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Ozet

Abstract

Amag: Bu calismanin amaci anterior servikal diskektomi ve
fizyonun (ASDF) komsu seviye dejenerasyonuna olan etkisini
klinik ve radyolojik olarak degerlendirmektir.

Yontemler: ASDF yaptigimiz 89 hasta (55 kadin, 34 erkek) geriye
doénlk olarak degerlendirildi. Yeni osteofit olusumu, mevcut
osteofitin blylmesi, anterior longitudinal ligament ossifikasyonu
varligl, intervertebral disk mesafesinde daralma, sagital dizilim ve
ROM agllari seri radyografiler ve MRI ile degerlendirilerek komsu
segment dejenerasyon bulgulari bakildi.

Bulgular: inceledigimiz 89 hastanin yas ortalamasi 41,3 (24-76)
ay, ortalama takip stresi 34,3 (12-64) ay idi. Hastalarin 12'sinde
(%13,4) radyolojik komsu segment dejenerasyon bulgulari
gorildi. Dokuz (%75) hastada yeni gelisen sikayetler mevcuttu.
Dejeneratif degisiklikler olan hastalarin 7'si (%58) erkek, 5'i (%42)
kadin, yas ortalamasi ise 46 (30-62) idi. Flizyon yapilan seviyenin
ve ka¢ mesafe yapildiginin komsu segment dejenerasyonunu
arttirmadigi  gortldd. On iki hastanin tamaminda servikal
omurganin non-lordotik yapida oldugu ve ROM'un arttigi izlendi.

Sonugc: Anterior servikal diskektomi ve flizyon yapilan mesafeye
komsu seviyede dejenerasyon gelisimi komsu olmayan seviyelere
gore yuksektir. Flzyon yapilan mesafenin ve kag seviye flizyon
yaplldiginin dejenerasyon gelisimine etkisi yoktur. (Haseki Tip
Bllteni 2015, 53: 120-3)

Anahtar Sozciikler: Komsu segment hastalidi, anterior servikal
flizyon, servikal disk hastaligi, disk dejenerasyonu

Aim: The aim of this study was to clinically and radiologically
evaluate the efficacy of anterior cervical discectomy and fusion
(ACDF) in the treatment of adjacent level degeneration.

Methods: We retrospectively evaluated 89 patients (55 females,
34 males) who underwent ACDE Adjacent segment degeneration
findings were evaluated by investigating new osteophyte
formation, growth of existing osteophytes, ossification of the
anterior longitudinal ligament, presence of intervertebral disc
space narrowing, sagittal alignment and range of motion (ROM)
using serial radiographs and magnetic resonance imaging.

Results: The mean age of the 89 patients was 41.3 (24-76)
years. The mean follow-up duration was 34.3 (12-64) months.
Radiographic evidence of adjacent segment degeneration was
observed in 12 patients (13.4%). Nine (75%) patients had new
complaints. Of the patients who had degenerative changes, 7 were
(58%) were male, 5 (42%) were female; the mean age was 46 (30-
62) years. It was observed that the level of fusion and the number
of fusion did not increase the adjacent segment degeneration. All
of 12 patients were observed to have a non lordotic cervical spine
and increased ROM.

Conclusion: Development of degeneration at the level adjacent
to region anterior cervical discectomy and fusion performed is
higher compared to non-adjacent levels. The level of fusion and
the number of fusion levels have no effect on the development of
degeneration. (The Medical Bulletin of Haseki 2015, 53:120-3)
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Giris

Servikal radikilopati ve myelopati; extremitelerde
agri, hissizlik, glc kaybi ile kendini gosteren durumlardir
(1). Konservatif tedaviye cevap vermeyen sikayet ve
bulgulari olan hastalarda anterior servikal diskektomi ve
flzyon (ASDF) altin standart tedavi secenedidir. ASDF
ilk olarak Robinson Smith (2) ve Cloward (3) tarafindan
tanimlanmistir. Artrodez yapilan spinal segmentin flizyon
yapllmayan komsu mesafe intertebral diskinde artmis
strese yol acti§i pek ¢ok calismada gdsterilmistir.

Komsu segment dejenerasyonu (KSDj); direkt grafi,
bilgisayarli tomografi (BT) veya manyetik rezonans
gorintilemede (MRG) artrodez yapillan mesafenin Ust
veya alt seviyesindeki artmis veya yeni olusan dejeneratif
degisiklikleri tanimlar. Komsu segment hastaligi ise (KSH)
dejenere olan mesafeye bagli yenigelisen klinik semptomlari
(radikUlopati, myelopati) tanimlamak icin kullanilir (4,5).
Bazi hipotezlere goére KSDj ve KSH yaslanmayla beraber
olan dejeneratif strecin dogal bir sonucudur (6,7). Karsit
gorUsler ise artrodez yapilan segmente komsu bir veya
daha fazla hareketli segmentte stresi arttirarak dejeneratif
streci hizlandirir (5,8-10). Yapilan dnceki calismalarda
bircok faktérin komsu segment dejenerasyonunu
hizlandirdigr  gorilmastlr. Daha 6nce bildirilen  risk
faktorleri; fizyon yapilan seviye ve mesafe sayisi, hastanin
yasl, eski dejenerasyon varligi, sigara kullanimidir (4,5-
8). Okada ve ark. non-lordotik sagital diziliminde disk
dejenerasyonunu hizlandirabilecegini gostermislerdir (11).
GUnUmUzde halen KSDj ve KSH'ni belirlemede kullanilan
standart radyografik ve klinik bulgular yoktur. Yapilmis
bircok calismada servikal artrodez sonrasi KSDj orani
%25-89, KSH orani ise %0,8-42,9 gibi genis bir aralikta
bulunmustur (5-12). Hillibrand, tek seviye ASDF yapilan
hastalarda yillik semptomatik KSDj gelisim oranini %2,9
bulmus ve 10 yillik takip sonrasi bu hastalarin dértte birine
ek cerrahi gerektigini raporlamislardir (12).

Biz bu calismada; anterior servikal diskektomi ve
polyetheretherketone (PEEK) cage ile flizyon yaptigimiz
hastalarda KSDj ve KSH gelisim oranlarini kullandigimiz
cesitli klinik ve radyografik parametreler esliginde arastirdik.

Yontemler

Calismamizda ASDF yaptigimiz 89 hastayi retrospektif
olarak inceledik. Hastalarin 55'i kadin, 34'G erkek idi.
Hastalarin ortalama yasi 41,3 (24-76) ve ortalama takip
sUresi 34,3 ay idi (12-64). Travma olgularini, daha 6nce
servikal spinal cerrahi gecirmis hastalari, inflamatuvar
artropatili olgulari ve posterior dekompresyon yapilmis
olgulari calismamiza dahil etmedik. Bitlin hastalara ayrintili
preop fizik muayene yapildi, diz grafi ve MRG c¢ekildi.
Postop 6. hafta, 3., 6., 9., 12., 18. aylarda ve sonrasinda
yillik fizik muayene, diz grafi ve MRG ile takipleri yapildi.
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Preoperatif ve takip goriintimelerde komsu segmentlerde;
ossifiye anterior longitudinal ligaman varligi, disk mesafesi
darligi, vertebranin sagital dizilimi (sagital alignment), ROM
agilari, Hillibrand ve Matsumoto'ya gore intervertebral disk
dejenerasyonu, Park’s derecelendirmesine gdre osteofit
varligi veya mevcut osteofitin progresyonu degerlendirildi.
Preoperatif ve postoperatif muayenede; boyun ve kol
agri dizeyi icin vizlel analog skala (VAS), modifiye Japon
orthopedic association skoru (JOA), Neck disability index
(NDI) ve Nurick skoru bakildi. Bunlara gore; flizyon yapilan
mesafeye komsu segmentte dejenerasyon bulgulari olan
hastalar ve dejenerasyon olan segmente bagl yeni ortaya
cikan radikulopati ve myelopatisi olan hastalar ve bunlarin
ne kadarina cerrahi gerektigi belirlendi.

Cerrahi

TUm hastalar genel anestezi altinda opere edildi.
Hastalarin tamamina standart anterior servikal diskektomi
yapildi, osteofitler ve end plate kaldirildi. intervertebral
disk mesafesine PEEK cage ile birlikte kansell6z allogreft
konularak anterior servikal flzyon vyapildi. Cerrahi
sonrasl tim hastalara 4 hafta philadelphia boyunluk ve
sonrasinda 2 hafta yumusak boyunluk Gnerildi. Hastalar
komplikasyonsuz olarak postoperatif 2. glnde taburcu
edildi.

istatistik

Etkenler arasindaki iliski ve KSDj insidanslari student
T-test ve Ki-kare testi kullanilarak degerlendirildi. Gruplarin
karsilastirnimasinda Student t-test yanisira gerektiginde tek
yonll veya cok yonli varyans analizi (ANOVA) kullanildi.

Bulgular

Retrospektif olarak inceledigimiz 89 hastanin 12
tanesinde KSDj goruldd (%13,4). Bu hastalarin 9 tanesi
(%75) semptomatik idi (KSH). Semptomatik olanlarin
sadece 1 tanesine cerrahi girisim gerekti, diger hastalar
konservatif olarak takip edildi. Ortalama takip suresi 34,3
ay idi (12-64). Seksen dokuz hastanin 55'i kadin (%62),
34'0 erkek idi (%38). KSDj gelisen hastalarin 7'si erkek
(%58), 5'i kadin (%42) idi. Bu bulgular ile KSH gelisim
orani erkek hastalarda kadin hastalara gére anlamli yiksek
bulundu (p<0,05). KSDj gelisen hastalarin yas ortalamasi
46 (30-62) idi. ileri yas ile KSDj gelisimi arasinda anlamli
iliski gorllmedi. ASDF cerrahisi sonrasi KSDj gelisme
slresi ortalama 45 ay (21-59) idi. KSDj gelisen hastalarda
servikal ROM 34,30 (10,3-68,5) idi. Sagital dizilim
bakildiginda, KSDj gelisen olgularin tamami non-lordotik
servikal omurgaya sahipti. Bu bulgular ile, servikal vertebra
anatomik dizilimi ile KSDj arasinda gicli bir iliski gézlendi.
ASDF yapilan hastalarin 73'Unde tek mesafe, 14'Unde iki
mesafe, 2'sinde 3 masefeye cerrahi yapilmisti. En fazla
cerrahi yapilan mesafe C5-6 seviyesi idi (Tablo 1A-1C).
KSDj gelisen hastalarin 10°u tek, 2'si 2 mesafe artrodez
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Tablo 1A. Cerrahi yapilan seviye

Cerrahi seviye Hasta sayisi
c3-4 1

C4-5 6

C5-6 35

Cc6-7 30

C7-T1 1

Tablo 1B. iki mesafe cerrahi yapilan hastalar

iki mesafe cerrahi Hasta sayisi
C4-5, C5-6 6
C5-6, C6-7 8

Tablo 1C. U¢ mesafe cerrahi yapilan hastalar

Ug¢ mesafe cerrahi Hasta sayisi

C4-5, C5-6, C6-7 2

Tablo 2A. Tek mesafe cerrahi yapilan hastalarda komsu
segment dejenerasyonu gelisen mesafeye gore hasta
sayisi

KSDj gelisen mesafe Hasta sayisi
C4-5 3
C56 4
C6-7 3

Tablo 2B. iki mesafe cerrahi yapilan hastalarda komsu
segment dejenerasyonu gelisen hasta sayisi

KSDj gelisen mesafe Hasta sayisi
C4-5, C5-6 1
C5-6, C6-7 1

yapilan hastalardi (Tablo 2A-2B). ASDF yapilan hastalarin
8'inde artrodez yapilan seviyenin Ustiindeki mesafede
4'Unde ise altindaki mesafede KSDj gelisti. Bu bulgular
ile KSDj gelisimi ile flzyon seviyesi ve ASDF yapilan
mesafe sayisi arasinda anlamli iliski gorilmedi. Flzyon
yapilan mesafenin Ustiindeki seviyede KSDj gelisme orani
altindaki seviyeye gore anlamli yuksek bulundu (p<0,05).
Matsumoto, Hillibrand ve Park’s derecelendirmelere
gobre disk dejenerasyonu ve anterior osteofit gelisimine
bakildiginda; ASDF yapilan mesafeye komsu seviyede
dejenerasyon goérilme orani, komsu olmayan mesafelere
gore anlamli yiksek bulundu.

Tartisma

Pek cok yayinlanan makale ASDF'nin radikilopati ve
myelopati ile giden servikal patolojilerde semptomlari
azaltma ve norolojik fonksiyonlar dizeltmede altin
standart oldugunu gdstermistir. Bu cerrahi prosedir ilk kez
Robinson ve Smith tarafindan tanimlanmistir (2). ASDF'nin

122

agriyr azaltmada %90, nérolojik fonksiyonlari diizeltmede
%80'den fazla basar orani vardir (12,13). Ancak uzun
takip sureleri ve artan olgu sayilari ile birlikte ASDF'nin
komsu segmentte dejenerasyona yol actigi gosterilmistir.
KSDj 6nceki spinal flizyon yapilan segmente komsu
seviyede olusan radyografik degisiklikleri tanimlamak icin
kullanilir. Bu degisiklikler; yeni osteofit olusumu, mevcut
osteofitin blylmesi, disk dejenerasyonu, faset hipertrofisi,
spinal kanal stenozu ile kendini gdsterir. Bununla birlikte
radyografik degisiklikler her zaman klinik semptomlar ile
birlikte degildir, KSDj olan olgularin cogu asemptomatiktir.
KSH servikal artrodeze sekonder KSDj olan hastalarda
yeni gelisen radikller ve myelopatik semptomlari tanimlar
(4,5). Goffin ve ark. 8 yillik ortalama takip suresi sonrasi
anterior servikal flzyon yapilan hastalarin %92'sinde
komsu segment degisiklikleri oldugunu gostermistir (13).
Teramoto ve ark. ASDF yapilan hastalarinda 10 yillik takip
sresi sonrasi %51,1'inde komsu segment degisiklikleri
oldugunu gdstermistir (14,15). Hillibbrand ve ark. ASDF
sonrasl 10 yillik takip stresince KSH oranini %14,2, yillik
KSH gelisme olasiligini ise %2,9 olarak bildirmislerdir
(12). Yas, cinsiyet, flzyon yapilan segment, flizyon
metodu, kullanilan flizyon materyali, sigara kullanimi ve
daha pek cok faktérin komsu segment degisikliklerine
sebep oldugu gdsterilmistir. Pek ¢ok arastirmaci normal
servikal vertebra diziliminin  bozuldugu durumlarda
dejeneratif hadisenin hizlandigini  raporlamistir.  Yine
pek cok biyomekanik calisma ile, ASDF sonrasi flzyon
yapillan segmentin alt ve Ust seviyesinde intervertebral
disklerde olan biyomekanik degisiklikler ve normal
fizyolojik dejenerasyonun kombinasyonu komsu segment
degisikliklerini hizlandirmaktadir (13,14). Servikal vertebra
hastaliklarinda yas kesinlikle énemli bir etkendir ve flzyon
yapllan mesafeye komsu segmentlerde olan dejeneratif
degisiklikler disk dejenerasyonun dogal bir progresyonu
olabilir. Fakat KSDj'nin dogal dejeneratif slrecin dogal
progresyonu olup olmadidi halen tartismalidir. Herkowitz ve
ark. ASDF yapilan ve flizyon yapllmaksizin sadece posterior
foraminatomi yaptiklari 44 hastayi 4,5 yil izlediklerinde yeni
klinik semptomlar ve KSDj gelisen hastalari her iki grupta
anlamli farklilik gérememisler (16,17). Hillibrand ve Robbins
altta yatan spondilozun dogal progresyonunun KSDj'ni
arttirdigini gostermislerdir (12,16,17). 2011 yilinda yapilan
glncel bir calismada ise ASDF yapilan, 50 yasindan kugutk
38 hasta ile 50 yasindan buyuk 49 hasta karsilastirildiginda
yasa gore anlamli farkliik bulunamamustir (4).

Hillibrand ve ark. 10 yillik takip vyaptiklari ASDF
olgularinda C5-6 ve C6-7 seviyelerine flizyon yapilan
hastalarda ve kisa segment flizyon yapildiginda KSH
insidansinin arttigini gdstermislerdir (18,19). Ancak bircok
farkli calismada flizyon seviyesi ve sayisinin KSH gelisimi ile
iliskili olmadigi gorilmustir (6,10). KSH gelisiminde diger
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bilinen risk faktorleri spinal ROM ve kanal stenozudur (16).
Servikal ROM agisinin 30 °C'den fazla oldugu olgularda
KSH &zellikle artmis bulunmustur (10). Spinal kanal capi
ile KSH gelisimi arasindaki iliski bakildiginda, dar kanalin
KSH gelisimini arttirdigini gosteren calismalar oldugu gibi,
arttirmadigini destekleyen calismalarda vardir (6,10). Ayni
sekilde servikal lordozis kaybiyla KSH gelisimi arasindaki
iliskiye bakildiginda Katsuura ve ark. lordoz kaybinin
KSH'ne yol actigini géstermislerdir (20) fakat bunun tersine
KSH gelisiminde katkisi olmadigini savunan calismalarda
mevcuttur (10). ASDF yapilan olgularda kullanilan fiizyon
materyalinin de KSH gelisiminde katkisi olmaktadir. Sadece
otogreft veya allogreft ile yapilan flizyona gobre, plak
uygulanarak instabil segmentin kisaltildigi olgularda KSH
gelisim oraninin %9,6'dan %5,51'e distigu goérilmustir
(10). Bunun sebebi hem instabil segmentin kisalmasi
normal servikal lordozun restorasyonu olabilir.

Biz bu calismada, retrospektif olarak inceledigimiz 89
hastada cesitli faktorler ile KSDj ve KSH gelisimi arasindaki
iliskiyi inceledik. Calismamizda ileri yas ile KSDj gelisimi
arasinda bir iliski bulamadik. Bunun sebebi calismamizin
diger calismalara gore nispeten kisa sirede yapilmis
olmasidir. Erkeklerde KSDj gelisme olasiligi daha yuksek
bulundu. Calismamizda ROM acgisini 30 °C'den ylksek
bulduk. KSDj gelisen hastalarin tamaminda servikal
vertebra nonlordotik idi. Flzyon yapilan segmentin ve
flzyon yapilan mesafe sayisinin KSDj gelisiminde katkisi
olmadigini gérdik. KSDj ve KSH gelisen olgularda flizyon
yapilan mesafenin st seviyesinde dejeneratif degisiklik
gorilme olasiligi alt mesafeye goére daha yiksek bulundu.

GCalismamizda ASDF'nin komsu mesafede dejeneratif
degisiklikleri hizlandirdigini ve bunun omurganin dogal
dejeneratif strecinden bagimsiz oldugunu gorduk.

Cikar catismasi: Yazarlar bu makale ile ilgili olarak
herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bildirmemislerdir.
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