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OZET

Amag: Torakolomber bileske disk herniasyonlarinin (TLBDH)
tedavisi i¢cin optimal cerrahi yaklagim bicimi halen tartismalidir.
TLBDH'nin glincel cerrahi tedavisinde anterolateral retroperi-
toneal, anterior transtorasik, posterolateral, lateral ve transfo-
raminal endoskopik yaklagimlar uygulanmaktadir. Posterolateral
transkambin yaklagimda, pars interartikilaris ve faset eklemin-
den minimal kemik alinarak, instabiliteye yol agmadan diskek-
tomi ile dekompresyon saglanmaktadir. Transkambin yaklasimin,
ileri dizeyde néral doku retraksiyonu olmaksizin diskektomi ya-
pilabilmesi, iyilesme slresinin kisa olmasi ve postoperatif komp-
likasyonlarin daha az gérilmesi gibi avantajlari vardir.

Yéntemler: Klinigimizde 2016-2018 tarihleri arasinda posterola-
teral transkambin yaklagim ile ameliyat edilen 3'G T12-L1 ve 5'i
L1-2 TLBDH'li 8 hasta retrospektif olarak sunuldu. Caligmami-
za far lateral, foraminal ve paramedian uzanim gésteren, klinik
olarak kauda ekuina sendromu, konus mediillaris sendromu ve
radikilopatiye neden olmus, ekstriide veya sekestre disk hernili
hastalar dahil edildi. Hastalarda cilt insizyonu ve fasyanin agilisi
orta hattan yapildi. Paravertebral adeleler subperiostal siyrilarak
pars lateralinde ¢ikan kok agida konulup sekestre veya ekstride
disk fragmanlarinin alinmasi hedeflendi.

Bulgular: Hastalarin 3'G erkek, 5'i kadin ve ortalama yasi 45,1 (32-
66) olarak saptandi. Ortalama operasyon slresi 57,8 dakikaydi.
Preoperatif VAS degerleri 8,75+0,51, postoperatif VAS degerleri
1,25+0,65 saptandi. MacNab klasifikasyonuna gére postoperatif 6
ay sonraki sonuclari; %62,5'i mikemmel, %25'i iyi, %12,5'i vasat ola-
rak bulundu. Hastalarda nérolojik hasar, beyin omurilik sivisi (BOS)
fistUll, pnémotoraks ve operasyon lojunda hematom gelismedi.

ABSTRACT

Objective: The optimal surgical approach for treatment of tho-
racolumbar junction disc herniations (TLJDH) remains controver-
sial. Anterolateral retroperitoneal, anterior transthoracic, pos-
terolateral, lateral and transforaminal endoscopic approaches
are used in current surgical treatment of TLIDH. In a postero-
lateral transcambin approach, a small piece of bone is removed
from the pars interarticularis and facet joints, and decompression
is achieved by discectomy without causing instability. The tran-
scambin approach has advantages such as discectomy without
advanced neural tissue retraction, short recovery time and less
postoperative complications.

Methods: The eight patients with 3T12-L1 and 5 L1-2 TLJIDH who
were operated on using the posterolateral transcambin approach
between 2016-2018 in our clinic were presented retrospectively.
The study included patients with extruded or sequestrated disc
herniation that had far lateral, foraminal, and paramedian ex-
tension, and caused cauda equina syndrome, conus medullaris
syndrome, and radiculopathy. A skin incision and fascia opening
were done from midline. The exiting root was revealed at laterally
of pars interarticularis by subperiosteally stripping of paraverte-
bral muscles and the removal of disc fragments were targeted.

Results: Three male and five female patients with a mean age of
45.1 (32-66). Mean operation time was 57.8 minutes. Preoperative
VAS values were 8.75+0.51 and postoperative VAS values were
1.25+0.65. According to the MacNab classification, 62.5% excel-
lent, 25% good and 12.5% were fair. There was no neurological
injury, cerebrospinal fluid (CSF) fistula, pneumothorax, or opera-
tion field hematoma.
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Sonug: TLBDH'li hastalarda transkambin yaklagim, gorece kisa
operasyon suresi, disik morbidite olasiligi ve daha az posto-
peratif adriya sebep olmasi acisindan yararli bir yaklagim olarak
bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Posterolateral transkambin , cikan kok, to-
rakolomber

Conclusion: The transcambin approach was found to be useful in
terms of a relatively short operation time, low morbidity probabil-
ity, and less postoperative pain in patients with TLJDH.

Keywords: Posterolateral transcambin, exiting root, thoraco-
lumbar

GiRiS

Torakolomber bileske T10-11 den L1-2'ye kadar olan disk
seviyeleriniigerir. Torakal ve lomber omurgalar arasinda bir
gegis bolgesidir. Bu bdlge ayni zamanda spinal korddan
konus mediillarise bir gecis bdlgesi olup spinal kord, ko-
nus meddllaris, kauda equina ve sinir koklerini icerir. TLB-
DH'i tim lomber dejeneratif hastaliklanin yaklasik %0,25
ile %5'ini olusturur (2). TLBDH'nun klinik semptomlari bu
bolgenin karmasik yapisindan dolayi oldukga cesitlidir. Sirt
veya bel agnsi, TLBDH'nin en sik gérilen belirtisidir (1).

Torakolomber bilegkede, diskektomi icin bildirilen sonuc-
lar alt lomber omurgada bildirilen sonuglara gére daha
kotudur. Torakolomber bileskenin disk cerrahisi ile ilgili
kotd sonuglar biytk oranda torakolomber bilegkenin
benzersiz anatomik ézellikleriyle ilgilidir. iki pars interarti-
kularis arasindaki dar aralik ve konus medullarise yakinlik
gibi bazi 6nemli anatomik &zellikler, torakolomber biles-
kedeki disk herniasyonlarinin cerrahi tedavisi icin farkl
operasyonlarin gelistirilmesini saglamistir (3).

Yaklasik 10 yil 6ncesine kadar TLBDH'nin cerrahi tedavisi
icin posterior dekompresif laminektomi sik uygulanmak-
taydi. Mixter and Barr, 1934'de ruptiire olmus 3 torasik
disk herniasyonlu vaka bildirmistir. Bu hastalarin ikisinde
postoperatif transvers myelopati gelismis ve yalnizca bi-
risinde orta derecede bir dizelme gorilmustir (4). Son
yillarda da TLBDH'nin cerrahi tedavisi icin anterolateral
retroperitoneal, anterior transtorasik, posterolateral ve
lateral yaklagimlar uygulanmaktadir (1). Transforaminal
endoskopik lomber diskektomi 1973'de Kambin ve Gell-
man (5) tarafindan minimal invazif bir cerrahi metodu ola-
rak sunulmustur. Telfeian ve ark. transforaminal endosko-
pik diskektomiyi TLBDH'I i¢in uygulamuslardir (3).

Bu ¢alismadaki amacimiz TLBDH'nin cerrahi tedavisi icgin
uyguladigimiz, givenli ve komplikasyon orani oldukca
dusik, orta hat insizyonu ve ameliyat mikroskobu ile ger-
ceklestirilen minimal invazif posterolateral transkambin
yaklasim ile ameliyat ettigimiz 8 hastadan olusan deneyi-
mimizi sunmak ve literatir esliginde tartismaktir.

GEREC VE YONTEM

Calismamizda, 2016-2018 vyillarn arasinda posterolateral
transkambin yaklasimla opere ettigimiz TLBDH'lu 8 olgu
retrospektif olarak analiz edildi. Calisma tek merkezde
gerceklestirildi. Hastalardan yazili ve sézIU bilgilendirilmis
onamlari alindi.

Bel ve bacak agrisi sikayeti ile basvuran hastalara detayl
norolojik muayene yapildi. Noérolojik muayenesinde de-
fisit saptanan ve torakolomber bileskenin Manyetik Re-
zonans Goruntlileme (MRG)'sinde ekstride veya sekestre
disk hernisi izlenen hastalar igcin operasyon karari verildi.

Hastalarin agri sikayeti operasyon dncesi ve sonrasi visual
analog scale (VAS) kullanilarak degerlendirildi. Operas-
yon sonrasi memnuniyet kriterleri MacNab siniflamasina
gore deerlendirildi (mikemmel, iyi, vasat ve k&td).

Cerrahi teknik

Hastalar ameliyat masasinda gerekli ameliyat dncesi hazir-
liklar yapildiktan sonra prone olarak pozisyonlandirildilar.
Skopi ile seviye tespit edildikten sonra yaklasik 3 cm’lik
orta hat cilt insizyonu ile ameliyata baslandi. Paraverteb-
ral adele fasyasi hastanin sikayetinin oldudu taraftan, orta
hattan acildi. Paravertebral adaleler subperiostal diseksi-
yonla siyrildi. Ust ve alt faset bileskeyi ortaya koymak icin
disk herniasyonunun bulundugu seviyenin faseti ile bir Gst
komsu fasete birer adet ince Taylor ekartér yerlestirildi.
Ameliyat mikroskobu altinda inferior faset bileskesi, supe-
rior faset bileskesi ve pars interartikilaris ortaya konuldu.
T12-L1 seviyesi icin; pars interartikllarisin ve L1 stperior
artikiler proses laterali, L1-2 seviyesi icin; pars interarti-
kularisin ve L2 stperior artikller proses laterali, elektrikli
motor ile drillenerek inceltildi. Daha sonra pars interar-
tikularisin alt lateral kismindan mediale dogru kerrison
ronjeurla minimal kemik rezeksiyonu yapildi ve pars inte-
rartikllarisin Ust kismina ve pars-faset eklem bilegkesinin
alt kismina dogru gidilerek alindi. Ust vertebranin faset
ekleminin alt kisminda minimal kemik rezeksiyonuyla st
pedikilin medialinde seyreden c¢ikan kok (T12-L1 sevi-
yesinde T12 ¢ikan kok, L1-2 seviyesinde ise L1 cikan kok)
ameliyatin erken safhasinda ortaya konuldu. Cikan kok st
pedikilin alt lateral kisminda, ¢ikis seviyesinde kint bir
sinir kancasi ile palpe edildi. Daha sonra inferior vertebra-
nin faset eklem-pars bilegkesinde yapilan minimal kemik
rezeksiyonuyla ¢ikan kdk tamamen ortaya konuldu. Bu es-
nada intertransvers kas ve intertransvers fasyanin acilma-
sina gerek olmadi. Cikan koékin medialinde ve dural ke-
senin lateralindeki vendz damarlar gerekli gorildiginde
bipolar ile koagtle edildi. Kiint bir sinir hook’u ile kranyale
dogru sekestre veya ekstriide olmus far lateral, foraminal
disk fragmanlar palpe edilerek alind.

Gerekli durumlarda kerrison ronjeur ile parsin lateralinden
mediale dogru ve inferior vertebranin superior artikiler
prosesinin Ust kismindan kaudale dogru bir miktar daha
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kemik rezeksiyonu yapilarak dural kese ve disk mesafesi
ortaya konuldu, ayni zamanda inen kdk dekompresyonu
(T12-L1 mesafesi icin L1 inen kdk, L1-2 mesafesi icin L2
inen kok) yapildi. Kaudale migre sekestre disk fragmanlarn
hook ve punch ile alindi. ihtiyac duyuldugunda, posterior
longitudinal ligaman (PLL) insize edilerek intervertebral
disk mesafesindeki far lateral, foraminal ve paramedi-
an disk fragmanlari alindi. Diskektomi sonrasi hemostaz
yapildi ve katlar anatomisine uygun kapatildi. Ameliyat
sonrasi dénemde serviste takip edilen hastalar ayni giin
mobilize edildiler ve ertesi glin taburcu edildiler.

BULGULAR

Calismamiza retrospektif olarak T12-L1 ve L1-2 TLBDH'li 8
olgu dahil edildi. Bu hastalarin 3'G T12-L1 ve 5'i L1-2 sevi-
yelerindeki far lateral, foraminal veya paramedian kompo-
nenti olan TLBDH sebebiyle ameliyat edildi. Bu hastalarin

yaslarinin ortalamasi 45,1 olup (32-66 yas arasinda), 3'UG
erkek ve 5'i kadindi. Operasyon &ncesi semptom suresi
ortalama 4,7 haftaydi. 5 hastada femoral germe testi po-
zitif bulundu (T12-L1 disk hernilerinde negatif, L1-2 disk
hernilerinde pozitif), laseque testi pozitifligine hicbir has-
tada rastlanilmadi. Bir hastada motor defisit (sag kuadri-
seps kas giicli -4/5 kas gliciindeydi), 4 hastada uyluk 6n
yuziinde, 1 hastada uyluk dn-i¢ ylziinde, 1 hastada kasik-
da, 1 hastada kasik ve baldirin Ust 6ninde ve 1 hastada
perianal bdlgede sensoriyal defisit saptandi. Bir hastada
driner sfinkter kusuru saptandi. Pre-op MR gérintileme-
lerinde, 2 hastada sadece far lateral, 3 hastada far lateral
ve foraminal, 1 hastada paramedian ve foraminal, 1 hasta-
da far lateral ve paramedian ve 1 hastada da paramedian
disk herniasyonu mevcuttu (Resim 1). Dort hastaya sadece
sekestrektomi, 3 hastaya diskektomi ve 1 hastaya da se-
kestrektomi ve diskektomi yapildi (Resim 2 ve 3). Ortalama

Resim 1: T12-L1 seviyesinden ¢ikan foraminal-paramedian disk hernisi
preop MR goérintlsu, A. sagittal kesit, B. aksiyel kesit.

Resim 2: T12-L1 seviyesinden cikan paramedian-foraminal disk hernisinin
postop MR gorintisu, A. T2 agirlik sagittal kesit, B. T2 agirlikli aksiyel kesit.
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Resim 3: T12-L1 seviyesinden cikan foraminal-paramedian disk hernisi
postop BT goriintisd, A. koronal kesit, B. aksiyel kesit.

Tablo 1: Ameliyat edilen hastalar ile ilgili klinik veriler.

Yas Cinsiyet
32 E
40 E
66 K
36 E
55 K
33 K
44 K
55 K

Sikayet

Bel ve sag
kasik agrisi

Bel ve sol
bacak agrisi
(bacagin
onlnde)
Bel ve sag
kasik agrisi

Bel ve sag
kasik agrisi

Bel ve sag
bacak agrisi

Bel ve sol
bacak agrisi

Bel ve sol
kasik agrisi

Bel ve sol
bacak agrisi

Norolojik
muayene

Perianal
hipoestezi ve

dizestezi, FGT -

Uyluk 6n
ylziinde
hipoestezi,
FGT +
Uyluk 6n
ylziinde
hipoestezi,
FGT +
Kasik ve
bacagin Ust-
on ylzinde
hipoestezi,
FGT -
Uyluk 6n-
yan ylzde
hipoestezi,
FGT +
Uyluk 6n
ylziinde
hipoestezi,
FGT +
Kasikta
hipoestezi,
FGT -
Uyluk 6n
yuziinde
hipoestezi,
FGT +

Preoperatif
MRG

Sag T12-L1
farlateral-
foraminal

Sol L1-2
paramedian-
farlateral

SagL1-2
paramedian

Sag T12-L1
paramedian-
foraminal

Sag L1-2
paramedian-
foraminal

Sol L1-2
paramedian

Sol T12-L1
farlateral

Sol L1-2
farlateral

Operasyon

Sekestrektomi

Sekestrektomi
ve diskektomi

Sekestrektomi

Diskektomi

Diskektomi

Diskektomi

Sekestrektomi

Sekestrektomi

Operasyon
stiresi(dk)

80

65

50

68

42

45

Kanama
miktari (ml)

120

80

65

85

70

90

55

60

FGT: femoral germe testi, MRG: manyetik rezonans gorintiileme, +: mevcut, -: izlenmedi.
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operasyon suresi 57,8 dakikaydi ve peroperatif ortalama
kanama miktari 78,1 ml idi (Tablo 1). Hastalarda kalici néro-
lojik hasarlanma, sfinkter kusuru, pnémotoraks, hemoto-
raks, kaburga yaralanmasi, BOS fistlll, operasyon lojunda
hematom, enfeksiyon, gibi komplikasyonlar gelismedi.

Hastalarin 6 aylik takipleri sonrasinda pre op VAS deger-
leri 8,75+0,51'den, 1,25+0,65'e geriledi. MacNab klasifi-
kasyonuna gére de postoperatif 6 ay sonraki memnuniyet
sonuglari; %62,5 mikemmel, %25 iyi ve %12,5 vasat ola-
rak bulundu. Bir hastada medikal tedaviyle kontrol altina
alinan sensoriyal disestezi gelisti.

TARTISMA

Torakolomber bileske spinal kord ve kauda equina arasin-
da bir gecis bdlgesi oldugundan dolayi, lezyonlarin néro-
lojik semptomlari farkli sekillerde kendini gosterebilir. Bu
semptomlar alt ve Ust spinal kord néronlari, kauda equina
ve sinir koklerinden kaynaklanabilir. Ayrica bu lezyonlarin
norolojik semptomlari, spinal kord sonlanmasindaki birey-
sel farkliliklardan ve bu lezyonlarin nispeten seyrek goril-
mesinden dolayi hala belirsizdir (13, 14). Torakolomber bi-
leske disk herniasyonlari nispeten nadir olmasina ragmen
MRG ve Bilgisayarli Tomografi (BT)'deki son gelismeler
teshisi kolaylastirmig ve ek olarak konus medidillaris'in (KM)
lokalizasyonunu belirlemek mimkin hale gelmistir. Toku-
hashi ve ark. TLBDH'lu 26 hastalik vaka serilerinde KM'i
MRG ve BT myelografi imajlan ile degerlendirmislerdir.
KM'in 26 hastanin 12'sinde (%46,1) L1-L2 seviyesinde ol-
dugunu, 18 hastada (%69,2) L1 korpusunun alt yarisi ile
L2 korpusunun Ust yarisi arasinda lokalize oldugunu bil-
dirmislerdir. KM'in hastalarda T12-L1 seviyesinin kranyalin-
de veya L2 vertebra korpusunun Ust yarisinin kaudalinde
lokalize olmadigini belirtmiglerdir. T12-L1 disk hernias-
yonlarinin alt motor néron bozuklugu, L1-L2 disk herni-
asyonlarinin da kauda equina ve radikilopatinin kombine
bozukluklan olarak dustndlmesi gerektigini, T12-L1 sevi-
yesindeki tutulumlar da kesin bir nérolojik bulgunun olma-
digini belirtmiglerdir. Disk mesafesini yeterli sekilde ortaya
koymak icin, 26 hastanin timune faset eklem rezeksiyo-
nundan sonra diskektomi yaptiklarini bildirmiglerdir (6).

T12-L1 ve L1-L2 disk herniasyonlar gercekte ne torasik
ne de lomber disk herniasyonlaridir. Onlar kaudal spinal
kord, KM ve kauda equina arasinda bir gecis bdlgesinde
yerlesmistir. Filum terminale KM'in kaudal ucunda baslar,
cogunlukla T12 vertebra korpusunun alt 1/3'G ile L2 ver-
tebra korpusunun orta 1/3'U arasinda yerlesmistir (15, 16).

Saberi ve ark. (17) daha dustk lomber seviyeler ile ki-
yaslandiginda, Ust lomber disk herniasyonlarinin cerrahi
sonrasl daha az olumlu sonuclara sahip oldugunu bildir-
mislerdir. Spinal kanal alt lomber seviyelere gére ust lom-
ber seviyelerde daha dardir, lamina uzunluklari kisadir.
Ust lomber seviyeler de agrinin lokasyonu degiskendir
ve disk herniasyonlari ile dogrudan spinal kord kompres-

yonu olusabilir. Bu benzersiz ézelliklerinden dolayr uygun
cerrahi yaklasimin secimi zordur (8).

TLBDH'nin tedavisi icin konservatif tedavi ve cerrahi te-
davi secenekleri vardir. Semptomatik olarak belirti veren,
ciddi spinal kord ve sinir koki basisi olan hastalarda op-
timal birinci tedavi secenedi cerrahi tedavidir (1). Ug aylik
tedaviye ragmen iyilesme goéstermeyen, kas atrofisi ve
sfinkter bozuklugu gibi kas tonusunda azalma ile seyre-
den hizli progresif semptomlar gdsteren ve temin edilen
néroradyolojik tetkiklerine gore kesinlikle ciddi kompres-
yonu olan hafif semptomlu hastalarda da cerrahi tedavi
endikasyonu vardir (1).

Torakolomber bileskenin biyomekanik 6zelliklerinin bir
sonucu olarak annulus fibrozus ve posterior longitudinal
ligamanin kalsifikasyonu TLBDH'a eslik edebilir (19). Spi-
nal kord, KM ve kauda ekuina liflerinin bu bélgede bulun-
masi, posterior yaklagim yoluyla torakolomber bilegkenin
intervertebral disk mesafesinin ortaya konulmasini ve ek-
sizyonunu lomber omurgadan daha gl¢ hale getirir. TLB-
DH'Iigin optimal cerrahi yaklagim bicimi hala tartismalidir.
Literatlrde onceki calismalarda TLBDH'nin tedauvisi icin,
posterior orta hat yaklagimiyla laminektomi ve diskektomi
tarif edilmistir. Fakat spinal kord, KM, kauda equina ve
sinir koklerinin kaginilmaz traksiyonundan dolayi iatroje-
nik yaralanma riski oldukca yiksektir. Arce ve Dohrmann
posterior orta hat cerrahi yaklagim ile opere ettikleri 129
vakanin, %28'nde semptomlarin kétilestigini, %11'ine
gecersiz ameliyat yapildigini ve %4'nde de hastalarin 6l-
diguna bildirmislerdir (20).

Ust lomber disk herniasyonlarina geleneksel posterior
yaklagim, Gst lomber omurganin lamina acikhiginin darli-
gindan kaynaklanan yetersiz cerrahi alandan dolayi spinal
kord ve cikan sinir hasarinda bir artisa sebep olabilir. Bu tir
problemlerden kaginmak igin Kim ve ark. (18) oblik paras-
pinal yaklasimi sunmuslardir. Ote yandan bazi yazarlar da
blylk, santral, genis tabanli ve kalsifiye disk herniasyonlar
icin transdural yaklasim uyguladiklarini belirtmislerdir (8).

1958" de Crafoord ve ark. ilk kez torasik disk herniasyo-
nu icin anterior yaklagimi tarif etmistir. T10-11 diskinin
fenestrasyonu icin sag tarafta torakotomi yaparak, trans-
torasik anterolateral yaklagim ile opere ettikleri bir hastayi
sunmuglardir. Hastanin nérolojik semptomlarinin hizl bir
sekilde dizeldigini belirtmiglerdir. Anterior yaklagim dog-
rudan dekompresyon saglar ve spinal kord yaralanmasini
onlemeye yardim eder. Literatlirde torasik veya retroperi-
toneal yol ile anterior yaklagim, torakal disk herniasyonla-
rinin cerrahi tedavisi icin bir secenek olarak sunulmustur.
Fakat pnémoni, infeksiyon, plevra ve periton yaralanma-
sini iceren perioperatif komplikasyonlar siktir (9).

Kang ve ark. posterolateral yaklagim ile opere ettikleri 10
vakalik serilerinde, prone pozisyonda orta hat insizyonu
sonrasinda laminektomi ile dekompresyon yaptiklarini ve
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tum hastalara pedikdl-rod sistemi ile implant yerlestirdik-
lerini, sonrasinda ise diskektomi uyguladiklarini belirtmis-
lerdir. Ortalama VAS skorunun pre op 4,70+2,37'lerden
erken dénemde 0,80+0,75'lere, sonrasindaki takiplerde
de 0,40+0,20'lere geriledigini bildirmiglerdir (1).

Yamasaki ve ark. torasik disk herniasyonlu 11 hastaya
posterolateral yaklagim ile diskektomi uygulamiglar ve
memnuniyet verici sonuglar elde etmislerdir. Ortalama
iyilesme oranini %61, pre op JOA skorunu 4,9, post op
JOA skorunu 8,8 olarak bildirmiglerdir (12). Posterolateral
yaklasim diger yaklasimlar ile kiyaslandiginda, etkili pos-
terior dekompresyon elde etmek icin lamina, lig. flavum
ve artikiler cikintinin yeterli eksizyonu yapilabilir. Ayrica
asin spinal kord ve sinir kdki retraksiyonu olmaksizin to-
rakolomber bileskede diskektomi yapilabilmesini saglar.
Ayrica stabilite elde etmek icin yeterli kemik greftleme ve
internal fiksasyon yapilabilmesi, iyilesme suresinin kisa ol-
masi ve anterior yaklagim ile kiyaslandiginda postoperatif
komplikasyonlarin daha az olmasi gibi bazi avantajlara da
sahiptir (1).

Straus ve ark. torakolomber bileskeye (T10-11, T11-12,
T12-L1, L1-2 ve L2-3) yonelik direkt lateral yaklagim ile dis-
kektomi ile ilgili 6 kadavra ve 3 hasta iceren calismalarini
sunmuslardir. Kadavra calismasi sonucunda, torakolom-
ber bileskeye, L2'nin altindaki seviyelerde retroperitoneal
olarak, T12'nin Ustiindeki seviyelerde ise retroplevral ola-
rak ulasilabildigini bildirmislerdir. T12-L1 ve L1-L2 seviye-
lerinin bir gecis bélgesi oldugunu, bu seviyelere ulagmak
icin hem retroperitoneal hem de retroplevral olarak gi-
rilmesi gerektigini belirtmislerdir. L1-L2 seviyesinin altin-
da psoas lifleri ile karsilasilabilecedi, T12-L1 seviyesinde
nadir karsilasilabilecegi ve T12'nin Uzerinde ise karsila-
silmadigini, diyafram lifleri ile en sik T12-L1 seviyesinde
karsilagildigini, bazen de L1-L2 seviyesinde karsilasildi-
gini belirtmislerdir. Yalnizca L1'in Gzerindeki seviyelerde
postoperatif pnémotoraks ile karsilagildigini gézlemle-
mislerdir. Baslangicta plevra ile karsilasilirsa parmak veya
dilatator diseksiyonuyla uzaklastinlabildigini, paryetal
plevra acilmis olsa bile gégus tiublne gerek olmadigini
bildirmislerdir. T12-L1 ve L1-L2 araliklarina tipik olarak 11-
12. interkostal aralik yoluyla ulagilabildigini, parsiyel kosta
rezeksiyonunun siklikla otogreft materyali icin gerekli ol-
dugunu belirtmiglerdir. Operasyonun sonunda 3 hastanin
hicbirine gégus tupu takilmadigini, 2 hastada post ope-
ratif gogls rontgenogramlarinda asemptomatik kicik
pndmotoraks gelistigini bildirmislerdir (7).

Telfeian ve ark., TLBDH'nin cerrahi tedavisi igin trans-
foraminal endoskopik diskektomi ve foraminotomiyi,
lumbar radikilopatili hastalann ¢éziminde oldugu gibi
minimal invazif bir ¢cézim olarak tariflemislerdir. Bobrek
ve kaburga hasarindan kaginmak amaciyla, ameliyat n-
cesi glivenli bir koridor olusturmak icin pre op aksiyal MR
gorlntilemelerinde bir hesaplama yapilmasi gerektigini

belirtmiglerdir. Pre op VAS degerlerini 8,3, post op VAS
degerini de 1,7 olarak bildirmislerdir (3).

Qi ve ark. 15 ve 17 hastalik iki TLBDH'lu hasta grubunu
iki farkli yontemle ameliyat etmisler ve hastalari klinik so-
nug, ameliyat slresi, kanama miktari, perioperatif komp-
likasyonlar, hastanede kalis surresi, nérolojik iyilesme, bel
agnsi ve kifozdaki diizelme agisindan karsilagtirmiglardir.
On bes hastalik grubu cevresel dekompresyon olarak
adlandirdiklari yontemle ameliyat ettiklerini bildirmis-
lerdir. Orta hat insizyonu ile laminektomi uygulamislar,
sonrasinda dekompresyon mesafelerine pedikil vidalari
yerlestirmislerdir. Faset eklem rezeksiyonu yaparak sinir
koklerini ortaya koymuslar, plevra ve peritonu vertebra-
dan uzaklastirarak diskin posterolaral siirinin ortaya ¢ik-
masini saglamislardir. Diger 17 hastalik grubu da anterior
transtorasik yaklagim ile ekstraplevral veya ekstraperito-
neal olarak ameliyat ettiklerini bildirmislerdir. Genellikle
sol yan anterolateral yaklagimi tercih ettiklerini belirtmis-
lerdir. Bu hastalara cage ve lateral vida-rod sistemiyle in-
ternal fiksasyon uygulamiglardir. Cevresel dekompresyon
uygulanan grupta perioperatif komplikasyon oraninin
%20 oldugunu, bu komplikasyonlarin higbirinin solunum
sistemiyle ilgili olmadigini ve hicbir hastaya goégus tlpu
takilmadigini belirtmislerdir. Anterior transtorasik yakla-
simla ameliyat ettikleri grupta peroperatif komplikasyon
oraninin ise %52,6 oldugunu ve ¢ogunun solunum siste-
miyle ilgili komplikasyonlar oldugunu bildirmislerdir (10).

Mulier ve ark. 3 farkli yéntem ile ameliyat edilen tora-
kal disk herniasyonlu 331 hastayr degerlendirmisler ve
karsilagtirmiglardir. Hastalar transtorasik (transplevral
torakotomi, ekstraplevral torakotomi, torakoskopi), pos-
terolateral (transpedikiler, transfaset, transversoartrope-
dikilotomi, kostotransversektomi) ve lateral yaklasim ile
opere etmiglerdir. Klinik sonuglar sirasiyla %93, %87 ve
%80 olarak bildirmislerdir (11).

TLBDH'lu 8 hasta icin orta hat insizyonu ile uyguladigimiz
posterolateral transkambin yaklagim ile MacNab siniflama-
sina gore de postoperatif dénemde %62,5 mikemmel,
%25 iyi sonuclar elde ettik. Hastalarin hicbirinde spinal
kord hasari ve sinir kokl yaralanmasi, Uriner ve gaita inkon-
tinansi, pnémotoraks, hemotoraks, kaburga yaralanmasi,
BOS fistlll, operasyon lojunda hematom, enfeksiyon, gibi
komplikasyonlar gelismedi. Sadece 1 hastamizda siddetli
sensoriyal disestezi gelisti ve ameliyat sonrasi medikal te-
daviyle kontrol altina alindi. TLBDH'I icin uygulanan mini-
mal invazif transkambin yaklagimin uygulanmasi kolaydir
ve komplikasyon orani oldukca distktir. Stabiliteyi boz-
maz ve ameliyat sonrasi hastanede kalis stiresi kisadir.

SONUC

Posterolateral transkambin yontemi diger yaklasimlara
gore bazi avantajlara sahiptir. Spinal kord, KM, kauda ve
kok retraksiyonu olmadan intervertebral disk mesafesine
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ulagilabilir, foraminal, far lateral ve paramedian serbest
disk fragmanlarinin guvenli bir sekilde cikartilabilmesi
mumkin olur. Cikan kok ve inen kokler aciga konulabilir,
bu ylzden de koék hasar riskinden kacimnilmis olur. Doku
diseksiyonu minimaldir, kaburga ve transvers ¢ikintilarin
alinmasina gerek yoktur. Ameliyat sahasinda plevra ve di-
yafram lifleri ile karsilagilmadigindan, plevra ve diyafram
yaralanmasi riski yoktur, hi¢bir hastaya goégus tubu takil-
masi gibi riskler ile karsilagiimamistir.
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