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Lomber diskojenik agriya neden olan
spinal gaz birikimi: Olgu sunumu
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Vakum disk fenomeni, siklikla dejeneratif disk hastaliklariyla birlikte goriilen ve disk araliginda gaz
birikimi ile karakterize bir durumdur. Disk araliginda gaz birikiminin klinik énemi olmasa da, spinal
kanal i¢inde gdriildiigiinde klinik bulgulara yol acabilir. Calismamizda, klini§imize bagvurmadan énce
3 aydir bel ve sol bacak agris1 olan 60 yasindaki bir bayan hasta sunuyoruz. Hastanin sol bacak germe
testi 50 derecede pozitifti. Manyetik rezonans gériintillemede vakum disk fenomeni ile birlikte L5-
S1 disk araliginin daraldigi ve T1 ve T2 agirlikl gériintiilerde hipointens kistik kitle goriildii. Hasta
ameliyata alindi ve sol L5-S1% hemilaminektomi ve foraminotomi uygulandi. Sinir kokii ve duraya
yapisik olan kist duvar1 kismi olarak eksize edildi. Hasta ameliyat sonrast ilk giinde agrisizdi. Spinal
kanalda gaz birikimi diskojenik agriya yol acabilir. Spinal kanalda gaz birikimi ile birlikte vakum disk

fenomeninde cerrahi tedavi hala uygulanabilir bir ydntemdir.
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Vakum disk fenomeni, veya bir baska adla fantom
niikleus, siklikla dejeneratif disk hastaligiyla birlikte g6-
rillen ve disk araliginda gaz birikimiyle karakterize bir
patolojidir.?) Gaz birikimi intradiskal olabilecegi gibi,
intraspinal kanal iginde de gériilebilir. Intradiskal gaz bi-
rikiminin klinik 6nemi olmasa da, spinal kanal i¢cinde g5-
riildiigii zaman klinik bulgulara yol agabilir.!! Spinal ka-
naldaki gaz birikimi, basit kistik bir yapi icinde sikigmis
veya disk herniasyonu ile iliskili olabilir.* ‘Ball-valve’ tipi
iliski, gaz iceren kist veya epidural kistik yapinin i¢cindeki
basincin artmasina neden olabilir.!) Ayakta ya da yiiriir-
ken agrinin artmast tipik bulgulardandr.

Bu sunumda, intraspinal gaz birikimine eslik eden
ve L5-S1'in hemilaminektomi ve foraminatomi ile te-

davi edilen siradig1 bir vakum disk fenomeni olgusu su-
nulmaktadir.

Olgu sunumu

Bes aydir bel ve sol bacak agrisi olan 60 yasindaki ba-
yan hasta klinigimize bagvurmustu. Hastanin 3 haftadir
kullandig1 non-steroid anti-enflamatuar ila¢ ve kas gev-
seticilere cevap vermedigi dgrenildi. Hasta sol bacagin-
da nérolojik klodikasyondan yakinmaktaydi. Sirt ve sol
bacak agris1 ayaga kalkuginda artiyor, uzandiginda veya
one dogru egildiginde ise azaliyordu. Solda bacak germe
testi 50 derecede pozitif, rutin laboratuvar tetkikleri nor-
mal sinirlarda idi. Direke grafilerde L5-S1 disk araligi-

nin daraldigi goriildii. Manyetik rezonans goriintiileme
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(MRG) de, L5-S1 disk araliginda daralma ile birlikte
vakum disk fenomenini teyit ederken, T1 (Sekil 1a ve b)
ve T2 agirlikli goriintiilerde hipointens kistik kitle izlen-
di (Sekil 1c ve d). Sol L5-S1'e foraminotomi uyguland.
Sinir kokii kistik kitle tarafindan posteriora dogru itil-
misti. Sinir kokii ve duraya yapigik kist duvarinin, kistik
kitlenin i¢indeki gazin siringayla cekilmesinden sonra
yumusadi§1 gériildii. Kist duvari, sinir kokii ve duradan
kismen eksize edildi. Dejenere disk bosaltildi ve forami-
notomi yapildi. Kist duvarinin patoloji raporu basit kist
olarak bildirildi. Ameliyat sonras: birinci giinde hastanin
agrisinin gectigi ve kontrol MRG'de gaz iceren kistik kit-
lenin yok oldugu saptandi.

Tartisma

Disk dokusundaki biyomekanik yetersizlik disk hal-
kasinda catlaklara yol agar ve bu catlaklarin negatif ba-
singli olmasi nedeniyle, cevre dokuda bulunan gaz bu
catlaklarda birikir.”! Disk araligindaki gaz, subkondral
kemik yoluyla omurlara ya da spinal kanala yayilabilir.!"
Direket grafilerde vakum disk fenomeni insidans1 %1 ila
20 iken, bilgisayarli tomografide (BT) bu oran %25 ila
46'ya gikar.>®) Lomber omutlardaki gaz birikimini teshis
etmek i¢in en giivenilir araglardan biri BT olsa da, Berns
ve ark,”” MRGde gradient eko sekansinin BT kadar
duyarli oldugunu 6ne siirmiiglerdir. Hastamizin MRG
tetkikinde, L5-S1 disk diizeyinde vakum disk fenomeni
ve T1 ve T2-agirlikl gériintiilerde hipointens, disk ara-
ligs ile iligkili, gazla dolu kistik kitle saptandi. Herniye
diskle birlikteliginde vakum fenomeninin ¢evresi diizen-
siz konturlu yumusak doku ile gevrelenmisken, epidural
aralikta bulunan gazla dolu kist, ¢evresinin diizenli sinir-
It olmast ile farkli &zellik gosterir.) Hastamizdaki kistik

kitlenin goriiniimii diizenli iken, patoloji raporunda da

disk dokusuna dair bir bulgu yer almadi.

Gaz iceren disk herniasyonu iki mekanizmayla olu-
sur. Bunlardan birincisi, gaz iceren diskin herniasyonu,
ikincisi gazin disk dokusuna ball-valve mekanizmastyla
yayilmasidir.[®) Literatiirde bildirilen olgularda intraspi-
nal gaz birikimi intradiskal vakum fenomeniyle birlik-
tedir."?) Bu durum, disk aralig: ile intraspinal kanalda
gaz birikimi arasinda bir iligski oldugunu géstermektedir.
Diskin fibréz halkas: yirtuldiginda, diskin icindeki gaz
epidural araliga dogru yonlenir. Omurlarin hareketleri,
disk ve epidural bosluk arasinda basing olusturabilir ve
diskin icindeki gazin epidural araliga dogru hareketini
kolaylagtirir. Hastamizin bulgular: yiiriirken ve ekstansi-
yon sirasinda artmaketa, fleksiyon ve 6ne dogru egilme ile
azalmaktaydi. Bu durum, bulgularin olusumunda ball-
valve mekanizmasinin etkili oldugunu diisiindiirmek-
tedir. Travma, enfeksiyon, neoplazi, osteonekroz, spinal
enjeksiyon girisimleri ve spinal cerrahi, spinal kanalda
gaz birikimine yol acan diger nedenlerdendir.”

Intraspinal gaz birikiminin tedavisinde konservatif
yontemlerden cerrahi eksplorasyona kadar farkli yon-
temler kullanilmaktadir.¥) Intraspinal gaz birikiminin
spontan regresyonu bildirilmis olsa da,®! Mortensen ve
ark,) cevre dokularda vaskiiler agin olmamasi nede-
niyle disk araliginda ve intraspinal kanaldaki gaz biriki-
minin abzorbe edilmesinin miimkiin olmadigini bildir-
mistir. Bu nedenle, invaziv islemlerden once tetkiklerin
yinelenmesi gerekmektedir,[9] Bosser ve ark.,!” BT es-
liginde igne aspirasyonunu Snermislerse de, niiks orani

yiiksektir.

Sonug olarak, altta yatan patofizyolojik mekanizma
distiniildiigiinde, vakum disk fenomeni ve spinal kanal
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Sekil 1. (a) Sagital ve (b) eksenel diizlemde spinal kanaldaki hipointens kistik kitle ve vakum disk fenomenini gosteren T1-agirlikli géruntaler.
(c) Sagital ve (d) eksenel diizlemde spinal kanaldaki hipointens kistik kitle ve vakum disk fenomenini gésteren T2-agirlikli gortntuler.



Ayberk ve ark. Lomber diskojenik agriya neden olan spinal gaz birikimi: Olgu sunumu

i¢inde gaz birikiminin tedavisinde konservatif yaklagim
yeterli olmadig1 zaman cerrahi girisim en iyi yontemdir.

Cikar ortiismesi: Cikar drtiismesi bulunmadigs belirtilmistir.
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