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TORAKAL DiSK HERNILERINE PRATIK YAKLASIM

PRACTICAL ALGORITM OF THE THORACIC DISC HERNIATIONS
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OZET

Omurga cerrahisinde en sik yapilan ameliyatlarin diskektomi
ameliyatlari olmasina karsin bu cerrahilerin en nadir yapildig
bolge torakal bolgedir. Tim spinal disk cerrahileri arasinda ise
torakal disk cerrahisi % 0.15 ila % 4 arasinda yer isgal etmekte-
dir. En sik gortilme yasi 4. ile 5. dekatlar arasindadir. Genellikle
T8 seviyesinin altinda gorilmekle beraber en sik T11-12 sevi-
yesinde gorilir. Hastay! hastaneye getiren semptomlar ara-
sinda tek tarafli bacak agrisi, sirttan goégse dogru yayilan agri,
his kaybi, tariflenemeyen hisler, bacaklara ve karin bolgesine
dogru elektrik carpmasi seklinde yayilan agrilardir.

Manyetik rezonans goriintiileme (MRG), spinal disk patolojile-
rinin ortaya konulmasindaki en 6nemli radyolojik yontemdir.
Torakal spinal bélgenin anatomisinin zorluklari nedeniyle bu
bolgedeki disk patolojilerine yaklasimlar icin cok cesitli yon-
temler denenmis ve tanimlanmistir.

Torakal diskektomi icin cerrahi planlanirken artik torakotomi,
kostotransversektomi ve lateral ekstrakaviter gibi geleneksel
yontemlerden daha cok video esliginde torakoskopik cerrahi,
endoskopik diskektomi, mikroendoskopik diskektomi, mikro-
diskektomi gibi minimal invaziv teknikler tercih edilmektedir.
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GiRiS:

Torakal disk hernileri bolge itibari ile servikal ve
lomber boélgeye gore ¢cok daha nadir gorilmektedir.
Genel poplilasyonda binde bir ile milyonda bir arali-
ginda gorildugi literatlirde yer almaktadir. Tum spi-
nal disk cerrahileri arasinda ise torakal disk cerrahisi %
0.15 ila % 4 arasinda yer isgal etmektedir (20). En sik
gorilme yasi 4. ile 5. dekatlar arasindadir. Genellikle
T8 seviyesinin altinda goriilmekle beraber en stk T11-
12 seviyesinde gorulir (8,14,20). Bunun sebebi ise to-
rakolomber gecis zonu olmasi itibari ile mobilitesinin

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
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fazla olmasi oldugu disiiniilmektedir. Sekestre olmus
torakal disk hernilerinin ayirici tanisini yapmak hayli
zordur. Spinal kanal icerisinde yer kaplayan kitle lez-
yonlari ile karistirilabilir (13).

KLiNiK DEGERLENDIRME:

Hastayl hastaneye getiren semptomlar arasinda
tek tarafli bacak agrisi, sirttan gégse dogru yayilan
agri, his kaybi, tariflenemeyen hisler, bacaklara ve ka-
rin bolgesine dogru elektrik carpmasi seklinde yayilan
agrilardir (12). Fizik muayene bulgulari genellikle tani
koydurucu degildir. Muayenede klasik miyelopati bul-
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gulari saptanmayabilir. Derin tendon refleksler canli
ve Babinski refleksi de lakayt saptanabilir (14). Uzun
zaman beklemis hastalarda motor defisit, ylrimede
bozukluk ve denge kaybi da gozlenebilir. Bu sebeple
anamnez iyi alinmali ve semptomlarin baslangici ve
sUreci ayirici tanilar igin iyice anlasilmalidir.

TANI YONTEMLERI:

Klasik vertebral disk araligindan ayrilmamis herni-
yasyonlarin disinda sekestre olmus disk fragmanlari-
nin tanisinda giiniimiizde dahi zorluk ¢ekilmektedir
(1,4,6,8,19). Torakal bolgede disk fragmanlari posteri-
or longitudinal ligamanin saglam olmasi ve peridural
ve lateral membranlarin saglam yapisi nedeniyle na-
diren sekestre olurlar. Bu lezyonlarin kitlesel lezyon-
lar, sinoviyal kistler, hematomlar ve enflamatuvar lez-
yonlar ile ayirici tanisi yapilmaya calisiimahdir.

Manyetik rezonans goriintiileme (MR) spinal disk
patolojilerinin ortaya konulmasindaki en 6nemli rad-
yolojik yontemdir (Sekil-1). Torakal disk herniyasyon-
larinin biylk ¢ogunlugu kalsifiye olarak karsimiza
c¢ikmaktadir (18). Bu kalsifikasyonu en iyi gosteren
radyolojik tetkik ise bilgisayarli tomografi (BT) go-
riintiilemesidir. Literatlirde her ne kadar torakal disk
ayiricl tanisinin kontrast madde verilerek yapilan MR
ile konulabilecegi soylenilse de kesin tani ameliyat
sirasinda eksize edilen materyalin goriilmesi ve histo-
patolojik incelenmesi ile konulur (20).

Sekestre torakal disk fragmanlarinin ayirici tani-
sinda kontrast madde verilerek yapilan MR gorintu-
lerinin sinyal farkhhklari bildirilmis. Sekestre disk frag-
mani genellikle T1 agirlikh gorintilerde hipointens,
T2 agirlikh gorintilerde hiperintens gériinmekte ve
fragman cevresinde halka seklinde parlayan kont-
rast tutulumu (rim enhancement) izlenmektedir (17).
Epidural apse T1 agirlikh goriintilerde spinal kord ile
izointens ve T2 agirlikli goriintiilerde hiperintens ola-
rak gorilir. Rezorbe olma asamasina ge¢cmis epidu-
ral hematomlar halka seklinde kontrast tutarak kafa
karisikligina neden olabilir. Malign timoral yapilarin
kontrastlanmasi homojen veya heterojen olur ve ge-
nellikle etrafindaki dokulara da zarar verdikleri goru-

[Gr. Sinir kihfi timorleri T1 agirhkh goriintilerde izoin-
tens, T2 agirhkli gorintilerde hiperintens ve kontrast
madde ile tamamen boyandigi gorulir. Spinal kord
ekstradural menenjiomlari T1 ve T2 agirlikh gorinta-
lerde izointens goruiniir ve homojen olarak kontrast
madde ile boyanirlar (2,17).

Sekil-1.a) T11-12 se-
viyesinde torakal disk
hernisinin T1 agirhkli
202 sagittal MR kesiti,

b) T2 agirlikli sagittal
MR kesiti ve c) T2 agir-
likli aksiyel MR kesiti
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TEDAVI YONTEMLERI:

Torakal spinal bolgenin anatomisinin zorluklari
nedeniyle bu bdlgedeki disk patolojilerine yaklasim-
lar icin ¢ok cesitli yontemler denenmis ve tanimlan-
mistir. Spinal korda basi yapmayan ve semptomlari
olan hastalara 6ncelikle konservatif tedavi secenek-
leri sunulmalidir. Bu secenekler arasinda fizik tedavi,
anti-enflamatuvar ilaglarin verilmesi ve kortikosteroid
tedavisi sayilabilir. Torakal spinal korda basi yapan lez-
yonlarin ise daha fazla defisit meydana getirmeden
cerrahi olarak ¢ikarilmasi 6nerilmelidir (8,12,14,20).

Torakal spinal bolgede ameliyat planlamasi yapi-
lirken ¢ok dikkatli olunmalidir. Torakal spinal kordun
ekartmani postoperatif ciddi norolojik defisitlere yol
acabilecegi gibi komsu vaskdler yapilarin yaralanmasi
da ciddi mortaliteye neden olabilir. Yeni gelisen kalsi-
fiye olmayan lateral yerlesimli disk hernilerinde klasik
tek tarafli transpedikdler veya kostotransversektomi
yaklasimlari tercih edilebilir. Kalsifiye orta hat yerle-
simli disk hernilerine ise torakotomi ile anterolateral
transplevral veya lateral ekstrakaviter teknikleri kulla-
nilabilir (12,20).

Son yillarda bu geleneksel yontemlere rakip olan,
cerrahin tecrubesi arttikca operasyon suresini kisal-
tan, daha az kanama ile sonuglanan ve hastaneden
hastanin tabuculuk siiresini ciddi sekilde kisaltan
minimal invaziv teknikler gelistirilmistir. Bu teknikler
arasinda en sik kullanilanlar video esliginde torakos-
kopik cerrahi (VATS), endoskopik diskektomi, mikro-
endoskopik diskektomi, mikrodiskektomi, mini-late-
ral yaklasim yontemi sayilabilir (5,7,9,11,16).

TARTISMA:

Omurga cerrahisinde en sik yapilan ameliyatlarin
disk patolojileri olmasina karsin bu cerrahilerin en
nadir yapildigi bolge torakal bolgedir. Gerek nadir
gorulmesi gerekse de bolgenin anatomik olarak zorlu
bir bolge olmasi cerrahi icin ciddi tecriibe gerektir-
mektedir.

Atipik yerlesimli torakal disk hernilerinde ise ame-
liyat dncesi titiz bir calisma yapilarak,

timoral lezyon, hematom, kist ve enflamatu-
var olusumlar gibi ayinc tanilar ekarte edilmeye
calisiimalidir. Literatlirde torakal disk hernilerinin ti-
pik olarak semptomlari tek tarafli bacak agrisi, sirttan
g06gse dogru yayilan agri, his kaybi, tariflenemeyen

hisler, bacaklara ve karin bolgesine dogru elektrik
carpmasi seklinde yayilan agrilar olmasina karsin,
Shirzadi ve arkadaslar, iki olgusunda bulanti, kusma,
g0ogus agrisi, kronik kabizlik, sik idrara ¢itkma ve yuri-
me bozuklugu gidi atipik semptomlari bildirmislerdir
(11).

Song ve arkadaslari ve Carviy Nievas ve arkadasla-
r, yaptiklar calismalarda sekestre olmus torakal disk
hernilerinde MR goriintilerini ayrintili incelemisler
(2,13). Sekestre disk fragmaninin icerdigi protein-su
miktarina ve enflamatuvar yanit sebebiyle olusan
vaskdlarizasyona bagh meydana getirdigi ¢evresinde
halka seklinde gorilen kontrastlanma alaninin ayirici
tanida cok degerli oldugunu vurgulamiglardir.

Teufack ve arkadaslari, ilk intrameddiller torakal
disk herniasyonunu rapor etmislerdir (15). Hasta 2
haftadir progresif olarak devam eden her iki alt eks-
tremitede gti¢ kaybi ve his kaybi ile basvurmus. MR
goruntilerinde halkasal tarzda kontrastlasma, fokal
kord ekspansiyonu ve etrafinda 6dem gorinmis.
Choi ve arkadaslari da bu goriintiiyti daha 6nce lom-
ber bolgede aksiyel kesitleri baz alarak posterior lon-
gitudinal ligamanin devamsizligini gdsterip sahin ga-
gasl isareti (hawk-beak sign) olarak tanimlamislardir
(1,3-4,19).

Torakal diskektomi icin cerrahi planlanirken artik
torakotomi, kostotransversektomi ve lateral ekstraka-
viter gibi geleneksel ydntemlerden daha ¢cok minimal
invaziv teknikler tercih edilmektedir (12,20). Sasani ve
arkadaslari torakoskopik yontemi, Jho ve ark. endos-
kopik torakal diskektomiyi, Perez-cruet ve arkadaslari
mikroendoskopik torakal diskektomiyi ve Uribe ve ar-
kadaslari, kiiglik insizyon ile lateral yaklasimi uygula-
miglar ve ¢ok iyi sonuclar elde etmislerdir (5,9,10,16).
Hastalarda daha az kanama olmus, operasyon daha
kisa stiirmus ve hastalar daha erken taburcu edilebil-
migler.

Torakal disk hernilerinin nadir gorilmesi, atipik
yerlesimli olanlarin ayirici tanisinin giiniimuiz tekno-
lojisi ile bile tam olarak yapilamamasi ve torakal bél-
genin anatomik yapisinin karmasikligi géz oniinde
bulundurulmali ve bu hastalara yaklasimda titiz dav-
ranilmalidir. Cerrahi yapilacak ise yaklasim tecriibeye
gore secilmeli ve komplikasyon olasiliklari en aza in-
dirgenmeye calisilmalidir.
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