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Vacuum Phenomenon

Vakum Fenomeni
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ABSTRACT

Vacuum phenomenon is the accumulation of gas in the inter-
vertebral region. This gas image is seen as a radiolucent area in
the synovial space, intervertebral discs and vertebrae. The ma-
jority of the gas is nitrogen. Intervertebral disc degeneration is
often accused on etiology. The mechanism is unknown. Vacuum
phenomenon can especially be seen from radiography and spine
tomography in elderly patients with disc degeneration who are
admitted to the emergency room because of back pain.
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OZET

Vakum fenomeni viicutta intervertebral bolgede gaz birikimi ol-
masidir. Bu gaz gorlintlst snoviyal boslukta, intervertebral diskte
ve vertebrada radyoltsen alan olarak goruldr. Gazin cogunlugunu
nitrojen olusturmaktadir. Etyolojide siklikla intervertebral disk deje-
nerasyonu suclanir. Mekanizmasi bilinmemektedir. Acil servise bel
agrisi nedeniyle basvuran, dzellikle disk dejenerasyonu olan yasl
hastalarin, direk grafi ve vertebra tomografilerinde vakum fenome-
ni gordlebilir.
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Giris

Vakum fenomeni vicutta normalde gaz icermemesi gereken intervertebral bir bdlgede enfektif olmayan gaz birikimi olmasidir
(1). Snoviyal boslukta, intervertebral diskte ve vertebrada radyoltsen alan olarak gérilen bu gorintd, vakum fenomeni olup;
cogunlukla cevre dokular tarafindan olusturulan ve cogunlugunu nitrojenin olusturdugu gaz birikimi olarak tanimlanir (2). Bu
makalede acil servisimize bel agrisi nedeniyle basvuran ve lomber direk grafisinde ve bilgisayarli tomografi (BT) kesitlerinde
vakum fenomeni tespit ettigimiz hastamizi paylasmayi amacladik.

Olgu Sunumu

Yetmis (¢ yasinda erkek hasta, klinigimize sol kalcada ve belinde agri sikayetleriyle basvurdu. Oykisinde; 2 yildir bel agris,
sol kalcada agr, sol alt ekstremitede uyusma oldugunu ve bu sikayetlerinin giderek arttugini sdyledi. Ozgecmisinde dzellik
yoktu. Fizik muayenesinde; ciltte ekimoz, dokuntu yoktu. Lomber 3-4-5 seviyelerinde ve sol kalgada palpasyonla hassasiyeti
mevcuttu. Bilateral babinski refleksi negatifti. Her iki alt ekstremite motor ve duyu muayenesi normal olarak degerlendirildi.
Hastaya sirasiyla pelvis ve lumbosakral radyografi, sonrasinda pelvis ve lumbosakral BT ¢ekildi. Lateral lumbosakral radyog-
rafide L5-S1 intervertebral aralikta daralma ve ince bir ¢izgi seklinde radyolUsen alan (Resim 1a), lumbosakral BT kesitlerinde,
vertebralarda osteoporotik dejenerasyonlar, L5-S1 araliginda intervertebral disk seviyesinde dUzensiz hava gorintumleri iz-
lendi (Resim 1b, c).

Tartisma

Vakum fenomeni vicutta normalde gaz icermemesi gereken intervertebral bir bdlgede enfektif olmayan gaz birikimi olmasidir
(1). Genellikle nukleus pulposus ve anulus fibrozis dejenerasyonuna bagl olarak intervertebral disk mesafesinde ortaya ¢ikan
bosluklarin, etraftaki sivilarin vakum ile vaporizasyonu, distk dansiteli gaz ile dolmasina sebep olur. Mekanizmasi kesin olarak
bilinmemektedir. Bu gazin %92'si azot, geri kalani oksijen ve karbondioksittir (2).
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Resim 1. Hastanin lomber direk grafi (a) ve lomber BT kesitlerinde (b, ¢) vakum fenomeni goriintusu

Vakum fenomeni ilk defa 1940 yilinda Fick tarafindan, traksiyona ali-
nan eklemlerde fark edilmis ve 1942 yilinda Knuttson, bu fenomenin
intervertebral disk dejenerasyonu ile iliskili oldugunu bildirmistir (3).

Larde ve ark.(4) yaptigi bir calismada 40 yas Uzerindekilerde direk
grafilerde %12, lomber BT de %50'nin lzerinde vakum fenomeni
tespit etmislerdir. 40 yas UstU hastalarda cesitli sebeplerle ¢ekilmis
BT lerde vakalarin %46'sinda vakum fenomeni tespit edilmistir. Yine
ayni calismada 60 yasin Uzerinde direk grafilerde ve lomber BT de
sirastyla %19 ve %73 oraninda vakum fenomeni tespit etmislerdir.

Vakum fenomeni dejeneratif intervertebral disklerde sik rastlanan
bir bulgudur. Vakum fenomeni cogunlukla dejeneratif intervertebral
disklerde ve genellikle lomber bolgede gorulur (5, 6). Bir calismada
vakum fenomeninin  ¢zellikle mikroorganizmalara bagli piyojenik
diskitiste de olustugu, intervertebral vakum fenomeninin benign
vertebral kompresyon fraktirlerinde de gérilebildigi, benign bir
lezyon oldugu, hatta multiple myelom gibi bazi malignitelere bag-
Il kompresyon fraktirlerinde de olusabildigi bildirilmistir (7). Bizim
hastamizda da lomber vertebralarda dejenerasyon tespit edildi, an-
cak sadece L5-S1 seviyesinde intervertebral disk mesafesinde hava
gorildu ve vakum fenomeni olarak degerlendirildi.

Morishita ve ark. (8) yaptigi bir calismada vakum fenomeni bu-
lunan hastalarda mevcut olan alt bel agrisinin sabahlari, ayagi
kalkinca ve hava degisimleri oldugunda arttigini bildirmislerdir.
intravertebral veya intervertebral alandaki gazin epidural alana ge-
cebildigi ve spinal sinir kdkiine basi nedeniyle bel agrisina sebep
oldugu bildirilmistir (9). Yasuoka ve ark. (10) yaptigi bir calismada
vakum disk fenomeni olarak bilinen intradiskal gaz olusumunun
lomber disk hernili hastalarin ¢cok az bir kisminda goérulebildigi-
ni, bu gazin kistleserek kitle etkisi yapip sinir kokd basisi yaparak
siddetli bel agrilarina sebep oldugunu bildirmislerdir. Bizim has-
tamizda lomber bolgede agri vardi ancak agrisi sinir kokine disk
basisindan kaynaklanmaktaydi.

Sonug

Acil servise bel agrisi nedeniyle basvuran 6zellikle disk dejeneras-
yonu olan yasl hastalarin, direk grafi ve vertebra tomografilerinde
vakum fenomenine rastlanabilecegi, bu hastalarda vakum fenome-
ninin kitle etkisi yaparak agri yapabilecegi akilda tutulmalidir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
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