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OzET

Amag: Nadir goriilen intradural lomber disk hernili bir olgunun sunulmasi.

Giris: intradural disk hernileri oldukga nadir gérilen patolojilerdir. Preoperatif ddnemde taninmalari oldukga

giigtir ve ameliyat sirasinda rahatiikla gézden kagabilir.

Olgu: Kiinigimize bacaklarinda gugstzlik, idrar yapamama sikayetleri ile bagvuran 55 yagindaki erkek hasta
sunulmustur. Olgu, yapilan radyolojik incelemelerde L4-5 disk hernisi saptanarak acil olarak opere edilmistir.
Cerrahi sirasinda, intradural disk hernisi saptanan hastanin operasyon sonrasi tim gikayetleri dlizelmistir.

Sonug: Klinik ve radyolojik incelemelerle uyumiu bulgularin gdzienmemesi ve disk bogaltiimasina ragmen
spinal dura ve kdk gerginliginin halen siirmesi durumunda intradural disk hernisi akla gelmelidir.

Anahtar sézciikler: intradural disk hernisi, Kauda equina sendromu, Acil cerrahi

ABSTRACT

CAUDA EQUINA SYNDROME DUE TO INTRADURAL LUMBAR DISC HERNIATION.

Purpose: We reported a case with intradural lumbar disc herniation which is a rare pathology.

Introduction: Diagnosis is difficult in preoperative period and easily dismissed during the operation.

Case: A fifty-five years old man who was admitted to our clinic with lower exiremity paraparesis and urinary
retention was presented. L4-5 disc herniation was detected on his radiological investigation and he was operated
emergently. Intradural free fragment was found intraoperatively and his neurological deficits relieved totally.

Conclusion: Intradural disc herniation shouid be kept in mind in operation of a lumbar disc which is not
correlated with clinical and radiological findings, and continuing dural and nerve root retraction difficulty after

discectomy.
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GIRIS

Intradural disk hernisi seyrek olarak rastlanan bir
patolojidir (5, 10, 12). Olusumundan dura ile posterior
longitiidinal ligaman (PLL) arasindaki yapisikliklar
sorumiu tutuimaktadir (9). En sik lomber bdlgede

gorilen bu patoloji servikal ve torakal bdlgede de -

gorilebilmektedir (1, 3-5, 9, 13, 14, 16). Bu makalede,
lomber intradural disk hernisi saptanan ve opere
edilen bir olgu sunuimakta ve konu literatlir egliginde
tartigilmaktadr.

oLcuy

55 yaginda erkek olgu, klinigimize ayaklarinda
glgstzlik ve idrar yapamama yakinmalan ile
bagvurdu. Uzun yillardir bel agrisi olan ve yaklagik 8
ay once yapilan manyetik rezonans gbrintileme
(MRQ) tetkikinde L4-5 disk hernisi saptanan olgunun
yakinmalar tibbi tedavi ile diizelmis, gegen siirede 4-5
kez tekrariamigti. Son bir haftadir bel agrisina sag
baéakgﬁ{ agrisi eklenen olgu, sabah kalktiginda
ayaklérmt oynatamadtéln?l ve idrar yapamadigini fark
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etmisti. Yapilan ilk norolojik
bakisinda, her iki ayak ve
bagparmak dorsifleksiyonu
1/5, plantar fleksiyonu 3/5,
slivari yamasi tarzinda duyu
kusuru, anal refleks ve
tonusta azalma saptandi.
takilan
olgudan 1400 cc. kadar idrar
bosaltildi.

sendromu olarak degerlen-

Mesane sondasi

Kauda-konus
dirilen lomber
MRG’si tekrarlandi. Konus

medullariste patoloji

olgunun

izlenmeyen olgunun, L4-5

mesafesinde orta hatta, hafif saga lateralize extrude
disk hernisi saptandi (Sekil 1a-b)

A SNL AR & Z “ =
Sekil 1a. Olgunun sagital dizlemde MRG kesitinde
L4-5 diizeyindeki basi goriintiisii

Sekil 1b. Olgunun aksiyel diizlemde MRG kesitinde fragmante disk gériintilsi (okla igaretli)

ve olgu acil olarak operasyona alindi. Sag L4
parsiyel laminektomi ve ligamentum flavumun da
cikariimasini takiben'sag tarafta L5 kdk{ tanimlandi
ve durayla birlikte mediale ekarte edildi. Ekartasyonun
glic ve dural kesenin sert olmasi dikkati ¢ekti. L4-5
disk mesafesi bosaltiimasina ragmen rahatlama
olmayinca L4 total laminektomi yapidi. Sag tarafta
belirgin disk fragmant izlenmeyince dural kesenin
anterioruna bakildi ve dura yapraklari arasindan ucu
gbrinen bir serbest fragman saptandi. Fragman
cikariidi ve dural kese ve kokin rahatladigr goraldi.
Duranin i¢ tabakasi saglam oldugu ve beyin omurilik
stvist gelmedigi gorildl. Duranin ig tabakasi saglam
oldugu igin dis' tabakanin tamirine gerek gériimedi.
Her iki tarafta foraminotomiyi takiben- operasyon
sonlandirildi. - Operasyon . sirasinda - ve..sonrasinda
komplikasyon -gelismeyen hastanin. postoperatif
izleminde nérolojik defisitleri hizla geriledi ve 2. glinde
idrarint  kendi . yapar hale geldi. Son.. nérolojik
muayenesinde, her iki ayak. ve bagparmak
dorsifleksiyonunun 4/5'e regrese oldugu gérildi. Anal
refleks ve anal tonus azhigi slren olgu postoperatif 3.
giinde taburcu edildi.

TARTISMA

Intradural lomber disk hernisiyie ilgili “olarak

“literatiirde yaklasik 100 kadar vaka bildirilmistir (8).
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Lomber bblgede en sik L4-5, daha sonra sirastyla L3-
4 ve L5-S1 mesafelerinde gbzlenen bu patoloji
intraradikiiler de olabilmektedir (9, 18). Tim disk
hernilerinde yaklasik % 0.27 oraninda géruliirken bu
oran torakal disk hernilerinde % 12-15 dolayina
yiikselmektedir (5, 17). Torakal bdlgede spinal kanalin
darhigl nedeniyle dura ve posterior longitiidinal
ligamanmin (PLL) yakin iligkisi ve torakal disk
hernilerinin kalsifikasyon egiliminin yiksek olmasi, bu
bélgede intadural disk hernilerinin daha yiiksek oranda
gorilmesine yol agmaktadir (17). Genel olarak
intradural disk hernisi olusumundan disk protriizyonu,
posterior osteofitler, diski tutan enflamatuar hastaliklar,
komgu disk mesafelerinin gegirilmis operasyonlari ve
lokal travma sonucu ortaya ¢ikan dura ile disk
mesafesini 6rten PLL yapisiklikiari  sorumiu
tutulmaktadir (15). Yildizhan ve arkadasiarnt (19),
spinal dura ile PLL arasindaki iligkiyi agik bir sekilde
gostermis ve dural incelmenin oldugu her mesafede
intradural migrasyonun olabilecegini sdylemiglerdir.
Blikra (2) ise, dura ve PLL arasinda konjenital bir
baglanti oldugunu séylemigtir. Olgumuzun éykiisiinde
daha 6nce ayni mesafede saptanmis disk protriizyonu
ve buna bagh tekrarlayan ataklarin olmasi nedeni ile
duranin mekanik olarak inceldigi disiniida.

Lomber intradural disk herniasyonlari klinik olarak,
genellikle kauda equina bulgulanyla bagvururlar (8).
Literatiirde kauda equina sendromu diginda sadece
siddetli siyataljiye ait buigularla bagvuran olgular da
meveuttur (6, 18). Siddetli siyatalji olan olgular da
intraradikiler disk hernisi de akla gelmelidir. Sunulan
olgu, kauda equina bulgular gdstermesi nedeniyle,
baglangigta intradural disk hernisinden kugkulanila-
bilecek bir olgudur.

intradural lomber disk hernileri, ancak T2 agirlikl
aksiyel MRG gérintiilerinde daha iyi gérilebilmektedir
(7). Buna ragmen operasyon dncesinde tanisi oldukca
glctur (5). Hidaigo-Ovejero ve arkadaslar (8),
operasyon Oncesinde epidural gaz saptanmasinin

intradural disk hernisinin habercisi olabilecegini
belirtmiglerdir.

intradural lomber disk hernisinin dnemi, operasyon
sirasinda gbzden kacabilmesidir (11). $ipheli
durumlarda yapilacak total laminektomi ile duranin
disk
dnerilmektedir. Nitekim, sunulan olguda énce standart

agilarak intradural hernisi aranmast
parsiyel hemilaminektomi ile operasyona baglanirken,
klinigi aciklayabilecek derecede bir disk hernisi
patolojisi saptanamadigi

laminektomi ile devam edilmis ve intradural serbest

icin operasyona total

fragman cikariimigtr.

Sonug olarak, hizh seyirli agir norolojik defisitlerin
izlenmesi, operasyon sirasinda klinik ve radyolojik
incelemelerle uyumiu buigularin gdzlenmemesi ve disk
bosaltiimasina ragmen spinal dura ve kok gerginliginin ~
halen stirmesi durumunda intradural disk hernisi akla
gelmelidir. Bu durumda skopi ile disk mesafesinin
dogrulugu kontrol edildikten sonra total laminektomi
yaptiarak duranin 6n ylzl, oncelikli olarak dura
yapraklari arasinda disk fragmaninin varhg
aragtiriimall, bulunmadi§i durumlarda ise dura arka
ylzl orta hattan agilarak intradural mesafe kontrol

edilmelidir.
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