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Servikal Komsu Segment Hastaligi
Cervical Adjacent Segment Disease
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Oz: Servikal komsu segment hastaligi; servikal cerrahi sonrasi komsu seviyelerde gelisen disk
patolojilerinin genel adidir. Klinik bulgusu ve yeniden operasyon gereksinimi olmayanlarina radyolojik
servikal komsu segment patolojisi, radikiilopati, myelopati veya instabilite gelisimine neden olanlarina
klinik komsu segment patolojisi denir. 10 yillik izlemde insidanst %2.4-%2.9’tiir. Servikal komsu
segment hastaliginin; dogal dejeneratif siirecin bir sonucu mu olustugu yoksa yapilan cerrahi iglem
sonrast mi1 gelistigi konusu halen belirsizligini korumaktadir.
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Abstract: Cervical adjacent segment disease; is the general name of disc pathologies that develop in
adjacent levels after cervical surgery. If the cervical adjacent segment disease that do not require
reoperation and it does not cause clinical signs is called radiological cervical adjacent segment pathology,
but those causing radiculopathy, myelopathy or instability is called clinic cervical adjacent segment
pathology. The incidence of cervical adjacent segment disease in 10-year follow-up is 2.4% -2.9%.
Whether cervical adjacent segment disease is a natural degenerative process or development after surgery
is still unclear.

Keywords:cervical, adjacent, disk, degeneration

Ozbek Z, Ozkara E, Yagmur I, Arslantas A. 201x, Cervical Adjacent Segment Disease, Osmangazi Journal of Medicine ,
40 (2):101-106, Doi: 10.20515/otd. 336712

101 .
Gelis Tarihi / Received Kabul Tarihi / Accepted: Yazigma Adresi / Correspondence Address
04.09.2017 03.10.2017 Ziihtii OZBEK

mail: zuhtuozbek@gmail.com



Osmangazi T1p Dergisi 2018,

1. Giris

20. ylizy1l boyunca, spinal cerrahlar agriya
neden olan uyaran1 ortadan kaldirmaya
yonelik olarak vertebral kolonda hareketi
engellemek, vertebra segmentleri arasinda
flizyonu saglamak amagli pek ¢ok teknik
gelistirmiglerdir (1). Filizyonun beraberinde
getirdigi degisiklige ugramis
biyomekanizmaya sahip vertebral kolonda,
dogal kemik dejenerasyon siireci gdz Oniinde
bulundurularak *’komsu segment hastaligi’
ve ’komsu segment dejenerasyonu’’ olarak
farkli sekillerde de anilan klinik antite; halen
hakkinda kesin ve net bir etyolojinin ortaya

konamadigi,  farkli  Ongoriileri  igeren
tartigmalarin  stiregeldigi  bir  konudur.
Literatir  incelendiginde; 80’li  yillarda

kullanim1 artan flizyon yoOntemleri arasinda
lomber boélgeye uygulanan spinal flizyon
tekniklerinin daha eski bir ge¢cmise sahip
oldugu, servikal bolge komsu segment
hastalig1 ile ilgili klinik birikimin daha zayif
ve bireysel tecriibelerden derleme olarak
ortaya kondugu gorilir. Servikal komsu
segment  hastaliginin = (SKSH), olas1
biyomekanik ve yapisal fonksiyon farkliliklar
nedeni ile lomber bolgedeki patolojiden belli
basl farkliliklar1 mevcuttur. Daha yeni klinik
literatlir 1s181inda; servikal bolgede hareket
fonksiyonunun kaybimmin ve olas1 servikal
komsu  segment patolojilerinin  Oniine
gecilmesi  amaglanarak  servikal  disk
artroplastilerinin  (SDA) gelisimi  goriiliir.
Giliniimiiz spinal cerrahi pratiginde; artrodez
veya hareket muhafaza eden sistemlerin;
birbirlerine  belirgin  {stiinliigliniin ~ olup
olmadiginin belirlenmesi, SKSH nedeni ile
gereken ikincil cerrahi oranlarinin azaltilmasi,
etyolojik faktorlerin belirlenmesi ve ortadan

kaldirilmaya yonelik yeni tekniklerin geligimi

bu alandaki c¢aligmalarin  baslica ¢ikig
noktalaridir.
2. Tanim
Servikal bolgede komsu segment
hastaligindan  bahsetmeden &nce mevcut

bilgiler 1s181nda patolojiyi ortaya koyan bazi
temel kavramlardan s6z etmek gerekir.
Komgsu segmentteki patoloji iki ana baglikta
karakterize edilir: Radyolojik Komsu Segment
Patolojisi (RKSP) ; cerrahi fiizyon yapilan
segmente {list veya alttan komsu olan
segmentlerde ortaya c¢ikan, yeni ve bununla
iligkili herhangi bir semptoma neden olmayan
radyolojik degisikliklerdir. Bu degisiklikler;
disk yiiksekligi kaybi, disk dejenerasyonu,
yeni osteofit formasyonu, posterior osteofit
olusumu, stenoz, faset hipertrofisi, skolyoz
gelisimi ve listezisi igerebilir (Resim 1A).
Radyolojik degisiklik gézlenen vakalarin cogu
asemptomatiktir (2). Klinik bulgular1 olmayan
fizyon  segmentine komsu  radyolojik
degisiklikler Komgu Segment Dejenerasyonu
olarak da tamimlanir. Klinik Komsu Segment
Patolojisi (KKSP) ; fiizyon segmentine komsu
mobil segmentlerde ortaya c¢ikan ve bu
seviyelere bagli oldugu disiiniilen yeni
radikiilopati, myelopati veya instabilite
bulgularnt olarak tamimlanir (Resim 1B). Bu
segmentlere bagli oldugu diisiiniilen boyun
agrist kliniginin ise KKSP ile bagdastirilmasi
halen tartismali bir niianstir. Tiim bu paralel
tamimlamalar  1s18inda  SKSH,  flizyon
seviyesine komsu seviye/seviyelerde;
radikiilopati, myelopati ve/veya instabiliteye
sebebiyet veren yeni dejeneratif
degisikliklerin adi olarak ortaya ¢ikar.
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Resim 1.

A) 54 yasinda bayan hasta. C5-6 diskektomi+fiizyon operasyonundan 2 sene sonra gelisen, klinik bir
bulguya neden olmayan C6-7 radyolojik komsu segment patolojisi.

B) 34 yasinda erkek hasta, servikal travma nedeniyle posterior fiizyon operasyonundan 4 sene sonra,
nérolojik defisite yol agan C5-6 klinik komsu segment patolojisi

1. Epidemiyoloji

Anterior servikal dekompresyon ve fiizyondan
(ASDF) sonra SKSH gelisme riski 10 yillik
izlemde yillik %2.4-%2.9 olarak belirtilmistir
(2,3). Tahmini olarak 10 yil icinde, ASDF
uygulanan hastalarm %25’inde semptomatik
komsu segment degisiklikleri gozlenecektir ve
bu oran C5-6 veya C6-7 seviyelerindeki tek
seviye flizyonlardan sonra, ¢ok seviyeli
servikal flizyona gore daha yiiksektir (2).
Hilibrand ve ark. ¢alismasima gére ASDF’dan
sonra ilk 10 yilda KKSP gelisme insidansi
%2.9 olup yeni SKSH gelisme prevelans: 10
yilda %25.6’lik bir orana sahiptir. Onceki
literatiir bilgilerine gore; KKSP’ nin prevelansi
%9-%17 araliginda oldugu ve SKSH nedeni
ile reoperasyon riskinin yillik %1.5 ile %4
araliginda degistigi gorilir (3). Yapilan bir
baska retrospektif calismada yillik %2.4’lik
bir reoperasyon riski ile 10 yilda hastalarin
%22.6’simnin  reoperasyon  riski  tasidig
belirtilmistir (3,4).

2. Biyomekanik
Servikal spinal cerrahi sonrasinda, SKSH’ nin

esas etiyolojisi ile ilgili teoriler; yasa, ¢evresel
ve genetik predispozan faktorlere bagiml

olabilen dogal progresyonun bir sonucu
olmasi1 veya servikal omurganin fiizyona
sekonder olarak degistirilmis biyomekanikleri
ile bagdastirilsa da halen belirsizligini
siirdiirmektedir. Segmental hareket
kabiliyetini  korumaya  yonelik  olarak
uygulanan SDA, normal kinematik yapiy
nisbi olarak siirdirerek servikal komsu
segment  patolojisi  gelisimini  azaltma
diisiincesinden yola ¢ikarak gelistirilmis olsa
da mevcut calismalar RKSP ve KKSP
oranlarinda daha fazla bir diisiis yaratip
yaratmadigi konusunda ¢eliskili sonuglar
igermektedir.

Yapilan pek ¢ok biyomekanik c¢aligma
gostermistir ki; flizyon yapilan servikal
vertebra segmentinde nativ yapidaki ile
karsilastirildiginda, ayn1 seviyeli hareket
aralig1 azalir, kompansatuar olarak komsu iist
ve alt segmentlerde artar. Fiizyon sonrasi
intradiskal basingta ve faset yiiklenmesinde
artis ortaya cikar (3). Fiizyon yapilan seviye
uzatildikca kaldirag kolunun uzamasina bagh
komsu segmentlerdeki stresin arttig1 goriiliir.
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3. Risk Faktorleri

SKSH igin belki de en paradoksal sebebi,
omurgada tim biyomekanizmalarin
degisimine neden olan flizyon yapilmis
vertebranin  varligidir (3). Bazi  otdrler,
servikal ~ bolge  hastaliklarinda  cerrahi
miidahale yOnteminin se¢imi igin komsu
segment hastaliginin ortaya ¢ikmasindaki risk
faktorlerini incelemistir. Hilibrand ve ark.” a
gore SKSH fiize vertebralarin sayisi ve
seviyesine bagimlidir (5). Buna gore; flizyon
segmenti uzadik¢a KKSP riski azalir. Fiizyon
yapilan vertebral segment, C5-C6 veya C6-C7
segmentlerine komsu oldugunda daha sik
goriiliir. Yapisal ve fonksiyonel ozellikleri
nedeni ile bu diizeyler en fazla eklem hareket
acikligmma sahip ve artritik degisiklige en
yatkin seviyelerdir. S6z konusu c¢alismada
vurgulanan ozellik, multiple seviye vertebra
iceren fiizyon segmentinde, daha az veya tek
seviye flizyon segmenti igeren girisimlere
gore, KKSP gelisimi i¢in geriye daha az
sayida riskli seviye birakilmig olmasidir. Yine
ayni ¢aligmada, uzun segment fiizyon yapilan
servikal vertebrada, filizyon segmenti bitig
noktalarinin, haliyle zaten SKSH gelisme
riskinin az oldugu noktalarda  (C2-C5)
sonlanim gosterecegi dikkate sunulmustur.
Biitin bu bulgular, SKSH’nin; servikal
omurga dejenerasyonunun dogal seyrine bagh
oldugunu, fiizyonun direkt bir sonucu
olmadigr gorisiinii destekler. Buna karsilik
ASDF cerrahisi sonrasi uzun donem izlemde,
1.postoperatif yilda 2 veya 3 segment fiizyon
yapilan hastalarda komsu segment disk
gerginliginin = %20 arttigim, tek seviyeli
flizyon yapilan hasta grubunda ayni kaldigim
gosteren bir c¢alisma da mevcuttur. Takip
stiresinin sonunda ¢ok seviye fiizyonlu
hastalarin %85’inde artmis disk gerginliginin
herniasyona neden oldugu gosterilmistir (3).

Yapilan baska bir calismada; KKSP ortaya
cikmasindaki risk faktorleri analiz edilmistir.
Bu g¢aligmada, yine komsu segment
hastaliginin bir ASDF sekeli olmayip, dogal

dejenerasyon siirecinin  bir komponenti
oldugunu destekler  sekilde, cerrahi
parametrelerle dogrudan ilgili bir iligki

bulunmayip; osteopeni ve lomber dejeneratif
disk hastaligina sahip olmanin etkili oldugu
goriilmiistiir (6).

Lee ve ark.’a ait bir baska c¢alismada; 3 ve
iizerinde fiizyon yapilan hastalarda (1 veya 2
seviyeli fiizyon ile karsilastirildiginda) KKSP
icin reoperasyon gereksiniminin azaldig
gosterilmistir.  Bunun  yaninda,  sigara
kullanimi1 ve kadin cinsiyet de reoperasyon
icin risk faktorii olarak bulunmustur (7).

Literatiirde daha sonra bu risk faktorlerine
ASDF cerrahisinde plak kullaniminin, RKSP
gelisim riskinde azalma sagladigi katkisi
yapilmistir. Plak pozisyonunun da RKSP
gelisiminde rol oynayabilecegi
tartistlmaktadir. Yumusak doku hasarinin da
ayrt bir etken oldugu, intraoperatif seviye
belirleme amach kullanilan ignenin, yanlis
seviyede anulus fibrosusu leze ederek
konmasinin 2 yilda RKSP gelisimi riskini
yaklasik 3 kat artirdigr bildirilmigtir (8).
Ancak bilindigi gibi radyolojik dejenerasyon
her zaman klinik komsu segment patolojisi ile
iligkilendirilememektedir.

Fiizyon cerrahisinin biyomekanik
degisiklikleri g6z oOniinde bulundurularak
gelismis servikal disk artroplastisi

uygulamalarinda ise durum farklidir. Simdiye
kadar yapilan in vitro ¢aligmalar gostermistir
ki, disk artroplastisinde komsu segment
hareketi, intradiskal basing ve faset yiiklenme
miktar1 degismeden kalir. Diiz grafilerin ve
MR bulgularinin incelendigi ¢esitli prospektif
calismalar, opere segment ve tiim servikal
omurgada fizyolojik ROM’un korundugunu,
ASDF ile karsilastirildiginda hastanin klinik
ve nérolojik iyilesmesinde SDA
uygulamasimin {istiin oldugunu gostermekle
birlikte; reoperasyon riskinin  azalmasi
konusunda halen karsit sonuglar bildiren
caligmalar yaymlanmaktadir (3).

Postoperatif siiregte bozuk bir spinal dizilimin
varlig1 da onceki calismalarda tespit edilmis
ve intradiskal mekanikler {izerinde strese
neden olarak, servikal ve lomber omurgada
komsu segment hastalig1 gelismesine katkida
bulunan majér bir etkendir (9). Artmug pelvik
insidans, lomber lordoz acisinin kiigiik olmasi
gibi postoperatif spinal pelvik parametreler

komsu segmentteki stres ve dejeneratif
degisikliklerle yakindan ilgili olup, sagittal
dizilim, segmental mobilite ve disk
dejenerasyonu ile dogrudan
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iligskilendirilmektedir (9). Buna ragmen kabul
gormiis caligmalar arasinda, servikal sagittal
dizilimin veya fiizyon segmentinin kendi
diziliminin komsu segment hastalig1 igin
yapilan reoperasyon ile iliskisinin olmadigini
savunan ¢aligmalar da mevcuttur (10).

4. Fiizyon Non-Fiizyon  Servikal

Komsu Segment Hastahigi

Glinlimiiz verileri ile servikal bolgeye yonelik
fiizyon ve non-fiizyon girisimlerde
dejenerasyonun  farkli  oranlarda  ortaya
kondugu ve genel-gecer neticelerin olmadigi
bilinmektedir. ASDF ve posterior flizyonsuz
foraminotominin karsilagtirildigi bir
calismada ASDF grubunda yaklasik 4 yillik
izlem siiresinde RKSP gelisme riski % 40
iken posterior foraminotomi grubunda %50
olarak belirtilmistir (11). Baska bir ¢alismada,
ASDF sonrast KKSP nedeniyle kabul edilen

reoperasyon riskine paralel olarak, izole
posterior laminoforaminotomi uygulanmis
hastalarda KKSP nedeni ile gereken

reoperasyon orani %3 olarak belirtilmistir
(12). Artrodez uygulanan (anterior, posterior
veya her ikisi de ), posterior dekompresyon ve
artroplastinin karsilagtirildigi bir ¢alismada ise
ASDF ve yalnizca posterior dekompresyon
yapilanlarda reoperasyon oranlarinda anlamli
farklilik saptanmamustir (7).

5. Sonug¢
Tim bu ¢aligmalar kolektif bir bakis acisiyla

degerlendirildiginde; servikal bolgeye yapilan
flizyon varligindan ziyade, cerrahi

maniiplasyonun kendisinin komsu segmentte
dejenerasyonu artiran bir risk faktorii
olabildigi goriilmektedir. Reoperasyon
gerektiren SKSH’nin dogal dejeneratif siirecin
bir sonucu mu yoksa flizyon yapilan
vertebraya komsu seviyedeki iatrojenik olarak
degerlendirilebilecek bir sekel olup olmadigi
konusu halen belirsizligini korumaktadir.
Klinik komsu segment hastalig1 gelisimsel bir
siirecin iiriini olan ve ayrica artmis komsu
segment mobilitesi ile normal anatominin
kesintiye  ugramasindan da  etkilenen
multifaktoriyel bir antite olarak
disiiniilmelidir. Uzun doénemde, flizyon
varliginin komsu segmente etkisi ve komsu
segmentte ortaya ¢ikan dejeneratif
degisiklikleri hangi tip flizyonun, hangi
derecede, servikal dejeneratif hastaligin
olagan seyrinden daha ¢ok etkileyebiliyor
oldugu halen cevaplanmamis sorular olarak
kalmaktadir. RKSH, KKSH ve reoperasyon
geregi pek cok farkli caligmada iglenmis ve
bazi1 caligmalarin uzun dénem sonuglari
giincel literatiire dahil olmaya basladiysa da;
servikal ~ komsu  segment  hastaligina
yaklasimda standardizasyon yaratmak adina
halen ileri ve mevcut tartigmalara odaklanmig
prospektif randomize kontrollii calismalara
gereksinim duyulmaktadir. Mevcut bilgiler ile
giiniimiizde primer operasyon oncesi vertebral
kolonun klinik ve radyolojik
degerlendirilmesinin ~ beraber  yapildigi,
sagittal dizilimin durumu, yas, cinsiyet ve
diger kisisel/klinik risk faktorlerinin biitiinciil
olarak degerlendirildigi hasta bazli bir cerrahi
yaklasimi segmek daha dogru gériinmektedir.
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