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Servikotorakal bde.pke bolgesi cerrahi w.:rl; yalunun zoriugu nedeniyle ozel bir énem péstermekiedir Bu
bbigade agthm zor, uygulanan cerrahi yontemler szellikli, komplikasyonlar cok ve cesitlidir

Klinigimizde ameliyat edilen iki olgu dolayistyla bu bblgenin patolojileri ve cerrahi van; yollar: literatiirtin

mg: alunda gizden gecirilmigtir.

Amhmr Sﬁzcﬁkkr : Cerrahi yakhmm omurga, servikotorakal boi'ge
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Sm&otorakal bileske (STB), C 6’dﬂn Th
4’¢ kadar olan vertebralann olugturdukian
fonksiyonel bir kolumna vertebratis bélgesidir, Bu
bélgenin morfolojik yapist, kolummna vertebralisin
diger bolgelerinden farkhdir ve anlamb anatomik
varyasyoniar bulunur. Cesitli patolojik durumlann
yerlegebildifi bu bolge, uygulanan degigik cerrahi
yontemler ve cerrahi yakla.s:m a{;lsmdnn da ozellif
olan bir bdlgedir.

Servikotorakal bileske bolgcsmde en sik
metastatik timdrler yerlegsmektedir. Spinal
metastazlann % 10*uTh | - - 4 arasinda gdrilir (1).
Bu bdigede metastatik kitleler diginda primer
timorler, enfeksiyonlar, travma, disk hernilert ve
bag dokusu hastaliklan da gorilmektedir (1-3).

| Bu bdlgeye ulagun eskiden ben tartigilan
bir konudur. Lezyonun yeri ve nitelifine gore pos-
terior, posterolateral, anterior ve anterolateral
yaklagim yollarindan birisi segilmektedir. Daha
onceki yillarda sadece eksternal fiksasyon ve
immobilizasyon ile tedavi edilen bu hastalar igin
guniimuzde modem gingim yollan ve stabilizasyon

teknikleri gelistinimigtir (1, 4, 5).
-~ Bu yazida servikotorakal bilegke

bolgasmde yerlesmig iezyonlari nedentyle cerrahi
girisim uygulanmis 1ki olgu sunuimakta ve
tartisilmaktadir,
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| - 25 yasindaki erkek hasta (Y. S., ptot.
n0:8368), gegirdigi arag i¢i trafik kazas: netices:
gelisen akut subdural hematom nedeniyle lokal
devlet hastanesinde ameliyat edildikten sonra
hastanemiz acil birimine getinldi. Hastanin 11k
muayenesinde vital fonksiyonlan stabil degild).
Solda 7 adet kot fraktirine baglt flail chest,
hemopndmotoraks ve sol humerus fraktiri
saptandi. Bilinci ileri derecede uykuya egilimli ids.
Glasgow Koma Skalasi'na gore skoru 6 1dy (E: 1.
M:4, V:Entiibe). Kranyal bilgisayarh tomografi
(BT) incelemesinde multipi lineer fraktirler,
pnomosefali, 6dem ve travmatik subaraknoid
kanama izlendi. Direkt grafilerinde Th 2
kompresyon fraktirii goruliyordu. Hasta
reanimasyon birimine alinarak kontrolli solunumda
yirmi giin streyle izlendi. Genel durum ve norolojik
tablosu diizelen hasta servisimize alindi. Hastanun
bilinci acik, nonkoopere, trakeostomize, dezoryante
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1d1. Motor ve sensoriyel defisit yoktu. Ancak
patolopk refleksler ve stinkter kontrol kusuru vardi.
Ge¢emiste depressif bir atak gecirdigi bilinen
hastanin zaman i¢erisinde bilinci tama yakin duzeldi
ancak hafit dezorvantasyon ve entellektiel yikumn
surdu. Kontrol kranyal BT incelemelerinde
bifrontal kronik subdural kolleksiyon disinda
6zellik voktu. Hasta spinal frakturi nedeniyle

RESIM 1 : Spiral BT incelemesinde Th 2 verte-
bra korpusunda medulla spinalise basi yapan burst
fraktlivii, pedikal ve posterior eleman fraktirler:

izlenmekte.

N IR
i BB
S B

B !
£ ) % 1A Y P
18 33,14, 27

£t- 1< st

1 NN

¥
o
|

e wpd e i
T (1 A o

Bu patolojiye yonelik cerrahi gingim
planlanan hastaya Fessler ve ark. 'min tamimladiklars
lateral paraskapuler ekstraplevral girisim 1le ante-
rolateral Th 2 arka Y2 korporektomi, posterior kisa
segment enstrumantasyon ile stabilizasyon
uygulandi. Postop donemde problemi olmayan
hasta mobilize edildi. Hasta alt1 ay sonunda eski
1sine dondii. Kontrol muayeneleri normal sinmirlar
icinde olan hastamn kontrol tetkiklerinde vertebral
yverlesimin ve enstrumantasyonun tatmin edici
oldugu gorulmektedir (Resim 3).

OLGU 2:

Iki yasindakt erkek ¢ocuk (K. T., prot. no:
14144) birmnca kattan duyme sonrasi boyun ve
strtinin Gst bolgesinde sekil bozuklugu yakinmasi
e poliklimigimize getirildi. Travma yaklagik 1k ay
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reanimasyon birimine yatirnligindan itibaren immo-
bilize edild1 ve servisimize alindiktan sonra
cksternal fiksasyon ile korundu. Hastanin spiral BT
ve manyetik rezonans gorintileme (MRG)
incelemelerinde Th 2 vertebra korpusunda medulla
spinalise basi yapan burst fraktiini, pedikiil ve pos-
terior eleman frakturleri 1le kifoz izleniyordu
(Resim 1, 2).

RESIM 2 : MRG incelemesinde sagittal planda
medulla spinalise basi ve kifoz gorilmekte.
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once olmustu. Fizik muayenede hastanin boynunun
one dogru ve toraksin oniine dogru gegmig sekilde
zorunlu bir postiirde durdugu goruldu.
Servikotorakal bileske bolgesinde angiilasyon
izleniyordu. Hastanin 6z ve soy ge¢misinde bir
ozellik tanimlanmiyordu. Ancak ¢ocuk geligsme
geriligi ve beslenme yetersizligi 1¢indeyda.
Norolojik muayenesi normal sinirlardaydi. Hasta
bronkopnomoni nedeniyle iki hafta siireyle tedavi
edildi. Direkt grafilerde servikotorakal bileske
bolgesinde angulasyon ve Th | - 2 vertebralarinda
destriiksiyon izleniyordu. Hastanin BT ve MRG
incelemelerinde Th 1 ve 2 korpuslarif destrikte
eden ve medullaya bas1 yapan, spondiloptozise
neden olmug, perivertebral bolgeye tasmis genis
lezyon izlendi (Resim 4),
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RESIM 3 : Post operatif MRG incelemesinde
basinin kalktigi ve dizgiinligiin saglandige
gorilmektedir.
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Lezyon nororadyolopik olarak Thbec
enfeksiyonu ya da primer tm. olarak yorumlandu.
Hastaya anterolateral girisim planlandi. Alt ante-
rior servikal bolgeden baslayarak median
sternotomi ve buna i1lave edilen sol anterior
torakotomi 1le lezyon tamamen ortaya konuldu.
Lezyonun bir Tbhe absesi oldugu, Th [ ve 2
korpuslannin timuyle destriikte olduklan goruidu.
Lezyon tama yakin bosaltilarak dekompresyvon
saglandi, alt ve ust korpuslara agilan yuvalara tki
adet kot grath konularak vertebral duizgunliik
tamamen saglandi. Hasta servikotorakal njit orteze
alind1 (Halo ¢embert + alg1 ceket). Skopi
kontrollerinde vertebral aksin diizgin oldugu
goruldu. Reanimasyon biriminde kontrollu
solunumda tutulan olgu ertesi giin servise alind:.
Hastanin norolojik muayenesi normaldi. ki giin
sonra gehisen solunum problem: ve tagikardi
nedeniyle tekrar reanimasyon birimine alinan hasta,
akciger enfeksiyonun neden oldugu bir solunum
yetmezhgi tablosuyla postoperatuvar dérdincu
gunde kaybedildi. Patoloji sonucu The olarak rapor
edild:.
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SERVIKOTORAKAL BOLGEYE YAKLASIM YOLLAR].

RESIM 4 : Sagittal MRG incelemesinde
spondiioptozise ve ileri derecede medulla spinalis
basisina neden olan destriiktif lezyon izlenmekte.

TARTISMA

STB bolgesi, kolumna vertebralisin diger
kesimierinden farkh ozethkler tasimaktadir. Daha
kucuk servikal vertebralar bu bolgede daha kaba
torakal vertebralarla birlesmekte ve mspeten
davaniksiz olan servikal bolge yverimi kotlar ile by
kafes seklimi alan torakal bolgeve biwrakmaktadir.
Servikotorakal bileske bolgesinin morfometris
konusunda ¢ok az ¢alisma bulunmaktadir. Bovie
ve ark. nin S1 iskelet Gzerinde vapukiary bar
calismada bu bolgede disk - faset agisimimn antamls
derecede defistigs, Th 1. Vertebrada sag - sol faset
asimetrist stkhiginin anlamh derecede vuksek
oldugu bulunmustur. STB de bu meortolopik
anomaliler diger bolgelere gore daha yuksektir,
Ancak faset asimetrisi ve faset - disk ag!
farkhliklarinim disk hemisi ve osteoartroz agisindan
onemi tam olarak belh degildir (5).

Servikotorakal bileske bolgesine cerrah!
vaklagimda bazi guglukler soz konusudur. Omuz
kaslan ve paraskapuler kaslar posterior ve poste-
rolateral yaklagimm, torasik ginisin dar olusu ante-
rolateral vaklasimy kisitlamaktadir. Brakial pleksus
yakinligi ve apex pulmonis alt servikal yaklagimiarn
ve biayik damar ve diger onemlt mediastinal
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olusumlanin komsulugu anterior yaklagim
zorlastrmaktadir (1, 4- 7). Bizim ilk olgumuzda
kas yapilan, ikinci olguda ise mediastinal yapilar
acilim giiclestirmistir. fkinci olgunun gocuk olusu
nedeniyle daha dar bir alanda ¢aligmak gerekmistir.

Bu bblgede metastatik timorier, travma ve

enfeksiyonlar basta olmak lzere ¢egitli lezyonlar
goriilebilmektedir (1). Bizim olgulanimizin ilkinin
bir travma, digeninin Tbe enfekswonu olmasi bu
saptamay: desteklemektedir.

Servikotorakal bilegke bdlgesine yapilan
ilk cerrahi girisgimler laminektomi ve
pedikiilektomiyi iceren posterior yaklagimiard:.
Ancak kolay yapilabilir ve basit olugunun yaninda
anterior kesimin goériilemeyisi ve anterior patolojisi
olan olgularda stabilizasyonun tiimiiyle bozulmasi
nedeniyle komplikasyon orant yiiksek bir yontem
olarak kaldi. Daha sonra ilk posterolateral yontem
olan kostotransversektomi tanimland;. Bu bdlge igin
daha genisletilmis posterolateral girigim ilk kez
1954 yilinda Capener tarafindan tammlanan lateral
rachiotomy’dir. 1976 yilinda Larson ve ark.
tarafindan modifiye edilerek lateral ekstrakaviter
yaklasim olarak standardize edilen bu yontem son
zamanlarda lateral paraskapuler ekstraplevral
yaklasim olarak kullanim alani bulmugtur (1, 4, 7,
8). Bizim ilk olgumuzda da bu son gingim yolu
tercih edilmigtir. Bu yéntem ile C 7 korpusu altindan
Th 4’e kadar olan kesim ortaya konulabilmektedir.

Anterior yaklasimlar daha eskiden
bilinmekteydi (Jonnesco ve Brunig, 1923). Ancak
bu girisim yolu transmanubrte! ve transklavikuler
modifikasyonla 1984 yilinda Sundaresan ve ark.
tarafindan modemnlestirildi, Anterolateral yaklagim
ise Hodgson ve ark. tarafindan uygulandi (1-3, 9).
Biz ikinci olgumuzda alt servikal, antenor ve ante-
rolateral kombine girisimi tercih ettik. Sadece an-
terior yaklasim ancak Th 2 korpusuna kadar
acithima 1zin venir. Torakotomi ile anterolateral
girisim Th 4’e ulagsmamiz) saglar ve goriis alani
daha genigtir.

Lateral paraskapuler ekstraplevral girigim
korpuslan posteriordan ve yandan gorebilmeyi
mimkiin kilar ve Th 1 - 4 arast i¢in 1y bir segimdir
(4, 6). Biz ilk olgumuzda hem iyi agiltm hem de
stabilizasyon amaciyla bu yontemi tercih ettik.

STB bolgesinin degeriendirilmesinde tan
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yéntam-leriiq:ok énemlidir. Direkt grafilerde bu
bolgenin goriintiilenmesi zordur. Bu nedenle
‘yiiziicli pozisyonu' denenebilir. Ancak bu, hasta
agisindan her zaman miimkiin olamayabilir.
Duyarlihiklan az olan sintigrafi ve myelografi
giiniimiizde daha az kullamimaktadir. Son yillarda
modern nororadyolojik yontemler ¢ok yararh
imkanlar saglamigtir, Digital radyografi, spiral BT,
3 boyutlu BT ve MRG bu yéntemlerin en gok tercih
edilenleridir (1). Bizim ilk olgumuz BT, spiral BT,

~ 3boyutlu BT ve MRGiile, 1hncm BT '.reMRG ile

degerlendinlmigtir. |

| STB bolgesi igin uygulanan bu gmaun
yollannin kompllkasyon]an her yontem igin zellik
tasimaktadir. Posterolateral girigimlerde plevra ve
akcifer yaralanmas:, paraskapuler dorsal kaslarda
hasar, sempatik zincir ve stellat ganglion
yaralanmas, medulla spinalis yaralanmas: rastianan
komplikasyonlardir. Anterior ve anterolateral
girisimlerde ise trakea, oesophagus, rekiirren
laringeal sinir, aort ve dallan, vertebral arter, venler,
sempatik zincir ve medulla spinalis zarar gorebilir

(1). Biz ilk olgumuzda komplikasyon gormedik

ancak ikinci olgumuz gegirilmis bronkopnémoni ve
buna bagl solunum komplikasyonlan nedeniyle
kaybedildi. Bu nedenle bu girigim yollanndan

herhangi birinin uygulanabilmesi ancak bdlgesel

anatominin iyt kavranmasiyla mimkiin olabilir.
STB bolgesine yapilan cerrahi girigim
sonras) stabilizasyon konusunda gesitli yontemler
bulunmaktadir. Anterior girigimler sonras
genellikle Steinmann ¢ivilen ve metilmetakrilat
kullanilmakta, baz otérler kemik graft tercih
etmektedirler. A¢thimn darhg ve bidyiik damerlarnn
varlig1 anterior enstrumantasyonu zorlagtirmakta ve
tercih edilmemektedir. Posterior girigimlerde

pedikiil vidalar: veya hooklar ile enstriimantasyon

yaptlmaktadir. Benzel ve ark.’nin tarif ettikleri
¢apraz pedikiil vida yontemini bu bolgede
uygulamak skapula nedeniyle zor olmaktadir (1, 2,
4, 8). Biz itk olgumuzda posterior pedikiil vidass
ve hook ile stabilizasyon, ikinci olguda sadece
otojen kemik graftini tercih ettik.

Sonug olarak servikotorakal bilegke
bilgesinde patoloji ¢esitli, agtlim zor, uygulanan
cerrahi yontemler dzellikli, komplikasyon ¢ok ve
cegitlidir. Her olgu igin girisim yolu iyi
degerlendirilerek se¢ilmehdir.
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