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Giris: Servikal disk hernileri, radikiilopati ve/veya miyelopatiye yol acabilen yaygin dejeneratif omurga
hastaliklaridir. Bu tabloda en sik tercih edilen cerrahi yontemlerden biri anterior servikal diskektomi ve fiizyon
(ASDF)’dur. Ancak ASDF sonrasi gelisen komplikasyonlar cerrahi basariy1 ve hasta prognozunu etkileyebilir.
Literatiirde bildirilen komplikasyon oranlar1 degiskenlik gostermekte, 6zellikle genis vaka serili, tek merkezli
calismalarin sayisi sinirli kalmaktadir. Bu calismada, ASDF sonrasi komplikasyonlar genis bir hasta grubunda
retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Gerec ve Yontem: 2012-2023 yillar: arasinda klinigimizde ASDF uygulanan, >18 yasindaki ve eksiksiz hasta
kayitlarina sahip 288 hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalarin yas, cinsiyet, cerrahi seviye, komplikasyon
gelisimi ve komplikasyon tiirleri kaydedildi. Komplikasyonlar yedi ana kategoride siniflandirildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamas146,8 yil olup, kadin-erkek orani egittir (1:1). En sik opere edilen diizeyler C5-6
(%33,6) ve C6-7 (%28,1) olarak belirlenmis, ¢ok seviyeli cerrahiler toplam olgularin %29,1’ini olusturmustur.
Genel komplikasyon orani %7,63 olarak saptanmistir. En sik karsilasilan komplikasyon, reoperasyon gerektiren
rezidi disk materyali olup %3,1 oraninda gozlenmistir; bunu %1,7 ile rekurren laringeal sinir hasari izlemistir.
Postoperatif hematom, norolojik defisit ve enfeksiydz komplikasyonlar (apse/diskit) her biri %0,69 oraninda
tespit edilmistir. Nadir goriilen komplikasyonlar arasinda beyin omurilik sivis1 (BOS) fistiilii (%0,34) ve inferior
tiroid arter yaralanmasi (%0,34) yer almistir. Calisma siresi boyunca 6zofagus yaralanmasi veya Horner
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sendromu olgusu saptanmamistir. Diisik komplikasyon oranlari, cerrahi ilkelere siki sekilde uyulmasi ve
standart intraoperatif protokollerin uygulanmasina baglanabilir.

Sonug: Literatiirdeki bircok calismaya kiyasla daha genis bir hasta serisini kapsayan bu tek merkezli calismada,
ASDF’nin diigsiik komplikasyon oranlariyla gtivenli ve etkin bir cerrahi yontem oldugu gésterilmistir. Cerrahi
prensiplere uygunluk, uygun hasta secimi ve yakin postoperatif takip, komplikasyonlar1 en aza indirmede
kritik rol oynamaktadir.

Anahtarkelimeler: anterior servikal diskektomi, fiizyon 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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Giris

Servikal disk hernileri, servikal radiktlopati ve/
veya miyelopatiye neden olan yaygin dejeneratif
omurga hastaliklar1 arasinda yer almaktadir. Bu
durumun cerrahi tedavisinde en sik uygulanan
yontem, ilk olarak Smith ve Robinson tarafindan
tanimlanan anterior servikal diskektomi ve fiizyon

(ASDF) teknigidir. Bu prosediirde, disk mesafesine
anterior yaklasimla girilerek dekompresyon
saglanmakta ve ardindan interbody fizyon
uygulanarak segmental stabilite korunmaktadir.?

ASDF, cerrahi etkinligi, yuksek klinik basari
oranlari, dusik komplikasyon riski ve minimal
postoperatif instabilite ile iligkili olmasi nedeniyle
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servikal disk hastaliklarinin tedavisinde altin
standart yontem olarak kabul edilmektedir.?
Literatirde, ASDF’ye bagh  komplikasyon
oranlarinin %2 ile %15 arasinda degistigi
bildirilmektedir. En sik gorulen komplikasyonlar
arasinda rekiirren laringeal sinir (RLN) hasari,
disfaji, postoperatif hematom, enfeksiyon,
norolojik defisit, beyin omurilik s1vis1 (BOS) fistiili
ve vaskiler yaralanmalar yer almaktadir.®*

Komplikasyonlarin gorilme siklify; cerrahin
deneyimi, hastanin anatomik varyasyonlari,
uygulanan cerrahi seviye sayisi ve kullanilan
implant materyallerine gore farklihik gosterebilir.
Ozellikle ¢ok seviyeli girisimlerde komplikasyon
riskinin arttigy bildirilmektedir.> Bu c¢alismada,
klinigimizde 2012-2023 yillar1 arasinda ASDF
uygulanan 288 hastanin verileri retrospektif
olarak incelenmis; operasyon sonrasi gelisen
komplikasyon tiirleri ve insidans oranlari
degerlendirilmistir. Elde edilen verilerin literatiir
ile karsilastirmali olarak analiz edilmesiyle, klinik
pratige yon verecek giincel bulgularin sunulmasi
amaclanmaktadir.

Gereg ve Yontem

Bu retrospektif kesitsel calisma, 2012-2023 yillar1
arasinda klinigimizde anterior servikal diskektomi
ve flizyon (ASDF) ameliyati uygulanan, 18 yas
ve Uzerindeki, eksiksiz hasta kayitlarina sahip
bireyler arasindan secilmistir. Her bir hasta icin
yas, cinsiyet, cerrahi girisim seviyesi (tek ya da
¢ok seviyeli), etkilenen disk diizeyi, komplikasyon
gelisip gelismedigi ve komplikasyonun turi
detayli olarak kaydedilmistir. Ameliyat sonrasi
erken donemde, cage vyerlesimi ve fizyon
materyallerinin  degerlendirilmesi  amaciyla
tim hastalara rutin servikal BT goruntilemesi
yapimistir. BT°de anormal bulgular (6rnegin
hematom stiphesi) saptanan olgularda ek olarak
servikal MRG cekilerek ileri degerlendirme
yapimigtir.
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Komplikasyonlar; rektirren laringeal sinir hasari,
postoperatif hematom, norolojik defisit, apse veya
diskit, beyin omurilik sivis1 (BOS) fistuli, inferior
tiroid arter dizeyinde vaskiiler yaralanma ve
reoperasyon gerektiren rezidi seklinde yedi
baslik altinda siniflandirilmistir.

Bulgular

Bu retrospektif calismada, 2012-2023 yillari
arasinda anterior servikal diskektomi ve flizyon
(ASDF) uygulanan toplam 288 hastanin verileri
incelenmigtir. Hastalarin yas ortalamas: 46,8 +
10,3 yil olarak belirlenmis olup, cinsiyet dagilimi
kadin ve erkek acgisindan esit sekilde (144/144; 1:1
oraninda) saptanmuistir (Tablo 1).

Cerrahi girisim diizeyleri degerlendirildiginde, en
sik opere edilen segmentin C5-6 (%33,6) oldugu,
bunu sirasiyla C6-7 (%28,1) ve C5-6 + C6-7 (%15,2)
seviyelerininizledigi goriilmustiir. Daha az siklikla
C4-5 + C5-6 (%9) seviyelerine muidahale edilmisgtir.
Calisma grubunun %29,1’ine ¢ok seviyeli cerrahi
uygulanmigtir.

Komplikasyon analizi sonucunda, toplam 22
hastada (%7,63) cerrahiye bagh komplikasyon
gelistigi belirlenmistir (Tablo 2). En sik karsilasilan

Tablo 1. Hastalarin demografik ve cerrahi 6zellikleri
Ozellik Deger (n=288)

Yas (ortalama + SD) 46,8 £ 10,3 yil

Cinsiyet (Kadin/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)
Cok seviyeli cerrahi 84 (%29,1)

ASDF uygulanan 288 hastanin yas ortalamasi 46,8 + 10,3 yil olup,
cinsiyet dagilimi kadin ve erkekler arasinda esittir (1:1). Cerrahi
miudahale en s1k C5-6 (%33,6) ve C6-7 (%28,1) diizeylerinde
gerceklestirilmistir. Cok seviyeli cerrahi orani %29,1 olarak
belirlenmistir.
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komplikasyon, reoperasyon gerektiren rezidi
vakalar: olup 9 hastada (%3,1) meydana gelmistir.
Bunu 5 hastada (%1,7) gozlenen rekiirren laringeal
sinir hasari takip etmistir. Postoperatif hematom
(Sekil 1), norolojik defisit ve apse/diskit (Sekil 2)
gibi komplikasyonlar her biri %0,69 oraninda
rapor edilmistir. Nadir goriilen komplikasyonlar
arasinda BOS fistild (%0,34) (Sekil 3) ve inferior
tiroid arter yaralanmasi (%0,34) yer almistir.

Tablo 2. Komplikasyon ttirleri ve sikliklari
Komplikasyon Tirii

Reoperasyon (rezidi nedeniyle)

Rektrren laringeal sinir hasari
Postoperatif hematom

Norolojik defisit

Apse / Diskit

BOS fistulu

Inferior tiroid arter yaralanmasi

Toplam komplikasyon

Ornek V, vd. ASDF Cerrahisi Sonrasi Komplikasyonlar

Bu bulgular, ASDF isleminin genel olarak dusuk
komplikasyon oranlarina sahip oldugunu, ancak
bazi risklerin o¢zellikle rezidiiel disk materyali
ve sinir hasarina bagli olarak oOne ciktigini
gostermektedir. Ameliyat sonrasi cekilen servikal
BT goriintilemelerinde hichir hastada flizyon
materyallerinin yerinde repozisyon gereksinimi
saptanmamuistir. Bu durum, intraoperatif olarak
kullanilan skopi rehberli§inin cerrahi dogruluga
katkisi ile agiklanabilir.

Vaka Sayis1 (n) Yizde (%)
9 31
1,7
0,69
0,69
0,69
0,34
0,34
22 7,63

== NN N O

ASDF sonrasi gelisen komplikasyon tiirleri ve oranlari sunulmustur. Toplam komplikasyon orani %7,63 olarak bulunmustur. En sik
gorulen komplikasyon reoperasyon gerektiren rezidu (%3,1), ardindan rekiirren laringeal sinir hasari (%1,7) gelmektedir. Diger
komplikasyonlar ise %1’in altinda seyretmis, nadiren BOS fistiilii ve vaskiiler yaralanmalar gozlenmistir.

Sekil 1. Kontrastsiz sagittal (A) ve aksiyel (B) T1 agirlikh servikal MRG goériintiilerinde, C4-5 diizeyinde tek
seviyeli anterior servikal diskektomi ve fiizyon (ASDF) sonrasi cerrahi lojda izlenen minimal hematom bulgular:
gorilmektedir.
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Sekil 2. Kontrasth T1 agirhikh servikal MRG gortintilerinde iki seviyeli anterior servikal diskektomi ve fiizyon
(C5-6 ve C6-7) sonrasi gelisen retrofarengeal apse ve diskit izlenmektedir. Sagittal planda (A), flizyon implantlar:
cevresinde disk araliklarinda kontrast tutulumu ve 6n yumusak dokuda apse ile uyumlu koleksiyon alani dikkati
cekmektedir. Aksiyel planda (B) ise prevertebral mesafede belirgin kontrast tutulumu ve cevresel inflamasyon
mevcuttur.

Sekil 3. T2 agirlikli sagittal (A) ve aksiyel (B) servikal MRG goriintiilerinde, C3-4 diizeyinde tek seviyeli anterior
servikal diskektomi ve fiizyon (ASDF) sonrasi gelisen beyin omurilik sivisi (BOS) fistiilii ile uyumlu, hiperintens
sinyal 6zelligi gosteren koleksiyon izlenmektedir.
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Komplikasyon Yonetimi

Reoperasyon Gerektiren Rezidii Disk:

Rezidu disk nedeniyle reoperasyon uygulanan
9 hastada, yeni baglayan veya devam eden
radikiler sikayetler izerine postoperatif ortalama
30. gun (25-40 gun aralhiginda) icinde kontrol
servikal MRG cekilmistir. Rezidi disk materyali
tespit edilen hastalarda, tan1 konulmasini takiben
ortalama 14 giin (10-20 gin araliginda) icerisinde
reoperatif cerrahi miudahale planlanmis ve
gerceklestirilmistir.

Rekiirren Laringeal Sinir Hasari:

Rekirren laringeal sinir hasari gelisen 5 hasta
Kulak-Burun-Bogaz (KBB) uzmanlari tarafindan
degerlendirildi. U¢ hastada konservatif izlem
ile 6 ay icinde tam iyilesme saglandy; iki hastada
ise hafif diuzeyde kalici ses kisiklig1 devam etti
ve cerrahi miidahale gerektirmedi. Tim cerrahi
yaklagimlar tek tarafli ve sagdan gerceklestirilmis
olup, bilateral sinir hasar1 gelismedi. Bu nedenle
dispne gelisimi veya trakeostomi gereksinimi olan
vaka bulunmada.

Bizim hasta grubumuzda, postoperatif erken
déonemde 1 mg/kg dozunda prednizolon
baslanmis ve takip eden haftalarda kademeli
doz azaltimi uygulanmigtir. Steroid tedavisi
sonras! hastalarin biyik cogunlugunda belirgin
iyilesme  saglanmigtir.  Iyilesmenin  temel
nedeni, vakalarimizda sinirin tam kat kesilmesi
(transeksiyon) degil, cerrahi retraksiyona bagh
gecici kompresyon ve ddem gelismesidir.

Postoperatif Hematom:

iki hastada (%0,69) servikal cerrahi lojda minimal
hematom saptandi. Bu hastalarda postoperatif
rutin BT taramalarinda hematom siiphesi
gorulmus, ileri degerlendirme igin Kkontrastsiz
servikal MRG cekilerek hematom varhg:

Ornek V, vd. ASDF Cerrahisi Sonrasi Komplikasyonlar

dogrulanmistir. Her iki hastada da solunum
sikintis1 veya ndérolojik bulgu gelismemistir.
Klinik olarak stabil seyreden hastalar konservatif
yontemlerle izlenmis ve cerrahi drenaja
ihtiya¢ duyulmamigtir. Hematomlar zamanla
kendiliginden gerilemistir.

Norolojik Defisit:

iki hastada postoperatif dénemde motor defisit
gelismistir. Bir hastada erken fizik tedavi ve
rehabilitasyon programi baglanmis ve yaklasik
3 ay icerisinde tam iyilesme saglanmistir. Diger
hastada ise fizik tedaviye ragmen hafif derecede
kalicr giicsuzlik devam etmistir. Gecici noérolojik
defisit saptanan bagka olguya rastlanmamistir.

Apse/Diskit:

iki hastada (%0,69) postoperatif apse ve
diskit gelismistir. Her iki olguda da klinik
enfeksiyon bulgular1 tzerine yapilan radyolojik
degerlendirmede cerrahi lojda koleksiyon ve disk
alanindaenfeksiyontespitedilmistir. Buhastalarda
reoperasyon uygulanmis, flizyon materyalleri
¢ikarilmis, cerrahi loja genis irrigasyon yapilmis
ve drenaj saglanmigtir. Operasyon lojuna dren
brrakilmigtir. Operasyon sonrasi hastalara 8-10
hafta streyle kiiltir ve duyarhlik sonuclarina gore
hedefe yonelik intraventz antibiyotik tedavisi
verilmistir.

Beyin Omurilik Sivisi (BOS) Fistiilii:

Bir hastada (%0,34) postoperatifilk haftaicerisinde
gelisen ortostatikbagagrisisikayetitizerine yapilan
goruntilemede BOS fistili tespit edilmistir. Bu
olguda reoperasyon planlanmis; flizyon materyali
cikarildiktan sonra dural yirtik alanina dura grefti
yerlestirilmis ve fibrin yapistirici uygulamasi
yapumistir. Ardindan tekrar stabilizasyon
amaciyla yeni fiizyon materyali yerlestirilerek
cerrahi alan kapatilmistir. Hastanin takibinde ek
bir komplikasyon gelismemistir.
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inferior Tiroid Arter Yaralanmasi:

Bir hastada (%0,34) cerrahi sirasinda tek tarafl
inferior tiroid arter yaralanmasi meydana
gelmistir. Kanama intraoperatif olarak bipolar
koterizasyon ve ligasyon yontemiyle basariyla
kontrol altina alinmigtir. Bizim vakamizda da
postoperatif donemde ek vaskiler komplikasyon
veya tiroid fonksiyon bozuklugu izlenmemistir.

Tartisma

Bu calismada anterior servikal diskektomi ve
fizyon (ASDF) cerrahisi sonrasi komplikasyon
oranlt %?7,63 olarak bulunmustur. Bu oran,
literatiirde bildirilen %2 ile %15 arasinda degisen
komplikasyon oranlariyla uyumlu bir aralikta yer
almaktadir.®s Bulgularimiz, ASDF’nin genel olarak
guvenli bir cerrahi ydntem oldugunu, ancak belirli
komplikasyonlarin dikkate alinmasi gerektigini
gostermektedir.

Rezidii nedeniyle reoperasyon gereksinimi
calismamizda %3,1 oraninda tespit edilmistir. Bu
oran, literatirde %2 ile %5 arasinda degismekte
olup, Fountas ve arkadasglarinin 2007 yilinda
yayimladigi calismada %4 olarak rapor edilmistir.?
Bulgularimiz, s6z konusu orana oldukca
yakindir ve reoperasyonun ASDF sonrasi en sik
karsilasilan komplikasyonlardan biri oldugunu
ortaya koymaktadir. Calismamizda rezidii disk
tanisi ortalama 30. postoperatif giinde konulmus
ve tamy1 takiben ortalama 14 gin icerisinde
reoperatif cerrahi uygulanmistir. Erken donemde
yapilan klinik ve radyolojik degerlendirme
sayesinde, rezidiel patolojilerin ilerlemeden
miudahale edilmesi saglanmistir. Bu yaklasim,
norolojik iyilesmenin hizlanmasina ve cerrahi
sonuglarin optimize edilmesine katki sunmusg
olabilir. Literatiirde de, erken tani ve miidahale
edilen rezidi disk olgularinda klinik sonug¢larin
daha basarili oldugu bildirilmektedir.%®

Rekirren laringeal sinir hasari, ¢alismamizda
%1,7 oraninda gozlenmistir. Literatirde bu
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komplikasyonun sikligl %0,2 ile %311 arasinda
degismektedir.®!® Bir sistematik derleme ve
meta-analizde bu orani %3,6 olarak bildirmigti."
Sonuglarimiz, s6z konusu komplikasyonun
sikliginin genis bir aralikta degisebildigini ve
cerrahiyaklasim ile hasta anatomisine bagh olarak
farklilasabilecegini gdstermektedir. Postoperatif
hematom, calismamizda %0,69 oraninda gérulmus
olup, bu oran literatiirde genellikle %0,5 ile %2
arasinda bildirilmektedir.!>13 C)rnegin, Stienen
ve arkadaglar1 2015 yilinda bu orani %1,3 olarak
raporlamigtir.4

Anatomik olarak degerlendirildiginde, sag
rekurren laringeal sinir degisken seyir 6zellikleri
gosterirken, sol rekiirren laringeal sinir daha
dogrusal bir vyol izlemektedir. Sag tarafta
bu varyasyonun bulunmasi, sinir hasarina
yatkinlik acgisindan potansiyel bir risk faktoru
olusturabilir.!s

Literatirde rekirren laringeal sinir hasarina
yonelik  ses terapisi, vokal egzersizler,
medializasyon, enjeksiyon laringoplasti ve
aritenoid adduksiyon gibi cesitli tedavi yontemleri
onerilmektedir. = Kalict  bilateral  rekirren
laringeal sinir hasar1 gelisen hastalarda siddetli
dispne durumunda trakeostomi endikasyonu
dogabilmektedir. Ancak calismamizda, cerrahi
yaklasim ve erken steroid tedavisi sayesinde
hichir hastada trakeostomi ihtiyac1 dogmamis ve
iyilesme orani yuksek olmugtur.6-18

Yeni gelisen norolojik defisit komplikasyonu ise
%0,69 oraninda saptanmistir. Literatiirde bu oran
%0,3 ile %2 arasinda degismektedir.'*?° Schroeder
ve arkadaglarinin 2016 tarihli calismasinda ise
%0,5 olarak bildirilmigtir.% Bulgularimiz, nérolojik
defisitlerin cerrahi basar1 ile iliskili oldugunu
ve c¢ogunlukla gecici nitelikte olabilecegini
desteklemektedir. Apse ve diskit, calismamizda
%0,69 oraninda gozlenmigtir. Bu komplikasyonun
literaturdeki siklig1 genellikle %0,1 ile %1 arasinda
degismektedir.’**? Calismamizda gozlenen bu
oran, enfeksiyon riskinin digiik oldugunu ancak
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Ozellikle sterilizasyon ve cerrahi teknik acisindan
dikkatli olunmas1 gerektigini gostermektedir.
Beyin omurilik sivis1 (BOS) fistiili komplikasyonu
ise yalnizca bir hastada (%0,34) ortaya cikmistir.
Bu durum literatiirde olduk¢a nadir olarak %0
ile %0,2 arasinda bildirilmektedir.?3?5 Gozlenen
oran, nadir ancak ciddi takip gerektiren bir
komplikasyona isaret etmektedir.

inferior tiroid arter yaralanmasi da yine %0,34
oraninda saptanmistir ve bu komplikasyon
literatiirde genellikle %0 ile %0,5 arasinda rapor
edilmektedir.>>?” Cerrahi sirasinda vaskiiler
yapilarin korunmasi bu acidan kritik 6nem
tasimaktadir. Tek tarafli inferior tiroid arter
yaralanmalarinda, etkin intraoperatif hemostaz
saglandiginda ciddi vaskuler komplikasyonlar
veya tiroid fonksiyon bozuklugu gelisme riski
oldukca dusuktir.?8? Bizim vakamizda da arter
yaralanmas1 cerrahi olarak basarilh sekilde
kontrol edilmis olup, postoperatif dénemde ek
vaskiler komplikasyon veya tiroid disfonksiyonu
izlenmemistir.

Calismamizda 0zofagus yaralanmasi
gorulmemistir.  Ancak  bu  komplikasyon,
ASDFnin en ciddi ve potansiyel olarak hayati
tehlike olusturan komplikasyonlarindan biridir.
Genis serilerde insidansi %0,1 ile %0,3 arasinda
bildirilmektedir; bazi sistematik derlemelerde
bu oran ortalama %0,2 olarak saptanmis, olgu
serilerinde %0 ile %1,5 arasinda degisen sonuclara
rastlanmigtir. Horner sendromu da ¢alismamizda
gozlenmemistir. Bu komplikasyon, iyi huylu
ancak nadir gorulen bir durumdur. Genis vaka
serilerinde siklig1 %1’in altinda raporlanmis, cok
merkezli calismalarda ise %0,1’in altinda dahi
goruldugu bildirilmigtir-30-32

Calismamizin bazi kisithihiklart bulunmaktadir.
Oncelikle, calismanin retrospektif tasarimi veri
toplamada baz1 eksik risk faktorlerinin gézden
kacmasina neden olabilir. ikinci olarak, tek
merkezli bir calismaya dayanmasi, elde edilen
sonuglarin genellenebilirligini sinirlandirabilir.

Ornek V, vd. ASDF Cerrahisi Sonrasi Komplikasyonlar

Ayrica komplikasyonlarin  degerlendirilmesi,
yalnizca kayitlardaki bilgiler 1s1g1nda yapildigi icin
hafif dizeydeki gecici sorunlar goz ardi edilmis
olabilir. Prospektif, cok merkezli ve uzun dénem
takip verilerini iceren calismalar bu konuda daha
kapsaml bilgi saglayacaktir.

Sonu¢

Bu calisma, anterior servikal diskektomi ve flizyon
(ASDF) cerrahisine ait komplikasyon profilini,
genis bir vaka serisi Uzerinden, tek merkezli ve
cerrahistandartlarauygun uygulamalar temelinde
degerlendirmektedir. Literatiirdeki bircok
calismaya kiyasla daha yuksek hasta sayisi ve
homojen cerrahi yaklagimi sayesinde, elde edilen
veriler ASDF’nin giivenligini ve uygulanabilirligini
gucli bicimde desteklemektedir. Komplikasyon
oranlarinin diisiik seviyelerde seyretmesi, cerrahi
tekniklerin dogru uygulanmasinin ve hasta
takibinin 6neminibirkezdahaortayakoymaktadir.
Bu sonuglar, klinik pratige katki saglamay1 ve
ASDF’nin komplikasyon profiline dair daha net bir
cerceve sunmayl amaclamaktadir. Calismamiz,
bu alanda yapilan yuksek nitelikli vaka serilerine
dayali arastirmalarin dnemini vurgulamakta ve
ASDF’nin cerrahi basar1 agisindan giivenilir bir
yontem oldugunu gostermektedir.

Etik kurul onayi

Bu calisma retrospektif bir tasarima sahip
oldugundan, insan katihimcilardan dogrudan veri
toplanmamis ve muidahale gerceklestirilmemistir;
bu nedenle etik kurul onay1 alinmamistir.

Yazarlik katkisi

Calisma konsepti ve tasarimi: VO, ME, DS, PAS,
AA, YA, AS; veri toplama: VO, ME; sonuclarin
analizi ve yorumlanmasy: CIG, DD, ID; makaleyi
hazirlama: CiG, DD, PAS, AA, YA, AS. Yazar(lar)
sonuglar1 gozden gecirmis ve makalenin son halini
onaylamigtir.
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Finansman

Yazar(lar), calismanin herhangi bir finansal destek
almadigini beyan etmistir.
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