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Servikal Disk Hernisinde Peek Cage’in Erken Dénem Sonugclari

Early Term Results of PEEK Cage in Cervical Disc Herniation
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GZET

Amac: Bu ¢alismada servikal disk hernisinin cerrahi tedavisinde peek cage'in er-
ken dénem sonuclar arastirimistir.

Yontem: Ocak 2001 ile Ekim 2005 tarihleri arasinda klinigimizde anterior yaklagim-
la interbody cage fiizyon uygulanan 85 olgu incelenmistir. Anterior servikal mikro-
diskektomi ve kafes (cage) fiizyon yapilan hastalarimiz postoperatif 1. giin, 3.ay ve/
veya 6. ay kontrolleriyle takip edildi. Tim hastalarimiz ameliyat dncesi ve sonrasi
ndrolojik muayene ve radyolojik inceleme ile kontrol edildi.

Bulgular: Olgularin yas dagilimi 29 ile 74 arasindadir (ortalamasi 45.2'dir). En sik
servikal disk hernisi tespit edilen mesafe 29 olgu ile C5-6°dir. Highir olgumuzda pe-
ek cage'in yerinden disar ¢ikmasini tespit etmedik. Disk yiiksekliginde azalma gé-
riilmedi. Postoperatif dénemde izlenen hastalarimizin higbirinde servikal kifoz go-
riilmedi.

Sonug: Peek cage erken donemde intervertebral disk yiiksekligini korumustur. An-
cak klinik faydanin gosterilmesi icin randomize ¢ok merkezli ve uzun dénem takip-
li galismalar gereklidir. (NGropsikiyatri Arsivi 2009; 46: 98-101)

Anahtar kelimeler: Servikal disk hernisi, anterior diskektomi, kafes, fiizyon

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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Giris

Servikal dejeneratif disk hastaligi; radikiilopati ve myelopati
ile seyreden disk herniasyonu, spondilotik hastalik gibi birgok
farkli dejeneratif durumu igine alir. Klinik bulgulari; boyun agrisi,
radikiilopati, myelopati seklinde izole ya da bunlarin kombinasyo-
nu seklinde olabilir. Cerrahi tedavide; dekompresyon, stabilizas-
yon ya da her ikisi hirlikte uygulanabilir (1). Gliniimiizde servikal
disk hernisinde anterior diskektomi ve fiizyon; en yaygin uygula-
nan cerrahi yontemdir. Anterior girisimden sonra ciddi kompli-
kasyonlarin gériilme olasiigr diisiiktiir (%2'den az) (2).

Omurganin normal siirecinde yaslanmasi intervertebral diskte
de dejeneratif degisikliklere neden olur. Yaglanmayla suyunu
kaybeden diskin yiikseligi azalirken, ortaya ¢ikan baskilarla disk

mesafesinden ekpansiyonu artar, dejeneratif degisikler daha ¢ok
5.ve 7. vertebra arasinda gordiliir (3).

Dikkatli bir anamnez ve pozitif muayene bulgularindan sonra,
cerrahi dncesi dogrulayici radyolojik gériintiileme gerekir (4). Oblik
grafiler foramende kemik yapiya bagl daralmayi degerlendirmede
kullanilabilir (1). Bilgisayarl tomografi (BT) kemik yapilarin basisinin
goriilmesine izin verir. BT myelografi, sinir kékleri ya da dural sakin
deformitesiyle noral basiyi ortaya ¢ikarir (1). Manyetik Rezonans
(MR) sinir kokii ve spinal kord basisi hakkinda direkt bilgi verir. Bir
avantajl da invaziv olmamasidir (4). Bunun yaninda MR intramediil-
ler degisiklikleri gosterir. MR foraminal stenozu gdostermede daha
az duyarlidir ve BT myelografi kadar kortikal kenarlar gostermez (1).
Elektromiyografi (EMG) daha ¢ok servikal radikiilopati ve periferik
ndropatinin ayirici tanisinda kullanilmaktadir (4).
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Servikal Radikiilopatide Cerrahi Endikasyonlar

1) 3 aylik non-cerrahi metodlarla gegmeyen direngli ya da
tekrarlayan radikiiler kol agrisi ve/veya norolojik defisit.

2) llerleyen nérolojik defisit. Bununla birlikte néroradyolojik
bulgularla klinik semptomlarin tutarl ve 6nemli olmasi durumu.

Klasik servikal fiizyon yaklagiminda siklikla elestirilen dondr
tarafinda iliak kanatla iliskili morbitidedir (5). Tek seviye servikal
diskektomi ve otogreftle fiizyonda hastalarda %90'in {izerinde iyi
ve miikemmel sonug elde edilmistir. Ancak dondr tarafinda iliak
kanatta agri ile iligkili morbidite iyi bilinir (6). Daha sonra yapilan
calismalarda dondr tarafinda agrinin 12-24 ay kadar devam ettigi
belirtilmistir (7).

Bizim Klinik Uygulamamizda Peek (Poly-Ether-Ether-Ketone)

Cage Secmemizin Nedeni

Otogreft uygulamasindaki dezavantajlar; donor yerinde iliak ka-
natta meydana gelen morbidite, kemik greftin cokmesi, greftin ¢ik-
ma riski, bazi olgularda plak uygulanmasinin gereksinimidir. Peek
cage'in avantajlar ise; radyoliisens olmasi, dier metal cage’lere
gore direkt grafiler ile flizyon takibine izin vermesi, yapilari dolayisi
ile servikal lordozu yeniden saglamalari ve intervertebral disk me-
safesini korumaya yardimci olmalarndir.

Bu ¢alismada bizim amacimiz, otolog kemik grefti yerine, ser-
vikal fiizyon icin yaygin olarak tercih edilen peek cage ve sente-
tik kemik flizyonun sonuglarinin arastiriimasi ve hastanin posto-
peratif olarak takip sonuclarinin peek kafesin basarisi agisidan
incelenmesidir.

Yontem

Bu calismada Ocak 2001 ile Ekim 2005 tarihleri arasinda ser-
vikal disk hernisi nedeni ile opere edilen 85 olgu incelendi. Ante-
rior servikal mikrodiskektomi ve kafes (cage) fiizyon uyguland..
Hastalarimiz postoperatif 1. giin, 3. ay ve/veya 6. ay kontrolleriy-
le takip edildi.

Kullandigimiz peek kafeslerin 6n arka uzunlugu 10 ile 12 mm
arasindan degismekteydi. Diskektomi yapilan mesafeden 1-2 mm
daha yiiksek kafes mesafeye yerlestirildi. Her cage” in igine hid-
roksiapatit kristalleri hastanin kani ile karigtirilarak dolduruldu ve
bu materyal setin kendi aletleri ile sikigtirildi.

Cerrahi igin segilen tiim hastalarimiz anamnez, klinik muaye-
ne, direkt grafi ve MR (bazi hastalarimizda BT) ile degerlendirildi.

Sonuclar

Hastalarimizin 45'i kadin (%53), 401 erkek (%47) idi. Kadin er-
kek orani 1,13'tii. Olgularimizin yaslari 29 ile 74 arasinda degis-
mekteydi. Hastalarimizin ortalama yasi 45.2 olarak bulunmustur.
Olgularin yas gruplarina gore dagilimi incelendiginde 4. dekatta
41 (%48.2) olgu ile gogunluk goriilmektedir (Tablo 1).

Olgular ilk gelis yakinmalarina gore incelendiginde 80 (%94.1)
ile radikiilopati gogunluktadir. 47 (%55.3) hastamizda radikiilopa-
ti yakinmasi sag taraftadir (Tablo 1). 2 (%2.3) olgumuzda travma
oykiisii vardir. Olgularimizin yakinmalarinin baslangig siiresi 1 ay
ile 300 ay (ortalama 40. 4 ay) arasinda degismektedir. Yakinmala-
rinin siddetlenip doktora basvurma siiresi, yani akut dénem, or-
talama 3 aydir. Basvuru sirasinda yalnizca 2 (%2.3) hastamizda
idrar inkontinansi vardi.

Hastalarin nérolojik muayeneleri degerlendirildiginde; fora-
minal sign 51 (%60) hastada, spurling 52 (%61.1) hastada pozitif-
ti. Hastalarimizin ameliyat 6ncesi 60 (%70,5)'inda motor defisit
vardi. 51 (%60) hastada duyu defisiti vardi. 25 (%29.4) hastada de-
rin tendon refleksleri azalmis ya da abolikti. 9(%10.5) hastada pa-
tolojik refleks tespit edildi.

65 (%76.5) hastamiz tek seviye, 20 (%23.5) hastamiz ise iki me-
safe servikal disk hernisi nedeniyle opere edildi. Opere edilen
hastalarin mesafelere gdre dagihimi incelendiginde; ilk sirayr 29
(%34.1) olgu ile C5-6; 26 (%30.5) olgu ile C6-7 ikinci sirada,
18 (%21.1) olgu ile C5-6/6-7 {igiincii sirada yer almaktadir.

Opere edilen 85 hastanin 60 (%70.6)'inda ameliyat dncesi mo-
tor defisit vardi. Bu hastalarin 54 (%90)’inde motor defisitte azal-
ma ya da tamamen diizelme meydana geldi.

Olgularimizin ortalama hastanede kalis siiresi 2.7 giindii. Hic-
bir hastamizda ameliyat sonrasi, peek cage ekstraksiyonu goriil-
medi. Kullanilan kafeslerin kollapsi gdriilmedi. Disk mesafesinde
yiikseklik kaybi tespit edilmedi. Yapilan kontrollerde; hastalarimi-
zin 3. ay filmlerinde callus olusumu tespit edilmedi. Cekilen 6. ay
filmlerinde kallus olusumu vardi. Postoperatif dénemde izlenen
hastalarimizin highirinde servikal lordozun kifoza déniisii goriil-
medi. Lordozda diizlesme olan hastalarimizin erken dénem izle-
minde lordozda ki diizlesmenin devam ettigi goriildi (Resim 1, 2).

Tartisma

Servikal disk hernisi tanisi konmus hastalarimizin 52'sinde
(%61.1) spurling testi pozitifti. Spurling testi ok sensitif degildir bu
yiizden kullanilabilir bir tarama testi degildir. Servikal radikiilopatiyi
dogrulamada yardimcidir (8). Tong ve akadaslarinin ¢alismasinda
sensitivitesi %30 ve spesifikligi %93 olarak belirtmiglerdir (8).

Tablo 1. Olgularin yas gruplarina, mesafelere ve gelis sikayetlerine gdre dagilimi

Yas Grublan Olgu sayisi Yiizde
20-29 1 1.2
30-39 21 24.1
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-M 1 1.1
Gelis sikayeti

Radikiilopti(sag) 47 55.3
Radikiilopati(sol) 32 376
Myelopati 4 47
Radikiilomyelopati 1 1.2
Bilateral radikiilopati 1 1.2




1 00 Kasimcan ve ark.
Servikal Disk Hernisinde Peek Cage'in Erken Ddnem Sonuglari

Ndropsikiyatri Argivi 2009; 46: 98-101
Archives of Neuropsychiatry 2009; 46: 98-101

Ameliyat olan hastalarimizin ortalama yasi 45.2 dir. Literatiir-
de bu oran 44-47 arasinda degismektedir (9).

Smith-Robinson ve Cloward gelistirdikleri tekniklerinde oto-
log iliak kanat grefti kullamiglardir (10,11). Amag¢ kemik fiizyonu
saglarken foraminal stenozun engellenmesi, disk mesafesinin
yiiksekliginin korunmasi olmustur. Arastirmacilar tarafindan
otogreft uzun siiredir anterior servikal diskektomiden sonra fiiz-
yon igin altin standart kabul edilmektedir (6). Ancak donér yerin-
de morbitide ve greftle ilgili komplikasyonlar meydana gelmistir
(5-7,12). Geleneksel fiizyon tekniklerinin greftle ilgili komplikas-
yonlari cage fiizyon teknolojisinin geligimini desteklemigtir (11).
1980°lerden sonra, bu hastalikta interbody fiizyon cageleri kulla-
nilmaktir (13,14). Cage’ler disk mesafesinde meydana gelecek
cokmeyi engellerken dondr tarafindaki morbiditeyi de ortadan
kaldirmigtir (7). Kullanilan cage’lerin diger bir avantaji interbody
flizyona bagh osteofitik spur olusumunu durdurmasi, ligamen-

tum flavumun katlanmasini dnlemesi ve dolayisiyla ameliyat
sonrasl agriyi azaltmasidir (7,15). Bunlar spinal segmentleri sta-
bilize etmek ve fizyolojik disk yiiksekligini saglamak igin kiigiik
boslugu olan implantlardir, dncelikle distraksiyonu saglar ve
ikincil olarak kemik fiizyona ve kemik implatin biiyiimesine izin
verirler (16). Biz anterior diskektomi uyguladigimiz hastalarda
disk yiiksekligini korumak, foraminal stenozu engellemek ve fiiz-
yonun saglanmasi amaciyla peek cage kullandik. Fiizyon ama-
ciyla peek cage'inigine hidroksiapatit kristalleri dolduruldu. Hig-
bir hastamizda takip sonuglarinda disk mesafesinin yiikseklik
kaybi goriilmedi (Resim 3-4).

Grefte bagl goriilen diger komplikasyonlar ise greftin kollapsi
ve yerinden ¢ikmasidir. Disk herniasyonu ve spondilozis nedeniy-
le opere edilen hastalarin %8’inde greft ¢cikmasi oldugu bildiril-
mistir (17). Bu sonuglar arastirmacilari yeni ¢alismalara yonelt-
mistir. Anterior servikal yapilarin stabilitesini diizenlemek i¢in da-

Resim 1. C5-6 Disk hernisi nedeniyle opere edilen hastanin preop sagittal T2
agirlikl kesitleri

"
L]

Resim 3. C5-6 Disk hernisi nedeniyle opere edilen hastanin postop 1. giin
direkt grafileri

Resim 2. C5-6 Disk hernisi nedeniyle opere edilen hastanin preop aksiyel T2
kesitleri

Resim 4. C5-6 Disk hernisi nedeniyle opere edilen hastanin postop 3. ay
direkt grafileri
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ha yeni teknikler ile internal fiksayon metotlari saglanmistir (16).
Bu da opere edilen hastalarin stabilizasyonunda anterior plakla-
mayi gliindemimize getirmistir. Highir olgumuzda mevcut peek ca-
ge'in yerinden ¢ikmasi veyahut cage'in kollapsi goriilmemistir.
Mevcut ameliyat olan hastalarimizda ameliyat sonrasi takiplerin-
de anterior plak uygulamasi gerektirecek patoloji gelismemistir.

PEEK cage’lerde vertebra igine giren sivri titanyum uglar iist
ve alt vertebra son plaklarina tutunurlar (17). Cage’lerin ameliyat
siiresini kisaltma, greft yeri problemleri yaratmama, postoperatif
daha az agn kesiciye ihtiyac gdsterme, hastalarin 1-4 giin iceri-
sinde taburcu edilmesi, hastalarin aktivite ve islerine daha kisa
stire donmesi gibi avantajlari vardir (17). Bizim hastalarimizda ta-
burcu siiremiz 2.7'dir.

Peek cage'in bir baska avantaji ise radyopak olmamasi ve bu
sayede ameliyat sonrasi direkt grafi ve MR ile takibe izin verme-
sidir (Resim 3-4).

Dondr tarafinin komplikasyonlarinin olmamasi ve ameliyat
siiresinin daha kisa olmasi uyguladigimiz yontemin bir avantaji-
dir. Bunun yaninda hastanede kalis siiresini azaltmasi, maddi yi-
kii azaltmaktadir. Ancak uzun dénem sonuglara ulagilmamasi ve
heniiz ge¢ dénem komplikasyonlarinin arastiriimasi ve kullanilan
malzemenin getirdigi maddi yiik bu yontemin dezavantajidir.
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