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Torakal Disk Hernilerinde
Posterolateral Yaklagimlar: Kostatransversektomi ve

Lateral Ekstrakaviter Yaklasim

OZET

Torakal disk hastalig1 torakal bolgenin kendine has anatomik 6zellikleri, nadir goriilmesi ve spesifik bir kliniginin olmamast nedenleriyle
spinal patolojiler igerisinde teghis ve tedavisi en zor olanlarindan biridir. Anatomik yapiya en az zarar1 verecek minimal invazif bir yaklagim
ile maksimum dekompresyon anlayisi ile giintimiize kadar bir¢ok yontem gelistirilmistir. Bunlar, posterior, posterolateral, lateral, anterior
ve torakoskopik teknikler olarak 6zetlenebilir. Torakal disklerde daha az invaziv olmasi yoniinden, anterior ve transtorasik girisimlere
alternatif olarak posterolateral teknikler kullanilmakta ve sonuglar yiiz giildiiriicti olmaktadir. Posterolateral girisimler, ¢esitli derecelerde
vertebra korpuslarina, intervertebral disk mesafelerine ulasimda genis bir pencerede ulagim saglamaktadir. Bu derlemede, torakal disklerde
klasik yontemlere alternatif olarak kullanilan posterolateral girisimlerden kostatransversektominin ve lateral ekstrakaviter yaklagimin
teknik bilgilerinden, birbirleri ile karsilagtirilmasindan ve hasta se¢iminden giincel literatiirler is11nda bahsetmek amaglanmustur.

Anabhtar sézciikler: Torakal disk hernisi, Kostatransversektomi, Lateral ekstrakaviter yaklasim, Posterolateral Yaklagimlar

ABSTRACT

Diagnosis and treatment of thoracic disc disease is one of the most difficult clinical cases among spinal pathologies, because of its
infrequency, lack of a characteristic symptom and the specific features of the thoracic anatomy. Number of approaches was described
for the treatment of thoracic disc herniation that provide maximal decompression with minimal invasiveness. They can be summarized
as posterior, posterolateral, lateral, anterior and thoracoscopic techniques. Alternative to anterior transthoracic approaches, minimally
invasive posterolateral techniques are used and results of surgery are very satisfactory. Each approaches allow for a varying degree of
visualization to the vertebral body and intervertebral disc spaces. This review article provides information about the technique and
indications of posterolateral approaches that are alternative to classic approaches and compares them each other them with in the current
literature.

Keywords: Thoracic disc herniation, Costotransversectomy, Lateral extracavitary approach, Posterolateral Approaches

GIRIS

Torakal Disk Hernilerinde gerek lezyonun anatomik yerle-
simi gerekse minimal invazif yaklasim hedeflerine bagli ola-
rak torakal diskektomi icin farkli girisimler ortaya atilmig-
ur. Klasik olarak posterior orta hat yaklagimlari, ardindan
anterolateral yaklagimlar kullanilmistir. Ancak cerrahlardaki
daha az doku hasart ile maksimum dekompresyon yapma
istegi, posterolateral girisimlerin kullanilmasina ve gelisme-

sine katkida bulunmustur. Kostatransversektomi ve lateral
ekstrakaviter yaklagimlarla klasik posterior yontemlere gore
vertebra korpusuna ve disk mesafesine daha genis pencere-
lerden ulagilmaktadir (Sekil 1). Hasta tolerasyonu, diskin
yerlesimi ve stabilizasyon gereksinimine gore farkli yakla-
stmlarin secimi 6nem arz etmektedir. Bu derlemede sirasty-
la kostatransversektomi ve lateral ekstrakaviter yaklagimlar
incelenecektir.
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Sekil 2: Kostatransversektomi ile cerrahi girisimde acilan

koridor ve ulagilabilecek olusumlar.

KOSTATRANSVERSEKTOMI
Tanim

ilk olarak 1894’te, Menard tarafindan tanimlandi ve Pott
hastalig1 tedavisinde kullanild: (2,3). Daha sonra ayn: tek-
nik Capener tarafindan gelistirilerek uyguland (4). Torakal
disk herniasyonlar: hastalarinda Hulme tarafindan kullanil-
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f di (5). Halen birgok hekim tarafindan posterolateral giri-
[ / simlerde tercih edilmektedir; gelistirilmeye devam etmekte
| / e ve anterior vertebral kolon lezyonlarinda da, zellikle metas-
I" % s tatik lezyonlarda sik kullanilmaya basglanmugtir.
N // Hasta secimi
!
f _ _,/ Posterolateral girisimler genel olarak posterolateral disk
y N, v herniasyonlarinda, omurganin metastatik lezyonlarinda
L (spinal korda santralden bast olustursa da) kullanilmaktadir.

Kostatransversektomi yontemi ozellikle posterolateral yerle-
simli torakal disklerde ve ayni zamanda greft kullaniminin
gerektigi stabilizasyon islemlerinde transpedikiiler girisime
gore daha avantajlidir. Vertebra korpus lateraline, lateral
yerlesimli torakal diske ulagim ve rezeksiyon agisindan
transpedikiiler girisimle kiyaslarsak, lateralden daha iyi bir
goriis acist elde edilmesinden dolay: kostatransversektomi
avantajli bir girisim yontemidir (2,5) (Sekil 2). Ote yandan,
transpedikiiler yaklagim ile; santral yerlesimli ve spinal korda
onden ve tam ortadan basi yapan sert disklerde, osteofitlere
ve lezyonlara ulasmak oldukea zordur (8). Kostotransver-
sektomide, proksimal kostanin bir kisminin gikarilmast
hekime daha rahat bir ag1 ve ¢aligma alani saglamakeadir.
Bilateral rezeksiyonla birlikte, ayn1 seansta rezeksiyonlardan
sonra cesitli stabilizasyon malzemeleri (cage,vidav.b.) kulla-
niminda genis alan saglamakeadir (6,7) (Sekil 2).
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Gorev ve islevsellik agisindan T1 seviyesi altindaki torakal
sinir kokleri feda edilebilir (9). Ancak 6zellikle T'1 seviyesin-
de vertebra laterallerine ulagirken oldukea dikkat edilmeli-
dir. T sinir kokii dikkatice ekarte edilmelidir, hasarlandig:
takdirde st ekstremitede nérolojik problemler goriilebil-
mekeedir. Ayrica, kosta rezeksiyonu sirasinda plevra komsu-
lugu nedeni ile gesitli komplikasyon riskleri transpedikiiler
girisime gore fazladir (Pnomotoraks, hemotoraks, v.b.)
(10,11). Skapula seviyesindeki lezyonlarda, skapula cerrahi
koridoru daraltir ve islemi zorlagtirir. Bu yiizden iist torakal
girisimlerde skapulanin daha laterale mobilize olmasi icin
lezyon tarafindaki kola yukari yénde pozisyon verilmelidir
(12).

Teknik

Hasta genel anestezi altinda ve prone pozisyon olcak sekilde
ameliyathane masasina alinir. Fluroskopi esliginde seviye
tayininden sonra sterilizasyona uygun bir sekilde cerrahi
alan boyanur ve steril bir sekilde ortiilerek insizyon belirlenir.
Cesitli insizyonlar ("T” insizyon, paramedyan insizyon,
yarim ay seklinde insizyon) tanimlanmis olmakla birlikte
genellikle paramedyan veya T insizyon tercih edilir (1,12).
Cilt insizyonu yapilir ve sonra tek tarafli paravertebral kaslar,
kostatransvers eklem ve transvers progesler goriiniinceye
kadar genis bir sekilde siyrilarak ekarte edilir. Burdaki kaslar
kesilmemelidir (13). Kostatransvers ekleme ulagildiginda
eklem ylizii bistiiri ile kesilip diseke edilmelidir. Daha
sonra transvers proges lateralden mediale dogru vertebra
pedikiilleri goriinecek sekilde dikkatlice ¢ikarilir (Sekil 3).
Bu islemden 6nce tercihen, spinal duray: daha iyi gérmek
ve anatomiyi daha iyi anlamak amaciyla hemilaminotomi
veya laminektomi yapilabilir. Kostanin proksimal kismi
plevraya dikkat ederek subperiostal sekilde diseke edilir ve
ctkarilir. Diger yandan daha az kosta rezeksiyonu isteniyor
ise kostatransvers eklem drillenerek de rezeksiyon islemi
yapilabilir. Cikarilan kosta materyalleri daha sonrasinda
tercihen greft olarak kullanilabilir. Kosta rezeksiyonu
sonrasinda norovaskiiler demet goriiliir (Sekil 4) ve
takip edilerek néral foramene ulagilir, gerekirse forameni
genisletmek icin bir miktar pedikiil de rezeke edilebilir. T'1
vertebra seviyesinde spinal sinir kékiine norolojik hasardan
kaginmak icin 6zenle dikkat edilmelidir. Diger yandan T'1
seviyesi alundaki torakal spinal sinir kékleri girisim sirasinda
gerekirse feda edilebilir (9). Boylece vertebra korpusu,
intervertebral disk ve foramene ulasmak icin lateralden
genis bir koridor saglanmis olur. Vertebra govdesindeki
fasya kiigiik bir tampon ile dis yandan 6ne dogru yavasca
styrilir, intervertebral disk ve komsu son plaklar goziikiir,
anulus kesildikten sonra basiya neden olan disk fragman:
cikarilir. Diskektomi tamamlandiktan sonra dura ve sinir

Sekil 3: Kostatransversektomi teknigi: Kostatranvers eklemin
bistiiri ile kesilip transvers progesin ¢ikarilmasint gésteren
sematik goriiniim (1).

Sekil 4: Kostatransversektomi proksimal kostanin rezeksi-
yonu sirasinda dikkat edilmesi gereken norovaskiiler demet.
Gerekirse bu asamada mikroskop ile de devam edilebilir (1).

Sekil 5: Kostatransversektomi, bilateral korpus rezeksiyonu-

na ve ayni seansta stabilizasyon yapilmasina olanak saglar (1).




kokii kontrol edilir ve gerekirse ayni seansta stabilizasyon
da yapilabilir (Sekil 5). Tek tarafli kostatransversektomi
girisimlerinde 6zellikle disk hernisi disinda yaklagim tarafi
belirlenmesinde arkus aorta lokalizasyonu 6nem tegkil eder.
Arkus aortanin sol taraftaki yerlesiminden dolayr T3-T4
seviyesinde bu girisimin sagdan yapilmasi tercih edilmelidir
(1,9). Diskektomi ve gerekli
sonrasinda bol irrigasyon yapilarak plevral yaralanma

stabilizasyon islemleri
olup olmadig kontrol edilir. Plevral yaralanma varliginda
lojda hava kabarciklart goriilebilir, bu agidan dikkatli
olunmalidir. Herhangi bir plevral hasar varliginda toraks
tipti takilmalidir. Plevral hasarlanma yok ise, kaslar, fasya,
cilt, cile alt1 anatomisine uygun olarak siitiire edilip ameliyat
sonlandirilir.

LATERAL EKSTRAKAVITER YAKLASIM

Tanim
Lateral ekstrakaviter yaklagim (LEKY) 1976’da Capanerden
esinlenen  Larson  tarafindan  tanimlanmustir  (2).

Posterolateralden girisim yapilarak spinal korda 6nden ve
santralden bast yapan lezyonlar icin kullanigli yontemdir.
Posterolaterale ek olarak, duranin 6n yiiziine ve santrale
yerlesimli lezyonlara ulagima da izin verir. Bu yontemle,
vertebra korpuslarina, intervertebral disklere, duranin
on ylizine basi yapan lezyonlarina ulagilabilmekee ve
maksimum rezeksiyon yapilabilmektedir (Sekil 6). LEKY,
skapula yerlesiminden dolay1 T4 vertebra seviyesi alundaki
lezyonlarda ¢ok uygun bir yéntemdir. 1991 yilinda Fessler
T4 vertebra seviyesi tistiine ulagmak i¢in lateral ekstrakaviter
daha bir
yayinlamistr (14). Bu teknigin ad: da, lateral paraskapular
ekstraplevral yaklagimdir.

yaklagimin genigletilmis modifikasyonunu

Hasta secimi

LEKY, santral yerlesimli torakal disklerde ve osteofitlerde
veya omurilige 6nden/orta hattan basi yapan lezyonlarin
en genis goriis alant ile eksizyonunda rahatlik saglamas
agisindan etkili bir yontemdir. Bu yaklagim ile tiim ver-
tebray1 yandan gormek miimkiindiir ve birden fazla seviye
icin de idealdir (12,15). Boylece, 360 derece stabilizasyo-
nun tek seans ve tek insizyonla yapilabilmesinden dolay:
avantajlidir. Kostatransversektomiye ek olarak lateralden
acilan koridorun daha genis ve daha acili bir egime sahip
olmasi, posterolateral disklere ek, spinal duraya 6nden ve
orta hattan basan disklere ulasmada kolaylik saglar. Korpek-
tomi, rezeksiyon alanina greft ve/veya implant konulmast,
stabilizasyon yapilmasi gerekli olan olgularda daha genis ve
daha rahat bir alan olusturur. Ote yandan dezavantaj olarak
girisim sirasinda kas kesileri, kemik rezeksiyonlart ¢ok oldu-
gundan kan kaybi cok olmakta ve ameliyat siiresi daha uzun
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olmaktadir. Bu yiizden 6zellikle tolere edebilecek hastalarda
tercih edilmeli ve riskli durumlarda kostatransversektomi
kullanilmalidir (16). Ayrica, T10-L1 arasindaki mesafelerde
agilan koridorda diafragmanin da anatomik olarak lokalizas-
yonuna oryante olunmalidir (12). Kostatransversektomiye
benzer sekilde plevral yaralanma riski mevcuttur. Interkostal
sinir diseksiyonlart sirasindaki sinir hasarlanmalari nedeni
ile postoperatif donemde siddetli agrilarla karsilagilabilir.

Teknik

Hasta, genel anestezi alunda, tercihen prone ya da lateral
dekubit pozisyonda olacak sekilde ameliyat masasina alinir.
Fluroskopi esliginde seviye tayininden sonra cerrahi alan
boyanir ve steril bir sekilde ortiilerek insizyon belirlenir. T6
ve tstll seviyeler i¢in skapula ekartmanindan dolays, disk
seviyesi merkezde olacak gekilde tist ii¢ spinoz proges ve
alt ii¢ spinoz progesi icine alarak medyan insizyonun alt

Sekil 6: Lateral ekstrakaviter yaklagim ile vertebra govdesine
agilan posterolateral koridor (1).

Sekil 7: Lateral ekstrakaviter paraskapular yaklagimda “buz

hokeyi sopast” seklinde insizyon (1, 12).
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ucu girisimin yapilacag: taraftaki skapulanin alt kivrimina
dogru egimlenerek “buz hokeyi sopasi” seklinde yapilir (12)
(Sekil 7). Boylece skapula, yiizeyel ve derin kas dokulart i¢in
genis bir flep elde edilmis olur (Sekil 8). T6 ve alt seviyeler
icin kostatransversektomideki gibi diiz insizyon yeterli
olmaktadir. Insizyondan sonra trapezius kast ve rombdoid
kaslar diseke edilir. Skapula seviyesinde kaslar skapulanin
medial yiiziinden itibaren laterale ekarte edilir (Sekil 9).
Subperiostal erekedr spina ve transversospinalis kaslari
diseke edilerek mediale ekarte edilir. Kostatransvers eklem ve
kosta diseke edilmis bir sekilde ortaya konur (Sekil 10). T6
ve altindaki yerlesimlerde skapula engel teskil etmedigi icin
kosta ¢tkarilmast basamagina kadar kostatransversektomi
yontemi ile ayni basamaklar takip edilir. Kosta ¢ikarilmast
sirasinda, fark olarak bu ydntemde, iki yada daha fazla
kostanin alinmasi miimkiinndiir. Ayni zamanda kostanin
posterior kivrimina kadar (8-12 cm lik kisim) olan béliimii

cikarilabilir (Sekil 11) (1,12).

Genis bir goriis alani icin; en az lezyon seviyesindeki kosta
ve bir alt kosta eksizyonu mutlaka yapilmalidir (1,12).
Daha sonra retroplevral fasya ve plevra anterolaterale ekarte
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Sekil 8: Lateral ekstrakaviter yaklasimda derin ve yiizeysel kas

gruplari ile skapulanin anatomik lokalizasyonlar: (1).

Sekil 9: Lateral
ekstrakaviter
yaklagimda

cilt flebi ve kas
flebinin laterale
ekartmani ile
olugan gériiniim

(1).

edilerek vertebra govdesine yandan bakan genis bir lateral
pencere elde edilmis olur. Kostatransversektomideki gibi,
sinir kokleri ve norovaskiiler yataga diseksiyon sirasinda
dikkat edilmelidir. Noral foramene rahat ulasmak i¢in ayni
sekilde pedikiilden de kemik alinabilir. Daha sonrasinda

Sekil 10:
Subperiostal
erektor spina ve
transversospinalis
kaslar1 diseke
edilerek mediale
ekarte edilip ve
kostatransvers
eklem ve kosta
diseke edilmis

bir sekilde ortaya
konur (1).

Sekil 11: Lateral ekstrakaviter yaklagim ile korpektomi uygu-
lanmig bir olgunun postoperatif donemde aksiyal bilgisayarl:

tomografi gorintisi (1).

Sekil 12: Lateral ekstrakaviter yaklasim ile olusturulan genis

koridordan, ayni seansta ve ayni insizyondan vertebra rezek-

siyonu sonrast kafes koyulmus bir olgu (1).




intervertebral disk anulusu posterolateralden kesilerek
mikrodiskektomi yapilir. Her iki vertebra korpuslarinin
dorsalde birbirine bakan yiizlerine tur ile kiigiik bir oyuk
acgilarak bu oyuklardan rahatlikla posterior ligaman ve
diskin arka kismi1 bosaltilabilir (8). Sinir kékii ve spinal dura
kontrol edilir.

Alinan kosta materyalleri fiizyon icin mesafeye greft olarak
konulabilir. Ayni seansta ve ayni insizyondan stabilizasyon
islemi de yapilabilir (Sekil 12). Ameliyat sonlandirilmadan
once plevral yaralanma olup olmadig kontrol edilir. Kas
dokulari, cilt ve cilt alu anatomiye uygun siitiire edilir ve
ameliyat sonlandirilir.

Sonug olarak, LEKY spinal korda anteriordan ve santralden
basiya neden olan lezyon ve disklerde maksimum
dekompresyona olanak saglamasi agisindan kullanighi bir
girisimdir. Daha ¢ok kan kaybi ve daha ¢ok kosta parcasi
cikarmayr  gerektirmesi  kostatransversektomiye  gére
dezavantajlart arasindadir. Miimkiin oldugunca bu goz
oniinde bulundurulmali tolere edemeyecegi diisiiniilen
olgulara uygulanmamalidir (16). Ancak anterior transtorasik
girisimi hastalarda
posterolateral girsimlerden kostatransversektomi ve LEKY

uygulanmalidir.

tolere  edemeyecegi  disiiniilen
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