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SPINAL KITLE TAKLIiDi YAPAN L1-L2 DiSK HERNIASYONUNUN SPONTAN
REGRESYONU

1. GIiRiS

Sekestre disk herniasyonlari, spinal kanal igerisinde yer kaplayan kitlesel lezyonlar ile
karistirlabilinir. Kontrastlh MRG tekikleri, disk herniasyonu ile diger kitlesel lezyonlari
ayirmada faydali olmasina ragmen, yanlis tani olasidir (Aydin ve digerleri, 2004, ss. 52-54).
Ayrica sekestre disk herniasyonlarinin tedavi secenegi tayininde spontan regresyon agisindan
MRG tetkiklerindeki prediktif faktorlerinin iyi degerlendirilmesi gerekir. Bu yazida, bel ve
bacak agris1 sikayeti ile tarafimiza bagvuran, MRG tetkiklerinde spinal kitle olarak radyolojik
tan1 alan ve cerrahi planlanan hastanin operasyon dncesi sikayetlerinde azalma olmasi sebebiyle
tekrarlanan MRG tetkikinde kitlenin kaybolmasi tizerine spontan regrese sekestre disk
herniasyonu diisiiniilen bir vakamizi sunduk.

2. VAKA

Altmis sekiz yasinda kadin hasta, yaklasik dort aydir olan ve giderek artan, bel ve 6zellikle sol
olmak tizere her iki bacak agris1 sikayeti ile poliklinigimize bagvurdu. Norolojik muayanesinde
defisiti bulunmamaktaydi, fakat agri sebebiyle gli¢liikle mobilize olabilmekteydi. Bagvurdugu
ilk merkezde bir ay 6nce yapilan MRG tetkikinde L1-L2 diizeyinde dura ile vertebra korpusu
arasinda yerlesim gosteren, 6x13x19 mm boyutunda, spinal korda bas1 olusturan, kanal 6n-arka
capini daraltan, sol lateral resesi tiimiiyle oblitere eden, T1’de spinal kord ile izointens, T2 de
spinal korda gore hiperintens goriiniimde, kontrastli kesitlerde ¢eperinde kontrast tutulumu
izlenen kitlesel lezyon tespit edilmis olup (Resim-1), MRG raporunda menenjiyom veya
schwannom olabilecegi yazilmisti. Hastaya Kitlenin ¢ikartilmasi amagli cerrahi planlandi.
Hastanin anestezi hazirliklarr ayaktan tamamlandi. Cerrahi amagli hastaneye yatirildigi giin
yapilan muayanesinde hastanin sikayetlerinin biiyiik 6l¢iide geriledigi goriildii. Bunun iizerine
tekrar MRG tetkiki tekrarlandi. Yapilan goriintiilemede spinal kitleyi diisiindiiriir herhangi bir
lezyon izlenmedi (Resim-2). Hastanin ilk goriintiilemesinden yaklasik iki buguk ay sonra
yapilan MRG tetkikinde kitlenin tamamiyla kaybolmasi, bu lezyonun spontan regrese olmus
sekestre disk oldugunu diisiindiirdii. Hastanin cerrahi plani iptal edilerek taburcu edildi.

3. TARTISMA

Guncel MRG teknikleri kullanilarak herniye lomber disk ile diger durumlarin ayirici tanisi
genellikle yapilabilmektedir (D’ Andrea ve digerleri, 2004, ss. 75-80. Lee ve digerleri, 2006, ss.
778-80). Fakat bazi sekestre disk fragmanlari halen, diger neoplastik ve non-neoplastik
lezyonlar ile karisabilmektedir (Dimogerontas ve digerleri, 2012, ss. 656-8). Tamamiyle
kopma, yaniltic1 yerlere migrasyon, hacim biiyiikliigii, disk mesafesinde azalma olmamasi gibi
sebepler bu karisikliga yol agabilmektedir (Kim ve digerleri, 2013, ss. 78-81). Sekestre disk
herniasyonlar1 genellikle, lokalizasyonuna ve degerlendirme zamanina bagl olarak, hetererojen
goriiniimde T1°de izointens veya hipointens, T2’de izointens veya hiperintens izlenmektedir
(Liu ve digerleri, 2011, ss 326-329).

Kontrastlt MRG tetkiki, disk herniasyonlarini tiimorler ve diger epidural lezyonlardan ayirmada
faydalidir. Disk fragmani genel olarak kontrast tutmaz, fakat degerlendirme zamanina bagl
olarak graniilasyon dokusunun gostergesi olan periferal halka seklinde kontrast tutulumu
izlenebilir. Nadiren de disk fragmanini infilte eden vaskiiler graniilasyon dokusu sebebiyle
santral kontrast tutulumu gozlenebilir (Kim ve digerleri, 2013, ss. 78-81).
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Ayirict tanida ¢esitli lezyonlar bulunmaktadir. Epidural apseler, genellikle dorsal epidural
aralikta yerlesir. Clinkili ventral duranin posterior longitudinal ligaman ile olan yapisikliklari
apsenin anterior yayilimint sinirlar (Tung ve digerleri, 1999, ss. 904-9). MRG tetkiklerinde
T1’de spinal korda gore hipointens, T2’de hiperintens, kontrasli kesitlerde homojen tutulum
veya periferal tutulum (nekrotik merkezi var ise) gosterir (Tung ve digerleri, 1999, ss. 904-9).
Rezoliisyon evresinde epidural hematom da, halka seklinde kontrast tutulumu gostebilir.
Sinoviyal kist, spinal korda fokal basi uygulayabilir fakat BOS ile ayni intensitede goriiniir ve
kontrast tutmaz (Grossman ve digerleri, 1994, ss. 477-504). Sinir kilifi timorleri de
(norofibrom, schwannoma), igeriginde kistik degisiklik var ise MRG’de periferal kontrast
tutulumu gosterebilirler, normalde T1’de izointens, T2 de hiperintens goriiniirler. Lipomlar
intradural (%60) veya ekstradural (%40) olabilirler (Grossman ve digerleri, 1994, ss. 477-504).
T1’de yiiksek sinyale, T2de diislik veya standart sinyale sahiptirler. Yag baskili teknikler ile
hipointens goriiniirler. Menenjiyomlar T2 de izointens veya hafifce hiperintens goriinebilir ve
heterojen kontrast tutulumuna sahip olabilirler (Gezen ve digerleri, 2000, ss. 727-31). Lomber
diski, kitlesel diger lezyonlardan ayirmada zaman zaman zorluklar yasanmasinin yaninda, bazi
calismalarda tiimorlerin de disk taklidi yapabildigine dikkat c¢ekilmistir. Guyer ve
arkadaslarinin yaptigi lomber disk sebebiyle opere edilen yedi yiiz kirk dort hastanin yer aldigi
bir ¢calismada (1998, pp, 328-31), dokuz hastada tiimor tespit edilmistir.

Kontrastli MRG tetkiki kullanisli olmasina ragmen, yanlis tan1 olasidir. Vakamizda, bagvuru
esnasindaki MRG tetkikinin T2 agirlikli kesitlerinde yer kaplayici lezyon homojen sekilde
hiperintens gorinmekteydi, bu da bizi neoplastik oldugu konusunda siiphelendirmisti.
Kontrastli kesitler retrospektif olarak tekrar degerlendirildiginde lezyonun periferal kontrast
tutulumu gostermesi aslinda disk fragmani i¢in tipik bir goriiniim idi. Fakat biraz elonge
gorinimde olmasi, disk araligi ile baglantili gériinmemesi, disk mesafesinin daralmamasi ve
diskin dejenere olmayip saglikli gériinmesi bizim agimizdan yaniltict oldu.

Ceper tutulumunun kalinligi, spontan regresyon i¢in 6énemli bir faktordiir (Kim ve digerleri,
2013, ss. 78-81). Kontrasth MRG’de ¢eper tutulumunun varligi, avaskiiler sekestre diskin
vaskiilarize graniilasyon dokusu ile ¢evrelendigini gostermesi sebebiyle spontan regresyon
olasiliginin bir isaretidir (Kim ve digerleri, 2013, ss. 78-81). Ayrica T2 nin hiperintens olmasi
bu olasilig: yiikseltmektedir. Ciinkii T2’de hiperintensite; yumusak iyi-hidrate disk materyali
veya inflamatuar reaksiyon ve neovaskiilarizasyon iligkili 6demi gosteren gorece yiiksek su
icerigi ile iliskilidir (Kim ve digerleri, 2013, ss. 78-81). Bu a¢idan MRG ile disk hernilerinin
spontan regresyon potansiyeli degerlendirilebilinir. Bizim vakamizin MRG tetkiki retrospektif
olarak incelendiginde spontan regresyon olasiligi yiiksek grupta degerlendirilebilecegi
distintilmiistiir.

4.SONUC

Spinal kanalin ekstradural kitlesel lezyonlarmin ayirici tanisinda sekli, yeri, hacmi atipik
goriinse de sekestre lomber disk fragmanlar1 diisiiniilmelidir. Kontrasth MRG’de periferal
kontrast tutulumu ile diger lezyonlardan ayrimlanabilinir. Sekestre disk fragmanlarini
timorlerden ve diger epidural lezyonlardan ayirt edebilmek 6nemlidir ¢iinkii gogu —ameliyata
gerek kalmaksizin- spontan regrese olur.



SPINAL KITLE TAKLIiDi YAPAN L1-L2 DiSK HERNIASYONUNUN SPONTAN
REGRESYONU

RESIMLER

Resim-1: Hastanin basvuru esnasindaki MRG tetkiki. a: orta hattan gegen kontrasth sagittal kesitte ortasi
izointens olan lezyon periferal kontrast tutulumu gdstermekte, b: orta hattan gecen sagittal T1 agirlikli kesitte
lezyon homojen izointens gériinmekte, c: orta hattan gecen sagittal T2 agirlikli kesitte lezyon homojen hiperintens
gorinmekte, d: L1-L2 disk mesafesinden gecen aksiyel T2 agirlikli kesitte lezyon homojen hiperintens
goriinmekte
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Resim-2: Hastamn ilk bagvurudan iki bucuk ay sonraki MRG tetkiki. a: orta hattan gecen T2 agirlikl sagittal
kesitte ve, b: L1-L2 disk araligindan gegen T2 agirhikli aksiyel kesitte daha 6nceki goruntilemelerde saptanan
lezyon izlenmemekte
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