SOy,

Ispus®

| Gelis Tarihi: 05.01.2018 / Kabul Tarihi: 01.02.2018 Tirk Norosir Derg 28(2):181-184, 2018

SURK »,

TND

Torakal Disk Hernilerinin Cerrahi Tedavisinde
Posterolateral Yontemler

Posterolateral Methods in the Surgical Treatment of
Thoracic Disc Herniations

Ahmet OGRENCI, Mesut YILMAZ

Nérospinal Akademi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, istanbul, Tirkiye

Torakal disk hernisi nadir bulunan ve ¢ogu zaman asemptomatik bir patolojidir. Asemptomatik olmalari nedeniyle genellikle tani
konulmasi gecikmektedir. Bu da disk hernilerinin voliminln artmasina ya da kalsifiye olmalarina sebeptir. Toplumda erkekleri
kadinlardan daha sik etkiledigi ve 30 ve 50 yaslar arasinda pik yaptidi bilinir. Siklikla alt torakal bélgeleri etkilerler. Spinal cerrahlar
acisindan tedavisi ve cerrahisi zorlu olan bu patolojiler icin degdisik yaklasimlar uygulanmistir. Laminektomi ile baslayan sirecgte
sonuglarin olumsuz olmasi, cerrahlari daha lateralden giris yollar aramaya itmistir. Glinimiz sartlarinda uygulanan posterolateral
girisimler sayesinde morbidite oranlar gittikce azalmaya baslamistir. Genel olarak hangi girisimin tercih edilecegi cerrahin
tecrlibesine, disk hernisinin lokalizasyonuna, disk hernisinin kalsifiye olup olmamasina ve hastanin genel durumuna bagldir. Bitiin
yaklasimlarin birbirine kargi avantajlari ve dezavantajlari vardir. Genel olarak daha genis gorUs alani saglayan yaklasimlar daha invazif
yaklasimlardir. Postoperatif morbidite ile karsilasiima ihtimali daha fazladir. Yaklagsimin géris alani daraldik¢a hastanin hastanede
kalma suresi kisalir ve postoperatif ddénem daha konforlu gecebilir. Genellikle genis tabanl kalsifiye disklerde anterior yaklagimlar
onerilir. Posterolateral yaklasimlar farkli gorlis alanlarn saglasa da genellikle parasantral, foraminal disk hernilerinde endikedir.
Teknolojinin gelismesi ve cerrahlarin daha tecribelenmesi nedeniyle daha minimal invazif posterolateral yaklagsimlar da gérilmeye
baglanmistir. Yazimizda posterolateral yaklagimlardan transpedikiiler, kostatransversektomi, transfaset, lateral ekstrakaviter ve
transforaminal yaklagimlar anlatmaya ¢alisacagiz.

ANAHTAR SOZCUKLER: Kostatransversektomi, Posterolateral yaklasim, Torakal disk hernisi, Transpedikuiler yaklagim

ABSTRACT

Thoracic disc herniation is a rare and often asymptomatic pathology. Because these lesions are asymptomatic, their diagnosis is
usually delayed. This causes volumetric increase in and calcification of the intervertebral disc. It is known that men are affected
more frequently than women and the condition is observed at the age of 30 to 50 years in the population. The lower thoracic regions
are usually affected. Various approaches have been used for these pathologies which are difficult to treat for spinal surgeons. The
negative consequences of various procedures, beginning with laminectomy, have forced surgeons to seek more lateral approaches.
The morbidity rates are beginning to decrease thanks to the posterolateral interventions used today. Generally, which intervention is
preferred depends on the experience of the surgeon, the location of the herniated disc, whether the disc herniation is calcified, and
the general condition of the patient. All approaches have advantages and disadvantages. In general, approaches that provide a wider
view are more invasive and the likelihood of encountering postoperative morbidity is greater. The patient’s hospital stay is usually
reduced with approaches that provide a narrower view and the postoperative period can be more comfortable. Anterior approaches
are generally recommended for broad-based and calcified discs. Although posterolateral approaches provide different fields of
view, they are often indicated in paracentral and foraminal disc herniations. More minimal invasive posterolateral approaches have
begun to be seen because of the development of the technique and the more experienced surgeons. In our manuscript, we will try
to describe transpedicular, costostransversectomy, transfacet, lateral extracavitary and transforaminal approaches.
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B TRANSPEDIKULER YAKLASIM

°
Ilk olarak Patterson ve Arbit 1978 yilinda tarif etmiglerdir

(17). Bu yaklagim lateral, paramedian yerlesimli torakal disk

hernilerinde kullanilabilir. Anterior ve anterolateral yakla-
simlara gdre daha dustuk morbidite ve komplikasyon ihtimali
vardir. Dural kesenin anterolateralinde ya da vertebranin pos-
terolateralinde yer alana patolojilere ve disklere ulagsmak icin
idealdir. Dural kesenin anterioruna ulagsmakta ise yetersizdir.
Kalsifiye ve santral disklerde bu yaklasimin tercih edilmesi
oneriimez. Bu gibi disklere karsi yeterli géris ve manevra
alani saglayamaz. Anterosantrale dogru uzanan patolojilerde
laminektominin eklenmesiyle géris alani artinlabilir. Spinal
kanalin karsi tarafina dogru ise higbir etkinligi yoktur. Lateral
yerlesimli disklerin kalsifiye olmasi cerrahi sireyi uzatabilir,
ancak bu yaklasim ile basan saglanabilir. Asag: ittirici klretler
bu cerrahi icin idealdir. Pargalar inferiora itilip serbestlestikce
hipofiz klretleriyle alinabilir.

Bu yaklasim ile diskektomi yapilacagdi zaman planlanan disk
seviyesinin bir alt vertebrasinin pediktlinin tragslanmasi
gerekmektedir (T10-11 diski icin T11 pedikil eksizyonu
yapiimalidir). Pedikllin ici oyularak mesafeye ulasiimaya
calisiimahdir (Sekil 1). Stperior ve inferior kortikal duvarlarin
korunmasi stabiliteyi bozmayacaktir. Sinirh  kemik doku
cikanmi bu yaklasimi saglamaya yetecektir. Sinirli kemik doku
¢cikanimina paralel olarak hastalarin postoperatif agri ve cerrahi
memnuniyetleri genellikle daha iyi sonuclar vermektedir.
Bu yaklagsimin girisimi sirasinda faset eklemler de mimkin
oldugunca korunmalidir. Ancak faset eklemin ve transvers
cikintinin  kismi olarak alinmasi ile de kombine edilebilir.
(Transartropedikilektomi, Sekil 2).

Bilsky 20 hastalik serisinde minér komplikasyonlar disinda 18
hastasinda anlamli diizelme gérmdus, 2 hastasinda klinik olarak
degiskenlige rastlamadigini ifade etmistir (1). Genel olarak
literatlirde major komplikasyon orani dusik olarak gérilmustar
(12,13,17). Levi ve ark. 35 hastalik serilerinde transpedikler
yolla tedavi ettikleri hastalarinda iyi sonuclar aldiklarini, ancak
bir hastada parapleji gelistigini ifade etmisler (13). Le Roux ve
ark. da 20 hastalik serilerinde santral ve kalsifiye disklerin de
bulundugu grubu opere etmigler ve bunlarda 1.yl sonunda
sonuglarin ¢ok iyi oldugunu, santral disklerinde yeni ve &zel
kiretlerle cikarilabilecegini ifade etmisler. Cerrahi memnuniyeti
hastaligin erken tani konmasina baglamiglar (12).

Minimal invazif yaklagimlar popularite kazandikga bu yaklasim
icin de uygulanmaya baslanmistir. Chi ve ark. transpedikiler
mikroskopik mini-open teknigini gelistirmisler ve doku disek-
siyonunun, kas yikiminin daha az ve cerrahinin daha konforlu
oldugunu yayinlamiglardir (4). Jho endoskopik transpedikiler
torasik diskektomi uygulamistir. Sonuglarinin da kontrol siresi
icinde iyi oldugunu rapor etmistir (10). Yine Innocenzi ve ark.
3D navigasyon destegiyle orta hatta kalsifiye diskleri (2 has-
tada) transpedikiler yaklasimla cikarmayi basardiklarini yaz-
miglardir (9).

Diskopatilerle birlikte travma, timér ve enfeksiydz olgularda
da kullanilabilecek bir ydntemdir. Bu yaklasim transfaset yak-
lasimla da kombine edilebilir, ancak kombine yaklagimlarda
instabilite acisindan dikkatli olunmalidir (2). Transfaset yakla-
simlarda instabilite daha sik olarak gérilmektedir (20).
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B TRANSFASET YAKLASIM

Soft lateral yerlesimli disklere ulasmak igin idealdir. iki tarafli
uygulanmadigi  slGrece genellikle instabilite beklenmez.
Yumusak doku diseksiyonu ve omurga bozulmasi minimaldir.
Pedikill korunarak kismi fasetektomi yapilarak uygulanir.
Stillerman ve ark. tarafindan ilk olarak tanimlanmistir (19).
Uygun secilmis hastalarda sonuglar ytz guldtricudir.
Yaklasimin minimal yaklasima uygun olmasi hastanede kalis
sUresini, cerrahi kanama miktarini dusurdr, aksiyel agn ve
myelopatide hizl toparlama saglar.

Yang ve ark. bunu biraz daha modifiye ederek kullanmiglardir
ve lateralde daha genis gériis alani saglamislardir. Ust ve alt
kotlarda bir kisim tiraglama ile alan genigletmislerdir (20).

Sekil 1: Transpedikuler yaklagim trasesi (ok) ve yaklasim sirasinda
eksize edilecek pedikil (tarali alan) goériimektedir.

Sekil 2: Transartropedikilektomi ile faset eklem, transvers
cikinti ve pedikilin alinmasi ile saglanan dekompresyon alani
gorilmektedir.
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B TRANSFORAMINAL YAKLASIM

Dalbayrak ve ark. tarafindan tanimlanan teknik daha minimal
invazif bir teknik olarak dikkati gekmektedir (5). Endoskopik
transforaminal yaklasima gére 3 boyutlu goériinti saglamasi
acisindan daha avantajlidir. Ek girisim ve alet gerektirmez.
Orta hattan yaklasik 6 cm laterale skopi ile mesafe tayini
sonrasinda 2 cm’lik cilt insizyonu ile operasyona baglanir. Kas
diseksiyonu kilnt olarak yapilir ve parmakla transvers gikinti
ve faset eklem laterali hissedilir. Pedikil ve transvers cikinti
birlesim noktasinda foramene ulasilir. Kék ayrilir ve altindan
diske ulasilabilir (Sekil 3A-C). Paramedian ve foraminal
disklerde endike oldugu gibi lateralden bakis agisi ile orta
hat disklerinde de tercih edilebilir. Kaudale uzanan disklerde
ise pedikul diske ulasimi gugclestirmektedir. Hastanede kalis
siresi kisa, kan kaybr minimaldir.

B KOSTATRANSVERSEKTOMIi YAKLASIMI

Kostatransversektomi spinal tlberkuloza bagl girisimlerle
gelismistir. ilk olarak Menard tarafindan tanimlanmistir (16).
Torakal disk hernilerinde ise Hulme kullanmaya baslamis-
tir (8). Yine bir posterolateral girisim olmasi sebebiyle lateral
ve parasantral disklerde endike olmakla birlikte disk disinda
daha yumusak (Ornegin metastaz vb.) kitlelerde de santral
uzanimli olanlarda dahi kullanilabilir. Transpedikiler yaklasima
istinaden daha genis goéris alani saglamasi avantajidir. Ayrica
cerrahi dekompresyon sonrasinda stabilizasyon gereken has-
talarda buna miisaade eder. Ozellikle (ist torakal bélgelerde
anterior girisimlerin ¢ok zor olacagi seviyelerde kullaniimasi
dnerilir. Ust torakalde skapulanin gériisii engellememesi adi-
na kol yukar kaldirlabilir. Kostatransversektomide proksimal
kostanin bir kisminin gikarlmasi alanin genis olmasini sagla-
yan ana etmendir.

Hastanin girilecek tarafi, yukari eleve edilecek sekilde pron
pozisyondan yaklasik 30° (ya da pron) kaldirlarak uygulanan
bir islemdir. Lezyonda lateralizasyon yoksa genellikle aorta ve
omuriligin ana besleyicilerinden olan Adamkiewicz arterinden
uzaklasmak icin sag taraf yaklasimlar (6zellikle Ust torakalde)
tercih edilebilir. Orta hattan vertikal insizyon genellikle
yeterli olur. Bir veya iki kostanin 3-4 cm medial kismi kesilir,
kostatransvers ve kostavertebral eklemlerden ayrilir ve rezeke
edilir. Orta hattan yaklasik 8-10 cm laterale kadar kosta ¢ikarimi
yapilmasina olanak verir. Kosta ve transvers cikarimi sonrasi
lezyona direkt lateralden goris saglayacaktir (Sekil 4). Kotun
ve transvers cikintinin alinmasiyla toraks aciimadan kanal
anterioruna ve korpusa ulasilir. Transvers ¢ikinti ve pedikdl
alindiktan sonra tekal sakin lateral ylzUl ortaya c¢ikar. Kismen
pedikillerin  ylzlerinin tiragslanmasi sonrasinda foramen
genislemesi saglanir. Sonrasinda ndéral dokularin goériinerek
korunmasi saglanip, disk eksize edilir.

Simpson ve ark. posterolateral bu yaklagim ile anterior
yaklagimlarin riskini almadan sonuglarin yilksek oranda
basarili oldugunu yayinlamigtir (18). Lubelski ve ark. spinal
kordun ventral yéninl goérebilecegimiz 3 yaklasim ile ilgili
makalelerdeki hastalan kiyaslamis ve torakoskopik, lateral
ekstrakaviter yaklagimlara gére kostatransversektomide daha
dustk komplikasyon oranlarini bulmuslardir (14).

Sekil 3: Kalsifiye torakal disk hernisinin (A) transforaminal yak-
lasim ile dekompresyonu (B) ve foraminal genisletme (C) gorin-
mektedir.

Sekil 4: Kostatransversektomi yaklasimi trasesi (ok) ve ulagilabile-
cek ve eksize edilebilecek alanlar (taral alan) gériinmektedir.

Sekil 5: Lateral ekstrakaviter yaklasim trasesi, ulagilabilecek ve
eksize edilebilecek alanlar (taral alan) gérinmektedir.

Tiirk Nérosir Derg 28(2):181-184, 2018 | 183



Ogrenci A ve Yilmaz M: Torakal Disk Hernilerinde Posterolateral Yaklasimlar

Ancak tabii ki komplikasyon ihtimali transpedikiler yaklasima
gbre daha fazladir. Plevral komsulugundan dolayr kosta
rezeksiyonu sirasinda hemotoraks ve pndmotoraks gelisebilir.
Plevra yaralanmasi slUphesinde toraks tupu takimaldir.
Hastalarin postoperatif dénemde hastanede kalis slresi daha
uzun, agrilar genis kas diseksiyonuna ve kosta rezeksiyonuna
bagl daha fazla olabilmektedir.

B LATERAL EKSTRAKAVITER YAKLASIM

ilk olarak Capener tarafindan tanimlanip, Larson ve ark.
tarafindan travmali hastalarda kullanimi sonrasinda popdularize
edilmistir (3,11). Sonrasinda diskopatilerde kullanim alani
bulmustur. Omurilide énden ve lateralden basi yapan diskler
icin kullanilabili. Ozellikle sert, kalsifiye, genis volimli
disklerde lateralden daha genis alan saglamasi ve hareket alani
saglamasi agisindan kullanilabilir. Duraya yapisik disklerde
dural yaralanma olmasi durumunda bu yaklagsimin saglayacagi
gorls alani dura tamirine olanak verebilir.

Hasta pron pozisyonda yatirilir ve apeksi cerrahi alana uyacak
sekilde 3 seviye yukar ve asagiya uzanan egri ya da diz bir
insizyon yapilir. insizyondan sonra paraspinal kaslar lateralden
mediale retrakte edilir. Kostatransversektomideki asamalar
takip edilir. Aslinda kostatransversektominin genisletilmis hali-
dir. Daha buyik kot ¢ikarimina misaade eder (Sekil 5). Birden
fazla patolojisi veya disk hernisi olan hastalarda bu yaklasim
daha uygundur. Ayni seansta stabilizasyona (birden fazla sevi-
yede stabilizasyon gereken hastalarda dahi) olanak verir. T4
Uzerindeki bu yaklasimi Fessler ve ark. modifiye etmis ve adini
“lateral paraskapular ekstraplevral yaklasim” olarak koymus-
tur (7). Maiman ve ark. 1984 yilinda 23 hastallk serisinde 20
hastanin sikayetlerinde nérolojik olarak gerileme rapor etmis-
tir. Sert dokular kolaylikla bu yaklasimla ¢ikarilabildigini ifade
etmistir (15). Delfini ve ark. yine lateral ekstrakaviter yaklasimla
20 hastanin sonuglarini incelediklerinde 15 tanesinde fayda
goruldigini 5 hastasinda tomografik olarak dekompresyon
saglandigi halde degisiklik olmadigini ifade etmislerdir. Dura-
nin anterioruna ulagimda yetersiz kalindiginda hemilaminekto-
mi ile kombine edilebilecegini de ifade etmislerdir (6).

Dezavantajlari; oldukca genis kas diseksiyonu olmasi, kemik
cikariminin fazla olmasi, kan kaybinin fazla olmasi, postoperatif
agrinin daha fazla olmasi, komplikasyon oraninin fazla olmasi
ve hastanede kalisin daha uzun olmasidir. O ylzden ek
hastaliyi olmayan ve gen¢ hastalarda tercih edilmesi daha
uygun olabilir. Plevra yaralanmasina karsi dikkatli olunmalidir.
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