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İntervetebral disk vücuttaki en büyük avasküler yapıdır ve kan dolaşımı olmadığı için yapısal bo-
zukluklar düzelemez ve disk eski haline dönemez. Servikal disk protezi uygulanan hastalarda pos-
top protezin spinal kanalla ilişkisinin araştırılmasında MRG tanısal amaçlı kullanılabilir. Ayrıca, 
miyelo-BT sonuçları da oldukça iyidir.
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Neuropathic Pain After Operated Cervical Disc Prosthesis

Intervertebral disc is the biggest avascular structure in the body, and due to the lack of blood cir-
culation, structural defects can not get better, and so  the disc can not return to its previous state.
In patients undergoing postoperative prosthesis, MRI can be used for diagnostic purposes for  the 
investigation of the relationship between the spinal canal and prosthesis. Besides, its myelo-CT 
results are also quite good.
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İntervetebral disk vücuttaki en büyük avas-
küler yapıdır ve kan dolaşımı olmadığı 
için yapısal bozukluklar düzelemez ve 

disk eski haline dönemez. Servikal disk her-
nisinde klinik belirtiler fıtığın yerine, süresi-
ne ve ciddiyetine bağlıdır. Hastalar genellikle 
kök basısından kaynaklanan radikülopati kli-
niği ile başvurur.

Tanısında MRG noninvaziv olması ve disk ano-
malileri ve spinal kanaldaki değişikliklere daha 
hassas olması nedeniyle avantajlıdır. Myelografi 
ve BT ile tek tek karşılaştırıldığında MRG üs-

tündür, ancak Myelo-BT sonuçları da oldukça 
iyidir.

Servikal disk protezi servikal disk hernisi cerra-
hi tedavisinde kullanılan bir yöntemdir. Protez-
lerin avantajı diskektomiden sonra fonksiyonel 
segmentte hareketin korunması ve füzyondan 
sonra sıklıkla gelişen komşu segment hastalığını 
engellemesidir. 

Olguda; öyküde 7 ay önce servikal 5-6 servikal 
diskektomi ve disk protezi uygulanmış ve sağ 
kolda karpal tünel sendromu nedeniyle ope-
re edilmiş, operasyon öncesi sağ kolda ağrı ve 
uyuşma yakınmaları olan hasta postoperatif dö-
nemde aynı yakınmaların sol kolda başlaması 
üzerine kliniğimize başvurdu. Yapılan nörolojik 
muayenesinde önkol fleksiyon, ekstansiyon ve el 

Alındığı tarih: 31.01.2012 
Kabul tarihi: 03.03.2014 
Yazışma adresi: Uzm. Dr. Lokman Bayrak, Çukurova Üniversi-
tesi Tıp Fakültesi, Balcalı Hastanesi, Nöroşirurji Anabilim Dalı, 
Adana
e-mail: lockmanhekim@gmail.com



33

Opere Servikal Disk Protezi Sonrası Nöropatik Ağrı

Sinir Sistemi Cerrahisi / Cilt 4 / Sayı 1, 2014

Şekil 1. Postop MRG T1 ağırlıklı sekans.

Şekil 2. Postop MRG T2 ağırlıklı sekans.
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Şekil 3a. Postop Myelo BT.

Şekil 3b. Postop Myelo BT.
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sıkmasında 1/5 motor kayıp ve sol el ilk üç par-
makta hipoestezi mevcuttu. Üst ekstremite derin 
tendon refleksleri normoaktifti. Bir motor nöron 
bulgusuna rastlanmadı. 

Bu bulgular servikal MRG (Şekil 1, 2) sonuçla-
rıyla korele edildiğinde disk protezinin radikü-
lopatiye yol açabileceği, ancak MRG artefaktı 
olabileceği de düşünüldü. Ayırıcı tanıda Myelo-
BT (Şekil 3a, Şekil 3b) çekildi. Disk protezinin 
spinal kanala bası yapmadığı tespit edildi. Has-
taya üst ekstremite EMG planlandı. Solda karpal 
tünel sendromu bulguları tespit edildi. Servikal 
lokalizasyonu işaret eden patolojik EMG bulgu-
suna rastlanmadı. 

SONUÇ

Yerleştirilen servikal disk protezinin konumu 

servikal MRG’de yanıltıcı bası bulguları gös-
terebilir. Ayırıcı tanıda invaziv bir yöntem olan 
Myelo-BT bize yol gösterebilir.
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