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ÖZ

Torakal disk hernilerine yönelik cerrahi uygulamaları nöroşirürji pratiği içerisinde diğer bölgelerin disk hernilerine göre daha az yer 
tutmaktadır. Asemptomatik seyri veya geniş ve özgün olmayan semptomatolojisi nedeniyle tanısı gözden kaçabilmektedir. Diğer 
yandan torakal disk hernilerine yönelik ameliyat teknikleri iyi tanımlanmış olsa da cerrahi tedavi gereksinimi oldukça düşüktür. 
Birçok farmakolojik ajanların etkinliği, fizyoterapi ve cerrahi dışı diğer girişimler ile semptomlar kontrol altına alınabilmekte, hatta 
koruyucu tedavi uygulanmasa bile doğal seyirleri sırasında şikayetler kendi kendine gerileyebilmektedir. Bu nedenle torakal disk 
hernilerinin doğal seyrinin iyi bilinmesi gereksiz cerrahi uygulamalarından kaçınılmasını sağlarken, her ne kadar koruyucu tedavi ilk 
tedavi seçeneği olsa da, progresyon riskini göz önünde bulundurarak cerrahi uygulamanın doğru zamanlanmasında önem arz eder.        
ANAHTAR SÖZCÜKLER: Koruyucu tedavi, Radiküler ağrı, Radyofrekans ablazyon, Şiropraksi, 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

█    GİRİŞ

Torakal disk hernileri, nöroşirürji pratiği içerisinde 
oldukça nadir yer tutan ve çok sayıda farklı bulguları 
nedeniyle klinik olarak gözden kaçabilen hastalıklardır 

(3). Bütün dejeneratif disk hastalıklarında olduğu üzere 
manyetik rezonans görüntüleme (MRG) tanıda altın standarttır 
(4). Çoğunlukla asemptomatik seyretmesi nedeniyle koruyucu 
tedavi genellikle yeterlidir. Bununla birlikte omurilik basısına 

bağlı myelopati gelişme riski taşıdığı için klinisyenlerce 
doğal seyrinin iyi anlaşılması, bu hastaların hayat kalitesinin 
korunması açısından oldukça önem arz etmektedir.

█    EPİDEMİYOLOJİ
İlk kez 1838 yılında torakal disk hernisinin omuriliğe bası 
yaptığının yayınlanmasından bu yana farklı cerrahi yöntemler, 
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endikasyonları ve riskleri ile birlikte tanımlanmıştır (3,9). 
Asemptomatik seyreden hastalar veya klinisyenlerce gözden 
kaçırılabilmesi nedeniyle epidemiyolojik verileri tam olarak 
elde edilememiştir. Asemptomatik torakal disk hernisinin 
prevalansının yaklaşık %10–37 iken, nörolojik defisit yol 
açan torakal disk hernilerinin prevalansı milyonda bir olarak 
tahmin edilmektedir (3). Ancak MRG’nin giderek daha fazla 
kullanılması ile hastalığın genel prevalansının daha fazla 
olduğu ve bu prevalansı içerisinde cerrahi gereksinim oranının 
daha da az olduğu düşünülmektedir. Her ne kadar torakal 
disk hernisinin tam insidansı bilinmese de tüm omurganın 
disk hastalıkları içerisinde görülme sıklığı ortalama %0,25’dir 
(%0,15–4) ve tüm disk hernisi cerrahileri içerisinde sadece 
%4–5’lik bir kısmını oluşturur (3,5,10,14).

Literatürde, her yaşta (11–75 yaş) torakal disk hernisinin 
gelişebileceği gösterilse de doğal seyrinde en sık 30–50 
yaş grubunda rastlanmaktadır. Büyük serilerde erkeklerde 
(E/K=1,5/1) daha sık görüldüğü saptanmıştır (2,3). Torakal 
bölgede sıklıkla santral veya parasantral yerleşimli disk 
hernileri meydana gelirken, uzak lateral disk hernileri bu 
bölgede oldukça nadirdir (10).

█    DİSK DEJENERASYONUNUN PATOFİZYOLOJİSİ
Birçok etiyolojik faktör tanımlanmış olsa da torakal disk herni-
leri temel olarak disk dejenerasyonu zemininde gelişir. Dejene-
rasyon ilk önce disk içeriğinde sıvı kaybı ile başlar. Çocukluk 
çağında diskin sıvı içeriği %90 oranında iken, yetmişli yaşlarda 
bu oran %70’lere geriler. Kollajen yapısının değişmesi ve 
çözünmez kollajen birikimi sonucu nukleus pulposusun jelatin 
yapısı ve anulus fibrosusun elastik yapısı kaybolur. Bu deği-
şikliklerin meydana gelmesi ile aksiyel yükün anulus fibrosus 
üzerindeki etkisi artmaktadır. Bu yüklenme nedeniyle zaten 
vasküler beslenmesi olmayan intervertebral diskin difüzyon 
yolu ile beslenmesi de bozulmaktadır. Göğüs kafesinin bu 
aksiyel yükü paylaşması nedeniyle dejenerasyonun servikal ve 
lomber bölgeye göre daha yavaş seyrettiği öngörülmektedir 
(14).

İntervertebral diskin, proteoglikan içeriğinin de giderek 
azalması ile su kaybı derinleşir. Anulus fibrosus iyice elastik 
yapısını kaybeder ve yaralanmalar meydana gelir. Anulus 
fibrosusun bütünlüğünün bozulması ile beraber nükleus 
pulposus orta hattan dışarıya doğru herniye olur. Posterior 
longitudinal ligamanın sağlam yapısı nedeniyle ilk başta 
parasantral herniler gözlenir (14).

█    DOĞAL SEYİR
Torakal disk herniasyonlarının doğal seyrinin anlaşılması adı-
na tanı alan hastaların uzun dönem takibini kapsayan birkaç 
çalışma mevcuttur. Ağrı şikayetiyle torakal disk hernisi tanısı 
alan olguların sadece %20’sinde alt ekstremiteye ait şikayetler 
var olduğu ortaya konmuştur. Takip altındaki olguların sadece 
%27’sinde cerrahi uygulanırken, cerrahi uygulanmayan hasta-
ların %78’inin tamamen normal fiziksel aktivitelerine dönebil-
diği raporlanmıştır (1).

Disk herniasyonu, torakal omurgada çoğunlukla daha hareket-
li olan Th 8 düzeyinin altında meydana gelmektedir (5). Th 6 

düzeyinin üzerinde nadiren disk hernisi gelişse de ilk aşamada 
koruyucu tedavi önerilen hastalarda progresyona bağlı cerrahi 
gereksinimi bildirilmemiştir. Th 6 düzeyinin altında koruyucu 
tedaviye yanıt alınamadığı için cerrahi uygulanma riskinin sevi-
yeye göre değişiklik gösterip göstermediği ise belirtilmemiştir. 

Torakolomber bölge intervertebral disk kalsifikasyonunun en 
sık geliştiği bölgedir (%30–70) ve eğer tabloya disk protrüzyo-
nu eklenmez ise klinik bulgu ortaya çıkmaz (3,10). Genellikle 
asemptomatik seyretmesine rağmen, erişkinlerde interverteb-
ral disk kalsifikasyonlarının etiyolojisinde biyomekanik etkenler 
ve diskin beslenmesinin bozulması sonucunda meydana gelen 
dejenerasyonun yer alması progresyon riskini artırmaktadır (3). 
Özellikle derin tendon refleksi artışı olan ve santral kalsifiye 
disklerin myelopati yapma potansiyelinin daha yüksek olduğu 
akılda tutulmalıdır. Klinik progresyon takibinde patellar klonu-
sun gözlenmesi önemli bir patolojik myelopati bulgusudur (7).

Çocukluk çağında etiyolojide çoğunlukla travma veya üst solu-
num yolu enfeksiyonları yer alması nedeniyle progresyon sınır-
lıdır, hatta spontan kaybolduğu bildirilmiştir (6). Diğer yanda 
kalsifiye disk hernilerinde ise %5-10 dural yapışıklık meydana 
geldiği ve buna bağlı olarak cerrahi morbidite riski taşıdığı akıl-
da tutulmalıdır (Şekil 1A, B) (12). Dev boyutlu, kalsifiye, santral 
ve üst torakal yerleşimli disk hernilerinde intradural uzanım 
görülme sıklığı %70’lere kadar çıkmaktadır (2).

Torakal disk hernilerinin spontan gerilemesi çok da nadir 
bir durum değildir (16). Küçük boyutlu (< 3 mm) torakal disk 
hernilerinin %85’inin, hatta orta boyutlu (3-6 mm) olanların 
dahi takiplerinde boyutunun sabit kalabildiği gösterilmiştir 
(1). Buna ek olarak büyük boyutlu (> 6 mm) torakal disk 
hernilerinin %60’ının boyutunun gerilediği raporlanmıştır (1). 
Bu nedenle torakal disk hernilerinde olabildiğince koruyucu 
tedavi gözetilmelidir (10).

Cerrahi gerektiren durumlar temel olarak medikal tedaviye 
yanıt vermeyen radiküler ağrı, ilerleyici myelopati veya disk 
düzeyinden itibaren semptomatik sringomyeli olarak özet-
lenebilirse de, bu durumların ortaya çıkardığı klinik bulgular 
takip edilen hastadan hastaya farklılık göstermektedir (5). Ağrı 
kuşak tarzında olabileceği gibi alt ekstremitelere de uzanım 
gösterebilir. Duyu kusurları, güçsüzlük, idrar–gaita inkontinansı 
veya erektil işlev bozuklukları ayrı ayrı veya birlikte gelişebilir. 
Yine bu bulguların ilerleyici veya akut olarak meydana gelip 
gelemeyeceği öngörülememektedir. Buna karşın travma 
zemininde gelişen erişkin torakal disk hernilerinin hızlı prog-
resyon göstererek myelopatiye yol açabileceğini, tam tersine 
dejenerasyon zemininde ise yavaş bir ilerleme göstereceğini 
telkin eden yayınlar bulunmaktadır (3).

Çoklu seviye torakal disk hernileri ile başvuran hastalarda 
myelopati gelişme riski, tek seviye disk hernisi olan kişilere 
göre daha fazladır. Ancak çoklu seviye torakal disk hernilerinin 
daha çok torakotomi ile dekompresyona ihtiyaç duyması ve 
füzyon gerektirmesi nedeniyle cerrahi morbiditenin buna 
paralel olarak artabileceği unutulmamalıdır (17). Oppenlander 
ve ark., çoklu seviye torakal disk hernisine yönelik cerrahi 
uyguladığı 56 olguluk serisinde, myelopati ve radikülopatinin 
iyileşme oranlarında tek seviye disk hernisi olan hastalara göre 
anlamlı bir farklılık görülmediğini raporlamıştır (15).
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█    KORUYUCU TEDAVİ
Tedavide ilk seçenek koruyucu tedavi olup temel olarak yatak 
istirahati, analjezik tedavi (non-steroid anti-inflamatuvar-
NSAİİ, antiepileptik), trisiklik antidepresanlar, kontrollü 
fizyoterapi ve hastaya ergonominin öğretilmesini içermektedir 
(1,10). Myelopati bulgularının geliştiği akut dönemde oral 
steroid tedavisi ile ameliyatsız bulguları gerileyen hastalar da 
raporlanmıştır (6). Akut dönemde harekete bağlı ağrıyı azaltmak 
amacıyla korse takılması veya akupunktur uygulamaları da 
kullanılmaktadır (10). Yine epidural enjeksiyon ve interkostal 
sinir blokajının da hastanın hayat kalitesini artırmasında 
oldukça faydalı koruyucu tedavi yöntemleri olduğunu akılda 
tutmak gerekir (10,13). Moraes ve Milano tarafından önerilen 
torakal disk hernisi tanısı almış hastaların yönetimi ile ilgili 
şema Şekil 2’de gösterilmiştir (14). 

Ağrı atağında, medikal tedavinin yanı sıra, kısa süreli (2-3 gün) 
yatak istirahati önerilmesi ve sonrasında ise ağrıyı artıracak 
hareketlerden kaçınılarak kısıtlı mobilizasyon önerilmesi uygun 
olacaktır. Günlük aktivitelerin geri kazanılması ile yürüyüş gibi 
hafif egzersizler eklenebilir.

Medikal Tedavi

Diskojenik ağrı kontrolünde parasetamol (asetaminofen) etkili 
bir analjeziktir. Günde 4 gr’a kadar kullanılabilir ve akut ağrı 
ataklarında opioidlerle (örn. kodein) birlikte üretilen formları 
daha hızlı ağrı kontrolü sağlayacaktır. NSAİİ ve kas gevşeti-
ciler etkinlik gösterirken, torakal radiküler ağrı ile başvuran 
hastalarda ilk tercih olarak gabapentin ve trisiklik antidepresan 
gibi nöromodülatör ilaçlar kullanılmalıdır. Sempatolitikler (örn. 
klonidin), anksiyolitikler, opioidler de ağrı kontrolünde kullanı-
labilecek diğer medikal tedavilerdir (13).

Fizyoterapi

Fizyoterapinin tek başına etkinliği çok yüksek değil iken özellikle 
depresyon gibi ko-morbid hastalıkların eşlik ettiği durumlarda 
hasta uyumunu artırmak adına uygulanabilir. Masaj ve 
şiropraksi uygulamalarının faydalı olduğu raporlanmıştır (13). 
Her ne kadar şiroprakside amaç omurganın kötü diziliminin 
düzeltilerek nöral yapıların rahatlatılması ve işlevselliğin 
artırılması olsa da, bu manevraların özellikle kalsifiye torakal 
disk hernisi olan hastaları nörolojik durumunu bozulabileceği 
akılda tutulmalıdır (11).

Şekil 2: Torakal disk hernilerine yaklaşım şeması görülmektedir (14).

Şekil 1: Aksiyel T2 MRG’de 
Th 9–10 düzeyinde spinal kanalı 
anteriordan daraltan hipointens 
disk hernisi (A) ve aksiyel kesit 
torakal vertebra tomografisinde 
kemik pencere görüntüde 
kalsifikasyon (B) görülmektedir.
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Cerrahi Dışı Girişimsel Uygulamalar

Epidural enjeksiyon uygulaması sadece lokal anestetik ajan 
veya steroidler ile birlikte yapılır. Özellikle epidural steroid 
uygulamasının inflamasyon, ödem ve sinir iritasyonunu azalttığı 
bilinmektedir (13). Diskojenik ağrı ile başvuran veya santral dar 
kanal bulguları olan torakal disk hernisi tanısı almış hastaların 
torakal interlaminar enjeksiyon sonrası 2 yıl boyunca takipleri 
yapılmış ve %50’sinde ilk iki enjeksiyon sonrası yaklaşık üç 
hafta içerisinde ağrı kontrolü sağlandığı ve günlük işlevlerine 
geri dönebildiği raporlanmıştır (Kanıt düzeyi II-III) (8). Radiküler 
ağrı ile klinik bulgu gösteren hastalarda ”torakal transforaminal 
epidural enjeksiyon”un etkin bir faydası gösterilemediği gibi 
radiküler arter ve sinir kökü yaralanması ihtimali nedeniyle 
çok nadiren tercih edilir (12). İnterkostal sinir veya dorsal kök 
gangliyonun ablazyonuna yönelik radyofrekans uygulamaları 
da yine diğer bir cerrahi dışı girişimsel bir işlem olarak akılda 
tutulmalıdır (13).

█    SONUÇ
Her ne kadar intervertebral diskin dejenerasyon basamakları 
servikal ve lomber bölge ile benzerlik gösterse de hareket 
kabiliyetinin sınırlı olması ve etraf kemik ve yumuşak dokuların 
aksiyel yükü paylaşması nedeniyle torakal bölgede bu süreç 
daha yavaş ve sınırlıdır. Akut şikayetler ile başvuran hastalarda 
dahi koruyucu tedavinin %50-80 oranında iyileşme sağladığı 
bilinmektedir. Bu nedenle etkin medikal tedavi uygulanmamış, 
ağrı şikayeti olan, ilerleyici myelopati, alt ekstremitelerde 
güç kaybı veya sfinkter kusuru gözlenmeyen hastalarda 
hem şikayetlerin hem de torakal disk hernisinin spontan 
gerileyebileceği akılda tutularak koruyucu tedavi ilk yaklaşım 
tarzı olarak benimsenmelidir.
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