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Ozet

Amacg: Bu calismada, servikal disk patolojisi nedeniyle ser-
vikal disk protez cerrahisi uygulanan ve tek seviyede “peek
cage” uygulamasi yapilan hastalarin erken dénemde agn
siddeti, 6zirlllik durumu ve yasam kalitesi incelendi.

Gereg ve Yontem: Kronik boyun agrisi nedeniyle tek seviye-
de servikal disk protez cerrahisi uygulanan 15 hasta ve “peek
cage”uygulamasi yapilan 15 hasta degerlendirildi. Demogra-
fik 6zelliklerin yani sira agn siddeti Gorsel Agr Skalasi ile, 6ziir
durumu Boyun Oziirliliik Géstergesi ve yasam kalitesi SF-36
Yasam Kalitesi Anketi ile degerlendirildi. Degerlendirmeler
cerrahi 6ncesi ve cerrahi sonrasinda 3. ayda tekrar edildi.

Bulgular: Agn siresi ortalamasi protez cerrahisi grubun-
da 41.00+35.15 ay ve “peek cage” grubunda 82.40+43.47 ay
bulundu. iki grubun agn siiresinde anlamli farkllik bulun-
du (p=0.008). Cerrahi sonrasi 3. ayda istirahat agri degerleri
gruplar arasinda karsilastirildiginda protez uygulanan grup
lehine istatistiksel olarak anlamlilik (p=0.010) bulundu. Boyun
Oziirliilik Gostergesi cerrahi dncesi degerleri gruplar arasin-
da farklilik bulunmazken (p=0.076), cerrahi sonrasinda Boyun
Ozurlilik Géstergesi puanlar arasinda anlamli farkliliklar
(p=0.008) bulundu. SF-36 Yasam Kalite indeksinin cerrahi
sonrasi degerleri gruplar arasinda genel saglik (p=0.014), agri
(p=0.040) ve fiziksel fonksiyon degerlerinde (p=0.001) protez
cerrahisi uygulanan grup lehine anlamli farkliliklar bulundu.

Sonug: Servikal disk patolojilerinde servikal disk protez cer-
rahisi erken dénemde daha hizh bir sekilde fonksiyonel ola-
rak geri doniisii saglamaktadir.

Anahtar sozciikler: Boyun ozurliilik gostergesi; peek page;
servikal disk protezi; SF-36 yasam kalitesi indeksi.
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Summary

Background: In this study, we investigated early pain severity,
disability status and quality of life in patients who received cer-
vical disc prosthesis surgery and one level peek cage applica-
tion for cervical disc pathologies.

Methods: This study evaluated 15 patients who received one
level cervical disc prosthesis and 15 patients with peek cage ap-
plication. As well as demographic characteristics, their pain se-
verity, disability status and quality of life were evaluated using
the Visual Pain Scale, Neck Disability Index and SF-36 Quality
of Life Questionnaire, respectively. Evaluations were repeated
preoperatively and postoperatively at the third month.

Results: Mean pain duration value was 41.00+35.15 months
for the prosthesis surgery group and 82.40+43.47 months for
the peek cage group. A significant difference (p=0.008) was
found between groups regarding pain duration. Postoperative
third month rest pain showed significant differences (p=0.010)
for the prosthesis group (p=0.010). There was no significant
differences on Neck Disability Index values preoperatively
(p=0.076), but the values became significant postoperatively
(p=0.008). Postoperative SF-36 Quality of Life Index values
showed significant differences for the prosthesis group regard-
ing general health status (p=0.014), pain symptoms (p=0.040)
and physical functioning values (p=0.001).

Conclusion: Cervical disc prosthesis surgery results in faster
functional recovery in patients with cervical disc patholo-
gies.

Key words: Neck disability index; peek cage; cervical disc prosthe-
sis; SF-36 quality of life index.
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Giris

Servikal disk hastaliginda cerrahi tedavinin amaci fi-
tiklasan diski ve varsa osteofitik kemik basilarini kal-
dirmaktir. ilk olarak 1958 yilinda Cloward!™ ile Smith
ve Robinson' tarafindan tanimlanmistir. Sevikal disk
fitiklasmasinin neden oldugu miyelopati veya radiki-
lopatinin cerrahi tedavisinde anteriyor dekompresyon
uzun yillardir kabul goren bir tedavi yontemidir. De-
kompresyonu takiben mesafeye flizyon uygulamasi
yapillmaktadir.®4 Fakat ilerleyen zamanlarda hasta-
larda gelisen komsu segment hastaligini tedavi ede-
bilmek icin tekrar bir cerrahi uygulamaya ihtiya¢ du-
yulmaktadir. Bunun yaninda fiizyon cerrahisinde
enstriimana ait komplikasyonlar ve flizyon gelismeme
gibi komplikasyonlar dezavantajlar olusturmaktadir.”
Butlin bunlar g6z 6niine alindiginda servikal bélgede
dekompresyonu takiben disk protezi uygulanmasi ko-
nusunda hizl gelismeler olmustur.>

Bu calisma servikal disk patolojisi nedeniyle servikal
disk protez cerrahisi uygulanan ve tek seviyede “peek
cage” uygulamasi yapilan hastalarda agn siddeti, 6ziir-
lulik durumu ve yasam kalitesinin karsilagtirilmasi
amaciyla gergeklestirildi.

Hastalar ve Yontem

Calismada Ocak-Aralik 2011 tarihleri arasinda nérosi-
rurji klinigine kronik boyun agrisi nedeniyle basvuran
ve tek seviye disk protez cerrahisi uygulanan 15 hasta

Tablo 1. Disk protezi ve “peek cage” uygulanan
seviyelerin dagilimi
Protez grubu “Peek cage” grubu
n % n %
C5-6 8 5333 7 46.66
ce-7 7 46.66 8 53.33

ve “peek cage” uygulamasi yapilan 15 hasta degerlen-
dirildi. Olgularin timd yapilacak degerlendirmeler
hakkinda bilgilendirildi ve onaylari alindi. Disk protez
cerrahisi uygulanan ve “peek cage” cerrahisi uygula-
nan butin hastalar ayni fizyoterapist tarafindan cerra-
hi 6ncesi ve cerrahi sonrasinda 3. ayda degerlendirildi.

Demografik ozelliklerin yani sira agn siddeti Gorsel
Agn Skalasi (GAS) ile, 6zir durumu Boyun Ozirluluk
Gostergesi ve yasam kalitesi SF-36 Yasam Kalitesi An-
keti ile degerlendirildi. Degerlendirmeler cerrahi 6n-
cesi ve cerrahi sonrasinda 3. ayda tekrar edildi.

Tum olgulara anterior girisimle tek seviyede servikal
diskektomi yapildi. Olgulardan 15ine NUNEC mar-
ka disk protezi (Sekil 1a) ve diger 15 olguya da “peek
cage” uygulandi (Sekil 1b). Protez yapilan olgularin
8'inde (%53.33) C5-6 seviyesine ve 7'sinde (%46.66)
C6-7 seviyesine; diger grubun ise 7'sinde (%46.66)
C5-6 seviyesine ve 8'inde (%53.33) C6-7 seviyesine

Sekil 1. (a) Disk protezi, (b) “peek cage”.
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“peek cage” uygulandi (Tablo 1).

istatistiksel analizde tanimlayici istatistiksel yéntem-
lerin yaninda, grup icinde cerrahi oncesi ve sonra-
st degerleri karsilastirmak icin “Paired samples test”
kullanildi. Gruplan karsilastirmak icin “Independent
samples test” uygulandi.

Bulgular

Disk protezi uygulanan olgularin yas ortalamasi
39.40+10.73 yil ve “peek cage” uygulanan grubun yas
ortalamasi 47.26+4.30 yil olarak kaydedildi. iki grup
yas olarak karsilastirildiginda istatistiksel olarak an-
lamli farklilik bulundu (p=0.014). Disk protezi uygula-
nan grubun agri siresi ortalama degeri 41.00+35.15
aydir. “Peek cage” uygulanan grupta agri siiresi ortala-
ma degeri ise 82.40+43.47 aydi. Agri siiresi agisindan

iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilk
bulundu (p=0.008).

Disk protezi uygulanan grupta cerrahi dncesi ve sonra-
st degerler karsilastirildiginda, agr parametrelerinden
istirahatteki agri diizeyi, aktivite sirasindaki agri, akti-
vite sonrasi ve gece agri diizeyinde istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulundu (p=0.000) (Tablo 2).

Disk protezi uygulanan grubun cerrahi 6ncesi ve son-
rasi 3. ayda Boyun Oziirliiliik Géstergesi puani arasinda
(p=0.000) diizeyinde istatistiksel olarak anlamlilik bu-
lundu (Tablo 3). SF-36 Yasam Kalitesi 6lceginin alt pa-
rametrelerinden genel saglk durumunda (p=0.000),
agri diizeyi arasinda (p=0.000), fiziksel fonksiyonlarda
(p=0.002) ve enerji diizeyinde (p=0.003) diizeyinde
istatistiksel olarak anlaml farkhlik bulundu. Cerrahi
sonrasinda yasam kalitesinin bitiin parametrelerinde

Tablo 2. Servikal disk protezi uygulanan hastalarin agri siddetinin karsilastirilmasi

Agn parametreleri Cerrahi 6ncesi

Cerrahi sonrasi 3. ay

Ort.+SS Ort.+SS t P
istirahat GAS 6.90+2.36 2.33+2.04 11.21 p=0.000
Aktivite sirasinda GAS 7.76+2.12 3.92+1.61 14.55 p=0.000
Aktivite sonrasinda GAS 8.30+1.97 3.80+1.46 8.77 p=0.000
Gece GAS 8.48+2.78 3.174£2.07 5.99 p=0.000

Paired-T test; GAS: Gorsel Agri Skalasi.

Tablo 3. Servikal disk protezi uygulanan hastalarin Boyun Oziirliiliik Géstergesi ve SF-36 Yasam Kalitesi

degerlerinin karsilastiriimasi

Cerrahi oncesi

Cerrahi sonrasi 3. ay

Ort.£SS Ort.+SS t P
Boyun Oziirliiliik Gostergesi 32.13+6.41 9.13 £5.75 12.83 p=0.000
SF-36
Genel saglik 46.66+17.59 71.80+11.58 -5.56 p=0.000
Fiziksel durum 48.00+21.02 70.66+19.16 -3.85 p=0.002
Sosyal durum 50.83+£15.28 62.00+26.67 -1.81 p=0.090
Fiziksel durumun kisitladigi roller 35.00+27.55 60.00+43.09 -1.56 p=0.140
Ruhsal durumun kisitladigi roller 42.22+30.66 60.00+44.00 -1.01 p=0.326
Agri 32.50+11.06 73.33+£16.41 -8.93 p=0.000
Enerji 44.33+20.16 67.07+20.19 -3.66 p=0.003
Ruhsal iyilik durumu 49.60+20.71 63.93+20.16 -2.03 p=0.061

Paired-T test.

27



J Kartal TR 2013;24(1):25-31 doi: 10.5505/jkartaltr.2012.59389

artis gozlendi (Tablo 3).

“Peek cage” uygulanan grupta cerrahi dncesi ve sonra-
st degerler karsilastirildiginda; agri parametrelerinden
istirahatteki agri diizeyi, aktivite sirasindaki agri, akti-
vite sonrasi ve gece agri diizeyinde istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulundu (p=0.000) (Tablo 4).

“Peek cage” uygulanan grubun cerrahi éncesi ve son-
rasi 3. ayda Boyun Oziirliiliik Géstergesi puani arasin-
da (p=0.000) diizeyinde istatistiksel olarak anlamlilik
bulundu (Tablo 5). SF-36 Yasam Kalitesi 6lceginin alt
parametrelerinden genel saglik durumunda sosyal
durumda, ruhsal durumun kisitladigi roller arasinda ve
agri diizeyi arasinda (p=0.000) diizeyinde, enerji diize-
yinde (p=0.003) ve ruhsal iyilik durumunda (p=0.025)
diizeyinde istatistiksel olarak anlamli farklilk bulundu.
Cerrahi sonrasinda yasam kalitesinin bitiin paramet-

relerinde artis gozlendi (Tablo 5).

Calismanin sonucunda protez uygulanan ve “peek
cage” uygulanan gruplarin cerrahi 6ncesi ve sonrasi
agr degerleri gruplar arasinda karsilastinldigi zaman
cerrahi oncesinde istirahat GAS dederleri arasinda
(p=0.007), aktivite GAS degerlerinde (p=0.006) diize-
yinde istatistiksel olarak anlaml farkhhklar bulundu.
Cerrahi sonrasinda ise istirahat GAS degerleri arasin-
da (p=0.010), aktivite GAS degerlerinde (p=0.003) ve
aktivite sonrasi agri degerlerinde (p=0.005) diizeyinde
disk protezi uygulanan grup lehine istatistiksel olarak
anlamli farkliliklar bulundu (Tablo 6).

Boyun Ozirliiliik Géstergesi cerrahi éncesi ve sonrasi
degerleri her iki grup arasinda karsilastirildiginda, cer-
rahi sonrasi degerlerde istatistiksel olarak anlamli fark-
lilik bulundu (p=0.008). Cerrahi sonrasinda disk pro-

Tablo 4. Servikal “peek cage” uygulanan hastalarin agn siddetinin karsilastiriimasi

Agri parametreleri Cerrahi oncesi

Cerrahi sonrasi 3. ay

Ort.+SS Ort.+SS t P
istirahat GAS 8.78+0.81 4.13+1.46 8.53 p=0.000
Aktivite sirasinda GAS 9.52+0.82 5.48+0.92 9.21 p=0.000
Aktivite sonrasinda GAS 9.08+1.07 5.48+1.51 7.72 p=0.000
Gece GAS 9.36+1.09 3.40+0.33 1.85 p=0.000

Paired-T test; GAS: Gorsel Agri Skalasi.

Tablo 5. Servikal “peek cage” uygulanan hastalarin Boyun Oziirliilik Géstergesi ve SF-36 Yasam Kalitesi

degerlerinin karsilastiriimasi

Cerrahi oncesi

Cerrahi sonrasi 3. ay

Ort.£SS Ort.£SS t P
Boyun Oziirliiliik Géstergesi 36.00+4.98 13.66 +£2.02 13.30 p=0.000
SF-36
Genel saglik 26.66+18.96 59.00+15.08 -11.30 p=0.000
Fiziksel durum 38.33+26.77 51.66+7.23 -2.08 p=0.056
Sosyal durum 43.33+36.55 60.00+28.03 -4.64 p=0.000
Fiziksel durumun kisitladigi roller 6.66+1.44 29.33+9.63 -1.90 p=0.077
Ruhsal durumun kisitladigi roller 8.88+5.25 55.33+8.75 -10.12 p=0.000
Agni 15.66+10.06 51.11+36.44 -4.61 p=0.000
Enerji 44.00+23.05 66.26+8.12 -3.62 p=0.003
Ruhsal iyilik durumu 48.26+15.67 63.00+8.83 -2.51 p=0.025

Paired-T test.
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Tablo 6. Servikal disk protezi ve “peek cage” uygulanan hastalarin agri siddetlerinin

karsilastinimasi

Agri parametreleri

Cerrahi oncesi

Cerrahi sonrasi 3. ay

t p t p
istirahat GAS -2.91 p=0.007 -2.76 p=0.010
Aktivite sirasinda GAS -2.98 p=0.006 -3.25 p=0.003
Aktivite sonrasinda GAS -1.33 p=0.193 -3.07 p=0.005
Gece GAS -1.12 p=0.269 -0.41 p=0.679

Independent Samples Test; GAS: Gorsel Agri Skalasi.

tezi uygulanan grubun “peek cage” uygulanan gruba
gore 6zurlulik puaninin daha dusiik oldugu bulundu
(Tablo 7).

SF-36 Yasam Kalite indeksinin cerrahi éncesi degerleri
gruplar arasinda karsilastirildiginda genel saghk du-
rumu, fiziksel durumun kisitladigi roller, emosyonel
durumun kisitladigi roller ve agr parametreleri ara-
sinda protez uygulanan grup lehine istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulundu (Tablo 7). Cerrahi sonrasi de-
gerleri de her iki grup arasinda genel saglik agisindan
(p=0.014), fiziksel fonksiyon arasinda (p=0.001), fizik-
sel durumun kisitladig roller (p=0.050) ve agri bulgu-
larinda (p=0.040) diizeyinde protez uygulanan grup
lehine istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulundu
(Tablo 7).

Calismanin sonucunda; her iki grubun cerrahi uygu-
lamadan buyiik oranda fayda gordiigu, fakat gruplari
karsilastirdigimizda servikal disk protezi uygulanan
grupta agr parametlerinde, 6zurlilik derecesinde,
emosyonel durumda ve yasam kalitesi degerlerinde
diger gruba gore daha fazla bir iyilesme gortlmustur.

Tartisma

Servikal disk hastaliginda hangi cerrahi teknigin ge-
rekli ya da daha faydali oldugu yaklasik 50 yildir tar-
tismali bir konudur.*® Anterior diskektomi, sinir koku
ve omurilik basisina neden olan radikiiler ve myelopa-
tik servikal hastaligin tedavisinde basari ile uygulan-
makta olan cerrahi bir tekniktir.*® Cerrahi tedavide
dekompresyon, stabilizasyon ya da her ikisi birlikte
uygulanabilir. Dekompresyonu takiben mesafeye fiiz-

Tablo 7. Servikal disk protez ve peek cage uygulanan hastalarin boyun 6ziirliilik gostergesi
ve SF-36 yasam kalitesi degerlerinin karsilastiriimasi

Cerrahi oncesi

Cerrahi sonrasi 3. ay

t P t P

Boyun o6zirliiliik gostergesi -1.87 p=0.076 -2.87 p=0.008

SF-36
Genel saglk 2.99 p=0.006 2.60 p=0.014
Fiziksel durum 1.10 p=0.281 3.59 p=0.001
Sosyal durum 0.73 p=0.470 0.20 p=0.843
Fiziksel durumun kisitladigi roller 2.79 p=0.009 2.02 p=0.050
Ruhsal durumun kisitladig roller 2.84 p=0.008 0.40 p=0.690
Agri 4.15 p=0.000 2.15 p=0.040
Enerji 0.04 p=0.967 0.14 p=0.888
Ruhsal iyilik durumu 0.19 p=0.844 0.16 p=0.871

Independent Samples Test.
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yon uygulamasi yapilmaktadir.®# Flizyon cerrahisin-
den sonra gelisen komplikasyonlarla beraber komsu
segment hastaligini tedavi edebilmek icin tekrar bir
cerrahi uygulamaya ihtiya¢ duyulmaktadir.® Bitln
bunlar géz 6nine alindiginda servikal bdlgede de-
kompresyonu takiben disk protezi uygulanmasi konu-
sunda hizli gelismeler olmustur. Servikal disk pro-
tezi uygulamasinda protez konulan seviyede hareket
kisithhgr olmadigi ve flizyon cerrahisine bagl olarak
ortaya ¢ikan komplikasyonlar ortadan kaldirildigi icin
daha avantajli bir uygulamadir. Bu sebeplerden dolayi
protez uygulamasindan sonraki donemlerde hastalar
daha erken donemde fonksiyonel olarak yasantilarina
geri donebilmektedir.>®

Anderson ve ark.® yaptiklari calismada servikal protez
uyguladiklari hastalarin %90'1nda SF-36 Yasam Kalitesi
degerlerinde ameliyat sonrasi 3. ay sonrasinda anlamli
gelismeler oldugunu ifade etmektedirler. Bertagnoli
ve ark.'"% jse servikal disk protezi uyguladiklari hasta-
larinda cerrahi sonrasinda agrida ve fonksiyonel kati-
limda ameliyat sonrasi 6. ve 12. ay sonrasinda anlamh
gelismeler oldugunu agiklamiglardir. Yapilan baska bir
calismada, servikal anterior “cage” ve servikal protez
uygulanan 74 hastayi 24 ay takip etmisler ve sonucta
fonksiyonel hareketliligi saglamak icin “cage” ve fiiz-
yon yerine protezin daha etkili bir ydontem oldugunu
belirtmislerdir."

Murrey ve ark."? calismalarinda servikal disk prote-
zi uygulanan 16 hastada cerrahi sonrasi 3. haftada
(p<0.005) ve 1. yilda 6zurlilik durumlarinda (p<0.05)
diizeyinde, GAS degerlerinde 3. haftada (p<0.001) ve
1. yilda (p<0.005) diizeyinde anlamli gelismeler oldu-
gunu ifade etmektedirler. Cerrahi 6ncesi 8.1 olan bo-
yun adrisi 3 ay sonra 3.9'a dismustir. Calismamizda
protez uygulanan grupta cerrahi 6ncesi istirahatteki
agri degeri 6.90'dan 2.33%e dismstir.

Wigfield ve ark.''® servikal protez ve flizyon uygulanan
iki grubu cerrahi sonrasi 3, 6, 12, 24 ay takip etmisler
ve cerrahi sonrasi 3. ayda 6zurlilik derecesinde pro-
tez uygulanan grubun flizyon grubuna goére (p<0.05)
daha iyi oldugunu belirtmislerdir. Fakat 24 ay sonra iki
grup arasinda fark olmamasina ragmen protez grubu-
nun puanlarinin daha ylksek oldugunu ifade etmek-
tedirler. Agri parametreleri agisindan iki grubu karsi-
lastirdiklarinda protez uygulanan grupta 3 ay sonra
boyun, kol agri siddetinin daha disuk oldugunu bul-
muslardir. Yasam kalitesinde ortalama deger protez
grubunda 3. ayda 86.6 iken, diger grupta 70.0 bulmus-
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lar ve iki grup arasinda protez grubunda yasam kali-
tesinin daha iyi oldugunu ifade etmislerdir (p<0.003).

Wigfield ve ark.'® servikal disk protezi uygulamasinin
daha giivenilir ve etkili bir tedavi yontemi oldugunu
aciklamislardir. Goffin ve ark.'"¥ cerrahiden 1 yil sonra
%78 hastada mikemmel sonuclar elde ettiklerini agik-
lamislardir.

Elsawaf ve ark.'“peek cage” uyguladiklari 20 hastada
cerrahi sonrasi 12 ay sonrasinda 6zurluliik derecesin-
de (p<0.001) gelismeler oldugunu ve cerrahi dncesin-
de 21.1 olan oziirlllik degerinin cerrahi sonrasinda
7.6'ya dustiguni ifade etmektedirler. Calismamizda
“peek cage” uygulanan grupta 36.00 olan 6zirlulik
puani 13.66'ya dismustir.

Calismamiz sonucunda her iki grupta agn siddeti agI-
sindan, yasam kalitesi degerlerinde ve 6zirltlik dere-
celerinde anlamli gelismeler kaydedilmistir. Fakat iki
grup karsilastirildiginda erken dénemde servikal disk
protezi uygulanan hastalarin cerrahi sonrasinda “peek
cage” uygulanan gruba gore agri dizeylerinde daha
fazla azalma (p=0.010), 6zirltlik derecelerinde azal-
ma (p=0.008) ve yasam kalitesi alt parametrelerinden
genel saglk acisindan (p=0.014), fiziksel fonksiyon
arasinda (p=0.001), fiziksel durumun kisitladigi roller
(p=0.050) ve agr bulgularinda (p=0.040) diizeyinde
protez uygulanan grup lehine istatistiksel olarak an-
lamli farkhhklar bulunmustur.

Sonug olarak; servikal disk protezi uygulamalari erken
doénemde daha hizli bir sekilde fonksiyonel olarak geri
donusu saglamaktadir.

Cikar Catismasi

Yazar(lar) ¢ikar catismasi olmadigini bildirmislerdir.
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