patolojisi (KSP) olarak adlandinl-
maktadir.(34

ETIiYOLOJi VE RiSK FAKTORLERI

Spinal fiizyon cerrahisinde goriilen KSP’lerin dejene-
ratif siirecin dogal bir pargasi oldugu ileri siiriilse de,
agirlik kazanan goriis, fiizyon cerrahisi sonrasi komsu
segmentlerde artmis stresin dejenerasyona neden ol-
dugudur.[>¢1 Risk faktorleri arasinda; flizyon yapilan
seviye, mesafe sayisi, hastanin yasi, eski dejenerasyon
varligi, sigara kullamimi gosterilmekle birlikte, en etkili
faktoriin hangisi oldugu tam olarak ortaya konama-
mistir.[7]

Hilibrand ve arkadaslarinin 1999°da yaptiklari,
KSH’nin incelendigi insidans ve prevalans ¢alismalarin-
da, anterior flizyon yapilan hastalarda ameliyat son-
rasi 10 yilhk dénemde KSH’nin yillik insidansi %2,9
bulunmustur. Ayni calismada, ¢oklu seviye fiizyon
cerrahisi sonrasi KSH gelisme orani, tekli seviye fiiz-
yon cerrahisine oranla daha dusiik bulunmus, bunun
nedeni hastalann ¢oklu seviye fiizyon cerrahisi 6ncesi
KSP’ler hakkinda daha ayrintili bilgilendirilmis olmala-
ryla agiklanmistir.[8]

Eck ve arkadaslarinin yaptiklan kadavra calisma-
sinda, intakt kontrol grubu omurgalar ile tek seviye
ASDF uygulanan omurgalar arasinda belirgin artmis
komsu segment hareketi ve disk ici basing artisi tespit

Sekil 1. Anterior flizyon cerrahisi sonrasi goriilen komsu
segment dejenerasyonu.

etmisler, sonug olarak KSH gelisimine vurgu yapmislar-
dir.’1 Benzer sekilde, Anderst ve arkadagslarnin yaptig
radyolojik calismada, tek seviye ASDF komsulugunda
omurgada artmis mobilite gosterilmistir.[']

Dogal yaslanma siirecinin bir parcasi olarak, 40
yas altinda bile asemptomatik dejeneratif degisiklik-
lerin bulundugunu gésteren calismalar mevcuttur.['"]
Matsumo ve arkadaslarinin 10 yil takipli ¢alismalarin-
da, disk dejenerasyon oranlarinin benzer oldugu ancak
ASDF grubunda daha sik disk protriizyonu gérildigu
tespit edilmistir.['2]

Cerrahi uygulama esnasinda gereksiz yumusak
doku hasar ve hatali intradiskal igne yerlestirilmesi-
nin, KSD gelisimi agisindan risk faktori olabilecegi
belirtilmistir.['®] Nassr ve arkadaslarinin yaptigi ¢alis-
mada, yas, cinsiyet ve takip siresi farki olmayan has-
talarda yanls seviyeye yerlestirilen ignenin, istatiksel
olarak ilerleyici disk dejenerasyonuna neden oldugu
ortaya konulmustur.['*l Bununla birlikte, komsu diske
5 mm’den daha yakin plak yerlestirilmesinin komsu
segment ossifikasyonuyla iliskili olabilecegi belirtil-
mis, ancak bu durumun KSH gelisimiyle iliskisi ortaya
konamamistir.['5]
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KSH etiyolojisi tam olarak ortaya konmasa da, baz
calismalarda 6n plana cikan risk gruplan Tablo 1’de
siralanmistir (Tablo 1).0'¢-181

KSP’nin klinik ve radyolojik olarak genel kabul gor-
mus bir siniflamasi olmamakla birlikte, Hilibrand ve
arkadaslarinin 6nerdigi radyolojik siniflama kullanil-
maktadir (Tablo 2).8]

SERVIKAL DiSK ARTROPLASTISI (SDA) VE
KOMSU SEGMENT HASTALIGI (KSH)

ASDF tedavisi sonrasi gelisen KSD ve bunun yol
actigi KSH’dan korunmak igin son yillarda, segment
hareketliligini koruyan teknikler ve implantlar gelis-
tirilmistir.l'®1 ASDF’na alternatif gelistirilen SDA’nin
komsu disk tizerine olan koruyucu etkilerini savunan
randomize kontrollii ¢alismalar olmakla birlikte, or-
ta-uzun dénem sonug bildiren calismalar bulunma-
maktadir.? Yapilan bir¢ok in vitro ¢alisma, SDA’nin
komsu segment hareketi tizerine ASDF’a gore daha
avantajli oldugunu ortaya koymustur. Bununla bir-
likte, klinik calismalarin sonuglan arasinda ¢ok fark
oldugubildirilmektedir.

Maldonado ve arkadaslarinin yaptg ileriye doniik
calismada, SDA ve ASDF zemininde KSH gelisimi agi-
sindan istatiksel olarak anlaml fark bulunmamis, ha-
reketin korunmasinin semptomatik KSH gelisimini
azaltmada etkili olmadigi sonucuna ulagilmistir.[*'1 Yine
cok merkezli ileriye doniik randomize baska bir calis-
mada, ASDF grubundaki daha fazla hastada radyolojik
KSD bulgusu tespit edilmis, ancak ASDF ile SDA grubu

Tablo 1. KSH etiyolojisinde risk faktérleri
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arasinda tekrar ameliyat gereksinimi agisindan fark tes-
pit edilmemistir.['] Blumenthal ve arkadaslarinin ¢als-
malarinda, artroplasti grubunda ameliyatin kendisine
veya KSH’a bagli tekrarlanan ameliyat sayilarinin daha
az oldugu, ameliyat gerekse bile daha ge¢ donemde ya-
pildig1 sonucuna vanlmistir.[?2]

TEDAViI

KSH’nin tedavisinde konservatif ve cerrahi yontem-
ler tanimlanmis olmakla birlikte, bunlari karsilastiran
calisma yoktur. Literatiirdeki konservatif tedavi sece-
nekleri arasinda; fizik tedavi, immobilizasyon, traksi-
yon, anti-inflamatuvar ila¢ kullanimi gibi degisik te-
davi protokolleri bulunmaktadir. Cerrahi secenekler
arasinda; laminoplasti, yeniden fiizyon veya artrop-
lasti sayilabilir. Literatiirde, ASDF zemininde gelisen
KSH tedavisinde, laminoplastiyle %38-56 oraninda
iyi ve ¢ok iyi sonug bildirmistir.[23241 Ayni problem igin
komsu segmentte yapilan fiizyon cerrahilerinde ise
yuksek kaynama oranlar ve iyi-miikemmel sonuclar
bildirilmistir.2%] Revizon olgularindaki yumusak doku
yapisikliklan nedeniyle, disseksiyona ¢ok dikkat edil-
meli, ihtiya¢c halinde ameliyat 6ncesi vokal kordlarin
muayenesi yapilmaldir.

KSH tedavisinde artroplasti secenegi hakkinda ki-
sith literatiir bilgisi mevcuttur. Primer ve fiizyon son-
rasi gelisen KSH’ni takiben yapilan artroplastilerin
kisa dénem sonuglarinin karsilastinldig serilerde,
her iki grup arasinda benzer klinik sonuglar bulun-
mustur.[26:27]

Cerrahi esnasinda yas <60

C5-C6 veya C6-C7 seviyelerine komsu segment fiizyonu

Ameliyat 6ncesi spinal kanal 6n-arka ¢apinin <13 mm oldugu disk herniyasyonu ve/veya medulla basisi varlig

Dejeneratif zeminde yapilan ASDF olgular

Cerrahisi sonrasi bozuk servikal sagittal dizilim

Tablo 2. Hilibrand ve arkadaslarinin 6nerdigi komsu segment patolojileri siniflamasi

Evre 1 Normal réntgen bulgulari
Evre 2
Evre 3
niikleus pulpozus herniyasyonu
Evre 4 Evre 3’e ilaveten medulla veya kok basisi varlig

Duiz rontgende disk mesafesi daralmis, osteofit yok; MR goriintiilerde diskte sinyal degisiklikleri var

Diiz rontgende %50’den fazla disk yiiksekligi kaybi ile posterior osteofit varligi ve MR goriintiilerde noral basi yapmayan
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CIKARIMLAR

e intervertebral disk dejenerasyonu, dogal bir sii-
re¢ olmakla birlikte, spinal fiizyon cerrahilerinden
sonra komsu segmentlerde daha sik gelismektedir.

e Servikal fiizyon cerrahilerinden sonra yllik KSD
goriilme orani %1,5-4 arasinda degismektedir.

e KSP, bu seviyedeki radyolojik degisiklikler ile
klinik semptomlann toplamini kapsayan bir
tanimlamadir.

e Giincel olarak, hareket koruyucu cerrahilerin, fiiz-
yon cerrahilerine kiyasla KSP gelisimini 6nledigine
yonelik kuvvetli kanit bulunmamaktadir.

e Hareket koruyucu ve fiizyon cerrahilerinin kisa d6-
nem benzer klinik sonuglan bulunmaktadir.

e KSP gelisimini 6nlemeye yonelik tedbirler arasin-
da; uygun hasta segimi, dogru seviye tayini, mini-
mal yumusak doku disseksiyonu yapilmasi ile an-
terior enstriimantasyona komsu disk mesafesine 5
mm’den daha fazla yaklasilmamasi sayilabilir.

e KSP’nin cerrahi tedavisinde, ortak goriis bulun-
mamakla beraber, posterior laminotomi, foramin-
tomi, anterior fiizyon veya artroplasti secenekleri
vardir.
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