DOI:10.24938/kutfd.475142

Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi 2019;21(1):126-129

Olgu Sunumu

Case Report

SERVIKAL LAMINEKTOMI SONRASI EPIDURAL HEMATOM VE
LHERMITTE BULGUSU: OLGU SUNUMU

Lhermitte’s Sign Due to Epidural Hematoma after Cervical Laminectomy: A Case Report
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Boyun fleksiyonu ile ekstremitelere ve govdeye yayilan
elektriklenme hissi Lhermitte bulgusu olarak tanimlanmaktadir
ve spinal kordun servikal bolgede etkilenmis olabilecegini
diistindiirmektedir. Altmis dokuz yasinda erkek hastaya servikal
spinal stenoz ve myelopati nedeniyle yapilan Cs-a-5 unilateral
hemilaminektomi Dbilateral dekompresyon sonrast 12. saatte
hastan1 kollara ve bacaklara yayilan elektriklenme hissi

tariflemesi  iizerine yapilan servikal manyetik rezonans
goriintiilemesinde operasyon bdlgesinde hematom goriilmesi
iizerine tekrar operasyona alindi. Hematom bosaltilmasini takiben
bu bulgu kayboldu. Lhermitte bulgusunun goriildiigi klinik
durumlar ¢ok c¢esitli olabilmektedir. Servikal kordun posterior
kisimlarindaki demiyelinizasyon sonucu ortaya ¢iktig1 diisiiniiliir.
Sensitif bir bulgu olmamasina ragmen servikal kompresif

myelopati igin spesifitesi yiiksektir. Operasyon sonrast Lhermitte

bulgusunun goriilmesi kord kompresyonuna isaret
edebileceginden  dikkatli  olunmali ve ileri tetkikler
diistiniilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Lhermitte bulgusu, laminektomi, spinal
hematom

ABSTRACT

Lhermitte’s sign describes an electric shock-like sensation that
radiates down the trunk and limbs with flexion of the neck. This
symptom may show injury of spinal cord at cervical levels. A
69-years-old male had Cs.4s cervical spinal stenosis and
myelopathy. The patient described an electric shock-like
sensation which radiated to limbs at postoperative 12th hour
after Cs.4-5 left sided unilateral hemilaminectomy and bilateral
decompression. There was an epidural hematoma that
compressed spinal cord at the level of hemilaminectomy in
magnetic resonance imaging. We performed an immediate
surgery and evacuated the hematoma. Lhermitte’s sign
dissapeared after surgery. Lhermitte’s sign could be seen in
various conditions and the pathophysiology is described as the
demyelination of dorsal column of the spinal cord, at the
cervical level. It has poor sensitivity but good specificity in
cervical compressive myelopathy.

Postoperative new onset Lhermitte’s sign can indicate cord
compression. The patient must be evaluated with further

examinations.
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GIRIS
Lhermitte bulgusu boyun fleksiyonu ile kollara ve
bacaklara nadir olarak da gdvdeye yayilan
elektriklenme hissini tanimlar. Ilk olarak 1917 yilinda
Marie ve Chathelin tarafindan tanimlanan bu
bulgunun medulla spinalisin servikal bolgesindeki
noronlarmm  demiyelinizasyonu  sonucu  kolay
uyarilabilir hale gelmesi ve gerilme sonrasi anormal
desarj ile ortaya ¢iktig1 diigiiniilmiistiir (1). Bu yazida
posterior servikal dekompresyon sonrasi gelisen
hematomun neden oldugunu Lhermitte bulgusu

tartisilmaktadir.

OLGU

69 yasinda erkek hasta, 15 giindiir artan sol omuzda
hareket kisitliligi, agri, his kaybi ve yiirtirken adimint
bosa atma hissi sikayetleri ile bagvurdu. Solda omuz
abduksiyonu 1/5, sol 6n kol fleksiyonu 4/5 olarak
degerlendirilen hastada derin tendon refleksleri
bilateral hiperaktif olarak degerlendirildi. Lhermitte
ve spurling bulgusu izlenenmedi. Servikal Manyetik
Goriintiilemesinde (MRG) Cs.as

mesafelerinde spinal dar kanal ve omurilikte

Rezonans

mylelopatik degisiklikler izlendi (Resim 1). Cs.ss
mesafelerine soldan tek tarafli hemilaminektomi ve
bilateral flavektomi ile dekompresyon uygulandi.
Operasyon sonrasi agrisi azalan ek norolojik defisit
gelismeyen hasta, postoperatif 6. saatte kendi basina
yiiriitiildii. Takiplerinde epidural drenden 20 ml
hemorajik mayi geldi. Post-op 12. saatte bilateral {ist
ve alt ekstremitede valsalva ile artan elektriklenme
hissi gelisti. Bu sikdyeti govdeye de yayiliyor ve
boyun fleksiyonu ile artiyordu. Muayenesinde
yiirliyiis ataksik, Romberg testi pozitifti. Acil servikal
MRG’ de operasyon sahasinda hematom ile uyumlu
goriintli izlenmesi iizerine hasta acil operasyona
alind1 (Resim 2). Ameliyat sahasindan organize ve
aspiratore kolay gelmeyen hematom bosaltildi.
Ameliyat sonrast elektriklenme sikdyeti gerileyen
hastanin, muayenesinde sol omuz abduksiyonu 3/5,
sol on kol fleksiyonu 4/5 olarak sebat etmekteydi.
Ataksik yiiriiylis gozlenmedi. Romberg testi negatifti.
Takiplerinde ek  sorun  olmamasi  iizerine
rehabilitasyona yonlendirildi. Taburculuk sonrasi 3.
ay kontroliinde sol omuz abduksiyonu 3/5, 6n kol
fleksiyonu 5/5, yiirliyiis normal olarak
degerlendirildi.

Resim 1: Pre-op T2 agirlikli Servikal MRG. Csz.45 spinal stenoz ve omurilikte sinyal degisiklikleri
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Resim 2: Post-op T2 agirlikli Servikal MRG. Operasyon sahasinda omuriligi baskilayan hematom

TARTISMA

Lhermitte bulgusu servikal spinal kordun, ozellikle
arka kolonunun etkilenmesi ile ortaya ¢ikan
bulgudur. Etiyolojisi ¢ok farkli olsa da temel
patofizyoloji bu bolgedeki néronlarin
demiyelinizasyon sonucu kolay uyarilabilir hale
gelmesi ve uygunsuz desarjlaridir. Arka kolondaki 1
mm’lik etkilenme ile 6nceden sessiz olan duyusal
liflerde spontan aksiyon potansiyelleri olustugu
gosterilmistir. Bunun sonucunda ekstremitelere ve
govdeye uzanan elektriklenme benzeri bir sikayet
ortaya ¢ikmaktadir (1,2). Bu bulgu multipl skleroz
(MS), servikal spondilozis, kord kompresyonu,
subakut kombine dejenerasyon, radyasyon iliskili
myelopati, cisplatin toksisitesi, Behget hastalig1 gibi
cok farkli klinik durumlarda ortaya ¢ikabilir (3,4).
Demiyelinizasyonun ana patoloji oldugu MS
hastaliginda Lhermitte bulgusu %33’lerde
bildirilmistir (5). Bu bulgu vitamin B12 eksikligine
bagli goriilen subakut kombine dejenerasyonda,

servikal intradural kitle lezyonlarinda, radyoterapi ve

kemoterapi iliskili olgu sunumlarinda bildirilmig olsa

da bulgunu insidansi net olarak belirlenememistir (6).

Tablo 1: Lhermitte Bulgusu Etyolojisi

Lhermitte bulgusu etiyolojisi

*Multipl skleroz

Servikal spondilozis

*Subakut kombine dejenerasyon

*Behget hastalig1

*Radyasyon myelopatisi

+*Arnold-Chiari malformasyonu

+Kitle etkisi ile spinal kord kompresyonu
+Cisplatin norotoksisitesi

*Nitrikoksit norotoksisitesi

Valsalva manevrasi ile bu bulgunun ortaya ¢ikmasi
hemen her zaman spinal kanali baskilayan yapisal
lezyonlarda goriiliir. Santral kanaldaki BOS akimini
tikayict lezyonlarda giiglii bir valsalva manevrasi
intrakranial ~ basinct  artirarak  santral  kanalin

baskilandig1 seviyede basing fark: olusturur (4).
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Lhermitte bulgusunun bu varyant formu spinal
kordun disaridan baskilandigi kitle etkisi yaratan
lezyonlarda goriilmektedir. C; posterior arkusunun
konjenital yoklugunda, boyun ekstansiyonu ve
esneme sirasinda gecici quadriparazi ve lhermitte
bulgusu bildirilmistir. Paravertebral dokularin boyun
ekstansiyonu ve esneme ile korda dogru yer
degistirerek bast etkisi yaratti§i dinamik BT
myelografi ile gosterilmistir (7). Olgumuzda yapilan
operasyonun yapisal sonucu bu durum ile mekanik
olarak benzerlik gostermektedir.

Olgumuzda ameliyat sonrasi ek norolojik defisit
olmamasina ragmen bu bulgunun gelismesi, spinal
kord kompresyonunu diisiindiirerek  bizi ileri
goriintiilemeye ve acil cerrahi tedaviye yonlendirdi.
Lhermitte bulgusu servikal spinal kordun arka
kolonunun  etkilendigi  kompresyon  ve/veya
demiyelinizasyon durumlarinda goriilebilen  bir
bulgudur. Bu bulgunun ameliyat sonrasi erken
donemde goriilmesi spinal kord kompresyonunu

diisindiirmeli ve ileri incelemeye yoneltmelidir.
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