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Torakal Disk Hernisi Cerrahisinde

Transfaset ve Transpedikiiler Yaklagim:
Tanim / Teknik / Hasta Se¢imi

TRANSPEDIKULER YAKLASIM
Tanim

Transpedikiiler yaklagim 6zellikle yumugak veya kal-
sifiye lateral ve paramedyan yerlesimli torakal disk her-
nilerinin cerrahi tedavisinde tercih edilir. Transpedikiiler
yaklagimla, lezyon tarafindaki pedikiiliin ve faset eklemi-
nin bir kisminin eksizyonuyla dural sakin anterolaterali-
ne ulagilabilir. Lateral yumusak ve anterolateral kalsifiye
torakal disk hernilerinin cerrahi tedavileri yanisira, intra-
vertebral veya intrapedikiiler lezyonlarin biyopsi ve ek-
sizyonu ile spinal kanalin anterolateralindeki tiimorlere
ulasmak iizere kullanilabilir.

Transpedikiiler yaklagim, sinirli miktarda kemik do-
kusu alindig icin diger bir ¢ok yaklagima gore daha az
invazivdir. Operasyon siiresi daha kisa ve daha az kan
kaybi olmaktadir. Perioperatif donemde agri yakinmasi
daha azdir ve postoperatif hastanede kalma siiresi daha
kisadir. Olgular daha erken dénemde eski aktivitelerine
donebilirler. Uygun olgularda tercih edildiginde multipl
torakal disk hernisi tedavisinde de kullanilabilir (Sekil 1).

Bu avantajlarina karsilik, spinal kanalin karsi tarafi-
nin kusitlt goriilmesi nedeniyle diskin medyal kisimlari-
nin dekompresyonu nispeten kor olarak yapilabilir. Kargt
taraf diskinin bosaltilmast ise miimkiin olmaz. Bu yak-
lasimda, yogun kalsifiye ve ventral duraya yapisik diskler
ile intradural disk fragmanlarinin bulundugu olgularin
yonetimi oldukga giigtiir. Ayrica, faset-pedikiil komp-
leksinin birlikte alinmasina bagli olarak postoperatif

donemde lokalize sirt agrisinin ortaya ¢ikmasi ve bunun
sebat etmesi gibi bir durum gergeklegebilir.

Teknik

Hasta, karin ici basincini azaltmak iizere prone
pozisyonda ameliyat masasina alinir. Cilt insizyonu-
na baslamadan 6nce skopi ile hem AP hem de lateral
goriintii alinarak disk seviyesi tespit edilmelidir. Orta hat
cilt insizyonunu takiben ilgili taraf paravertebral adaleler
subperiostal olarak siyrilarak lamina, faset ve transvers
progesler ortaya konur. Girisim yapilacak pedikiil lezyo-
nun inferiorundaki pedikiildiir. Ornegin T9-10 mesa-
fesine diskektomi yapilacaksa T10 pedikiiliinden girilir.
Bu agamada, skopi ile dogru mesafe teyit edilmelidir.
Spinéz progese konulacak isaretleyicilerle yapilacak olan
seviye tespitinde yaniltici sonuglar alinabilecegi unutul-
mamalidir.

Seviye tespitinden sonra pedikiiliin posterior kortek-
sinden yiiksek devirli dril ile girilerek kansel6z pedikiil
yoluyla vertebra korpusuna ulagilir ve kiirete edilir.
Rezeksiyonun  derinligi olusturulduktan sonra spinal
kanala bitisik kortikal kemik kiiret ile uzaklagtirilir. Pedi-
kiiliin medial duvari kirilarak dural sakin laterali, ilgili
fasetin mediali ve pedikiiliin siiperior duvari alinarak
disk mesafesi ortaya ¢ikarilmis olunur. Pedikiiliin lateral
ve inferior korteksleri ile ilgili fasetin lateralinin rezeksi-
yonuna gerek yoktur (Sekil 2). Eger 6nemli kanal darlig
velveya biiyiik santral kalsifiye disk sz konusuysa; pro-
sediire, parsiyel laminektomi eklenebilir. Spinal kanalda,
sinir kokii tistteki vertebranin pedikiiliine bitisik olarak
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Sekil 2: Transpedikiiler yaklasimda kullanilacak cerrahi kori-
dor.

bulunur ve bu kékiin retraksiyonuna gerek yoktur. Anu-
lusun posterolateral duvarina yapilacak insizyon ile disk
mesafesine ulagilir. Ardindan disk materyelleri uygun
kiiret ve forseps ile disk ¢ikartilir. Gereginde 6zellikle
kalsifiye herniye disk fragmanlari kiiretler kullanilarak
once disk mesafesine itilip, sonrasinda alinabilir.
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Sekil 1: Cok seviyeli torokal

disk hernisi olgusu.

Transpedikiiler yaklasimda, miimkiin oldugu kadar
subtotal eksizyon yapilip faset ve pedikiil korunmalidur.
Ama gerekiyorsa pedikiiliin tamami alinabilir. Tek taraflt
islemde fiizyon ihtiyaci olmaz iken, bilateral yaklasilmig
ise fiizyon gerekebilir. Pedikiil ve fasetin tamamina yakin
cikarilmast durumunda ileri dénemde kifoz ve listesiz
olusmasini engellemek icin stabilizasyon ve fiizyon uy-
gulanabilir.

Bilsky (2) transpedikiiler yaklagimla opere ettigi 20
hastanin (14 hastada miyelopati, 6 hastada radikiilopati)
17’sinde iyi ve ok iyi sonuglar bildirilmistir. Transpe-
dikiiler yaklagima bagli 3 hastada minér komplikasyon
belirtmis olup; postoperatif donemde higbir hastada ins-
tabiliteye bagli agri gérmedigini ve yine izlemlerde gec
doénemde hastalarinda kifotik deformite izlemedigini
vurgulamisur.

TRANSFASET YAKLASIM
Tanim

Torakal disk hernisi cerrahisinde Stillerman ve ark.
(3) tarafindan tanimlanan bu yaklasimda, pedikiil ko-
runup kismi fasetektomi yapilarak diskin bogaltilmast
yaptlmakeadir. Myelopatik semptomlarda etkin diizel-
me saglamasi, kolay uygulanabilir olmasi ve pulmoner
komplikasyonlara yol agmamast tercih edilme nedenle-

ridir. Bu yaklagim, kalsifiye olmayan lateral yerlesimli




torakal disk hernilerinde kullanglidir. Transfaset yakla-
stmla orta hat santral disk hernileri cikarilamaz.

Teknik

Hasta, karin i¢i basincini azaltmak tizere prone pozis-
yonda ameliyat masasina alinir. Skopi kontrolii ile mesa-
fe tespiti yapildiktan sonra vertikal cilt insizyonu yapilir.
Paravertebral adaleler spindz ¢ikinti, lamina ve faset
eklemler goriilecek sekilde subperiosteal kas diseksiyonu
yapilir. Parasantral yerlesimli torakal disk hernisinde kis-
mi fasetektomi ile unilateral parsiyel hemilaminektomi
uygulanabilir. Lateral inferior artikiiler proces transvers
olarak ¢ikarilir. Sonraki asamada alt seviye pedikiiliin
hemen iistiindeki superior artikiiler proces rezeke edilir.
Posterior foraminal dekompresyon icin girisim superior
pedikiiliin kaudal duvari ile inferior pedikiiliin alt duvar:
arasinda yapilir. Mikroskop ile kok ve anulus goriiliip,
anulus posterolateral duvari insizyonu ile varsa osteofitler
ve kemik kogeleri ince keskin osteotomlarla eksize edilip
disk mesafesine ulagim saglanir. Ardindan disk materyel-
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leri uygun kiiret ve rongeur ile ¢ikartilip santral bir kavite
yaratlir. Uygun kiiretlerle herniye disk fragmanlari bu
bosluga itilip sonrasinda alinabilir.

Bransford ve ark. (1) torakal disk hernisi cerrahisinde
uygulanan klasik transfaset yaklasgimda ortalama hasta-
nede kalig siiresinin 10.8 giin, kan kaybinin ise 588 ile
870 ml arasinda oldugunu belirtmiglerdir.
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