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iNTRADURAL pisK HEnNtAsmNLAm VE MRG
meMtNiN TANIDAKI YERI - OLGU SUNUMU -
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OZET

_ Iﬂtradural dl!k hemiasyonlan, disk humlgmm oldukt;a nadir gorGlen bir
komplikasyonudur. 1.5-S1 seviyesinde intradural disk hemiasyonu olan olgu ; 6zellikle uygulanan
tant ySntemlen agisindan htmtﬂ.r 1stfinda tartigilda. |

Anahtar Kchmcler Ommga Intradural Disk Herniasyonu, Miyelografi,
R | | MmyeUk Rezonans Gortintilleme

M‘RADURAL DISK HERNIATION AND MR IMAGING
- CASE REPORT -

Intradural 'Disk Herniation is a rare complication of Disk Disease. In this report; especially,
diagnostic studies are discussed on the case with intradural disk hermiation at the level of L5-S1.
Key Words: Spine, Intradural Disk Herniation, Myelography,
- Magnetic Resonance Imaging

GIRlS o
Intradural disk herniasyonu, Disk Hastalifimn nadir gbnilen ve tani konulmasi
oldukg¢a zor olan bir geklidir.
Intradural disk herniasyonunu ilk kez 1942 yihnda Dandy bildirmis ve bu ilk
olgudan giniimiize 55 olgu literatiirde yayinlanmigur (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7). Amehyat

edilmig disk herniasyonianm igeren cesitli serilerde intradural disk herniasyonu oran
% 0.04 ile % 0.33 arasinda depismektedir ve bunlann yaklasik % 10'unu L5-S1

seviyelerindeki disk herniasyonlan olusturmaktadir (5,6,7).

Ozellikle son 20 yilda tan: ydntemlerindeki teknik geligmenin, bu hastalifin
tanisinda ne Siciide degerli oldugu hala ¢ok agik degildir (8,9).
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Sekil 1. lohexol Miyelografi lateral gekimde; Ls-Ls seviyesinde nerdeyse tam blok gostenyor.

Biz bu sunumumuzda; Ls-S; intervertebral mesafest seviyesinde intradural disk
herniasyonu saptanan bir olguyu ¢esithh 6zellikleri ile ama agirhklh olarak tam
yontemlen agisindan literatiir 15181nda tartisacagiz.

OLGU SUNUMU

Uzun siirelt bel agnsi yakinmalan olan 78 yasindaki erkek olgu;, 3 yil 6nce
baglayan radikiiler ve bundan 6 ay sonra ortaya ¢tkan ilerleyici sol ayak bilek ve bacak
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Sekil II. Ty-agirhkhh (TR/TE 400/25) Manyetik Rezonans Goriintilleme yontemi ile
yapilan tetkikde; intradural hiperintens ve Ls-S, disk mesafesinde hipointens
gorintiler dikkat ¢ekiyor.

gugsiizliugi , yaklagik 18 aydir siiregelen retansivon tarzainda sfinkter kontrol kusuru ve
konstipasyon yakinmalan ile poliklinigimize bagvurdu. Oykiisinden bu yakinmalarn
nedemi ile gesithi hastanelerde yatinlarak tetkik edildigi 6grenildi. Yapilan nérolojik
degerlendirmede; solda daha belirgin olmak iizere bilateral L,-S,.,.; duysal defekt.
solda patella ve iki tarafli Asil reflekslerinin yoklugu, anal sfinkter tonusu azalmasi ve
sol ayak bilek motor giiciinde tam kayip saptandi.

Iohexol ile myelografik tetkik L,-s diizeyinden itibaren parsiyel bir dolum defekti
gOsterdr (Sekil I).

Dolum defektinin sinirlanini gorebilmek ve patolojivi tanimamizda saglavabilecegi
vararlar diisiinilerek MR Goriintilleme yontem 1le tetkiki elde edildi (Sekil 11). Filmde
Ls-S; intervertebral diskinde yiiksekligin ve sinyalin belirgin bir sekilde azaldig)
1zlendi. Ancak bu diizeyde L korpusunun ortasina dek yikseldig) gonilen hiperintens
intradural ima) ile Ls-S; intervertebral diski arasinda dogrudan bir iliski saptanamadi.
Bu bulgularla lezyon intradural bir kitle olarak degerlendirildi.

Cerrah1 gingim strasinda Ls tam ve §; kismi laminektomi gergeklestinldi. L<-S;
mesafesinin tamamen bosalmis oldugu gonildii. Dura agildiginda 6zellikle sol tarafia
ancak hemen tiim koklerle ilen derecede yapisiklhiklar gosteren pargali disk matervali
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saptandi. Bu materyalin total qlkamm saglandl I-Ilstopatelojlk :Iegerlendirme de bu
bulgumuzu dogmladl o |

TARTISMA

Intradural disk herniasyonlan oldukg¢a nadn' gﬂrﬁlen ve ceslﬂl senlcrde % 0 04 ile
%0.33 arasinda depisen oranlarda bildirilen bir disk hastahfdir (5,7.8,9).
Klinigimizde bugiine dek (Temmuz 1994 'e kadar) disk hermasyonu tamis: ile amehyata
alinan toplam 302 olguda karsilasilan intradural disk herniasyonu sayis1 daha once
yayinlanan ilk 2 olgu ile beraber 3'diir( 10). Béylece serimizdeki oran %0.99 olmaktadir
ve bu; serimizdeki ilk, literatiirde ise bulabildigimiz 4. L5-S1 mtervertebral mesafe
diizeyinde intradural herniasyon saptanan olgudur (3 5) - .

Intradural herniasyonda; kronik enflamasyon nedeni ile postenor longlmdmal
ligaman ile dura arasinda olugan yapigikhklann sonucu; herniye disklerin duray: sadece
itmek yerine iterek deldikleri digiintilmistir (2,4,8,9). Diger diiginillen nedenler
arasinda ligaman ve dura arasindaki dofumsal iligki ilk akla gelendir ve bunlara
gecirilmis cerrahi, osteofitik olusumilar gibi nedenler de eklenebilir (2,6,8,9). Ancak,
biz olgumuzda bu nedenleri diisiindiirebilecek herhangi bir bulgu ile karsilagmadik.

Miyelografik tetkikte intradural disk patolojisini; norinom, meningiom-
epandimom v.b. glbl dier intradural kitle 1ma_|lanndan ayirmak miimkiin degildir
(2,4).

Manyetik Rezonans Goériintiileme yéntemi ile yapilan tel.klk ise bize yalmiz spinal
kanal icindeki olusumlan degil, aym zamanda paraspinal dokuyu da gérme olanag:
verir (8). Daha 6nce Holtas ve arkadaslan bu yontem ile, disk ve intradural kitle
arasindaki dogrudan iligkiyi géstermiglerdir (8). Sonralan bu gériigii destekler bir bagka
cahsmayr da Wasserstrom ve arkadaglan bildirmigtir (9). Ancak, literatiirde
bulabildigimiz sinirh sayidaki bu yayinlann aksine biz, olgumuza ait Manyetik
Rezonans Goériintilleme yontemi ile yaptigimiz tetkikde disk mesafesi, disk ve intradural
kitle arasinda dogrudan bir baglanti gbremedik.

Sonu¢ olarak, intradural disk herniasyonu olan olgularda Manyetik Rezonans
Gorintileme yonteminin tam koydurucu olarak difer tam ydntemlerine goére istiin
oldugu kabul edilmekle beraber, bu her olgu i¢in mutlak degildir ve cerrah ameliyatt
planlarken her olasilig1 diisiinmelidir.
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