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Servikal Disk Hernilerinde Posterior Yaklasim

Posterior Approach in Cervical Disc Herniations
Nuriye Giizin Ozdemir, Tahsin Saygi, Neslihan Hatice Siitpideler Koksal, Salim Katar, Feridun Kubilay, Kaya Kilic

Amag: Servikal disk hernisine anterior veya posteriordan yaklasimi genel-
likle cerrahin aliskanhgi belirlemektedir. Servikal disk hernilerinde poste-
rior “key hole” yaklagim, anterior girisime gore daha az uygulanmaktadir.
Bu ¢alismanin amaci posterior servikal laminoforaminotomi yapilmis ser-
vikal disk hernili hastalarin klinik, radyolojik ve post-operatif sonuglarini
degerlendirmektir.

Yontemler: Ekim-2010 ve Agustos-2013 seneleri arasinda posterior servi-
kal yaklasimla ameliyat edilmis 14 hastanin, klinik, radyolojik bulgular ve
post-operatif sonuglari tartisiimistir.

Bulgular: Posterior yaklasimla ameliyat edilmis 14 servikal disk hernili
hastanin 12’si erkek, 2’si kadindi, ve ortalama yas 42,8 (yas araligi 33-53
yil) idi. Hastalarin timunde norolojik defisit tek tarafli radikiilopati olarak
gozlendi (%100). Dokuz olguda disk C6-7 seviyesinde, 3 olguda C5-6 sevi-
yesinde, 2 olguda C5-6 ve C6-7 seviyesinde idi. Manyetik rezonans goriin-
tillemede (MRG) yumusak disk, posterior girisim uygulanan 14 olgunun
10’'unda (%71,4) mevcuttu. Sikayetlerin ge¢cmesi ulasilabilen 10 hastanin
9'undadir (%90).

Sonug: Posterior sevikal laminotomi-uncussektomi bircok servikal disk
hernisinde uygun bir secenektir. Ayrica posterior dekompresyon lateral
sert disk tanili hastalarda bile iyi sonug verebilir.

Anahtar Kelimeler: Servikal disk hernisi, anahtar deligi, posterior girisim

Objective: The preferred approach in the treatment of cervical disc
herniation is decided by the surgeon’s clinical experience and remains
controversial. Posterior “key hole” approach is a less applied technique
compared to the anterior approach. The aim of this clinical study is to
evaluate the clinical, radiologic, and post-operative results of the patients
who went posterior cervical laminoforaminotomy.

Methods: The clinical, radiological, and post-operative results of the 14
patients operated by posterior cervical approach between October 2010
and August 2013 were retrospectively analyzed.

Results: Of 14 patients operated who underwent posterior surgery, 12
were male and 2 were female; mean age was 42.8 (range 33-53 years).
In all of the patients, the neurologic deficit was observed as one-sided
radiculopathy (100%). In 9 of the patients, the disc level was at C6-7, 3 of
the patients at C5-6, and 2 of the patients at both (5-6 and (6-7; mag-
netic resonance imaging (MRI) showed soft disc herniation in 10 of the
14 patients (71.4%). Nine of the 10 patients accessible went through the
complaints after the surgery (90%).

Conclusion: Posterior cervical laminotomy-uncusectomy is an appropri-
ate choice in cervical disc herniations. Also, good results are taken in pos-
terior decompression surgery, even in lateral hard disc herniation cases.

Key Words: Cervical disc herniation, key hole, posterior approach
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Giris

Servikal disk hernisine anterior veya posteriordan yaklasimi genellikle cerrahin aliskanhgi belir-
lemektedir. Servikal disk hernilerinde posterior “key hole” yaklasim, anterior girisime gore daha
az uygulanmaktadir.

Posterior sevikal laminotomi-unkussektomi bircok servikal disk hernisinde uygun bir secenektir.
Posterior yaklasimda, anterior ameliyat sirasindaki biyiik damarlar, 6zofagus, trakea gibi yapilar
cerrahi alanda degildir, instabilite olmaz, flizyon gerekmez, bu nedenle servikal bolgenin hareketi
korunur, ameliyat daha kisa stirede yapilir ve daha hizli ameliyat sonrasi iyilesme saglanir. Ayrica
posterior dekompresyon lateral sert diskte bile iyi sonug verebilir (1-4).

Yontemler

Calisma klinik retrospektif arastirmadir, her bir hastadan ameliyat oncesinde hasta onam formu
alhinmustir. Calisma icin istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Norosiriirji Polikliniginde Ekim-
2010 ve Agustos-2013 tarihleri arasinda posteriordan girisim yapilmis servikal disk hernili 14
hastada klinik ve radyolojik bulgularina gore degerlendirilerek posterior laminoforaminotomi
ameliyati yapilmasi kararlastirilmis, hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrasi sikayetleri, klinik bulgu-
lari karsilastirilarak erken donem takip sonuclari degerlendirilmistir. istatistiksel analiz gerektiren
istatistiksel calisma yapilmamistir.

Bulgular

On dort olgunun 12’si erkek 2'si kadindir. Ortalama yas 42,8 (yas araligi 33-53) yastir. iki tarafli
bulgular (agri, duyu, gtic kaybi) gozlenmemis, posterior girisim uygulananlarin hepsinde bulgular



tek tarafli olmustur (%100). On dort hastanin tamaminda agril ra-
dikilopati; 11 hastada motor giic kaybi, 7 hastada duyusal defisit,
2 hastada intrinsik kas gti¢suizligl izlenmistir. Dokuz olguda disk
C6-7 seviyesinde, 3 olguda C5-6 seviyesinde, 2 olguda C5-6 ve C6-7
seviyesinde idi. Manyetik rezonans goriintiileme’de (MRG) yumu-
sak disk, posterior girisim uygulanan 14 olgunun 10’'unda (%71,4)
mevcuttu (Resim 1-3) (Tablo 1). Sikayetlerin gecmesi ulasilabilen
10 hastanin 9'undadir (%90).

Tartisma

Servikal disk hernilerine posterior mikrolaminoforaminotomiy-
le yaklasim cok sik kullanilan bir cerrahi teknik degildir. ilk kez
1944 senesinde Spurling ve Scoville tarafindan rapor edilmistir.
Lezyonun lateral veya posterolateralde oldugu ve ana semptomun
radikulopati oldugu hastalarda anterior veya posterior yaklasim
secenekleri vardir. Glinimuzde anterior yaklasim daha sik kulla-
nilmakla birlikte posterior yaklasimin, dogru bir endikasyonla an-
teriora avantajli oldugu durumlar vardir (1-3).

Boynun anteriorunda bulunan trakea, 6zofagus, internal karotid
arter, vertebral arter ve rekiiren laringeal arter gibi vital yapilara
verilebilecek hasar riski anterior yaklasimlarda daha fazladir. Late-
ral servikal disk hernilerinde posterior yaklasim, onden yaklasim-
da onumiize cikan vital yapilarin olmamasi, tedavi edilen spinal
segmentin korunmasi yoniinden iyi bir cerrahi secimdir. Arkadan
yaklasimda disk materyali yapisal ve biyomekanik olarak ve hare-
ket kabiliyetine izin verecek sekilde korunur. Onden yaklasimlar-
da disk mesafesi temizlendikten sonra araya konan greft ile ilgili
komplikasyonlar ve komsu eklemde dejenerasyon gozlenebilir. Ay-
rica onden implantasyon, aktif hayatta sinirlayici olabilir. Anterior
yaklasimin posteriora gore kozmetik dezavantaji da vardir (1, 3-5).

Posterior yaklasimda primer endikasyon instabil olmayan servikal
yumusak lateral disk hernisidir. Unilateral veya bilateral olarak,
bir veya birkag seviyede, gerekirse laminektomi veya laminoplasti
eklenerek posterior yaklasimla laminoforaminotomi yapilarak an-
terior kolonu ve nukleusu bozmadan basi yaratan diski bosaltmak
ve fonksiyone hareket segmentini korumak mumkindir. Ayrica
onden yaklasimi zor olan C7-T1 mesafesine ulasilabilir. Servikal
kalsifiye ligamentum flavumun da posterior foraminal yaklasimla
cikarildigini gosteren yayinlar vardir. Servikotorasik disk hernile-
rinde posterior yaklasimin tstinlugu vardir.

Komplikasyon %0-4 gibi bir oranla az goriilmekle birlikte, yara yeri
enfeksiyonu, seroz drenaj, dural yirtikla birlikte beyin omurilik si-
visi sizintisi, cilt alti hematom, prone pozisyonda obez hastalarda
asir kan kaybi, artmis epidural kanama, gegici veya kalicr sinir
koki bulgulan gozlenebilir. Ayrica, girisim sonrasi artan angulas-
yon-kifoz, arka elemanlarin diseksiyonu sonrasinda siddetli kas ve
omuz agrisi gozlenmesi gibi dezavantajlar olabilir (1, 6-8).

Onceki serilerde daha genis fasetektomi ve laminektomi yapil-
dig ifade edilmis olsa da son calismalarda servikal segmental
hipermobilite olmamasi, eklem saglamliginin korunmasi icin fa-
set eklemlerinin %50'den fazlasi alinmamasi gerektigi ifade edil-
mektedir. Unilateral tek seviyeli parsiyel fasetektomi yapildiginda
omurga stabil kalir ve post-operatif mekanik boyun agrisi izlen-
mez. Fasetlerin %50°den fazlasi alindiginda hareket segmentini
korumak icin stabilizasyon gerekli olabilir (1, 2, 6, 8-10).

Ozdemir ve ark. Servikal Disk Hernileri

Resim 1. a, b. C6-7 sag foraminal disk hernisi: T-2 agirlikl aksiyel MR
(a). C6-7 sag foraminal disk hernisi: T-2 agirhkli sagital MR (b)
MR: manyetik rezonans

Ameliyat sonrasi servikal lordozun azalarak post-operatif kifozun
artmasi ameliyat sonrasi siklikla gortlen bir durumdur. Ameliyat
oncesi preoperatif lordoz 10°'nin altindaysa arkadan yaklasim ter-
cih edilmemelidir. Bizim ameliyat ettig§imiz hasta grubunda hasta-
larin preoperatif servikal lordozu korunmustu (1).

Posterior yaklasimlarda ameliyat sonrasi komsu segment hastali-
ginin 10. yilda %5 oraninda gorildugu bildirilmistir. Calistigimiz
hasta grubunda erken donem takiplerde komsu segment hastaligi
gozlenmemistir.

Posterior servikal foraminotomi ameliyatlarindan hastalar %10-
20 gibi bir oranla sonra boyun ve omuz agrisi bildirmislerdir. Bu
agrinin genis cilt insizyonu ve fazla adale siyrilmasi, laminektomi-
nin fazla yapiimasina bagl oldugu distintlerek, insizyon ve kas
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Resim 2. a, b. Sag (6-7 foraminal disk hernisi: sagital T-2 agirlikli MR
(a). C6-7 sag foraminal disk hernisi: T-2 agirlikl sagital MR (b)
MR: manyetik rezonans

diseksiyonu kuctltalmustir. Son donemlerde yeni endoskopik
yontemlerle girisim sirasindaki yumusak doku hasarinin en aza
indirildigi bildirilmektedir. Bazi serilerde de kas hasarini mimimu-
ma indirmek icin agzi degisebilen kiiciik servikal mikrodiskektomi
retraktorleri kullanilmis ve iyi sonug bildirilmistir (1-3, 7). Mikroen-
doscopik posterior servikal foramnitomi yapilmis hastalarda gtin-
lik aktiviteye 1 ay gibi kisa bir stirede dontldtgi rapor edilmis-
tir (7). Hasta grubumuzda, ameliyat sonrasi erken donemde agri

Resim 3. a, b. C6-7 sag foraminal disk hernisi: T-2 agirlikli aksiyel MR
(). C6-7 sag foraminal disk hernisi: T-2 agirlikli sagital MR (b)
MR: manyetik rezonans

bildirilmekle birlikte poliklinik kontrollerinde agrinin gectigi ifade
edilmistir. Hastalarin siddetli agrisinin olmamasi hasta grubunda
cok seviyeli disk hernisi olgularinin az olmasi ile ilgili olabilir (1).

Anterior ve anterolateral yaklasimla mikrosiriirjikal servikal sinir
koku dekompresyonunun iyi klinik sonuc sagladigini bildirilen
calismalar vardir (11). Ancak, ozellikle yumusak ve lateral herni-
asyonu olan olgularda minimal faset ve kapsiil rezeksiyonuyla, mi-
nimal instabilite ile disk hernileri basarili bir sekilde bosaltilabilir
(1). Posterior foraminotomi, iyi endikasyon konulmus foraminal
disk herniasyonlu ve spondilotik foraminal stenozlu hastalarda
dustik komplikasyon orani, sinir kokiini daha iyi dekomprese et-
mesi, flizyona ihtiya¢ duyulmamasi ve stabilizasyonu bozmama-
si yontinden anterior yaklasima oranla daha avantajhdir. Ayrica
ameliyat stresi daha kisa, kan kaybi daha azdir (12-15). Servikal
mesafeye girilmediginden, ayrica disk hacmi az ve bu bolge komp-
resyon kuvvetlerine daha az maruz kaldigindan, sekestre servikal
disk hernilerinde lomber bolgenin aksine rekiiren herni az goru-
lir; hatta 800 serilik hasta grubunda hi¢ goriilmedigini ifade eden
yayinlar vardir (2). Bazi calismalarda anterior yaklasimlarda bu
oran %2-4, posteriorda %0,5-1 olarak bildirilmistir (9).

Posterior yaklasimla hastalarda iyi bir sonuc elde edebilmek icin dog-
ru endikasyon, dogru hasta secimi cok Gnemlidir. Akut ve dayanilmaz
agri, monoradikiilopatili hastalarda gozlenen major semptomdur.
Bizim hasta grubumuzda 14 hastanin tamaminda agril radikiilopati
izlenmis, ulasilabilen 10 hastanin 9'unda yakinmalar diizelmistir.



Tablo 1. Mikroskopik posterior servikal foraminotomi yapilmis on dort hastanin veri ozeti

Ozdemir ve ark. Servikal Disk Hernileri

Vaka No. Yas (yil), Cinsiyet Semptomlar Norolojik bulgular Siire Manyetik Rezonans Goriintiileme
1 51,E Sol kolda uyusukluk, agri Sol triceps: 4/5, sol C7-8 6ay C6-7 sol foraminal disk hernisi
hipoestezi
2 53, E Boyun ve sag omuz, sag kol agrisi Norolojik defisit yok. 7 ay (6-7 sag parasantral disk hernisi
3 38, E Sag kol agrisi Sag triceps: -4/5, sag 1yl (6-7 sag foraminal disk hernisi
(6-7-8 hipoestezi
4 33,E Sag omuz agrisi, sag elde gligstizliik  Sap triceps: 3/5, intrinsik 1ay C6-7 sag foraminal ekstriide
kaslarda atrofi disk hernisi
5 37,K Boyun ve sag omuz ve kol agrisi Sag triceps: +4/5, sag triceps 1ay (6-7 sag foraminal stenoz, disk
refleksi azalmis, intrinsik fragmani
kaslar: 4/5
6 35, E Boyun ve sol kol agrisi, sol kol ve Sol biceps: 4/5, sol C5-6 Tyl (5-6 sol foraminal stenoz
parmaklarda uyusma hipoestezi
7 41, E Sag omuzdan dirsege yayilan agri, Norolojik defisit yok Tyl (5-6, C6-7 sol foraminal stenoz
uyusukluk
8 43, E Boyun ve sag kol agrisi, sag kolda Sag biceps: 4/5, sag C5-6 3yil (5-6 sag foraminal stenoz
uyusukluk hipoestezi
9 49, K Sol kol agrisi Norolojik defisit yok. Tyl C6-7 sol foraminal disk hernisi
10 47, E Sag omuz ve kol agrisi, sag elde Sag triceps: 4/5, sag (7 5yil (5-6, C6-7 sag foraminal disk
uyusukluk hipoestezi hernisi
1 46, E Boyun ve sag omuz agrisi, sag kolda  Sag triceps: 4/5 2yl C6-7 sag foraminal disk hernisi
uyusukluk
12 39, E Boyun ve sol kol agrisi Sol triceps: 4/5, sol C7 6ay C6-7 sol foraminal disk hernisi
hipoestezi
13 36, E Sag omuz agrisi, sag el de uyusukluk  Sag triceps: 4/5, sag C6-7 2 ay C6-7 sag foraminal disk hernisi
hipoestezi
14 51, E Sol kol ve omuz agrisi Sag el intrinsik kaslar: 4/5 Tyl (5-6 sol foraminal disk hernisi,

Bu hasta grubunda once siddetli bir radikiilopati, ancak birkac
hafta icinde bu agri gegmesine ve tiim konservatif yaklasimlara
ragmen ilerleyen motor bulgular gozlenir. Hastalar agri gectigi icin,
ilerleyen motor defisiti ihmal ederek gecikmis halde basvurabilirler.
Sonugcta bu gecikme rezidi bir norolojik defisite neden olabilir (2).

Hastalara posterior yaklasimla foraminotomi yapildiginda sekestre
disk fragmanin cogunlukla koki ezecek sekilde aksillada yerlestigi
gorulur. Tipik olarak basi altindaki sinir koktintin etrafinda engorje
epidural venoz pleksus bulunur. Epidural kanama bipolarla koa-
gule edilerek kok kisimlari ortaya konmalidir (2, 8). Uzun sureli
basi sonrasi gecikmis olarak gelen hastalarda defisit diizelmeyebi-
lir. Bu hastalar fizik tedaviye yonlendirilebilirler.

Ameliyat 6ncesi tanida BT-miyelografi kok ve dura basisini goster-
mek icin kullanilabilir. Ancak kendi hasta grubumuzda oldugu gibi
MRG daha sik kullanilan, etkili yontemdir. MRG'de hastalarda goru-
len posterolateral disk hernileri, ameliyat esnasinda posterior lon-
gitudinal ligamanin yirtilmis, diskin sekestre olmus goriintusiyle
uyumludur. Anterior yaklasimlarda bazen posterior longitudinal
ligamanin acilmayarak sekestre diskin gozden kacirilmasi s6z ko-
nusu olabilir. Bazi anterior yaklasimla yapilan disk ameliyatlarinin
basarisiz olma sebeplerinden biri de posterior longitudinal liga-
manin agilarak altinin kontrol edilmemis olmasi olabilir (2).

Servikal posterior mikrolaminoforaminotominin klinik sonuglari
genis giincel serilerde %70-100 gibi bir oranla oldukgca iyi olarak

stenoz

bildirilmistir. Yakin donemde mikroendoskopik foraminotomi
gibi minimal invazif yontemlerle yapilan karsilastirmali serilerde
de yiiksek iyilesme sonuclari rapor edilmistir (2, 5, 6, 10, 16-18).
Serimizdeki hastalarda, aksiller yerlesimli sekestre diskler komp-
likasyon olmaksizin ¢ikartilmistir. Erken donemde 14 hastanin ta-
maminda, ge¢c donemde ulasilabilen 8 hastanin tamaminda klinik
iyilesme saglanmistir. Basari orani literattirle uyumludur.

Sonug

Servikal disk hernilerinin cerrahi tedavisinde posterior sevikal
“key-hole” yaklasim, dogru endikasyonlu hastalarda anterior yak-
lasima alternatif uygun bir secenektir. Bu klinik calisma, daha cok
sayida hasta grubuyla ve anterior yaklasimla kiyaslamali yapilacak
daha genis serilerle desteklenmelidir.

Etik Komite Onayi: Calismanin retrospektif tasarimindan dolayi
etik komite onayr alinmamistir.

Hasta Onami: Yazili hasta onami bu calismaya katilan hastalardan
alinmistir.
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