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Torakal Disk Fltlkla§maSlna Transpedikiiler Yakla§lm

Transpedicular Approach to Thoracal Disc Herniation
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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.




