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OZET

Torakal disk hernileri, servikal ve lomber disk hernilerine oranla daha nadir gériilmektedir. Hastalar siklikla nonspesifik semptomlar

ile bagvurduklart i¢in tant siireglerinde zorluklar yasanmaktadir. Toraks ve paraspinal bélge lezyonlart ile siklikla ayni semptomatoloji

gosteren torakal disk hernilerinin ayirici tanisi ve cerrahi tedavi endikasyonlari, itizerinde titizlikle durulmast gereken konulardir.

GIRIS

Torakal omurga, gogiis kafesi ile yapugi kompleks
osteoligamentdz eklem yapisi ve kaburgalarin tutunacag:
fazladan bir eklem yiizeyi olmasi nedeniyle servikal ve
lomber omurlardan farklidir (5). Bu bolge vertebral kanal
ve omurilik capinin en dar oldugu bolgedir (4). Torakal
bolgede intervertebral disk hacmi diger bélgelerden daha
azdir (12). Torakal omurga, servikal ve lomber bolgeye gore
daha stabil ve hareketsiz olmasina ragmen; benzer sekilde
dejenerasyon gelismektedir (12). Yaglanma ile %50’ye varan

hareket acikligs kaybi olabilmektedir (19,31).
TARIHCE

Torasik disk herniasyonuna (TDH) bagl spinal
kord basist ilk kez Key tarafindan 1838 yilinda rapor
edilmistir (17). 1911°de Middleton ve Teacher torasik disk
herniasyonuna bagli akut parapleji gelismis bir hasta rapor
etmislerdir (24). TDH’nun ilk kez torasik laminektomi
ve diskektomi ile cerrahi tedavisi 1922 yilinda Adson
tarafindan gergeklestirilmistir (7). 1952'de Logue torasik
laminektomiye ait kotii sonuglart yaymlamigtr (22). 1994
yilinda Rosenthal ve arkadaslart endoskopik torakal disk
ameliyatini ilk olarak kadavra iizerine tanimlamislardir (27).

EPIDEMIYOLOJi

Torakal disk herniasyonlar: tiim disk hernileri arasinda
yaklagtk %1 oraninda goriliir (1). Siklikla orta yaslarda
(30-50 yas) ve %60 oraninda erkeklerde goriiliir. Torakal
omurganin alt seviyelerindeki haraketin fazla olmas
nedeniyle hernilerin ¢ogu T11-12 seviyesinde olmakla
beraber %75 oraninda T8 seviyesinin altinda gériilmektedir
(26). Asemptomatik vakalarin prevalanst %14.5 olarak
rapor edilmigtir (23).

ETYOPATOGENEZ

TDH, genelde dejeneratif siirecin bir uzanusidir.
Patofizyolojisinde posterior longitudinal ligament zayiflig1,
alt torasik seviyelerdeki mobilite fazlaligs vardir. Hernilerin
cogu santral veya parasantral yerlesimlidir (4). Akut/
travmatik olaylar néral disfonksiyonlu veya disfonksiyonsuz
torasik disk herniasyonlarina yol agabilir. Torsiyon ve
egilme, diger hareketlere gore torasik diske yol acan 6nemli
hareketlerdir (8). Scheuermann hastaligt da torakal disk
hernisi i¢in predispozan bir faktérdiir (12).

KLINIK
Yaygin olarak; iyi lokalize edilemeyen sirt, bel ve
bacak agrilari, uyusukluk, sogukluk veya kuvvet kayb:
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seklinde yakinmalara neden olabilir (21,28,30). Ancak
unutulmamalidir ki; TDH semptomlari genis bir yelpazede
olup farkliliklar gésterebilir.

Torakal segmentteki spinal kanal c¢apinin dar olmasi
nedeniyle burada olusan herniler siklikla miyelopatiye
neden olur (11,20). Genellikle omurilik basisina bagls
birinci néron bulgulart saptanir. Sinir kokii basisina bagls
ise kusak tarzinda agri/uyusukluk seklinde radikiiler
bulgular saptanabilir. Nadiren kauda equina sendromu gibi
tist ve alt motor néronlara ait kompleks bulgu ve belirtiler
gosterebilirler (28).

TANI

TDH olgularinda, parapleji ve myelopatiden ka¢inmak
icin erken tani onemlidir (11,16). Ayrinuli nérolojik
degerlendirmeyi de icine alan tam bir fiziksel muayene
gereklidir. Ayirict tani igin toraks ve karin ici organlar
ilgilendiren patolojiler akilda tutulmalidir.

Goruntiileme yéntemleri, TDH ayirici tanisinda 6nemli
bir yer tutmaktadir. Direkt grafide disk mesafesinde daral-
ma, osteofitler, lokal kifoz goriilebilir (12). Disk alani iceri-
sindeki noktalanmalar kalsifikasyon belirtisi olabilir (4).

Bilgisayarli tomografi, 6zellikle kemik dokular1 ve bagta
kostotransvers eklem olmak {izere torakal omurgay: olustu-
ran eklem yapilaring, ligamanlarda ve diskteki kalsifikasyon-
lart daha iyi tespit edebilmektedir. Kalsifikasyonlu diskler
digerlerine oranla daha yiiksek semptom yaratma olasiligina
sahiptirler.

BT miyelografi, girisimsel islem gerektirmesi nedeni ile
stk kullanilmasa da ozellikle MRG yapilamayan, kapali alan
korkusu olan hastalarda kullanilabilecek bir tan: ydntemi
olabilir.

MRG ise TDH rtanisinda en yararli incelemedir.
Herniye disk materyali ile subaraknoid aralik ve spinal kord
arasindaki bast iligkisini net olarak ortaya koyabilmektedir.
Omurga ve omuriligi ilgilendiren bagkaca patolojiler
kontrastli goriintiilemeler ayirici tanida yol gésterici
olmaktadir.

AYIRICI TANI

TDH olgularinda siklikla baslangic semptomu olan
agridir. Herni seviyesine uyan bolgede kusak seklinde
agrt ve uyusma goriiliir. Bazen anlagilmaz bir gogiis, bel,
karin veya inguinal agri seklinde olabilir. Non-spesifik
semptomlar ve retrosternal, retrogastrik agri ic organ
patolojilerini (koroner kalp hastaligi, 6zofajit, GIS iilseri,
kolelitiazis gibi) taklit ederek tanisal zorluklara sebep olabilir
(10,14,15,29,30). Visseral organ kaynakli agrlar sirtta

TDH benzer agriya sebep olabildigi gibi, torakal herniye
baglt agrilar da, farkli lokalizasyonlarda ortaya cikabilir.
Hastalarin norolojik degerlendrimesi yapilirken tiim viicut
sistematik sorgulanmast da yapilmali, ilgili organ ya da
dokulara yoénelik laboratuar ve gériintilleme yontemlerinin
goriilebilecegi akilda tuculmalidur.

TDH, torakal omurilik basist yapan tiim hastaliklarla
Spinal tiimérler, AVM, Pott
hastaligy, fraktiirler, ankilozan spondilit vb. lezyonlar akilda

karisabilir. enfeksiyon,

tutulmalidir.

Omurga tiimorleri, TDH ayuirici tanisinda genis bir yer
tutar. Primer benign tiimérler (hemanjiom, osteoid osteom,
osteoblastom, anevrizmal kemik kistleri vb.), primer malign
timérler (kordoma, Ewing sarkom, osteosarkom, lenfoma,
multipl myelom vb.) torakal disk hernileri ile ayn1 klinik
bulgular ile ortaya ¢ikabilir. Metastatik omurga tiimorlerinde
en stk tutulum torakal bolgede olmakrtadir. Epidural kitle ve
omurilik kompresyonu yapan spinal metastazlarin yaklagik
yarisint akeiger, prostat, meme kanseri olusturur (13).
Ayirict tani yapilirken torakal omurgaya yonelik MR ve
BT tetkiklerinin yant sira sintigrafi, PET-BT gibi sistemik
tarama ve timor belirleyicileri de dikkate alinmalidur.

Intradural intramediiller tiimérlerden ependimom sik-
likla torakolomber bileske yerlesimlidir. Astrositomlar,
siklikla torakal ve servikal bolgeyi tutar. Kontrastlh MR go-
riintiilemede karakeeristik bulgulari ile torakal disk hernile-
rinden ayrimi yapilabilir. Intradural ekstramediiller tiimor-
lerden menenjiomlar %80 oraninda torakal bélgede gorii-
lirler. {lk semptom siklikla sirt agrisidir. Kontrasthh MR'da
yogun, homojen kontrast tutulumu tipiktir. Intradural disk
hernileri spinal bast olugturarak nérofibroma, lipoma, me-
nenjioma, epidermoid tiimér, araknoid kist, araknoiditis ve
metastazlari taklit edebilirler (2,6,9).

Spinal arteriovendz malformasyonlar, agri semptomlart
ve myelopati bulgulari olugturabilmeleri nedeni ile torakal
disk hernileri ayirici tanisinda akilda tutulmasi gereken
patolojilerdir. Kontrastlt MR goriintiilemeler ve spinal DSA
yontemleri ile tan1 konulabilmektedir.

Torakolomber bélge travmalarinda goriilen semptomlar
da torakal disk hernileri ile benzerlik gésterir. Paraspinal kas
ve eklem yapilarindaki akut yaralanmalar siklikla agrilidir ve
bagvuru sebebidir. Vertebra kirik ya da dislokasyonlarinda
agr1 ile birlikee kord yaralanmasina bagli motor kayiplar ve
sfinkter kusurlar: gorilebilmekreedir.

Spondilit, spondilodiskit, osteomyelit gibi spinal ve
paraspinal bolgeyi tutan enfeksiyonlar da torakal disk
hernileri ayirict tanisinda yer alir. Torakal bélgede agr,



hassasiyet, motor ve/veya duyusal bulgular saptanabilir.
Tiberkiiloz spondilic (Pott Hastaligy) genellikle birden
fazla vertebrayr tutar. Hastaligin ileri evrelerine kadar
intervertebral disk siklikla korunur (2). Enfeksiyonlarin
tani ve ayirict tanisinda hemogram, akut faz reaktanlar:
tetkikleri de faydalidir. Herpetik viriis enfeksiyonu sonucu
dermatomal tarzda yayillan zona zoster agrisi torasik
radikiilopati ye benzer kusak seklinde yayilim gosterebilir,
cilt bulgulart mutlaka arasurilmalidir.

Muldpl skleroz, transvers myelit gibi norodejeneratif
hastaliklar da ayirici tanida disiiniilmelidir (4). Ozellikle
myelopati bulgulart ile seyreden TDH olgularinna benzerlik
gosteren bu lezyonlarin ayirict tanisi, MR goriintiileme
ve lomber ponksiyon sonuglarindaki spesifik bulgular ile
yapilabilir.

Yaglanma siireci ile birlikte siklikla goriilen spinal dar
kanal olgular: da torakal disk hernilerinden ayrimi yapilmast
gereken patolojilerdir. Faset eklem ve ligamentum flavum
hipertrofisi gibi dar kanala neden olan patolojiler MR ve BT
gortintiilemeler ile kolaylikla saptanabilir.

Ankilozan gibi
entesopatiler ve fibromyalji gibi kas ve bag dokusunu
etkileyen hastaliklarda TDH'de oldugu gibi kronik sirt
agrilari saptanabilir. Romatolojik hastaliklarin ayirici tanist
icin oykii sorgulanmali, kugkulu bir klinik tablo var ise
labaruvar tetkikleri ile arastirilmalidir.

spondilit romatolojik hastaliklar,

Omurga deformitesi bulunan (Scheurmann kifozu gibi)
olgulardaki semptomatoloji de TDH ile benzerlik gosterir.
Ayrinuli inspeksiyon, fizik muayene ve direke grafi tetkikleri
ile ayirict tantya gidilebilir.

CERRAHI TEDAViI ENDIKASYONLARI

Omurga cerrahisinde 3 temel hedef vardir: 1) Noral
dekompresyon, 2) Instabilite var ise omurganin stabilitesinin
saglanmasi, 3) Mevcut ise deformitenin diizeltilmesi (31).
TDH hastalarinda da amaglanan bu ii¢ hedeften birincisi,
var ise digerlerinin kombinasyonunu saglamak olmalidir.

Tedavi karari siirecinde TDH hastalari 3 gruba ayrilabilir:

1. Agr ve radikiilopatinin oldugu myelopatinin olmadigt
hastalar

2. Radikiiler bulgularin ve/veya agrinin eslik ectigi veya
etmedigi myelopatili hastalar

3. Alt ekstremitelerinde gii¢ kaybi1 olan hastalar

Birinci grup genelde tutucu tedaviden fayda goriir,
ancak bu tedaviye ragmen diizelmeyen ve/veya bulgular
ilerleyen hastalara cerrahi tedavi 6nerilir. Ikinci ve iiglincii
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hasta grubunda ise cerrahi tedavi secenegi tutucu tedaviye
gore daha 6n planda olmalidir (25).

Klinik bulgularin eglik ettigi myelopati, gen¢ hastalarda
ozellikle travmaya ikincil olarak akut gekilde ortaya ¢ikarken
travma Oykiisti olmayan ve dejeneratif disk hastaligi olan ,
orta ve yaslt hasta grubunda daha yavasur (3). Miyelopatik
semptomlart olmayan hastalarin tedavisi konservatif olup
fizik tedavi, analjezik ve antienflamatuar ilaglarin verilme-
sini icerir (20,30). Konservatif tedaviye direngli hastalarda
cerrahi dekompresyon yapilabilir (25).

SONUC

Torakal omurgadaki disklere bagli problemler, bu bolge-
nin 6zel anatomik ve biyomekanik yapist nedeniyle oldukea
nadirdir. TDH ¢ogunlukla asemptomatik olmakla birlikte
ciddi myelopatiden sirt agrisina kadar degisik semptomlar-
la goriilebilir. Miyelopati ve parapleji riskinin fazla olmasi
nedeniyle torakal disk hernili hasta iyi takip edilmeli ve bu
ciddi komplikasyonlar hakkinda uyarilmalidir.
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