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ÖZ 

Lomber disk parçalarının posterior epidural mesafeye göçü son derece nadirdir ve genellikle şiddetli nörolojik defisitlerle beraberdir. Bu 
makalede, posterior epidural mesafeye göç etmiş olan üç disk olgusu sunulmuş ve literatür taraması yapılarak epidemiyoloji, klinik, radyolojik 
görüntüleme ve tedavi sonuçlarını analiz etmek amaçlanmıştır. İki olguda radiküler semptom, bir olguda kauda ekuina sendromu (KES) vardı. 
Lomber manyetik rezonans görüntülemede tüm hastalarda posterior epidural mesafeden dural sakı basıya uğratan kitle saptandı. Hastalara 
cerrahi tedavi uygulandı. Operasyonda bu kitlelerin lomber disk fragmanı olduğu görüldü. Operasyon sonrası tüm hastaların klinik semptomları 
düzeldiği görüldü. 

Posterior epidural mesafeye migre sekestre disk fragmanı tanısı koymak zordur. Abse, tümör veya hematom gibi posterior epidural mesafede 
yer kaplayan lezyonlarla karışabilir. Klinik semptomlar genellikle lomber disk hernileri ile benzer özellikte olup KES, bel ağrısı ve radikülopati 
başlıca semptomları oluşturmaktadır. KES en sık görülen semptomdur. Posteriora migre disk hernileri genellikle üst lomber seviyelerde 
görülmektedir. Üst lomber seviyedeki anatomik bariyerdeki defektlerin etiyolojide önemli bir faktördür. Literatürde bildirilen olgularda şiddetli 
nörodefisitlere rağmen cerrahi sonuçlar yüz güldürücüdür ve hızlı tanı ve tedavinin önemini artırmaktadır.      

ANAHTAR SÖZCÜKLER: Lomber disk fragmanı, Posterior epidural mesafe, Sekestre disk göçü 

ABSTRACT 

Migration of lumbar disc fragments to the posterior epidural space is extremely rare. It is usually together with severe neurological deficits. In 
this article, three posterior epidural migrated (PEM) disc cases are reported together with the epidemiology, clinical findings, imaging features 
and treatment results and a literature review. Two patients had radicular syndrome and one patient had cauda equina syndrome (CES). Lumbar 
magnetic resonance imaging examinations of the patients revealed a nonspecific mass at the posterior epidural space, compressing the 
dural sac. Patients underwent surgical treatment. During surgery, the lesion proved to be herniated disc fragments. Clinical symptoms were 
improved in all patients at postoperative neurological examination. 

Diagnosis of PEM of the sequestrated discs may be diff icult. It can be misdiagnosed as a posterior space-occupying lesion such as abscess, 
hematoma, or tumor. Clinical symptoms are often similar to lumbar disc hernia with CES, lumbago and radiculopathy constituting the main 
symptoms. CES is the most common symptom. Posteriorly migrated disc fragments are usually located at the upper lumbar levels. Thus, a 
defect in the anatomical barrier at the upper lumbar levels seems to be an etiological factor. As the surgical results are satisfactory despite 
severe neurodeficits in cases published in the literature, the importance of rapid diagnosis and treatment is increased.     

KEYWORDS: Lumbar disc fragment, Posterior epidural space, Sequestered disc migration

GİRİŞ

Lomber disk parçalarının  süperior, inferior, anterior, posterior 

ve laterale göçü sık karşılaşılan bir durum olmasına karşın 

posterior  epidural mesafeye (PEM) göçü  son derece nadirdir.  

İlk olarak Lombardi tarafından rapor edilmiştir (23).  Genellikle 

hastalarda ağır nörolojik kayıplarla birliktedir. Abse, hematom, 

tümör gibi posterior yer kaplayan lezyonlarla karışabilir. Bu 

makalede, biri  nadir görülen L1-2 seviyesinde olmak üzere 

posterior epidural mesafeye göç etmiş olan üç lomber disk 

hernisi olgusu  sunulmuş ve literatür eşliğinde epidemiyoloji, 

klinik ve tedavi sonuçlarını analiz etmek amaçlanmıştır.

OLGU SUNUMU 

Olgu 1

42 yaşında erkek olgu, iki gün önce başlayan sağda daha fazla 

olmak üzere her iki bacakta ağrı şikayetiyle başvurdu. Travma 
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ve ateş öyküsü yoktu. Özgeçmişinde özellik yoktu. Hastaneye 

başvurduğu gün başlayan her iki bacakta kuvvetsizlik, 

idrar yapamama şikayeti olduğu öğrenildi. Nörolojik 

muayenede; sağ ayak dorsifl eksiyonu 2/5 gücünde, sol ayak 

dorsifl eksiyonu -4/5 gücünde olup, aynı zamanda perianal 

hipoestezi saptandı. Ayrıca mesane globuna bağlı karın ağrısı 

mevcuttu. Hastaya kauda ekuina sendromu tanısı konuldu. 

Laboratuvar bulgularında anormallik saptanmadı. Uygulanan 

lomber manyetik rezonans görüntüleme (MRG) tetkikinde 

L3-4 düzeyinde, T1 ve T2 ağırlıklı görüntülemede  hipointens 

görünümde, posteriorda belirgin bası etkisi oluşturan lezyon 

saptandı (Şekil 1A-C). Lomber disk hernisi tanısıyla hasta 

ameliyata alındı. L3 total laminektomi yapıldı. Ligamentum 

fl avum eksizyonu sonrası serbest  disk parçası görülerek 

eksize edildi. L3-4 bilateral diskektomi yapıldı. Postoperatif 

hastanın ağrısı düzeldi. Hastanın diğer nörolojik kayıpları iki 

ay içerisinde tamamen düzeldi. 

Olgu 2

48 yaşında kadın olgu, yaklaşık on gündür bel ve sol bacak 

ağrısı ve son iki gündür sol bacakta güçsüzlük şikayetiyle 

başvurdu. 3 yıl önce sol L4-5 disk hernisi nedeniyle ameliyat 

olduğu öğrenilen hastanın travma ve ateş öyküsü yoktu. Nö-

rolojik muayenesinde; sol kuadriceps femoris -4/5, sol ayak 

dorsifl eksiyonu 3/5 gücünde olduğu saptandı. İdrar, gaita 

inkontinansı ve perianal hipoestezi yoktu. Laboratuvar bul-

gularında anormallik yoktu. Hastaya yapılan lomber MRG tet-

kikinde T1 ağırlıklı görüntülemede izo-hiperintens, T2 ağırlıklı 

görüntülemede hiperintens, gadolonium enjeksiyonu sonrası 

periferal kontrast tutan lezyon saptandı (Şekil 2A-C). Lomber 

disk hernisi ön tanısıyla ameliyata alınarak sol L3 hemiparsi-

yel laminatomi, ligamentum fl avum eksizyonu sonrası serbest 

disk parçası  görülerek total eksize edildi. Sol L3-4 diskektomi 

yapıldı. Hastanın postoperatif altıncı aydaki kontrolünde tüm 

nörolojik kayıplarının düzeldiği izlendi. 

Şekil 1: A) Sagittal, B) aksiyal T2 ağırlıklı kesitlerde ve C) aksiyal T1 ağırlıklı MRG görüntülemede L3-4 seviyesinde dural sakı posteriordan 

baskılayan lezyon görülmektedir.

Şekil 2:  A) Sagittal T2 ağırlıklı MRG görüntülemede L3-4 seviyesinde posteriordan dural sakı baskılayan lezyon görülmektedir.                         

B) Sagittal ve C) aksiyal postkontrast T1 ağırlıklı görüntülemede lezyonun etrafında kontrast tutulumu görülmektedir. 

A B C

A B C
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Olgu 3

58 yaşında kadın olgu, iki aydır belden sol dizine yayılan ağrı 

şikayetiyle başvurdu. Nörolojik muayenesinde kayıp saptan-

madı. Özgeçmişinde kompanse böbrek yetmezliği mevcuttu. 

Laboratuvar bulgularında hafif üre ve kreatinin değerlerinde 

yükseklik dışında belirgin patoloji saptanmadı. Lomber MRG’ 

de L1-2 düzeyinde sol posteriordan korda bası yapan T1 ağır-

lıklı görüntülemede hipo-izointens, T2 ağırlıklı görüntüleme-

de hiperintens lezyon saptandı (Şekil 3A-C). Hastaya böbrek 

hastalığı nedeniyle kontrast madde verilemedi. Serbest disk 

parçası veya tümör ön tanısıyla operasyona alındı. Sol L1 he-

milaminektomi sonrası serbest  disk parçası görülerek çıkarıl-

dı. Hastanın postoperatif birinci ayda tüm şikayetleri düzeldi.    

TARTIŞMA

Tüm lomber disk hastalıklarında sekestre disk fragmanın gö-

rülme olasılığı %28,6 olarak rapor edilmiştir (21). İlk olarak 

Lombardi (23) tarafından tanımlanan PEM lomber disk herni-

leri nadir olup, literatürde bizim serimizinde dahil olduğu top-

lam 64 olgu bildirilmiştir (2, 4-10, 12, 14-19, 21-27, 29, 33-41). 

Yayınlanan olguların; 49’u erkek, 15’i kadın olup, yaş aralığı 

26-83 (53, 96 yaş ortalaması), semptomların başlama süresi 2 

saat ile 2 yıl arasında değişmektedir. L1-2seviyesinde üç, L2-3 

seviyesinde oniki, L3-4 seviyesinde yirmibeş, L4-5 seviyesinde 

ondokuz, L5-S1 seviyesinde beş olgu rapor edilmiştir (Tablo I). 

Diskin posteriora migrasyonunu engelleyen bazı  anatomik 

bariyerler vardır. Schellinger ve ark. (32) tarif ettiği sagital 

midline septum diskin karşıya göçünü engellerken, Fick tara-

fından tarif edilen lateral membran ise diskin posterolateral 

göçünü engellemektedir (22). Diskin posterior epidural me-

safeye ulaşması için bu yapılar dışında epidural yağ, epidural 

venöz plexus ve sinir kökünü aşması gerekmektedir. Bu ya-

pıların herhangi birindeki problem sekestre diskin posterior 

epidural mesafeye migrasyonunu kolaylaştırmaktadır. Kuzey-

li ve ark. sinir kökünün disk mesafesiyle olan pozisyonunun 

etkili olduğunu ve intervertebral foramenin disk mesafesine 

göre daha kaudalde yerleşimi sinir kökünün diskin posterior 

epidural mesafeye göçünün engellemesini azaltabileceğini 

rapor etmişlerdir (21). Şengöz ve ark. ise L3-4 diskinin ho-

rizontal düzlemde olması ve bu nedenle sinir kökünün disk 

mesafesine göre daha inferior konumda yerleşmesi nedeniyle  

bu seviyede sinir kökünün bariyer etkisinin azaldığını ve pos-

teriora göçü daha kolay hale getirebileceğini rapor etmişlerdir 

(36). Şimdiye kadar bildirilen  olguların %39 (25/64) nun bu 

seviyede olması bu görüşü doğrulamaktadır. Tatlı ve ark. ise 

üst lomber bölgedeki ligament ve diğer yapıların zayıfl ığının 

posteriora göçü daha kolay hale getirdiğini rapor etmişlerdir 

(39). Bizim olgularımızdan ikisi L3-4 seviyesinde olup, bir ta-

nesi L1-2 seviyesindedir ve literatürde bu seviyede yayınlanan 

üçüncü olgudur. Ayrıca ileri yaş, ağır işte çalışma, spinal insta-

bilite, traksiyon disk oluşumunu kolaylaştırmaktadır. 

Lomber disk hernisi (LDH) tanısında altın standart MRG’dir. 

MRG’da serbest disk parçası T1 ağırlıklı görüntülemede iso-

hipointens, T2 ağırlıklı görüntülemede genellikle hiperintens 

olmakla beraber hipointenste görülebilir. Fragmente disk bası 

nedeniyle etrafındaki infl amasyon ve neovaskülarizasyona 

bağlı periferik kontrast tutulumu gösterebilir. Diff üz 

kontrast tutulumu literatürde çok nadiren bildirilmiştir (5, 

6, 22, 28). MRG yine de bu lezyonlarda kesin tanı koydurucu 

değildir. Ayırıcı tanıda diğer posterior epidural lezyonlarla 

karışabilmektedir. Sinovial kist (30), epidural hematom (42), 

abse (31), primer veya metastatik tümöral (13) lezyonlar ayırıcı 

tanıda ilk akla gelen durumlardır.

Klinik semptomlar genellikle LDH ile benzer özellikte olup; ka-

uda ekuina sendromu (KES), bel ağrısı ve radikülopati başlıca 

semptomları oluşturmaktadır. KES şimdiye kadar rapor edilen 

Şekil 3:  A) Sagittal, B) aksiyal T2 ve C) aksiyal T1 ağırlıklı MRG tetkikinde L1-2 seviyesinde dural sakı posteriordan baskılayan lezyon 

görülmektedir.

A B C
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Tablo I: Literatürde Yayınlanmış Posterior Epidural Mesafeye Göç Etmiş Lomber Disk Parçası Olgularının Özeti

Yazar, Yıl
Yaş (Yıl),

Cinsiyet
Seviye Klinik Bulgu Sonuç

Lombardi, 1973
58,E

54,E

L2-3

L4-5

KES

Radiküler ağrı

TD

TD

Lichtor, 1989 61,E L2-3 Bel ağrısı TD

Lutz ve ark., 1990 55,E L4-5 Radiküler ağrı İyileşme

Hirabayashi ve ark., 1990 58,E L3-4 KES İyileşme

Şekerci ve ark., 1992 58,E L3-4 KES İyileşme

Sakas ve ark., 1995 70,E L4-5 Radiküler ağrı TD

Bonaroti & Welch, 1998 51,E L2-3 KES TD

Hodges ve ark., 1999 56,E L4-5 Bel ağrısı TD

Neugroschl ve ark., 1999
57,E

64,E

L2-3

L2-3

Bel ağrısı

Radiküler ağrı

TD

TD

Robe ve ark., 1999
68,E

41,K

L3-4

L3-4

Radiküler ağrı

KES

Rapor edilmemiş

TD

Lisai ve ark., 2000 63,E L2-3 KES TD

Döşoğlu ve ark., 2001 47,E L3-4 KES TD

Eysel & Herbsthofer, 2001

45,E

37,K

41,E

L3-4

L4-5

L3-4

KES

Radiküler ağrı

Bel ağrısı

TD

TD

TD

Sen ve ark., 2001 36,E L4-5 KES TD

Kim ve ark., 2003 60,K L3-4 Radiküler ağrı Kısmi düzelme

Kuzeyli ve ark., 2003

49,E

62,K

47,K

L4-5

L1-2

L2-3

Lumbago

KES

KES

TD

TD

TD

Şenel ve ark., 2003 44,E L3-4 Lumbago TD

Kim ve ark., 2004 44,E L4-5 KES Kısmi düzelme

Walsh ve ark., 2004 62,E L3-4 KES TD

Tatlı ve ark., 2005
53,E

54,E

L3-4

L5-S1

KES

KES

TD

İyileşme 
Chen ve ark., 2006 75,E L2-3 Radiküler ağrı İyileşme 

Lakshmanan ve ark., 2006
58,E

28,K

L4-5

L4-5

Radiküler ağrı

Radiküler ağrı

TD

TD

El Asri ve ark., 2008
42,E

36,E

L5-S1

L5-S1

Radiküler ağrı

KES

İyileşme 

İyileşme 

Derincek ve ark., 2009 60,K L1-2 Radiküler ağrı TD

Carviy Nievas & Hoellerhage,

2009

83,E

45,E

67,E

60,K

59,K

L3-4

L4-5

L4-5

L5-S1

L2-3

Radiküler ağrı

Radiküler ağrı

Radiküler ağrı

KES

Radiküler ağrı

TD

TD

TD

TD

TD

Teufack ve ark., 2010 49,E L4-5 Radiküler ağrı TD

Kim ve ark., 2010 73,E L4-5 KES İyileşme 
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ardından, tanıdan sırasıyla 1, 4 ve 6 ay sonra spontan regres-

yon olduğunu ve semptomların tamamen düzeldiğini rapor 

etmişlerdir.Haro ve ark. (11) transligamantöz  extrüde ve se-

kestre tip disk hernilerinde infl amatuvar hücre göçünün daha 

fazla olduğunu ve spontan regresyonun bu disk hernilerinde 

daha fazla görüldüğünü bildirmişlerdir. PEM lomber disk her-

nileri, sekestre diskler olup spontan regresyon beklenen bir 

durumdur. Ayrıca her ne kadar literatürde şimdiye kadar çok 

az olgu yayımlanmış olsada, spontan regresyon gösteren bir-

çok olgu tanı konulamadan düzelmiş  olabilir ve PEM lomber 

disk hernileri sandığımızdan da fazla sayıda olabilir. Kanımız-

ca KES gibi önemli bir patolojinin yüksek oranda görüldüğü 

PEM lomber disk hernilerinde tanı anında belirgin nörodefisit 

olmasa bile meydana gelebilecek nörodefisitleri önleme ve 

kesin tanı konulabilmesi amacıyla bu hastalarda cerrahi teda-

vinin ilk seçenek olması gerektiğini düşünmekteyiz. 

SONUÇ

PEM lomber disk hernileri son derece nadir görülen, görün-

tüleme yöntemleri ile kesin tanı konulamayan, fakat önemli 

nörolojik kayıplara neden olabilen ve acil cerrahi girişim ge-

rektirebilen lezyonlardır. Etiyolojide en önemli faktörün ana-

tomik bariyerlerdeki defektler olduğunu düşünmekteyiz. 

Literatürde yayınlanan olgularda önemli nörolojik kayıplara 

rağmen cerrahi sonuçlarının yüz güldürücü olması hızlı tanı 

ve tedavinin önemini daha da artırmaktadır. 

olgularının otuzbirinde saptanmış olup, en sık görülen semp-

tomdur. Yirmiyedi olguda sadece radikülopati, altı olguda 

ise sadece bel ağrısı semptomu mevcuttu. Akhaddar ve ark. 

(2) yayınladıkları altı olguluk seride semptomların şiddetinin 

disk fragmanın büyüklüğünden bağımsız olduklarını rapor 

etmişlerdir. Literatürde bildirilen altmışdört olgunun altmış-

birine cerrahi tedavi uygulanmıştır. Total laminektomi, he-

milaminektomi veya hemilaminotomiyle  disk eksizyonumu 

uygulanmıştır. Bir hastada Tarukado endoskopik diskektomiyi 

başarıyla uygulamıştır (38). Tüm olgularda serbest disk par-

çası total olarak çıkarılmıştır. KES olan hastaların %58 (18/31) 

total düzelme saptanırken geri kalan hastaların onkisinde 

kısmi düzelme saptanmıştır. Bir hastada ise düzelme saptan-

mamıştır. KES tüm lomber disk hernisi olgularının %1-2sinde 

görülmektedir (3, 20). Ancak PEM lomber disk hernilerinde 

yaklaşık %48,4 (31/64) ile yüksek oranda görülmektedir. KES’ 

in tedavisinde cerrahi girişimin zamanı önem arzetmektedir. 

Ahn ve ark. (1) yayınladığı meta-analizde; 48 saat içinde ve 48 

saatten sonra yapılan cerrahi dekompresyon karşılaştırıldığın-

da, erken yapılan cerrahinin önemli avantajları olduğu vurgu-

lanmıştır. Ancak ilk 24 saatte ve 24 ile 48 saat arasında yapılan 

cerrahi dekompresyonları karşılaştırdıklarında, önemli bir fark 

bildirmemişlerdir. Kuzeyli ve ark. (21) mevcut nörolojik tablo-

nun düzelmesi ve ek nörolojik defisitlerin önlenmesi açısın-

dan erken cerrahinin önemini vurgulamışlardır. Tarukado ve 

ark. (37) yayınladıkları dört olguluk seride belirgin motor de-

fisiti olmayan, duyu defisiti olan üç olguda NSAİİ tedavisinin 

Akhaddar ve ark., 2011

60,K

43,E

48,E

67,E

59,E

35,E

L2-3

L5-S1

L3-4

L3-4

L3-4

L4-5

KES

KES

KES

Radiküler ağrı

Radiküler ağrı

KES

TD

İyileşme 

İyileşme 

TD

TD

İyileşme 

Şengöz ve ark., 2011

43,K

72,E

42,E

44,K

54,E

55,E

39,E

34,E

L4-5

L3-4

L3-4

L3-4

L3-4

L3-4

L3-4

L4-5

KES

KES

KES

KES

KES

KES

Radiküler ağrı

KES

İyileşme 

TD

İyileşme 

İyileşme 

TD

İyileşme 

İyileşme 

TD

Talavera ve ark., 2011 76,E L3-4 KES TD

Tarukado ve ark., 2013

83,E

62,E

79,E

53,E

L2-3

L2-3

L4-5

L3-4

Radiküler ağrı

Radiküler ağrı

Radiküler ağrı

Radiküler ağrı

TD

TD

TD

TD

Tarukado ve ark., 2014 26,E L4-5 Radiküler ağrı TD

Olgularımız, 2014

42,E

48,K

58,K

L3-4

L3-4

L1-2

KES

Radiküler ağrı

Radiküler ağrı

TD

TD

TD

E: erkek, K: kadın, KES: kauda ekuina sendromu, L: lomber, TD: tam düzelme.

Tablo I: Devam
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