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Bu makale Diagnostic and Interventional Radiology’de yer alan ingilizce makalenin
Turkgesi olup kaynak gosterme ve dizinleme amaci ile kullanilamaz.
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Ust torasik vertebralara “low anterior” servikal
yaklasim: preoperatif MRG ile karar verme
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Paul Rhys Davies, John Howes, Sashin Ahuja

OZET

Ust torakal vertebralara cerrahi yaklasim, torako-
tomi veya sternotomi gerektirdiginden problemler
icermektedir. Toplam 102 midsagital MRG tetkikini,
sternal centigin Ust sinirindan gecen tanjansiyel ciz-
ginin, etkilenmis vertebranin altindaki bir diizeyden
gecip gecmemesi acisindan inceledik. llgili Ust to-
rakal vertebra hattin iistiinde kaliyorsa, etkilenmis
vertebraya bir cok omurga cerrahinin aliskin oldugu
gibi low anterior servikal yaklasimla miidahale et-
tik. Olgularin % 68.7'sinde sternal ¢entik T2 ve T3
diizeyindeydi. Bu yontem T3 kirigi bulunan bir olgu-
da ulagilabilirlik agisindan kullanildi ve miikemmel
sonug verdi. Sternal ¢entigi goriintiilenen olgularin
%20'sinde MRG sirasinda rutin olarak kullanilan sa-
turasyon bantlarinin st torakal vertebra patolojile-
rinin goriintiilenmesini 6nledigi icin kullaniimasina
gerek olmadigi sonucuna varildi.

Anahtar sozcukler: o torasik vertebra e cerrahi
yaklasim ® manyetik rezonans goriintiileme
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st torakal vertebralarin (T1-T4) cerrahi yaklasimi her zaman

glictlir (1-6). Literatiirde {ist torakal vertebralara erigim ile ilgili

cesitli prosediirler tantmlanmistir (1-3, 7-10); ancak bu yontem-
ler torakotomi veya sternotomi gibi yiiksek morbidite ile iliskili major
prosediirler igerir. Dahasi, bu yontemler bazi durumlarda toraks cerrah-
larmin yardimini da gerektirebilir.

Low anterior servikal yaklasimla bu komplikasyon ve gii¢liikler or-
tadan kaldirilabilir. Bu yaklasim daha basittir ve omurga cerrahlari ta-
rafindan uygulanabilir. Bu yaklasimla vertebranin sternal ¢entikle olan
iliskisine ragmen sternotomi olmaksizin torasik vertebralara ulasilabi-
lir.

MRG kullanarak, sternotomi yapilmaksizin anteriordan hangi torasik
vertebraya kadar ulagilabilecegini, sternal ¢entigin torasik vertebralarla
iligskisini gostererek ortaya koymaya calistik. Bu yontem bir hastada,
preoperatif olarak yaklagimin planlanmasinda, MRG’nin 6nemini gos-
terdi.

Gere¢ ve yontem

Ocak 2003 ve Haziran 2002 tarihleri arasinda 102 mid-sagital T2 agir-
likl1 MRG tetkiki tekrar degerlendirildi. Manubriyum sterni’nin (sternal
centik) st kenarindan tanjansiyel bir ¢izgi ¢ekildi, ¢izgi vertebralara
dogru uzatildi ve kesisim noktasi not edildi. Bu nokta torakotomi veya
sternotomi yapilmaksizin low anterior servikal yaklagim ile ulasilabile-
cek {ist torakal vertebray1 temsil etti.

Bu yontem T3 vertebra kirigi bulunan bir olguda kullanildi. T2 agir-
likl1 mid-sagital MRG incelemesinde ¢izilen tanjansiyel ¢izgi kirik ver-
tebranin altinda izlendi ve TS5 vertebranimn st yarisi ile kesisti (Sekil
1). Boylece kirik olan T3 vertebraya low anterior servikal yaklagimla
ulagilabildi.

Bulgular

Sternal ¢gentik olgularin % 68.7’sinde T2 ve T3 diizeyine denk gelmek-
teydi (T2: 15.7%; T2-3: 25.5%; T3: 27.5%). Tabloda 102 olguda sternal
centik diizeyinde izlenen vertebral korpuslarin siklig1 goriillmektedir.

Ucg olguda T4 vertebra korpusu tanjansiyel ¢izginin kranyal kesimin-
de izlendi. Tiim olgularda C7 vertebra korpusu suprasternal diizeyde
izlendi, 6te yandan 3 olguda sadece T1 vertebra korpusu suprasternal
diizeyde izlendi.



Sekil 1. Preoperatif T2 agirhkli mid-sagital MRG’de, sternal
centige teget cizilen gizginin T5 vertebra govdesiyle kesistigi
gorilmektedir. Ayrica T3 vertebra korpusundaki fraktiir de
gorilebilmektedir.

Yirmi olguda sternal ¢entik net ola-
rak izlenemedi ¢iinkii MRG’de rutin
olarak kullanilan saturasyon bantlar
sternumun optimum goriintiilenmesini
Onledi.

Preoperatif MRG, kirik vertebranin
sternal ¢entigin kranyalinde izlendigi
olguda, low anterior servikal yaklagim-
la T4 vertebra korpusunun alt kesimine
uygun erigimi ve prosediirii planlandi-
gimiz gibi T2-T4 vertebralarin anteri-
ordan synnex, posteriordan ise pedikiil
vidasi fiksasyonu kullanilarak stabilize
edilmesini gergeklestirebilmemizi sag-
lad1 (Sekil 2).

Sekil 2. Postoperatif direkt grafide “synnex”
ve pedikiil vida implantlari izienmektedir.

Tartisma

Son 2 dekadda gelismis gortintiile-
me yontemlerinin kullanima girme-
siyle, iist torakal vertebralari ilgilen-
diren ¢esitli patolojilerin goriintiilen-
mesi mimkiin hale gelebilmistir. Bu
lezyonlarin ¢ogu i¢in segilen yaklagim
anteriordandir, ¢linkii cogunlukla ver-
tebra korpusunda yerlesim gdosteren
lezyon direkt dogrultudadir. Teknik
olarak, ust torakal vertebraya miida-
hale hemen her zaman giigtiir.

1960 yilinda Hodgson ve arkadas-
lar1 (11) st torakal vertebra tiiber-
kiilozu bulunan 10 olguda median

Toplam 102 olguda T2 agirhkh mid-sagital MRG’de saptanan iist torakal vertebra korpusu ile

iliskili sternal gentik diizeyi.

Sternal gentik diizeyi Olgu sayisi (yiizde)
T 3 (%2.9)

T1-2 2 (%2)

T2 16 (%15.7)

T2-3 26 (%25.5)

T3 28 (%27.5)

T3-4 4 (%3.9)

T4 ve daha asag! 3 (%2.9)
izlenemeyen 20 (%19.6)

sternotomiyle anterior yaklagimi %40
mortaliteyle uygulamislardir. Ancak,
Sundaresan ve arkadaslar1 (5) trans-
sternal yaklasima ek olarak, klaviku-
lanin medial {i¢te birini rezeke ederek
7 olguda hi¢ kayip bildirmemislerdir.
Sonrasinda, biklavikiiler rezeksiyon
(10), klavikula ve manubrium rezek-
siyonu (2), sadece klavikulanin orta
kesiminin rezeksiyonu (9) gibi var-
yasyonlar bildirilmigtir. Bu ilave yak-
lagimlar yiiksek morbiditeyle iligkili-
dir (12). T1-T3 diizeylerinde yaygin
radikal rezeksiyonlar i¢in sternal ayir-
ma yaklasimi tariflenmistir (8).

Torakotomi ile iist torasik vertebra-
ya erigim arkus aorta ve biiyiik damar-
lar nedeniyle engellenir. Dahasi, ante-
riorda sternumun bulunmasi servikal
lordozdan torasik kifoza fizyolojik
gecis bulunmasi anatomik sinirlama-
lardir (1).

Turner ve Webb (13) ozellikle yas-
I1 olgularda st torakal vertebralara
erisim i¢in, posterior torakotomiyi ta-
nimlamiglardir. Bir bagka lateral eks-
trakaviter yaklasim da tanimlanmigtir
(5) ancak skapula yaklasimi engelle-
mistir. Lazennec ve arkadaslar1 (10)
uni veya bilateral sternoklavikuloto-
miler nedeniyle gerekli olan rekons-
tritksiyon problemleri olmaksizin tist
torakal vertebralara direkt olarak eri-
sim saglayan parsiyel servikosterno-
tomiyi tanimlamislardir.

Geiger ve arkadaslar (3) st tora-
kal vertebralar i¢in, alt servikal ver-
tebralara yaklagimla benzerlik goste-
ren basit anterior servikal yaklagimi
onermislerdir. Ancak, suprasternal
olarak erisilebilecek iist torakal ver-
tebralar bireyler arasinda farklilik
gosterebilir.

T2 ve T3%in suprasternal olarak
gortintiilenebilme sikligr yiiksek ol-
dugundan low servikal yaklagim, tist
torakal vertebra patolojisi bulunan
pek cok olguda uygulanabilir ancak,
her olguda st torakal vertebralarin
sternal ¢entik ile iliskisi preoperatif
olarak degerlendirilmelidir.

Sharan ve arkadaslar1 (14) 106 MRG
incelemesinde iist torakal omurgay1
goriintiilediler ve sternal ¢entik ile
iliskisini degerlendirdiler. Mid-sagi-
tal MRG incelemelerinin st torakal
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omurgaya sternotomi veya torakoto-
mi yapilmaksizin erigiminin deger-
lendirilmesinde uygun bir yontem
odugu sonucuna vardilar. Saturasyon
bantlar1 T2 agirlikli mid-sagital MRG
incelemelerinde hareket artefaktlarini
azaltir ancak ©nemli sayida olguda
(n=20) sternumun degerlendirilme-
sini onlerler. Normalde MRG incele-
mesi yalnizca iist torakal omurgadaki
bir lezyonu degerlendirmeye yonelik-
se bu durum 6nem tasimaz ancak bi-
zim ¢alismamiz MRG incelemesinde
sternal c¢entigin goriintiilenmesinin
cerrahi yaklasimi belirlemede 6nemli
oldugunu gosterdi. Bu sorunu asmak
icin stipheli st torakal vertebra pato-
lojisi bulunan olgularda T2 agirlikli
mid-sagital MRG incelemesi sirasin-
da saturasyon bantlar1 kullanilmamali
veya dar saturasyon bantlar1 kullanil-
malidir. Hareket artefaktlari sternal
centigin gorlintiilenmesini etkilemez
ve Ust torakal vertebra patolojilerinin
goriilmesini 6nlemez.
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THE LOW ANTERIOR CERVICAL APPROACH TO THE UPPER THORACIC VERTEBRAE:
A DECISION BY PREOPERATIVE MR IMAGING

PURPOSE

Surgical approaches to the upper thoracic spine are fraught with many problems as
they involve thoracotomy or sternotomy. We analyzed 102 midsagittal MRI scans to
evaluate the level of the sternal notch in relation to the upper thoracic spine, so that if
the tangential line through the upper part of the sternal notch passed below the level
of the involved vertebra, we could surgically access the involved vertebra by the low
anterior cervical approach, which is familiar to most spinal surgeons.

MATERIALS AND METHODS

Between January and June 2002, 102 consecutive mid-sagittal T2 weighted MRI scans
were evaluated. The line as described above was then drawn on each MRI to assess
the level of the involved vertebra.

RESULTS

In 68.7% of the cases, the level of the sternal notch corresponded to T2 and T3. This
method of assessing accessibility was used in a patient with a fractured T3 that yield-
ed excellent surgical exposure. It was found that routine use of saturation bands is
not needed in upper thoracic spine pathology as it obscured the visualization of the
sternal notch in 20% of the cases.

CONCLUSION

In patients with high thoracic fractures who require surgical decompression and sta-
bilization, pre-operative MR scan and assessing the level of the vertebra in relation to
the sternal notch can allow a low anterior cervical approach to be used thus decreas-
ing the patient morbidity related to the surgical approach.
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