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Lumbar Intradural Disc Herniations

ERKAN KAPTANOGLU, RUGHAN ERGUN, ETEM BESKONAKLI, GOKHAN AKDEMIR

4

MusTAFA TURGUT, FIKRET ERGOUNGOR, YAMAC TASKIN

Ankara Numune Hastanesi Norogiriirji Klinigi, Ankara

Ozet: Yazida dort lomber intradural disk hernisi olgusu
manyetik rezonans goriintiileri ile tartisilmigtir. Olgularn
ikisine ameliyat 6ncesinde disk hernisi, diger ikisine ise
omurga/omurilik kitlesi tamis: konmugtur. Ameliyatta tiim
olgularda duranin 6n ytziiniin posterior longitudinal
ligamente yapisik oldugu, fitklagan nukleus pulpozus
parcasinin annulus fibrozusu, posterior longitudinal
ligamenti ve duranin 6n ytiziinii yirtarak kauda ekina
lifleri arasinda yerlestigi g6zlendi. Dért olgunun
incelemesinde MR goriintiilerinin intradural disk hernisi
tanis1 koymada yetersiz kaldig1 goriildii. Klinik olarak
stiphelenilen ve MRG’de omurgalar arasi disk mesafesine
komsu intradural lezyonlari, ayni disk arahginda disk
dejenerasyonuna ait sinyal degigiklikleri, ayn1 disk
aralifinda daralmasi olan hastalarda intradural disk
hernisi akilda tutulmahdir.

Anahtar Sézciikler: Intradural disk hernisi, lomber disk,
manyetik rezonans goriintiileme

Abstract: We present four cases of intradural lumbar disc
herniations with their MRI characteristics. Two cases were
operated on with a preoperative diagnosis of spinal
intradural tumor and the others with diagnoses of lumbar
disc herniations. Ventral aspect of lumbar dura was found
to have dense adhesions with the posterior longitudinal
ligament, and free fragments of nucleus pulposus were
located between the rootlets of cauda equina with rupture
of annulus fibrosus, posterior longitudinal ligament and
ventral aspect of lumbar dura. In retrospective evaluation
MR images were not found to be characteristic of
intradural disc rupture. However, intradural disc
herniations should be considered in patients with clinical
criteria, and intradural MRI lesions associated with
intervertebral disc, and degenerative signal changes in
the same disc level.

Key Words: Intradural disc herniation, lumbar disc,
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GIRis

Intradural disk hernileri ilk kez 1942 yilinda
Walter E. Dandy tarafindan tanimlanmisgtir (2).
Omurgalar aras: diskin dura iginde bulunmasi igin
nukleus pulpozusun, annulus fibrozusu, posterior
longitudinal ligamani (PLL) ve dura materi yirtmasi
ve serbest parcanin subdural mesafeye girmesi
gerekmektedir. Bu olayin mekanizmasi ve L4-5 disk
mesafesinde olmasmin sebebi halen bilinmemektedir.

Intradural disk hernilerinin patogenezini aciklamak
amaciyla birok caligma yapilmis, dura mater ve PLL
arasindaki yapigikliklar, uzun siire basing altinda
kalan dura materin nekrozu gibi goriigler 6ne
stirtilmiistiir (11).

Intradural disk hernilerinin ameliyat 6ncesi
tanis1 giictiir. Manyetik rezonans goriintiileme
(MRG), omurgalar aras1 disk patolojilerinin
tanisinda ¢ok degerli bir radyolojik yontemdir.
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Ozellikle yumusak dokunun goriintiilenmesinde,
dura kilifi ve omurga kanali igeriginin
degerlendirilmesinde énemli yararlan vardur. Ilgili
yayimlarda intradural disk hernilerinin MR
goriintiisiine ait gok az bilgi yer almaktadir.

Bu makalede dort intradural disk hernisi
olgusu, MR goriintiileri ile birlikte yayimlar 1s1g1nda
tartisilmustir.

OLGU SUNUMLARI

Olgu 1: Ellisekiz yasinda erkek hasta, dort ay dnce
agir kaldirma sonrasi baslayan ve sol bacagma vuran
siddetli bel agris1 yakinimu ile klinigimize bagvurdu.
Nérolojik muayenesinde diiz bacak germe testi solda
45 derecede, sagda 60 derecede miisbet, sol L5 ve 51
koklerine uyan kuvvet kayiplar: (4/5) ve aym
dermatomlarda hipoestezi mevcuttu, asil refleksi
almamadi. Hastanin diiz filimlerinde L4-L5 disk
araliginda daralma saptandi. Lomber MRG'de, L3
omurga cismi orta kesiminde T1 agirlikli sekanslarda
heterojen hipointens, T2 agirlikl sekanslarda ise hafif
hiperintens 20x20 mm boyutlarinda hemanjiom

Kaptanoglu: Intradural Disk Hernileri

gozlendi. L4-L5 ve L5-S1 diizeylerinde disklerde
dejenerasyona ikincil sinyal degisiklikleri izlendi. L4-
L5 diizeyinde anterior epidural yag mesafesini
kapatan ve dura kilifina basi yapan posterior santral
ve sol paramedian yumusak disk kabariklhig: izlendi
(Sekil 1).

Ameliyat Oncesi tanis1 sol L4-L5 paramedian
disk hernisi olan hastaya sol L4 hemilaminotomi
yapildi. Kok aksillasina yerlesmis, serbest disk
pargasi goriildii. Disk pargas1 duradan siyrilamadi
ve ekartmanda duranin sert oldugu gozlendi. Tam
laminektomiyi takiben diseksiyona devam edilerek,
serbest parcanin intradural mesafede devam ettigi
gozlendi ve dura kesisi yapildi. 13x6x7 mm
boyutlarindaki serbest disk pargas1 kauda ekina lifleri
arasindan ¢ikarildi. Duranin 6n boliimiiniin disk
mesafesine ve omurga arka ytziine sikica yapigsmis
oldugu gbzlendi. Dura tamiri yapildi. Ameliyat
sonrasinda komplikasyon olmadi. Cerrahi sonrasi
yapilan ii¢ aylik takipte nérolojik bulgularin belirgin
bicimde diizeldigi gozlendi.

Olgu 2: Altmigbesg yasinda erkek hasta, 3 ay dnce
baslayan, sag tarafta daha belirgin olan bel ve her iki
bacak agrisi, bacaklarda kuvvetsizlik yakinimlari ile
klinigimize bagvurdu. Norolojik muayenesinde diiz
bacak germe testi iki tarafli 45 derecede miisbet
bulundu. Kas giicii degerlendirmelerinde L4, L5
koklerine ait, sagda belirgin (2/5) iki tarafh kuvvet
kaybi saptandi. Her iki bacakta L4, L5, S1 his kusuru
mevcut olup, asil refleksleri her iki tarafta
alinmiyordu. Hastanin diiz filimlerinde belirgin bir
patoloji saptanmadi. Lomber MRG’de L4-5
diizeyinde omurga kanal:1 icersini dolduran,
intradural yerlesimli, T1 agirlikh sekanslarda hafif

Sekil 1: Olgu 1'in T1 agirhkli MR gériintiileri. Sagittal kesitte (a) L4-L5 ve L5-S1 mesafelerinde disk dejenerasyonu hafif
intensite azalmas olarak goriilmekte, aksiyel kesitte (b) ekstrude parcamin dura kilifin1 posteriora ittigi izlenmekte olup
lezyonun intradural yerlesimini gosterecek belirgin bulguya rastlanmamustir.
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hiperintens, T2 agirlikh sekanslarda hipointens,
gadolinyum enjeksiyonundan sonra kontrast
tutulumu gostermeyen, 21x12x13 mm boyutlarinda
lipom ile uyumlu olabilecek kitle goriiniimu
mevcuttu (Sekil 2).

Ameliyat oncesi tanisy, intradural kitle olan
hastaya L4 tam laminektomi yapildi. Sol L5 kokiintin
hemen medialinde dura yirtig1 saptandi. Posterior
longitudinal ligaman ile dura mater 6n duvar arasi
yapisiklik nedeniyle giicliikle siyrildi. Disk
mesafesinde kabariklik yoktu. Dura posteriordan
aqildiginda, kauda ekina lifleri arasinda yerlesmis,
24x13x8 mm boyutlarinda disk parcalar bulunarak
cikarildi. Ameliyat sonrasi alt1 aylik takipte nérolojik
bulgularda belirgin diizelme saptandi.

Olgu 3 : Yirmisekiz yasinda kadin hasta, bir
ay Once agir kaldirma sonrasi baglayan sag bacak
agnis1 yakinimu ile klinigimize bagvurdu. Norolojik
muayenesinde diiz bacak germe testi sagda 45
derecede miisbet olup motor muayenesinde sag S1
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kokiine uyan kuvvet kaybi1 (4/5) ve aym
dermatomda his kusuru mevcuttu. Sagda asil refleksi
alinamadi. Hastanin diiz filmlerinde L5-51 arahginda
daralma saptandi. Lomber MRG’de, L5-51
diizeyinde omurgalar arasinda disk yiiksekliginin
azaldigy, orta hat yerlesimli omurga kanal igine
firlamig disk parcasimin dura kilifin1 6nden bastig
goriildii (Sekil 3).

Ameliyat oncesi tanisi, L5-S1 disk hernisi olan
hastaya sag L5 hemilaminotomi yapildi. Sag S1
foraminotomiyi takiben yapilan incelemede, diskin
L5-51 disk araligindan baglayarak S1 kok aksillasinm
doldurdugu, bir kisminin duray: sag lateralden
yirtarak intradural mesafeye ilerledigi gozlendi.
Dura yirtif1 genisletilerek intradural boliim gikarild:
ve dura tamir edildi. Hastanin ameliyat sonrasi bir
yillik takibinde motor kaybinin ve his kusurunun
tamamen diizeldigi gozlendi.

Olgu 4 : Kirkyedi yaginda erkek hasta, 1 ay 6nce
agir kaldirma sonrasi baglayan sag bacak agrisi
sikayeti ile klinigimize basvurdu. Norolojik
muayenesinde diiz bacak germe testi her iki tarafta
60 derecede miisbet, sag L5 ve S1 koklerine uyan
kuvvet kayiplar (4/5), ayn1 koklere ek olarak S2, S3
ve 54 koklerinde his kusuru mevcut olup, asil refleksi
ve anal refleks alinamadi. Yapilan EMG'de sag S1
kok tutulumu saptandi. Hastanin diiz filmlerinde L5-
S1 araliginda daralma saptandi. Lomber MRG’de, T1
kesitlerinde hipointens, T2 kesitlerinde hiperintens,
IV Gd-DTPA enjeksiyonundan sonra gevresel
kontrast tutulumu gosteren 18x12x13 mm
boyutlarinda omurga kanal igi kitle gériintimii, L5-

Sekil 2: Olgu 2'nin T1 agirhkh MR goriintiileri, sagittal (a) ve aksiyel (b) kesitlerde, omurga/omurilik kanah L4-L5
mesafesini tamamen dolduran, intradural yerlesimli lezyon ameliyat dncesi lipom olarak degerlendirildi. Ancak sagittal
kesitte lezyonun disk arah@ina komsulugu ve aksiyel kesitte dura anteriorunda goriilen BOS ile uyumlu olabilecek

hipointensite intradural disk lehine yorumlanabilir.
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S1 disk mesafesine komgu omurga end-plate’lerinde
T1 kesitlerinde hiperintens, T2 kesitlerinde hafif
hiperintens, dejenerasyonla uyumlu sinyal
degisikligi izlendi (Sekil 4).

Ameliyat 6ncesi tanis1 omurga kanal igi kitle
olarak dusiiniilen hastaya L5 ve S1 tam laminektomi
yapildi. Duraya arkadan kesi yapildiginda, kauda
ekina lifleri arasina yerlesmis serbest disk parcasi
goriildii. Duranin 6n yiiziinde, L5-51 seviyesinde,
disk mesafesi ile iligkili yirtik ve cevresindeki poste-
rior longitudinal ligamana olan siki1 yapisiklik
gozlendi. Dura tamir edildi. Ameliyat sonras: erken
donemde norolojik diizelme saptandi.

TARTISMA

Dura materin 6n duvarinin finklagmig disk
tarafindan yirtilmasi nadir olup, yayimlarda tiim
lomber disk hernileri arasinda % 0.04 ile 0.33
oraninda ve en sik besinci onyilda goriiliir(2,6).
Hastalarimiz 58, 65, 28 ve 47 yaslarinda olup
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yayimlarla uyumludur. Cinsiyet dagilim,
komplikasyonsuz disk hernilerindaki gibi olup
yaymmlanan olgularin % 76’s1 erkektir. Serimizde
erkek/kadin orani1 3/1 olarak goriilmektedir. En sik
goriilme oran1 L4-L5 mesafesi iken (% 50.8), vakalarin
tigte biri L1-L2 ve L2-L3 mesafelerindedir. L5-S1
mesafelerinde goriilme siklig1 % 11 kadardir. Lomber
omurga kanalinin iist mesafelerinde sik olarak
goriilmesi, kanalin tlist mesafelerde daralmas: ile
aciklanmaya calisilmistir (4). Sadece sinir kokii iginde
bulunmasi nadirdir (3). Bizim vakalarimizin ikisi L4-
L5 mesafesinde, iki tanesi ise L5-S1 mesafesindedir.

Intradural disk hernilerinin mekanizmasi tam
olarak bilinmemekle birlikte patogenezinde
kabarmig diskin olusturdugu basincin duray:
asindirmasi sonucu parganin duray: delebilecegi
seklinde One siiriilmiistiir(4,6,9,13,17). Bir baska
goriis ise, duranin 6n duvarn ile PLL arasinda
yapisikliklarin varolmasidir. Bunlarin olas: yerel
inflamasyona ikincil olabilecegi ve duranin
delinmesine yatkinhk yaratabilecegi diigtintilmustiir
(1,8,12,14,18). Blikra'nin 40 kadavra tizerinde yapti1
calismaya gore L4-L5 mesafesinde siki yapigikliklar,
L3-L4 ve L5-51 mesafelerinde daha gevsek
yapisikliklar bulunmustur (1). Bu calismada bagka
seviyelerde yapisiklik bulunmazken Parke’in yaptig
galismada (8), % 2 oraninda L2-L3 mesafesinde de
gevsek yapisikliklar bildirilmistir. Bizim
vakalarimizin dordiinde de dura, PLL’den siki
yapisikliklar nedeniyle giigliikle siyrilmigtir. Dura
mater ile PLL arasindaki bu yapisikliklara kronik
yerel inflamasyonun, travmatik tahrigin ve dogumsal
fiizyonlarin neden oldugu diistiniilmektedir. Bizim
hastalarimizda yerel inflamasyon ya da travmatik

Sekil 3: Olgu 3'iin T1 agirhkh MR gériintiileri, sagittal (a) ve aksiyel (b) kesitlerde, L5-S1 mesafesinde disk yiiksekligindeki
azalma, omurga kanalina uzanan ve dura kilifim arkaya ittigi diigiiniilen ekstrude parca goriilmektedir. Olgu 2'de oldugu
gibi, aksiyel kesitte dura ar*eriorunda goriilen BOS ile uyumlu olabilecek hipointensite diginda lezyonun intradural
olabilecegini diigiindiirecek belirgin goriintii saptanmadi.
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tahrisi (ardisira yapilan lomber ponksiyonlar gibi)
agiklayacak kanit bulunamamustir.

Yayimlarda intradural disk hernilerinin % 80inde
bel agris1 yada siyatalji mevcut olup yakinmalarin
baglangig siiresi 1-9 yil arasinda bildirilmektedir.
Sadece tig vakada akut baglangig gézlenmis olup, %
40'inda agir kaldirma Oykiisii vardir (4). Bizim
hastalarimizin yakinimlar 4 ay ile 15 y1l arasinda
degismekte olup 3 hastada sikayetlerin agir kaldirma
ile arttig1 6grenilmistir. Kisa siireli semptomu olan
iki hasta yayimlarda nadir goriilen hastalardandir.

Intradural disk hernilerinin miyelografik ve
diskografik olarak ameliyat oncesi tanisi giigtiir.
Miyelografik olarak intradural kitle goriiniimii ile
uyumlu olup, aymria tanida kauda ekina tiimérleri,
yapigici araknoidit, komplikasyonsuz disk hernileri
diiglintilmelidir. Diskografide ise verilen kontrast
malzemenin intradural araliga gegisi taniy:
destekleyebilir. Bilgisayarli tomografi myelografisi
lezyonlarin ameliyat 6ncesi tanisinda faydali olabilir
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Son yillarda MRG, disk hernilerini ve bunlarin
komsu yumusak dokularla iligkisini en iyi gosteren
yontemdir. T1 kesitlerinde beyin omurilik sivisi
(BOS) disiik sinyal, omurga cismi nisbeten daha
yiiksek sinyal, omurganin kortikal kenarlari ve buna
bitigik yerlesimli annulus fibrozus gok diigiik sinyal
verirler. Nukleus pulpozusda diisiik sinyal
vermesine ramen, annulus fibrosus ve kortikal
kemikten daha hiperintenstir. Disk hernilerinin erken
doneminde genellikle disk malzemesinin
hidrasyonunun azalmasiyla sinyal siddetinde azalma
goriiliir. Daha ileri donemdeki MRG bulgulari
arasinda disk yiiksekliginin kaybolmasi, komsu epi-
dural yag dokusunun silinmesi, disk malzemesinin
annulus sinirlar1 disina odaksal ve asimetrik
kabarmas: sayilabilir. Sagittal MRG kesitleri, herniye
disk malzemesi ve dejenere fasetleri, noral foramen
icinde sinir kokleriyle iligkileri gok iyi gosterir.
Aksiyel kesitler diskin ne kadar laterale yerlestiginin
goruntiilenmesinde gereklidir. Disk malzemesinin
kopup yer degistirmesi MRG ile kolayca tesbit
edilebilir. Sagittal kesitlerde, fititklagan diskin alt ve
iist seviyelerinde epidural yag artabilir (10,15).
Vakalarimizin ikisinde (Sekil 1 ve 2) fitiklasan diskin
alt ve lst seviyelerinde anteriorda hiperintens
goriilen epidural yag artmistir. Disk hernilerinin
aligtlmamig MRG bulgular, atipik sinyal siddeti ve
alisilmamis yerlesimlerdir. Nadir yerlesimler
arasinda ekstraforaminal yerlesim, atipik yer
degistirmeye ugramis serbest parga ve kontrast
tutulumu sayilabilir. Bazen disk hernileri tamamen
kanal diginda olugabilir (far-lateral fittklasma). Bazen
de dura kilifimin arkasina yerlesebilir ya da sinir
kokinii takip edip asag dogru gidebilir. Nadiren

Sekil 4: Olgu 4'iin T1 agirhkh MR goriintiileri, sagittal (a) ve aksiyel (b) kesitlerde, L5-S1 mesafesinde disk ytiksekligindeki
azalma, ayn1 diizeyde omurga kanali iginde hipointens goriiniimld, [V-Gd-DTPA sonras: gevresel kontrastlanma gosteren

kitle lezyonu izlenmektedir.
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PLL"1delip intradural yerlesebilir(10,16). T1 agirlikl
goriintiilemede ekstrude parga iki vakada diger
disklerle izointenstir (olgu 1 ve 3). T1 kesitlerinde
hiperintens goriiniimii ve kontrast tutmamasi
nedeniyle olgu iki lipomu diigtindtirmustiir (5).
Omurga kanal igi kitle izlenimi veren diger vaka
(olgu 4) hipointens olarak goriilmektedir. Sekil 2 ve
3’te dura 6n duvarinda goriilen hipointensite, BOS
lehine yorumlandiginda ve sagittal kesitlerde disk
hernisi tanimlandiginda, ekstrude parganin
intradural béliimii olabilecegi diisiintilebilir.

Klinik olarak siiphelenilen vakalarda kontrast
calisma denenebilir. Kontrast uygulanmasindan
sonra, kural olarak skar dokusunun boyandig1 ancak
disk malzemesinin boyanmadig1 kabul edilir. Ancak
fittklasmaya ugramis disk malzemesinin gevresel
boyanma gosterebilecegi, kroniklesen vakalarda
granulasyon dokusunun disk merkezine ulagmasiyla
fitiklagmis parganin tiimiiniin boyanabilecegi
gosterilmistir. Damarlanmig disk pargalar1 da
kontrast uygulanmasindan sonra kuvvetle
boyanabilir (7,10). Bizim vakalarimizdan ikisinde
kontrast galismasi yapilmig ancak birinde boyanma
saptanmazken (olgu 2), digerinde gevresel kontrast
tutulumu olmustur (olgu 4). Kontrast tutulumu olan
vakanin yakinimlarinin ¢ok daha uzun stiredir var
olmasi, bahsedilen teoriyi desteklemektedir. Ancak
buna ragmen kitle géraniimiinii taklit edebilir.

Olgularmmizin tiimiiniin MR goriintiilerinde
rastlanan ortak 6zellikler; 1. lezyonlarin hepsinin disk
araligina komsu olmasi, 2. ayni disk araliginda, disk
dejenerasyonuna ait sinyal degisikliklerinin mevcut
olmasi, 3. ayn1 disk araliginda, disk yiiksekliklerinde
degisik derecelerde azalma saptanmasidir. MR
goriintiilemede intradural disk hernisi tanis: koymak
icin 0zgiil olmayan bu bulgulara ek olarak goriilen
cevresel boyanma ve lezyonun alt ve iistiindeki
artmig epidural yag dokusu intradural disk
fitiklasmasini diistindiirmelidir. Benzer MR
goriinttileri olan, uzun siireli yakinimi ile bagvurup,
ozellikle L4-L5 ve L5-S1 mesafelerinde lezyonu olan
hastalarda intradural disk hernileri her zaman akilda
tutulmahdir.
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