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Torakal Disk Fltlkla§maSlna Transpedikiiler Yakla§lm

Transpedicular Approach to Thoracal Disc Herniation
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ETEM BE$KONAKLI, YAMAC;:TA$KIN

Ankara Numune Hastanesi Noro;;iriirji Klinigi, Ankara

Ozet: Torakal disk fIhkla;;masl ge<;mi;;tetam ve tedavisi
zor olan ve az goriilen bir hastahkhr. Torakal intervertebral
disk fltlkla;;masl olan be;; hasta opere edilmi;; olup,
hastalarda ;;iddetli bel agnsl ve miyelopatik bulgular
mevcuttu. Tamda magnetik rezonans goriintiileme
kullamldl. Transpedikiiler yakla;;lm uygulandl. Norolojik
olarak biitiin olgularda diizelme goriildii.

Anahtar Sozciikler: Torakal disk fIhkla;;masl,
transpedikiiler yakla;;lm.

GiRi$

Semptomatik torakal disk flhkla§masl slkhgl 1/
milyon niifus/YII olarak bildirilimi~tir ve tiim
diskektomilerin % 0.2-1.5'unu olu~turur (1,2,9,14).
Erkeklerde biraz daha fazla olmakla birlikte 30-50

ya§larda slk goriiliir 0,9,14). Omurgadaki
hareketliligin ikinci slkhkta oldugu T8 altmdaki
bolgede % 70-80 oramnda torakal disk fIhkla§masl
bilidirilmi~tir (1,9,14). FIhkla~ma % 70 oramnda orta .
hatta, % 30 oramnda santrolateral ya da lateral
yerle§ir (1,9). Risk faktorleri arasmda agIr kaldlrma,
egilme, travma ve Scheuermann hastahgl (juvenil
kifozis dorsalis) yer almaktadrr (14). Erken torakal
disk fItIkla~masl tamsl ve tedavisi omuriligin
anteriordan baslsl sonucu olu~acak, giderilmesi
olanaksIz i~lev kaYIplanm onlemek i\in onemlidir.
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Abstract: Thoracic disc herniation is an uncommon

condition that, in the past, was difficult to diagnosis and
surgical treatment. Five patients were operated upon for
thoracic intervertebral disc protrusion. All patients had
severe back pain and myelopathy. Magnetic resonance
imaging was diagnostic in all cases. The transpedicular
approach to the spine was used in each case.
Postoperatively all patients improved neurologically.

Key Words: Thoracal disc herniation, transpedicular
approach.

HASTALAR

Son iki yrl i\inde klinigimizde 441 lomber, 55
servikal ve 5 adet torakal olmak iizere 501 disk

fItIkla~masl ameliyatI yapIrml~tIr. Miyelopati­
radikiilopati bulgulan ile ba~vuran ve torakal disk
fIhkla~masl nedeniyle cerrahi uygulanml~ 5 hastanm
yakmmalan, norolojik durumlan, tam yontemleri,
aymCl tam, cerrahi yakla§lm, komplikasyon ve
sonu\lar gozden ge\irilmi~tir. Hastalarla ilgili bilgiler
Tablo I'de ozetlenmi~tir. Hastalara diiz rontgenin
yamsIra manyetik rezonans goriintiileme (MRG) ile
tanr konulmu~tur ($ekil 2). Miyelografi ve
bilgisayarh tomografi (BT)kullamlmaml§hr. Cerrahi
yontem olarak Patterson ve Arbit'in (11) tammladlgl
transpedikiiler yakla§lm uygulanml§hr. .
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Tablo I: Olgulann Klinik, Radyolojik Ozellikleri ve Sonw;lan.

Akdemir: Torakal Disk Hemisi

Olgu Ya:;;/Cins Belirti ye Bulgular RadyolojiSonu<;
• 45 gun once aglr kaldlrma, bel agnsl,

• Rontgen: TlO-ll arahgmda• 5/5 kuyyetinde
1

50yurumede gu~lUk, ereksiyon kaybl,daralma• idrar-gaita retansiyonunda
ya:;;mda

konstipasyon, idrar yapmada zorluk• MRG:TlO-ll arahgmdaduzelme
Erkek • 4/5 spastik paraparezi santrolateralde soft disk• DTR (+++)

• Ll altmda hipoestezi
protruzyonu

• Derin tendon refleksi (DTR) (+++), Babinski (+)• 2 ay once ba:;;layan slrt agnsl,
• Rontgen: Normal• 5/5 kuyyetinde

2
20konstipasyon • MRG:Tll-12'de santral• Konstipasyon yok

ya:;;mda
• 3/5 spastik paraparezi disk protruzyonu• DTR (+++)

Erkek • Ll altmda hipoestezi
• DTR (++++), Babinski (+)• 1.5 YlldIr suren slrtta agn, son 3 aydlr

• Rontgen: Tll-12 arahgmda• Desteksiz yurume
3

37desteksiz yuruyememe, idrar ye gaitadaralma, kalsifikasyon,• 3-4/5 paraparezi
ya:;;mda

retansiyonu end-plate'lerde• Spastidede azalmaKadm • 2-3/5 spastik paraparezi kalsifikasyon• idrar-gaita retansiyonunda
• Tl1 altmda hipoestezi

• MRG: Tll-12 santral diskduzelme
• DTR (+++), Babinski(+)

protruzyonu• DTR (+++)
• 1.5 Ylldlr slrt agnsl, yurumede gu~lUk,

• Rontgen: Normal• 3-4/5 paraparezi
4

44ereksiyon kaybl, idrar ye gaita • MRG:Tll-12 sol• Hipoestezide azalma
ya:;;mda

retansiyonu santrolateral soft disk• idrar-gaita retansiyonundaErkek • 1-2/5 Spastik paraparezi protruzyonu, Tl1 soldaduzelme
• Tl1 altmda hipoestezi

kok baslsl• DTR (+++)
• DTR (++++) • Uzun suren SIrt agnsl, son iki aydlr

• Rontgen: Normal• Desteksiz yurume5
34desteksiz yuruyememe, konstipasyon• MRG:Tll-12s01• 4/5 paraparezi

ya:;;mda
• 3/5 spastik paraparezi santrolateral hard disk ye• idrar-gaita retansiyonundaKadm • Tl2 altmda hipoestezi Tl2-Ll sag sanrolateralduzelme

•
DTR (+++) soft disk protruzyonu• DTR (+++)

$ekil1 a ye b: Tll-12 arahgmdaki disk kabarmasmm sagittal MRG kesitlerinde omurilik baslsml ye aksiyel MRG kesitlerinde
sag posterolateral yerle:;;iminin goruntUleri izlenmektedir.
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Transpedikiiler cerrahi yakla;nmda yiiziistii
durumda, lezyonun kar;n tarafma dogru 20 derece
a9 ile hasta yatmldl. Orta hattan 5 cm'lik cilt kesisi
yaplldl. Lezyon tarafmda spinbz <;lkmtllar, lamina
ve fasetler subperiostal disseksiyonla paraspinal
kaslardan slynldl. Diiz grafilerle ameliyat slrasmda
seviye tespiti yaplldl. Daha soma mikroskopla
lezyon tarafmdan faset eklemi ve pedikiil,

$ekil 2: Yiiziistii pozisyonunda 20 derecelik a<;! sag
transpedikiiler yakla9!mlmn gematik goriintiisu.

intervertebral diske dogru yiiksek hlZh tur (Midas
Rex Pneumatic Tools, Ft. Worth, TX, USA) ile

uzakla:;;tmldl. Faset ve pedikiilden 1.5-2.0 cm <;apmda
bir bo:;;luk olu:;;turularak, bu a<;lkhktan omurga
cisminin ve diskin lateraline ula:;;lldl ($ekil 2). Kbk,
laterale ya da mediale almdl. Disk arahgl disektbrle
tespit edilip posterior longitidunalligament ve disk
kapsiilii kare :;;eklinde kesildi. Yumu:;;ak diskler
bo:;;altlldl. Fltlkla:;;ml:;; diskin sert par<;alan ise turla
yerinden uzakla:;;tmldl.

Hastalarm ameliyat somaSl kontrolleri 6 ay-l.5
Yll soma nbrolojik ve radyolojik olarak MRG ($ekil
3) ile yaplldl.

SONU~LAR

Klinigimizde yapllan 501 disk cerrahisinden
yalmzca 5 tanesi (%1) torakal disk fltlkla:;;masldlr.
Hastalarm 3'ii erkek 2'si kadm ve ya:;;lan 20-50
arasmdadlr (ortalama 37 ). Hastalar, yiiriimede
gii<;liik, duyu kaybl ve mesane-barsak kontroliinde
bozulma nedeniyle ba:;;vurmu:;;lardlr. iki hastamlzda
aglr kaldlrmaYl takiben bel ve slrt agnsl ba:;;laml:;; ve
diger ii<; hastada ise 1.5 Ylldan uzun siiren byki.i
vermektedirler. Torakal disk fltlkla:;;masl tamsmda

MRG kullamlml:;;tlr. Olgulann disk lokalizasyonu bir
olguda TlO-ll, 3 olguda Tll-12, be:;;inci olgumuzda
ise Tll-12 ve Tl2-Ll arahgmda iki arahkta disk
fltlkla:;;masl saptanml:;;tlf. Disk yerle:;;imi iki seviyede
santral ii<; seviyede ise santrolateral yerle:;;im
gbstermi:;;tir. U<; olguda sag, bir olguya sol, be:;;inci

rg-
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$ekil3 a ve b: Aym olgunun ameliyat somas! sagittal MRG kesitlerinde omurilik iizerindeki bas! kalkm19' aksiyel kesitlerde
ise kabank disk temizlenmi9 ve pedikiil -faset kompleksinin yerini yumu9ak doku alm19tlr.
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olguya hem sag hem soldan yakla~)]lml:;;tlr.Ameliyat
suasmda komplikasyon olmaml:;;tu. Ameliyat
sonraSl donemde spasite tedavisi i<;in baklofen
kullamlml:;;tu. Altl ay-1.5 YIl sonra yapIlan
kontrollerde agnnm tamamen ge<;tigi, spastede
belirgin duzelme oldugu saptanml:;;, baklofen 3-6 ay
i<;indekesilmi:;;tir.

TARTI~MA

Torakal disk fItlkla:;;maslsonucu omurilik baslsl
bulgulan ilk defa 1838'de Key tarafmdan bildirilmi:;;,
1931Yllmda ilk torakal disk cerrahisini tammlayan
Antoni ve Elsberg olmu:;;,ilk seri 1952Yllmda Logue
tarafmdan yaYlmlamm:;;tu (16). 1958 yIlmda
Crafoord lateral rhakhotomi'yi, 1960'da Hulme
kostatransversektomiyi, Perot ve Munro 1969'da
transtorakal yakla:;;lml tammlaml:;;lardu 02,16).
Patters on ve Arbit 1978' de transpedikuler (1),
Sekhar ve Janetta 1983'de bile:;;ik yakla:;;m11(5),
Maiman ve Larson 1984'de lateral ekstrakaviter (6),
Bohlman ve Zdeblick transtorakal ve

kostatransversektomi'yi (5), Stillerman ve Weiss
transtorakal ve lateral ekstrakaviter (6) yakla:;;lml
bildirmi:;;lerdir.

Disk fItlkla:;;maslyerle:;;imidaha <;okT8 altmda
olmakla birlikte, T11-12 arasmda en slk gorulUr ve
<;oklu seviye disk herniasyonlan nadir olarak
bildirilmi:;;tir 0,14,15). Etyolojide travmamn rolU %

25 olarak bildirilmi:;;tir (9). Ya:;;olarak 30-50 ya:;;lar
arasmda ve erkeklerde daha slk gorulur.

Klinik yakmmalar genellikle % 93 oramnda
miyelopatik ve/veya % 49 radikulopatik belirtilerle
kendini gostermektedir. Fltlkla:;;ml:;;disk lateralde
yerle:;;mi:;;se,daha <;okradikuler bulgular on plana
qkmaktadlr. Dermotomlara uyan agn ve duyu kaybl
tammlamaktadular. Bu durum bazan da yanh:;;
tamlara neden olmakta ploritis, anjina pektoris,
kolesistit agnlanna benzer agn tipi ortaya
<;lkmaktadu.

Santral ya da santrolateral yerle:;;mi:;; disk
herniyasyonlannda omurilik baslsl ve omuriligin
iskemisi sonucu miyelopatik bulgular ortaya <;lkar.
Omurga kanah servikal ve lomber bolgelere gore
daha kli<;uktur. Bu nedenle ku<;ukdisk fItlkla:;;malan
:;;iddetlimiyelopatik bulgularla sonu<;lanabilir (6).

Santral disklerde alt tarafta gu<;suzluk % 20-30,
mesane-barsak i:;;levbozuklugu % 30-70 oranmda
gorulur. T11-12 veya T12-Ll duzeyindeki fltIkla:;;m:;;
disklerde ise konus medullaris baslsl sonucu birincil

Akdemir: Tornknl Disk Hemisi

olarak miyelopatik bulgular ortaya <;lkar.Gu<;suzluk,
agn sendromu, duyu kaybl, <;ok slk belirtilen
sendromlardlr. Agn orta :;;iddette, genellikle bel ve
slrt klslmda yerle:;;ir.Spastik paraparezi, monoparezi
gorulebilir.

Torakal omur bir<;okozelligi nedeniyle cerrahi
manuplasyon i<;intehlike ta:;;lr(6). T4-9 arasmdaki
bolgede kan desteginin zaYlf olmasl nedeniyle
omurilikte iskemi olu:;;ma tehlikesi fazladu.
Mikrodola:;;lm duzeyinde omurilik i<;i ve kok i<;i
dola:;;lmm <;abuk etkilenebilir olmasl nedeniyle, 0
bolgedeki kli<;uk c;aptaki degi:;;iklikler erken i:;;lev
kaybma neden olmaktadu. Aksiyel duzlemde
anteriordan gelen itici kuvvet posteriorda baslya
neden olmaktadlr. Yapllmasl gereken, anteriordaki
itici kuvveti olu:;;turan etkiyi ortadan kaldlrmaktlr.
Posteriordaki komprese edici etkiyi ortadan
kaldudlgllllzda Oaminektomi gibi) istenmeyen
sonuc;lar dogabilir (6).

iyi bir norolojik muayene, rontgenogram,
miyelografi, intratekal kontrasth BT, MRG ve
anjiografi, tam koymada kullamhr. Anjiografinin
kullamml tartl:;;mahdlr. Ancak anterior ya da lateral
ekstrakaviter yakla:;;lm du:;;unuluyorsa ve lezyon T8
ve altmda ise arteriyal anatomiyi gormek ve ozellikle
Adamkiewicz arterinin yerle:;;imini saptamak
gerekebilir.

Duz grafilerde disk hhkla:;;masml
du:;;undurecek % 12-70 oramnda disk kalsifikasyonu
saptanml:;;tu (3,14). Miyelografi ile torakal disk
fItlkla:;;masl tamsl koymak zordur. C::unku torakal
kifozun goruntusunun mediastinal yapIlarm
goruntusunun us tune gelmesi nedeniyle radyografik
goruntunun kalitesi du:;;uktur (4). Miyelografide
ventral dolma kusuru vardu (10). Norolojik
semptomun anatomik yerinin tam belirlenememesi
ve goruntunun duzgun almamamasl nedeniyle BT
% 80 oranmda muspet sonu<; vermektedir. Miyelo­
BT goruntulerinde ise tam degeri artmakta, fokal
kabankhk, omurilik kIhfma basl ve kalsifiye disk
bulgusunu gormek olasldlr (7).

Torakal diskte MR goruntuleme yararlI bir tam
yontemidir ve invaziv olmamasl, radyasyon
i<;ermemesi nedeniyle tercih edilmektedir. Torakal
omurun butununu aksiyal ve sagital planda
gostermede yararhdlr. Kesit aralIklan 4 mm olacak
:;;ekildeT1 ve T2 aglrhklI sagittal, T1 aglrhkh aksiyal
goruntulerin almmasl optimal duyarhhkla goruntu
saglayacaktlr (13). Aksiyal T1'de fokal kabankhk ve
izointens veya hafif azalml:;;sinyal faaliyeti goriilUr.
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Aksiyal T2'de ise diskin anterior subaraknoid arahga
basl yaphgl bolgede beyin omurilik slvIsmda (BOS)
dii~iik sinyal ahmr. Sagital T1 agIrhkh goriintiilerde
disk arahgma kom~u anterior ekstradural bolgede
izointens veya hafif azalml~ sinyal yogunlugu
gosteren goriiniim ve sagital T2 agIrhklI
gonintiilerde anterior ekstradural defekt ve BOS
dansitesinde dii~iik sinyal ahmr.

Torakal disk fIhkla~masmm aymCl tamsmda
omurga/omurilik tiimorii, enfeksiyon, ankilozan
spondilit, interkostal noralji, herpes zoster, servikal
ve lomber disk fIhkla~masl, norotik semptomlar,
multipl sklerozis, amiyotrofik lateral sklerozis ve
omurilik travmaSI dii~iiniilmelidir.

Torakal disk cerrahisinde cerrahi yakla~lmlar
anterior, anterior lateral, posterior ve lateral olmak
iizere dort ba~hk altmda toplamr. Her bir cerrahi
yakla~lmm fltIkla~ml~ diskin kitle etkisi, diskin
yumu~ak ve sert olu~u, bird en fazla olmasl,
omurilikle ve durayla olan ili~kisine gore
endikasyonu degi~ebilir (16).Torakal diskin seviyesi,
hastamn ya~I, genel durumu ve cerrahm ah~lk
oldugu cerrahi yontemi kullanmasl, cerrahi yontemi
se<;mede etkili olmaktadIr.

Torakal disk cerrahisinde yakla~lmlar (16):
Posterior: Laminektomi, transpedikiiler
Anterior: Transsternal
Anterior lateral: Transtorakal

Lateral: Kostatransversektomi, lateral
rhakhotomi, lateral ekstrakaviter

Posterior yakla~lmlardan laminektomi,
dogurdugu kotii sonu<;lar nedeniyle artJk
uygulanmamaktadu. Aynca deneysel <;ah~malarda
da posterior laminektominin zararlan gosterilmi~tir
(4).

Transpedikiiler yakla~lml tercih etmemizin en
onemli nedeni ba~ka bir cerrahi ekibe gereksinim
duyulmayan ah~lk olunan bir yontem olmasldlr. Bu
yazIda diger yakla~lmlar tartI~Ilmayacaktu.

Transpedikiiler Yakla~lmm Yararlan:

1- Diger yakla~lm yollanndan daha slmrhdu,

2-Torakotomi, kosta <;lkanlmasl gerektirmez,

3- Ameliyat siiresi kIsadIr,
4-Kanama tehlikesi azdIr,

5-Ameliyat somaSl akciger komplikasyonu
tehlikesi azdIr.
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Transpedikiiler Yakla~lmm Sakmcalan:
1- Santral veya santrolateral disklerde gorme
alam smIrh oldugu i<;inbasIYI kaldumada kor

cerrahi uygulamr,

2- Kalsifiye disk ve osteofitlerin <;Ikanlma~:a
zordur,

3- Disk malzemesinin dura yapl~lkhklannda
dura YIrhlabilir,

4- Dura yutIk oldugunda birincil tamir zordur,

5- Bu giri~imde faset-pedikiil kompleksi, omur
cisimler arasmda anterior fiizyon yapIlmadan
uzakla~tmldlgl i<;inomurga siitununda hareketlilik
geli~ebilir.

Yukanda belirtilen sakmcalann son donemde

geli~en goriintiileme tekniklerinde ve cerrahi
giri~imdeki geli~melerle birlikte degerlendirildiginde
kIsItlaYIcIetkisi azalml~hr. Santral ya da santrolateral
diskler ve dura invazyonu olan disklerde,
<;oziiniirliigii yiiksek MR ile alman goriintiiler hem
diskin yaplsl, hem de dura ve omurilikle ili~kisi
gostermede kesin tam koydurucu olmasl, mikroskop
kullamlmasl, havah tur sistemindeki manipiilasyon
yeteneginin artmasl nedeniyle cerrahi i~lem
kolayla~ml~hr. Dura YIrhklanmn olmasl, organik
doku yapl~tIncIlarm kullamma girmesi ile sakmca
olmaktan <;lkml~goriinmektedir.

Bizim olgulanmlzdan elde edilen sonu<;larda
torakal disklerin tiim diskler i<;indeki oram % 1
olarak bulunmu~tur. Genellikle agIr kaldlrmaYl
takiben ortaya <;lkml~tIr. Orta ya~ grubunda ve
erkeklerde slk goriilmii~tiir. Klinik olarak miyelopati
bulgulan agIrhktadIr. Hastalarda yiiriime
bozukluklan, mesane-barsaklarda i~lev bozulmasl
slk goriilmektedir. Orta hat diskleri de dahil olmak
iizere, disk malzemesi transpedikiiler yakla~lmla
ba~an ile <;lkanlml~hr, dura YlrtIgIolmaml~tIr. Faset­
pedikiil kompleksinin bozulmu~ olmasmm yarattlgl
hareketlilik i<;in, heniiz olgulanmlzda bulgu
saptanmaml~ olup klinik ve radyolojik olarak takip
edilmektedirler.

Torakal disk fltIkla~masl, tam ve tedavide
gecikildiginde kotii sonu<;lara neden olan bir
hastahkhr. MRG' nin yaygm olarak kullamma girmesi
ile torakal disk fItIkla~masl tamsl artacaktIr. Cerrahi
tedavide ise transpedikiiler yakla~lmm noro~irurji
uzmanlanmn, ba~ka bir cerrahi ekibe gereksinim
duymadan, iyi bir MR goriintiileme, yiiksek devirli
tur sistemi ve mikroskop ile ba~an ile uygulanacagl
kamsml ta~lmaktaYIz. Bununla birlikte, diger
yakla~lmlannda uygulandlgl ve iyi sonu<;lann
almdlgl bilinmektedir.
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