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Surgical treatment of thoracic disc herniations
by costotransversectomy approach

Leczenie operacyjne przepuklin dyskow piersiowych na drodze costotransversectomii

Przepukliny dyskéw piersiowych stanowia najrzadziej spotykana grupg przepuklin jader miaz-
dzystych krggostupa. Czgsto$¢ wystgpowania wynosi okoto 1% wszystkich operowanych przepuklin
dyskéw [3]. Schorzenie to obserwuje si¢ najczgsciej u ludzi migdzy czwarta a szdsta dekada zycia.
Wigkszos¢ wypadnigé dyskéw w kregostupie piersiowym spotykamy ponizej kregu Th 8 [S]. Technika
costotransversectomii w leczeniu schorzen kregostupa piersiowego zostata opisana po raz pierwszy w
1900 roku przez Menarda [3 ].

MATERIAL I METODY

W latach 1999 — 2003 w Klinice Neurochirurgii w Lublinie operowano 15 chorych z przepuklina-
mi dyskéw piersiowych na drodze costotransversectomii. U dwdéch chorych stwierdzono dwupozio-
mowe przepukliny dyskéw piersiowych i tacznie wykonano 17 discectomii uzywajac wyzej wymie-
nionego dostgpu.

W analizowanej grupie chorych bylo 5 kobiet i 10 mgzczyzn. Najmiodszy chory miat 24 lata a naj-
starszy 74 lata. W czwartej dekadzie zycia byto 4 chorych, w piatej 5, w szdstej 3, w siédmej 1 a w
6smej 2.

U wszystkich chorych rozpoznanie zostato postawione na podstawie badania rezonansu magne-
tycznego krggostupa piersiowego. U dwéch chorych stwierdzono przepukliny dwupoziomowe. Na
poziomie Th11-12 stwierdzono sze$¢ przepuklin, na Th10-11 jedna przepukling, na Th9-10 trzy prze-
pukliny, na Th8-9 cztery, na Th7-8 dwie przepukliny oraz jedna na poziomie Th2-3. U 12 chorych
stwierdzono przepukliny boczne a u 5 przepukliny centralne.

Wskazaniem do leczenia operacyjnego u 9 chorych byl niedowtad konczyn dolnych. U 6 chorych
wskazaniem do leczenia operacyjnego byly uporczywe dolegliwosci bélowe.

Wszyscy chorzy byli operowani na drodze jednostronnej costotransversectomii bez zastosowania
dodatkowej stabilizacji wewnetrznej. Costotransversectomia umozliwia tylno-boczny dostgp do kanatu
kregowego w odcinku piersiowym krggostupa. Wymaga usunigcia wyrostka zebrowego kregu, nasady
trzonu ponizej wypadnigtego dysku oraz okoto 4-6 cm tylnej czgéci zebra. Bardzo istotnym elementem
w tej technice jest usunigcie od boku tylnych czgsci trzonéw sasiadujacych z operowana przestrzenia
dysku. Umozliwia to stworzenie przestrzeni dziatlania w celu usunigcia fragmentéw wypadnigtego
dysku oraz odbarczenia rdzenia krggowego.

Okres obserwacji klinicznej chorych wynosi od 6 miesigcy do 5 lat.
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WYNIKI

W grupie chorych z niedowladem konczyn dolnych (9 oséb) u 3 chorych zaobserwowano ustapie-
nie niedowtadu, u 4 chorych zmniejszenie si¢ niedowtadu a u 2 chorych brak poprawy. W grupie
chorych kwalifikowanych do leczenia operacyjnego z powodu silnych dolegliwosci b6lowych (6 0s6b)
u 4 chorych zaobserwowano wycofanie si¢ dolegliwosci bélowych a u 2 chorych zmniejszenie sig
bolow.

U Zadnego chorego nie wystapilo pogorszenie si¢ stanu neurologicznego zwiazanego z uszkodze-
niem rdzenia kregowego ani powiklania zwiazane z dostgpem operacyjnym takie jak odma optucno-
wa.

OMOWIENIE

W chirurgii przepuklin dyskéw piersiowych stosowane sa cztery sposoby dostgpu operacyjnego :
dostgp tylny - laminectomia, dostgp tylno-boczny — przeznasadowy, dostgp boczny — costotransver-
sectomia oraz dostegp przedni przez klatke piersiowa.

Dawniej wykonywana czg¢sto laminectomia jako droga do usuwania przepuklin dyskéw piersio-
wych wiazala si¢ ze znacznym odsetkiem powiktan neurologicznych — obserwowano pogorszenie si¢
stanu neurologicznego u okoto 30% chorych [2,4]. Dostgp przeznasadowy jest bardziej bezpieczny od
laminectomii, jednakze umozliwia ekspozycj¢ jedynie okolicy otworu migdzykrggowego i bocznych
czgsei dysku.

Zaleta costotransversctomii jest dobry wglad do otworu migdzykrggowego oraz bocznej czgsci ka-
natu kregowego, mozliwo$¢ bezpiecznej ekspozycji gérnej czgsci krggostupa piersiowego, mozliwosé
dziatania na kilku segmentach jednoczesnie oraz umozliwienie jednoczasowego wykonania procedur
wymagajacych dostgpu tylnego na przyktad stabilizacji tylnej krggostupa. Wada costotransversectomii
jest brak dojscia do przeciwnej strony kanatu krggowego oraz utrudniona ekspozycja srodkowej czgsci
kanatu krggowego.

Proponowany dostgp przez klatkg piersiowa daje doskonaty wglad do $rodkowej czgsci kanatu
kregowego bez konfliktu ze strukturami nerwowymi. Nie powoduje dodatkowej destabilizacji krggo-
stupa. Proponowane ostatnio rozwinigcie tego dostgpu z zastosowaniem techniki videotorakoskopii
umozliwia dobry wglad do operowanej przestrzeni bez konieczno$ci rozlegltego otwierania klatki
piersiowej [ 1 ].

WNIOSKI

Dostep na drodze costotransversectomii jest bezpieczna i skuteczna droga dla chirurgicznego le-
czenia przepuklin dyskéw piersiowych. Nalezy jednak zwrdci¢ uwagg, ze dostgp ten daje dobre doj-
Scie do przepuklin bocznych, natomiast usuwanie przepuklin centralnych moze powodowaé trudnosci
techniczne szczeg6lnie w przypadkach przepuklin zwapniatych lub silnie zakleszczonych pod wigza-
diem podluznym tylnym. W takich przypadkach wskazane jest rozwazenie dost¢pu przedniego.
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STRESZCZENIE

Przepukliny dyskéw piersiowych stanowia najrzadziej spotykana grupg przepuklin jader miaz-
dzystych krggostupa. Wigkszo$¢ wypadnigé dotyczy kregostupa piersiowego ponizej krggu Th 8. W
latach 1999 — 2003 w Klinice Neurochirurgii w Lublinie operowano 15 chorych z przepuklinami
dyskéw piersiowych na drodze costotransversectomii. U dwéch chorych stwierdzono dwupoziomowe
przepukliny dyskéw piersiowych i tacznie wykonano 17 discectomii uzywajac wyzej wymienionego
dostgpu. U wszystkich chorych rozpoznanie zostalo postawione na podstawie badania rezonansu
magnetycznego krggostupa piersiowego. U dwéch chorych stwierdzono przepukliny dwupoziomowe.
Na poziomie Th11-12 stwierdzono sze$¢ przepuklin, na Th10-11 jedna przepukling, na Th9-10 trzy
przepukliny, na Th8-9 cztery, na Th7-8 dwie przepukliny oraz jedna na poziomie Th2-3. U 12 chorych
stwierdzono przepukliny boczne a u 5 przepukliny centralne. Wskazaniem do leczenia operacyjnego u
9 chorych byl niedowlad konczyn dolnych. U 6 chorych wskazaniem do leczenia operacyjnego byty
uporczywe dolegliwosci bélowe. Wszyscy chorzy byli operowani na drodze jednostronnej costotran-
sversectomii. W grupie chorych z niedowladem konczyn dolnych (9 oséb) u 3 chorych zaobserwowa-
no ustgpienie niedowtadu, u 4 chorych zmniejszenie si¢ niedowtadu a u 2 chorych brak poprawy. W
grupie chorych kwalifikowanych do leczenia operacyjnego z powodu silnych dolegliwosci bélowych
(6 0s6b) u 4 chorych zaobserwowano wycofanie si¢ dolegliwo$ci bélowych a u 2 chorych zmniejsze-
nie si¢ b6léw. U zadnego chorego nie wystapilo pogorszenie si¢ stanu neurologicznego ani powiklania
zwiazane z dostgpem operacyjnym takie jak odma optucnowa. Costotransversectomia jest bezpieczna i
skuteczng droga dla chirurgicznego leczenia przepuklin dyskéw piersiowych. Nalezy jednak zwrdcié
uwagg, ze dostgp ten daje dobre dojécie do przepuklin bocznych, natomiast usuwanie przepuklin
centralnych moze powodowa¢ trudnosci techniczne szczegdlnie w przypadkach przepuklin zwapnia-
tych lub silnie zakleszczonych pod wigzadlem podtuznym tylnym.

SUMMARY

Thoracic disc herniation is a difficult entity to diagnose and treat. Thoracic discs herniations are
about 1% all protruded discs. This study is analysis of 15 cases which were operated by uilateral
costotransversectomy approach in Department of Neurosurgery University Medical School in Lublin
in the years 1999-2003. Costotransversectomy involes resection of the transverse process and at least
4-6 cm posterior rib below operated level. At all patients the thoracic spine was evaluated using mag-
netic resonance imaging. Two patients had two disc herniations so we evaluated 17 herniations. There
were 12 lateral disc herniations and 5 central. At 9 patients indications to surgical treatment were
lower limbs paresis and at 6 persons indicatoins to surgery were thoracic pain syndromes. In the group
of patients with neurological deficit (9 patients) 7 patients were improved. In the group of patients
with strong thoracic and radicular pain all patients were improved. We didn’t observe neurological
deterioration and any surgical complications as pneumothorax. Costotransversectomy gives good and
safe ipsilateral access to vertebral canal but poor access to opposite side. The great advantage of costo-
transversectomy is low risk of mechanical cord injury. This approach is recommended to treat lateral
thoracic disc herniations.
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