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Ozet

Lomber sinir kokii basisina neden olan intraspinal gaz toplanmasi sinirli sayida olguda tanimlanmistir. Biz bu
galismamizda, sol L5-S1 diskal herni operasyonu sonrasi L4-L5 seviyesinde spinal kanalda gaz toplanmasina
bagdli solda diigtik ayak gelisen bir olgu sunduk. Literatlir degerlendirmesi yaparak sinir kékine ve dural keseye
basl yapan intraspinal gaz birikiminin fizyopatolojisini ve tedavisini degerlendirdik.

Anahtar kelimeler: Intervertebral disk herniasyonu, Postoperatif komplikasyon, Intraspinal gaz, Sinir kékii basisi

Summary

Lumbar nerve root compression caused by intraspinal gas collection has been described in limited of patient.
In this our study, we presented a patient operated for left L5-S1 level disc herniation, developping intraspinal gas
collection at left L4-L5 level after operation, resulting foot drop. The pathophysiology and management of an
epidural collection ‘of gas compressing nerve root and thecal sac were evaluated based on a review of the
literattire.
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Sekil 1. Operasyon Oncesi BT'sinde L5-S1 Seviyesinde

Sol Posterolateral Yerlesimli Disk Herniasyonu Gériilmekte

Girig

intervertebral disk “iginde; ‘spinal kanalda veya
spinal ~ eklemlerde gaz tdplanmasinin  radyolojik
gorintmi vakum fenomeni olarak adlandirimistir (1).
Pierpalo ve arkadaslar (2); vakum fenomeninin ilk
olarak 1910 yilinda Fick tarafindan traksiyon altindaki
eklemlerde tanimlandigini, 1937 yilinda Magnuston'un
intervertebral disk iginde bulunan gazi gézlemledigini,
1942 yilinda Knutsson'un disk dejenerasyonu ile
vakum fenomeninin iligkisini belirledigini ve 1977
yilinda Ford ve arkadasglar'nin bu gazi analiz ederek
%90-92 oraninda nitrojenden ibaret oldugunu tesbit
ettiklerini  bildirmigtir. Vakum fenomenine en sik
nukleus pulpozusun dejenerasyonu neden olur (3).
Bunun yaninda enfeksiyon, ftravma, kimopapain
kemontikleozisi, kalsium pirofosfat depo hastali,
osteonekrozis, alkaptoniri, iskelet metastazlari,
schmorl nodiilleri ve diskektomiler vakum fenomeni
olugturan nedenler arasinda bildirilmektedir (4).
Literatirde spinal kanalda toplanan ve disk
herniasyonu ile birlikte tesbit edilen gaza badli ortaya
¢lkan lomber radikllopati bulgularinin  bulundugu

olgular rapor edilmigtir (2,3,5,6). Ancak lomber disk:

herniasyonu nedeniyle opere edilen olgularda cerrahi
sonrast duglik ayada neden olan epidural hava
birikmesi oldukga nadir gorilmektedir (7).

Olgu Sunumu

35 yasginda bayan hastada 6 ay énce adir bir egya
kaldirimas sonrasi belinde siddetli adri oldu. istirahat
ve ilag tedavisine ragmen sikayetleri gegmedi ve sol
bacak ve ayak tabaninda ylrimekle artan agri ve
uyusukluk yakinmalari ile miracaat etti, Nérolojik
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Sekil 2. Operasyon Oncesi BT'sinde L4-L5 Seviyesinin
Normal Olarak Gérilmekte

muayenesinde solda Laségue 30 derecede, ¢apraz
Laségue sagda 50 derecede pozitifti. Sol asil refleksi
hipoakdifti. Sol ayak plantar fleksiyonunda 2/5 motor
kayip ve sol ayak plantar ylzde hipoestezi mevcuttu.
Direkt grafilerinde L5-S1 intervertebral aralikta
daralma, antaljik skolyoz ve lordozda diizlesme tesbit
edildi. Spinal BT de L5-S1 seviyesinde sol
posterolateral disk protriizyonu saptandi (Sekil-1). L4-
L5 seviyesi normaldi (Sekil-2). Olgu ameliyat edildi. Sol
L5 parsiyel hemilaminektomi yapilarak  L5-S1
mesafesindeki ileri derecedeki protrude disk gikarildi.
Operasyonda hemovac dren kullaniimadi. Postoperatif
1. glin hastanin sol ayak bilegi dorsal fleksiyonunda
5/5, plantar fleksiyonunda 3/5 motor kayip tesbit edildi.
Solda agil refleksi hipoaktifti. Ayni giin ¢ekilen spinal
BT'de L4-5 seviyesinde solda lateral yerlesimli L5 sinir
kékline basi yapan hava birikimi saptandi (Sekil-3). L5-
S1 seviyesinde ise sol L5'de laminektomi defekti, sol
tarafta intervertebral mesafe ve spinal kanalda
yerlesmis yaygin hava gérinimu tesbit edildi. Olgu
acilen ameliyat edilmek istendi, fakat hasta kabul
etmeyince konservatif tedavi uygulandi. Bir hafta sonra
yapilan norolojik muayenesinde sol ayak biledi dorsal
fleksiyonda 3/5 motor kayip, sol ayak parmagi plantar
fleksiyonunda 2/5 motor kayip tesbit edildi. Hasta
sutlirleri alinarak taburcu edildi. 1 ay sonra yapilan
kontrol muayenesinde hastanin agrisinin azaldigs, sol
ayak 1. parmak dorsal fleksiyonunda 1/5 motor kayip
oldugu, gekilen spinal BT' de L4-L5 seviyesinde spinal
kanaldaki havanin tamamen kayboldugu gézlendi
(Sekil-4). :

3 ay sonra yapilan muayenesinde ise herhangi bir

norolojik defisit tesbit edilmedi.
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Sekil 3. Post op.1.glin Cekilen BT'de L4-L5 Seviyesinde
Sol L5 Sinir Kékiinii Komprese Eden Intraspinal Hava
Birikimi Gériimekte

Tartigma

Radyografik olarak vakum fenomenine neden olan
intervertebral disklerin gazli dejenerasyonu giniimiiz
lomber bélge gérintllemelerinde olagan karsilagilan
bir gérinim olmasina kargilik intraspinal gaz
toplanmasinin  yapmig oldugu sinir  kéki basisi
bulgularina olgularda nadir rastlandigi rapor edilmigtir
(3,5,8). Vakum fenomeni hem diiz grafilerde ve hemde
BT'de tesbit edilebilir. Daha fazla lomber bélgede
ortaya gikar. Dlz lomber bélge grafilerinde gértime
sikligt %1-20 iken lomber bélge BT incelemelerinde
%25-46 oraninda goérlir (4). Goértlme sikhd disk
dejenerasyonu ile iligkili olarak yaglanma ile artar. 40
yagin lizerindeki hastalarda % 50 'den daha yiiksek
oranda saptandiyi bildirimektedir (7). Intervertebral
diskin gazli dejenerasyonu bulunan hastalarda
intraspinal gaz toplanmasi bir valv-pompa benzeri
mekanizma ile agiklanmigtir. Bu teoriye gére intra
diskal bolgede bulunan gaz; ya annulus fibrozisteki
klgUk yirtiklardan spinal kanala geger ve epidural
bélgede serbest halde bulunur ya da diskten ekstrude
olmus kapstl fragmanlari tarafindan olugturulan ve
konnektif doku ile gevrili kapsulli bir kese igine sizar.
Her iki durumda da, omurganin hareketi, gazin
intradiskal mesafeden spinal kanala bir valv pompa
sistemi ile yayilmasini saglayacak bir basing gradyenti
yaratacaktir (9). Disk dejenerasyonu ile birlikte gorilen
vakum  fenomenli  olgularda yapilan  cerrahi
miidahaleler sonucunda olgularin gogunda annulus
fibrozise komsu ince fibroz velveya kartilagindz doku
le cevrili olan bir gaz kabarci§i saptandidi
bildirilmektedir (3,5,7). Gok az sayidaki olguda gazin
intradural veya epidural mesafede serbest olarak
bulundugu rapor edildi (9). Sundugumuz olguda sol
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Sekil 4. Operasyondan 1 Ay Sonra Cekilen BT'de L4-L5
Seviyesi Normal Olarak Goriilmekte

L5-81 disk ameliyatindan hemen sonra solda digtk
ayak gelistigi belirlendi. Yapilan postoperatif BT
tetkikinde L4-5 seviyesinde sol L5 sinir kokiine basi
yapan intraspinal gaz tesbit edildi. Literatiirde benzer
olgu Raynor ve arkadaglari (7) tarafindan rapor
edilmistir. Ancak bu otérler preoperatif L4-L5 diskal
herni ve intradiskal gaz toplanmasi bulunan
olgularinda  operasyondan sonra  semptomlarin
kayboldugunu, 10 gln sonra olgularinda diigtk ayak
geligtigini, BT ve MRG tetkiklerinde ayni seviyede sinir
kéklne basi yapan intraspinal gaz tesbit ettiklerini
bildirdiler. Hem intradiskal mesafede dejenere olmus
disk herniasyonu ile birlikte olan ve hem de intraspinal,
ya epidural ya da intradural gaz toplanmasi sonucu
sinir kéki basisi bulgulari olan olgularda cerrahi tedavi
ile gaz bosaltilmi saglanmistir (2,3,5). Biz olgumuza ilk
agamada cerrahi tedavi yapmayi amagladik. Hastanin
operasyonu reddetmesi lizerine konservatif tedavi
uyguladik ve sonugta semptomlarin kayboldugunu
gozledik. Bizim olgumuzda oldugu gibi Raynor ve
arkadaglart (7) ile Ceviz ve arkadaglari (10)da
olgularinda cerrahi tedavi yapmadan diizelme
gozlediklerini bildirdiler. Bunun yaninda Righini ve
arkadaslar (9) 1999 yilinda iki olgularinda intraspinal
gazl perkltandz igne aspirasyonu ile basarili bir
sekilde  bosalttiklarini  rapor eftiler. intraspinal
mesafeye yerlegerek sinir kokli basisina neden olan
gazin kendiliginden rezorbe olmasinin nedeni kesin
olarak bilinmemektedir. Bir teoriye gore intraspinal gaz,
bu bolgede bulunan vaskiler a§ tarafindan
emilmektedir. Intradiskal mesafede vaskiler ag
olmadigindan bu bélgedeki gaz emilememektedir (1).
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Sonug olarak sinir kékii basisina neden olan ve
belirgin nérolojik defisit olusturan intraspinal gaz
toplanmasinin tedavisinde cerrahi tedavi gereklidir.
Ancak olgumuzun cerrahi tedaviyi reddetmesi
nedeniyle uygulanan konservatif izlenim sonucunda
norolojik defisitlerin - diizelmesi bizde, konservatif
tedavinin de tercih edilebilecegi fknnln dogmasina
neden olmustur :
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