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Lomber Disk Hernisini Taklit Eden Tromboze
Lomber Epidural Varis: Olgu Sunumu

Thrombosed Lumbar Epidural Varix Mimicking Lumbar Disc Herniation:
Case Report
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Norosirtirji pratiginde, lomber radikiilopatilerin ayirici tanisinda disk hernileri ilk sirada yer alsa da, tromboze lomber epidural varisler gibi
nadir gorilen patolojiler de radikiiler semptomlara yol acarak, lomber disk hernileri ile karisabilirler. Bu olgu sunumunda, 37 yasinda, bel
ve sol bacak agrisi sikayeti ile basvuran ve tetkiklerinde sol L4-5 ve L5-5S1 disk hernisi saptanarak opere edilen bir erkek hastayl sunuyoruz.
Ameliyat oncesinde L5-S1 mesafesinde, ekstriide lomber disk hernisi olarak yorumlanan lezyonun, ameliyat esnasinda, kdke basi yapan
bir tromboze lomber epidural varis oldugu gorildi. Bipolar koter termokoagtilasyon ile lezyon kiigultilerek sinir kokiiniin dekompresyonu
saglandi. Postoperatif donemde hastanin sikayetlerinin diizeldigi gorildi. Tromboze lomber epidural varisler, lomber disk hernileri ile hem
klinik hem de radyolojik olarak karisabilirler. Bu nedenle lomber disk hastaliginin ayirici tanisinda akilda tutulmalar gerekmektedir. Tedavide
mikrocerrahi yontemlerin kullanilmasi gerekli olup termokoagiilasyon ile dekompresyon etkili bir yontemdir.
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ABSTRACT

Though lumbar disc herniations take first place in the differential diagnosis of lumbar radiculopathies in neurosurgical practice, rare pathologies
such as thrombosed epidural varix may mimic them by causing radicular symptomes. In this case report, we present a 37-year-old man with
the complaint of back and left leg pain who was operated for left L4-5 and L5-S1 disc herniations. The lesion interpreted as an extruded
disc herniation preoperatively was found to be a thrombosed epidural varix compressing the nerve root peroperatively. The nerve root was
decompressed by shrinking the lesion with bipolar thermocoagulation. The patient’s complaints disappeared in the postoperative period.
Thrombosed lumbar epidural varices may mimic lumbar disc herniations both radiologically and clinically and therefore must be kept in mind
in the differential diagnosis of lumbar disc herniations. Microsurgical techniques are mandatory for the treatment of these pathologies and
decompression with thermocoagulation is an efficient method.
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GiRiS

Norosirlrji pratiginde bel ve bacak agrisinin en sik nedeni
lomber disk hernileri olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Lomber
epidural varisler, nadiren radikilopatiye yol acarak lomber
disk hernilerini taklit edebilirler (2,11). Cesitli yayinlarda, lom-
ber epidural varislerin insidansi %0,067 - % 1,2 olarak bildi-
rilmistir (5). Bu patolojiler siklikla cerrahi sirasinda fark edil-
mektedir. Bu yazida, lomber disk hernisi tanisi ile operasyona
alinan ve sinir kokid basisini olusturan esas patolojinin trom-
boze lomber epidural varis oldugu anlasilan nadir bir olguyu
sunmaktayiz.

olmayan hastanin, sol L5 ve S1 dermatomlarinda hipoestezi
saptandi. Diz bacak kaldirma testi solda 30 derecede pozitif
olan hastanin lomber manyetik rezonans gériintileme (MRG)
tetkikinde; L4-5 diizeyinde sol paramediyan, kaudale migras-
yon gosteren disk hernisi ve L5-S1 dlizeyinde, yine kaudele
migrasyon gosteren, S1 kdkiine basi yapan, sekestre disk her-
nisi saptandi (Sekil 1A, B). Genel anestezi altinda operasyona
alinan hastaya 6ncelikle sol L4 hemilaminotomi sonrasinda
sol L5 foraminotomi yapilarak L4-5 mikrodiskektomi yapildi.
Takiben bir alt mesafeye gecilerek sol L5 hemilaminotomi ve
sol S1 foraminotomi yapildi. S1 kdkline basi yapan bir lezyon
saptandi. Mikrosirurjikal teknikler kullanilarak sinir koki dise-

OLGU SUNUMU

37 yasinda erkek hasta, bel-sol bacak agrisi sikayeti ile klini-
gimize basvurdu. 1 aydir giderek artan, bacaginin arkasindan
topuguna kadar yayilan siyatalji tarzinda agr tarif eden has-
ta, yatak istirahati, medikal tedavi ve fizik tedaviden fayda
gormedigini belirtti. Norolojik muayenesinde, motor defisiti
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ke edildiginde, koku sikistiran mor renkli, yuvarlak, sert kivam-
I, etrafi genislemis venlerle sarili bir lezyon goérialda (Sekil 2).
Lezyon, cevre dokudan disseke edilerek, PPD (Purified Protein
Derivative - Saflastiriimis Protein Tiirevi) ignesi ile ponksiyon
yapildiginda, lezyonun tromboze epidural varis oldugu anla-
sildi. Bipolar ile lezyon koaglile edilerek kiiclltuldi ve yeterli
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Sekil 1: (A) Hastanin sirasiyla T1 ve T2 agirhkli lomber spinal MR tetkikleri L5-S1 mesafesinde T1'de hipointens, T2'de hiperintens
lezyonu gostermekte (Kirmizi ok). Ayni kesitlerde L4-5 mesafesinde komsu segmentteki disk lezyonu gostermekte (Mavi ok). (B) Ayni
calismanin T2 agirlikli aksiyel kesitlerinde tarif edilen hiperintense lezyonun sola lateralize oldugu izlenmekte (Kirmizi ok).

dekompresyonun saglandidi izlendi. Ameliyat sonrasi agrisi
tamamen gegen hasta postoperatif 1. glinde taburcu edildi.
Yapilan 3. ay kontroliinde hastanin herhangi bir sikayetinin ol-
madigi izlendi ve nérolojik bakisinin normal sinirlar icerisinde
oldugu goruldd.

TARTISMA

Omurganin vendz sistemi, inferior vena cava, pelvik venler
ve azygos sistemi de iceren, internal ve eksternal vendz bir
agdan olusur. Sinir kokl basisina, genellikle kok ile foramen
icerisinde birlikte seyreden, omurganin vendz sisteminin
bir parcasi olan anterior internal vertebral ven ve radikiler
venlerin genislemesi neden olmaktadir (12).

Lomber epidural varislerin olusum mekanizmasi tam olarak
bilinmemekle birlikte temel olarak vena kaval sisteme dogru
akimda blokaj olmasi sonucu, venéz basincin artmasinin rol
oynadigi dusunilmektedir. Venoz yapilarin kapaktan yoksun
olmalari, torakoabdominal basing artisinin, retrograd olarak bu
bolgeye yansimasina neden olmaktadir. Paksoy ve Gormus'iin
serilerindeki gibi, gebelik veya blyik intraabdominal kitle so-
nucu inferior vena kava obstriksiyonu olabilmekte, akabinde
spinal epidural vendz pleksustaki dilatasyona baglh olarak bel
agrisi ve radikiilopati gelismektedir (9). Campbell ve ark. nin
calismasinda ise obez ve gebe hastalarda artmis intraabdomi-
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Sekil 2: Ameliyat goriintiisii. Sol S1 koku dissektoér yardimi ile
ekarte edildiginde (Mavi ok), kokiin altinda mor renkli tromboze
lomber epidural varis izleniyor (¥).

nal basincin olusturdugu lomber epidural varislerin radikiilo-
pati gelistirebilecegine deginilmektedir (3). Her iki calismada
da inferior vena kavaya basi ortadan kaldirldiginda bel agrisi
ve radikilopatik agrinin geriledigi gosterilmistir.

Disk hernisi gibi lokal olarak ven6z basiya neden olan faktorler
de etiyolojide rol oynar. Genis foraminal ve santral disk herni-
leri ile iliskili semptomatik lomber epidural varisler, genis epi-
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dural ven basisina bagli olarak olusan endotelyal hasar taki-
binde gelisen anterior longitudinal venlerin trombotik ven6z
okliizyonu sonucu olusabilmektedir (14). Ayrica epidural fib-
rozis olup epidural venlerin posterior longitudinal ligamente
yapistigi durumlarda, disk herniasyonu ve posterior longitudi-
nal ligament yirtilmasi sonrasinda varikéz epidural venler riip-
tlre olarak varikosite ve hematom sonucu venler dilate olur.
Bu dilatasyonda basi ile radikllopatik agriya neden olurlar (1).

Bir cok calismada da lomber varisleri ankilozan spondilit,
spondiloartropatiler ve lomber dar kanal ile baglantili olabi-
lecegi belirtilse de semptonlarin epidural varislere mi, hasta-
liklarin diger stireglerine mi bagh oldugu kesinlik kazandirila-
mamistir (6).

Hanley ve ark. epidural varisleri, MRI bulgularina gore 3
tipe ayirmistir (7). Tip 1; tromboze dilate epidural venler,
Tip 2; tromboz olmadan gelisen ven dilatasyonu, Tip 3;
submembrandz epidural hematom olgularidir. Hanley ve ark.
bu siniflandirmayi yaparken MRI bulgularini kullanmislardir.
MRI , tromboze epidural venlerin tanisini koymada yardimci
olabilir. Tromboze epidural venler T1 ve T2 sekanslarda
hiperintens goriilse de trombozun derecesine gore hipointens
de goriilebilirler (8). Bu nedenle tromboze epidural varisler,
lomber disk hernileri ile kansabilirler. Clnkl diskler de
icerdikleri su miktarina goére hipo-hiperintens gorilirler.
Olgumuzda da, tromboze olan epidural venlerT1 sagittal MRG
kesitlerinde hipointens, T2 sagittal kesitlerde hiperintens, T2
aksiyel kesitlerde ise izointens olarak goriilmus ve lomber disk
hernisi olarak yorumlanmistir. MRG’ nin yetersiz kaldigi bu tip
durumlarda, spinal anjiyografi veya venografinin yardimci
olabilecegi belirtilse de, tromboze lomber epidural varislere
en sik cerrahi sirasinda tani koyulabilmektedir (10).

Cerrahi tedavi, radikilopatiye neden olan epidural varisler
icin en optimal tedavi yontemidir (4). Cerrahide dogru tani
ve tedavi icin biyomikroskop ve mikrocerrahi tekniklerinin
kullanimi standart hale gelmistir. Cerrahi teknidi, varisin
tipine ve hastada yarattigi klinik duruma gore secilmelidir.
Cerrahide amag, tekal sak dekompresyonu veya bu yapilarda
irritasyona yol acan nedeni ortadan kaldirmak olmalidir.
Tedavide, cerrahi termokoagtilasyon, laminektomi, eksizyon
veya parsiyel eksizyon ile iyi sonuglar alindigi bilinmektedir
(12). Eksizyon ile patolojik tanimlama kolayhgi saglanir. Ancak
diger cerrahi yontemlerin hastanin klinigini rahatlatacadi
distindliyorsa varis eksize edilmeyebilir. Genis varis olgula-
rinda, genis laminotomi veya medial fasetektomi ile genis
hemilaminektomi vendz yapilara hakim olmak agisindan
cerrahi gorlsi rahatlatir. Segmenter veya lokal varislerde
ise daha sinirli bir laminotomi veya hemilaminektomi yapilir.
Hastanin unilateral veya bilateral radikilopatisinin olmasina
gore de tek tarafli veya bilateral cerrahi girisim uygulanir
(12). Cerrahi sirasinda anormal dilate vendz pleksustan,
abondan kanamalar olabilecegi de unutulmamalidir (13).
Yiksek derecede koagilasyon kan akiminda degisiklige
yol acabilecegi gibi, dilate vende riptlre neden olabilir.
Koagulasyon venlerde gerilmeye neden olursa koagile
bolgeden kesilebilir (12).

Bizim olgumuzda da tromboze epidural varis, bipolar koter
koagulasyonuile kiigtltiild ve sinir kokiiniin dekompresyonu
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saglandi. Olgunun postoperatif erken donem ve 3.ay
kontrollerinde sikayetlerinin diizelmis oldugu goruldd. Bu
bulgular dogrultusunda, sinir kokiine basi yapan lomber
epidural varislerin tedavisinde termokoagulasyonun etkili bir
yontem oldugunu distinmekteyiz.

SONUC

Tromboze lomber epidural varisler nadir karsilasilan olgular
olup lomber disk hernisi ile hem klinik hem de radyolojik ola-
rak karisabilirler. Bu nedenle lomber disk hastaliginin ayirici
tanisinda akilda tutulmasi gerekmektedir. Tedavide mikrocer-
rahi yontemlerin kullaniimasi gerekli olup, termokoaglasyon
etkili bir ydntemdir.
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