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Lomber disk parcalarinin posterior epidural mesafeye goci son derece nadirdir ve genellikle siddetli nérolojik defisitlerle beraberdir. Bu
makalede, posterior epidural mesafeye go¢ etmis olan Ug disk olgusu sunulmus ve literatlr taramasi yapilarak epidemiyoloji, klinik, radyolojik
gériintiileme ve tedavi sonuclarini analiz etmek amaclanmistir. iki olguda radikiiler semptom, bir olguda kauda ekuina sendromu (KES) vardi.
Lomber manyetik rezonans gériintiilemede tiim hastalarda posterior epidural mesafeden dural saki basiya ugratan kitle saptandi. Hastalara
cerrahi tedavi uygulandi. Operasyonda bu kitlelerin lomber disk fragmani oldugu goriildi. Operasyon sonrasi tim hastalarin klinik semptomlari
dizeldigi goruld.

Posterior epidural mesafeye migre sekestre disk fragmani tanisi koymak zordur. Abse, timdr veya hematom gibi posterior epidural mesafede
yer kaplayan lezyonlarla karisabilir. Klinik semptomlar genellikle lomber disk hernileri ile benzer 6zellikte olup KES, bel agrisi ve radiktlopati
baslica semptomlar olusturmaktadir. KES en sik gorilen semptomdur. Posteriora migre disk hernileri genellikle ist lomber seviyelerde
gérilmektedir. Ust lomber seviyedeki anatomik bariyerdeki defektlerin etiyolojide &nemli bir faktérdir. Literatiirde bildirilen olgularda siddetli
norodefisitlere ragmen cerrahi sonuglar yiiz guldurictdur ve hizli tani ve tedavinin 6nemini artirmaktadir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Lomber disk fragmani, Posterior epidural mesafe, Sekestre disk gocii

ABSTRACT

Migration of lumbar disc fragments to the posterior epidural space is extremely rare. It is usually together with severe neurological deficits. In
this article, three posterior epidural migrated (PEM) disc cases are reported together with the epidemiology, clinical findings, imaging features
and treatment results and a literature review. Two patients had radicular syndrome and one patient had cauda equina syndrome (CES). Lumbar
magnetic resonance imaging examinations of the patients revealed a nonspecific mass at the posterior epidural space, compressing the
dural sac. Patients underwent surgical treatment. During surgery, the lesion proved to be herniated disc fragments. Clinical symptoms were
improved in all patients at postoperative neurological examination.

Diagnosis of PEM of the sequestrated discs may be difficult. It can be misdiagnosed as a posterior space-occupying lesion such as abscess,
hematoma, or tumor. Clinical symptoms are often similar to lumbar disc hernia with CES, lumbago and radiculopathy constituting the main
symptoms. CES is the most common symptom. Posteriorly migrated disc fragments are usually located at the upper lumbar levels. Thus, a
defect in the anatomical barrier at the upper lumbar levels seems to be an etiological factor. As the surgical results are satisfactory despite
severe neurodeficits in cases published in the literature, the importance of rapid diagnosis and treatment is increased.

KEYWORDS: Lumbar disc fragment, Posterior epidural space, Sequestered disc migration

GiRiS posterior epidural mesafeye gé¢ etmis olan {c lomber disk
hernisi olgusu sunulmus ve literatlr esliginde epidemiyoloji,
klinik ve tedavi sonuglarini analiz etmek amaglanmistir.

OLGU SUNUMU

Lomber disk parcalarinin slperior, inferior, anterior, posterior
ve laterale gocu sik karsilasilan bir durum olmasina karsin
posterior epidural mesafeye (PEM) gocli son derece nadirdir.
ilk olarak Lombardi tarafindan rapor edilmistir (23). Genellikle

hastalarda agir nérolojik kayiplarla birliktedir. Abse, hematom, Olgu 1

timor gibi posterior yer kaplayan lezyonlarla karisabilir. Bu
makalede, biri nadir goriilen L1-2 seviyesinde olmak lizere
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42 yasinda erkek olgu, iki glin 6dnce baslayan sagda daha fazla
olmak Uzere her iki bacakta agn sikayetiyle basvurdu. Travma

69



Aydemir F ve ark: Posterior Epidural Mesafeye Gog Etmis Lomber Disk Parcast

ve ates dykiisii yoktu. Ozgecmisinde &zellik yoktu. Hastaneye
basvurdugu gun baslayan her iki bacakta kuvvetsizlik,
idrar yapamama sikayeti oldugu o6grenildi. Norolojik
muayenede; sag ayak dorsifleksiyonu 2/5 glclinde, sol ayak
dorsifleksiyonu -4/5 gliciinde olup, ayni zamanda perianal
hipoestezi saptandi. Ayrica mesane globuna baglh karin agrisi
mevcuttu. Hastaya kauda ekuina sendromu tanisi konuldu.
Laboratuvar bulgularinda anormallik saptanmadi. Uygulanan
lomber manyetik rezonans goriintiileme (MRG) tetkikinde
L3-4 dlizeyinde, T1 ve T2 agirlikli goriintiilemede hipointens
gortiinimde, posteriorda belirgin basi etkisi olusturan lezyon
saptandi (Sekil 1A-C). Lomber disk hernisi tanisiyla hasta
ameliyata alindi. L3 total laminektomi yapildi. Ligamentum
flavum eksizyonu sonrasi serbest disk parcasi gorilerek
eksize edildi. L3-4 bilateral diskektomi yapildi. Postoperatif
hastanin agrisi diizeldi. Hastanin diger nérolojik kayiplari iki
ay icerisinde tamamen dizeldi.

TE 183 4/eF
EC:1/1 41.7vMz

Olgu 2

48 yasinda kadin olgu, yaklasik on gilindir bel ve sol bacak
agrisi ve son iki glindlr sol bacakta gli¢siizlik sikayetiyle
basvurdu. 3 yil 6nce sol L4-5 disk hernisi nedeniyle ameliyat
oldugu 6grenilen hastanin travma ve ates dykuist yoktu. N6-
rolojik muayenesinde; sol kuadriceps femoris -4/5, sol ayak
dorsifleksiyonu 3/5 giiciinde oldugu saptandi. idrar, gaita
inkontinansi ve perianal hipoestezi yoktu. Laboratuvar bul-
gularinda anormallik yoktu. Hastaya yapilan lomber MRG tet-
kikinde T1 agirlikh goriintiilemede izo-hiperintens, T2 agirlikh
gorintulemede hiperintens, gadolonium enjeksiyonu sonrasi
periferal kontrast tutan lezyon saptandi (Sekil 2A-C). Lomber
disk hernisi 6n tanisiyla ameliyata alinarak sol L3 hemiparsi-
yel laminatomi, ligamentum flavum eksizyonu sonrasi serbest
disk parcasi gorilerek total eksize edildi. Sol L3-4 diskektomi
yapildi. Hastanin postoperatif altinci aydaki kontroliinde tim
norolojik kayiplarinin diizeldigi izlendi.

Sekil 1: A) Sagittal, B) aksiyal T2 agirlikli kesitlerde ve C) aksiyal T1 agirhkli MRG goruntulemede L3 4 seviyesinde dural saki posteriordan

baskilayan lezyon goriilmektedir.

Sekil 2: A) Sagittal T2 ag|rI|kI| MRG goruntulemede L3- 4 sewyesmde posteriordan dural saki baskilayan lezyon goérilmektedir.
B) Sagittal ve C) aksiyal postkontrast T1 agirlikh gériintiilemede lezyonun etrafinda kontrast tutulumu gérilmektedir.
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Sekil 3: A) Sagittal, B) aksiyal T2 ve C) aksiyal T1 agirhkh MRG tetkikinde L1-2 seviyesinde dural saki posteriordan baskilayan lezyon
gorilmektedir.

Olgu 3

58 yasinda kadin olgu, iki aydir belden sol dizine yayilan agri
sikayetiyle bagvurdu. Norolojik muayenesinde kayip saptan-
madi. Ozgecmisinde kompanse bébrek yetmezligi mevcuttu.
Laboratuvar bulgularinda hafif tire ve kreatinin degerlerinde
yukseklik disinda belirgin patoloji saptanmadi. Lomber MRG’
de L1-2 diizeyinde sol posteriordan korda basi yapan T1 agir-
likli goriintiilemede hipo-izointens, T2 agirlikli gériintiileme-
de hiperintens lezyon saptandi (Sekil 3A-C). Hastaya bobrek
hastaligi nedeniyle kontrast madde verilemedi. Serbest disk
parcasi veya timor on tanisiyla operasyona alindi. Sol L1 he-
milaminektomi sonrasi serbest disk parcasi gorilerek ¢ikaril-
di. Hastanin postoperatif birinci ayda tim sikayetleri diizeldi.

TARTISMA

Tum lomber disk hastaliklarinda sekestre disk fragmanin go-
rilme olasihd %28,6 olarak rapor edilmistir (21). ilk olarak
Lombardi (23) tarafindan tanimlanan PEM lomber disk herni-
leri nadir olup, literatiirde bizim serimizinde dahil oldugu top-
lam 64 olgu bildirilmistir (2, 4-10, 12, 14-19, 21-27, 29, 33-41).
Yayinlanan olgularin; 49'u erkek, 15'i kadin olup, yas aralgi
26-83 (53, 96 yas ortalamasi), semptomlarin baslama siresi 2
saat ile 2 yil arasinda degismektedir. L1-2seviyesinde Ug, L2-3
seviyesinde oniki, L3-4 seviyesinde yirmibes, L4-5 seviyesinde
ondokuz, L5-51 seviyesinde bes olgu rapor edilmistir (Tablo I).

Diskin posteriora migrasyonunu engelleyen bazi anatomik
bariyerler vardir. Schellinger ve ark. (32) tarif ettigi sagital
midline septum diskin karsiya go¢tinii engellerken, Fick tara-
findan tarif edilen lateral membran ise diskin posterolateral
goclinli engellemektedir (22). Diskin posterior epidural me-
safeye ulasmasi icin bu yapilar disinda epidural yag, epidural
vendz plexus ve sinir kokinu asmasi gerekmektedir. Bu ya-
pilarin herhangi birindeki problem sekestre diskin posterior
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epidural mesafeye migrasyonunu kolaylastirmaktadir. Kuzey-
li ve ark. sinir kdkinlin disk mesafesiyle olan pozisyonunun
etkili oldugunu ve intervertebral foramenin disk mesafesine
gore daha kaudalde yerlesimi sinir kokiiniin diskin posterior
epidural mesafeye goc¢liniin engellemesini azaltabilecegini
rapor etmislerdir (21). Seng6z ve ark. ise L3-4 diskinin ho-
rizontal diizlemde olmasi ve bu nedenle sinir kdkinidn disk
mesafesine gére daha inferior konumda yerlesmesi nedeniyle
bu seviyede sinir kokintin bariyer etkisinin azaldigini ve pos-
teriora goc¢i daha kolay hale getirebilecegini rapor etmislerdir
(36). Simdiye kadar bildirilen olgularin %39 (25/64) nun bu
seviyede olmasi bu goritist dogrulamaktadir. Tath ve ark. ise
Ust lomber bélgedeki ligament ve diger yapilarin zayifiginin
posteriora go¢li daha kolay hale getirdigini rapor etmislerdir
(39). Bizim olgularimizdan ikisi L3-4 seviyesinde olup, bir ta-
nesi L1-2 seviyesindedir ve literatilirde bu seviyede yayinlanan
Uguincl olgudur. Ayrica ileri yas, agir iste ¢alisma, spinal insta-
bilite, traksiyon disk olusumunu kolaylastirmaktadir.

Lomber disk hernisi (LDH) tanisinda altin standart MRG'dir.
MRG'da serbest disk parcasi T1 agirlikli goériintiilemede iso-
hipointens, T2 agirlikli gériintiilemede genellikle hiperintens
olmakla beraber hipointenste gorilebilir. Fragmente disk basi
nedeniyle etrafindaki inflamasyon ve neovaskilarizasyona
bagh periferik kontrast tutulumu gosterebilir. Diffliz
kontrast tutulumu literatiirde ¢ok nadiren bildirilmistir (5,
6, 22, 28). MRG yine de bu lezyonlarda kesin tani koydurucu
degildir. Ayirici tanida diger posterior epidural lezyonlarla
kanisabilmektedir. Sinovial kist (30), epidural hematom (42),
abse (31), primer veya metastatik timoral (13) lezyonlar ayirici
tanida ilk akla gelen durumlardir.

Klinik semptomlar genellikle LDH ile benzer 6zellikte olup; ka-
uda ekuina sendromu (KES), bel agrisi ve radikilopati baslica
semptomlari olusturmaktadir. KES simdiye kadar rapor edilen
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Tablo I: Literatiirde Yayinlanmis Posterior Epidural Mesafeye Gé¢ Etmis Lomber Disk Parcasi Olgularinin Ozeti

Yas (Yil), . .

: 58,E L2-3 KES D
Lombardi, 1973 54, L4-5 Radikiler agn D
Lichtor, 1989 61,E L2-3 Bel agrisi TD
Lutz ve ark., 1990 55,E L4-5 Radikuler agri iyilesme
Hirabayashi ve ark., 1990 58,E L3-4 KES iyilesme
Sekerci ve ark., 1992 58,E L3-4 KES iyilesme
Sakas ve ark., 1995 70,E L4-5 Radikiler agri TD
Bonaroti & Welch, 1998 51,E L2-3 KES TD
Hodges ve ark., 1999 56,E L4-5 Bel agrisi TD
e | By | e 0

68,E L3-4 Radikdler agri Rapor edilmemi
Robe ve ark., 1999 41K 13-4 KES 9 P ™ 3
Lisai ve ark., 2000 63,E L2-3 KES TD
Dosoglu ve ark., 2001 47,E L3-4 KES TD

45,E L3-4 KES TD
Eysel & Herbsthofer, 2001 37K L4-5 Radikuler agri D

41E L3-4 Bel agrisi TD
Sen ve ark., 2001 36,E L4-5 KES TD
Kim ve ark., 2003 60,K L3-4 Radikiler agri Kismi diizelme

49,E L4-5 Lumbago TD
Kuzeyli ve ark., 2003 62,K L1-2 KES TD

47 K L2-3 KES TD
Senel ve ark., 2003 44 E L3-4 Lumbago TD
Kim ve ark., 2004 44,E L4-5 KES Kismi diizelme
Walsh ve ark., 2004 62,E L3-4 KES TD
Tath ve ark., 2005 gi:g LL53_§11 ﬁgg iyil-g;me
Chen ve ark., 2006 75,E L2-3 Radikuler agri lyilesme

58,E L4-5 Radikiler agn TD
SR SR A0S 28K L4-5 Radikiiler agn D
e Asve rk, 2008 2E | L Falhalerar esme
Derincek ve ark., 2009 60,K L1-2 Radikiler agri TD

83,E L3-4 Radikiler agri TD

- 45,E L4-5 Radikiler agri TD

ggg‘;'y Nievas &Hoellerhage, 67,E L4-5 Radikiiler agn ™

60,K L5-S1 KES TD

59,K L2-3 Radikiler agri TD
Teufack ve ark., 2010 49,E L4-5 Radikiler agri TD
Kim ve ark., 2010 73,E L4-5 KES iyilesme
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Tablo I: Devam

60,K L2-3

43,E L5-S1

48 E L3-4

Akhaddar ve ark., 2011 67E 13-4
59,E L3-4

35, L4-5

43K L4-5

72,E L3-4

42,E L3-4

. 44 K L3-4
Sengoz ve ark., 2011 S4E 13-4
55,E L3-4

39,E L3-4

34,E L4-5

Talavera ve ark., 2011 76,E L3-4
83,E L2-3

62,E L2-3

Tarukado ve ark., 2013 79E L4-5
53 L3-4

Tarukado ve ark., 2014 26,E L4-5
42,E L3-4

Olgularimiz, 2014 48 K L3-4
58,K L1-2

E: erkek, K: kadin, KES: kauda ekuina sendromu, L: lomber, TD: tam dlizelme.

olgularinin otuzbirinde saptanmis olup, en sik gérilen semp-
tomdur. Yirmiyedi olguda sadece radikilopati, alti olguda
ise sadece bel agrisi semptomu mevcuttu. Akhaddar ve ark.
(2) yayinladiklarr alti olguluk seride semptomlarin siddetinin
disk fragmanin buyukliginden bagimsiz olduklarini rapor
etmislerdir. Literatlrde bildirilen altmisdort olgunun altmis-
birine cerrahi tedavi uygulanmistir. Total laminektomi, he-
milaminektomi veya hemilaminotomiyle disk eksizyonumu
uygulanmistir. Bir hastada Tarukado endoskopik diskektomiyi
basariyla uygulamistir (38). Tum olgularda serbest disk par-
casi total olarak c¢ikarilmistir. KES olan hastalarin %58 (18/31)
total dizelme saptanirken geri kalan hastalarin onkisinde
kismi diizelme saptanmistir. Bir hastada ise diizelme saptan-
mamistir. KES tim lomber disk hernisi olgularinin %1-2sinde
gorulmektedir (3, 20). Ancak PEM lomber disk hernilerinde
yaklasik %48,4 (31/64) ile yiksek oranda gorilmektedir. KES’
in tedavisinde cerrahi girisimin zamani 6nem arzetmektedir.
Ahn ve ark. (1) yayinladigi meta-analizde; 48 saat icinde ve 48
saatten sonra yapilan cerrahi dekompresyon karsilastirildigin-
da, erken yapilan cerrahinin 6nemli avantajlari oldugu vurgu-
lanmistir. Ancak ilk 24 saatte ve 24 ile 48 saat arasinda yapilan
cerrahi dekompresyonlari karsilastirdiklarinda, dnemli bir fark
bildirmemislerdir. Kuzeyli ve ark. (21) mevcut nérolojik tablo-
nun diizelmesi ve ek nérolojik defisitlerin dnlenmesi agisin-
dan erken cerrahinin 6nemini vurgulamislardir. Tarukado ve
ark. (37) yayinladiklari dort olguluk seride belirgin motor de-
fisiti olmayan, duyu defisiti olan tic olguda NSAIi tedavisinin
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KES TD
KES iyilesme
KES lyilesme
Radikiler agri TD
Radikiler agri TD
KES iyilesme
KES iyilesme
KES TD
KES iyilesme
KES iyilesme
KES TD
KES iyilesme
Radikdiler agri iyilesme
KES TD
KES TD
Radikiler agn TD
Radikler agri TD
Radikiler agn TD
Radikler agri TD
Radikiler agri TD
KES TD
Radikiler agn TD
Radikuler agri TD

ardindan, tanidan sirasiyla 1, 4 ve 6 ay sonra spontan regres-
yon oldugunu ve semptomlarin tamamen diizeldigini rapor
etmislerdir.Haro ve ark. (11) transligamantéz extriide ve se-
kestre tip disk hernilerinde inflamatuvar hiicre gé¢liniin daha
fazla oldugunu ve spontan regresyonun bu disk hernilerinde
daha fazla goruldiiguni bildirmislerdir. PEM lomber disk her-
nileri, sekestre diskler olup spontan regresyon beklenen bir
durumdur. Ayrica her ne kadar literatiirde simdiye kadar ¢ok
az olgu yayimlanmis olsada, spontan regresyon gdsteren bir-
¢ok olgu tani konulamadan diizelmis olabilir ve PEM lomber
disk hernileri sandigimizdan da fazla sayida olabilir. Kanimiz-
ca KES gibi 6nemli bir patolojinin yiiksek oranda gorildugi
PEM lomber disk hernilerinde tani aninda belirgin norodefisit
olmasa bile meydana gelebilecek norodefisitleri 6nleme ve
kesin tani konulabilmesi amaciyla bu hastalarda cerrahi teda-
vinin ilk secenek olmasi gerektigini diisinmekteyiz.

SONUC

PEM lomber disk hernileri son derece nadir goriilen, goriin-
tlleme yontemleri ile kesin tani konulamayan, fakat 6nemli
norolojik kayiplara neden olabilen ve acil cerrahi girisim ge-
rektirebilen lezyonlardir. Etiyolojide en 6nemli faktoriin ana-
tomik bariyerlerdeki defektler oldugunu disinmekteyiz.
Literatlirde yayinlanan olgularda dnemli nérolojik kayiplara
ragmen cerrahi sonuglarinin yiiz gildirtict olmasi hizl tani
ve tedavinin 6nemini daha da artirmaktadir.
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