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LoiTIberIntradural Disk Herniasyonu Bir Olgu Sunumu

Lumbar Intradural Disc Herniation A Case Report
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Özet:Amaç: Intradural lomber disk herniasyonu son derece
nadir görÜlen bir durumdur. Klinigimizde son 10 yilda
opere edilen yaklasik 1500 olguda sadece 1 olguya
rastlanmistir ( % 0,06 ).
YÖl1tem: Klinigimize bel ve sol bacilk ilgrisi sikayeti ile
basvuran hilstanin çekilen lomber milnyetik rezonans
görüntülemede (MRG) sol L4-5 ekstrÜde disk herniasyonu
görÜldü. Cerrahi sirasinda standart sol L4 hemiparsiyel
laminektomi ve foraminotomi ile patolojiye ulasilamadi.
BiilgilIar: L4 total laminektomi ile yapilan eksplorasyon
disk herniasyonun intradural uzammi oldugunu gösterdi.
Dura açilarak mikroskop altinda intradiual disk
fragmanlari çikilrildi. Cerrahi sonrasi hastanin klinik
bulgulari tamamen düzeldi.
So 1111 ç: In tervertebral diskin durayi penetre ederek
iiitradurill disk herniasyonu olusma mekanizmasi tam
olarak açiklanarnamaktadir. Standart cerrahi prosedür ile
herniasyonun görülememesi durumunda intradural
eksplorasyon ile intradural herniasyon olasiliginin kontrol
edilmesinin gerekli oldugu unutulmamalidir.

Anahtar kelimeler: intradural, lomber disk hernisi, cerrahi

GIRIs

Intradurallomber disk herniasyonu ilk olarak
1942 yilinda Dandy tarafindan bildirilmistir
(5,8,18,23). Bu tarihten gÜnÜmÜze kadar literatÜrde
bildirilen intradural disk herniasyonu vaka sayisi
yaklasik 90 civarindadir ve bunlarin bÜyÜk bir
kismini da lomber intradural disk hernileri

olusturmaktadir (5). Intradural disk herniasyonlari
tüm disk hernilerinin 0.26-0.30' unu olusturur. %3

Abstract: Objective: lntradurallumbar disk hernirition
is ri rare situation. There is onlyone case encountered in
our clinic among 1500 cases at last 10 years .(0.06 'Yo).

Methad:The patient who was admitted to our clinic with
law back pain and ldt sciatica in a patient detected
extruded disc herniation at left L4-5 level in MR!.
We did not find any pathology with standart L4 partial
hemilaminectomy and foraminotomy during surgery.
Result: Exploration was continued via L4 total
laminectomy and intradural extension of herniated disc
was seen. lntradural disc fragments were removed und er
the operation microscope after the dural opening. The
clinical signs of the patients improved completely in the
postoperative period.
Candusian: The mechanism of intradural disc herniation

cannot be explained exactly that how intervertebral disc
penetrates the dura. The possibility of intradural disc
herniation must be kept in mind if the herniated disc did
not seen during the standart surgical procedure.
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servikal, %5 torakal ve %92 lomber bölgede görÜlür
(14). Bildirilen vakalar genelde kronik bir hikayeye
sahiptir ve siklikla da lomber bölgede etkilenme
meydana gelmistir. Rutin radyolojik tetkiklerle
intradural herniasyonu preoperatif dÖnemde
belirlemek zordur (14). Genelde cerrahi sirasinda

beklenmedik sekilde karsilasilir. Intradural
herniasyonun olusum sekli tartismalidir ve cerrahi
tedavi ile klinik tablonun dÜzeltilebilmesi
mÜmkÜndÜr.
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OLGU SUNUMU

58 yasinda erkek hasta, bel ve sol bacak agnsi sikayeti
ile klinigimize basvurdu. 3 aydir sikayeti olan hasta
konservatii tedaviden fayda göm1emisti. Yapilannörolojik
muayenesinde SLR solda 60° (+), sol L4,5 hipoestezi ve
sol ekstansör digitorum brevis (BOB) kasinda minimal
gÜç kaybi bulundu. Hastanin çekilen Lomber Bilgisayarli
Tomografi' sinde (BT)sol L4-5 disk herniasyonu görüldÜ.
Daha sonra lumbosakral MRG yapilan hasta için ekstrüde
fragmante sol L4-5 disk hernisi tanisi ile operasyon karari
verildi (Sekil 1ai 1b). Standart sol L4 parsiyel
hemilaminektomi ve flavektomi yapilarak dural sak ve
spinal sinir kökÜne ulasildi. Ancak nöral yapilarin çok
gergin oldugu, eksploratif diseksiyonla ekstrÜde disk
hemiasyonumm görülemedigi anlasildi. Bunun ÜZerine
L4 totallaminektomiye geçilerek mikroskop alhnda dura
orta hattan açildi. Durayi penetre ederek kaudal köklerin
arasina ginnis ekstrüde fragmante disk herniasyonu ile
karsilasildi. (Sekil-2) Mikroskobik olarak disk
fragmanlarinin total eksizyonu ile dekompresyon
saglandi. BÜtün katlar anatomik sekilde primer olarak
kapahldi ve operasyon sonlandinldi. Patolojiye gönderilen
intradural disk fragmanlari fibrokartilajenöz yapilar
olarak rapor edildi. Postoperatif dönemde hastanin klinik
bulgulan hizla dÜZeldi ve 7. günde taburcu edildi.

TARTISMA

Intradural disk herniasyonu ilk olarak 1942 yilinda
Dandy tarafindan lomber bölgede tanimlanrnishr (5).
Genis bir literatür taramasi olarak ise 1989yilinda Kataoka

Sekil 1- a: Olgunun sagittal MR Görüntüsü,
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Kayali: Lombel' hi/radiiral Disk Hemiasyoiiii

ve arkadaslari tarafindan sunulmustur (11).

Intradural herniasyonlar nadir görÜlen klinik
tablolardir (4/6/9/11,13,16). Klinigimizde son LO yil içinde
opere edilen yaklasik 1500 olgu içinde tek olgu
görülmÜstür. Spinal kolonun her seviyesinde göiiilebilir
ancak torakal ve servikal bölgede çok az olgu bildirilmistir
(6/15,22). Torakal bölgedeki intradural herniasyonlar
genellikle kalsifiyedir ve görülme orani %5-7'dir (14,21,22).

Servika] bölge yerlesimli intradural disk
hemiasyonlan çok daha nadir görülmektedir ve simdiye
kadar literatürde toplam 17 olgu bildirilmistir (10).

Clatterbuck ve ark., intradural fragman olmaksizin
servikal disk hemisi bulunanlarda, Brown-Sequard
Sendromu nadiren görülÜrken; intradural servikal disk
herniasyonlarinin en sik Brown-Sequard Sendromu ile
birlikte görüldÜgünÜ bildirmistir (5).

Disk herniasyonunun durayi perfore etme
mekanizmasi hakkinda çesitli teoriler mevcuttur. Birçok
yazarin destekledigi görüse göre akut ve yÜksek basinçla
meydana gelen bir disk herniasyonu dural perforasyonci
yol açabilmektedir (11,23/24). Dural Sak' in anterior yüzü
ile posterior longitudinalligament arasinda özellikle
lomber bölgede siki adhezyonlar bulundugunun
gösterilmesi de bu görüsü desteklemektedir (8,18,20).
Roda ve ark., hastaligin patogenezinde, protrüde disk,
posterior osteofit, inflamatuar disk hastaligi, komsu
seviyedeki cerrahi girisimler veya lokal travmamn etkisi
ile dura mater ve posterior longitudinal ligament
arasindaki adhezyonlan bildirmislerdir (17).

b: Olgunun aksiyel MR Görüntüsü
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Sekil 2- A : Dural sinir ve dura aski sütürü
B : Intradural disk fragmaninin çikartilmasi

Schneider ve ark., patogenezde büyük bir
herniasyon kitlesinin yogun baskisimn daha etkili bir
mekanizma olabilecegine dikkat çekmektedirler (19).

Yildizhan ve ark., çesitli nedenlerle ölen 20 yetiskin
ve 20 abortus ile yenidogan infantlardan olusan 40
kadavrada yaphklan çalismada, spinal dura, posterior
longitudinalligament ve spinal kolonun tüm seviyeleri
arasindaki dural kalinlik arasindaki iliskiyi arashrmislar
ve intradural disk hemiasyonunun patogenezini
anlamaya çalismislardir. Bu çalismada Yildizhan ve ark.,
en sik L4-S, L3-4, LS-si, CS-C6 ve C6-C7 seviyelerinde
olmak üzere, bazi vakalarda dura mater' in posterior
longitudinal Iigament ile simsiki atake oldugunu
görmüslerdir. Abortus ve yenidogan grubundaki
bulgulann adult grupla uyumlu olmasi, ventral dura ile
posterior longitudinalligament arasindaki adhezyonlann
prenatal dönemde sekillendigini düsündürmektedir (24).

Iwamura ve ark.' da ossifikasyonla beraber olan
posterior longitudinalligament hipertrofisinin atake olan
Iigamentte dura mater üzerinde kronik mekanik
iritasyonunun rol oynadigim ve bu atake olan kisminda
konjenital kaynakli olabilecegi üzerinde durmaktadirlar.
Dura mater ve posterior longitudinalligamentteki
yapisiklik ve frajilite, iritasyon nedeni ileartar ve aksidenta!
kuvvetlerle herniye disk posterior longitudinal Iigamenti
ve dura mater' i perfore eder (10).

Intradural disk herniasyonunun preoperatif olarak
belirlenebilmesi çok güçtür. Eger bu durum preoperatif
dönemde belirlenemez ve cerrahi sirasinda da gözden

Kayali: Lombel' Iiilmdiiml Disk Herl/tasi/oiiii

kaçarsa ciddi nörolojik sekellerin olusumima yol açabilir
(10). Ancak sik görülmesine ve spesifik olmamasina
ragmen bazi yazarlar intradiskal veya epid ura] mesa fede
hava bulunmasinin dural perforasyona eslik etme
olasiliginin yüksek oldugunu bildirmektedirler (2,8).
Klasik olarak myelografide, total ya da subtotal blok, MRC
ve BT' de ise ekstrüde fragmante herniasyon seklinde
izlenmekte ve intradural uzarum görünümü açik olarak
degerlendirilememektedir. Bu nedenle intradural
herniasyonla siklikla cerrahi sirasinda karsilasilmaktadir.
Cerrahi öncesi aymci taruda tümörler, kistler, enflamatuar
olaylar gibi patolojiler de göz önünde bulundurulmalidir.

Hida ve ark. bildirdikleri bir olguda, L2-3
seviyesinde Tl agirlikli lomber MRG' de ekstradural yag
plamnda obliterasyon olmaksizin intradural izo-intens
kitle görüntüsünün, intradurallomber disk hemiasyonuna
isaret ettigini bildirmislerdir. Cd-DTPA MRG' nin de
ventral yüz disinda kitle görünümü gibi bir gagalasma
seklinde kendini gösterdigini bildirmislerdir (7).

Alonso-Bartolome P ve ark.' da, L2-3 seviyesinde
bildirdikleri intradural diskherniasyonunda bu seviyedeki
anulus fibrosus ve posterior longitudinalligamentin düsük
sinyal kesintilerini ve gadolinyumlu görüntülerde hacimli
bir disk fraginanimn dural sak' a migre olmasilU, MRC
bulgulari olarak degerlendirmislerdir (1).

Cerrahi tedavide standart yaklasim laminektomi ile
sikayetolan tarafin eksplore edilmesidir. Disk mesafesinin
bos olmasi, ekstrüde disk fragmanlanmn görülememesi,
dural sak' in gergin ve sert olmasi ve palpasyonla
intradural kitle hissedilmesi durumunda laminektomi

genisletilerek yada ayni yoldan dura açilarak intradural
mesafe mutlaka kontrol edilmelidir. Bizim olgumuzda da
disk hemiasyonunun görülernemesi üzerine unilateral
larninektomiden totallaminektomiye geçilmis ve dura
açilarak intradural disk fragmanlari görülerek
çikarilmishr.

Cerrahi tedavi sonuçlari diger disk hemiasyonlannin
sonuçlan ile karsilashn1diginda aynidir. Agri ve nöro]ojik
defisitler düzelmekte ve hasta günlük yasamina kisa
sürede geri dönebilmektedir. Ameliyat öncesi belirgin
nörolojik defisitlere ragmen cerrahi sonrasi prognoz iyidir
(12).

Borm ve ark., Brown-Sequard sendromlu CS-6
intradural disk herniasyonu nedeniyle anterior yaklasimla
opere ettikleri hastada bulgularin tamamen düzeldigini
bildirmislerdir (3). Bizim olgumuzda kisa sürede iyilesmis
ve klinik bulgllian düzelmistir.

Disk hemisi cerrahisi siklikla ve rutin olarak

uygulanmasina ragmen eksplorasyon yÖnÜnden
güçlükleri olan bir cerrahi yaklasimdir. Bu nedenle

165



Tiirk Nöra~iriilji Dergisi 12: 163 - 166, 2002

standart laminektomi ile herniasyonun görülemedigi
durumlarda yemlis seviye degerlendirilmesinin yam sira
nadiren de olsa intradural herniasyon olasiliginin

bulundugunu göz ÖnÜnde bulundurmak gereklidir.
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