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Anterior Servikal Plak-Vida Sistemi ve interbody
Kafesler

Anterior Cervical Plate—Screw Fixation and Interbody Cages
Bu implantlari nasil adlandiririz

Anterior servikal plak—vida sistemi, vertebra gévdelerinin 6n yiiziine yerlestirilen plak ve onu kemige sabitleyen
vidalardan olusur. interbody fiizyon kafesleri ise ¢ikarilan disklerin yerine, intervertebral disk araliklarina
yerlestirilen implantlardir.

Bu bilesenler anterior servikal diskektomi ve flizyon (ACDF) ameliyatinda birlikte kullanilabilir. ACDF, ameliyatin
adidir; tek bir implantin adi degildir. [1,2]

Neden uygulanir

Baslica kullanim alanlari, uygun segilmis hastalarda servikal disk hernisi veya dejeneratif degisikliklere bagli sinir
koku ve omurilik basisidir. Travmatik disk—bag yaralanmalari ve instabilite durumlarinda da kullanilabilir. Cerrahi
karar, klinik bulgular ve omurganin stabilitesiyle birlikte verilir. [1,2]

Yerlegtirme ve ¢alisma mekanizmasi

Boynun 6n tarafindan ulasilarak hastalikh disk ¢ikarilir; basi yapan disk materyali ve gerektiginde osteofitler
uzaklastirilir. Olusan disk araligina yerlestirilen kafes, ylksekligin ve segment diziliminin korunmasina yardimci olur
ve kemik greftiyle birlikte flizyon icin yapisal destek saglar. [1]

Anterior plak ve vidalar, flizyon gelisirken mekanik stabilite saglar. Amag ameliyat edilen seviyelerde kemiksel
kaynasmadir; disk protezinden farkli olarak bu seviyelerde hareketin korunmasi hedeflenmez. [1,2]
Goriintiide tanima ipuglan

Lateral grafide plak vertebra gévdelerinin 6niinde, vidalar gévdelerin iginde, kafesler ise disk araliklarinda izlenir.
Bazi kafeslerin gdvdesi belirgin radyoopak degildir; yerlesimleri radyoopak isaretleyicileriyle anlasilir. Materyal,
marka ve model yalnizca bu gériiniimden kesinlestirilemez. [3]

Korpektomiden ayrimda yalnizca plaga degil, vertebra gévdelerinin korunmasina ve kafesin yerlesimine bakilir. [3]

Ozellik Diskektomi ve interbody kafes Korpektomi ve korpus replasman kafesi

Cikarilan yapi Disk; gerektiginde basi yapan osteofitler V.ertebra govdesinin bir bolimi veya tamami ve ilgili
diskler

Kafesin yerlegimi Disk araligi Cikarilan gévdenin olusturdugu bosluk

Ara vertebra K Cerrahinin kapsamina gore kismen veya tamamen
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Gergek vakamizda goriintiileme bulgulan

Servikal 6n—arka ve lateral grafilerde alt servikal bolgede anterior plak—vida fiksasyonu ve iki ayri disk araliginda
interbody kafeslerle uyumlu implantlar izlenmektedir. Ara vertebra gévdesinin korunmasiyla birlikte gériintim, iki
seviyeli ACDF sonrasi degisikliklerle uyumludur.

Sekil 1. Turkuaz oklar kafeslerin radyoopak isaretleyicilerini, turuncu oklar anterior plagi ve ok baslari sabitleme vidalarini
gdstermektedir.

Sekil 2. Sagittal servikal MR gériintiilerinde ameliyat edilen seviyelerde implantlara bagli sinyal kaybi ve artefaktlar izlenmektedir.

Ornek rapor ifadeleri

Direkt grafiicin: “Alt servikal bolgede anterior plak—vida fiksasyonu ve iki disk araliginda interbody kafeslerle
uyumlu implantlar izlenmektedir. Gérliniim iki seviyeli anterior servikal diskektomi ve flizyon sonrasi
degisikliklerle uyumludur.”

Seviyeler orijinal incelemede dogrulanmigsa: “C5—C7 diizeyinde anterior plak—vida fiksasyonu ve C5-6 ile C6—7
disk araliklarinda interbody kafesler izlenmektedir.”

MR’de degerlendirme gercektensinirlaniyorsa: “implantlara bagli metal artefaktlari, ilgili diizeylerde komsu
yapilarin degerlendirilmesini sinirlandirmaktadir.”
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K3pBraHaa5a"R6WEFd1 noktalar

Kontrol noktasi Degerlendirilecek 6zellik

Seviye ve kapsam Plagin uzanimi ve kafeslerin bulundugu disk araliklari

Batunlik, yer degistirme, vida geri ¢ikmasi ve vida ¢evresinde gevsemeyi disiindiiren

Plak-vida sistemi .
radyollsent zon

Kafesler Pozisyon, yer degistirme ve ug plaklara gomiilme (subsidence)

Omurga dizilimi Segmental agilanma veya dizilim bozuklugu

Fuzyon Uygun incelemelerde kemiksel kdprilesme; implant varligi tek basina flizyonu kanitlamaz

Spinal kanal ve néral yapilar MR’de degerlendirilebildigi 6lglide rezidiel basi ve kord sinyal degisiklikleri

Onceki incelemeler implant pozisyonu ve dizilimde zaman icindeki degisiklikler

Bu kontrol noktalari incelemenin kapsamina ve kullanilan yonteme gore degerlendirilir. [3]

Goriintiileme yontemlerinin katkisi

Direkt grafiler implantlarin genel yerlesimi, hizalanmasi ve bitiunltginin degerlendirilmesinde kullanilir. BT kemik
yapllar, flizyon ve implant—kemik iliskisini; MR omurilik, sinir kokleri ve yumusak dokulari degerlendirmede katki
saglar. Metal artefaktlari degerlendirmeyi sinirlayabilir. Yontem secimi klinik soruya gore yapilir. [3]

Bu vakaya ozgii sinir

Paylasilan grafi ve MR ekran gorintileri implant bilesenlerinin tanitilmasina olanak saglamaktadir. Flizyonun
tamamlandigi veya tiim implantlarin komplikasyonsuz oldugu bu sinirl goériintilerden kesinlestirilemez. Kafes
materyali, marka ve model dogrulanamamaktadir. Degerlendirme, orijinal incelemelerin tamami ve klinik bilgilerle
birlikte yapilmahdir.

Kisa pif noktasi

Ondeki plak sabitler; disk araligindaki kafes destekler. Korpektomiden ayrimda vertebra gévdesinin korunup
korunmadigini kontrol et.
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	Anterior Cervical Plate–Screw Fixation and Interbody Cages
	Bu implantları nasıl adlandırırız
	Anterior servikal plak–vida sistemi, vertebra gövdelerinin ön yüzüne yerleştirilen plak ve onu kemiğe sabitleyen vidalardan oluşur. İnterbody füzyon kafesleri ise çıkarılan disklerin yerine, intervertebral disk aralıklarına yerleştirilen implantlardır.
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	Başlıca kullanım alanları, uygun seçilmiş hastalarda servikal disk hernisi veya dejeneratif değişikliklere bağlı sinir kökü ve omurilik basısıdır. Travmatik disk–bağ yaralanmaları ve instabilite durumlarında da kullanılabilir. Cerrahi karar, klinik bulgular ve omurganın stabilitesiyle birlikte verilir. [1,2]

	Yerleştirme ve çalışma mekanizması
	Boynun ön tarafından ulaşılarak hastalıklı disk çıkarılır; bası yapan disk materyali ve gerektiğinde osteofitler uzaklaştırılır. Oluşan disk aralığına yerleştirilen kafes, yüksekliğin ve segment diziliminin korunmasına yardımcı olur ve kemik greftiyle birlikte füzyon için yapısal destek sağlar. [1]
	Anterior plak ve vidalar, füzyon gelişirken mekanik stabilite sağlar. Amaç ameliyat edilen seviyelerde kemiksel kaynaşmadır; disk protezinden farklı olarak bu seviyelerde hareketin korunması hedeflenmez. [1,2]

	Görüntüde tanıma ipuçları
	Lateral grafide plak vertebra gövdelerinin önünde, vidalar gövdelerin içinde, kafesler ise disk aralıklarında izlenir. Bazı kafeslerin gövdesi belirgin radyoopak değildir; yerleşimleri radyoopak işaretleyicileriyle anlaşılır. Materyal, marka ve model yalnızca bu görünümden kesinleştirilemez. [3]
	Korpektomiden ayrımda yalnızca plağa değil, vertebra gövdelerinin korunmasına ve kafesin yerleşimine bakılır. [3]
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	Gerçek vakamızda görüntüleme bulguları
	Servikal ön–arka ve lateral grafilerde alt servikal bölgede anterior plak–vida fiksasyonu ve iki ayrı disk aralığında interbody kafeslerle uyumlu implantlar izlenmektedir. Ara vertebra gövdesinin korunmasıyla birlikte görünüm, iki seviyeli ACDF sonrası değişikliklerle uyumludur.
	Şekil 1. Turkuaz oklar kafeslerin radyoopak işaretleyicilerini, turuncu oklar anterior plağı ve ok başları sabitleme vidalarını göstermektedir.
	Şekil 2. Sagittal servikal MR görüntülerinde ameliyat edilen seviyelerde implantlara bağlı sinyal kaybı ve artefaktlar izlenmektedir.


	Örnek rapor ifadeleri
	Direkt grafi için: “Alt servikal bölgede anterior plak–vida fiksasyonu ve iki disk aralığında interbody kafeslerle uyumlu implantlar izlenmektedir. Görünüm iki seviyeli anterior servikal diskektomi ve füzyon sonrası değişikliklerle uyumludur.”
	Seviyeler orijinal incelemede doğrulanmışsa: “C5–C7 düzeyinde anterior plak–vida fiksasyonu ve C5–6 ile C6–7 disk aralıklarında interbody kafesler izlenmektedir.”
	MR’de değerlendirme gerçektensınırlanıyorsa: “İmplantlara bağlı metal artefaktları, ilgili düzeylerde komşu yapıların değerlendirilmesini sınırlandırmaktadır.”
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	Değerlendirilecek özellik
	Plağın uzanımı ve kafeslerin bulunduğu disk aralıkları
	Plak–vida sistemi
	Kafesler
	Omurga dizilimi
	Füzyon
	Spinal kanal ve nöral yapılar Önceki incelemeler
	Bütünlük, yer değiştirme, vida geri çıkması ve vida çevresinde gevşemeyi düşündüren radyolüsent zon
	Pozisyon, yer değiştirme ve uç plaklara gömülme (subsidence)
	Segmental açılanma veya dizilim bozukluğu
	Uygun incelemelerde kemiksel köprüleşme; implant varlığı tek başına füzyonu kanıtlamaz MR’de değerlendirilebildiği ölçüde rezidüel bası ve kord sinyal değişiklikleri
	İmplant pozisyonu ve dizilimde zaman içindeki değişiklikler

	Bu kontrol noktaları incelemenin kapsamına ve kullanılan yönteme göre değerlendirilir. [3]

	Görüntüleme yöntemlerinin katkısı
	Direkt grafiler implantların genel yerleşimi, hizalanması ve bütünlüğünün değerlendirilmesinde kullanılır. BT kemik yapılar, füzyon ve implant–kemik ilişkisini; MR omurilik, sinir kökleri ve yumuşak dokuları değerlendirmede katkı sağlar. Metal artefaktları değerlendirmeyi sınırlayabilir. Yöntem seçimi klinik soruya göre yapılır. [3]

	Bu vakaya özgü sınır
	Paylaşılan grafi ve MR ekran görüntüleri implant bileşenlerinin tanıtılmasına olanak sağlamaktadır. Füzyonun tamamlandığı veya tüm implantların komplikasyonsuz olduğu bu sınırlı görüntülerden kesinleştirilemez. Kafes materyali, marka ve model doğrulanamamaktadır. Değerlendirme, orijinal incelemelerin tamamı ve klinik bilgilerle birlikte yapılmalıdır.

	Kısa püf noktası
	Öndeki plak sabitler; disk aralığındaki kafes destekler. Korpektomiden ayrımda vertebra gövdesinin korunup korunmadığını kontrol et.
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