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Anterior servikal diskektomi ve fiizyon (ASDF), vertebral enstriimantasyon prosediirleri igerisinde en yaygin
olarak kullanilanidir. Bu makalede, dejeneratif servikal myelopatisi bulunan hastaya uygulanan ASDF ope-
rasyonu sonrasi olusan vertebral arter yaralanma siiphesi ve revizyonu sonrast meydana gelen vokal kord paralizisi
komplikasyonlari yasanan hasta sunulmustur. Bu komplikasyonlarin en aza indirilmesini saglamak i¢in, cerrahi
anatomi farkliliklari nedeni ile radyolojik goriintiilemelerin dikkatli degerlendirilmesi ve komplikasyon yoneti-
minin énemini vurgulamak amaglanmistir.

Anahtar kelimeler: Servikal disk hernisi, servikal diskektomi, fiizyon, vertebral arter, rekiirrent laringeal sinir,
ses kisikligt

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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GIRIS

ASDF vertebral enstriimantasyon prosediirleri
icerisinde en yaygin olarak kullanilanidir.
Semptomatik  servikal  dejeneratif  disk
hastaliklar1 tedavisinde biyomekanik yapinin
normale yakin diizeltilmesini saglamasi, omurilik
ve foramenlerin dogrudan dekompresyonuna
1zin vermesi nedeni ile tercih edilmekte, ancak
cerrahi prosediirde rekiirrent laringeal sinir
felci, vertebral arter laserasyonu, karotid arter
veya juguler ven yaralanmasi, farinks ve/veya
6zefagus duvarinda laserasyon gibi katastrofik
komplikasyonlar1 bulunmaktadir.

Vertebral arter yaralanmasi yasami  tehdit
eden; neyse ki %0.3-0,5 gibi bir oranla
ender Kkarsilasilan bir komplikasyondur “7.
ASDF prosediirlerinde siklikla diskektomi
sirasinda yaralanmalar meydana gelse de bizim
olgumuzda oldugu gibi enstriimantasyon
sirasinda da yaralanmalar olabilmektedir .
Oga ve arkadaslar1 vertebral arter anatomisini
4 farkli sekilde kategorize etmistir ve
preoperatif vertebral arter malformasyonunun
klasifikasyonunun belirlenmesi komplikasyonun
Oniine gegilmesi agisindan faydalidir ©.

Entiibasyon ve cerrahi prosediir sirasinda
uygulanan oOzefagial retraksiyonun da neden
olabilecegi, ancak siklikla rekiirrent laringeal
sinir paralizisi nedeni ile olusan disfaji ASDF
prosediirlerinde  %4-16 oraninda karsimiza
cikmaktadir @. Rekiirrent laringeal sinir paralizisi
olusan olgularda sadece ses kisikligr degil
yutma fonksiyonlarinin da degerlendirilmesi
gerekmektedir. Olgu  serilerinde vokal kord
paralizisinin 12 ay igerisinde diizelme orani %80
olarak bildirilmistir ©.

OLGU SUNUMU

Elli iki yasinda kadin hasta, solda baskin
bilateral iist ekstremite agrisi ile poliklinigimize

Sekil 1: T2 manyetik rezonans goriintiilemede preoperatif sa-
gittal goriiniim ile yukaridan asag sirayla C4-5, C5-6, C6-7
seviyelerinin axial goriiniimii.

basvurdu. Ozgecmisinde guatr ve levotiroksin
kullanimi olan hastanin servikal travma ve fizik
tedavi Oykiisii yoktu. Kas giicli muayenesinde
sol omuz abdiiksiyon ve addiksiyonu 4/5,
sol on kol fleksiyon ve ekstansiyonu 4/5 ve el
bilek ekstansiyonu 4/5 kas giiciindeydi. Yapilan
servikal goriintiilemelerinde C4-5, C5-6 ve C6-7
segmentlerinde servikal spondilotik miyelopati
saptandi1 (Sekil 1). Hastaya 3 mesafe anterior
servikal diskektomi ve fiizyon operasyonu
uygulandi.

Postoperatif gorlintiilemelerde plak sabitleme
vidasmin  C4  seviyesinde sag foramen

Sekil 2: Plak sabitleme vidasinin foramen transversariuma in-
dentasyonu.

transversaryuma indente oldugu tespit edildi
(Sekil 2). Hastaya vertebral arter yaralanmasi
siiphesi ile dijital substraksyon anjiografisi
(DSA) uygulandi ve vertebral arterin intakt
oldugu izlendi.

Plak revizyonu icin postop 3. giinde yapilan
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ikinci cerrahide plak sistemi tamamen ¢ikartildi
ve C6-7 mesafesindeki cage daha biiyiigii ile
revize edildi. Postoperatif donemde kas giicii
muayenesinde defisiti olmayan hastanin ses
kisikligi gelisti. Yapilan fiberoptik muayenesinde
sag vokal kord paralizisi saptandi. Yutma
fonksiyon testlerinde patoloji izlenmeyen hasta
uygun antidodem tedavi ile takibe alindu.

Birinci ay kontrol muayenesinde ses kisiklig1 ve
iist ekstremite agrilarinin gegmis oldugu gortldi.
Muayenede norolojik defisit saptanmadi.

TARTISMA

Burke ve arkadaslart 1976 anterior servikal
cerrahi uygulanmis hastay1 taramis ve 6 adet
iyatrojenik vertebral arter yaralanmasi tespit
etmiglerdir ®. Hemostatik materyaller, primer
tamir ve ligasyon uygulanmis olup, postoperatif
ek sorun bildirmemektedirler. Olgumuzda
peroperatif — saptanan bir vertebral arter
yaralanmasi olmamasina karsin, postopertatif
bilgisayarli tomografi goriintiilerinde foramen
transversaryumda vida ucunun  goriilmesi
yaralanma siiphesi dogurmus, ancak DSA’da
vertebral arterlerin normal oldugu goriilmiistiir.

Staartjes ve arkadaslar1 511 primer ve 40 sekonder
cerrahi gegiren ASDF hastasini incelemis, 12
olguda (%2.2) postoperatif ses kisiklig1 tespit
etmislerdir ®. Ayrica 3 olguda (%0,5) disfaji
ve solunum gili¢liigli rapor edilmistir. Primer
cerrahi sonrasi rekiirrent laringeal sinir paralizisi
oran1 %2 iken, sekonder cerrahi sonrasi bu orant
%8 olarak bildirmektedirler. Olgumuzda ses
kisikligi ve vokal kord paralizisinin sekonder
cerrahi sonrasi olugsmasi bu oranlar1 destekler
niteliktedir.

Yerneni ve arkadaslart 3 seviye ASDF
uygulanmig olan hastalarinda postoperatif 3.
giin ses kisiklig1 sonrasi sol vokal kord paralizisi
saptamig olup, uygun steroid tedavisi sonrasi
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6 ayda normale dondiigiinii bildirmiglerdir ©.
Olgumuz da 3 seviye ADSF uygulanmis olup,
tedavi sonrasi bir ayda semptomlarin ortadan
kalkmasi ile daha kisa siirede kiir saglanmistir.

SONUC

ASDF operasyonu servikal enstriimantasyon
teknikleri i¢inde en yaygin olarak kullanilani
olmakla birlikte, bu olguda nadir goriilen
komplikasyonlardan olan  vertebral arter
yaralanma riski ve tek tarafli vokal kord
paralizisinin  birlikte goriilmesi nedeniyle
ozellik arz etmektedir. Preoperatif ve peroperatif
radyolojik goriintiillemelerde vertebral arterin
olasi bir malformasyonunun tanimlanmasi,
yasamsal risk teskil eden arter yaralanmasinin
oniine gecebilmektedir. ASDF operasyonlarinda
gelisen tek tarafli vokal kord paralizisinin mutlaka
yutma fonksiyonlar1 agisindan degerlendirilmesi
ve tedavisinde, uygun antiddem tedaviyle takibin
olumlu sonuglar verebilecegi unutulmamalidir.
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