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Akdemir: Torakal Disk Hernisi

Torakal Disk Fitiklasmasina Transpedikiiler Yaklasim

Transpedicular Approach to Thoracal Disc Herniation

GOKHAN AKDEMIR, ALI Riza GEezici, RUCHAN ERGUN, M. FIKRET ERGUNGOR,
ETEM BESKONAKLI, Y AMAC TASKIN

Ankara Numune Hastanesi Norosirtrji Klinigi, Ankara

Ozet: Torakal disk fitiklasmas: gegmiste tan ve tedavisi
zor olan ve az goriilen bir hastaliktir. Torakal intervertebral
disk fitiklasmas1 olan bes hasta opere edilmis olup,
hastalarda siddetli bel agris1 ve miyelopatik bulgular
mevcuttu. Tanida magnetik rezonans goriintiileme
kullanildi. Transpedikiiler yaklagim uygulandi. Norolojik
olarak biitiin olgularda diizelme goriildii.

Anahtar Soézciikler: Torakal disk fibhklasmas,

transpedikiiler yaklagim.

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.

GIRiS

Semptomatik torakal disk fitiklasmasi sikhig1 1/
milyon niifus/yil olarak bildirilimistir ve tiim
diskektomilerin % 0.2-1.5'unu olusturur (1,2,9,14).
Erkeklerde biraz daha fazla olmakla birlikte 30-50
yaslarda sik gorulir (1,9,14). Omurgadaki
hareketliligin ikinci siklikta oldugu T8 altindaki
bolgede % 70-80 oraninda torakal disk fitiklagsmasi

bilidirilmistir (1,9,14). Fitiklasma % 70 oraninda orta |

hatta, % 30 oraninda santrolateral ya da lateral
yerlesir (1,9). Risk faktorleri arasinda agir kaldirma,
egilme, travma ve Scheuermann hastalig (juvenil
kifozis dorsalis) yer almaktadir (14). Erken torakal
disk fitiklagsmasi tanisi ve tedavisi omuriligin
anteriordan basis1 sonucu olusacak, giderilmesi
olanaksiz iglev kayiplarini 6nlemek icin 6nemlidir.
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HASTALAR

Son iki yil icinde klinigimizde 441 lomber, 55
servikal ve 5 adet torakal olmak iizere 501 disk
fitiklagmas1 ameliyat1 yapilmistir. Miyelopati-
radikiilopati bulgular ile bagvuran ve torakal disk
fitiklagmasi nedeniyle cerrahi uygulanms 5 hastanin
yakinmalari, nérolojik durumlari, tan1 yontemleri,
ayiricl tani, cerrahi yaklasim, komplikasyon ve
sonugclar gozden gegirilmistir. Hastalarla ilgili bilgiler
Tablo I'de dzetlenmistir. Hastalara diiz rontgenin
yanisira manyetik rezonans gortintiileme (MRG) ile
tan1 konulmustur (Sekil 2). Miyelografi ve
bilgisayarli tomografi (BT) kullanilmamustir. Cerrahi
yontem olarak Patterson ve Arbit’in (11) tanimladig:
transpedikiiler yaklagim uygulanmistir. .
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Tablo I: Olgularin Klinik, Radyolojik Ozellikleri ve Sonuclari.

Akdemir:

Torakal Disk Hernisi

Olgu|Yas/Cins Belirti ve Bulgular Radyoloji Sonug
* 45 giin 6nce agir kaldirma, bel agrisi, [ Rontgen: T10-11 araliginda [ 5/5 kuvvetinde
1 50 ytiriimede giigliik, ereksiyon kaybi, daralma o Idrar-gaita retansiyonunda
yaginda | konstipasyon, idrar yapmada zorluk  |¢ MRG:T10-11 araliginda diizelme
Erkek |e 4/5 spastik paraparezi santrolateralde soft disk ¢ DTR (+++)
e L1 altinda hipoestezi protriizyonu
e Derin tendon refleksi (DTR) (+++),
Babinski (+)
e 2 ay once baslayan sirt agrisi, e Rontgen: Normal * 5/5 kuvvetinde
2 20 konstipasyon * MRG:T11-12'de santral » Konstipasyon yok
yasinda |e 3/5 spastik paraparezi disk protriizyonu o DTR (+++)
Erkek |e L1 altinda hipoestezi
¢ DTR (++++), Babinski (+)
1.5 yildir siiren sirtta agri, son 3 aydir e Rontgen: T11-12 arahginda [ Desteksiz yiiriime
3 37 desteksiz yiirliyememe, idrar ve gaita daralma, kalsifikasyon, e 3-4/5 paraparezi
yasinda retansiyonu end-plate’lerde e Spastidede azalma
Kadin |e 2-3/5 spastik paraparezi kalsifikasyon o Idrar-gaita retansiyonunda
e T11 altinda hipoestezi e MRG: T11-12 santral disk diizelme
e DTR (+++), Babinski(+) protriizyonu o DTR (+++)
¢ 1.5 yildir sirt agnsy, yiirtimede gilicliik, ¢ Rontgen: Normal e 3-4/5 paraparezi
4 44 ereksiyon kayby, idrar ve gaita * MRG:T11-12 sol » Hipoestezide azalma
yaginda | retansiyonu santrolateral soft disk o Idrar-gaita retansiyonunda
Erkek e 1-2/5 Spastik paraparezi protriizyonu, T11 solda dizelme
» T11 altinda hipoestezi kék basisi e DTR (+++)
o DTR (++++)
e Uzun stiren sirt agrsi, son iki aydir e Rontgen: Normal s Desteksiz yiirime
5 34 desteksiz ytliriiyememe, konstipasyon | MRG:T11-12 sol e 4/5 paraparezi
yasinda e 3/5 spastik paraparezi santrolateral hard disk ve |e Idrar-gaita retansiyonunda
Kadin |e T12 altinda hipoestezi T12-L1 sag sanrolateral diizelme
o DTR (+++) soft disk protriizyonu o DTR (4+44)

Sekil 1 aveb: T11-12 arahgindaki disk kabarmasimin sagittal MRG kesitlerinde omurilik basisini ve aksiyel MRG kesitlerinde
sag posterolateral yerlesiminin gortinttileri izlenmektedir.







