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Lomber intradural Disk Hernileri

Lumbar Intradural Disc Hemiatlons

ERKAN KAPTANOGLU, RO<;HAN ERGUN, ETEM BE$KONAKLI, GOKHAN AKDEMiR,

MUSTAFA TURGUT, FiKRET ERGUNGOR, YAMA<; T A$KIN

Ankara Numune Hastanesi Noro~iriirjiKlinigi, Ankara

Ozet: Yazlda dort lomber intradural disk hernisi olgusu
manyetikrezonans goriintiileri ile tarh~llml~hr.Olgularm
ikisine ameliyat oncesinde disk hernisi, diger ikisine ise
omurga/omurilik kitlesitamslkonmu~tur.Ameliyattatiim
olgularda duranm on yiiziiniin posterior longitudinal
ligamente yapl~lk oldugu, f1hkla~annukleus pulpozus
parc;asmm annulus fibrozusu, posterior longitudinal
ligamenti ve duramn on yiiziinii Ylrtarak kauda ekina
lifleri arasmda yerle~tigi gozlendi. Dort olgunun
incelemesindeMR goriintiilerinin intradural disk hernisi
tamsl koymada yetersiz kaldlgl goriildii. Klinik olarak
~iiphelenilenve MRG'de omurgalar araSldisk mesafesine
kom~u intradural lezyonlan, aym disk arahgmda disk
dejenerasyonuna ait sinyal degi~iklikleri, aym disk
arahgmda daralmasl olan hastalarda intradural disk
hernisi akllda tutulmahdlr.

Anahtill" Sozciikler: intradural disk hernisi,lomber disk,
manyetik rezonans goriintiileme

GtRt~

intradural disk hernileri ilk kez 1942 yllmda
Waiter E. Dandy tarafmdan tammlanml~hr (2).
Omurgalar araSl diskin dura ic;inde bulunmasl ic;in
nukleus pulpozusun, annulus fibrozusu, posterior
longitudinalligamam (PLL) ye dura materi Ylrtmasl
ye serbest parc;anm subdural mesafeye girmesi
gerekmektedir. Bu olaym mekanizmasl ye L4-5 disk
mesafesinde olmasmm sebebi halen bilinmemektedir.

Abstract: Wepresent four cases of intradural lumbar disc
herniations with their MRIcharacteristics.Two caseswere
operated on with a preoperative diagnosis of spinal
intradural tumor and the others with diagnoses of lumbar
discherniations. 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,
magnetic resonance imaging

intradural disk hernilerinin patogenezini aC;lklamak
amaclyla birc;okc;ah~mayapllml~, dura mater ye PLL
arasmdaki yapl~lkhklar, uzun siire basmc; altmda
kalan dura materin nekrozu gibi g6rii~ler one
siiriilmii~tiir (11).

intradural disk hernilerinin ameliyat oncesi
tarilsl giic;tiir. Manyetik rezonans goriintiileme
(MRG), omurgalar araSl disk patolojilerinin
tamsmda c;ok degerli bir radyolojik yontemdir.
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Ozellikle yumu~ak dokunun goriintiilenmesinde,
dura kIllfl ve omurga kanall ie;eriginin
degerlendirilmesinde onemli yararlan vardlr. ilgili
yaYlmlarda intradural disk hernilerinin MR
goriintiisiine ait e;okaz bilgi yer almaktadlr.

Bu makalede dort intradural disk hernisi

olgusu, MR goriintiileri ile birlikte yaYlmlar l~lgmda
tartl~llml~tlr.

OLGU SUNUMLARI

Olgu 1: Ellisekiz ya~mda erkek hasta, dort ay once
aglr kaldlrma sonraSl ba~layan ve sol bacagma vuran
~iddetli bel agnsl yakmlml ile klinigimize ba~vurdu.
Norolojik muayenesinde diiz bacak germe testi solda
45 derecede, sagda 60 derecede miisbet, sol L5 ve 51
koklerine uyan kuvvet kaYlplan (4/5) ve aym
dermatomlarda hipoestezi mevcuttu, a~il refleksi
almamadl. Hastanm diiz filimlerinde L4-L5 disk

arahgmda daralma saptandl. Lomber MRG'de, L3
omurga cismi orta kesiminde T1 aguhkh sekanslarda
heterojen hipointens, T2 aguhkh sekanslarda ise haftf
hiperintens 20x20 mm boyutlannda hemanjiom
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gozlendi. L4-L5 ve L5-51 diizeylerinde disklerde
dejenerasyona ikincil sinyal degi~iklikleri izlendi. L4­
L5 diizeyinde anterior epidural yag mesafesini
kapatan ve dura klhfma basl yapan posterior santral
ve sol paramedian yumu~ak disk kabankhgl izlendi
($ekill).

Ameliyat once si tamsl sol L4-L5 paramedian
disk hernisi olan hastaya sol L4 hemilaminotomi
yaplldl. Kok aksillasma yerle~mi~, serbest disk
pare;asl goriildii. Disk pare;asl duradan slynlamadl
ve ekartmanda duranm sert oldugu gozlendi. Tarn
laminektomiyi takiben diseksiyona devam edilerek,
serbest pare;anm intradural mesafede devam ettigi
gozlendi ve dura kesisi yaplldl. 13x6x7 mm
boyutlanndaki serbest disk pare;asl kauda ekina lifleri
arasmdan e;lkanldl. Duranm on boliimiiniin disk
mesafesine ve omurga arka yiiziine slklca yapl~ml~
oldugu gozlendi. Dura tamiri yaplldl. Ameliyat
sonrasmda komplikasyon olmadl. Cerrahi sonraSl
yapllan iie;ayhk takipte norolojik bulgulann belirgin
bie;imde diizeldigi gozlendi.

Olgu 2:Altml~be~ ya~mda erkek hasta, 3 ay once
ba~layan, sag tarafta daha belirgin olan bel ve her iki
bacak agnsl, bacaklarda kuvvetsizlik yaklmmlan ile
klinigimize ba~vurdu. Norolojik muayenesinde diiz
bacak germe testi iki tarafh 45 derecede miisbet
bulundu. Kas giicii degerlendirmelerinde L4, L5
koklerine ait, sagda belirgin (2/5) iki tarafh kuvvet
kaybl saptandl. Her iki bacakta L4, L5, 51 his kusuru
mevcut olup, a~il refleksleri her iki tarafta
ahnmlyordu. Hastanm diiz filimlerinde belirgin bir
patoloji saptanmadl. Lomber MRG'de L4-5
diizeyinde omurga kanall ie;ersini dolduran,
intradural yerle~imli, T1 aguhkh sekanslarda haftf

$ekil1: Olgu l'in Tl aglrhkh MR goriintiileri. Sagittal kesitte (a) L4-L5ve L5-S1mesafelerinde disk dejenerasyonu hafif
intensite azalmasl olarak goriilmekte, aksiyel kesitte (b) ekstrude par<;anmdura klhflm posteriora ittigi izlenmekte olup
lezyonun intradural yerle~iminigosterecek belirgin bulguya rast1anmaml~hr.
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hiperintens, T2 aglrhkh sekanslarda hipointens,
gadolinyum enjeksiyonundan soma kontrast
tutulumu gostermeyen, 2lx12x13 mm boyutlarmda
lipom ile uyumlu olabilecek kitle goriiniimii
mevcuttu ($ekil 2).

Ameliyat oncesi tamsl, intradural kitle olan
hastaya L4 tarn laminektomi yaplldl. Sol LSkokiiniin
hemen medialinde dura Ylrhgl saptandl. Posterior
longitudinalligaman ile dura mater on duvan araSl
yapH;nkhk nedeniyle gii~liikle slynldl. Disk
mesafesinde kabankhk yoktu. Dura posteriordan
a~lldlgmda, kauda ekina lifleri arasmda yerle~mi~,
24x13x8 mm boyutlannda disk par~alan bulunarak
~1kanldl.Ameliyat sonraSl alh ayhk takipte norolojik
bulgularda belirgin diizelme saptandl.

Olgu 3 : Yirmisekiz ya~mda kadm hasta, bir
ay once aglr kaldlrma sonraSl ba~layan sag bacak
agnsl yakmlml ile klinigimize ba~vurdu. Norolojik
muayenesinde diiz bacak germe testi sagda 45
derecede miisbet olup motor muayenesinde sag 51
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kokiine uyan kuvvet kaybl (4/5) ve aym
dermatomda his kusuru mevcuttu. 5agda a~il refleksi
almamadl. Hastanm diiz filmlerinde LS-51arahgmda
daralma saptandl. Lomber MRG'de, L5-51
diizeyinde omurgalar arasmda disk yiiksekliginin
azaldlgl, orta hat yerle~imli omurga kanah i~ine
f1rlaml~ disk par~asmm dura klhfml onden bashgl
goriildii ($ekil 3).

Ameliyat oncesi tamsl, L5-51 disk hernisi olan
hastaya sag L5 hemilaminotomi yaplldl. Sag 51
foraminotomiyi takiben yapllan incelemede, diskin
L5-51 disk arahgmdan ba~layarak 51 kok aksillasml
doldurdugu, bir klsmmm duraYl sag lateralden
yutarak intradural mesafeye ilerledigi gozlendi.
Dura Ylrh~ geni~letilerek intradural boliim ~lkanldl
ve dura tamir edildi. Hastanm ameliyat sonraSl bir
yllhk takibinde motor kaybmm ve his kusurunun
tamamen diizeldigi gozlendi.

Olgu 4: Kukyedi ya~mda erkek hasta, 1 ay once
agu kalduma somaSl ba~layan sag bacak agnsl
~ikayeti ile klinigimize ba~vurdu. Norolojik
muayenesinde diiz bacak germe testi her iki tarafta
60 derecede miisbet, sag LS ve 51 koklerine uyan
kuvvet kaYlplan (4/5), aym koklere ek olarak 52, 53
ve 54 koklerinde his kusuru mevcut olup, a~il refleksi
ve anal refleks ahnamadl. Yapllan EMG'de sag 51
kok tutulumu saptandl. Hastamn diiz filmlerinde LS­
51 arah~nda daralma saptandl. Lomber MRG' de, T1
kesitlerinde hipointens, T2 kesitlerinde hiperintens,
IV Gd-DTP A enjeksiyonundan soma ~evresel
kontrast tutulumu gosteren 18x12x13 mm
boyutlarmda omurga kanah i~i kitle goriiniimii, L5-

~ekil2: Olgu 2'nin T1 aglrhkh MR goriintiileri, sagittal (a) ve aksiyel (b) kesitlerde, omurga/omurilik kanah L4-LS
mesafesini tamamen dolduran, intradural yerle§imli lezyon ameliyat oncesi lipom olarak degerlendirildi. Ancak sagittal
kesitte lezyonun disk arahgma kom§ulugu ve aksiyel kesitte dura anteriorunda goriilen BOS ile uyumlu olabilecek
hipointensite intradural disk lehine YOfUmlanabilir.
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51 disk mesafesine kom;;u omurga end-plate'lerinde
T1 kesitlerinde hiperintens, T2 kesitlerinde hafif
hiperintens, dejenerasyonla uyumlu sinyal
degi~ikligi izlendi ($ekil 4).

Ameliyat oncesi tamsl omurga kanah iC;ikitle
olarak dii~iiniilen hastaya LSve 51 tarn laminektomi
yapIldl. Duraya arkadan kesi yapIldlgmda, kauda
ekina lifleri arasma yerle~mi~ serbest disk parc;asl
goriildii. Duramn on yiiziinde, L5-51 seviyesinde,
disk mesafesi ile ili~kili ytrhk ve c;evresindeki poste­
rior longitudinal ligamana olan slkl yapl~lkhk
gozlendi. Dura tamir edildi. Ameliyat sonraSl erken
donemde norolojik diizelme saptandl.

TARTI~MA

Dura materin on duvarmm fIhkla~ml~ disk
tarafmdan Ylrhlmasl nadir olup, yaytmlarda tiim
10mber disk hernileri arasmda % 0.04 ile 0.33

oramnda ve en slk be~inci onYllda goriiliir(2,6).
Hastalanmlz 58, 65, 28 ve 47 ya~lannda olup
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yaYlmlarla uyumludur. Cinsiyet daglhml,
komplikasyonsuz disk hernilerindaki gibi olup
yaYlmlanan olgulann % 76'S1 erkektir. 5erimizde
erkek/kadm oram 3/1 olarak goriilmektedir. En slk
goriilme oram L4-LSmesafesi iken (% 50.8),vakalann
iic;te biri Ll-L2 ve L2-L3 mesafelerindedir. L5-51
mesafelerinde goriilme slkhgt % 11kadardlr. Lomber
omurga kanalmm iist mesafelerinde slk olarak
goriilmesi, kanahn iist mesafelerde daralmasl ile
ac;Iklanmaya c;ah~Ilrm~hr(4).5adece sinir kokii ic;inde
bulunmasl nadirdir (3).Bizim vakalanmlzm ikisi L4­
L5 mesafesinde, iki tanesi ise L5-51 mesafesindedir.

intradural disk hernilerinin mekanizmasl tarn

olarak bilinmemekle birlikte patogenezinde
kabarml~ diskin olu~turdugu basmcm duraYl
a~mdlrmasl sonucu parc;anm duraYl delebilecegi
~eklinde one siiriilmii~tiir(4,6,9,13,17). Bir ba~ka
gorii~ ise, duranm on duvan ile PLL arasmda
yapl~lkhklarm varolmasldu. Bunlarm olasl yerel
inflamasyona ikincil olabilecegi ve duranm
delinmesine yatkmhk yaratabilecegi dii~iiniilmii~tiir
0,8,12,14,18). Blikra'mn40kadavra iizerindeyaphgt
c;ah~maya gore L4-LSmesafesinde slkl yapl~lkhklar,
L3-L4 ve L5-51 mesafelerinde daha gev~ek
yapl~lkhklar bulunmu~tur 0). Bu c;ah~mada ba~ka
seviyelerde yapl~Ikhk bulunmazken Parke'm yaphgt
c;ah~mada (8), % 2 oramnda L2-L3 mesafesinde de
gev~ek yapl~lkhklar bildirilmi~tir. Bizim
vakalanmlzm dordiinde de dura, PLL'den slkl
yapl~lkhklar nedeniyle giic;liikle slynlml~hr. Dura
mater ile PLL arasmdaki bu yapl~lkhklara kronik
yerel inflamasyonun, travmatik tahri~in ve dogumsal
fiizyonlann neden oldugu dii~iiniilmektedir. Bizim
hastalanmlZda yerel inflamasyon ya da travmatik

$ekil 3: Olgu 3'iin T1 agtrhkh MR goriintiileri, sagittal (a) ve aksiyel (b) kesitlerde, LS-Sl mesafesinde disk yiiksekligindeki
azalma, omurga kanahna uzanan ve dura kIhfml arkaya ittigi dii~iiniilen ekstrude par<;agoriilmektedir. Olgu 2'de oldugu
gibi, aksiyel kesitte dura ar..~eriorunda goriilen 80S ile uyumlu olabilecek hipointensite dl~mda lezyonun intradural
olabilecegini dii~iindiirecek belirgin goriintii saptanmadl.
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tahri~i (ardlSlra yapdan lomber ponksiyonlar gibi)
a~lklayacak kamt bulunamaml~hr.

YaYlmlarda intradural disk hernilerinin % 80'inde
bel agnsl yada siyatalji meycut olup yakmmalann
ba~langl~ siiresi 1-9 yd arasmda bildirilmektedir.
Sadece ii~ yakada akut ba~langl~ gozlenmi~ olup, %

40'mda aglr kaldlrma oykiisii yardlr (4). Bizim
hastalanmlzm yakmlmlan 4 ay ile 15 yd arasmda
degi~mekte olup 3 hastada ~ikayetlerin aglr kaldlrma
ile arthgl ogrenilmi~tir. KIsa siireli semptomu olan
iki hasta yaYlmlarda nadir goriilen hastalardandlr.

intradural disk hernilerinin miyelografik ye
diskografik olarak ameliyat oncesi tamsl gii~tiir.
Miyelografik olarak intradural kitle goriiniimii ile
uyumlu olup, aymCl tamda kauda ekina rumorleri,
yapl~lcl araknoidit, komplikasyonsuz disk hernileri
dii~iiniilmelidir. Diskografide ise yerilen kontrast
malzemenin intradural arahga ge~i~i tamYl
destekleyebilir. Bilgisayarh tomografi myelografisi
lezyonlann ameliyat oncesi tamsmda faydah olabilir
(4).

~I
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Son ydlarda MRG, disk hernilerini ye bunlarm
kom~u yumu~ak dokularla ili~kisini en iyi gosteren
yontemdir. T1 kesitlerinde beyin omurilik SlYlSl
(BOS) dii~iik sinyal, omurga cismi nisbeten daha
yiiksek sinyal, omurganm kortikal kenarlan ye buna
biti~ik yerle~imli annulus fibrozus ~ok dii~iik sinyal
yerirler. Nukleus pulpozusda dii~iik sinyal
yermesine ram en, annulus fibrosus ye kortikal
kemikten daha hiperintenstir. Disk hernilerinin erken
doneminde genellikle disk malzemesinin
hidrasyonunun azalmaslyla sinyal ~iddetinde azalma
goriiliir. Daha ileri donemdeki MRG bulgulan
arasmda disk yiiksekliginin kaybolmasl, kom~u epi­
dural yag dokusunun silinmesi, disk malzemesinin
annulus smulan dl~ma odaksal ye asimetrik
kabarmasl saydabilir. Sagittal MRG kesitleri, herniye
disk malzemesi ye dejenere fasetleri, noral foramen
i~inde sinir kokleriyle ili~kileri ~ok iyi gosterir.
Aksiyel kesitler diskin ne kadar laterale yerle~tiginin
goriintiilenmesinde gereklidir. Disk malzemesinin
kopup yer degi~tirmesi MRG ile kolayca tesbit
edilebilir. Sagittal kesitlerde, f1hkla~an diskin alt ye
iist seYiyelerinde epidural yag artabilir (l0,15).
Vakalanmlzm ikisinde ($ekil1 ye 2) flhkla~an diskin
alt ye iist seyiyelerinde anteriorda hiperintens
goriilen epidural yag artml~hr. Disk hernilerinin
ah~llmaml~ MRG bulgulan, atipik sinyal ~iddeti ye
ah~llmaml~ yer le~imlerdir. Nadir yer le~imler
arasmda ekstraforaminal yerle~im, atipik yer
degi~tirmeye ugraml~ serbest par<;a ye kontrast
tutulumu saydabilir. Bazen disk hernileri tamamen
kanal dl~mda olu~abilir (far-lateral f1hkla~ma). Bazen
de dura klhfmm arkasma yerle~ebilir ya da sinir
kokiinii takip edip a~agl dogru gidebilir. Nadiren

$ekil4: Olgu 4'iin T1 aglrhkh MR goriintiileri, sagittal (a) ye aksiyel (b) kesitlerde, L5-S1 mesafesinde disk yiiksekligindeki
azalma, aym diizeyde omurga kanah i<;indehipointens goriiniimlii, lv-Gd-DTP A somaSl <;evresel kontrastlanma gosteren
kitle lezyonu izlenmektedir.
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PLL'1delip intradural yerle~ebilir(10,16). T1 aglrhkh
goriintiilemede ekstrude par<;a iki vakada diger
disklerle izointenstir (olgu 1 ve 3). T1 kesitlerinde
hiperintens goriiniimii ve kontrast tutmamaSI
nedeniyle olgu iki lipomu dii~iindiirmii~tiir (5).
Omurga kanah i<;ikitIe izlenimi veren diger vaka
(olgu 4) hipointens olarak goriilmektedir. ~ekil 2 ve
3'te dura on duvarmda goriilen hipointensite, BOS
lehine yorumlandlgmda ve sagittal kesitIerde disk
hernisi tammlandlgmda, ekstrude par<;anm
intradural boliimii olabilecegi dii~iiniilebilir.

Klinik olarak ~iiphelenilen vakalarda kontrast
<;ah~ma denenebilir. Kontrast uygulanmasmdan
soma, kural olarak skar dokusunun boyandlgl ancak
disk malzemesinin boyanmadlgl kabul edilir. Ancak
flhkla~maya ugraml~ disk malzemesinin <;evresel
boyanma gosterebilecegi, kronikle~en vakalarda
granulasyon dokusunun disk merkezine ula~maslyla
fIhkla~ml~ par<;anm tiimiiniin boyanabilecegi
gosterilmi~tir. Damarlanml~ disk par<;alan da
kontrast uygulanmasmdan sonra kuvvetIe
boyanabilir (7,10). Bizim vakalanmlzdan ikisinde
kontrast <;ah~maslyapIlml~ ancak birinde boyanma
saptanmazken (olgu 2), digerinde <;evreselkontrast
tutulumu olmu~tur (olgu 4). Kontrast tutulumu olan
vakanm yaklmmlanmn <;okdaha uzun siiredir var
olmasl, bahsedilen teoriyi desteklemektedir. Ancak
buna ragmen kitIe goriiniimiinii taklit edebilir.

Olgulanmlzm tiimiiniin MR goriintiilerinde
rastlanan ortak ozellikler; 1. lezyonlarm hepsinin disk
arahgma kom~u olmasl, 2. aym disk arahgmda, disk
dejenerasyonuna ait sinyal degi~ikliklerinin mevcut
olmasl, 3. aym disk arahgmda, disk yiiksekliklerinde
degi~ik derecelerde azalma saptanmasldu. MR
goriintiilemede intradural disk hernisi tamsl koymak
i<;inozgiil olmayan bu bulgulara ek olarak goriilen
<;evresel boyanma ve lezyonun aIt ve iistiindeki
arhlU~ epidural yag dokusu intradural disk
fIhkla~masml dii~iindiirmelidir. Benzer MR
goriintiileri olan, uzun siireli yakmlml ile ba~vurup,
ozellikle L4-L5 ve L5-S1 mesafelerinde lezyonu olan
hastalarda intradural disk hernileri her zaman akIlda
tutulmahdlr.
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