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Atipik Gogiis Agris1 ve Torakal Disk Herniasyonu: Olgu Sunumu
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OZET

Torakal disk herniasyonu nadir olarak goriilmektedir. Neden oldugu nérolojik defisitlerin agirligi, atipik bulgularla seyretmesi ve tedavi zorluklar
torakal disk herniasyonlarini 6nemli kilmaktadir. Burada 24 yasinda gen¢ bir kadin hastada atipik gdgiis agrisiyla bulgu veren torakal disk
herniasyonunu sunmaktayiz. Atipik gégiis agrilarinda disk herniasyonlari ayirict tanida akilda tutulmalidir. ©2005, Firat Universitesi, Tip Fakiiltesi
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ABSTRACT

Atypical Chest Pain and Thoracic Disc Herniation: A Case Report

Thoracic disk herniations are rare. Severe neurological deficits, atypical features and difficulties in the treatment make thoracic disc herniations
important disorders. Herein, we report a case of twenty-four year-old woman with thoracic disc herniation presented with atypical chest pain.
Herniation of thoracal disc should be kept in mind in the differential diagnosis of atypical chest pain. ©2005, Firat Universitesi, Tip Fakiiltesi
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Torakal disk herniasyonlart tiim disk hernileri arasinda nadir
goriilen bir rahatsizliktir. Tiim disk hernileri arasinda yaklasik
%1 oraninda goriiliir (1). Siklikla torakal disk hernileri orta
yaglarda (30-50 yas) ve %60 oraninda erkeklerde goriiliir.
Torakal alt seviyedeki mobilitenin fazla olmasi nedeniyle
hernilerin ¢ogu T11-12 seviyesinde olmakla beraber %75
oraninda T8 seviyesinin altinda  goriilmektedir  (2).
Semptomatik torakal disk hernisi yaygmn olmayan bir
problemdir. Asemptomatik vakalarin prevalansi %14.5 olarak
rapor edilmistir (3).

Semptomatik hernilerde semptomlar ¢ok degisiklik
gosterebilir. Spinal kord basisi, kauda equina ve sinir kok
basis1 semptomlar1 gibi iist ve alt motor ndronlara ait kompleks
semptomlar gosterebilirler (4). Semptomlari ¢ok degisken olup
baska patolojilerle benzerlik gosterdiginden tanist oldukca
zordur. Bizim sundugumuz olguda oldugu gibi torakal disk
hernisi, gogiis ve sirt agrist bulgulart ile kendini gdsterdiginde
atipik gogiis agris1 zannedilebilir. Atipik g6giis agrist iskemik
kalp hastaligin1 diglamak i¢in incelemeye ihtiyag gosteren
problemli ve yaygin bir semptomdur. Atipik g6giis agrisi terimi
kardiyak go6glis agrisinin bazi  Ozelliklerini gdstermesine
ragmen muhtemelen kardiyak orijinli olmayan agriy1 belirtmek
icin kullanilir (5). Atipik goglis agris1 olusturan sebepler
oldukca genis bir yelpazeye sahiptir (gastrodsofajiyal reflil,
safra  kesesi sorunlart, meme hastaliklari, psikolojik
bozukluklar, solunumsal hastaliklar, mediastenin bening ve
malign tiimorleri ve fibromiyalji gibi muskuloskletal hastaliklar
vb) ve ayirici tanida oldukca fazla zaman ve ekonomik kayba
neden olmaktadir (5, 6).

OLGU SUNUMU

Yirmi dort yasinda yaklasik bir yildan beri sirt ve gogiiste
kusak seklinde agridan ve sol bacakta uyusmadan sikayet eden
bayan hasta, son zamanlarda sikayetlerinin artmasi iizerine
bagvurdu. Su ana kadar gogiis agrisi nedeniyle sik sik acil
poliklinigine bagvuran hasta Kardiyoloji, I¢ hastaliklar1 ve
Gogiis hastaliklart gibi kliniklerde atipik gogiis agrisi, 6zofajit,
kolelitiyazis ©on tanilarn ile takip edilmis fakat yapilan
incelemelerde (eforlu EKG, EKO, batin ultrasonografi, akciger
grafisi vb) herhangi bir patoloji tespit edilememisti. Hastanin
sorgusunda 1 y1l dnce agir kaldirma hikayesi mevcuttu. Agir
kaldirma sonrasi baslayan sirt, gogiis ve bel agrilarinin uzun
sire ayakta kalmakla, hareketle, Oksiirme, hapsirma, derin
nefes alma ile arttigi, istirahat ile azaldigi 6grenildi. Hastada
idrar ve gaita inkontinansi hi¢ olmadi. Ozellikle gogiis ve sirt
agrisin1 hasta siki bir korse ile sartlmig gibi hissettigini
sOyleyerek tarif ediyordu. Son iki aydir sol bacaginda uyusma,
hareketlerinde ve giinliik yasam aktivitelerinde kisitlilik vardi.
Hastanin gorsel analog skalaya (GAS) gore agri skoru 86 mm
idi. Lokomotor sistem muayenesinde; {ist ekstremiteler
normaldi. T10-11 ve T12-L1 bolgelerinde basmakla hassasiyet
ve agrt mevcuttu. Dorsal,6ne fleksiyon, lateral fleksiyonlar,
rotasyonlar ve ekstansiyon agrili ve kisitliydi. Dorsal Schober
31,5 cm (1,5 cm agilimli) olup kisitliydi. El- zemin mesafesi 35
cm. idi. Fibula bag1 parmak ucu mesafesi sagda 8 cm solda 13,5
cm. idi. Lomber eklem hareket agikliklig: tiim yonlere olmak
tizere minimal kisith ve agriliydi. Lomber schober 13 c¢m idi (3
cm acilimli). Torakal ve lomber bolgelerde ileri derecede
paravertebral spazm tespit edildi. Ust ekstremite noromiiskiiler
muayene normaldi. Torakal bdlgenin duyu muayenesinde;
gogiis sol tarafinda T11-T12 dermatomuna uyan bdlgelerde
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hipoestezi vardi. Karin kaslar1 zayifti (3/5). Alt ekstremite
noromiiskiiler muayenesinde; solda Achilles refleksi hipoaktif,
motor ve duyu muayenesi normaldi. Patolojik refleksleri yoktu.
Diiz bacak kaldirma testi bilateral negatifti (90 derecede).

Laboratuvar  tetkiklerinden = tiim  kan  saymm,
sedimantasyon, idrar tetkiki ve tiim biyokimya testleri
normaldi. Torakolomber direk grafide, dorsal kifoz ve lomber
lordozda hafif azalma haricinde patolojik goriinlim mevcut
degildi. Torakal manyetik rezonans (MR) incelemesinde T10—
11, T11-12 diizeylerinde dural saka bast yapan sol
posterolateral diffiiz anniiler disk bulgingi goriildii (Sekil 1).
Dorsal spinal kord morfolojisi ve sinyal intensitesi normal
olarak izlendi (Sekil 2).
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Sekil 1. Aksiyal magnetik resonans kesitinde T10-T11
diizeyinde dural saka basi yapan sol posterolateral disk bulgingi
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Sekil 2. Sagittal magnetik resonansta T10-11 ve T11-12
dizeylerinde disk bulgingi

Kaya ve Ark.

Hastaya torakolomber bdolgeye enfraruj, vakumlu
enterferans, paravertebral US ve karin bel giiglendirici
izometrik, pelvik tilt egzersizleri, postir ve germe
egzersizlerinden olusan 14 seanslik bir fizik tedavi programi
uygulandi. Tedavi sonrasinda hastanin GAS agr skorunda
azalma oldu (32 mm). Lokomotor sistem muayenelerinde
dorsal Schober 33 cm, lomber Schober 15 cm, el zemin
mesafesi 3,5 cm ve fibula basi parmak ucu mesafesi sagda 2,
solda 5 cm idi. Torakolomber hareket agikliklarinda artis olup
hareketler agrili degildi. Hastamizdaki T11-12 yiizeyel duyu
bozuklugu diizeldi ve karin kaslar giicii bir derece artti (4/5).

TARTISMA

Intervertebral disk herniasyonlar1 klinikte siklikla karsilasilan
is ve gii¢ kaybina neden olan 6nemli bir problemdir. Torakal
omurgadaki disklere bagli problemler, bu bolgenin &zel
anatomik ve biyomekanik yapisi nedeniyle olduk¢a nadirdir (1,
7-10). Travma siklikla baslatici bir faktordiir. Kalgalarin
tizerine diisme, fleksiyonda uzun siire kalma gibi yanlis postiir
veya egilerek agir kaldirma gibi aksiyal yiiklenmenin oldugu
bir travma s6z konusudur. Baslangicta asemptomatik olup
zaman igerisinde fiziksel aktivite ile semptomatik hale gelir
(11). Torakal disk hernisi semptomatik oldugunda klasik klinik
sendrom olusturmadigindan tanisal bir ikilem yaratir. Sunulan
bu olguda daha laboratuar incelemeye gegmeden, detayli bir
anamnezin alinmasinin ne kadar 6nemli oldugu goriilmektedir.

Yaygin olarak torakal disk hernisinde; semptomlar iyi
lokalize edilemeyen sirt, bel ve bacak agrilari, uyusukluk,
sogukluk veya kuvvet kaybi seklinde olabilir (4, 9, 10).
Semptomlarin bilateral goriilmesi iki kat daha fazladir. Fakat
her iki taraf esit sekilde etkilenmeyebilir.

Torakal disk herniasyonunda siklikla  baslangic
semptomu olan agr1 bazen anlagilmaz bir gogiis, bel, karin veya
inguinal agr1 seklinde olabilir. Bazen herni seviyesine uyan
bolgede kusak seklinde agri ve uyusma goriiliir. Non—spesifik
semptomlar ve retrosternal, retrogastrik agri i¢ organ
patolojilerini (koroner kalp hastaligi, 6zofajit, GIS iilseri,
kolelitiazis gibi) taklit ederek tanisal zorluklara sebep olabilir
(5, 6, 8, 10-12). Ayrica tanida zona zoster, timdr, ankilozan
spondilit ve interkostal nevralji de gbz Oniinde
bulundurulmalidir (13). Alt abdominal agriya ve 6zellikle renal
kolik benzeri semptomlara neden olabilir (10, 12, 14). Yine
intradural disk hernileri spinal basi olusturarak noérofibroma,
lipoma, menenjioma, epidermoid tiimdr, araknoid Kkist,
araknoiditis ve metastazlar1 taklit edebilirler (13, 15, 16).

Torakal segmentteki spinal kanal ¢apmin dar olmasi
nedeniyle burada olusan herniler siklikla miyelopatiye neden
olur (11, 17). Hastalarin %90’1nda tan1 spinal kord kompresyon
bulgulari ile konulur ve paraplejiye neden olabilir (8, 18, 19).
Torasik disk herniasyonunda bildirilen parapleji  ve
myelopatiden kacinmak igin erken tami Onemlidir (18, 20).
Sundugumuz olguda atipik gogiis agrisi ¢esitli kliniklerce farklt
tanilar altinda incelenmis olup zaman ve maliyet kaybina neden
olmustur. Bu bulgularla gelen hastalarda erken tami ve
tedavinin yapilabilmesi igin torakal disk hernisinin de gézden
gecirilmesi 6nemlidir. Ayirict tanida torakal disk hernisi goz
oniinde tutulmazsa hasta bir¢ok invaziv prosediirlere maruz
kalabilir. Gozlenen bulgular bazen tan1 kargasasi yaratsa da
atipik go6glis agrist ile gelen bir hastada torakal disk
herniasyonu unutulmamalidir.
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Tani; MR, myelografi ve komputerize tomografi ile
konulur (10, 12, 19, 21, 22). Giiniimiizde MR hem noninvaziv
olmasi hem de yumusak doku patolojilerini daha iyi géstermesi
ve multiplanar olmasi nedeniyle disk hernilerinin tanisinda
daha fazla tercih edilir olmustur (9, 10, 21, 22). Asemptomatik
hastalarda yapilan sistemik MR’da %37 torakal disk hernisi
bulunmustur (23).

Miyelopatik semptomlar: olmayan hastalarin tedavisi
konservatif olup fizik tedavi, analjezik ve antienflamatuar
ilaglarin verilmesini igerir (10, 11). Konservatif tedaviye
direngli hastalarda cerrahi dekompresyon yapilabilir (19).
Ciddi norolojik defisitin olmadig:r fakat agrinin 6n planda
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