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Füzyonsuz Servikal Diskektomi 



Servikal RAE 

Sagittal plan 



Servikal Hareket Aralığı (°) 

CO-C1 C1-C2 C2-C3 C3-C4 C4-C5 C5-C6 C6-C7 

Fleksiyon 7.2±2.5 12.3±2.0 3.5±1.3 4.3±2.9 5.3±3.0 5.5±2.6 3.7±2.1 

Ekstansiyon 20.2±4.6 12.1±6.5 2.7±1.0 3.4±2.1 4.8±1.9 4.4±2.8 3.4±1.9 

Aksiyal Rotasyon 9.9±3.0 56.7±4.8 3.3±0.8 5.1±1.2 6.8±1.3 5.0±1.0 2.9±0.8 

Lateral Bending 9.1±1.5 6.5±2.3 9.6±1.8 9.0±1.9 9.3±1.7 6.5±1.5 5.4±1.5 

Panjabi ve ark., Spine 2001 



Foraminal Disk 
Orta Hat Basısı 

Servikal Disk Hernisine Yaklaşım 



•  Angulasyon  

•  Foramende daralma 

•  Komşu segment hastalığı  

 

Cerrahi Sonrası Potansiyel Sorunlar ? 



Sebepler ? 

•  Preoperatif direkt grafinin iyi değerlendirilmemesi  

•  Luschka eklemlerinin aşırı alınması ve üst omur ile alt 

omur arasındaki ahengin bozulması  

•  Multilevel diskektomi 



Cerrahi Öncesi Değerlendirme 



Luschka Eklemlerinin Alınması 

Ameliyat  
öncesi 

Ameliyat  
sonrası 



Birden fazla diskektomi 



Anterior Servikal Yaklaşım 

•  Basit mikrodiskektomi 

•  Greft (otogreft/ allogreft) 

•  Greft+ Plak (rijit/ yarı rijit/ dinamik/ emilebilen) 

•  Kafes (cage) 



•  Servikal kafes uygulaması ile segmental lordoz 
ve segment yüksekliği korunabiliyor 



•  Her iki tekniğin komşu segmentte etkisi yok 

•  Füzyon ve yarı-rijit plak erken dönemde disk 
mesafesi ve nöral foramen çapını sağlıyor ancak geç 
dönemde değil 



•  Artroplasti ile cerrahi yapılan seviye ve komşu 
segmentte normale yakın hareket sağlanıyor 

•  Greft ile plak kullanımı füzyonu arttırıyor 



•  Disk protezi veya füzyon-plak cerrahisi sonrası 
radyolojik ve klinik komşu segment hastalığı 
arasında erken ve orta dönemde fark yok 



•  Emilebilen plak ile intervertebral füzyon, yalnız 
emilebilen kafesten daha iyi bir stabilite sağlıyor 

•  Metal plaklardan daha iyi değil ancak  alternatif 
olabilir 



Yeniliklere açık olmalıyız ? 

C3-4 

! 



Absorbe olabilen servikal plak 



Perop. ve Postop 1.gün 



Postop 1.hafta 

Tetraparezi ve disfaji 

KÜLTÜR NEGATİF, AŞIRI İMMUN REAKSİYON ? 



2.Postop 3.ay 



Emilebilen plaklar ile greft atması ve erken dönem  
segmental yükseklik kaybı yüsek oranda görülüyor ve 
önerilmemektedir. 
Lebl DR ve ark., Spine J 2012 

Emilebilen plaklar ile greft kayması ve deformite oranı 
metal plaklardan daha fazla 
Tomasino A ve ark., J Neurosurg Spine 2009 

Emilebilen plaklar ile greft tek mesafe füzyon oluşumunda 
metal plaklara alternatif olarak kullanılabilir.  
Aryan HE ve ark., Spine 2007 

Emilebilen greftler ile klinik ve radyolojik sonuçlar güvenli 
ve etkin olduklarını göstermektedir. 
Vaccaro ve ark., Neurosurg Focus 2004 



Benim Yaklaşımım ? 
•  Küret veya tur ile son-plakların dekortike 

edilmesi 
•  Gerekirse Luschka ekleminde dekompresyon 
•  Posterior longitudinal ligamanın mutlak açılması 
•  Tek ve iki mesafe için kafes 
•  Üç mesafe için  

•  plak ve allogreft ? 
•  Korpektomi ? 
•  Posterior yaklaşım ? 

•  Dren yok 
•  Boyunluk yok 
•  Ertesi gün mobilize 



Tek seviye servikal diskektomi 

•  Tüm greft tipleri aynı 
     stabilizasyonu sağlıyor 
 
•  Plak fiksasyonu özellikle 

dışyana harekette  
stabilizasyonu artırıyor 

Fibular  
otogreft 

Spongioz 
allogreft 

İliak 
otogreft 
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