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Amadc: Bu caligmada klinigimizdeki lateral ekstrakaviter yaklasim uygulamalan sunulmusg ve konu literatiir
esliginde tartisiimistir.
Girig: Torakal ve lomber bolge lezyonlarinda, 6n kolonla birlikte arka kolonun tutuldugu olgularda, tek agamali
girisimi saglamak amaciyla lateral ekstrakaviter yaklagim giderek daha yaygin olarak kullaniimaktadir.

Olgular ve Yéntem: 1997-2000 yillar: arasinda klinigimizde tumér, travma, enfeksiyon ve anevrizmal kemik
kisti nedeniyle 8 olguya lateral ekstrakaviter yaklasim uygulanarak dekompresyon ve stabilizasyon yapiimis ve
olgular cerrahi sonuglariyla sunulmustur.

Bulgular: Dort tumér, iki enfeksiyon, bir travma, bir anevrizmal kemik kisti olgusuna lateral ekstrakaviter
yaklagim uygulanmis ve olgularin higbirinde cerrahi morbidite ve mortalite izlenmemigtir. Kondrosarkomiu olguya
ilk operasyondan {i¢ yil sonra timér reklrrensi nedeni ile daha genis segmenti igine alan ikincil cerrahi
uygulanmistir.

Sonug: On ve arka kolona tek girigimle ulagilan, anterior dekompresyon ile posterior stabilizasyonun birlikte
yapilabildigi ve anterior intrakaviter yaklagimin getirdigi postoperatif problemlerin izlenmedigi lateral ekstrakaviter
yaklagim, bu avantajlari nedeni ile rahatga uygulanabilir bir ydntemdir.

Anahtar sdzciikler: Torakal ve lomber lezyonlar, Lateral ekstrakaviter yaklagim, Posterior spinal
enstriimantasyon

ABSTRACT
LATERAL EXTRACAVITARY APPROACH TO THORACAL AND LUMBAR LESIONS

Purpose: In this study, lateral extracavitary approach applications at our clinic are presented and the item is
discussed under the light of literature.

Introduction: In thoracal and lumbar region lesions, lateral extracavitary approach has been widely used in
the case of involvement both anterior and posterior columns to gain one way access.

Patients and Methods: Between 1997 and 2000, eight patients, operated using lateral extracavitary
approach for decompression and stabilisation, are presented with surgical results.

Results: Of patients, four had tumour, two had infection, one had trauma and one had aneurysmal bone cyst.
No surgical morbidity and mortality was observed. Patient having chondrosarcoma was operated second time
because of tumour recurrence again three years after the initial operation.

Conclusion: Lateral extracavitary approach allows for access to both anterior and posterior columns at once,
doesn't carry the risks of the anterior approach and is easily applicable.
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* Dokuz Eyliil Universitesi, Tip Fakiiltesi, Nérogiriirji Anabilim Dal, lzmir



20 Yiicesoy ve ark.

Journal of Turkish
Spinal Surgery

GiRiS

(Jst torakal (T1-3) paraspinal timorler, intraspinal
ve paraspinal tutulum yapan tamorler, lomber bdlgede
psoas kasina giren timorler ile anterior ve posterior
uzanimi olan Unilateral timérler cerrahi olarak
yakiastm guglﬂgﬂ gosterir. Bu nedenle ilk kez 1959 da
Capener'in (2) non-tiiberkiiloz torakal lezyoniarda
uyguladig! lateral ekstrakaviter yaklagim, Larson (3)
tarafindan torakal travmalarda, Maiman (4) tarafindan
torakal disk hernilerinde uygulanmisg, Benzel (1) ise bu
yaklagimi popularize ederek, tim torakal ve lomber
bblge patolojilerinde kullanilabilecegini gostermigtir.

Bu calismada klinigimizde her ¢ kolonun
tutuldugu torakal ve lomber lezyon nedeniyle lateral
ekstrakaviter yaklagimla opere edilen sekiz olgu, klinik
ve radyolojik 6zellikleri ile cerrahi sonuglari agisindan
literatiir esliginde sunulmustur.

OLGULAR VE YONTEM

1997-2000 yillart arasinda klinigimizde 6n, orta ve
arka kolonun tutuldugu sekiz olgu lateral ekstrakaviter
yaklasim uygulanarak opere edildi. Besi kadin olan
olgularin yag! 14-70 yag arasinda idi. Dort olgu spinal
tumor (lic metastaz, bir kondrosarkom), bir olgu Pott
absesi, bir olgu Brucella absesi, bir olgu anevrizmal
kemik Kisti ve bir olgu travma nedeni ile cerrahiye
alindi. Olgularin timiine preoperatif direkt grafi (tmor
metastazl bir olguda myelografi), bilgisayarl tomografi
(BT) ve manyetik rezonans gbruntileme (MRG)
tetkikleri yapilarak cerrahi plan yapildi.

Cerahi iglem olarak torakal lezyonlarda hasta
yuzistil pozisyonda, orta hat insizyon sonrasinda
paravertebral kaslar lezyon tarafinda daha ¢ok olmak
lizere laterale dodru agilarak patoloji ortaya konuldu.
Lateral sinir olarak kostalar alindi. Ustte ndrovaskdler
demet siyrildiktan sonra kosta, plevradan da siyrilarak
7 cm. uzunlugunda eksize edildi. Transvers gikintinin
da alinmasini ve operasyon sahasinin genigletiimesini
takiben tUmorlil omurga cismi, saglam kismi ortaya
¢ikana dek eksize edildi. Torakal timbér lezyonu olan

iki hastada uyguladigimiz bu yéklaglmlarda, posterior
elemanlar da etkilendigi icin anterior dekompresyonun
yanisira laminektomi yapilarak da posterior
dekompresyon uygulandi. Omurga cismi bir olguda
metil metakrilat, bir olguda ise allogreft ile desteklendi
ve her iki olguya da pedikil vidalari ve rotlarla

posterior spinal enstrimantasyon uyguland.

Lomber bdlge lezyonlarinda, vyine ylzisti
pozisyonunda orta hat insizyonu ve paravertebral
adalelerin lezyon tarafinda daha uzun olmak Uzere
siyriimasi ve ortaya konan transvers cikintilarn
jateralinin alinmasini takiben tumor ve enfeksiyon
olgularinda saglam omurga cismi kemigi ortaya ¢ikana
dek lezyon eksizyonu yapildi. TUmor olgularinda
lezyon posterior elemanlari da icerdigi icgin igleme
laminektomi de eklendi. Enfeksiyon oigularinda spinal
kanalin eksplorasyonu igin tek tarafa kismi
laminektomi uygulandi. Travma olgusunda ise ¢oken
omurga cismi dekomprese edilerek kanal anteriordan
rahatlatiidi, posterior elemanlarda kirik oldugu igin
laminektomi de yapildi ve yirtilan dural kese tamir
edildi. iki timor olgusunda omurga cismine akrilikle
dolgu yapilirken, bir olguda flzyon icin allogreft
kullanildi. Enfeksiyonklu olgulardan birinde, flzyon
allogreft ile saglanirken digerinde otogreft kullanildi.
Tiim olgulara pedikler vida ve rot sistemi kullanilarak
posterior spinal enstriimantasyon yapiidi.

Lateral ekstrakaviter yaklagim uygulanan olgularin
timi, operasyon sonrasi erken dbénemde kontrol
direkt grafiler, vida BT ve MRG ile de§erlendirildi. Tim
olgular operasyon sonras! ilk gn korse ile mobilize
edildi ve postoperatif 7. giin sttlrleri alindiktan sonra
taburcu edildi. Pott abseli olgu, operasyondan 2 ay
dnce baslanan dértlii antitiiberkiiloz tedavisine devam
etti. Brusella absesine operasyon sonrasi 6 hafta
kemoterapi uygulandi. Anevrizmal kemik kistine ek
herhangi bir tedavi uygulanmazken metastatik tumori
iki olguya radyoterapi, kondrosarkomiu olguya
radyoterapi + kemoterapi uyguland.
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Resim 1. Olgu 5’in preoperatif sagital MRG (A), postoperatif lateral x-ray (B), postoperatif A-P x-ray (iliak kanat grefti izleniyor) (C) ve
postoperatif aksiyel BT (D) goriintiileri.

SONUGLAR

Besi kadin, G¢lu erkek olan olgularin, ortalama yast
36.9 (14-70 yas) olarak bulundu. Olgularin en sik
basvuru yakinmalari, bel agrisi ve ylriyememe veya
bacaklarda gligstzIlk oldu.Yapilan noérolojik bakida
altt hastada ileri ve bir olguda hafif ndrolojik defisit
bulunurken, idrar retansiyonu olan bir olguda motor
defisit saptanmadi.

Yapilan radyolojik incelemelerde, timor olgularinin
timinde her U¢ vertebral kolonda tutulma saptandi.
Enfeksiyon olgularinda anterior ve orta kolonlarda
etkilenme saptanirken, bir travma olgusunda her ¢
kolonun da etkilendigi gérlidi. Koloniarin degerlen-
dirilmesinde, timaorit ve infeksiyonlu olgularda MRG,
travmall olguda ise BT tetkikleri daha faydah oldu.
Hicbir olguda, operasyon sirasinda ve sonrasinda
komplikasyon olmadt.

Torakal lezyonu olan iki olgudan biri olan

anevrizmal kemik Kistli olgu, postoperatif 4. yilinda
yakinma ve norolojik defisiti olmaksizin izienmektedir.
Kondrosarkomiu olguda paraparezi tamamen
dizeldikten sonra, postoperatif 3. yilda timor
rekirrensi nedeniyle yeni cerrahi ve genis
stabilizasyon uygulandi. Eski insizyon kullanilarak
T10-11-12 korpuslarini

bosluguna uzanan kitlenin eksizyonu ve T9-L1 arasina

invaze eden ve toraks

PSE uygulandi. Olgu, son operasyon 6ncesi 1/5 ileri
paraparétik iken son operasyon sonrasl| yardimia y{rtr
hale geldi. Enfeksiyoniu iki olgu, kemoterapileri
yapildiktan sonra yakinma ve nérolojik defisit
olmaksizin sorunsuz olarak izlenmektedir. Yine travma
olgusunda, paraparezi tam olarak diizelmis ve hasta
problemsiz olarak izlenmektedir. Lomber tumorli
olgulardan kolon kanseri metastazi olan olgunun
paraparezisi diizelmis, ancak hasta postoperatif ikinci
yilda hastaliin sistemik yayiimi nedeniyle ex
olmustur. Diger iki timorll olgudan akciger kanseri
metastazi olan olgunun paraparezisi diizelmemis ve
hasta sistemik tlimor yayilimi nedeniyle postoperatif 4.
ayda ex olmustur. Operasyon oncesi ndrolojik defisiti
olmayan renal hucreli karsinom metastazli olgu,
operasyon sonrasinda da herhangi bir norolojik defisiti
olmaksizin primer tumor nedeni ile postoperatif 5.
ayda ex olmustur. Lateral ekstrakaviter yaklasim
uygulanan hastalarin ozellikleri ve sonuclar Tablo 1'de
Ozetlenmistir.
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Tablo 1. Lateral ekstrakaviter yaklagim uygulanan hastalarin ézellikleri

Hasta| Yag-cins | Yakinma Norolojik bak: Tani Cerrahi izlem
1-MT [14,K Ayaklarda Proksimal 3/5, Ti2 Kist eksizyonu + postop. 4. yil yakinma
gtigstzliiik, distal 0/5 anevrizmal T10-L.2 PSE ve nérolojik bulgu yok
ylirilyememe paraparezi kemik kisti
2-N.Y. |28,K Bel agris, Proksimalde T11 Tm eksizyonu + postop. 3. yilda tm
bacaklarda belirgin kondrsarkom allogreft + rekiirrensi nedeni ile
gligsiizliik 2-3/5 T10-L.1 PSE reopere, kontrolde
paraparezi yardimla ylGriiyor
3-B.A. 122,K Bel agrisi, Distalde L5 rektum CA Tm eksizyonu + postop.2.yilda yardimsiz
yiiriiyememe belirgin metastazi metil metakrilatia yiirlirken primer
paraparezi dolgu + L.4-S2 PSE hastaligl nedeni ile EX
4-Z,A. |26,E Bel ve sol Sol ayak DF L5 Pott absesi Abse drenaj, postop. 2.yil, yakinma-
bacak agrist ve bpDF: 4/5 L5 hemikorpektomi + norolojik bulgu yok
otogreft + L.4-S1 PSE
5-AK. |27,K Yiiksekten 1/5 ileri L2 burst 1.2 korpektomi + postop. 2.yil, yakinma-
diisme paraparezi kompresyon otogreft ve norolojik bulgu yok
kirid T12-1.3 PSE
6-M.G. |46, E Bel agnsi, Belirgin motor L2 renal cell Tm eksizyonu + postop. 5.ayda yakinma
idrar defisiti yok CA metastazi metil metakrilat olmadan primer hastaligs
yapamama ile doigu + L1-3 PSE nedeni ile EX
7-H.E. |62,E Bel agrisi, Proksimal 1/5, T10 akciger Tm eksizyonu + postop. 4.ayda diizelme
ylirilyememe distal 0/5 CA metastazi metil metakrilat ile olmadan primer
paraparezi dolgu + T 9-11 PSE hastahg! nedeni ile EX
8-M.A. |70, E Yiriyememe, | 1/5 alt L4-5 brucelia Abse drenaji + L4 alt, postop. 5.ay,
idrar paraparezi absesi L5 iist hemikorpektomi| yardimla yliriyor
inkontinansi + otogreft + L4-5 PSE
TARTISMA posterolateral dekompresyon ve stabilizasyon adi

Lateral ekstrakaviter yaklagim, tek seansta anterior
ve posterior dekompresyon ve flizyon uygulanabilen
bir yéntemdir. ilk kez Capener (2) tarafindan non-
tiberkilotik torakal omurga lezyonlarina yénelik olarak
uygulanan bu yontem, Larson (3) tarafindan tam
olmayan myelopati ve radikiilopati ile giden torakal ve
lomber omurga yaralanmalarinda kullaniimisgtir.

Maiman ve arkadaglan (4), yontemi torakal disk
hernilerinde kullanmislar ve (¢ hastada pndmotoraks,
bir hastada da rizotomi gerektiren anestezia doloroza
diginda problemle kargilagmamiglardir. Yéntem

altinda spinal timérlerin tedavisinde uygulamig, Shaw
ve arkadaslart (6), metastatik vertebra timérlerine,
Steck ve arkacdaslan (7) ise, intradural ekstramedilier
tamorlere bu yéntemle yaklasmiglardir. Benzel (1), bu
yéntemi poptlarize etmis ve tanimladigi 3«4 prone
pozisyon ile lateral ekstrakaviter yaklagimi uyguladig:
40 olgu bildirmigtir. 33 travma, 3 torakal disk, 2
hemivertebra, 1 enfeksiyon, 1 nérinom igeren seride,
bir olguda izlenen pleksus yaralanmasi diginda
komplikasyon olmamistir. McCormick (5), torakal ve
lomber omurganin dumbbell ve paraspinal yerlesimli
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Resim 2. Olgu 6’'nin preoperatif lateral (A) ve anteroposterior (B) myelografi,
postoperatif lateral x-ray (akrilik izleniyor) (C), postoperatif anteroposterior x-ray (D),

preoperatif sagital (E ve F) ve aksiyel (G) MRG goriintiileri.

timorlerine lateral ekstrakaviter yaklagimi uygulamis
ve cerrahi komplikasyon bildirmemistir. McCormick bu
calismada tumorleri lokalizasyonlarina gére Tip |
(intraspinal ve anterior paraspinal komponentleri olan
dumbbell timér), Tip Il (anterior paraspinal yerlesimli
timor), Tip HI (minér foraminal veya intraspinal uzanim

gobsteren anterior paraspinal timar) ve
Tip IV (vertebral paraspinal ve epidural
tutulum gésteren timor) olarak simiflan-
dirmistir. Bu siniflamaya gore bizim ¢
metastatik timor, bir kondrosarkom ve
bir anevrizmal kemik kisti olgumuzun
timd Tip IV lokalizasyonunda idi.
Lateral ekstrakaviter yaklasimla opere
ettigimiz L2 burst fraktirlt olgumuzda
her (¢ kolonun tutuldugu, brusella ve
tuberkiloz nedeniyle opere edilen iki
olguda da orta ve 6n kolonun tutuldudu
izlendi.

Paraspinal lezyonlara lateral
ekstrakaviter:yaklasimda prone veya
3/4 prone pozisyon oénerilmektedir (1-
7). Cilt-insizyonu olarak orta hattan
laterale dogru uzanan hokey sopasi
insizyonu veya lateral insizyon
kullaniimis ve kaslar kesilerek ekarte
edilmistir (1,2,5). Bu yontemle patolo-
jiye direk- olarak ulasma olanag:
olmasina karsin kasa bagll instabilite gelisme riski
nedeniyle bizim olgularimizda orta hat yaklasimi
kullanilarak paravertebral kaslar lezyon tarafinda daha
laterale gidecek sekilde kint disseksiyonla ekarte
edildi. Lateral ekstrakaviter yaklasimin lateral sinin
torakal

bolgede kostalar olup, lomber bodlgede

Resim 3. Olgu 8'in preoperatif sagital MRG (A), preoperatif lateral x-ray (B), preoperatif anteroposterior x-ray (C), postoperatif lateral x-
ray (D), postoperatif anteroposterior x-ray (E} gdruntileri.
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quadratus lumborum ve psoas kaslaridir. Alt lomberde
iliak kanata gidilmelidir (1,5-7). Torakal bblgede yeterli
operasyon sahas! icin transvers ¢ikinit ve Kkosta
eksizyonu gerekir. Bu eksizyon en az 6-8 cm. arasinda
olmahdir, daha az oldugu takdirde yelken gogis
gelisebilmektedir (1). Yine torakal yaklagimlarda
norovaskller bant ayiriminin dikkatli yapiimasi, bu
nedenle kostalarin oncelikle (st kenardan siyriimasi
olusabilecek damar ve sinir yaralanmalarinin énlenmesi
agisindan o6nemlidir (1,5). Biz, torakal bolgedeki
lezyonlarda yeterli uzunlukta kosta, lomber bblgede ise
superior ve inferior fasetektomi ile dn kolona rahatlikia
ulagabilecek operasyon alani sagladik.

On kolona girisim sirasinda dura once lateral,
sonra ventralden rahatlatiimahdir (1). Bu esnada
dorsosegmental ve foraminal damar dallar yakilip
kesilebilir. Yeterli dekompresyon yapildiktan sonra én
kolon desteklenmeli ve lezyonun blyUkliigine goére
kisa veya uzun segment transpedikiler vida-rod
(1-7).
Kapatiimadan dnce “Valsalva” yapilarak hem kanama

sistemiyle stabilizasyon yaptimaldir
kontrolii hemde beyin omurilik sivisi kagadi kontroli
saglanmahdir. Olgularimizda tutulan koloniarin
timine ulasilarak lezyon ¢ikarildi ve dura tamamen
dekomprese edildi, &n kolona destek amaciyla
metastatik timérit Ug olguda akrilik kullanthirken diger
bes olgumuzda oto veya allogreft ile kemik flizyon
yapiidi. posterior
transpedikiiler vida-rod sitemiyle stabilizasyon
saglandi. Spinal enfeksiyonlu iki olguda (tiberkiloz ve

brusella) cerrahi girisime medikal tedavi eklenirken,

Olgularimizin  timinde,

kondrosarkomlu olguya radyoterapi + kemopterapi ve
metastatik timorli iki olguya radyoterapi uygulandi.

Sonug olarak, tek yanh on, yan ve arka vertebral
kolon tutulumu olan olgularda, lateral ekstrakaviter
yakiasim, tek girisimle her (¢ kolona ulasabilme,
anterior ve posterior dekompresyon ile stabilizasyon
yapilabilme avantajlari nedeniyle uygulanabilir ve etkili
bir cerrahi yéntemdir.
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