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UST TORASIK VERTEBRALARA ANTERIOR CERRAHI
YAKLASIM VAKA TAKTIMi

Adem Giingor* Haluk Deda** Nurullah Yiiceer*”

Ust torakal vertebralara yaklasim icin tamimlanmis yoéntemler
olmakla birlikte, yeterli expojurun saglanmasi ve 6nemli yapilarin ko-
runmasi ile ilgili problemler mevcuttur. Bu problemleri gidermek
amaci ile Sundaresan ve ark. (8) tarafindan 1984'te klavikulanin me-
dial parcgasi ile manibrium sterninin eksizyonunu igeren, tlist torasik
vertebraya anterior cerrahi yaklasim teknigi tanimlanmistir. Anteri-
or cerrahi yaklasimin tanimlanmasi ile birlikte, Uist torasik vertebra-
lara yonelik dekompresiyon ve stabilizasyon girisimlerinde basariii
sonuclar alinmaya baslanmistir.

Bu makalede travma sonrasinda servikal (C) 7 - torakal (T) 1 de
fraktir ve dislokasyon gelisen ve posterior stabilizasyon ve anterior

cerrahi yaklasim ile anterior dekompresyon yapilan bir olgu sunuyo-
ruz.

VAKA TAKDIiMi

Yirmi yasinda erkek hasta klinigimize, alt ektremitelerinde be-
lirgin olmak tuzere dort ekstremitesinde kuvvet kaybi, ylriyememe
ve idrarmmi kagirma sikayetleri ile basvurdu. Hastanin 50 glin ¢nce
elektrik carpmasi sonrasinda yiliksekten diisme hikavesi mevcuttu.

Klinik bulgular : Fizik muayenede sol toraks bélgesinde yanik so-
nucunda gelisen sikatris gozlendi. Norolojik muayenede kranial sinit -
ler normaldi. Spinal sinirlerin muayenesinde tist ekstremitelerde dis-
talde belirgin ve alt ekstremitelerde tam olmak tlizere kuvvet kaykhi
saptandi. Derin tendon refleksleri tuist ekstremitelerde normoaktif ve
alt ekstremitelerde hiperaktifti. Bilateral servikal - 7 altinda hipoes-
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tezi ve torokal - 4 altinda anestezi saptandi. Alt ekstremitede bilate-
ral Babinsky refleksi miispetti.

Radyolojik Bulgular : Direk servikotorokal grafiklerde C7 - T1 dis-
lokasyon (Sekil 1) ve myelografide C7-T1 seviyesinde subtotal blok
gorilda (Sekil 2). Magnetik rezonans goruntilemede ise C7 diizeyin-
de korpus ve posterior elemanlarda parcali fraktir, C7-T1 dislokas-
yon ve spinal kordda anterior basi tespit edildi (Sekil 3).

Sekil 1 : Direkt anteroposterior servikotorasik grafi : Servikal 7 - Torakal 1
dislokasyon izlenmektedir.
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Sekil 2 : Myelografi; Servikal 7 - Toraka 1 diizeyinde subtotal blok goriilmektedir.

Ameliyat : [k ameliyat genel endotrakeal anestezi altinda, prone
pozisyonunda yapildi. Servikotorakal (C3 - T4) orta hat vertikal kesi
yapilarak cilt. cilt alt1 gegildi. Bilateral paravertebral adeleler sub-

periosteal diseke edildi. Eksplorasvonda C7'nin ileri derecede disloke
oldugu goérildi. C7, T1 total laminektomi yapildi. Spinal kord C7 alt
ve T1 tst kenarinda 6ne dogru basili iken geriye dogru T1 ust kenari
tarafindan ileri derecede itilmis ve gerilmis durumdaydi. Dura nor-
maldi ve acilmadi. Laminektomi simirlarimin st ve alt uglarinda kanal,
kontrolu yapildi ve kanalin acik oldugu tespit edildi. Spinal kord
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Sekil 3 : Magnetik resonans gériintiileme : Servikal 7 - Torakal 1 fraktiir - dislokasyon ve
spinal kord kompresyonu goriilmektedir.

kismen dekomprese oldu. Daha sonra C4 ile T3 arasinda isole poste-
rior fiksasyon sistemi ile posterior stabilizasyon saglandi.

Ilk operasyondan sonra hastanin nérolojik tablosunda degisiklik
olmad:. Bu nedenle hastaya myelografi yapildi. Myelografide C7- 7Tt
diizeyinde subtotal blogun devam ettigi géruldu (Sekil 4). Bunun tuze-
rine hastaya anterior cerrahi girisim planlandi.

ikinci ameliyat genel endotrakeal anestezi altinda, supine pozis-
yonunda yapildi. Cilt insizyonu klavikulalarn yaklasik 4 cm. lizerin-
den, sol sternokleidomastoid kasin ¢n kenarindan baslanarak insijura
iugularise ve oradanda normal median sternotomi insizyonu seklinde
ksifoid alt1 seviyeye kadar yapildi. Servikal bolgedeki diseksiyonda
trakea ve Ozofagus medialde, karotis kihifi1 lateralde kalacak sekilde
prevertebral alana ulasildi. Daha sonra yapilan normal median ster-
notomi ile brkiosefalik ven, arkus aorta ve sol karotis kommunis di-
seksiyonu tamamlandi. Sol brakiosefalik ven ve arkus aorta asag:,
trakea ile 6zofagus sola ve sol karotis kommunis disa ekarte edilerek
servikal 4’'ten torasik 5. ci vertabraya kadar genis bir alanda prever-
tebral alan eksplore edildi. Eksplorasyon sirasmda duktus torasikus
ligasyonu yapildi. Eksplorasyonun tamamlanmas: sonucu C7-T1 se-
viyesindeki dislokasyon alani belirlenerek bu bélgedeki prevertebral

&
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Sekil 4 : Kontrol myelografi : ilk ameliyatian sonra yapilan myelografide blogun
devam ettigi izlenmektedir.

kaslar diseke edildiginde bu vertebra korpuslarinda kompresyona bag-
hh parcali fraktiir saglandi. Vertebral korpusa ait fragmanlarin gika-
rilmasindan sonra, high speed drill ile C7, T1, T2 korpektomi ve C7-T1,
T1 - 2 anterior diskektomi yapildi. Korpektomi sonrasinda duramn in-
takt olmasi nedeniyle intradural alana girilmedi. Anterior spinal kord
dekompresyonu tamamlanarak, median sternotomi ve servikal eksp-
lorasyon rutin yontemle kapatildi.
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Posteratif seyir : Problem olmadi. Hastaya ti¢ ay stireyle Philadelp-
hia tip, hem servikal hem de torakal bolgeyi kavrayan yakalik uygu-
landi. Erken dénemde hastanin nérolojik tablosunda degisiklik olma-
di. Ameliyattan 13 gun sonra taburcu edildi. Bir ay sonra, u¢ ay su-
reyle hastaya rehabilitasyon uygulandi. Ameliyattan 6 ay sonraki
kontrol muayenede hasta destekle yuruyordu. Ayrica hastanin idrar
inkontinansi da diizelmisti.

TARTISMA

Servikotorasik vertebraya anterior yaklasim, teknik olarak basit
olmas1 ve yeterli dekompresyona izin vermesi nedeniyle avantajlari
olan bir girisimdir. Ayrica anterior flizyon imkani da saglamaktadir.
Anterior yaklsimin baslhca iki grup patolojide endikasyonu vardir. Bi-
rincisi, vertebral cismi tutarak, 6n - arka dizlemde uzanim gdésteren
timorlerdir. Ikincisi ise kemik fragmanlarimi dogrudan dogruya arka-
ya dogru yer degistirdigi patolojik fraktir ve/veya dislokasyonlardir
(1,2,3,5,6,8).

Cerrahi girisimin sonuclarmi degerlendirmek icin bashca 3 para-
metre kullanilmaktadir. Bu parametreler; agrinin giderilmesi, motor
fonksiyonda diizelme ve myelografik blogun giderilmesidir. Sundare-
san ve ark. (8) tarafindan prmier yada metastatk vertebra timériune
sahip olan 7 olguya anterior cerrahi girisimi yapilmis ve butin olgu-
larda basarili sonuglar elde edilmistir. Charles ve Govender (2) tara-
findan bildirilen primer yada metastatik tiimor veya tiberkiiloza sa-
hip olan 10 olgunun 7’sinde ortalama 5.9 aylik takip sonrasmda noéro-
lojik olarak diizelme oldugu bildirilmistir. Olgumuzda, literatiirde ta-

nimlandigl gibi girisim sirasinda herhangi bir normal yapimn total
veya parsiyel eksizyonu uygulanmamistir. Klavikila ve manibrium
sterni korunmus, bunun yerine tam bir median sternotomi ile yeterli
ekspojur saglanmistir. Olgumuzun anterior cerrahi girisim takiben 6
ay sonraki muayenesinde motor diizelme tespit edilmistir.

Postoperatif dénemde halo brace kullanimi ancak birbirine kom-
su iki yada ikiden fazla vertebranin rezeksiyonu yapildiysa gerekli
olmaktadir. Mevcut olguda ise travmatik C7-T1 fraktur - dislokas-
yonu mevcuttu. Komplikasyon olarak 6zofagus delinmesi (8). mevcut
akciger ve kardiyak problemlerinin ilerlemesi (2,8) bildirilmistir. Ol-
gumuzda postoperatif dénemde problem olmamuistir.
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SONUC

Alt servikal ve ust torakal bolgede anterior yerlesimli patoloji-
lerde (travma, tiimor, abse v.b.) bu makalede sunulan vakada oldugu
gibi anterior cerrahi girisim yapilmasi, gerek yeterli ekspojurun sag-
lanmas1 gerekse de yeterli dekompresyonun elde edilmesi yoniinden
6nem kazanmaktadir.

OZET

Bu makalede, travma sonrasi parapleji gelisen 20 yasinda bir er-
kek oldugu sunulmaktadir. Magnetik resonans gorintiileme servikal
7 - torakal 1 fraktir ve dislokasyonu ile spinal kord kompresyonu gos-
terdi. Servikotorasik vertebraya anterior cerahi yaklasim yapildi.

Anahtar Kelimeler : Anterior cerrahi yaklasim, magnetik resonans
goruntlileme, servikotorasik vertebra, travma

SUMMARY

Anterior Surgical Approach To The Upper Thoracic
Vertebrae Case Report

In this article, a 20 year - old male admited to the hospital with
post - traumatic paraplegia. Magnetic resonans imaging revealed the

cervical 7 - thoracal 1 facture and dislocation and compression of the
spinal cord. Anterior surgical approach to the cerviothoracic verteb-
rae was performed.

Key Words : Anterior approach, cerviothoracic spine, magnetic
resonance imaging, trauma.
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