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ÖZET

Omurga cerrahisinde en sık yapılan ameliyatların diskektomi 
ameliyatları olmasına karşın bu cerrahilerin en nadir yapıldığı 
bölge torakal bölgedir. Tüm spinal disk cerrahileri arasında ise 
torakal disk cerrahisi % 0.15 ila % 4 arasında yer işgal etmekte-
dir. En sık görülme yaşı 4. ile 5. dekatlar arasındadır. Genellikle 
T8 seviyesinin altında görülmekle beraber en sık T11-12 sevi-
yesinde görülür. Hastayı hastaneye getiren semptomlar ara-
sında tek taraflı bacak ağrısı, sırttan göğse doğru yayılan ağrı, 
his kaybı, tariflenemeyen hisler, bacaklara ve karın bölgesine 
doğru elektrik çarpması şeklinde yayılan ağrılardır. 
Manyetik rezonans görüntüleme (MRG), spinal disk patolojile-
rinin ortaya konulmasındaki en önemli radyolojik yöntemdir. 
Torakal spinal bölgenin anatomisinin zorlukları nedeniyle bu 
bölgedeki disk patolojilerine yaklaşımlar için çok çeşitli yön-
temler denenmiş ve tanımlanmıştır.
Torakal diskektomi için cerrahi planlanırken artık torakotomi, 
kostotransversektomi ve lateral ekstrakaviter gibi geleneksel 
yöntemlerden daha çok video eşliğinde torakoskopik cerrahi, 
endoskopik diskektomi, mikroendoskopik diskektomi, mikro-
diskektomi gibi minimal invaziv teknikler tercih edilmektedir.

Anahtar Sözcükler: Torakal disk hernisi, torakal diskektomi; 
cerrahi tedavi
Kanıt Düzeyi: Derleme, Düzey V

SUMMARY

Although the discectomy operations are the most common 
operations on spine, thoracic region discectomies are very 
rare. Thoracic discectomy procedures constitute only 0.15 % 
to 4 % of all disc surgeries. The highest incidence is during the 
4th and 5th decades of life. Frequently cases occur below the 
level T8 with T11-12 being the most common level. The com-
mon symptoms are unilateral radicular pain, pain radiating 
from upper or middle back to the chest that brings the patient 
to hospital. 
Magnetic resonance imaging is the most important radiologi-
cal technique to diagnose the spinal disc pathologies. Because 
of the complex anatomical structures of thoracic region, there 
are multiple surgical approaches and techniques being used 
and described. Nowadays when surgery is planning for tho-
racic discectomy, minimal invaziv techniques such as Video-
assisted thoracoscopic surgery, endoscopic discectomy, 
microendoscopic discectomy and microdiscectomy are com-
monly used despite traditional techniques like thoracotomy, 
costotransversectomy, and lateral extracavitary approach.

Key words: Thoracic disc herniation, thracic discectomy; sur-
gical treatment 
Level of evidence: Review article, Level V

GIRIŞ:

Torakal disk hernileri bölge itibarı ile servikal ve 
lomber bölgeye göre çok daha nadir görülmektedir. 
Genel popülasyonda binde bir ile milyonda bir aralı-
ğında görüldüğü literatürde yer almaktadır. Tüm spi-
nal disk cerrahileri arasında ise torakal disk cerrahisi % 
0.15 ila % 4 arasında yer işgal etmektedir (20). En sık 
görülme yaşı 4. ile 5. dekatlar arasındadır. Genellikle 
T8 seviyesinin altında görülmekle beraber en sık T11-
12 seviyesinde görülür (8,14,20). Bunun sebebi ise to-
rakolomber geçiş zonu olması itibarı ile mobilitesinin 

fazla olması olduğu düşünülmektedir. Sekestre olmuş 
torakal disk hernilerinin ayırıcı tanısını yapmak hayli 
zordur. Spinal kanal içerisinde yer kaplayan kitle lez-
yonları ile karıştırılabilir (13).

KLINIK DEĞERLENDIRME:

Hastayı hastaneye getiren semptomlar arasında 
tek taraflı bacak ağrısı, sırttan göğse doğru yayılan 
ağrı, his kaybı, tariflenemeyen hisler, bacaklara ve ka-
rın bölgesine doğru elektrik çarpması şeklinde yayılan 
ağrılardır (12). Fizik muayene bulguları genellikle tanı 
koydurucu değildir. Muayenede klasik miyelopati bul-
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guları saptanmayabilir. Derin tendon refleksler canlı 
ve Babinski refleksi de lakayt saptanabilir (14). Uzun 
zaman beklemiş hastalarda motor defisit, yürümede 
bozukluk ve denge kaybı da gözlenebilir. Bu sebeple 
anamnez iyi alınmalı ve semptomların başlangıcı ve 
süreci ayırıcı tanılar için iyice anlaşılmalıdır.

TANI YÖNTEMLERI:

Klasik vertebral disk aralığından ayrılmamış herni-
yasyonların dışında sekestre olmuş disk fragmanları-
nın tanısında günümüzde dahi zorluk çekilmektedir 
(1,4,6,8,19). Torakal bölgede disk fragmanları posteri-
or longitudinal ligamanın sağlam olması ve peridural 
ve  lateral membranların sağlam yapısı nedeniyle na-
diren sekestre olurlar. Bu lezyonların kitlesel lezyon-
lar, sinoviyal kistler, hematomlar ve enflamatuvar lez-
yonlar ile ayırıcı tanısı yapılmaya çalışılmalıdır.

Manyetik rezonans görüntüleme (MR) spinal disk 
patolojilerinin ortaya konulmasındaki en önemli rad-
yolojik yöntemdir (Şekil-1). Torakal disk herniyasyon-
larının büyük çoğunluğu kalsifiye olarak karşımıza 
çıkmaktadır (18). Bu kalsifikasyonu en iyi gösteren 
radyolojik tetkik ise bilgisayarlı tomografi (BT) gö-
rüntülemesidir. Literatürde her ne kadar torakal disk 
ayırıcı tanısının kontrast madde verilerek yapılan MR 
ile konulabileceği söylenilse de kesin tanı ameliyat 
sırasında eksize edilen materyalin görülmesi ve histo-
patolojik incelenmesi ile konulur (20).

Sekestre torakal disk fragmanlarının ayırıcı tanı-
sında kontrast madde verilerek yapılan MR görüntü-
lerinin sinyal farklılıkları bildirilmiş. Sekestre disk frag-
manı genellikle T1 ağırlıklı görüntülerde hipointens, 
T2 ağırlıklı görüntülerde hiperintens görünmekte ve 
fragman çevresinde halka şeklinde parlayan kont-
rast tutulumu (rim enhancement) izlenmektedir (17). 
Epidural apse T1 ağırlıklı görüntülerde spinal kord ile 
izointens ve T2 ağırlıklı görüntülerde hiperintens ola-
rak görülür. Rezorbe olma aşamasına geçmiş epidu-
ral hematomlar halka şeklinde kontrast tutarak kafa 
karışıklığına neden olabilir. Malign tümöral yapıların 
kontrastlanması homojen veya heterojen olur ve ge-
nellikle etrafındaki dokulara da zarar verdikleri görü-

lür. Sinir kılıfı tümörleri T1 ağırlıklı görüntülerde izoin-
tens, T2 ağırlıklı görüntülerde hiperintens ve kontrast 
madde ile tamamen boyandığı görülür. Spinal kord 
ekstradural menenjiomları T1 ve T2 ağırlıklı görüntü-
lerde izointens görünür ve homojen olarak kontrast 
madde ile boyanırlar (2,17).

Şekil-1.a) T11-12 se-
viyesinde torakal disk 
hernisinin T1 ağırlıklı 
202 sagittal MR kesiti, 
b) T2 ağırlıklı sagittal 
MR kesiti ve c) T2 ağır-
lıklı aksiyel MR kesiti

a

b
c
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TEDAVI YÖNTEMLERI:
Torakal spinal bölgenin anatomisinin zorlukları 

nedeniyle bu bölgedeki disk patolojilerine yaklaşım-
lar için çok çeşitli yöntemler denenmiş ve tanımlan-
mıştır. Spinal korda bası yapmayan ve semptomları 
olan hastalara öncelikle konservatif tedavi seçenek-
leri sunulmalıdır. Bu seçenekler arasında fizik tedavi, 
anti-enflamatuvar ilaçların verilmesi ve kortikosteroid 
tedavisi sayılabilir. Torakal spinal korda bası yapan lez-
yonların ise daha fazla defisit meydana getirmeden 
cerrahi olarak çıkarılması önerilmelidir (8,12,14,20).

Torakal spinal bölgede ameliyat planlaması yapı-
lırken çok dikkatli olunmalıdır. Torakal spinal kordun 
ekartmanı postoperatif ciddi nörolojik defisitlere yol 
açabileceği gibi komşu vasküler yapıların yaralanması 
da ciddi mortaliteye neden olabilir. Yeni gelişen kalsi-
fiye olmayan lateral yerleşimli disk hernilerinde klasik 
tek taraflı transpediküler veya kostotransversektomi 
yaklaşımları tercih edilebilir. Kalsifiye orta  hat yerle-
şimli disk hernilerine ise torakotomi ile anterolateral 
transplevral veya lateral ekstrakaviter teknikleri kulla-
nılabilir (12,20). 

Son yıllarda bu geleneksel yöntemlere rakip olan, 
cerrahın tecrübesi arttıkça operasyon süresini kısal-
tan, daha az kanama ile sonuçlanan ve hastaneden 
hastanın tabuculuk süresini ciddi şekilde kısaltan 
minimal invaziv teknikler geliştirilmiştir. Bu teknikler 
arasında en sık kullanılanlar video eşliğinde torakos-
kopik cerrahi (VATS), endoskopik diskektomi, mikro-
endoskopik diskektomi, mikrodiskektomi, mini-late-
ral yaklaşım yöntemi sayılabilir (5,7,9,11,16).

TARTIŞMA:
Omurga cerrahisinde en sık yapılan ameliyatların 

disk patolojileri olmasına karşın bu cerrahilerin en 
nadir yapıldığı bölge torakal bölgedir. Gerek nadir 
görülmesi gerekse de bölgenin anatomik olarak zorlu 
bir bölge olması cerrahi için ciddi tecrübe gerektir-
mektedir.

Atipik yerleşimli torakal disk hernilerinde ise ame-
liyat öncesi titiz bir çalışma yapılarak,

tümöral lezyon, hematom, kist ve enflamatu-
var oluşumlar gibi ayırıcı tanılar ekarte edilmeye 
çalışılmalıdır. Literatürde torakal disk hernilerinin ti-
pik olarak semptomları tek taraflı bacak ağrısı, sırttan 
göğse doğru yayılan ağrı, his kaybı, tariflenemeyen 

hisler, bacaklara ve karın bölgesine doğru elektrik 
çarpması şeklinde yayılan ağrılar olmasına karşın, 
Shirzadi ve arkadaşları, iki olgusunda bulantı, kusma, 
göğüs ağrısı, kronik kabızlık, sık idrara çıkma ve yürü-
me bozukluğu gidi atipik semptomları bildirmişlerdir 
(11).

Song ve arkadaşları ve Carvi y Nievas ve arkadaşla-
rı, yaptıkları çalışmalarda sekestre olmuş torakal disk 
hernilerinde MR görüntülerini ayrıntılı incelemişler 
(2,13). Sekestre disk fragmanının içerdiği protein-su 
miktarına ve enflamatuvar yanıt sebebiyle oluşan 
vaskülarizasyona bağlı meydana getirdiği çevresinde 
halka şeklinde görülen kontrastlanma alanının ayırıcı 
tanıda çok değerli olduğunu vurgulamışlardır.

Teufack ve arkadaşları, ilk intramedüller torakal 
disk herniasyonunu rapor etmişlerdir (15). Hasta 2 
haftadır progresif olarak devam eden her iki alt eks-
tremitede güç kaybı ve his kaybı ile başvurmuş. MR 
görüntülerinde halkasal tarzda kontrastlaşma, fokal 
kord ekspansiyonu ve etrafında ödem görünmüş. 
Choi ve arkadaşları da bu görüntüyü daha önce lom-
ber bölgede aksiyel kesitleri baz alarak posterior lon-
gitudinal ligamanın devamsızlığını gösterip şahin ga-
gası işareti (hawk-beak sign) olarak tanımlamışlardır 
(1,3-4,19).

Torakal diskektomi için cerrahi planlanırken artık 
torakotomi, kostotransversektomi ve lateral ekstraka-
viter gibi geleneksel yöntemlerden daha çok minimal 
invaziv teknikler tercih edilmektedir (12,20). Sasani ve 
arkadaşları torakoskopik yöntemi, Jho ve ark. endos-
kopik torakal diskektomiyi, Perez-cruet ve arkadaşları 
mikroendoskopik torakal diskektomiyi ve Uribe ve ar-
kadaşları, küçük insizyon ile lateral yaklaşımı uygula-
mışlar ve çok iyi sonuçlar elde etmişlerdir (5,9,10,16). 
Hastalarda daha az kanama olmuş, operasyon daha 
kısa sürmüş ve hastalar daha erken taburcu edilebil-
mişler.

Torakal disk hernilerinin nadir görülmesi, atipik 
yerleşimli olanların ayırıcı tanısının günümüz tekno-
lojisi ile bile tam olarak yapılamaması ve torakal böl-
genin anatomik yapısının karmaşıklığı göz önünde 
bulundurulmalı ve bu hastalara yaklaşımda titiz dav-
ranılmalıdır. Cerrahi yapılacak ise yaklaşım tecrübeye 
göre seçilmeli ve komplikasyon olasılıkları en aza in-
dirgenmeye çalışılmalıdır.
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