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GIRIŞ
Semptomatik torakal disk herniasyonları omur-
ga cerrahisindeki tüm herniasyonlarının yaklaşık 
%1’ini oluşturur (1,2). Bu kadar seyrek görül-
mesinin sebebinin torakal kavitenin omurgaya 
sağladığı stabiliteye bağlı servikal ve lomber 
omurgaya göre daha az fleksiyon, ekstansiyon 
rotasyonel hareketlere sahip olması olarak dü-
şünülmektedir (3,4). Ancak son yıllarda Manye-
tik rezonans (MR)’ın keşfi ve klinik kullanıma 
girmesiyle torakal disk herniasyonlarının tespiti 
de geçmiş dönemlere göre artış göstermiştir (5).

Torakal disk herniasyonları parapleji, kord 
basısı gibi ciddi nörolojik semptomlardan to-
rakal ve paraspinal ağrı, interkostal, göğüs du-
varı ve üst abdomen ağrısı gibi diğer sistemik 
rahatsızlıkları taklit edebilen geniş bir yelpazeye 
sahiptir (6,7). Geçmişte hastada ciddi kord ba-
sısı veya nörolojik defisit olmadığı sürece tora-
kal disk hernileri konservatif takip edilmesine 
karşın hastaların birçoğu nörolojik semptomlar 
dışındaki semptomları göstermekte ve bu has-
talara konservatif tedaviden daha fazlası gerek-
mektedir (8,9).

Torakal disk herniasyonlarının cerrahi teda-
vi yöntemindeki tartışmalar güncelliğini koru-
maktadır. Omurga cerrahları için torakal disk 
hernileri hasta seçimi, cerrahi teknik ve kompli-
kasyonları açısından ciddi zorluklar gösterir. Bu 
zorlukların ana sebebi torakal omurganın sahip 

olduğu zor ve komplikasyona açık anatomisin-
den dolayıdır. Bu sebeple torakal omurganın 
anatomisini ve diğer seviyelerden faklılıkları 
bilmekte yarar vardır. Torakal vertebranın boyu 
kaudale gittikçe artar. Foramenleri geniş ve kra-
niyal kaudal yönde ovaldir. Spinal kanal servikal 
ve lomber omurgaya göre daha dardır. Intradu-
ral komponentler açısından değerlendirildiğinde 
lombere göre daha fazla sinir kökü çıkmakta ve 
bu da işlem esnasında kök ve dura yaralanma 
olasılığını artırmaktadır. Klinik gözlemlemele-
rimizde hastanın operasyona sıcak bakmadığını 
gömekteyiz. Çünkü postoperatif dönemdeki cid-
di komplikasyonlardan dolayı hastalar mevcut 
ağrıları ile yaşamayı kabullenmekte ve cerrahi 
tedaviye yanaşmamaktadır.

Tarih boyunca omurga cerrahları torakal 
disk herniasyonlarının tedavisi için bir çok tek-
nik geliştirmiştir (8-11). Günümüze kadar üç 
farklı giriş yolu tanımlanmıştır. Anterior yak-
laşımlar; transtorasik, transplevral, video-yar-
dımlı torakoskopik cerrahi (VATS), torasik sem-
patektomi. Posterior yaklaşımlar; laminektomi, 
posterolateral yaklaşımlar; transpediküler, kos-
tatransversektomi, transfaset, transforaminalden 
oluşmaktadır. Bu yaklaşımlar, spinal kord, nö-
ral, vasküler ve pulmoner yaralanma gibi ciddi 
komplikasyonlar gözönüne alınarak şekillendi-
rilmişlerdir (8,11).

Anterior yaklaşımlar intervertebral diske 
müdahale için en iyileri olmakla birlikte akci-
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SONUÇ
PLETD semptomatik torakal disk hernilerin 

tedavisinde güvenli, etkili ancak uzun öğrenme 
eğrisi olan bir cerrahi tekniktir. En önemli avan-
tajları, yaklaşık 5 mm insizyon ile minimal inva-
ziv olması, hastanın mortalite ve morbiditesini, 
hastanede kalış sürelerini kısaltması ve ekono-
mik olmasıdır. 26860 vakalık bir çalışmada hiç 
mortalite bildirilmemiş, %1 den az morbidite 
ve %92 hasta memnuniyet görülmüştür (22). 
PLETD işlemi için omurga cerrahlarının, ayrı 
özel bir eğitim alması, kadavra veya maketlerde 
pratik yapması ve en önemlisi de tecrübeli cer-
rahların yanında zaman geçirerek öğrenme eğri-
sini tamamlaması gerekir.

Anahtar Kelimeler: Annulus, bilgisayarlı 
tomografi (BT), C-kollu, disk herniasyonu, dis-
kitis, diskografi, endoskopik cerrahi enstrüman-
tasyonları, endoskopik drill sistem, enstrüman-
tasyon, faset eklem, fentanil, foraminoplasti, 
forseps, güvenli alan, hasta pozisyonu, indigo 
karmin, intervertebral disk, intervertebral fora-
men, kalsifiye disk, kanül, kosta başı, lidokain, 
lokal anestezi, manyetik rezonans (mr), mini-
mal invaziv omurga cerrahisi, nörolojik hasar, 
parapleji, pedikül, perkütan endoskopik torasik 
diskektomi, pnömotoraks, pron, propofol, se-
dasyon, skopi, soft disk, torasik disk herniasyo-
nu, torasik diskektomi, torasik omurga, transfo-
raminal yaklaşım, Wooridul Spine Hospital
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