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Lomber disk hernisinde sekestre parcanin posterior epidural mesafeye

migrasyonu

Migration of sequestrated part to posterior epidural region in lumbar disc herniation
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Abstract

Lumbar disc herniation occurs with the emergence of the
nucleus pulposus from weakened annulus fibrosus fibers.
Lumbar disc herniation can be seen as protruding,
extruded and sequestered type. Sequestered parts often
replace to superior, inferior and laterally. Migration of disc
fragment to the posterior epidural space is extremely rare.
Here, two cases with posterior epidural migration were
reported. One patient had radicular symptom and other
one had cauda equina syndrome. In the lumbar magnetic
resonance imaging of the patients, there was a mass at the
posterior epidural space, compressing the dural sac. The
patients underwent emergency operation and the lesions at
the epidural space were proved to be sequestered disc
fragments which migrated to posterior epidural space.
Clinical symptoms of the patients were improved after
surgery and the patients were discharged with full
recovery.
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GIRIS

Nérosirurji ~ pratiginde  superiora,  inferiora,
postetiora ve laterale sekestre olan lomber disk
hernisine stklikla rastlanidlmasina karsin, posterior
epidural mesafeye fragmente olan disk hernileri son
derece nadir olarak saptadigimiz bir durumdur!?.
Epidural mesafeye gé¢ eden disk hernileri hastalarda
genellikle noérolojik  defisite neden olur ve
gorintilemelerde  abse, hematom, gibi
postetiorda yer kaplayan lezyonlarla karigabilir 1.
Burada biri I1.4-5 seviyesinde, digeri 1.5-S1

tumor

Oz

Lomber disk hernisi zayiflamis annulus fibrozus liflerinden
nucleus pulposusun ¢itkmast ile olugmaktadir. Lomber disk
hernisi protrude, ekstrude ve sekestre sekilde gorilebilir.
Sekestre parcalar siklikla superior, inferior ve laterale dogru
yer degistirebilirler. Serbest parcanin posterior epidural
mesafeye gécii ise son derece nadir olarak rapor edilmistir.
Burada posterior epidural mesafeye gé¢ etmis olan iki disk
olgusu sunulmustur. Bir olguda radikiler semptom, bir
olguda kauda equina sendromu mevcuttu. Hastalarin
lomber manyetik rezonans gorintilemesinde posterior
epidural mesafeden dural saki basiya ugratan kitle
mevcuttu. Hastalar tarafimizca acil operasyona alinmis ve
operasyon strasinda epidural alandaki kitlenin posterior
epidural alana go¢ etmis sekestre disk parcast oldugu
gorilmiistiir. Operasyon sonrast klinik semptomlarinda
dizelme olan hastalar sifa ile taburcu edilmistir.

Anahtar kelimeler: Lomber disk hernisi, sekestre disk

seviyesinde olan posterior epidural mesafeye
fragmente olan iki lomber disk hernili
sunulmus ve literattr esliginde tartigtmistir.

olgu

OLGU 1

49 yaginda erkek hasta 1 aydir olan sag bacak agrisi,
sol bacakta uyusma ve sag ayak Dbileginde
kuvvetsizlik ~ sikayeti ile tarafimiza bagvurdu.
Hastanin diabetes mellitus ve hepatit ¢ hastalig
Oykisit meveuttu. Norolojik muayenede sinir germe
testi sagda 30 derecede porzitifti, sag ayak bilegi
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dorsal fleksiyonu 3/5 glciindeydi ve hastanin
perianal hipoestezisi mevcuttu. Idrar inkontinanst
tarifliyordu. Sag alt ekstremitede 14 ve L5
dermatomlarina uyan hipoestezi mevcuttu. Hastanin
laboratuar  bulgularinda anormallik  saptanmadi.
Hastanin  ¢ekilen lomber manyatik  rezonans
gorintileme (MRG) tetkikinde T1 ve T2 agirlikl
seckanslarda 1.4-5 dizeyinde  epidural mesafede
hipointens gérintimde, korda posteriordan belirgin

il h,

Epidural fragmente lomber disk hernisi

basi etkisi olusturan lezyon saptand: (Sekil 1A,B).
Hasta 1.4-5 posterior epidural kitle 6n tansiyla acil
operasyona alindi. L4 sag hemiparsiyel laminektomi
ve ligamentum flavum eksizyonu sonrasi posterior
epidural aralikta serbest disk parcasi gorildi ve
eksize edildi. I.4-5 mikrodiskektomi ve L5 sag
foraminotomi sonrast kékiin rahatladigr gortldi ve
operasyon tamamland: (Sekil 1C,D,E). Operasyon
sonrast hastanin agrist ve nérolojik defisiti diizeldi.

[ TEERNSS——

Sekil 1A,B. Sagittal ve aksiyal T2 agirlikli lomber MR gériintilemede L4-5 seviyesinde dural saka

posteriordan belirgin basi etkisi yapan epidural lezyon.
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sonrasi gekilen sagittal ve aksiyal T2 agirlikli lomber MR goriintillemede lezyonun total

eksize edildigi, duranin ve sag L5 kékiiniin dekomprese edildigi goriilmektedir.

Sekil 1E. Epidural alana g6¢ etmis disk pargasi.

OLGU 2

23 yasinda erkek hasta 3 aydir olan bel ve sol bacak
agrist ve son 3 glndir ylriyememe sikayetleri ile

tarafimiza basvurdu. Ozgegmisinde 6zellik yoktu.
Noérolojik  muayenede motor defisiti  olmayan
hastanin, sinir germe testi solda 45 derecede
pozitifti. Idrar-gaita inkontinanst yoktu. Sol alt
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ekstremitede S1 dermatomuna uyan hipoestezi
mevcuttu.

Laboratuar bulgularinda anormallik saptanmayan
hastanin ¢ekilen lomber MRG tetkikinde T1 ve T2
agithiklt  sekanslarda 1.5-S1  diizeyinde epidural
mesafede hipointens gbriniimde, korda
posteriordan belirgin bast etkisi olusturan lezyon
saptandt (Sekil 2A,B).
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Lomber disk hernisi 6n tanistyla hasta operasyona
alindt. L5 sol laminektomi  ve
ligamentum flavum eksizyonu sonrast postetior
epidural aralikta serbest disk parcasi gorildi ve
eksize edildi. L5-S1 mikrodiskektomi ve S1 sol
foraminotomi ile operasyon tamamland:r (Sekil
2C,D,E). Operasyon sonrast sikayetleri diizelen
hasta sifa ile taburcu edildi.

hemiparsiyel

Sekil 2A 2B

Sekil 2A,B. Sagittal ve aksiyal T2 agitlikli lomber MR gériintilemede L5-S1 seviyesinde posteriordan dural

saki baskilayan lezyon

Sekil 2C 2D
Sekil 2C,D. Operasyon sonrasi gekilen sagittal ve aksiyal T2 agirlikli lomber MR goriuntiillemede lezyonun
total eksize edildigi ve duranin dekomprese edildigi goriilmektedir.

Sekil 2E: Epidural alana gog etmis disk pargasi.
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TARTISMA

Lomber disk hernilerinde herniasyonun derecesi
kabaca diskin hafif tagsmast (bulging), protrizyon,
ekstrizyon ve sekestrasyon olmak tzere 4 farkl
sekilde siniflandirilir. Sekestre disk kavrami, anulus
yirtigt sonrast serbest disk fragmaninin mevcut disk
mesafesi ile olan butunligini kaybetmesi olarak
tanimlanir’-?3. Lomber disk hernilerinde serbest disk
fragmaninin gorillme olasiligt %28,6 olarak rapor
edilmistir. Bu durumu ilk olarak tanimlayan
Lombardi, posteriora migre disk hernili iki vakay:
1973’ te rapor etmigtir!2,

Diskin posteriora migrasyonunu engelleyen bazt
anatomik bariyerler mevcuttur. Posterior
longitudinal = ligament (PLL) annulus liflerinin
postetiorunda diskin disart ¢cikmasint engelleyen ana
bariyerdir. Schellinger’ in tarif ettigi sagitta midline
septum diskin karstya gé¢unii engellerken, Fick’ in
tarif ettigi lateral membran ise diskin posterolateral
gocuni engellemektedir®®. Sinir kokd, epidural yag
dokusu ve vaskiler yapilar da sckestre parcanin
postetiora gb¢li icin  batiyerdir. Serbest parca
anterior epidural aralikta yercekimi etkisi ile genelde
kaudale  yonlenmis  veya  foraminal  olarak
yerlesebilmektedir. Bazi vakalarda kraniale y6nlenim
de gorilebilir. Ancak posterior epidural aralikta
serbest disk fragmaninin gériilme olasiligt son derece
dugiktir!.

Posterior epidural araliga migre disklerin genelde 1.3-
4 mesafesinde goruldigini destekleyen yayinlar
mevcuttur. Bu calismalarda disk mesafesi ile sinir
koki c¢tkim  pozisyonunun 6nemli oldugu, 13-4
diskinin horizontal dizlemde olmast ve sinir
kokiinin disk mesafesine gore daha inferiorda
yetlesmesi nedenli bu seviyede sinir kékiiniin bariyer
etkisinin azaldigt ve posteriora géc¢li kolaylastirdigt
gOsterilmistir®’.

Lomber MRG lomber disk hernisi tanisinda altin
standarttir. Ancak sekestre diskin posterior epidural
alanda oldugunu MRG ile 6ngérmek genelde
mimkin degildir. Sinovyal kist, abse, primer veya
metastatik kitleler gibi posterior epidural alanda
yerlesebilen lezyonlar ayirict tanida ilk akla gelen
yaptlardir®?. Serbest fragman genellikle T1 agithkh

gorintilemelerde  hipointens ve T2  agirlikh
gorintilemelerde  ise  hiperintens — gérintr!®!.
Olgularimizin ~ birinde L.4-5 digerinde 1.5-S1

seviyesinde olmak Uzere epidural alana gb¢ etmis
diskler T1 agithkl gériintilemelerde hipointens ve
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T2 agieliklt  gorintilemelerde  ise

gorinim veriyordu.

hiperintens

Posterior epidural alana gé¢ eden serbest parcalt
lomber disk hernisinde klinik semptomlar diger disk
hernili vakalarla benzerlik gosterir  (bel agrisi,
radikilopati, kauda equina sendromu). Ancak
posterior epidural gécii olan disk hernilerinde kauda
equina sendromu ylksek oranda gorilir ve bu
nedenle acil cerrahi dekompresyon ilk planda
dustnilmelidir®12, Iki  olgumuzdan  1.4-5
seviyesinde gorilen epidural alana gé¢ etmis disk
hernili olgumuz tarafimiza kauda equina sendromu
ile bagvurmustu.

Posterior epidural mesafeye fragmente olan lomber
disk hernileri son derece nadir olarak karsimiza
cikar. Goriintileme yontemleriyle her zaman net bir
tant konulamamasinin yaninda, abse, timoér veya
hematom  gibi postetior epidural mesafede
gorilebilen lezyonlarla ayirici tanisinin  yapilmast
gerekir.Vakalarin yarisinda kauda equina sendromu
ve noérolojik defisitin mevcut olmast nedenli cerrahi
tedavi bu hastalarda ilk secenektir.
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