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SURK »,

Torakal Disk Hernilerinde Dogal Seyir ve
Koruyucu Tedavinin Yeri

Natural History and Conservative Management of
Thoracic Disc Herniations

Emrah EGEMEN!, Kadir KOTIL?2

Pamukkale Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Denizli, Tiirkiye
2jstanbul Arel Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitisu, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, istanbul, Tarkiye

Torakal disk hernilerine yénelik cerrahi uygulamalari nérosirlirji pratigi icerisinde diger bdlgelerin disk hernilerine gére daha az yer
tutmaktadir. Asemptomatik seyri veya genis ve 6zgiin olmayan semptomatolojisi nedeniyle tanisi gézden kagabilmektedir. Diger
yandan torakal disk hernilerine yénelik ameliyat teknikleri iyi tanimlanmis olsa da cerrahi tedavi gereksinimi oldukg¢a dusuktur.
Bircok farmakolojik ajanlarin etkinligi, fizyoterapi ve cerrahi disi diger girisimler ile semptomlar kontrol altina alinabilmekte, hatta
koruyucu tedavi uygulanmasa bile dogal seyirleri sirasinda sikayetler kendi kendine gerileyebilmektedir. Bu nedenle torakal disk
hernilerinin dog@al seyrinin iyi bilinmesi gereksiz cerrahi uygulamalarindan kaginiimasini saglarken, her ne kadar koruyucu tedavi ilk
tedavi segenegi olsa da, progresyon riskini g6z dntinde bulundurarak cerrahi uygulamanin dogru zamanlanmasinda 6nem arz eder.

ANAHTAR SOZCUKLER: Koruyucu tedavi, Radikiiler agri, Radyofrekans ablazyon, Siropraksi, Torakal disk hernisi

ABSTRACT

Surgery for thoracic disc herniation is relatively uncommon in neurosurgery practice in comparison with disc herniation of another
location. The asymptomatic nature and the wide range of nonspecific symptoms lead to missing the diagnosis. Even though the
various surgical techniques for thoracic disc herniations are well defined, operation is rarely needed. Various pharmacological
treatments, physiotherapy, and non-surgical interventions are beneficial to control the symptoms. Even without conservative
therapy, the complaints may spontaneously improve in their natural course. Therefore the natural history of thoracic disc herniation
must be appropriately understood, and conservative management should be the first choice for treatment.

KEYWORDS: Conservative treatment, Chiropraxis, Radicular pain, Radiofrequency ablation, Thoracic disc herniation

B GIiRiS bagli myelopati gelisme riski tasidigi igin klinisyenlerce
dogal seyrinin iyi anlasilmasi, bu hastalarin hayat kalitesinin

orakal disk hernileri, norosirlrji pratigi icerisinde korunmas! agisindan oldukga dnem arz etmektedir.
oldukga nadir yer tutan ve ¢ok sayida farkli bulgulan

nedeniyle klinik olarak gdézden kacgabilen hastaliklardir . . .
(3). Butin dejeneratif disk hastaliklarinda oldugu (zere B EPIDEMIYOLOJI
manyetik rezonans gortintleme (MRG) tanida altin standarttir  jik kez 1838 yilinda torakal disk hernisinin omurilige basi
(4). Cogunlukla asemptomatik seyretmesi nedeniyle koruyucu  yaptiginin yayinlanmasindan bu yana farkli cerrahi yéntemler,
tedavi genellikle yeterlidir. Bununla birlikte omurilik basisina
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endikasyonlari ve riskleri ile birlikte tanimlanmistir (3,9).
Asemptomatik seyreden hastalar veya klinisyenlerce gdzden
kacirilabilmesi nedeniyle epidemiyolojik verileri tam olarak
elde edilememistir. Asemptomatik torakal disk hernisinin
prevalansinin yaklasik %10-37 iken, norolojik defisit yol
acan torakal disk hernilerinin prevalansi milyonda bir olarak
tahmin edilmektedir (3). Ancak MRG’nin giderek daha fazla
kullaniimas! ile hastaligin genel prevalansinin daha fazla
oldugu ve bu prevalansi igerisinde cerrahi gereksinim oraninin
daha da az oldugu dislinulmektedir. Her ne kadar torakal
disk hernisinin tam insidansi bilinmese de tUm omurganin
disk hastaliklari icerisinde goriilme sikhigi ortalama %0,25’dir
(%0,15-4) ve tim disk hernisi cerrahileri icerisinde sadece
%4-5'lik bir kismini olusturur (3,5,10,14).

Literatlirde, her yasta (11-75 yas) torakal disk hernisinin
gelisebilecegi gosterilse de dogal seyrinde en sk 30-50
yas grubunda rastlanmaktadir. BlyUk serilerde erkeklerde
(E/K=1,5/1) daha sik gorlildigi saptanmistir (2,3). Torakal
boélgede siklikla santral veya parasantral yerlesimli disk
hernileri meydana gelirken, uzak lateral disk hernileri bu
bolgede oldukga nadirdir (10).

B DiSK DEJENERASYONUNUN PATOFiZYOLOJiSi

Bircok etiyolojik faktdér tanimlanmis olsa da torakal disk herni-
leri temel olarak disk dejenerasyonu zemininde gelisir. Dejene-
rasyon ilk dnce disk iceriginde sivi kaybi ile baslar. Cocukluk
¢aginda diskin sivi igerigi %90 oraninda iken, yetmigli yaglarda
bu oran %70’lere geriler. Kollajen yapisinin degismesi ve
¢6zlinmez kollajen birikimi sonucu nukleus pulposusun jelatin
yapisi ve anulus fibrosusun elastik yapisi kaybolur. Bu degi-
sikliklerin meydana gelmesi ile aksiyel yikin anulus fibrosus
Uzerindeki etkisi artmaktadir. Bu ylklenme nedeniyle zaten
vaskller beslenmesi olmayan intervertebral diskin diflizyon
yolu ile beslenmesi de bozulmaktadir. G6gus kafesinin bu
aksiyel yUku paylasmasi nedeniyle dejenerasyonun servikal ve
lomber bodlgeye gbre daha yavas seyrettigi 6ngorilmektedir
(14).

intervertebral diskin, proteoglikan igeriginin de giderek
azalmasi ile su kaybi derinlesir. Anulus fibrosus iyice elastik
yapisini kaybeder ve yaralanmalar meydana gelir. Anulus
fibrosusun bitinliginin bozulmasi ile beraber nlkleus
pulposus orta hattan disariya dogru herniye olur. Posterior
longitudinal ligamanin saglam yapisi nedeniyle ilk basta
parasantral herniler gézlenir (14).

B DOGAL SEYIR

Torakal disk herniasyonlarinin dogal seyrinin anlasiimasi adi-
na tani alan hastalarin uzun dénem takibini kapsayan birkag
calisma mevcuttur. Agn sikayetiyle torakal disk hernisi tanisi
alan olgularin sadece %20’sinde alt ekstremiteye ait sikayetler
var oldugu ortaya konmustur. Takip altindaki olgularin sadece
%27’sinde cerrahi uygulanirken, cerrahi uygulanmayan hasta-
larin %78’inin tamamen normal fiziksel aktivitelerine dénebil-
digi raporlanmistir (1).

Disk herniasyonu, torakal omurgada ¢ogunlukla daha hareket-
li olan Th 8 duzeyinin altinda meydana gelmektedir (5). Th 6
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diizeyinin Uizerinde nadiren disk hernisi gelisse de ilk asamada
koruyucu tedavi 6nerilen hastalarda progresyona bagli cerrahi
gereksinimi bildiriimemistir. Th 6 dizeyinin altinda koruyucu
tedaviye yanit ainamadigi igin cerrahi uygulanma riskinin sevi-
yeye gore degisiklik gdsterip gostermedigi ise belirtiimemistir.

Torakolomber bélge intervertebral disk kalsifikasyonunun en
sik gelistigi bdlgedir (%30-70) ve eger tabloya disk protriizyo-
nu eklenmez ise klinik bulgu ortaya ¢ikmaz (3,10). Genellikle
asemptomatik seyretmesine ragmen, erigkinlerde interverteb-
ral disk kalsifikasyonlarinin etiyolojisinde biyomekanik etkenler
ve diskin beslenmesinin bozulmasi sonucunda meydana gelen
dejenerasyonun yer almasi progresyon riskini artirmaktadir (3).
Ozellikle derin tendon refleksi artisi olan ve santral kalsifiye
disklerin myelopati yapma potansiyelinin daha yiksek oldugu
akilda tutulmalidir. Klinik progresyon takibinde patellar klonu-
sun gbzlenmesi dnemli bir patolojik myelopati bulgusudur (7).

Cocukluk ¢aginda etiyolojide gogunlukla travma veya Ust solu-
num yolu enfeksiyonlari yer almasi nedeniyle progresyon sinir-
hdir, hatta spontan kayboldugu bildirilmistir (6). Diger yanda
kalsifiye disk hernilerinde ise %5-10 dural yapisikiik meydana
geldigi ve buna bagl olarak cerrahi morbidite riski tasidig akil-
da tutulmalidir (Sekil 1A, B) (12). Dev boyutlu, kalsifiye, santral
ve Ust torakal yerlesimli disk hernilerinde intradural uzanim
gorulme sikhigr %70’lere kadar ¢ikmaktadir (2).

Torakal disk hernilerinin spontan gerilemesi cok da nadir
bir durum degildir (16). Kigiik boyutlu (< 3 mm) torakal disk
hernilerinin %85’inin, hatta orta boyutlu (3-6 mm) olanlarin
dahi takiplerinde boyutunun sabit kalabildigi g&sterilmigstir
(1). Buna ek olarak buylk boyutlu (>~ 6 mm) torakal disk
hernilerinin %60’ inin boyutunun geriledigi raporlanmistir (1).
Bu nedenle torakal disk hernilerinde olabildigince koruyucu
tedavi gdzetilmelidir (10).

Cerrahi gerektiren durumlar temel olarak medikal tedaviye
yanit vermeyen radikiler agri, ilerleyici myelopati veya disk
dizeyinden itibaren semptomatik sringomyeli olarak &zet-
lenebilirse de, bu durumlarin ortaya ¢ikardigi klinik bulgular
takip edilen hastadan hastaya farklilik gostermektedir (5). Agri
kusak tarzinda olabilecegi gibi alt ekstremitelere de uzanim
gosterebilir. Duyu kusurlari, gtigsuzlik, idrar—gaita inkontinansi
veya erektil islev bozukluklari ayr ayri veya birlikte gelisebilir.
Yine bu bulgularin ilerleyici veya akut olarak meydana gelip
gelemeyecegi Ongorilememektedir. Buna karsin travma
zemininde gelisen erigkin torakal disk hernilerinin hizli prog-
resyon goOstererek myelopatiye yol agabilecegini, tam tersine
dejenerasyon zemininde ise yavas bir ilerleme gdsterecegini
telkin eden yayinlar bulunmaktadir (3).

Coklu seviye torakal disk hernileri ile bagvuran hastalarda
myelopati gelisme riski, tek seviye disk hernisi olan kisilere
gore daha fazladir. Ancak ¢oklu seviye torakal disk hernilerinin
daha ¢ok torakotomi ile dekompresyona ihtiya¢ duymasi ve
flzyon gerektirmesi nedeniyle cerrahi morbiditenin buna
paralel olarak artabilecegi unutulmamalidir (17). Oppenlander
ve ark., ¢coklu seviye torakal disk hernisine ydnelik cerrahi
uyguladigi 56 olguluk serisinde, myelopati ve radikllopatinin
iyilesme oranlarinda tek seviye disk hernisi olan hastalara gére
anlaml bir farkhlik gérilmedigini raporlamistir (15).
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Sekil 1: Aksiyel T2 MRG’de

Th 9-10 diizeyinde spinal kanali
anteriordan daraltan hipointens
disk hernisi (A) ve aksiyel kesit
torakal vertebra tomografisinde
kemik pencere géruntide
kalsifikasyon (B) gorilmektedir.
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Sekil 2: Torakal disk hernilerine yaklasim semasi gortlmektedir (14).

B KORUYUCU TEDAViI

Tedavide ilk secenek koruyucu tedavi olup temel olarak yatak
istirahati, analjezik tedavi (non-steroid anti-inflamatuvar-
NSAIi, antiepileptik), trisiklik antidepresanlar, kontrollii
fizyoterapi ve hastaya ergonominin égretilmesini igermektedir
(1,10). Myelopati bulgularinin gelistigi akut dénemde oral
steroid tedavisi ile ameliyatsiz bulgulari gerileyen hastalar da
raporlanmistir (6). Akut dénemde harekete bagl agryi1 azaltmak
amaciyla korse takilmasi veya akupunktur uygulamalar da
kullaniimaktadir (10). Yine epidural enjeksiyon ve interkostal
sinir blokajinin da hastanin hayat kalitesini artirmasinda
oldukca faydal koruyucu tedavi yontemleri oldugunu akilda
tutmak gerekir (10,13). Moraes ve Milano tarafindan énerilen
torakal disk hernisi tanisi almig hastalarin yénetimi ile ilgili
sema Sekil 2’de gdsterilmistir (14).

Agr ataginda, medikal tedavinin yani sira, kisa sureli (2-3 guin)
yatak istirahati 6nerilmesi ve sonrasinda ise agriyi artiracak
hareketlerden kaginilarak kisith mobilizasyon &nerilmesi uygun
olacaktir. Gunlik aktivitelerin geri kazaniimasi ile ylriyUs gibi
hafif egzersizler eklenebilir.

Medikal Tedavi

Diskojenik agr kontroliinde parasetamol (asetaminofen) etkili
bir analjeziktir. Ginde 4 gr'a kadar kullanilabilir ve akut agri
ataklarinda opioidlerle (6rn. kodein) birlikte Gretilen formlari
daha hizli agri kontrolii sagdlayacaktir. NSAIi ve kas gevseti-
ciler etkinlik go&sterirken, torakal radikiler agn ile basvuran
hastalarda ilk tercih olarak gabapentin ve trisiklik antidepresan
gibi néromodulatér ilaglar kullaniimaldir. Sempatolitikler (6rn.
klonidin), anksiyolitikler, opioidler de agri kontroliinde kullani-
labilecek diger medikal tedavilerdir (13).

Fizyoterapi

Fizyoterapinin tek basina etkinligi cok yiksek degil iken 6zellikle
depresyon gibi ko-morbid hastaliklarin eslik ettigi durumlarda
hasta uyumunu artrmak adina uygulanabilir. Masaj ve
siropraksi uygulamalarinin faydali oldugu raporlanmistir (13).
Her ne kadar siroprakside ama¢ omurganin koétl diziliminin
duzeltilerek ndral yapilarin rahatlatimasi ve islevselligin
artinlmasi olsa da, bu manevralarin 6zellikle kalsifiye torakal
disk hernisi olan hastalari nérolojik durumunu bozulabilecegi
akilda tutulmalidir (11).

Tiirk Nérosir Derg 28(2):171-174, 2018 | 173



Egemen E ve Kotil K: Torakal Disk Hernileri

Cerrahi Disi Girisimsel Uygulamalar

Epidural enjeksiyon uygulamasi sadece lokal anestetik ajan
veya steroidler ile birlikte yapilir. Ozellikle epidural steroid
uygulamasinin inflamasyon, 6dem ve sinir iritasyonunu azalttig
bilinmektedir (13). Diskojenik agri ile bagvuran veya santral dar
kanal bulgular olan torakal disk hernisi tanisi almig hastalarin
torakal interlaminar enjeksiyon sonrasi 2 yil boyunca takipleri
yapilmis ve %50’sinde ilk iki enjeksiyon sonrasi yaklasik (¢
hafta icerisinde agri kontroli saglandidi ve giinlik islevlerine
geri donebildigi raporlanmistir (Kanit dizeyi II-11l) (8). Radikuler
agri ile klinik bulgu gésteren hastalarda "torakal transforaminal
epidural enjeksiyon”un etkin bir faydasi gdsterilemedigi gibi
radikller arter ve sinir kdkl yaralanmasi ihtimali nedeniyle
cok nadiren tercih edilir (12). interkostal sinir veya dorsal kék
gangliyonun ablazyonuna y&nelik radyofrekans uygulamalari
da yine diger bir cerrahi disi girisimsel bir islem olarak akilda
tutulmalidir (13).

B SONUC

Her ne kadar intervertebral diskin dejenerasyon basamaklari
servikal ve lomber bdlge ile benzerlik gdsterse de hareket
kabiliyetinin sinirli olmasi ve etraf kemik ve yumusak dokularin
aksiyel yukl paylasmasi nedeniyle torakal bdlgede bu sireg
daha yavas ve sinirlidir. Akut sikayetler ile bagvuran hastalarda
dahi koruyucu tedavinin %50-80 oraninda iyilesme sagladidi
bilinmektedir. Bu nedenle etkin medikal tedavi uygulanmamis,
agn sikayeti olan, ilerleyici myelopati, alt ekstremitelerde
gl¢ kaybi veya sfinkter kusuru gdzlenmeyen hastalarda
hem sikayetlerin hem de torakal disk hernisinin spontan
gerileyebilecegi akilda tutularak koruyucu tedavi ilk yaklasim
tarzi olarak benimsenmelidir.
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