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GIRiS
Semptomatik torakal disk herniasyonlar1 omur-
ga cerrahisindeki tiim herniasyonlarinin yaklagik
%1’ini olusturur (1,2). Bu kadar seyrek gortil-
mesinin sebebinin torakal kavitenin omurgaya
sagladigi stabiliteye bagli servikal ve lomber
omurgaya gore daha az fleksiyon, ekstansiyon
rotasyonel hareketlere sahip olmasi olarak dii-
stiniilmektedir (3,4). Ancak son yillarda Manye-
tik rezonans (MR)’1n kesfi ve klinik kullanima
girmesiyle torakal disk herniasyonlarinin tespiti
de ge¢mis donemlere gore artis gostermistir (5).

Torakal disk herniasyonlart parapleji, kord
basisi gibi ciddi norolojik semptomlardan to-
rakal ve paraspinal agri, interkostal, goglis du-
varl ve list abdomen agrist gibi diger sistemik
rahatsizliklari taklit edebilen genis bir yelpazeye
sahiptir (6,7). Gegmiste hastada ciddi kord ba-
s1s1 veya norolojik defisit olmadig: siirece tora-
kal disk hernileri konservatif takip edilmesine
karsin hastalarin birgcogu noérolojik semptomlar
disindaki semptomlar1 gostermekte ve bu has-
talara konservatif tedaviden daha fazlas1 gerek-
mektedir (8,9).

Torakal disk herniasyonlarinin cerrahi teda-
vi yontemindeki tartismalar giincelligini koru-
maktadir. Omurga cerrahlan icin torakal disk
hernileri hasta se¢imi, cerrahi teknik ve kompli-
kasyonlar1 agisindan ciddi zorluklar gosterir. Bu
zorluklarin ana sebebi torakal omurganin sahip
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oldugu zor ve komplikasyona agik anatomisin-
den dolayidir. Bu sebeple torakal omurganin
anatomisini ve diger seviyelerden fakliliklart
bilmekte yarar vardir. Torakal vertebranin boyu
kaudale gittik¢e artar. Foramenleri genis ve kra-
niyal kaudal yonde ovaldir. Spinal kanal servikal
ve lomber omurgaya gore daha dardir. Intradu-
ral komponentler agisindan degerlendirildiginde
lombere gore daha fazla sinir kokii ¢ikmakta ve
bu da islem esnasinda kdk ve dura yaralanma
olasiligmi artirmaktadir. Klinik gézlemlemele-
rimizde hastanin operasyona sicak bakmadigini
gomekteyiz. Ciinkii postoperatif donemdeki cid-
di komplikasyonlardan dolay1 hastalar mevcut
agrilar ile yasamay1 kabullenmekte ve cerrahi
tedaviye yanagmamaktadir.

Tarih boyunca omurga cerrahlar1 torakal
disk herniasyonlarinin tedavisi i¢in bir ¢ok tek-
nik gelistirmistir (8-11). Giiniimiize kadar ¢
farkli giris yolu tanimlanmistir. Anterior yak-
lagimlar; transtorasik, transplevral, video-yar-
dimli torakoskopik cerrahi (VATS), torasik sem-
patektomi. Posterior yaklasimlar; laminektomi,
posterolateral yaklagimlar; transpedikiiler, kos-
tatransversektomi, transfaset, transforaminalden
olusmaktadir. Bu yaklasimlar, spinal kord, no-
ral, vaskiiler ve pulmoner yaralanma gibi ciddi
komplikasyonlar gbzoniine alinarak sekillendi-
rilmislerdir (8,11).

Anterior yaklasimlar intervertebral diske
miidahale i¢in en iyileri olmakla birlikte akci-
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SONUC

PLETD semptomatik torakal disk hernilerin
tedavisinde giivenli, etkili ancak uzun 6grenme
egrisi olan bir cerrahi tekniktir. En 6nemli avan-
tajlari, yaklasik 5 mm insizyon ile minimal inva-
ziv olmasi, hastanin mortalite ve morbiditesini,
hastanede kalis siirelerini kisaltmasi ve ekono-
mik olmasidir. 26860 vakalik bir ¢aligmada hig
mortalite bildirilmemis, %1 den az morbidite
ve %92 hasta memnuniyet gorilmistir (22).
PLETD islemi i¢in omurga cerrahlarinin, ayri
0zel bir egitim almasi, kadavra veya maketlerde
pratik yapmas1 ve en 6nemlisi de tecriibeli cer-
rahlarin yaninda zaman gegirerek 6grenme egri-
sini tamamlamasi gerekir.

Anahtar Kelimeler: Annulus, bilgisayarl
tomografi (BT), C-kollu, disk herniasyonu, dis-
kitis, diskografi, endoskopik cerrahi enstriiman-
tasyonlari, endoskopik drill sistem, enstriiman-
tasyon, faset eklem, fentanil, foraminoplasti,
forseps, gilivenli alan, hasta pozisyonu, indigo
karmin, intervertebral disk, intervertebral fora-
men, kalsifiye disk, kaniil, kosta basi, lidokain,
lokal anestezi, manyetik rezonans (mr), mini-
mal invaziv omurga cerrahisi, norolojik hasar,
parapleji, pedikiil, perkiitan endoskopik torasik
diskektomi, pnomotoraks, pron, propofol, se-
dasyon, skopi, soft disk, torasik disk herniasyo-
nu, torasik diskektomi, torasik omurga, transfo-
raminal yaklagim, Wooridul Spine Hospital
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