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Anterior servikal diskektomi ve füzyon sonrası 
komplikasyonlar: Tek merkezli geniş vaka serisinin 
retrospektif değerlendirmesi

Complications following anterior cervical discectomy and 
fusion: A retrospective evaluation of a large single-center 
case seriesidiopathic normal pressure hydrocephalus
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ÖZ

Giriş: Servikal disk hernileri, radikülopati ve/veya miyelopatiye yol açabilen yaygın dejeneratif omurga 
hastalıklarıdır. Bu tabloda en sık tercih edilen cerrahi yöntemlerden biri anterior servikal diskektomi ve füzyon 
(ASDF)’dur. Ancak ASDF sonrası gelişen komplikasyonlar cerrahi başarıyı ve hasta prognozunu etkileyebilir. 
Literatürde bildirilen komplikasyon oranları değişkenlik göstermekte, özellikle geniş vaka serili, tek merkezli 
çalışmaların sayısı sınırlı kalmaktadır. Bu çalışmada, ASDF sonrası komplikasyonlar geniş bir hasta grubunda 
retrospektif olarak değerlendirilmiştir.

Gereç ve Yöntem: 2012–2023 yılları arasında kliniğimizde ASDF uygulanan, ≥18 yaşındaki ve eksiksiz hasta 
kayıtlarına sahip 288 hasta retrospektif olarak incelendi. Hastaların yaş, cinsiyet, cerrahi seviye, komplikasyon 
gelişimi ve komplikasyon türleri kaydedildi. Komplikasyonlar yedi ana kategoride sınıflandırıldı.

Bulgular: Hastaların yaş ortalaması 46,8 yıl olup, kadın-erkek oranı eşittir (1:1). En sık opere edilen düzeyler C5–6 
(%33,6) ve C6–7 (%28,1) olarak belirlenmiş, çok seviyeli cerrahiler toplam olguların %29,1’ini oluşturmuştur. 
Genel komplikasyon oranı %7,63 olarak saptanmıştır. En sık karşılaşılan komplikasyon, reoperasyon gerektiren 
rezidü disk materyali olup %3,1 oranında gözlenmiştir; bunu %1,7 ile rekürren laringeal sinir hasarı izlemiştir. 
Postoperatif hematom, nörolojik defisit ve enfeksiyöz komplikasyonlar (apse/diskit) her biri %0,69 oranında 
tespit edilmiştir. Nadir görülen komplikasyonlar arasında beyin omurilik sıvısı (BOS) fistülü (%0,34) ve inferior 
tiroid arter yaralanması (%0,34) yer almıştır. Çalışma süresi boyunca özofagus yaralanması veya Horner 
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Giriş

Servikal disk hernileri, servikal radikülopati ve/
veya miyelopatiye neden olan yaygın dejeneratif 
omurga hastalıkları arasında yer almaktadır. Bu 
durumun cerrahi tedavisinde en sık uygulanan 
yöntem, ilk olarak Smith ve Robinson tarafından 
tanımlanan anterior servikal diskektomi ve füzyon 

(ASDF) tekniğidir. Bu prosedürde, disk mesafesine 
anterior yaklaşımla girilerek dekompresyon 
sağlanmakta ve ardından interbody füzyon 
uygulanarak segmental stabilite korunmaktadır.1,2

ASDF, cerrahi etkinliği, yüksek klinik başarı 
oranları, düşük komplikasyon riski ve minimal 
postoperatif instabilite ile ilişkili olması nedeniyle 

sendromu olgusu saptanmamıştır. Düşük komplikasyon oranları, cerrahi ilkelere sıkı şekilde uyulması ve 
standart intraoperatif protokollerin uygulanmasına bağlanabilir.

Sonuç: Literatürdeki birçok çalışmaya kıyasla daha geniş bir hasta serisini kapsayan bu tek merkezli çalışmada, 
ASDF’nin düşük komplikasyon oranlarıyla güvenli ve etkin bir cerrahi yöntem olduğu gösterilmiştir. Cerrahi 
prensiplere uygunluk, uygun hasta seçimi ve yakın postoperatif takip, komplikasyonları en aza indirmede 
kritik rol oynamaktadır.

Anahtar kelimeler: anterior servikal diskektomi, füzyon cerrahisi, servikal disk hernisi, cerrahi komplikasyonlar

ABSTRACT

Introduction: Cervical disc herniation is a common degenerative spine condition that may lead to radiculopathy 
and/or myelopathy. Among surgical treatment options, anterior cervical discectomy and fusion (ACDF) is one of 
the most frequently performed and effective procedures. However, postoperative complications can influence 
both surgical outcomes and patient prognosis. Reported complication rates in the literature vary widely, and 
large, single-center case series remain limited. This study retrospectively evaluates the incidence, types, and 
distribution of complications following ACDF in a large patient cohort.

Materials and Methods: A retrospective analysis was conducted on 288 patients aged ≥18 years who underwent 
ACDF between 2012 and 2023 at our institution and had complete medical records. Data regarding age, gender, 
surgical level (single vs. multilevel), affected disc level, and complication types were recorded. Complications 
were categorized into seven main groups.

Results: The mean patient age was 46.8 years, with an equal male-to-female ratio (1:1). The most commonly 
operated levels were C5–6 (33.6%) and C6–7 (28.1%), while multilevel surgeries accounted for 29.1% of all cases. 
Overall, complications were observed in 22 patients (7.63%). The most frequent complication was residual 
disc material requiring reoperation (3.1%), followed by recurrent laryngeal nerve injury (1.7%). Postoperative 
hematoma, neurological deficits, and infectious complications (abscess/discitis) were each observed in 0.69% 
of patients. Rare complications included cerebrospinal fluid leakage (0.34%) and inferior thyroid artery 
injury (0.34%). Notably, no cases of esophageal injury or Horner’s syndrome were identified during the study 
period. The low complication rates observed may be attributed to strict adherence to surgical principles and 
standardized intraoperative protocols.

Conclusion: This single-center study, based on a relatively large and homogeneously managed surgical cohort, 
provides important insight into the safety profile of ACDF. The low complication rates observed suggest 
that ACDF is a reliable and effective surgical technique when appropriate surgical principles are followed. 
Careful patient selection, meticulous surgical technique, and close postoperative monitoring play a key role in 
minimizing complication risk.

Keywords: anterior cervical discectomy, spinal fusion, cervical disc herniation, surgical complications, 
reoperation, recurrent laryngeal nerve injury, spine surgery
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servikal disk hastalıklarının tedavisinde altın 
standart yöntem olarak kabul edilmektedir.3 
Literatürde, ASDF’ye bağlı komplikasyon 
oranlarının %2 ile %15 arasında değiştiği 
bildirilmektedir. En sık görülen komplikasyonlar 
arasında rekürren laringeal sinir (RLN) hasarı, 
disfaji, postoperatif hematom, enfeksiyon, 
nörolojik defisit, beyin omurilik sıvısı (BOS) fistülü 
ve vasküler yaralanmalar yer almaktadır.3,4

Komplikasyonların görülme sıklığı; cerrahın 
deneyimi, hastanın anatomik varyasyonları, 
uygulanan cerrahi seviye sayısı ve kullanılan 
implant materyallerine göre farklılık gösterebilir. 
Özellikle çok seviyeli girişimlerde komplikasyon 
riskinin arttığı bildirilmektedir.5 Bu çalışmada, 
kliniğimizde 2012–2023 yılları arasında ASDF 
uygulanan 288 hastanın verileri retrospektif 
olarak incelenmiş; operasyon sonrası gelişen 
komplikasyon türleri ve insidans oranları 
değerlendirilmiştir. Elde edilen verilerin literatür 
ile karşılaştırmalı olarak analiz edilmesiyle, klinik 
pratiğe yön verecek güncel bulguların sunulması 
amaçlanmaktadır.

Gereç ve Yöntem

Bu retrospektif kesitsel çalışma, 2012–2023 yılları 
arasında kliniğimizde anterior servikal diskektomi 
ve füzyon (ASDF) ameliyatı uygulanan, 18 yaş 
ve üzerindeki, eksiksiz hasta kayıtlarına sahip 
bireyler arasından seçilmiştir. Her bir hasta için 
yaş, cinsiyet, cerrahi girişim seviyesi (tek ya da 
çok seviyeli), etkilenen disk düzeyi, komplikasyon 
gelişip gelişmediği ve komplikasyonun türü 
detaylı olarak kaydedilmiştir. Ameliyat sonrası 
erken dönemde, cage yerleşimi ve füzyon 
materyallerinin değerlendirilmesi amacıyla 
tüm hastalara rutin servikal BT görüntülemesi 
yapılmıştır. BT’de anormal bulgular (örneğin 
hematom şüphesi) saptanan olgularda ek olarak 
servikal MRG çekilerek ileri değerlendirme 
yapılmıştır.

Komplikasyonlar; rekürren laringeal sinir hasarı, 
postoperatif hematom, nörolojik defisit, apse veya 
diskit, beyin omurilik sıvısı (BOS) fistülü, inferior 
tiroid arter düzeyinde vasküler yaralanma ve 
reoperasyon gerektiren rezidü şeklinde yedi 
başlık altında sınıflandırılmıştır.

Bulgular

Bu retrospektif çalışmada, 2012–2023 yılları 
arasında anterior servikal diskektomi ve füzyon 
(ASDF) uygulanan toplam 288 hastanın verileri 
incelenmiştir. Hastaların yaş ortalaması 46,8 ± 
10,3 yıl olarak belirlenmiş olup, cinsiyet dağılımı 
kadın ve erkek açısından eşit şekilde (144/144; 1:1 
oranında) saptanmıştır (Tablo 1).

Cerrahi girişim düzeyleri değerlendirildiğinde, en 
sık opere edilen segmentin C5–6 (%33,6) olduğu, 
bunu sırasıyla C6–7 (%28,1) ve C5–6 + C6–7 (%15,2) 
seviyelerinin izlediği görülmüştür. Daha az sıklıkla 
C4–5 + C5–6 (%9) seviyelerine müdahale edilmiştir. 
Çalışma grubunun %29,1’ine çok seviyeli cerrahi 
uygulanmıştır.

Komplikasyon analizi sonucunda, toplam 22 
hastada (%7,63) cerrahiye bağlı komplikasyon 
geliştiği belirlenmiştir (Tablo 2). En sık karşılaşılan 

Tablo 1. Hastaların demografik ve cerrahi özellikleri
Özellik Değer (n=288)
Yaş (ortalama ± SD) 46,8 ± 10,3 yıl
Cinsiyet (Kadın/Erkek) 144 / 144 (1:1)
Operasyon seviyesi
C5–6 97 (%33,6)
C6–7 81 (%28,1)
C5–6 + C6–7 44 (%15,2)
C4–5 + C5–6 26 (%9)
Çok seviyeli cerrahi 84 (%29,1)

ASDF uygulanan 288 hastanın yaş ortalaması 46,8 ± 10,3 yıl olup, 
cinsiyet dağılımı kadın ve erkekler arasında eşittir (1:1). Cerrahi 
müdahale en sık C5–6 (%33,6) ve C6–7 (%28,1) düzeylerinde 
gerçekleştirilmiştir. Çok seviyeli cerrahi oranı %29,1 olarak 
belirlenmiştir.
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komplikasyon, reoperasyon gerektiren rezidü 
vakaları olup 9 hastada (%3,1) meydana gelmiştir. 
Bunu 5 hastada (%1,7) gözlenen rekürren laringeal 
sinir hasarı takip etmiştir. Postoperatif hematom 
(Şekil 1), nörolojik defisit ve apse/diskit (Şekil 2) 
gibi komplikasyonlar her biri %0,69 oranında 
rapor edilmiştir. Nadir görülen komplikasyonlar 
arasında BOS fistülü (%0,34) (Şekil 3) ve inferior 
tiroid arter yaralanması (%0,34) yer almıştır.

Bu bulgular, ASDF işleminin genel olarak düşük 
komplikasyon oranlarına sahip olduğunu, ancak 
bazı risklerin özellikle rezidüel disk materyali 
ve sinir hasarına bağlı olarak öne çıktığını 
göstermektedir. Ameliyat sonrası çekilen servikal 
BT görüntülemelerinde hiçbir hastada füzyon 
materyallerinin yerinde repozisyon gereksinimi 
saptanmamıştır. Bu durum, intraoperatif olarak 
kullanılan skopi rehberliğinin cerrahi doğruluğa 
katkısı ile açıklanabilir.

Tablo 2. Komplikasyon türleri ve sıklıkları
Komplikasyon Türü Vaka Sayısı (n) Yüzde (%)
Reoperasyon (rezidü nedeniyle) 9 3,1
Rekürren laringeal sinir hasarı 5 1,7
Postoperatif hematom 2 0,69
Nörolojik defisit 2 0,69
Apse / Diskit 2 0,69
BOS fistülü 1 0,34
İnferior tiroid arter yaralanması 1 0,34
Toplam komplikasyon 22 7,63

ASDF sonrası gelişen komplikasyon türleri ve oranları sunulmuştur. Toplam komplikasyon oranı %7,63 olarak bulunmuştur. En sık 
görülen komplikasyon reoperasyon gerektiren rezidü (%3,1), ardından rekürren laringeal sinir hasarı (%1,7) gelmektedir. Diğer 
komplikasyonlar ise %1’in altında seyretmiş, nadiren BOS fistülü ve vasküler yaralanmalar gözlenmiştir.

Şekil 1. Kontrastsız sagittal (A) ve aksiyel (B) T1 ağırlıklı servikal MRG görüntülerinde, C4–5 düzeyinde tek 
seviyeli anterior servikal diskektomi ve füzyon (ASDF) sonrası cerrahi lojda izlenen minimal hematom bulguları 
görülmektedir.
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Şekil 3. T2 ağırlıklı sagittal (A) ve aksiyel (B) servikal MRG görüntülerinde, C3–4 düzeyinde tek seviyeli anterior 
servikal diskektomi ve füzyon (ASDF) sonrası gelişen beyin omurilik sıvısı (BOS) fistülü ile uyumlu, hiperintens 
sinyal özelliği gösteren koleksiyon izlenmektedir.

Şekil 2. Kontrastlı T1 ağırlıklı servikal MRG görüntülerinde iki seviyeli anterior servikal diskektomi ve füzyon 
(C5–6 ve C6–7) sonrası gelişen retrofarengeal apse ve diskit izlenmektedir. Sagittal planda (A), füzyon implantları 
çevresinde disk aralıklarında kontrast tutulumu ve ön yumuşak dokuda apse ile uyumlu koleksiyon alanı dikkati 
çekmektedir. Aksiyel planda (B) ise prevertebral mesafede belirgin kontrast tutulumu ve çevresel inflamasyon 
mevcuttur.
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Komplikasyon Yönetimi

Reoperasyon Gerektiren Rezidü Disk:

Rezidü disk nedeniyle reoperasyon uygulanan 
9 hastada, yeni başlayan veya devam eden 
radiküler şikayetler üzerine postoperatif ortalama 
30. gün (25–40 gün aralığında) içinde kontrol 
servikal MRG çekilmiştir. Rezidü disk materyali 
tespit edilen hastalarda, tanı konulmasını takiben 
ortalama 14 gün (10–20 gün aralığında) içerisinde 
reoperatif cerrahi müdahale planlanmış ve 
gerçekleştirilmiştir.

Rekürren Laringeal Sinir Hasarı:

Rekürren laringeal sinir hasarı gelişen 5 hasta 
Kulak-Burun-Boğaz (KBB) uzmanları tarafından 
değerlendirildi. Üç hastada konservatif izlem 
ile 6 ay içinde tam iyileşme sağlandı; iki hastada 
ise hafif düzeyde kalıcı ses kısıklığı devam etti 
ve cerrahi müdahale gerektirmedi. Tüm cerrahi 
yaklaşımlar tek taraflı ve sağdan gerçekleştirilmiş 
olup, bilateral sinir hasarı gelişmedi. Bu nedenle 
dispne gelişimi veya trakeostomi gereksinimi olan 
vaka bulunmadı.

Bizim hasta grubumuzda, postoperatif erken 
dönemde 1 mg/kg dozunda prednizolon 
başlanmış ve takip eden haftalarda kademeli 
doz azaltımı uygulanmıştır. Steroid tedavisi 
sonrası hastaların büyük çoğunluğunda belirgin 
iyileşme sağlanmıştır. İyileşmenin temel 
nedeni, vakalarımızda sinirin tam kat kesilmesi 
(transeksiyon) değil, cerrahi retraksiyona bağlı 
geçici kompresyon ve ödem gelişmesidir.

Postoperatif Hematom:

İki hastada (%0,69) servikal cerrahi lojda minimal 
hematom saptandı. Bu hastalarda postoperatif 
rutin BT taramalarında hematom şüphesi 
görülmüş, ileri değerlendirme için kontrastsız 
servikal MRG çekilerek hematom varlığı 

doğrulanmıştır. Her iki hastada da solunum 
sıkıntısı veya nörolojik bulgu gelişmemiştir. 
Klinik olarak stabil seyreden hastalar konservatif 
yöntemlerle izlenmiş ve cerrahi drenaja 
ihtiyaç duyulmamıştır. Hematomlar zamanla 
kendiliğinden gerilemiştir.

Nörolojik Defisit:

İki hastada postoperatif dönemde motor defisit 
gelişmiştir. Bir hastada erken fizik tedavi ve 
rehabilitasyon programı başlanmış ve yaklaşık 
3 ay içerisinde tam iyileşme sağlanmıştır. Diğer 
hastada ise fizik tedaviye rağmen hafif derecede 
kalıcı güçsüzlük devam etmiştir. Geçici nörolojik 
defisit saptanan başka olguya rastlanmamıştır.

Apse/Diskit:

İki hastada (%0,69) postoperatif apse ve 
diskit gelişmiştir. Her iki olguda da klinik 
enfeksiyon bulguları üzerine yapılan radyolojik 
değerlendirmede cerrahi lojda koleksiyon ve disk 
alanında enfeksiyon tespit edilmiştir. Bu hastalarda 
reoperasyon uygulanmış, füzyon materyalleri 
çıkarılmış, cerrahi loja geniş irrigasyon yapılmış 
ve drenaj sağlanmıştır. Operasyon lojuna dren 
bırakılmıştır. Operasyon sonrası hastalara 8–10 
hafta süreyle kültür ve duyarlılık sonuçlarına göre 
hedefe yönelik intravenöz antibiyotik tedavisi 
verilmiştir.

Beyin Omurilik Sıvısı (BOS) Fistülü:

Bir hastada (%0,34) postoperatif ilk hafta içerisinde 
gelişen ortostatik baş ağrısı şikayeti üzerine yapılan 
görüntülemede BOS fistülü tespit edilmiştir. Bu 
olguda reoperasyon planlanmış; füzyon materyali 
çıkarıldıktan sonra dural yırtık alanına dura grefti 
yerleştirilmiş ve fibrin yapıştırıcı uygulaması 
yapılmıştır. Ardından tekrar stabilizasyon 
amacıyla yeni füzyon materyali yerleştirilerek 
cerrahi alan kapatılmıştır. Hastanın takibinde ek 
bir komplikasyon gelişmemiştir.
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İnferior Tiroid Arter Yaralanması:

Bir hastada (%0,34) cerrahi sırasında tek taraflı 
inferior tiroid arter yaralanması meydana 
gelmiştir. Kanama intraoperatif olarak bipolar 
koterizasyon ve ligasyon yöntemiyle başarıyla 
kontrol altına alınmıştır. Bizim vakamızda da 
postoperatif dönemde ek vasküler komplikasyon 
veya tiroid fonksiyon bozukluğu izlenmemiştir.

Tartışma

Bu çalışmada anterior servikal diskektomi ve 
füzyon (ASDF) cerrahisi sonrası komplikasyon 
oranı %7,63 olarak bulunmuştur. Bu oran, 
literatürde bildirilen %2 ile %15 arasında değişen 
komplikasyon oranlarıyla uyumlu bir aralıkta yer 
almaktadır.3,5 Bulgularımız, ASDF’nin genel olarak 
güvenli bir cerrahi yöntem olduğunu, ancak belirli 
komplikasyonların dikkate alınması gerektiğini 
göstermektedir.

Rezidü nedeniyle reoperasyon gereksinimi 
çalışmamızda %3,1 oranında tespit edilmiştir. Bu 
oran, literatürde %2 ile %5 arasında değişmekte 
olup, Fountas ve arkadaşlarının 2007 yılında 
yayımladığı çalışmada %4 olarak rapor edilmiştir.2 
Bulgularımız, söz konusu orana oldukça 
yakındır ve reoperasyonun ASDF sonrası en sık 
karşılaşılan komplikasyonlardan biri olduğunu 
ortaya koymaktadır. Çalışmamızda rezidü disk 
tanısı ortalama 30. postoperatif günde konulmuş 
ve tanıyı takiben ortalama 14 gün içerisinde 
reoperatif cerrahi uygulanmıştır. Erken dönemde 
yapılan klinik ve radyolojik değerlendirme 
sayesinde, rezidüel patolojilerin ilerlemeden 
müdahale edilmesi sağlanmıştır. Bu yaklaşım, 
nörolojik iyileşmenin hızlanmasına ve cerrahi 
sonuçların optimize edilmesine katkı sunmuş 
olabilir. Literatürde de, erken tanı ve müdahale 
edilen rezidü disk olgularında klinik sonuçların 
daha başarılı olduğu bildirilmektedir.6-8

Rekürren laringeal sinir hasarı, çalışmamızda 
%1,7 oranında gözlenmiştir. Literatürde bu 

komplikasyonun sıklığı %0,2 ile %11 arasında 
değişmektedir.9,10 Bir sistematik derleme ve 
meta-analizde bu oranı %3,6 olarak bildirmişti.11 
Sonuçlarımız, söz konusu komplikasyonun 
sıklığının geniş bir aralıkta değişebildiğini ve 
cerrahi yaklaşım ile hasta anatomisine bağlı olarak 
farklılaşabileceğini göstermektedir. Postoperatif 
hematom, çalışmamızda %0,69 oranında görülmüş 
olup, bu oran literatürde genellikle %0,5 ile %2 
arasında bildirilmektedir.12,13 Örneğin, Stienen 
ve arkadaşları 2015 yılında bu oranı %1,3 olarak 
raporlamıştır.14 

Anatomik olarak değerlendirildiğinde, sağ 
rekürren laringeal sinir değişken seyir özellikleri 
gösterirken, sol rekürren laringeal sinir daha 
doğrusal bir yol izlemektedir. Sağ tarafta 
bu varyasyonun bulunması, sinir hasarına 
yatkınlık açısından potansiyel bir risk faktörü 
oluşturabilir.15

Literatürde rekürren laringeal sinir hasarına 
yönelik ses terapisi, vokal egzersizler, 
medializasyon, enjeksiyon laringoplasti ve 
aritenoid adduksiyon gibi çeşitli tedavi yöntemleri 
önerilmektedir. Kalıcı bilateral rekürren 
laringeal sinir hasarı gelişen hastalarda şiddetli 
dispne durumunda trakeostomi endikasyonu 
doğabilmektedir. Ancak çalışmamızda, cerrahi 
yaklaşım ve erken steroid tedavisi sayesinde 
hiçbir hastada trakeostomi ihtiyacı doğmamış ve 
iyileşme oranı yüksek olmuştur.16-18

Yeni gelişen nörolojik defisit komplikasyonu ise 
%0,69 oranında saptanmıştır. Literatürde bu oran 
%0,3 ile %2 arasında değişmektedir.19,20 Schroeder 
ve arkadaşlarının 2016 tarihli çalışmasında ise 
%0,5 olarak bildirilmiştir.21 Bulgularımız, nörolojik 
defisitlerin cerrahi başarı ile ilişkili olduğunu 
ve çoğunlukla geçici nitelikte olabileceğini 
desteklemektedir. Apse ve diskit, çalışmamızda 
%0,69 oranında gözlenmiştir. Bu komplikasyonun 
literatürdeki sıklığı genellikle %0,1 ile %1 arasında 
değişmektedir.13,22 Çalışmamızda gözlenen bu 
oran, enfeksiyon riskinin düşük olduğunu ancak 
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özellikle sterilizasyon ve cerrahi teknik açısından 
dikkatli olunması gerektiğini göstermektedir. 
Beyin omurilik sıvısı (BOS) fistülü komplikasyonu 
ise yalnızca bir hastada (%0,34) ortaya çıkmıştır. 
Bu durum literatürde oldukça nadir olarak %0 
ile %0,2 arasında bildirilmektedir.23-25 Gözlenen 
oran, nadir ancak ciddi takip gerektiren bir 
komplikasyona işaret etmektedir.

İnferior tiroid arter yaralanması da yine %0,34 
oranında saptanmıştır ve bu komplikasyon 
literatürde genellikle %0 ile %0,5 arasında rapor 
edilmektedir.25-27 Cerrahi sırasında vasküler 
yapıların korunması bu açıdan kritik önem 
taşımaktadır. Tek taraflı inferior tiroid arter 
yaralanmalarında, etkin intraoperatif hemostaz 
sağlandığında ciddi vasküler komplikasyonlar 
veya tiroid fonksiyon bozukluğu gelişme riski 
oldukça düşüktür.28,29 Bizim vakamızda da arter 
yaralanması cerrahi olarak başarılı şekilde 
kontrol edilmiş olup, postoperatif dönemde ek 
vasküler komplikasyon veya tiroid disfonksiyonu 
izlenmemiştir.

Çalışmamızda özofagus yaralanması 
görülmemiştir. Ancak bu komplikasyon, 
ASDF’nin en ciddi ve potansiyel olarak hayati 
tehlike oluşturan komplikasyonlarından biridir. 
Geniş serilerde insidansı %0,1 ile %0,3 arasında 
bildirilmektedir; bazı sistematik derlemelerde 
bu oran ortalama %0,2 olarak saptanmış, olgu 
serilerinde %0 ile %1,5 arasında değişen sonuçlara 
rastlanmıştır. Horner sendromu da çalışmamızda 
gözlenmemiştir. Bu komplikasyon, iyi huylu 
ancak nadir görülen bir durumdur. Geniş vaka 
serilerinde sıklığı %1’in altında raporlanmış, çok 
merkezli çalışmalarda ise %0,1’in altında dahi 
görüldüğü bildirilmiştir.30-32

Çalışmamızın bazı kısıtlılıkları bulunmaktadır. 
Öncelikle, çalışmanın retrospektif tasarımı veri 
toplamada bazı eksik risk faktörlerinin gözden 
kaçmasına neden olabilir. İkinci olarak, tek 
merkezli bir çalışmaya dayanması, elde edilen 
sonuçların genellenebilirliğini sınırlandırabilir. 

Ayrıca komplikasyonların değerlendirilmesi, 
yalnızca kayıtlardaki bilgiler ışığında yapıldığı için 
hafif düzeydeki geçici sorunlar göz ardı edilmiş 
olabilir. Prospektif, çok merkezli ve uzun dönem 
takip verilerini içeren çalışmalar bu konuda daha 
kapsamlı bilgi sağlayacaktır.

Sonuç

Bu çalışma, anterior servikal diskektomi ve füzyon 
(ASDF) cerrahisine ait komplikasyon profilini, 
geniş bir vaka serisi üzerinden, tek merkezli ve 
cerrahi standartlara uygun uygulamalar temelinde 
değerlendirmektedir. Literatürdeki birçok 
çalışmaya kıyasla daha yüksek hasta sayısı ve 
homojen cerrahi yaklaşımı sayesinde, elde edilen 
veriler ASDF’nin güvenliğini ve uygulanabilirliğini 
güçlü biçimde desteklemektedir. Komplikasyon 
oranlarının düşük seviyelerde seyretmesi, cerrahi 
tekniklerin doğru uygulanmasının ve hasta 
takibinin önemini bir kez daha ortaya koymaktadır. 
Bu sonuçlar, klinik pratiğe katkı sağlamayı ve 
ASDF’nin komplikasyon profiline dair daha net bir 
çerçeve sunmayı amaçlamaktadır. Çalışmamız, 
bu alanda yapılan yüksek nitelikli vaka serilerine 
dayalı araştırmaların önemini vurgulamakta ve 
ASDF’nin cerrahi başarı açısından güvenilir bir 
yöntem olduğunu göstermektedir.

Etik kurul onayı

Bu çalışma retrospektif bir tasarıma sahip 
olduğundan, insan katılımcılardan doğrudan veri 
toplanmamış ve müdahale gerçekleştirilmemiştir; 
bu nedenle etik kurul onayı alınmamıştır.
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