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ABSTRACT
Objective: In this study, the early term results of surgical treatment in cervical disc
herniation with PEEK cage have been investigated.
Method: 85 cases, who underwent interbody cage fusion with anterior approach
were observed in our clinic between January 2001 and October 2005. The patients
with anterior cervical mikrodiscectomy and cage fusion were followed up with
check-ups performed at the first day, third month and/or sixth month after the
operation. All the patients were subjected to neurological and radiological 
examinations before and after the operation.
Results: The age of the cases ranged between 29 and 74 years (mean 45.2 years).
In 29 cases, C5-6 was the most frequently involved level of cervical disc herniation.
No PEEK cage migration occurred in any of the patients. No decrease in the disc
height was observed and no postoperative cervical kyphosis was detected. 
Conclusion: The PEEK cage protected the intervertebral disc height in the early
period. However, randomized, multicenter and long-term trials are needed to
determine the clinical benefits. (Archives of Neuropsychiatry 2009; 46: 98-101)
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Girifl

Servikal dejeneratif disk hastal›¤›; radikülopati ve myelopati
ile seyreden disk herniasyonu, spondilotik hastal›k gibi birçok
farkl› dejeneratif durumu içine al›r. Klinik bulgular›; boyun a¤r›s›,
radikülopati, myelopati fleklinde izole ya da bunlar›n kombinasyo-
nu fleklinde olabilir. Cerrahi tedavide; dekompresyon, stabilizas-
yon ya da her ikisi birlikte uygulanabilir (1). Günümüzde servikal
disk hernisinde anterior diskektomi ve füzyon; en yayg›n uygula-
nan cerrahi yöntemdir. Anterior giriflimden sonra ciddi kompli-
kasyonlar›n görülme olas›l›¤› düflüktür (%2’den az) (2).

Omurgan›n normal sürecinde yafllanmas› intervertebral diskte
de dejeneratif de¤iflikliklere neden olur. Yafllanmayla suyunu
kaybeden diskin yükseli¤i azal›rken, ortaya ç›kan bask›larla disk

mesafesinden ekpansiyonu artar, dejeneratif de¤iflikler daha çok
5. ve 7. vertebra aras›nda görülür (3). 

Dikkatli bir anamnez ve pozitif muayene bulgular›ndan sonra,
cerrahi öncesi do¤rulay›c› radyolojik görüntüleme gerekir (4). Oblik
grafiler foramende kemik yap›ya ba¤l› daralmay› de¤erlendirmede
kullan›labilir (1). Bilgisayarl› tomografi (BT) kemik yap›lar›n bas›s›n›n
görülmesine izin verir. BT myelografi, sinir kökleri ya da dural sak›n
deformitesiyle nöral bas›y› ortaya ç›kar›r (1). Manyetik Rezonans
(MR) sinir kökü ve spinal kord bas›s› hakk›nda direkt bilgi verir. Bir
avantaj› da invaziv olmamas›d›r (4). Bunun yan›nda MR intramedül-
ler de¤ifliklikleri gösterir. MR foraminal stenozu göstermede daha
az duyarl›d›r ve BT myelografi kadar kortikal kenarlar› göstermez (1).
Elektromiyografi (EMG) daha çok servikal radikülopati ve periferik
nöropatinin ay›r›c› tan›s›nda kullan›lmaktad›r (4).

ÖZET 
Amaç: Bu çal›flmada servikal disk hernisinin cerrahi tedavisinde peek cage’in er-
ken dönem sonuçlar› araflt›r›lm›flt›r.
Yöntem: Ocak 2001 ile Ekim 2005 tarihleri aras›nda klini¤imizde anterior yaklafl›m-
la interbody cage füzyon uygulanan 85 olgu incelenmifltir. Anterior servikal mikro-
diskektomi ve kafes (cage) füzyon yap›lan hastalar›m›z postoperatif 1. gün, 3.ay ve/
veya 6. ay kontrolleriyle takip edildi. Tüm hastalar›m›z ameliyat öncesi ve sonras›
nörolojik muayene ve radyolojik inceleme ile kontrol edildi.
Bulgular: Olgular›n yafl da¤›l›m› 29 ile 74 aras›ndad›r (ortalamas› 45.2’dir). En s›k
servikal disk hernisi tespit edilen mesafe 29 olgu ile C5-6’d›r. Hiçbir olgumuzda pe-
ek cage’in yerinden d›flar› ç›kmas›n› tespit etmedik. Disk yüksekli¤inde azalma gö-
rülmedi. Postoperatif dönemde izlenen hastalar›m›z›n hiçbirinde servikal kifoz gö-
rülmedi.
Sonuç: Peek cage erken dönemde intervertebral disk yüksekli¤ini korumufltur. An-
cak klinik faydan›n gösterilmesi için randomize çok merkezli ve uzun dönem takip-
li çal›flmalar gereklidir. (Nöropsikiyatri Arflivi 2009; 46: 98-101)
Anahtar kelimeler: Servikal disk hernisi, anterior diskektomi, kafes, füzyon



Servikal Radikülopatide Cerrahi Endikasyonlar
1) 3 ayl›k non-cerrahi metodlarla geçmeyen dirençli ya da

tekrarlayan radiküler kol a¤r›s› ve/veya nörolojik defisit.
2) ‹lerleyen nörolojik defisit. Bununla birlikte nöroradyolojik

bulgularla klinik semptomlar›n tutarl› ve önemli olmas› durumu. 
Klasik servikal füzyon yaklafl›m›nda s›kl›kla elefltirilen donör

taraf›nda iliak kanatla iliflkili morbitidedir (5). Tek seviye servikal
diskektomi ve otogreftle füzyonda hastalarda %90’›n üzerinde iyi
ve mükemmel sonuç elde edilmifltir. Ancak donör taraf›nda iliak
kanatta a¤r› ile iliflkili morbidite iyi bilinir (6). Daha sonra yap›lan
çal›flmalarda donör taraf›nda a¤r›n›n 12-24 ay kadar devam etti¤i
belirtilmifltir (7).

Bizim Klinik Uygulamam›zda Peek (Poly-Ether-Ether-Ketone) 
Cage Seçmemizin Nedeni
Otogreft uygulamas›ndaki dezavantajlar; donör yerinde iliak ka-

natta meydana gelen morbidite, kemik greftin çökmesi, greftin ç›k-
ma riski, baz› olgularda plak uygulanmas›n›n gereksinimidir. Peek
cage’in avantajlar› ise; radyolüsens olmas›, di¤er metal cage’lere
göre direkt grafiler ile füzyon takibine izin vermesi, yap›lar› dolay›s›
ile servikal lordozu yeniden sa¤lamalar› ve intervertebral disk me-
safesini korumaya yard›mc› olmalar›d›r. 

Bu çal›flmada bizim amac›m›z, otolog kemik grefti yerine, ser-
vikal füzyon için yayg›n olarak tercih edilen peek cage ve sente-
tik kemik füzyonun sonuçlar›n›n araflt›r›lmas› ve hastan›n posto-
peratif olarak takip sonuçlar›n›n peek kafesin baflar›s› aç›s›dan
incelenmesidir.

Yöntem

Bu çal›flmada Ocak 2001 ile Ekim 2005 tarihleri aras›nda ser-
vikal disk hernisi nedeni ile opere edilen 85 olgu incelendi. Ante-
rior servikal mikrodiskektomi ve kafes (cage) füzyon uyguland›.
Hastalar›m›z postoperatif 1. gün, 3. ay ve/veya 6. ay kontrolleriy-
le takip edildi. 

Kulland›¤›m›z peek kafeslerin ön arka uzunlu¤u 10 ile 12 mm
aras›ndan de¤iflmekteydi. Diskektomi yap›lan mesafeden 1-2 mm
daha yüksek kafes mesafeye yerlefltirildi. Her cage’ in içine hid-
roksiapatit kristalleri hastan›n kan› ile kar›flt›r›larak dolduruldu ve
bu materyal setin kendi aletleri ile s›k›flt›r›ld›.

Cerrahi için seçilen tüm hastalar›m›z anamnez, klinik muaye-
ne, direkt grafi ve MR (baz› hastalar›m›zda BT) ile de¤erlendirildi. 

Sonuçlar

Hastalar›m›z›n 45’i kad›n (%53), 40’› erkek (%47) idi. Kad›n er-
kek oran› 1,13’tü. Olgular›m›z›n yafllar› 29 ile 74 aras›nda de¤ifl-
mekteydi. Hastalar›m›z›n ortalama yafl› 45.2 olarak bulunmufltur.
Olgular›n yafl gruplar›na göre da¤›l›m› incelendi¤inde 4. dekatta
41 (%48.2) olgu ile ço¤unluk görülmektedir (Tablo 1).

Olgular ilk gelifl yak›nmalar›na göre incelendi¤inde 80 (%94.1)
ile radikülopati ço¤unluktad›r. 47 (%55.3) hastam›zda radikülopa-
ti yak›nmas› sa¤ taraftad›r (Tablo 1). 2 (%2.3) olgumuzda travma
öyküsü vard›r. Olgular›m›z›n yak›nmalar›n›n bafllang›ç süresi 1 ay
ile 300 ay (ortalama 40. 4 ay) aras›nda de¤iflmektedir. Yak›nmala-
r›n›n fliddetlenip doktora baflvurma süresi, yani akut dönem, or-
talama 3 ayd›r. Baflvuru s›ras›nda yaln›zca 2 (%2.3) hastam›zda
idrar inkontinans› vard›.

Hastalar›n nörolojik muayeneleri de¤erlendirildi¤inde; fora-
minal sign 51 (%60) hastada, spurling 52 (%61.1) hastada pozitif-
ti. Hastalar›m›z›n ameliyat öncesi 60 (%70,5)’›nda motor defisit
vard›. 51 (%60) hastada duyu defisiti vard›. 25 (%29.4) hastada de-
rin tendon refleksleri azalm›fl ya da abolikti. 9 (%10.5) hastada pa-
tolojik refleks tespit edildi.

65 (%76.5) hastam›z tek seviye, 20 (%23.5) hastam›z ise iki me-
safe servikal disk hernisi nedeniyle opere edildi. Opere edilen
hastalar›n mesafelere göre da¤›l›m› incelendi¤inde; ilk s›ray› 29
(%34.1) olgu ile C5-6; 26 (%30.5) olgu ile C6-7 ikinci s›rada,
18 (%21.1) olgu ile C5-6/6-7 üçüncü s›rada yer almaktad›r.

Opere edilen 85 hastan›n 60 (%70.6)‘›nda ameliyat öncesi mo-
tor defisit vard›. Bu hastalar›n 54 (%90)’ünde motor defisitte azal-
ma ya da tamamen düzelme meydana geldi. 

Olgular›m›z›n ortalama hastanede kal›fl süresi 2.7 gündü. Hiç-
bir hastam›zda ameliyat sonras›, peek cage ekstraksiyonu görül-
medi. Kullan›lan kafeslerin kollaps› görülmedi. Disk mesafesinde
yükseklik kayb› tespit edilmedi. Yap›lan kontrollerde; hastalar›m›-
z›n 3. ay filmlerinde callus oluflumu tespit edilmedi. Çekilen 6. ay
filmlerinde kallus oluflumu vard›. Postoperatif dönemde izlenen
hastalar›m›z›n hiçbirinde servikal lordozun kifoza dönüflü görül-
medi. Lordozda düzleflme olan hastalar›m›z›n erken dönem izle-
minde lordozda ki düzleflmenin devam etti¤i görüldü (Resim 1, 2).

Tart›flma 

Servikal disk hernisi tan›s› konmufl hastalar›m›z›n 52’sinde
(%61.1) spurling testi pozitifti. Spurling testi çok sensitif de¤ildir bu
yüzden kullan›labilir bir tarama testi de¤ildir. Servikal radikülopatiyi
do¤rulamada yard›mc›d›r (8). Tong ve akadafllar›n›n çal›flmas›nda
sensitivitesi %30 ve spesifikli¤i %93 olarak belirtmifllerdir (8).

Tablo 1. Olgular›n yafl gruplar›na, mesafelere ve gelifl flikayetlerine göre da¤›l›m›

Yafl Grublar› Olgu say›s› Yüzde

20-29 1 1.2
30-39 21 24.7
40-49 41 48.2
50-59 15 17.6
60-69 6 7
70-79 1 1.2
Mesafeler
C3-4 1 1.1
C4-5 8 9.4
C5-6 29 34.1
C6-7 26 30.5
C3-4/4-5 1 1.1
C4-5/5-6 1 1.1
C5-6/6-7 18 21.1
C7-T1 1 1.1
Gelifl flikayeti
Radikülopti(sa¤) 47 55.3
Radikülopati(sol) 32 37.6
Myelopati 4 4.7
Radikülomyelopati 1 1.2
Bilateral radikülopati 1 1.2
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Ameliyat olan hastalar›m›z›n ortalama yafl› 45.2 dir. Literatür-
de bu oran 44-47 aras›nda de¤iflmektedir (9). 

Smith-Robinson ve Cloward gelifltirdikleri tekniklerinde oto-
log iliak kanat grefti kullam›fllard›r (10,11). Amaç kemik füzyonu
sa¤larken foraminal stenozun engellenmesi, disk mesafesinin
yüksekli¤inin korunmas› olmufltur. Araflt›rmac›lar taraf›ndan
otogreft uzun süredir anterior servikal diskektomiden sonra füz-
yon için alt›n standart kabul edilmektedir (6). Ancak donör yerin-
de morbitide ve greftle ilgili komplikasyonlar meydana gelmifltir
(5-7,12). Geleneksel füzyon tekniklerinin greftle ilgili komplikas-
yonlar› cage füzyon teknolojisinin geliflimini desteklemifltir (11).
1980’lerden sonra, bu hastal›kta interbody füzyon cageleri kulla-
n›lmakt›r (13,14). Cage’ler disk mesafesinde meydana gelecek
çökmeyi engellerken donör taraf›ndaki morbiditeyi de ortadan
kald›rm›flt›r (7). Kullan›lan cage’lerin di¤er bir avantaj› interbody
füzyona ba¤l› osteofitik spur oluflumunu durdurmas›, ligamen-

tum flavumun katlanmas›n› önlemesi ve dolay›s›yla ameliyat
sonras› a¤r›y› azaltmas›d›r (7,15). Bunlar spinal segmentleri sta-
bilize etmek ve fizyolojik disk yüksekli¤ini sa¤lamak için küçük
bofllu¤u olan implantlard›r, öncelikle distraksiyonu sa¤lar ve
ikincil olarak kemik füzyona ve kemik implat›n büyümesine izin
verirler (16). Biz anterior diskektomi uygulad›¤›m›z hastalarda
disk yüksekli¤ini korumak, foraminal stenozu engellemek ve füz-
yonun sa¤lanmas› amac›yla peek cage kulland›k. Füzyon ama-
c›yla peek cage’in içine hidroksiapatit kristalleri dolduruldu. Hiç-
bir hastam›zda takip sonuçlar›nda disk mesafesinin yükseklik
kayb› görülmedi (Resim 3-4).

Grefte ba¤l› görülen di¤er komplikasyonlar ise greftin kollaps›
ve yerinden ç›kmas›d›r. Disk herniasyonu ve spondilozis nedeniy-
le opere edilen hastalar›n %8’inde greft ç›kmas› oldu¤u bildiril-
mifltir (17). Bu sonuçlar araflt›rmac›lar› yeni çal›flmalara yönelt-
mifltir. Anterior servikal yap›lar›n stabilitesini düzenlemek için da-

Resim 1. C5-6 Disk hernisi nedeniyle opere edilen hastan›n preop sagittal T2
a¤›rl›kl› kesitleri 

Resim 2. C5-6 Disk hernisi nedeniyle opere edilen hastan›n preop aksiyel T2
kesitleri

Resim 3. C5-6 Disk hernisi nedeniyle opere edilen hastan›n postop 1. gün
direkt grafileri

Resim 4. C5-6 Disk hernisi nedeniyle opere edilen hastan›n postop 3. ay
direkt grafileri
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ha yeni teknikler ile internal fiksayon metotlar› sa¤lanm›flt›r (16).
Bu da opere edilen hastalar›n stabilizasyonunda anterior plakla-
may› gündemimize getirmifltir. Hiçbir olgumuzda mevcut peek ca-
ge’in yerinden ç›kmas› veyahut cage’in kollaps› görülmemifltir.
Mevcut ameliyat olan hastalar›m›zda ameliyat sonras› takiplerin-
de anterior plak uygulamas› gerektirecek patoloji geliflmemifltir. 

PEEK cage’lerde vertebra içine giren sivri titanyum uçlar üst
ve alt vertebra son plaklar›na tutunurlar (17). Cage’lerin ameliyat
süresini k›saltma, greft yeri problemleri yaratmama, postoperatif
daha az a¤r› kesiciye ihtiyaç gösterme, hastalar›n 1-4 gün içeri-
sinde taburcu edilmesi, hastalar›n aktivite ve ifllerine daha k›sa
süre dönmesi gibi avantajlar› vard›r (17). Bizim hastalar›m›zda ta-
burcu süremiz 2.7’dir. 

Peek cage’in bir baflka avantaj› ise radyopak olmamas› ve bu
sayede ameliyat sonras› direkt grafi ve MR ile takibe izin verme-
sidir (Resim 3-4).

Donör taraf›n›n komplikasyonlar›n›n olmamas› ve ameliyat
süresinin daha k›sa olmas› uygulad›¤›m›z yöntemin bir avantaj›-
d›r. Bunun yan›nda hastanede kal›fl süresini azaltmas›, maddi yü-
kü azaltmaktad›r. Ancak uzun dönem sonuçlara ulafl›lmamas› ve
henüz geç dönem komplikasyonlar›n›n araflt›r›lmas› ve kullan›lan
malzemenin getirdi¤i maddi yük bu yöntemin dezavantaj›d›r.
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