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Servikal spinal füzyona komşu diskte görülen komşu 
segment hastalığının birçok nedeni vardır. Komşu seg-
ment patolojisi ise, radyolojik değişiklikler ile bu dejene-
rasyona sekonder ortaya çıkan klinik belirti ve bulgula-
rın toplamı için kullanılan tanımlamadır. Dejenerasyona, 
değişen mekanik ve biyolojik özelliklerin karmaşık etki-
leşimlerinin neden olduğu ileri sürülmektedir. Komşu 
segmentteki radyolojik değişimler ile klinik bulgular her 
zaman uyumlu olmayabilir. Komşu segment patolojisini 
önlemek, uygun hasta seçimi, cerrahi planlamanın doğru 
yapılmış olması ve ameliyat tekniğine mutlak uyum gös-
termekle mümkündür. Ameliyat sonrası servikal lordo-
zun sağlanmış olması, komşu yumuşak dokularda aşırı 
traksiyondan kaçınılması ve anterior enstrümantasyon-
da komşu diske 3 mm’den uzak kalınması, cerrahi esna-
sında dikkat edilmesi gereken noktalardır. Revizyon cer-
rahilerinde en iyi sonuçlar, ameliyat öncesi klinik olarak 
miyelopati ve radikülopati semptomları görülen, rad-
yolojik olarak komşu segment dejenerasyonu saptanan 
hastalarda alınmaktadır. Tek seviyeli komşu segment 
dejenerasyonu cerrahi tedavisinde, yeniden füzyon veya 
disk artroplastisi seçenekleri vardır. Çoklu seviye deje-
nerasyonlar, nötral veya lordotik sagittal dizilim korun-
muş ise, laminektomi, füzyon veya laminoplastiyle tedavi 
edilebilir. Komşu segment hastalığı veya primer füzyon 
cerrahilerinden sonra görülen komplikasyon oranları 
benzer olmakla birlikte, vokal kord paralizileri açısından 
ameliyat öncesi planlamalar çok önemlidir. Primer veya 
revizyon hastalarında, komşu segment dejenerasyonunu 
önlemede artroplastinin rolünü belirleyecek yeni çalış-
malara ihtiyaç duyulmaktadır.

Anahtar sözcükler: servikal disk dejenerasyonu; komşu 
segment; servikal disk artroplastisi; anterior servikal diskektomi 
ve füzyon

There are many reasons for adjacent segment disease in 
the disc adjacent to the cervical spinal fusion. Adjacent 
segment pathology is the definition used to summarize 
the radiological changes and the clinical signs and symp-
toms secondary to this degeneration. It is suggested that 
degeneration is caused by the complex interactions of 
changing mechanical and biological properties. Clinical 
findings may not always be consistent with radiological 
changes in the adjacent segment. It is possible to pre-
vent adjacent segment pathology by selecting appropri-
ate patients, making the correct planning of the surgery, 
and showing absolute agreement with the surgical tech-
nique. The precautions should be taken during surgery 
to provide postoperative cervical lordosis, to avoid ex-
cessive traction in neighboring soft tissues, and to keep 
at least 3 mm clear from the neighboring disk during 
anterior instrumentation. The best results for revision 
surgeons are in patients who have radiologically adja-
cent segment degeneration, with clinical symptoms of 
myelopathy and radiculopathy before surgery. Surgical 
treatment of single level adjacent segment degeneration 
has options of re-fusion or disc arthroplasty. Multilevel 
degenerations can be treated by laminectomy, fusion, 
or laminoplasty if the neutral or lordotic sagittal align-
ment is preserved. Complication rates are similar to 
those seen with neighboring segment disease or primary 
fusion surgery; however, preoperative planning is very 
important in terms of vocal cord paralysis. Further stud-
ies are necessary to determine the role of arthroplasty 
for primary or revision patients, to prevent adjacent seg-
ment degeneration.

Key words: cervical degenerative disc disease; adjacent segment 
disease; cervical disc arthtroplasty; anterior cervical discectomy 
and fusion
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İ lk kez 1950’lerin başlarında yapılan ve endikasyon-
ları giderek artan servikal anterior diskektomi ve 
füzyon (ASDF) ameliyatları, günümüzde standart 

uygulanan servikal ameliyatlar haline gelmiştir. Son yir-
mi yılda, cerrahi rekonstrüktif işlemler arasında en yük-
sek artış hızı servikal ve lomber füzyon cerrahilerinde 
görülmüştür. Komşu segment dejenerasyonu (KSD), 
sıkça uygulanan bu cerrahilerin klinik ve radyolojik bir-
çok çalışmaya konu olan uzun dönem komplikasyon-
ları arasındadır.[1]

KSD, füzyon yapılan omurga segmentine komşu in-
tervertebral diskte artmış strese bağlı yeni dejeneras-
yon ya da mevcut dejenerasyonun ilerlemesi olarak 
tanımlanır. Disk dejenerasyonunda radyolojik olarak, 
ventral veya dorsal osteofit oluşumları, faset eklem hi-
pertrofileri, santral ve/veya foraminal stenozla birlikte 
segmental hipermobilite görülebilir (Şekil 1).

Komşu segment hastalığı tanımlaması, ilk olarak 
1988 yılında Lee tarafından, lomber füzyon cerrahisi 
sonrası kullanılmış ve daha sonraki yıllarda bu prob-
leme servikal omurgada da rastlandığı görülmüştür.[2]

Dejenerasyona bağlı yeni ortaya çıkan radikülopati 
ve miyelopati semptomları komşu segment hastalı-
ğı (KSH), klinik ve radyolojik bulguların bütünü ise 
komşu segment patolojisi (KSP) olarak adlandırıl-
maktadır.[3,4]

ETİYOLOJİ VE RİSK FAKTÖRLERİ

Spinal füzyon cerrahisinde görülen KSP’lerin dejene-
ratif sürecin doğal bir parçası olduğu ileri sürülse de, 
ağırlık kazanan görüş, füzyon cerrahisi sonrası komşu 
segmentlerde artmış stresin dejenerasyona neden ol-
duğudur.[5,6] Risk faktörleri arasında; füzyon yapılan 
seviye, mesafe sayısı, hastanın yaşı, eski dejenerasyon 
varlığı, sigara kullanımı gösterilmekle birlikte, en etkili 
faktörün hangisi olduğu tam olarak ortaya konama-
mıştır.[7]

Hilibrand ve arkadaşlarının 1999’da yaptıkları, 
KSH’nın incelendiği insidans ve prevalans çalışmaların-
da, anterior füzyon yapılan hastalarda ameliyat son-
rası 10 yıllık dönemde KSH’nın yıllık insidansı %2,9 
bulunmuştur. Aynı çalışmada, çoklu seviye füzyon 
cerrahisi sonrası KSH gelişme oranı, tekli seviye füz-
yon cerrahisine oranla daha düşük bulunmuş, bunun 
nedeni hastaların çoklu seviye füzyon cerrahisi öncesi 
KSP’ler hakkında daha ayrıntılı bilgilendirilmiş olmala-
rıyla açıklanmıştır.[8]

Eck ve arkadaşlarının yaptıkları kadavra çalışma-
sında, intakt kontrol grubu omurgalar ile tek seviye 
ASDF uygulanan omurgalar arasında belirgin artmış 
komşu segment hareketi ve disk içi basınç artışı tespit 

etmişler, sonuç olarak KSH gelişimine vurgu yapmışlar-
dır.[9] Benzer şekilde, Anderst ve arkadaşlarının yaptığı 
radyolojik çalışmada, tek seviye ASDF komşuluğunda 
omurgada artmış mobilite gösterilmiştir.[10]

Doğal yaşlanma sürecinin bir parçası olarak, 40 
yaş altında bile asemptomatik dejeneratif değişiklik-
lerin bulunduğunu gösteren çalışmalar mevcuttur.[11] 
Matsumo ve arkadaşlarının 10 yıl takipli çalışmaların-
da, disk dejenerasyon oranlarının benzer olduğu ancak 
ASDF grubunda daha sık disk protrüzyonu görüldüğü 
tespit edilmiştir.[12]

Cerrahi uygulama esnasında gereksiz yumuşak 
doku hasarı ve hatalı intradiskal iğne yerleştirilmesi-
nin, KSD gelişimi açısından risk faktörü olabileceği 
belirtilmiştir.[13] Nassr ve arkadaşlarının yaptığı çalış-
mada, yaş, cinsiyet ve takip süresi farkı olmayan has-
talarda yanlış seviyeye yerleştirilen iğnenin, istatiksel 
olarak ilerleyici disk dejenerasyonuna neden olduğu 
ortaya konulmuştur.[14] Bununla birlikte, komşu diske 
5 mm’den daha yakın plak yerleştirilmesinin komşu 
segment ossifikasyonuyla ilişkili olabileceği belirtil-
miş, ancak bu durumun KSH gelişimiyle ilişkisi ortaya 
konamamıştır.[15]

Şekil 1. Anterior füzyon cerrahisi sonrası görülen komşu 
segment dejenerasyonu.
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KSH etiyolojisi tam olarak ortaya konmasa da, bazı 
çalışmalarda ön plana çıkan risk grupları Tablo 1’de 
sıralanmıştır (Tablo 1).[16–18]

KSP’nin klinik ve radyolojik olarak genel kabul gör-
müş bir sınıflaması olmamakla birlikte, Hilibrand ve 
arkadaşlarının önerdiği radyolojik sınıflama kullanıl-
maktadır (Tablo 2).[8]

SERVİKAL DİSK ARTROPLASTİSİ (SDA) VE 
KOMŞU SEGMENT HASTALIĞI (KSH)

ASDF tedavisi sonrası gelişen KSD ve bunun yol 
açtığı KSH’dan korunmak için son yıllarda, segment 
hareketliliğini koruyan teknikler ve implantlar geliş-
tirilmiştir.[19] ASDF’na alternatif geliştirilen SDA’nin 
komşu disk üzerine olan koruyucu etkilerini savunan 
randomize kontrollü çalışmalar olmakla birlikte, or-
ta-uzun dönem sonuç bildiren çalışmalar bulunma-
maktadır.[20] Yapılan birçok in vitro çalışma, SDA’nin 
komşu segment hareketi üzerine ASDF’a göre daha 
avantajlı olduğunu ortaya koymuştur. Bununla bir-
likte, klinik çalışmaların sonuçları arasında çok fark 
olduğubildirilmektedir.

Maldonado ve arkadaşlarının yaptığı ileriye dönük 
çalışmada, SDA ve ASDF zemininde KSH gelişimi açı-
sından istatiksel olarak anlamlı fark bulunmamış, ha-
reketin korunmasının semptomatik KSH gelişimini 
azaltmada etkili olmadığı sonucuna ulaşılmıştır.[21] Yine 
çok merkezli ileriye dönük randomize başka bir çalış-
mada, ASDF grubundaki daha fazla hastada radyolojik 
KSD bulgusu tespit edilmiş, ancak ASDF ile SDA grubu 

arasında tekrar ameliyat gereksinimi açısından fark tes-
pit edilmemiştir.[19] Blumenthal ve arkadaşlarının çalış-
malarında, artroplasti grubunda ameliyatın kendisine 
veya KSH’a bağlı tekrarlanan ameliyat sayılarının daha 
az olduğu, ameliyat gerekse bile daha geç dönemde ya-
pıldığı sonucuna varılmıştır.[22]

TEDAVİ

KSH’nın tedavisinde konservatif ve cerrahi yöntem-
ler tanımlanmış olmakla birlikte, bunları karşılaştıran 
çalışma yoktur. Literatürdeki konservatif tedavi seçe-
nekleri arasında; fizik tedavi, immobilizasyon, traksi-
yon, anti-inflamatuvar ilaç kullanımı gibi değişik te-
davi protokolleri bulunmaktadır. Cerrahi seçenekler 
arasında; laminoplasti, yeniden füzyon veya artrop-
lasti sayılabilir. Literatürde, ASDF zemininde gelişen 
KSH tedavisinde, laminoplastiyle %38–56 oranında 
iyi ve çok iyi sonuç bildirmiştir.[23,24] Aynı problem için 
komşu segmentte yapılan füzyon cerrahilerinde ise 
yüksek kaynama oranları ve iyi-mükemmel sonuçlar 
bildirilmiştir.[25] Revizon olgularındaki yumuşak doku 
yapışıklıkları nedeniyle, disseksiyona çok dikkat edil-
meli, ihtiyaç halinde ameliyat öncesi vokal kordların 
muayenesi yapılmalıdır.

KSH tedavisinde artroplasti seçeneği hakkında kı-
sıtlı literatür bilgisi mevcuttur. Primer ve füzyon son-
rası gelişen KSH’nı takiben yapılan artroplastilerin 
kısa dönem sonuçlarının karşılaştırıldığı serilerde, 
her iki grup arasında benzer klinik sonuçlar bulun-
muştur.[26,27]

Tablo 1. KSH etiyolojisinde risk faktörleri

Cerrahi esnasında yaş <60

C5-C6 veya C6-C7 seviyelerine komşu segment füzyonu

Ameliyat öncesi spinal kanal ön-arka çapının <13 mm olduğu disk herniyasyonu ve/veya medulla basısı varlığı

Dejeneratif zeminde yapılan ASDF olguları

Cerrahisi sonrası bozuk servikal sagittal dizilim 

Tablo 2. Hilibrand ve arkadaşlarının önerdiği komşu segment patolojileri sınıflaması

Evre 1 Normal röntgen bulguları

Evre 2 Düz röntgende disk mesafesi daralmış, osteofit yok; MR görüntülerde diskte sinyal değişiklikleri var

Evre 3 Düz röntgende %50’den fazla disk yüksekliği kaybı ile posterior osteofit varlığı ve MR görüntülerde nöral bası yapmayan 
nükleus pulpozus herniyasyonu

Evre 4 Evre 3’e ilaveten medulla veya kök basısı varlığı 
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ÇIKARIMLAR

 • İntervertebral disk dejenerasyonu, doğal bir sü-
reç olmakla birlikte, spinal füzyon cerrahilerinden 
sonra komşu segmentlerde daha sık gelişmektedir.

 • Servikal füzyon cerrahilerinden sonra yıllık KSD 
görülme oranı %1,5–4 arasında değişmektedir.

 • KSP, bu seviyedeki radyolojik değişiklikler ile 
klinik semptomların toplamını kapsayan bir 
tanımlamadır.

 • Güncel olarak, hareket koruyucu cerrahilerin, füz-
yon cerrahilerine kıyasla KSP gelişimini önlediğine 
yönelik kuvvetli kanıt bulunmamaktadır.

 • Hareket koruyucu ve füzyon cerrahilerinin kısa dö-
nem benzer klinik sonuçları bulunmaktadır.

 • KSP gelişimini önlemeye yönelik tedbirler arasın-
da; uygun hasta seçimi, doğru seviye tayini, mini-
mal yumuşak doku disseksiyonu yapılması ile an-
terior enstrümantasyona komşu disk mesafesine 5 
mm’den daha fazla yaklaşılmaması sayılabilir.

 • KSP’nin cerrahi tedavisinde, ortak görüş bulun-
mamakla beraber, posterior laminotomi, foramin-
tomi, anterior füzyon veya artroplasti seçenekleri 
vardır.
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