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TORASIK DiSK HERNILERININ POSTERIOR
TRANSFORAMINAL TORASIK INTERBODY FUZYON
ILE TEDAVISI

TREATMENT OF THORACIC DISC HERNIATIONS WITH POSTERIOR TRANSFORAMINAL
THORACIC INTERBODY FUSION

M. Nuri ERDEM?, ismail OLTULU?, Sinan KARACAS3, Yener ERKEN?,
Taner BEKMEZCi*, Mehmet AYDOGANS®

OZET

Giris: Torakal disk hernileri (TDH)'nin tedavisi servikal ve lomb-
er disk hernilerine oranla daha az gériilmelerine bagli olarak
hala tartismalidir. Bu retrospektif calismanin amaci TDH ned-
eni ile posterior transforaminal torasik interbody fiizyon (TTIF)
ve diskektomi ile birlikte posterior enstriimantasyon ve flizyon
yapilan hastalarin sonuglarini agiklamaktir.

Metot: TDH'ne bagli kronik agr sikayeti nedeni ile TTIF
yontemiyle tedavisi yapilan ve en az 1 yillik takibi olan 10
hasta calismaya dahil edildi. 10 hastadan bir tanesinde iki
seviyeli TDH mevcuttu. Diskler santral ve parasantral olarak
siniflandirildi. Cerrahi sirasindaki ortalama yas 53.5 yil, or-
talama takip suresi 32.6 ay olarak kaydedildi. Pre- ve postop-
eratif agri durumu Visual Analog Score (VAS) sistemine gore
degerlendirildi. Serimizdeki tim hastalarda sonuclar ve komp-
likasyonlar retrospektif olarak kaydedildi. Fiizyon durumu diiz
grafi ve bilgisayarli tomografi kullanilarak degerlendirildi.
Sonuglar: Tim hastalarda takip stiresinin sonunda radyolojik
olarak fiizyon elde edildi. Hicbir hastada enstriiman yetmezligi
saptanmadi. Ortalama VAS skoru preoperatif 7.4, postoperatif
1.9 olarak saptandi. Bir hastada postoperatif yara yeri enfeksi-
yonu gelisti ve cerrahi debridman ile tamamen iyilesti.
Cikarim: Transforaminal torasik interbody fiizyon ve segmental
enstrimantasyon eszamanl dekompresyon ve stabilizasyonu
temin eden ve tiim TDH tiplerinde uygulanabilen efektif bir
metottur.

Anahtar kelimeler: Transforaminal torasik interbody flizyon
(TTIF), torasik disk hernisi, cerrahi tedavi

Kanit duizeyi: Retrospektif vaka serisi, Level IV.

SUMMARY

Introduction: Treatment of thoracic disc herniations (TDH)
remains controversial due to its lower incidence than herni-
ations in the cervical or lumbar spine. The objectives of this
retrospective study are to demonstrate the surgical outcomes
of the patients with TDH undergoing posterior transforaminal
thoracicinterbody fusion (TTIF) and discectomy with posterior
instrumentation and fusion.

Materials and methods: We enrolled 10 patients who under-
went TTIF for chronic pain due to TDH and were followed for
at least 1 year. Of the 10 patients, one had TDHs at two levels.
Discs were classified as central or paracentral. The mean age
at surgery was 53.5 years and the average period of follow up
was 32.6 months. The pre- and postoperative pain status was
evaluated according to the Visual Analog Score (VAS). Outco-
mes and complications were retrospectively assessed in this
patient series. Status of fusion was evaluated using plain radi-
ographs and computed tomography.

Results: None of the patients with follow-up showed any signs
of instrument migration or failure, and each went on to radi-
ographic fusion. Average pre- and postoperative VAS scores
were 7.4 and 1.9 points. One patient developed postoperative
wound infection requiring additional operative debridement.
Conclusions: A transforaminal thoracic interbody fusion com-
bined with segmental fusion offers a means of achieving con-
current decompression and segmental stabilization and is an
option for certain subtypes of TDH.

Key words: Transforaminal thoracic interbody fusion (TTIF),
thoracic disc herniation, surgical treatment

Level of evidence: Retrospective case series, Level IV.
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GiRiS

Torasik disk hernisi (TDH), gégus kafesinden kay-
naklanan stabilite nedeni ile lomber ve servikal disk
hernisine oranla ¢cok daha nadir olarak gorilmektedir.
Tum disk hernilerinin % 0.15-4'Gnl TDH olusturmak-
tadir'. Genel popiilasyonda prevelansi 1/1000000 be-
lirtilmistir?. Sikhkla 3 ile 5. dekadlar arasinda ve daha
sik erkeklerde goriilmektedir®. Hastalarin % 90'indan
fazlasinda T8 ve T12 seviyeleri arasinda gorilmekle
birlikte en stk T11-12 seviyelerinde rastlanmaktadir’.

TDH cerrahi tedavisinde amag, iyatrojenik noro-
lojik hasara neden olmadan spinal kord ve/veya sinir
koklerin komplet dekompresyonu, spinal instabilite
veya deformitenin diizeltilmesi ve ayni seviyeden tek-
rar disk hernisi olusumunun énlenmesidir. Dekompre-
sif laminektomi yiiksek mortalite ve morbidite oranla-
ri'#> nedeni ile terkedilmis ve alternatif olarak pek cok
cerrahi yontem tarif edilmistir. Anterior cerrahi yakla-
sim ile ilgili basarili sonuclar bildiren bircok calisma
mevcuttur?®®. Transtorasik yaklasim o6zellikle santral,
buyik ve kalsifiye TDH tedavisinde giivenli olarak spi-
nal kordun ventral dekompresyonunu sagladigi icin
onerilmistir'®. Ancak, bu yontemin kanama ve azalan
akciger kapasitesine bagli ciddi morbiditesi mevcut-
tur'. Bu nedenle son zamanlarda posterior yaklasim
ile cerrahi tedavi daha popliler hale gelmistir.

Bu calismanin amaci TDH'ne bagli konservatif te-
daviye cevap vermeyen kronik agri nedeniile posteri-
or yaklasimla pedikil vidalar ile fiksasyon, posterola-
teral kostotransversektomi ve transforaminal torasik
interbody flizyon (TTIF) ile cerrahi tedavisi yapilan
hastalarin sonuclarini sunmaktir.

MATERYAL VE METOD

2009 ve 2013 yillari arsinda TDH'ne bagh konserva-
tif tedaviye cevap vermeyen kronik agri nedeniile TTIF
yapilan ve takip siresi 1 yildan uzun olan yedi hasta ¢a-
hismaya dahil edildi. Tim cerrahi islemler tek bir cerrah
(M.A)) tarafindan yapildi. 6 erkek ve 4 kadindan olusan
grubun yas ortalamasi 53.5 (34-69) yildi. Ortalama ta-
kip slresi 32.6 ay (12-53) olarak bulundu. Bir hastada
iki seviye, digerlerinde tek seviye olmak lzere 10 has-
taya toplam 11 seviye TTIF yapildi (Tablo-1).

Tum hastalarda klinik bulgulara gore ilgili bolge-
lerin MR ile radyolojik incelemesi yapildi. Torakal se-
viyede kalsifikasyon mevcudiyetini tespit edebilmek
icin tim hastalara torakal vertebra 3 boyutlu BT ¢ekil-
di. Herniye disk fragmanin buytk kismi eger kordun
hemen anteriorunda ise santral, % 50'den fazlasi orta
hattin lateralinde ise lateral olarak degerlendirildi.
Buna gore 7 segmentte lateral, 4 segmentte santral
disk herniasyonu saptandi. Torasik disk herniasyonu
olan seviyelerde spinal kanal ¢capinin 2 seviyede % 50
den daha fazla olmak tzere tiimiinde % 30'dan fazla
daraldigi gorildi. Bir hastada eslik eden L4-L5 lom-
ber disk hernisi saptandi. Ayni seansta ek olarak ilgili
seviyeye mikroskopik lomber diskektomi yapildi. Bir
hastada TDH ile birlikte ayni seviyede ligamentum fla-
vum ossifikasyonu tespit edildi.

Hastalarin klinik agri degerlendirmeleri basvuru
aninda ve postop 1. yilda Visual Analog Score (VAS)
skorlama sistemine gore yapildi. Sikayetlerin baslama-
st ile cerrahi tedavi arasinda gecen siire ortalama 7.1
ay (0.3-44) olarak bulundu. Basvuru aninda yedi hasta-
da sirt agrisi, 1 hastada sirt agrisi ve interkostal noéralji,
1 hastada sirt ve alt ekstremite agrilari, 1 hastada sag-
da dusuk ayak (tibialis anterior ve ekstansor hallucis

Tablo-1. Hastalarin demografik bilgileri.

ch:’sota (::;) Cinsiyet Seviye Taki;)a ;jiresi Tipi Ek spinal patoloji
1 57 E T11-T12 53 SANTRAL YOK
2 34 E T8-T9 44 LATERAL YOK
3 51 K T10-T11,T11-T12 41 SANTRAL YOK
4 48 E T10-T11 38 SANTRAL YOK
5 52 E T8-T9 34 SANTRAL YOK
6 54 E T10-T11 32 LATERAL YOK
7 53 K T11-T12 32 LATERAL YOK
8 69 K T11-T12 21 LATERAL YOK
9 62 K T6-T7 19 LATERAL YOK
10 55 E T9-T10 12 LATERAL Lomber disk hernisi
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longus guclinde total kayip) ve sag alt ekstremite gti¢-
stizligu (quadriceps kas guicti 3/5) ile birlikte sirt agrisi
tespit edildi. Ameliyat suiresi, kanama miktari, intrope-
ratif ve postoperatif komplikasyonlar kaydedildi. Ke-
mik flizyonun degerlendirilmesi postoperatif 1. yilda
diz grafiler ve BT ile yapildi. BT goriintiilerinde yerles-
tirilen kafes ile korpuslar arasindaki kemik flizyon ve
pedikil vidalarinda gevseme olup olmadigi incelendi.

Cerrahi Teknik:

Hastalarin tamaminda ayni cerrahi prosedir uy-
gulandi. Genel anestezi altinda entiibasyonu takiben
supin pozisyonda kateterler ve néromonitorizasyon
problar yerlestirildi. Daha sonra hasta prone pozis-
yona alindi. Sonra posterior yaklasimla etkilenen seg-
mentin bir alt ve bir Ust seviyelerine bilateral pedikiil
vidalari gonderildi. Diskektomi yapilacak tarafin kar-
sisina gegici rod yerlestirildi. Hemilaminektomi yapil-
diktan sonra kostatransvers bileskeye kadar yaklasik 2
cm’lik kot rezeksiyonu yapildi.

Posterolateralden disk araligina ulagildi ve mikros-
kop esliginde 6zel ters kiretler yardimi ile lateralden

Sekil-1. a) T8-T9 seviyesinde lateral disk herinisini gosteren
preoperative MR be BT goriintuisu. b) Ayni hastanin postop-
erative BT gorintileri.

orta hatta kadar diskektomi yapildi. Titanyum mesh
cage hastadan cikartilan greftlerle doldurulduktan
sonra disk mesafesine adapte edildi. Uygun kontir
verilmis kalici rodlar yerlestirildikten sonra kompres-
yon yapildi ve sistem kilitlendi (Sekil-1.a ve b).

insizyon standart bir sekilde kapatildi. Tek tarafli
pedikilektomiyi de iceren genis posterior dekomp-
resyon yapilan bir hastada diskektomi seviyesinin bir
st ve bir alt vertebralarina diskektomi yapilan tarafin
karsisindan unilateral, daha Ust ve alt vertebralara ise
bilateral pedikil vidasi yerlestirildi (Sekil-2.a ve b).

SONUCLAR

Ortalama ameliyat suresi 175 dk (120-280 dk ),
ortalama kan kaybi1 600 ml (250- 1150 ml) olarak bu-
lundu. Ameliyat sirasinda herhangi bir komplikasyon
yasanmadi. 1 hastada ylizeyel yara enfeksiyonu ge-
listi, debridman ve antibiyoterapi ile iyilesti. Distik
ayak mevcut olan hastada postoperatif ayak bilegi
ekstansiyon glictinde degisiklik olmadi, ancak quad-
riceps gliciinde postoperatif 6. haftada total iyilesme
(kas guicti 5/5) tespit edildi. Postoperatif 1. yil yapilan
radyolojik degerlendirmelerde tiim hastalarda fiiz-
yon elde edildigi gorildl, pedikil vida gevsemesi
veya rod kirilmasi saptanmadi. Preoperatif ortalama
VAS skoru 7.4 (5-9) iken postoperatif 1. yilda 1.9 (0-3)
olarak bulundu.

TARTISMA

Torasik disk hernilerinin cerrahi tedavisi servikal
ve lomber disk hernilerine gore bir takim farkhhklar
ve zorluklar icermektedir. Temel cerrahi endikasyon-
lar, miyelopati, inatci radikilopati ve aksiyel sirt agrisi-
dir'>™, Literatiire uygun olarak ¢calismamizdaki hasta-
larin ana sikayetini medikal tedaviye cevap vermeyen
sirt agnsi olusturmaktadir. Siklikla tek seviyede tespit
edilmesine ragmen torakal disk hernilerinin ¢ok se-
viyeli olabilecegine dair calismalar mevcuttur’'. Se-
rimizdeki bir hastada oldugu gibi eslik eden lomber
veya servikal disk hernisi varliginin TDH'ne baglh sirt
agnisini komplike edebilecegi gézden kagirilmamali
ve hastalar klinik ve radyolojik olarak lomber ve servi-
kal disk patolojileri acisindan da arastirilmalidir.

Cerrahi yontemin seciminde pek cok faktor rol
oynamaktadir. Cerrahin egitimi ve tecriibesi, nérolo-
jik semptomlar, basiya maruz kalan nérolojik yapilar,
herniye diskin yapisi (yumusak veya kalsifiye olmasi),
spinal deformite varligi, osteofitlerin varhgr ve yeri,
hastanin medikal komorbiditeleri bu secimde 6nem-
lidir. Spinal kordun maniptlasyonuna gerek kalma-
dan kanalin anterioruna yeterli yaklagimi sagladigi ve
glvenli ventral dekompresyona izin verdigi icin ante-
rior transtorasik yaklagim TDH cerrahi tedavisinde ba-
sari ile kullanilmistir. ilk kez Crafoord tarafindan tarif
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Sekil-2.a) T11-T12 seviyesinde spinal kanali buiylik oranda
daraltan santral disk herinisini gdsteren preoperative MR
goriintlsi. b) Ayni hastanin postoperative 1. yil takip grafisi.

edilmis'® ve daha sonra pek ¢ok otor tarafindan tercih
edilmistir®®, Ozellikle santral ve kalsifiye disklerin cer-
rahisinde ve osteofitlerin alinmasinda efektif olarak
kullanilmaktadir. Ancak mevcut akciger hastaligi veya
gogus duvari patolojisi olanlarda ve morbid obez
hastalarda anterior yaklagim zorluklar arzeder>'", Ust
torakal seviyelerde ise bir takim modifikasyonlar ge-
rektirir'”. Kontrolsliz epidural kanama, postoperatif
pnémoni, interkostal nevralji riski ve ossifiye ligamen-
tum flavum gibi posterior kompresyon durumlarinda
kisith yaklasim saglamasi 6nemli dezavantajlaridir. Bu
nedenle torakotomiye gerek kalmadan sadece pos-
terior yaklasimla TDH cerrahi tedavisi giderek daha
popller hale gelmistir.

Geleneksel posterior dekompresif laminekto-
mi torakal disk hernisi cerrahi tedavisinde ge¢miste
yogun olarak kullanilmis ancak yiiksek mortalite ve

morbidite oranlari nedeni ile terkedilmistir'#°. Daha
sonra posterior yaklasim icin pek cok modifiye teknik
gelistirilmistir. Bransford ve arkadaslari’™ TDH cerrahi
tedavisinde modifiye transfaset pedikil-sparing de-
kompresyon ve flizyon teknigini tanimlamistir. Mac-
hino ve arkarkadaslari™® TTIF teknigini t¢ tanesi TDH
olmak Uzere torasik omurga patolojileri olan 10 has-
tada uygulamis ve tatminkar sonugclar bildirmistir.

Calismamizda kullanilan cerrahi yaklasim trans-
foraminal lomber interbody flizyon (TLIF) tekniginin
torasik bolge icin modifiye edilmis halidir. Hemilami-
nektomi ve kostotransversektomiyi takiben pedikiil
vidalar Uzerinden yapilan nazik distraksiyon disk
araligina ulasim icin yeterli pencereyi saglayabilmek-
tedir. Cesitli ofsetlerde, diistik profilli diiz ve ters k-
retlerin kullanimi ile orta hat disklerinin de tamami
cikartilabilmekte, interbody artrodez ile spinal insta-
bilite 6nlenebilmektedir. Ayrica pedikiil vidalari tize-
rinden varsa mevcut deformite diizeltilebilmektedir.
Serimizdeki 7 hastanin hicbirinde cerrahi yaklagimla
ilgili iyatrojenik norolojik hasara rastlanmamistir. Bu-
rada ameliyat siiresi boyunca kullanilan strekli néro-
monitdrizasyonun da 6nemi biyktir. Klinik olarak
postoperatif birinci yilda tim hastalarin sikayetlerinin
geriledigini belirtmesi yontemin efektivitesinin diger
bir kanitidir.

TTIF teknigi ile TDH cerrahi tedavisi yaklasim icin
gerekli klivaji temin eden, givenli dekompresyon
saglayan ve es zamanl spinal deformitenin korrek-
siyonuna izin veren efektif ve glvenilir bir metottur.
Ozellikle TLIF prosediiriine aliskin cerrahlarin TDH
tedavisinde ki¢lik modifikasyonlarla bu yaklasimi
kullanmasi tatminkar sonuclar verecektir. Ameliyat
boyunca néromonitdrizasyonun kullanimi ve diskin
tamaminin c¢ikartilmasi icin gerekli el aletlerinin ha-
zir bulundurulmasi islemin giivenligi acisindan g6z
onlinde bulundurulmalidir.
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