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Bilateral Faset Hipertrofisine Bagli Gelisen Torakal Segmental
Spinal Stenoz: Olgu Sunumu

Thoracic Segmental Spinal Stenosis Secondary to Bilateral Facet
Hypertrophy: Case Report
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Posterior spinal elemanlarin hipertrofisine bagl gelisen torakal spinal stenoz nadir goérilen bir patolojidir. Altta yatan neden
genellikle, spinal kanali daraltan ve bdylece spinal kordu hasarlayan ligamentum flavum hipertrofisidir. Ote yandan, faset hipertrofisi
kaynakl torakal stenozlar ise oldukga nadir gériimektedir. Omurilik basisina bagh myelopati bulgulan siklikla gorilmektedir. Torakal
stenozlar genellikle hareketli bdlge olan alt torakal segmentlerde gérilmektedir. Bu ¢calismada, oldukca nadir gorilen; bilateral faset
hipertrofisine bagli torakal 8-9 seviyesinde segmental spinal dar kanal olgusu sunulmaktadir. Bilgisayarli Tomografi (BT) ve manyetik
rezonans goéruntiuleme (MRG) tetkikleriyle tani konulan olguya, genis dekompresif laminektomi ve posterior transpedikuler vida-rod
sistemi ile flizyon yapildi. Postoperatif takiplerinde hastanin semptomlarinda dnemli derecede diizelme saptandi.

ANAHTAR SOZCUKLER: Bilateral faset hipertrofisi, Dekompresif laminektomi, Torakal spinal stenoz

ABSTRACT

Thoracic spinal setenosis, caused by hypertrophy of posterior spinal elements is a rarely encountered pathology. The underlying
cause is, generally, the hypertrophy of ligamentum flavum that leads to narrowing of the spinal canal and thus give damage to
the spinal cord. On the other hand, thoracic stenosis resulting from the hypertrophy of facets is very rarely seen. The signs of
myelopathy that results from compression of the spinal cord are frequently seen. Thoracic stenosis is generally seen at the lower
thoracic levels which are the mobile segments. In this report; we present a rather rare case of segmental spinal stenosis at the
level of thoracic 8-9 caused by bilateral facet hypertrophy. The diagnosis was made by computed tomography (CT) and magnetic
resonance imaging (MRI) scans. Extensive decompressive laminectomy and fusion with posterior transpedicular screw system was
performed. Dramatic improvement was achieved in the postoperative follow-up period.
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H GiRiS
Posterior spinal elemanlarin hipertrofisine bagl gelisen

torakal segmental stenozlar oldukg¢a nadir patolojilerdir
(2). Torakal spinal kanal darligina siklikla, ligamentum

flavum hipertrofisi veya faset hipertrofisi neden olmaktadir
(10). Klinik olarak, omurilik basisina bagh myelopati bulgulari
gorilmekte olup, olgularin tanisinda spinal bilgisayarli tomog-
rafi (BT) ve spinal manyetik rezonans gorintileme (MRG)
guvenilir gérunttleme ydntemleridir.
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Literatiir incelendiginde, bilateral faset hipertrofine bagh geli-
sen torakal spinal stenozlarin oldukca sinirl sayida oldugu
gorulmektedir (2,4). Genellikle hareketli bélge olan T10-12
(Torakal 10-12) arasinda goriilmektedir. Ancak nispeten daha
az hareketli olan T8-9 (Torakal 8-9) arasinda gorilmesi daha
nadirdir. Bu calismada, bilateral faset hipertrofisine bagli
olarak gelisen T8-9 segmental spinal dar kanal olgusu sunul-
makta ve uygulanan cerrahi tedavi mevcut literatir 1siginda
tartisiimaktadir.

B OLGU SUNUMU

Yaklasik 1 yildir sirt agrisi yakinmasi olan ve uygulanan cesitli
medikal tedavilerden fayda gérmeyen 43 yasinda erkek has-

ta; ylrime gulcligu ve her iki bacakta uyusukluk yakinmalari
baslamasi Uzerine poliklinigimize basvurdu. Hastanin fizik
muayenesi hormaldi ve 6zgecmisinde herhangi bir 8zellik sap-
tanmadi. Yapilan ndrolojik muayenede, torakal 10 seviyesinin
altinda hipoestezi ve spastik paraparezi saptandi. Anal duyu
ve tonus normaldi. Derin tendon refleksleri alt ekstremitelerde
canli idi. Hastanin yapilan torakal BT ve MRG tetkiklerinde
T8-9 seviyesinde bilateral faset hipertrofisine bagh segmental
spinal stenoz ve ayni seviyede omurilikte myelomalazi saptan-
di (Sekil 1A-C).

Preoperatif hazirliklar takiben hastaya, T8 total laminektomi,
bilateral medial fasetektomi ile genis dekompresyon, T8-9
transpedikiler vida-rod sistemi ile posterior stabilizasyon
ve flizyon yapildi. Peroperatif ve postoperatif komplikasyon

Sekil 1: Hastanin preoperatif torakal aksiyal BT (A), T2 agirlikli torakal aksiyal MRG (B) ve T2 agirlikli torakal sagital MRG (C) goriintilerinde
T8-9 seviyesinde bilateral faset hipertrofisine bagli segmental spinal stenoz ve ayni seviyede spinal kordda myelomalazi gorilmektedir.

Sekil 2: Hastanin pos-
toperatif torakal sagital
BT (A) ve torakal aksiyal
BT (B) goruntulerinde
T8-9 seviyesinde genis
laminektomi ve bilateral
fasetektomi yapilarak
yeterli dekompresyonun
saglandigi, posterior
fiksasyon ve kemik fiizyon
yapildigi goérilmektedir.
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yasanmadi. Hastanin postoperatif sagital ve aksiyal torakal
BT gorintilerinde T8-9 seviyesinde genis laminektomi ve
bilateral medial fasetektomi yapilarak yeterli dekompresyonun
saglandigi, posterior fiksasyonun yerinde ve uygun oldugu
goruldu (Sekil 2A, B). Postoperatif muayenede T10 altindaki
hipoestezinin devam ettigi ancak paraparezinin tam olarak
dizeldigi goriildi. Hasta postoperatif 5. glinde motor defisit-
siz olarak taburcu edildi. Postoperatif 3. ayda yapilan kontrol
muayenede hastada duyusal veya motor defisit saptanmadi.

B TARTISMA

Posterior spinal elemanlarin hipertrofisine bagh gelisen torakal
spinal stenoz olgulari, servikal ve lomber bélge ile karsilas-
tinldiginda oldukga nadir goérilen durumlardir (7). Literatir
incelendiginde, faset hipertrofine bagl gelisen torakal spinal
stenozlar ile ilgili, ya olgu sunumu veya sinirl sayida olgu ice-
ren serilerle yapiimis ¢alismalar mevcuttur (11-13).

Etiyolojisinde siklikla, ligamentum flavum ossifikayonu veya
kalinlasmasi, spondilotik spur formasyonlar, ve bilateral
veya unilateral faset hipertrofisi rol oynamaktadir (8). Bizim
sundugumuz olguda oldugu gibi, bilateral faset hipertrofisine
bagl gelisen torakal spinal stenoz olgulan ise nispeten daha
nadirdir.

Faset hipertrofisine bagli gelisen torakal spinal stenozlar genel-
likle, blylk oranda mobil olan ve fleksiyon, ekstansiyon ve
rotasyona hareketlerine karsi duyarl olan alt torakal (T9-T12)
segmentlerde gérilmektedir (2). Ozellikle alt torakal segment-
lerin asirn hareketli olmasi ve bunu sonucu olarak posterior
gerilim kuvvetlerinin etkisi ile bu bdlgenin ileri derecede lokal
strese maruz kalmasi neticesinde, posterior spinal elemanlarin
zamanla hipertrofiye neden oldugdu ileri strtlmektedir (7). Ayri-
ca travma, spinal deformiteler, dejeneratif disk hastaliklar ve
metabolik hastaliklarin etiyolojide rol aldidi ileri stiriimektedir
(1,3,6,9,11). Barnett ve ark. 6 olguluk serilerinde, 4 olguda
tek seviye hipertrofi saptamiglardir (2). Young ve Baron’un 12
hastalik serilerinde ise, sadece 3 olguda tek seviye torakal
spinal stenoz saptanmistir (13). Ayrica literatiirde bulunan olgu
sunumlarinda bilateral faset hipertrofisi seviyelerinin genellikle
T10-11 (4, 6), T3-4 (5) oldugu gorilmektedir. Deogaonkar ve
ark. ise T4-5 seviyesinde tek tarafli faset hipertrofisine baglh bir
unilateral torakal spinal stenoz olgusu yayinlamistir (4). Bizim
olgumuz ise oldukga nadir olan bir tek seviye spinal stenoz
olgusudur. Olgumuz, literatiirden farkl olarak, nispeten daha
az hareketli olan T8-9 seviyesinde olup mevcut literatlirden
farklihk géstermektedir.

Torakal bélgede posterior spinal elemanlarin ossifikasyonuna
bagl semptomatik spinal kord kompresyonu nadirdir. Faset
eklem hipertrofisi ise genellikle torasik myelopatiye sebep
olmaktadir. Yamamoto ve ark. 7 olguluk serilerinde tim
olgularda motor ve duyusal defisitler saptamis olup, sadece
3 olguda bel agrisinin oldugunu tespit etmiglerdir (12). Bizim
olgumuzda ise sirt agrisi ile beraber motor ve duyusal defisit
ve uzun trakt bulgulari mevcut idi.

Olgularin tanisini koymada BT ve MRG guvenilir gérintileme
ydntemleridir. Yag veya su bazli myelografiler ise yanls taniya
neden olabildikleri igin glvenilir gérintileme ydntemi degildir
(2). Olgumuzda tani, literattirde &nerildigi gibi BT ve MRG ile
konulmustur.
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Faset hipertrofisine bagli torakal spinal stenoz olgularinda,
yeterli derecede posterior ve lateral dekompresyon yapilma-
si gerektigi belirtiimektedir (2,12). Bazi yazarlar tim olgulara
dekompresyon ile beraber posterior fiksasyon ve posterola-
teral kemik greft ile flizyon 6nerse de (6), genel kani; yalnizca
genis laminektomi ve total fasetektomi veya bilateral fase-
tektomi yapilan olgulara dekompresyon ile beraber posterior
fiksasyon yapilmasidir (11). Her ne kadar tek veya iki seviye
medial fasetektominin spinal instabiliteye neden olmadigi ileri
sUrllse de, uzun dénem takiplerde torakal postlaminektomi
kifozu riski mevcuttur (11). Olgumuzda yeterli genislikte lami-
nektomi ve fasetektomi yapildi ve literatlirde Onerildigi gibi
ileride post-laminektomi kifozundan kaginmak igin posterior
fiksasyon ile fliizyon yapildi.

B SONUG

Bilateral faset hipertrofisine bagl gelisen segmental torakal
spinal stenoz oldukga nadir gériilen bir patolojidir. Olgularin
cerrahi tedavisinde genis longittidinal ve lateral dekompresyon
yapiimaldir. Genig laminektominin yaninda bilateral fasetekto-
mi yapilan olgularda ise posterior dekompresyona fiksasyon
ve kemik flizyon eklenmelidir.
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