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OZET

Son yillarda yivli interbody fiizyon kafeslerinin FDA ta-
rafindan onaylanmasi ile dejeneratif disk hastaliklari ve
instabilitede klinik kullanimlari ABD ve Avrupa (ilkelerin-
de hizla artmaktachr. Klinigimizde 15 erkek ve 20 bayan
hastada Spine Tech patentli BAK kafes sistemlerini 1998
ocak ve 1999 mart aylari arasinda toplam 15 aylik siire
zarfinda kullandik ve ortalama 4.5 aylik stireli takiplerimi-
zi degerlendirdik.

Anahtar Kelimeler: interbody cage, fiizyon, instabilite

SUMMARY

Spine Tech BAK Cages

The threaded interbodly fusion cages have become ava-
ilable for clinical use to treat degenerative disc disease and
intability in USA and Europe.We used Spine Tech BAK ca-
ges between january 1998 and march 1999 on 15 men
and 20 women patients. We discussed mean 4,5 mounts
follow up.
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Bircok klinik ve anatomik calisma, disk mesafele-
rindeki dejenerasyonun agrinin primer nedeni oldugu-
nu ortaya koymaktadir (1). Akut agrilarin cogunlugu
gecici ve hafif seyretmesine ragmen %710-15 kadar
kalici ve hastanin guinliik yasamini zorlastirici etkide-
dir. Bu tir kronik vakalarda servikal spinal stabilitenin
saglanmasi icin fizyon gerekebilmektedir (2). Servikal
spondilozis boyun ve kol agrisini ortaya cikartan se-
beplerin en onemlilerinden birisidir. intervertebral
disk mesafesi ve eklem kompleksinde goriilen disfonk-
siyon hastaligin en erken ortaya ¢ikan formudur (3). Bu
olay hastanin aktif yasami boyunca ortaya cikan kii-
milatif hasarlanma veya travma sonucunda ortaya cI-
kabilmektedir (4). instabiliteye sekonder olarak destek
dokularda hipertrofi ortaya cikar. Buradaki heterojen
cevap; ligamentoz hipertrofi, eklem mesafesinde da-
ralma, kemik endplatelerde kalinlagsma ve eklem kap-
stliinde kalsifikasyon ile ortaya cikar.

Destek dokular ile norolojik yapilar arasindaki ya-
kin iliski nedeni ile sekonder olarak radikiilopati ve
myelopati ortaya ¢ikmaktadir (5).

Bu bulgularin ve radyolojik incelemelerin her has-
tada farklilik gosterebilmesi nedeni ile tedavi yaklasi-
minin segilmesi ke
olabilmektedir. Ai
kan mutlak kompresy un cerrahi yaklasimi kesinlestire-
cektir (3)

Radiktilopatinin tedavisinde diger yaklasimlara go-

usunda hastadan hastaya farkhlik
norolojik dokularda ortaya ¢i-

re daha iyi bir yaklasim saglamasi nedeni ile anterior
girisim daha avantajli bulunmaktadir. Son dekatlarda
fizyon yapilmadan uygulanan otojen greftleme stan-
dart prosediir olarak uygulanmistir. Anterior diskekto-
mi ile birlikte norolojik dokularda dekompresyonun
yeterli derecede saglanabilmesi icin glinimizde pek
cok otor anterior servikal diskektomi ile birlikte flizyo-
nu tercih etmektedir (6).
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BAK-C sisteminin distraksiyon kompresyon sagla-
madaki basarisinin yaninda, operasyon sonrasinda ki-
sa siirede fiizyonun saglanmasida onemli bir 6zelligi-
dir.

GEREC VE YONTEM
Serimizde stabilizasyon ve fiizyon amaci ile uygula-
digimiz ve BAK-C kullandigimiz toplam 35 hastanin
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20'si bayan ve 15'i erkek olmak tizere yaglari 35-65 ara-
sinda, ortalama yas 45'dir. Hastalarin bagvurularindaki
major sikayetleri boyun ve tist ekstremitede agrisi olarak
tespit edilmistir. Ug hastamizda BAK-C sistemi; (ist me-
safede bir adet 10mm, alt mesafede iki adet 8mm’lik
olacak sekilde iki mesafeye uygulanmigtir. Hastalarimi-
zin yas, cinsiyet, norolojik muayene bulgulari ve seviye-

leri hakkinda bilgiler Tablo 1'de verilmistir.

Tablo 1. BAK-C uygulanan 35 hastamizin yas, cinsiyet, norolojik muayene bulgulari ve patolojinin bulundugu mesafe

NOROLOJiK MUAYENE
Yas K/E Mot Def Ref Asim Duyu Muayenesi Pato Ref Atrofi Lokalizasyon

1 35 K + + Normal - - C 6-7

2 42 K + - Bilateral C5,6,7 HE - - C 4-5

3 58 K - Sol C5,6,7 HE - - C 6-7

4 62 K - Bilateral C6,7 HE - C4-5

5 46 E . Normal - C 5-6

6 49 E + - Sag C6,7 HE C 6-7

7 53 E + + Normal - C 4-5

8 52 K + - Sol C5,6,7 HE - - C 5-6

9 40 K - Bilateral C6,7 HE - - C 6-7
10 50 E + + Sag C5,6,7 HE + C 6-7
11 40 K + - Sol C5,6 HE C 5-6
12 51 E + + Sag C5,6,7 HE - - C 5-6, 6-7
13 55 K & B Normal - - C 5-6
14 41 E + + Sag C5,6,7 HE - C 5-6
15 40 E + + Bilateral C6,7 HE - + C 6-7
16 43 E - + Sol C5,6 HE - - C 5-6
17 35 K + - Sag C5,6 HE - - C 5-6
18 43 E + + Sag C3,4,5 HE + + C 34
19 50 K + - Normal - - C 5-6
20 52 K + - Normal - C 5-6
21 41 E + - Sag C5,6,7 HE - C 5-6, 6,7
22 53 K + Bilateral C5,6,7 HE - C 5-6
23 52 K + + Sol C6,7 HE - C 6-7
24 53 E ks - Normal - - C 6-7
25 48 K + - Sol C6,7 HE - - C 6-7
26 36 K + + Sag C5,6 HE - + C 5-6
27 43 E + Sol C3,4,5 HE - C 34
28 42 K + Sol C5,6,7 HE - + C 5-6, 6-7
29 48 K + Sag C5,6 HE - C 5-6
30 45 E + - Sol C4,5 HE C 4-5
31 50 K + - Sag C6,7 HE - - C 6-7
32 49 E . . Sol C4,5,6 HE - C 5-6
33 45 K + - Sag C5,6 HE - - C 5-6
34 50 E + Sol C5,6,7 HE - C 6-7
35 33 K + + Sag C5,6 HE . - C 5-6

(HE: Hipoestezi)
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ENDIKASYONLAR

Anterior servikal interbody flizyon icin farkh birkag
endikasyon bulunmaktadir. Bunlar nérolojik semptom
ve bulgularla birlikte servikal disk herniasyonu bulun-
masi, instabilite veya vertebra cisminde %10’dan da-
ha fazla kayma olmasi, 2 mesafeden daha az segment-
te myelopati olmasi ve vertebra fraktiriini icermeyen
servikal travma bulunmasidir (7).

Servikal disk herniasyonunda anterior diskektomi-
yi takiben, flizyon amaci ile implantlarinin kullanil-
mas! uzun zamandir tartisilan bir konudur. Son za-
manlardaki yayinlarda implant kullanimina yonelik
elestiriler olumlu hal almaya baslamistir.

Dinamik rontgenogramlarda patolojik hareketin iz-
lenmesi veya %10 fazla olan kayma anterior servikal
interbody fiizyon icin bir endikasyondur. Bu vakalar-
da komsu segmentlerdeki kuvvet aktariminin dogru
saglanabilmesi icin anatomik pozisyonda flizyonun
saglanmasi onemlidir. Posterior longitudinal ligament
ve faset eklemlerinde ek stres etkisinden kacinmak
icin intervertebral disk araliginin gereginden fazla
distrakte edilmemesi gerekmektedir (7).

Servikal myelopati spondilotik spurlara bagli ola-
rak ligamentum flavum ve posterior longitudinal liga-
mentte ki kalinlagmanin en sik sebebidir. Spinal kana-
daki daralma servikal kord kompresyonuna neden
olabilir. Bu vakalarda anterior yaklasim ile spinal ka-
nal ve foramenlerden spurlarin temizlenmesi miimkiin
olabilmektedir (7).

CERRAHI TEKNIK

Anterior servikal yaklagimda cilt insizyonunu taki-
ben platisma gecilerek sternokloidomastoid adelenin
karotid arter ve venler ile birlikte laterale, trakea ve
ozafagusun mediale ekartasyonun ardindan periver-
tebral adelelerin diseksiyonu ve floroskopi esliginde
mesafe tayin edilmesine kadar olan kisim gecildikten
sonra diskektomi ve endplatelerin dekortikasyonu ile
mikroskop esliginde vertebral kanal ve foramenlerden
serbest fragman eksizyonu uygulanabilir. Spur eksiz-
yonu ve osteofit formasyonlari bu asamada temizlene-
rek intervertebral disk mesafesi distraktor ile normal
olgustine getirilir. Ardindan dril tiipii ile yuva acilarak
bu esnada ¢ikan spongioz kemik implant icerisine
otogen greft olarak yerlestirilir. Daha sonra hazirlan-
mis olan implant yuva icerisine yerlestirilir. implant
yerlestirilmesi sirasinda da implantin delikli yapisi sa-
yesinde icerisine spongioz kemik girmektedir (7). Bu

asamalar sirasinda gerekli oldukca skopi ile kontrol
yapilabilmesi icin ameliyathene diizeni bu sekilde

ayarlanmalidir.
BAK-C ile servikal stabilizasyonun uygulanmasinin
ardindan hastalarimiz ortalama 4.5 aylk stre zarfinda

Sekil 1: Tek mesafe BAK-C uygulamasi preoperatif MRI

Sekil 2: Tek mesafe BAC-C uygulamasi postoperatif direkt grafi
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Sekil 3: ki mesafe BAK-C uygulamasi preoperatif direkt grafi

izlenmis ve kontrol radyolojik incelemeleri direkt
rontgenogram, CT ve MRI ile yapilmustir (Sekil 1-4).

Hastalar daha iyi, iyi ve kotii sonug alinan hastalar
seklinde 3 grupta incelenmislerdir. Daha iyi grup; si-
kayet ve semptomlarin diizeldigi hastanin yeni noro-
lojik muayenesi ve radyolojik incelemesinde fiizyo-
nun izlendigi grup, iyi grup; hastanin yeni norolojik
muayenesinde ve radyolojik incelemelerinde kotiiles-
me olmayan ancak minor agr sikayetinin izlendigi
grup, kot grup ise norolojik muayenesinde preopera-
tif olarak yapilan nérolojik muayenesine gore kotiiles-
me izlenen hastalardir.

Serimizdeki 30’u servikal disk herniasyonu nedeni
ile opere edilen 17 bayan ve 13 erkek hasta % 86 ile
serimizin en kalabalik grubunu olusturmaktadir. Bu
hastalarin yaslari 35 ile 65 arasindadir. Bu gruptaki
hastalarin baslica boyun ve kol agrisi ile ilerleyici kuv-
vet kaybidir. Bu gruptaki biitiin hastalarin sonuclari
daha iyi olarak kabul edilen gruptadir.

Sekil 4: ki mesafe BAK-C uygulamasi postoperatif direkt grafi

Servikal spondilotik myelopati nedeni ile opere
edilen hastalarimizin 3’ bayan ve 2’si erkek olan bu
grubunda degerlendirme % 80 daha iyi sonu¢ %20 iyi
sonug olarak bulunmustur.

Hastalarimiz icerisinde travma nedeni ile opere
edilen yoktur.

TARTISMA

Anterior servikal diskektomiyi takiben greft ve imp-
lant uygulanmasi uzun suredir tartisiimakta olan bir
konudur. Bu hastalarda yalniz basina diskektomi uy-
gulanmasi flizyonun saglanmasi ve intervertebral disk
mesafesinin uygun yiikseklige getirilmesinin saglan-
masinda yetersiz olmaktadir (7). Yalniz basina diskek-
tomi uygulanan hastalarin 2 yillik takiplerinin yapildi-
g1 cesitli serilerde flizyon orani %70'lerde kalmakta-
dir. Otojen kemik greftlerin kullanildigi hastalar yalniz
bagina diskektomi uygulanan hastalara gore flizyon
oranina gore degerlendirildiklerinde sonuclarin bir
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miktar daha iyi oldugu izlenmektadir. Otojen greft
kullanilan serilerden yapilan yayinlarda bu oran %80
olarak verilmektedir (8). Allogreftlerde ise flizyon ora-
ni daha dustik olarak rapor edilmistir (9).

BAK-C kullanimi sonrasinda stabilizasyon operas-
yondan hemen sonra saglanmaktadir. Titanyumdan
tretilen delikli ve yiv iceren silindirik kafes yapisinda
ki implantlarin kullaniimasi sonrasinda hasta takipleri-
nin yayinlandigi serilerde 2-4 ay sonraki kontrollerde
solid flizyonun olustugu bildirilmistir, bu oran bizim
serimizde %7100 olarak tespit edilmistir. Tek mesafe
BAK-C uygulanan hastalarda postoperatif donemde
servikal yakalk kullanimina gerek yoktur. Servikal
flizyon amaci ile BAK-C implantin kullanildig hasta-
larimizda komplikasyon izlenmemis, kafes migrasyo-
nu gortlmemistir. Ayrica ayni endikasyonlar ile diger
stabilizasyon sistemlerinin kullamldigi klinigimizde
BAK-C operatif uygulanmanin kolaylhgi, operasyon si-

_rasinda elde edilen otojen spongioz kemigin kullanil-

masl, tek mesafeye yapilan uygulamalarda postopera-
tif servikal yakalik kullaniminin gerekmemesi, donoér
saha probleminin olmamasi, tiim diinyada kabul gor-
mius standart bir uygulama ile kullanilabilmesi, ope-
rasyon suresinin kisalmasi, hastahanede kalma siiresi-
nin kisalmasi ve hastanin sosyal yasami ve isine kisa
stirede donebilmesi acgilarindan daha uygun olarak
bulunmustur.

Yivli interbody flizyon kafes sistemleri dejeneratif
disk hastaliginda uygun bir altenatif olarak kullanila-
bilmektedir. Kafes sisteminin diger fiizyon sistemlerine
gore bircok klinik ve biomekanik avantaji bulunmak-
tadir. Bu sistem ile disk araligi normal sinirlarina cikar,
annulus ve spinal ligamanlarda uygun gerilime neden
olur, noral forameni genisletir, segmental mobilizas-
yonu engeller, interbody flizyonu hizlandirir ve stabi-
lizasyonun saglanmasina yardim eder (10).

Anterior yolla servikal operasyon prosediirii kabul
goren bir vaklasim olmasina karsi implant kullanimi
halen tartismaya agiktir. Yaygin instabilite, spondilo-
listezis ve ligament hasarinin bulundugu servikal trav-
malarda flizyon uygulamalarinin dogrulugu artik ka-
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bul gormustir. Fakat implantin tipi ve tiirii konusunda
pek cok secenek bulunmaktadir. Otogreft veya allog-
reft kemik kullanimi ve yapay implantlar bu secenek-
ler arasindadir.

Servikal spinal fiizyon icin kemik greftlerin kulla-
nilmasi sekonder problemlere veya komplikasyonlara
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deplasmani izlenebilmektedir. Ancak plak sistemleri-
nin kullanimi ile bu dezavantajlar kismen engellene-
bilmektedir.

1990'larda nonorganik biomateryallerden yapilan
interbody implantlarin kullanimi popiilarite kazanmis-
tir. Bu implantlarinda kollaps ve anteriora deplasman
gibi komplikasyonlari ortaya ¢cikmistir. implant icerisi-
ne peroperatuar uygulanabilen kemik sementlere rag-
men nonftizyon oranlari %30’ lardadir (8).

SONUC

BAK-C interbody flizyon sistemi bu tipteki implant-
lar arasinda en son gelistirilen ve kullanima girenler-
dendir. Bu implantin uygulandigi hastalarda 2-4 aylik
takiplerdeki flizyon orani %100 olarak bildirilmistir
(7). Teknolojik gelismelere paralel olarak tasarimi ve
uretimi gergeklestirilebilen bu tipteki titanyum imp-
lantlarin  kategorisindeki diger implantlar ile ayni
avantajlara sahip olmasinin yaninda uygulama teknigi
acisindan avantajlarinin olmasi gibi ek o6zellikleri de
mevcuttur.

Serimizden elde ettigimiz sonuclar 1siginda servi-
kal patolojileri nedeni ile opere edilen olgularda BAK-
C kafes sistemlerinin flizyon olusununda etkin ve gii-
venilir bir yéntem oldugu sonucuna varilmistir.

2. The Bagby and Kusclic (BAK) Method of Lumbar Interbocdly
Fusion. Bak Method of Lumbar Interbody Fusion. Mul-
ticenter Clinical Trial.

3. Voorhies RM: Managing the more common cervical disor-
ders. IM 17:18-41, 1996




(92

SERVIKAL INTERNAL FIXASYON VE FUZYON AMAC ILE INTERBODY KAFES'LERIN KULLANIMININ KLINIK ACIDAN...

Yong-Hing K, Kirkaldy-Willis RH: The tree joint complex ,
in International Society for the study of the lumbar Spi-
ne (eds): The Lumbar Spine. Philadelphia: Saunders,
1990, pp 80-87

Gregor CD., Fremont PW: Anterior servical discectomy: is
fusion necessary? Journal of Neurosurgery: Spine vol
90, 1999

Ebersold M), Pare MC, Quast LM: Surgical treatment for
cervical spondylitic myelopathy. Journal of Neurosur-
gery 82:745-751, 1995

Luitjes WF: Cervical interbody fusion with BAK-C Cages.
Whiplash Injuries: Current Concepts in Prevention, Di-
agnosis And Treatment of the Cervical Whiplash
Syndrome. Philadelphia 1998

8. Bishop RC., Mooare KA., Hadley MN. Anterior cervical inter-
body fusion using autogenic and allogenic substrate: a
prospective comparative analysis. Journal of Neurosur-
gery 1996; 85:206-210

9. Bent van den M)., Oosting )., Woude EJ., et al. Anterior cer-
vical discectomy with or without fusion. A randomized
trial. Spine 1996, 7:834-840

10. Dickman CA: Internal fixation and fusion of the lumbar spi-
ne using treaded interbody cages. BNI Quarterly 1997,
13:4-25

11. BohlmanH., Emery S., Goodfellow D., Jones P. Robinson:
Anterior cervical discectomy and arthrod radiculo-
pathy. ). Bone Joint Surg. 1993, 75:1298-1307




