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Miniopen Transpedikiler
Torasik Diskektomi

The Mini-open Transpedicular
Discectomy

oz

Semptomatik torasik disk herniasyonu genel populasyonda oldukga nadir goriiliir.
Konservatif tedaviye direncli siddetli radikiiler agrisi olanlar ile belirgin ve progresif
miyelopatiye neden olan torasik disk hernileri gesitli agik klasik cerrahi yaklagim
sekilleri ile tedavi edilebilir. Ancak bu yaklasimlar da genellikle yeterli calisma alani
ve gortis agist elde etmek icin oldukca genis insizyona ve doku diseksiyonuna
ihtiyag duyulur. Giiniimiizde spinal patolojilerin tedavisinde minimal invaziv
yaklasimlar 6zellikle lomber bolgede gittikce popiiler olup sik kullanilmaya
baglarken torakal bolgede bu yaklagimlara (torakoskopik, tiibiiler endoskopik
yaklagimlar) daha az siklikla rastlanmaktadir. Bu minimal invaziv yaklagimlardan
ozellikle torakoskopik yaklagimlar daha sik kullanilmaktadir ancak bu yaklagimi
uygulayabilmek igin uzun bir egitim siirecine ihtiya¢ vardir. Mini-open
transpedikiiler diskektomi ise uzun 6grenme periyoduna ihtiyag duyulmadan
uygulanabilecek minimal invaziv yaklasimdir. Klasik acik transpedikiiler
yaklagimda oldugu gibi bu minimal invaziv yaklagimda orta hatta yerlesmis, genis
Klasifiye olan, spinal kanal kapatan, duraya yapisik veya erode etmis hernilerde
kullanilamaz. Bu yontem ile minimal paraspinal yumusak doku diseksiyonu ve
daha az kan kaybx ile giivenli bir sekilde diskektomi yapilabilir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Minimal invaziv cerrahi, Torasik disk, Transpedikiiler
diskektomi

ABSTRACT

Symptomatic thoracic disc herniations are rare in the general population. Thoracic
disc herniations can be surgically treated if caused significant radicular pain and
severe, progressive myelopathy with a number of different open techniques and
approaches. Unfortunately, to obtain adequate visualization and working space,
these approaches require extensive tissue and muscle dissection in excess of the
actual area of surgical interest. Recent technical advances that minimize surgical
approaches have become popular in the treatment of spinal disorders especially in
the lumbar spine, but little data has been published regarding such approaches
(thoracoscopic techniques, minimally invasive tubular approaches) in the thoracic
spine. Thoracoscopic techniques have also been pioneered, but require a steep
learning curve. The mini-open transpedicular discectomy can be used to treatment
of appropriate thoracic disc herniations without require a step learning curve. This
technique do not use for midline, large, adherent to and erode the dura, calcified
herniated discs causing obliteration of the spinal canal like as open transpedicular
discectomy. This technique provides a safe method to perform thoracic discectomy
with minimal paraspinal soft tissue disruption and less blood loss during surgery.

KEY WORDS: Minimally invasive surgery, Thoracic disc, Transpedicular
discectomy
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GIRiS
Semptomatik torasik disk herniasyonu (HNP)
genel populasyonda olduk¢a nadir goriiliir.
Magnetik ~ Rezonans  Gorintiilleme  (MRG)

sonuglarina gore toplumun yaklasik %20’sinde
torasik disk herniasyonu ile kargilasilmasina
ragmen, diskektomi ihtiyact olanlar oldukga
nadirdir. Tim intervertebral disk herniasyonlarinin
yaklasik %1'ni, operasyonlarinin ise %0.2-1'ni
torasik disk herniasyonlar1 olusturur. Torasik
HNP’lerin %751 hareket kabiliyeti biraz daha fazla
olan alt torakal bolgede (T8-T12) goriiliir. Bu
herniasyonlarin ¢ogunlugu kalsifiyedir ve yaklagik
%70’1 spinal kanalda medial olarak yerlesirken,
%30"u mediolateral veya lateraldir (1,2,10,13,14,
15,16,17).

Torasik disk herniasyonlarimin dogal seyrinde
belirsizlik vardir ve cerrahi tedavi endikasyonlari
konusunda bir konsensus giintimiize kadar zor
saglanmistir. Cogu cerrah proflaktik cerrahiden
kaginmaktadir. Cerrahi tedavi, konservatif tedaviye
direngli siddetli radikiiler agrisi olanlar ile belirgin
ve progresif miyelopatisi olan hastalar icin genellikle
tercih edilir (15).

Torasik  disk  herniasyonlarinin  cerrahi
tedavisinde gitintimiize kadar bir ¢ok cerrahi
yaklasim sekli 6nerilmistir. Her bir olgu igin en iyi
cerrahi yaklagim seklini tespit etmeye yo6nelik
kriterler, genis serilerin sonuglar1 ve yeni gelistirilen
teknikler de gbz Oniinde tutularak son yillar da
olusturulmaya baslanmistir. Hastanin klinik
prezentasyon sekline (radikiilopati/miyelopati),
diskin spinal kanaldaki pozisyonuna, kivamina,
hastanin medikal risk durumuna ve cerrahin bildigi
ve alisik oldugu yonteme gore cesitli cerrahi
yaklasim sekilleri mevcuttur. Bu agik cerrahi
yaklagimlar (trans-sternal, transtorasik, transpedi-
kiiler, transfaset pedikiil koruyucu, lateral
ekstrakaviter, kostotransversektomi vb.) ile torasik
disk hernileri bagirih bir gekilde tedavi edilebilir.
Transpedikiiler ~ yaklassm da  bu  cerrahi
yontemlerden birisidir ve ilk olarak 1978 yilinda
Patterson ve Arbit (11) tarafindan tarif edilmistir.

Transpedikiiler yaklasimin endikasyonlary
Ozellikle radikiiler agr sikayeti ile bagvuran, ilimh
kalsifiye veya yumusak mediolateral ve lateral disk
hernisi olgularinin tedavisinde kullanilir. (Sekil
1A,B) Ayrica yogun kalsifiye medial veya

Sekil 1: (A-Sagital) T2 Agirlikli MRG kesitinde Th 7 Mesafesinde
mediolateral disk herniasyonu, (B Aksiyal) T2 Agilikli MRG
kesitinde Th 7 Mesafesinde mediolateral disk herniasyonu.

mediolateral disk herniasyonlar:1 hari¢ yiiksek
medikal riski olan tiim olgularda da tercih edilir.

Transpedikiiler yaklasimin avantajlary; Diger bir
cok yaklasima gore daha az invazivdir (Sinrh
miktarda kemik doku alinir). Operasyon zamani
daha kisa ve daha az kan kaybi ile birliktedir.
Perioperatif donemde agr1 yakinmasit daha azdir ve
postoperatif daha kisa hastanede kalis stiresi vardir.
Olgular daha erken donemde eski aktivitelerine
donebilirler. Uygun olgularda tercih edildiginde,
torasik disk herniasyonlarinin cerrahi tedavisinde en
stk kullanilan cerrahi yontem olan transtorasik
yaklasimin yani torakotominin komplikasyon-
larindan da kaginilmis olur. Gerektigi zaman multipl
disk herniasyonu tedavisinde de kullanilabilirler.

Transpedikiiler yaklasimin dezavantajlar;; Bu
yaklasimda spinal kanalin karsi tarafinin limitli
goriilmesi nedeniyle diskin medial ve mediolateral
kisimlarmin dekompresyonu nispeten kor olarak
yapilir. Kars1 taraf diskin bosaltilmasi ise miimkiin
olmaz. Bu yaklasim sekli ile, yogun kalsifiye ve
ventral duraya yapisik olan olgular ile, intradural
disk fragmanlariin bulundugu olgularin yonetimi
glictiir. Bu olgularda, ventrolateral veya lateral
cerrahi yaklasim sekillerinden birisinin tercih
edilmesi daha uygun olabilir. Transpedikiiler
yaklasim esnasinda faset-pedikiill kompleksinin
birlikte alinmasina (Sekil 2) bagl olarak postoperatif
dénemde lokalize sirt agrisinin agiga c¢ikmasi ve
bunun sebat etmesi cerrahide hayal kiriklig:
Cunkii bu yaklasgim ile
interbody greft yerlestirilemez ve bdylece flizyon
saglanamaz.

meydana getirebilir.
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Sekil 2: Transpedikiiler yaklasimda faset-pedikiil kompleksinin
birlikte alinmast.

Minimal invaziv torasik

diskektomi

transpedikiiler

Torakal diskektomi tedavisinde, ilk olarak 1978
yilinda Patterson ve Arbit(11) ortahat posterior
transpedikiiler yaklagimi tarif etmiglerdir. Minimal
invaziv transpedikiiler yaklasim ise ilk defa 1997
yilinda Jho tarafindan endoskop kullamilarak tarif
edilmistir (6). Daha sonraki yillarda Jho yaptig
calismalarda bu teknigi gelistirmis ve acili endoskop
da kullanarak spinal kanalin karsi tarafi gérmede
yetersizlik dezavantajimi ortadan kaldirmaya
calismustir (7). Endoskopik transpedikiiler yaklasi-
min sonuglarinin bildirildigi ilk genis seri ise 2000
yilinda yine Jho (9) tarafindan yaymnlanmigtir. Jho bu
calismasinda, cerrahi teknigi tarif etmis ve
uyguladigi 25 olgunun sunuglarina goére uygun
olgularda oldukg¢a basarili ve minimal invaziv bir
yontem oldugunu belirtmistir (9). Endoskop
kullanarak yapilan torasik diskektomiler bu
yillardan sonra ¢ok giincel olmasa da kullanilmaya
devam etmigtir. Perez-Cruet ve ark. (12) ise 2004
yilinda torakal disk herniasyonunun cerrahi
tedavisinde geleneksel yontemlerin kisitli oldugunu
gostererek, minimal invaziv torakal diskektomiyi
kolaylastirmak igin posterolateral transforaminal
yaklasimi da tarif etmislerdir. Bu yaklasimi tiibtiler
retraktor altinda endoskop kullanarak uyguladilar
ve igleme de torasik mikroendoskopik diskektomi
(TMED) adini verdiler.

Chi ve ark. (3) ise 2008 yilinda mini-open
transpedikiiler torasik diskektomi'yi tarif etmisler
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ve bu yontem ile tedavi ettikleri 7 olguyu, klasik
transpedikiiler yaklasim ile tedavi ettikleri 4 olgu ile
kargilagtirmiglardir. Tarif edilen bu yaklagimin
Jho'nun gelistirdigi yaklagimdan farki endoskop
yerine operasyon mikroskobunun kullanilma-sidir.
(3) Endoskopik yaklagimda {i¢ boyutlu goriintiiniin
elde edilememesi bir dezavantaj olarak goriilse de
ozellikle acili endoskop kullanimzi ile spinal kanalin

daha iyi visualize edilebilmesi ve yeterli
diskektominin yapilip yapilmadiginin  kontrol
edilebilmesi bu yontemin avantaji olarak

gosterilmigtir. Chi ve ark. 3, mini-open transpedi-
kiiler yaklagiminin orta hatta yerlesmis, genis
klasifiye, spinal kanali kapatan, duraya yapisik veya
erode etmis disk hernilerinde kullanilamiyacagini
belirtmislerdir. Bu yaklasimin kullanilabilecegi en
uygun olgular mediolateral yumusak disk
herniasyonlaridir (3). Bu minimal invaziv tubiiler
yaklasimda, standart ttibuler lomber diskektomi
esnasinda kullanilana benzer aletler kullanarak
diskektomi uygulanir (Sekil 3).

Giintimiizde minimal invaziv diskektomi
yontemi torakal boélgeye kiyasla lomber bélgede
daha yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu yontem
endoskop ya da mikroskop aracilig ile uygulanir ve
daha az yumsak doku hasarina ve daha az kan

kaybina neden olur.

Asagida tarif edilen cerrahi teknik Chi ve ark.nin
(3) calismasi esas alinarak 6zetlenmistir.

Miniopen transpedikiiler torasik diskektomi
Cerrahi Teknik:

Hasta prone pozisyonda radyolusent operasyon
masasina alinir. Operasyon ndromonitorizasyon
esliginde yapilir. Operasyon sirasinda optimal
omurilik perfiizyonu saglamak igin ortalama arterial

Sekil 3: Mini-open transpedikiiler torasik diskektomi de kullanilan
tiibiiler rekraktor.
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kan basinci 90 mmHg'nin tizerinde tutulur. Seviye
tayini C-kollu floroskop kullanarak Sakral 1’den
kraniale dogru ilerleyerek yapilir. Lokalizasyon
belirlendikten sonra operasyon sahasi steril olarak
ortiiliir. flgili disk mesafesi ve pedikiiliin {izerine 3-4
cm’lik vertikal insizyon konulur. Cilt, ciltalti
gecildikten sonra dorsal fasia gegilir. Fasianin kesisi
daha genis bir ¢alisma alani olusturmak igin cilt
insizyonundan daha uzun yapilir. (Yaklagik 3-4cm).
Pipeline (Depuy Spine) veya X tip(medtronic
sofamor Danek) tiibiiler retraktor sistemi kullanilir
(Sekil 3). ilgili disk mesafesi ve pedikiiliin tizerine
dik pozisyonda doku dilatorleri yerlestirilerek
dilatasyon saglanir. Vertikal ve lateral doku
dilatasyonunun ardindan tiibiiler retraktor
yerlestirili, ve operasyon masasina tespit edilir.
Nispeten zayif hastalar igin tiibiiler retraktoriin
derinligi 5 cm den az ve genislemeyen tiibiiler
retraktor (26 mm genislik), genis hastalar igin ise
daha fazla calisma alami saglayan genisleyebilir
tiibiiler retraktérler kullanilir. Ug boyutlu goriintiiyii
elde edebilmek i¢in sahaya operasyon mikroskopu
yaklagtirilir. Dogru kemik dekompresyonu ve
ekspojur boyunca uygun lokalizasyonu devam
ettirebilmek icin intraoperatif floroskop kullanilir.
flgili seviyenin ipsilateral lamina, pars ve faseti
taninincaya kadar minimal derin paraspinal kas
rezeksiyonu gerekir. Calisma sahasinin yeterli
agikligi tamamlandiktan sonra pedikiil probu
kullanilarak ilgili disk mesafesinin altindaki torakal
vertebra pedikiilii kaniillenir. Sonra hemilami-
nektomi ve parsiyel fasetektomi uygulanir.
Laminektomi sirasinda torasik duramaterin erken
taninmasi1 gerekir. Bu islemler sirasinda torasik
omurilik ekarte edilmemeli ve disk mesafesine gegis
omuriligin lateralinden yapilmalidir. flgili disk
mesafesine ulagsmak icin disk mesafesine inferior
pedikiiliin c¢ikarilmas: gereklidir (Sekil 2). Disk
mesafesi agiga ¢ikarilip, tanindiktan sonra annulus
15 numara bisttiri ile kesilir. Kiiret ve mikropitiiiter
forsepsler ile diskin lateral kismu ¢ikarilir. Vertebral
cismin posterior boliimiinde ve disk mesafesinde
bosluk olusturulur. Olusturulan kavite igine dogru
herniye olan disk béliimii duradan uzaklastirilarak
itilir. Bu sayede herniye diske ulasmak igin ciddi
tekal sak retraksiyonu yapilmamig olur. Dekomp-
resyon sonrasinda, cerrahi alan hemostazi yapilir ve
antibiyotikli soliisyonla irrige edilir. Daha sonra
katlar anatomik planda, usuliine uygun kapatilarak
operasyona son verilir (1).

Miniopen transpedikiiler yaklasimin klasik
transpedikiiler yaklasima gore avavtajlari: Uygun
olgularda tercih edildiginde klasik yonteme gore
daha kiigtik bir insizyon ile minimal paraspinal
yumusak doku diseksiyonu yaparak ve daha az kan
kaybz1 ile giivenli bir sekilde diskektomi yapilabilir.
Acgik klasik yaklasim da daha fazla adele ve
ligament6z yapinin diseksiyonu postoperatif agr1 ve
instabiliteye katkida bulunur. Bu nedenle
perioperatif dénemde agr1 yakinmasi mini open
transpedikiiler yaklasimda daha
postoperatif daha kisa hastanede kalis siiresi ile
birliktedir. Olgular daha erken doénemde eski
aktivitelerine donerler. Operasyon stiresi 6grenim
periyodundan sonra klasik agik cerrahi yaklasim
kadardir. Prosediir esnasinda duranin
retraksiyonuna ihtiya¢ duyulmaz (2,6)

azdir ve

Miniopen transpedikiiler yaklasimin klasik
transpedikiiler yaklasima goére dezavavtajlar::
Baslangicta bir egitim asamasi gerektirir ancak bu
egitim icin gerekli olan siire torakoskopik ve
endoskopik yaklasimlara gore daha kisadir. Ciinkii
cerrahi esnasinda kullanilan tiip ve aletler lomber
diskektomide kullanilanlara ¢ok benzer ve
endoskop yerine tiim beyin cerrahi uzmanlarmin
kullanimma daha alistk oldugu operasyon
mikroskobu kullanilir. Operasyon zamani baslangig
dénemlerinde 6zellikle 6grenme asamasinda biraz
daha uzun olabilir (4,5,8)

Miniopen transpedikiiler yaklasimin kompli-
kasyonlari: Spinal kord yaralanmasi, postoperatif
noralji, BOS fistiilii, enfeksiyon ve postoperatif kifoz
gortilebilir. Spinal kord yaralanmasini 6nlemek icin
intraoperatif motor ve somatosensoryal néromonoti-
rizasyon yapilmalidir. Minimal invaziv yaklasim-
larda BOS fistiiliintin yonetimi giictiir ancak daha
sinirh  doku  diseksiyonu  yapildigi  igin
psedomeningosel gelisimi daha az goriilir.
Postoperatif kifoz ise ozellikle torakolomber
bileskede pedikiil alinmasi1 ve disk eksizyonu
yapildiginda karsilasilabilir. Bu durum da gerekirse
ilave olarak posterior stabilizasyon yine minimal
invaziv olarak uygulanabilir (2)

SONUC

Torasik  disk  herniasyonlarinin  cerrahi
tedavisinde uygun yaklasimin secimi hastanin
prezentasyon sekline, medikal durumuna, diskin
karekterine ve cerrahin alisik oldugu yaklasim
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sekline gore karar verilir. Her bir cerrahi yaklagimin
potansiyel ciddi morbidite riski vardir. Tek bir
cerrahi yaklagim seklinin tiim disklerin tedavisi i¢in
yeterli olmasi muhtemel degildir, bu nedenle tedavi
yapacak cerrahin bir ¢ok yaklagim sekli konusunda
mabharetli olmasi 6nemlidir. Bu yaklagimlardan birisi
de miniopen transpedikiiler yaklasimdir. Uygun
olgularda bu yo6ntem ile minimal paraspinal
yumusak doku diseksiyonu ve daha az kan kaybr ile
giivenli bir sekilde torasik diskektomi yapilabilir.
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