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Ozet

Servikal disk hernisi boyun agrisi, kol agrisi,
uyusma  gibi  hayat  kalitesini  bozan
semptomlara sahip bir patolojidir.
Kullanilabilecek olan cerrahi tedaviler giderek
yayginlagmakla beraber tartigmali olmaya
devam etmektedir. Dekompresyondan sonra
protez uygulamasi1 komplikasyonlarin daha az
olmas1 nedeniyle tercih edilen bir yontemdir.
Sunulan bu vakada oldugu gibi bogaz agrisi,
yutma giicliigii gibi semptomlarla acil servise
gelen hastalarda protez dislokasyonu akilda
tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: servikal protez, boyun
agrisi, yutma giicliigi, acil servis

Abstract

Cervical spine disorders are clinical disorders
that have symptoms as neck pain, arm pain,
numbness result disturbing the quality of life.
There are many surgical procedures but they
are still controversy. Cervical disc prosthesis
after decompression is a preferred choice due to
less complication. The prosthesis dislocation
should be kept in mind in patients with sore
throat and difficulty swallowing in emergency
department

Key Words: cervical disc prosthesis,sore
throat, difficulty swallowing,emergency
department
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Giris

Yetiskin niifusun yaklasik %210'u herhangi
bir zamanda boyun agrisina sahiptir. Bu
yayginlik bel agrisina benzer ve %1'den az1
norolojik defisite neden olur. Servikal
omurgayr etkileyen klinik bozukluklar
agirlikli olarak boyun agrisina neden olan
ve ¢ogunlukla ekstremite agris1 ve / veya
norolojik disfonksiyona neden olan klinik
bozukluklar olarak
edilebilir(1).Servikal

kategorize
omurgadaki
dejeneratif degisiklikler akut ve kronik
boyun agrisinin en yaygin nedeni olmasina
ragmen, daha ciddi patolojiyi gosterebilen
belirti ve semptomlart géz Oniine almak
onemlidir(2). Servikal disk hernisi, niikleus
pulpozusun servikal spinal kanala dogru
yer degistirmesi ve buna bagl olarak
ortaya cikan klinik tabloyu tanimlar. Bu
tabloda siklikla boyun agrisinin eslik ettigi,
kola yayilan agri, parestezi yaninda duyu,
motor ve refleks degisikliklerin bulundugu
radikiilopati gozlenir (3). Son yillarda
servikal disk hernisinde  yapilan
dekompresyonu takiben disk protezi
uygulamasi gelisebilecek komplikasyonlar
onlemek ve komsu segment hastaligini
tedavi edebilmek icin giderek
yayginlagmaktadir  (4). Bu uygulama

hastalarin erken donemde sikayetlerinin

gegmesini ve normal fiziksel duruma

gelmelerini saglasa da nadir de olsa
sunacagimiz vakadaki gibi disloke olarak
boyun, bogaz agris1 ve yutma giicligi

sikayetlerine neden olabilmektedir.

Olgu Sunumu

Otuziki yasindaki kadm hasta yutma
giicliigli, bogaz, boyun ve kollara dogru
uzanan agr1 sikayeti ile acil servise
basvurdu. Vital bulgulart normal sinirlarda
degerlendirildi. Hastanin 0ykii ve hastane
kayitlarindan 25 giin 6nce boyun agrist ve
kolun dis kismina dogru uzanim gdsteren
agr sikayeti oldugu, ¢ekilen MR’da C5-C6
seviyesinde disk herniasyonu saptandigi ve
cerrahi tedavi planlanarak diskektomi ve
servikal protez uygulandigi  goriildii.
Postoperatif donemde problemi olmadig
bildirilmis ve hasta 25 giin 6nce taburcu
edilmistir. Hastanin ciddi olmayan bir
travma Oykiisii sonrasi agrilarinin bagladigi
Ogrenildi.  Cekilen  servikal  direkt
grafilerinde besinci ile altincit servikal
vertebralar arasina konan servikal protezin

one dogru dislokasyon gosterdigi belirlendi

(Resim 1).
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Resim 1. Servikal yan direkt grafide C5-C6 seviyesinden servical protezin anteriora

dislokasyonu (Beyaz ok).

Servikal protezin yer degistirmesine bagl
olarak intervertebral mesafenin azaldig: ve
bunun neticesinde C6 spinal sinir koklerine
bas1 yaparak sikayetlerinin ortaya c¢iktig

saptand1. Hasta tekrar operasyona alindi.

Eski servikal protez yerinden ¢ikarildi ve
tekrar yeni protez uyguland: (Resim 2).
Operasyon sonrasi sinir basisina bagl

sikayetlerin gegtigi goriildii.
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Resim 2. Postoperatif servikal yan direkt grafide C5-C6 seviyesinde disk araliginda yeni

protez (Beyaz ok).

Tartisma

Boyun agnis1 sikayeti olan hastalarin,
etyolojisine bakilmaksizin agri
sikayetlerinin cogunlugu konservatif tedavi
ile gegebilecegi bildirilmistir (5). Fakat
vakamizda oldugu gibi boyun agrisina
eslik eden yutma giicliigii sikayeti olmasi,
akut geligsmesi ve spinal bir cerrahi ykiisii

olmas1 durumunda kapsamli bir ayiric1 tani

ve kanmta dayali talimatlara uygun

davranmamizi  gerektiren bir  tedavi
yaklagimi1 zorunludur. Brooke ve

arkadaslarinin  yaptiklar1 bir calismada
hastalara diskektomi sonrasi carbon fiber
cage uygulanmis. Postoperatif donemde iki
hastada yutma giicliigii ve bir hastada da
ses  kisikligi  gelistigi  bildirilmistir.
Komplikasyon gelisen hastalarin servikal
radyografilerinde kafes hareketi ve One

prolapsusun olmadig1 ve ayn1 zamanda bu

54



komplikasyonlara dair fizik muayenede de
herhangi bir patolojik durum
saptamadiklart ve bu erken donem
sikayetlerin ~ cerrahi  uygulanmaksizin
diizelmis  oldugu  belirtilmistir  (6).
Vakamizda da postoperatif erken donem
herhangi bir patoloji yoktu fakat 25 giin
sonra basit bir travma ile protezin One
prolebe olmasi ile agr1 ve yutkunma
servisimize

gicligii  geliserek  acil

basvurdu.

B. Lied ve arkadaslarinin anterior servical
diskektomi yapilan 390 hastay1r dahil
ettikleri bir c¢alismalarinda, postoperatif
gelisen komplikasyonlar arasinda sadece
%1’de anterior greft ¢ikig1 tespit edildigi
bildirilmistir. Bu 4 vakanin biri postop. ilk
6 saat iginde direkt grafi ile tespit edilmis
ve herhangi bir semptomu olmadigi
bildirilmistir. Diger 3 vakada ise geg tespit
edilmis greft dislokasyonundan
bahsedilmektedir. Vakamizdaki gibi geg
disk dislokasyonu gelisen hastalarin
ikisinde yutma giigliigli sikayeti mevcut

oldugu vurgulanmistir(7).

Tibbi dikkat gerektiren siddetli boyun
agrist veya kalict semptomlart olan
hastalar, semptomlarinin ve fizik muayene
bulgularimin ¢esitliligi, tan1 goriintiisiiniin
Ozgilliigiinlin  olmamas1 g6z Oniinde
bulundurularak kapsamli bir ayirici tan1 ve
tedavi gerektirmektedir (5). Disfaji ile

bagvuran hastalarda da, sikayetin kesin

nedeni tanimlanmali ve uygun tedaviyi
baslatmak icin hastalar acil

degerlendirilmelidir (8).

Fiizyon ameliyatlar1 sonrast komplikasyon
oranin yiiksek olmast nedeniyle
diskektominin ardindan kafes (cage) ve
protez takilmast Onerilmekte fakat bu
operasyonlar sonrasinda da
komplikasyonlar gelisebilmektedir.
Kullanilan protezin santral veya laterale
dislokasyonu sonucu spinal sinir koklerine
veya medulla spinalise basiya bagh
norolojik bulgular ortaya ¢ikabilmekte iken
one dogru olan dislokasyonlarinda farinks,
0zofagus ve trakea basisi neticesinde bogaz
agrist ve yutma giicliigii gibi semptomlar
ortaya ¢ikabilmektedir. Bogaz agrisi,
yutma gii¢liigli ve spinal sinir koklerine
basi bulgularyla acil servise gelen ve
operasyon Oykiisii olan hastalarin servikal
protez veya kafeslerin yerinde olup
mutlaka

olmadigi goriintilleme  ile

degerlendirilmelidir.
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