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Anterior Servikal Diskektomi ve  
Füzyon Yapılan Olguda Ender   
İki Komplikasyonun Birlikteliği

The Case With Two Rare Complications in  
Anterior Cervical Discectomy and Fusion

Olgu Sunumu / Case Report

Sinir Sistemi Cerrahisi Derg 2021;7(1):40-3
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ÖZ

Anterior servikal diskektomi ve füzyon (ASDF), vertebral enstrümantasyon prosedürleri içerisinde en yaygın 
olarak kullanılanıdır. Bu makalede,  dejeneratif servikal myelopatisi bulunan hastaya uygulanan ASDF ope- 
rasyonu sonrası oluşan vertebral arter yaralanma şüphesi ve revizyonu sonrası meydana gelen vokal kord paralizisi 
komplikasyonları yaşanan hasta sunulmuştur. Bu komplikasyonların en aza indirilmesini sağlamak için, cerrahi 
anatomi farklılıkları nedeni ile radyolojik görüntülemelerin dikkatli değerlendirilmesi ve komplikasyon yöneti-
minin önemini vurgulamak amaçlanmıştır.

Anahtar kelimeler: Servikal disk hernisi, servikal diskektomi, füzyon, vertebral arter, rekürrent laringeal sinir, 
ses kısıklığı

 
ABSTRACT

Anterior cervical discectomy and fusion is the most widely used vertebral instrumentation procedure. In this report, 
we present a patient with suspected vertebral artery injury and vocal cord paralysis complications after ASDF op-
eration. In order to minimize these complications, it is aimed to emphasize the importance of careful management 
of radiological imaging and complication management due to surgical anatomy differences.
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GİRİŞ

ASDF vertebral enstrümantasyon prosedürleri 
içerisinde en yaygın olarak kullanılanıdır. 
Semptomatik servikal dejeneratif disk 
hastalıkları tedavisinde biyomekanik yapının 
normale yakın düzeltilmesini sağlaması, omurilik 
ve foramenlerin doğrudan dekompresyonuna 
izin vermesi nedeni ile tercih edilmekte, ancak 
cerrahi prosedürde rekürrent laringeal sinir 
felci, vertebral arter laserasyonu, karotid arter 
veya juguler ven yaralanması, farinks ve/veya 
özefagus duvarında laserasyon gibi katastrofik 
komplikasyonları bulunmaktadır. 

Vertebral arter yaralanması yaşamı  tehdit 
eden; neyse ki %0.3-0,5 gibi bir oranla 
ender  karşılaşılan bir komplikasyondur (4,7). 
ASDF prosedürlerinde sıklıkla diskektomi 
sırasında yaralanmalar meydana gelse de bizim 
olgumuzda  olduğu gibi enstrümantasyon 
sırasında da yaralanmalar olabilmektedir (1). 
Oga ve arkadaşları vertebral arter anatomisini 
4 farklı şekilde kategorize etmiştir ve 
preoperatif vertebral arter malformasyonunun 
klasifikasyonunun belirlenmesi komplikasyonun 
önüne geçilmesi açısından faydalıdır (6).   

Entübasyon ve cerrahi prosedür sırasında 
uygulanan özefagial retraksiyonun da neden 
olabileceği, ancak sıklıkla rekürrent laringeal 
sinir paralizisi nedeni ile oluşan disfaji ASDF 
prosedürlerinde %4-16 oranında karşımıza 
çıkmaktadır (2). Rekürrent laringeal sinir paralizisi 
oluşan olgularda sadece ses kısıklığı değil 
yutma fonksiyonlarının da değerlendirilmesi 
gerekmektedir. Olgu  serilerinde vokal kord 
paralizisinin 12 ay içerisinde düzelme orani %80 
olarak bildirilmiştir (5).

OLGU SUNUMU

Elli iki  yaşında kadın hasta, solda baskın 
bilateral üst ekstremite ağrısı ile polikliniğimize 

başvurdu. Özgeçmişinde guatr ve levotiroksin 
kullanımı olan hastanın servikal travma ve fizik 
tedavi öyküsü yoktu. Kas gücü muayenesinde 
sol omuz abdüksiyon ve addüksiyonu 4/5, 
sol ön kol fleksiyon ve ekstansiyonu 4/5 ve el 
bilek ekstansiyonu 4/5 kas gücündeydi. Yapılan 
servikal görüntülemelerinde C4-5, C5-6 ve C6-7 
segmentlerinde servikal spondilotik miyelopati 
saptandı (Şekil 1). Hastaya 3 mesafe anterior 
servikal diskektomi ve füzyon operasyonu 
uygulandı. 

Postoperatif görüntülemelerde plak sabitleme 
vidasının C4 seviyesinde sağ foramen 

transversaryuma indente olduğu tespit edildi 
(Şekil 2). Hastaya vertebral arter yaralanması 
şüphesi ile dijital substraksyon anjiografisi 
(DSA) uygulandı ve vertebral arterin intakt 
olduğu izlendi. 
Plak revizyonu için postop 3. günde yapılan 

Şekil 1: T2 manyetik rezonans görüntülemede preoperatif sa-
gittal görünüm ile yukarıdan aşağı sırayla C4-5, C5-6, C6-7 
seviyelerinin axial görünümü.

Şekil 2: Plak sabitleme vidasının foramen transversariuma in-
dentasyonu.
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ikinci cerrahide plak sistemi tamamen çıkartıldı 
ve C6-7 mesafesindeki cage daha büyüğü ile 
revize edildi. Postoperatif dönemde kas gücü 
muayenesinde defisiti olmayan hastanın ses 
kısıklığı gelişti. Yapılan fiberoptik muayenesinde 
sağ vokal kord paralizisi saptandı. Yutma 
fonksiyon testlerinde patoloji izlenmeyen hasta 
uygun antiödem tedavi ile takibe alındı.

Birinci ay kontrol muayenesinde ses kısıklığı ve 
üst ekstremite ağrılarının geçmiş olduğu görüldü. 
Muayenede nörolojik defisit saptanmadı.

TARTIŞMA

Burke ve arkadaşları 1976 anterior servikal 
cerrahi uygulanmış hastayı taramış ve 6 adet 
iyatrojenik vertebral arter yaralanması tespit 
etmişlerdir (3). Hemostatik materyaller, primer 
tamir ve ligasyon uygulanmış olup, postoperatif 
ek sorun bildirmemektedirler. Olgumuzda 
peroperatif saptanan bir vertebral arter 
yaralanması olmamasına karşın, postopertatif 
bilgisayarlı tomografi görüntülerinde foramen 
transversaryumda vida ucunun görülmesi 
yaralanma şüphesi doğurmuş, ancak DSA’da 
vertebral arterlerin normal olduğu görülmüştür.

Staartjes ve arkadaşları 511 primer ve 40 sekonder 
cerrahi geçiren ASDF hastasını incelemiş, 12 
olguda (%2.2) postoperatif ses kısıklığı tespit 
etmişlerdir (8). Ayrıca 3 olguda (%0,5) disfaji 
ve solunum güçlüğü rapor edilmiştir. Primer 
cerrahi sonrası rekürrent laringeal sinir paralizisi 
oranı %2 iken, sekonder cerrahi sonrası bu oranı 
%8 olarak bildirmektedirler. Olgumuzda ses 
kısıklığı ve vokal kord paralizisinin sekonder 
cerrahi sonrası oluşması bu oranları destekler 
niteliktedir.

Yerneni ve arkadaşları 3 seviye ASDF 
uygulanmış olan hastalarında postoperatif 3. 
gün ses kısıklığı sonrası sol vokal kord paralizisi 
saptamış olup, uygun steroid tedavisi sonrası 

6 ayda normale döndüğünü bildirmişlerdir (9). 
Olgumuz da 3 seviye ADSF uygulanmış olup, 
tedavi sonrası bir ayda semptomların ortadan 
kalkması ile daha kısa sürede kür sağlanmıştır.

SONUÇ

ASDF operasyonu servikal enstrümantasyon 
teknikleri içinde en yaygın olarak kullanılanı 
olmakla birlikte, bu olguda nadir görülen 
komplikasyonlardan olan vertebral arter 
yaralanma riski ve tek taraflı vokal kord 
paralizisinin birlikte görülmesi nedeniyle 
özellik arz etmektedir. Preoperatif ve peroperatif 
radyolojik görüntülemelerde vertebral arterin 
olası bir malformasyonunun tanımlanması, 
yaşamsal  risk teşkil eden arter yaralanmasının 
önüne geçebilmektedir. ASDF operasyonlarında 
gelişen tek taraflı vokal kord paralizisinin mutlaka 
yutma fonksiyonları açısından değerlendirilmesi 
ve tedavisinde, uygun antiödem tedaviyle takibin 
olumlu sonuçlar verebileceği unutulmamalıdır.
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