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 استئصال الديسك الرقبي باستعمال
 الكيج أو القفص الرقبي بالمدخل الأمامي

 
 

 
 
 

 *أحمد جياد عابدين

 الممخص
 الديسك استئصال عمميات في الأمامي بالتثبيت الكبيرة توفائدو  والقفص الرقبي لكيجا أىمية: وىدفو  البحثخمفية 

 .الرقبي
 ،الجامعي الأسد مشفى في 3122-2012 بالعام ا  مريض 32 عمى سنة مدة الدراسة ىذه أجريت: وقائوطر  البحث مواد

 بالفاصل الرقبي الكيج ووضع الديسك استئصال جميع ا ليم أجري الذي" الرقبي الديسك" الرقبية المبية النواة فتق لمرضى
 العظمي الطعم نااستعمم وقد(. سنة 55 وسطيال) سنة 76-44 بين بالعمر ا  إناث 24و ا  ذكور  21 الحال  كان الفقرات بين
 23 كانت الجراحة بعد المتابعة مدة وسطي. التثبيت بغرض الكيج مع الرقبية الصفيحة نستعمل لم ،الرقبي الكيج ءلمل

 .شير ا
 الألم تراجعو  العصبية، الوظيفة تحسن: الآتي المشعر معتمدين جد ا جيدة السنة بمتابعة النجاح نسبة كانت: النتائج

 .باكر ا العمل إلى العودةو  السنة، حتى متابعةو  ممتاز، وقسط تثبيت حصولو  الرقبي، الكيج تموضعو  الجذري،
 ،جيدة نتائج الرقبي الديسك استئصال بعد ما لمفقرات القسط لإجراء" بيك" الرقبي الكيج استعمال أعطى: الاستنتاج

 .المرافقة وتومشكل   الحرقفة من العظمي الطعم استعمال عن وعوض
 "بيك" الكيج الرقبي، الديسك الفقري، داخل القسط:  مفتاحية كممات
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Cervical discecetomy  

Using peek cage 

 

 

 

 

 

 

 
Ahmad Jihad Abdin* 

Abstract 
Background & Objective: This study evaluates the efficacy of peek cages in interbody fusion in 32 consecutive 

patients treated for cervical disc herniation.  

Methods & Materials: During a one-year period, 32 patients were treated in our Department at ALASSAD 

University Hospital for cervical disc disease using interbody fusion with peek cages. There were 19 men and 13 

women, aged between 33 and 68 years (mean 44 years). A autologus cancelous bone wasfor used cage packing with no 

plate fixation. The mean follow-up was 12 months.  

Results: The success of surgery was evaluated using the following criteria: recovery of neurological 

function/radiculopathy, positioning of the cage, extent of fusion at 1- year follow-up, and return to work. 

Conclusion: The use of peek cages in interbody fusion for the treatment of cervical disc disease seems to be a 

good alternative to classic ACDF using tricortical bone graft. 

Keywords: interbody fusion, cervical disc, peek cage 

                                                                 
*
 Lecture, depa.of Surgery, Faculty of medicine, Damascus University 



 جياد عابدين. أ                                              6102 -الأول العدد - والثلاثون الثاني المجمد -الصحية لمعموم دمشق جامعة مجمة

 

 57 

 مقدمة:
شائعة ىي التبدلات التنكسية لمعمود الرقبي مع تقدم العمر، 

آلام و آلام انعكاسية، و يتظاىر الديسك الرقبي بآلام رقبية، 
وأحياناً بأعراض وعلامات  ،رقبية جذرية لمطرف العموي

اعتلال نخاع رقبي.. يشكل الألم الرقبي الجذري أىم 
 .(3)استطبابات التداخل الجراحي

 ،(2)عقود سابقة كان العلاج المحافظ ىو السائدعدة خلال 
التداخل الجراحي بالمدخل الأمامي لمعنق ىو  د  حالياً يع

الإجراء الشافي والناجح لتدبير الديسك الرقبي وبنسبة 
 .(7)قميمة مضاعفات

في استئصال  وفعالاً  اً آمن ىذا التداخل الأمامي إجراءً  د  يعو 
 .(1)فتق النواة المبية الرقبية

تقييم مدى الفعالية والأمان لمكيج إلى دراسة ىذه ال تىدف
 الرقبي "بيك" في تدبير الديسك الرقبي.

 ق الدراسة:ائالمواد وطر 
 2112 – 2111بين  اً مريض 32أجريت ىذه الدراسة عمى 

وذلك لمرضى الديسك الرقبي  ،الجامعي الأسدبمشفى 
حالة ذكور  19مستويين. كان ىناك ببمستوى واحد أو 

 -1-%( جدول 497حالة إناث ) 13%( مقابل 5993)
 سنة(. 44سنة )وسطي العمر  68 – 33بين راوح يوبعمر 
 حالة( 13% )497الإناث: 
  حالة( 19% )5993الذكور: 

ناث والذكور -2-جدول   نسبة الإ

 
وسبع حالات  ،مريض ديسك بمستوى واحد 25كان ىنك 

 بمستويين رقبيين.

ووضع  ،ال الديسك الرقبييؤلاء المرضى استئصل أجري
دون استعمال الصفيحة من  اثنينكيج رقبي "بيك" واحد أو 

الرقبية مع الكيج. أجريت متابعة سريرية وشعاعية بالصور 
 12-6لممرضى بعد العمل الجراحي بعد  MRIالبسيطة مع 

تراجع الألم الرقبي و معتمدين أسس تراجع الألم الرقبي،  اً شير 
 العمود الرقبي. عودة استقامةو الجذري، 

-Poly-ether-etherاستعمل الكيج الرقبي من نوع بيك 

ketone = Peek حداث جوفو بطعم عظمي لإ لذي يملأا
 القسط الفقري.

ضغط الميكانيكي مع سيولة ىذا الكيج لو خواص مقاومة لم
دون أن يعطي أي ظلال  ،ليو بالصور الشعاعيةإالتعرف 

 (CT)لمحوسب التصوير الطبقي او  ،MRIكاذبة عمى 
نقاط  سيولة الإجراء وأمانو، توجد ىناك أربع ناىيك عن

اثنتان عمى كل من  ،دبوسية من مادة التيتانيوم مزروعة
وذلك بيدف إجراء تثبيت  ؛الوجو العموي والفسمي ليذا الكيج

عظمي أفضل ولتحديد موقع تموضع الكيج عمى الأشعة 
Fig -2- . 

 ؛تكاس التابي أو سميلا يحدث أي ار  peekبيك إن الكبج 
ث التي أجريت عمى الزجاج و بحوذلك من خلال ال

وىو ذو تحمل ممتاز لممقاومة غير قابل  ،(13)والأحياء
درة كبيرة عمى الثبات من الناحية قللامتصاص، وذو 

 .(4)الكيميائية الحيوية
 ،العمل الجراحي بالتداخل بالناحية الأمامية لمعنق جْرَىي  

المسافة المطموبة نعمل عمى تييئة وبعد استئصال ديسك 
وضع الكيج الرقبي داخل المسافة الفقرية باستئصال القسم 
 ؛الغضروفي وبالاستعانة أحياناً بالحفارة السريعة الناعمة

وذلك بعد زرع برغيين مع مبعد كاسبر الرقبي لتوسيع 
مكانية تفريغ الديسك مع الأجزاء  المسافة الفقرية الرجعية وا 

 -Fig -3شكل أفضل الغضروفية ب
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 (: الكيج الرقبي "بيك3الشكل )

 
 ( ا:ستئصال الصفيحة القشرية الرقبية4الشكل )

 ءونعمل عمى مل ،ثم يحضر الكيج الرقبي المناسب قياساً 
جسم الفقرة  اتافجوفو بالطعم العظمي المأخوذ من ح

الكيج بشكل مركزي  ي دْخَل  القشري ومن الحرقفة أحياناً. 
الكيج مع استعمال المطرقة لتمام إنزالو ويدفش كامل 

بالفاصل الرقبي بحيث لا تتجاوز الحافة السفمية منو حدود 
أثناء التداخل في النخاع الرقبي بعد مراقبة شعاعية 

  Fig 4-5الجراحي". 
مدة شير عمى وضع طوق العنق مرضى الدراسة إلى طمب 

 الأقل بعد العمل الجراحي.

 
 القياسي (: إدخال الطعم5الشكل )

 
 (: الكيج مع طعم عظمي6الشكل )

 النتائج:
سنة من المتابعة اعتمدنا نسبة نجاح ىذا الإجراء  مدةخلال 

 :الآتيةعمى المعطيات 
تحسن الوظيفة العصبية و ، هوشفاء تحسن الألم الجذري

 العودة باكراً لمعمل.و ثبات موقع الكيج، و العضمية، 
 12-6-2بعد مراقبة  MRIيؤلاء المرضى صور ل أجري
م يمن حدوث قسط عظمي من التداخل الجراحي، تبيّ  اً شير 

بوضعية العطف والبسط عمى صور المتابعة الشعاعية 
لحفاظ عمى ارتفاع ك التحام عظمي جيد مع احيث كان ىنا

 دون أي ضغط عمى النخاع الرقبي.من مسافة الديسك و 
 اً متا تحسناً تحسنت الشكاية الألمية  في النتائج السريرية:

، وتحسنت الوظيفة العصبية عند مريض اً مريض 29عند 
 واحد من أصل ثلاثة لدييم اعتلال نخاع رقبي.
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ة انضغاط نخاعي حال أيّ لم تسجل  وفي النتائج الشعاعية:
حالة ىجرة لمكيج، كان القسط العظمي  أيّ بالكيج، لم تحدث 

 مقبولًا عمى صور المتابعة الشعاعية. 
إلا في  ،العودة إلى العمل بعد شير يمكمّ واستطاع المرضى 

لم تتحسن الأعراض  إِذْ حالتين من اعتلال النخاع الرقبي 
العودة لمعمل  مدةا استدعى طيمة مم   ؛والعلامات كما ينبغي

 أشير. 6بأكثر من 
تطورت عسرة بمع عابرة عند معظم المرضى بعد الجراحة 

 تراجعت خلال أسبوع..
 المناقشة:

لاستئصال فتق نواة  اً مريض 32حي عمى تداخل جرا أ جْرِيَ 
بين  المدةوذلك خلال  ؛لبة رقبية بمستوى واحد أو أكثر

ونسبة  ،%5993وكانت نسبة الذكور  ،2111-2112
 ،سنة 44وكان وسطي العمر بالدراسة  ،%4197الإناث 

وكان قد أجري عمل جراحي لاستئصال فتق نواة لبية رقبية 
وعمى مستويين في سبع  اً مريض  25بمستوى واحد عمى 

يؤلاء المرضى استئصال ديسك لحالات. وكان قد أجري 
دون من حسب الحالة و ب 2أو  1رقبي مع وضع كيج رقبي 

تركيب صفيحة رقبية، واستمرت المتابعة السريرية والشعاعية 
 بعد العمل الجراحي.  اً شير  12-6من 

 اً مريض 29تراجعت الشكاية الألمية بشكل ممحوظ وتام في 
 مع تحسن وظيفي مقبول في باقي الحالات.

شبو معدومة عدا عسرة بمع عابرة  المضاعفاتكانت نسبة 
 عند معظم المرضى تراجعت بعد أسبوع.

استئصال الديسك الرقبي مع وضع كيج بالمدخل  د  يع
 معث. و جراء المقبول والشائع في معظم البحالأمامي ىو الإ

مطموب الالرقبي ىو أن حدوث القسط بعد استئصال الديسك 
 ض الجراحين لا يزالون يعتقدون أنْ إلا أن ىناك بع ،(14، 12)

لإجراء القسط  (ACD)ليس من الضروري وضع كيج أو 
حسب دراسات بوذلك  ؛باستئصال ديسك لمسافة رقبية واحدة

Wilsone  أكد آخرون  في حين، (15)% 85وبنسبة نجاح

بعد استئصال أىمية القسط بالكيج الرقبي  Martinsمثل 
وذلك منعاً لتطور حدوث حدب فقري بعد  (ACDF)الديسك 
 .(6)الجراحة

حالياً بات من المؤكد أىمية وضع كيج رقبي في كل حالة 
 .(11)يظير فييا عدم ثباتية بالعمود الرقبي

يحسن  ACDFنعتقد أن استئصال الديسك الرقبي مع القسط 
في  Munroمن النتائج السريرية لممرضى. وقد أوضح 

ثو مركزًا عمى أىمية استئصال ديسك المسافة الرقية مع و بح
وفي  ،(9)استئصال كامل الرباط الطولاني الأمامي والخمفي

لا فين ،د من إجراء القسط بالكيجحال إجراء ذلك لاب  ك اوا 
الفقرات مع تطور احتمالية كبيرة لحدوث حركة مرضية ب

خيرة تشدد معظم الدراسات في السنوات الأ حدوث انزلاق.
 .(11-7)عمى أىمية إجراء القسط بالكيج الرقبي داخل الفقري 
مع  Peekإن حدوث القسط أو الالتحام الفقري عقب وضع 

وقد أغنى وضع الكيج  ،الطعم العظمي ىو إجراء ضروري
التي أعطت النقاط الدبوسية عمى سطحيو  يذ Peekالرقبي 

مع  ثباتية ممحوظة أغنت عن وضع الصفيحة الرقبية
البراغي كما كان سابقًا ولا يزال بمراكز أخرى، وحافظت 

فضلًا ىذه الدبابيس عمى بقاء الكيج بمكانو وعدم ىجرتو 
ف موقعيا بسيولة عمى التصوير الطبقي تعرّ خاصيتيا ب عن

 (MRI)والتصوير بالرنين المغناطيسي  (C T)المحوسب 
 لمعمود الرقبي.

ة النجاح وزوال كانت نسب اً مريض 32وفي دراستنا عمى 
الألم الرقبي الجذري مع حدوث ثباتية جيدة وعودة استقامة 

لم تحدث Munro (9 )كما في دراسة  ،العمود الفقري عالية
ولم تتطور أذية عصبية  ،أي حالة ىجرة لمكيج أو انكساره

 مة بعد الجراحة.يم
 الخلصة:

إن إجراء استئصال الديسك الرقبي بالمدخل الأمامي مع 
ج رقبي "بيك" إجراء آمن وفعال وسيل التطبيق وضع كي

بنتائج ممتازة ومماثمة لاستئصال الديسك مع وضع صفيحة 
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ولكن ىنا تكمفة اقتصادية أقل بكثير وزمن  ،رقبية وكيج
مكث بالمشفى أقل، وعوض عن استعمال الطعم العظمي 

 المرافقة. ومضاعفاتومن الحرقفة 
 ي:ك بعض الاختصارات في ىذا البحث وىىنا

ACDF استئصال الديسك الرقبي بمدخل أمامي مع =
 القسط.
ACD .استئصال الديسك الرقبي بمدخل أمامي = 
MRI.تصوير بالرنين المغناطيسي = 
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