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A case of lumbar disk herniation with hidden thoracic spinal cord neurilemmoma 
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Ozet: Bel agrilan son derece szk gorUlur. Lomber 
disk hernisi, dejenere diskin lomber spinal sinir 
kOkunu szkz§tlrmaszyla ortaya ~tkan, bel ve bacak 
agrzsz ile karakterize klinik tablodur. Alt torasik ve 
ust lomber bolgedeki benign kord tumorlerinin te§­
hisi son derece gu~tur. Bu tumorler ba§Langz~ta 
agrz, segmental duyu ve motor kayzp gibi kok bul­
gulan verirler. Bu ~alz§mamzzda /amber disk her­
nisi ile beraber gizli seyreden bir torasik spinal 
kord norilemmoma olgusu sunulmu§tur. 

Anahtar Kelimeler: Lomber disk hernisi , 
Norilemmoma 

Bel agnlan en stk rastlanan klinik tablolardan 
olup, hayat boyu insidanst % 60-90' dtr ve ~ogu 
bel agnst benign olup biiytik bir Iasmt tedavi gor­
meden iyile§ir (1). 

Lomber disk hemisi, dejenere diskin lomber spinal 
sil)ir kokiinii stkJ§trrmasiyla ortaya ~lkan bel ve 
bacak agns1 ile karakterize klinik tablodur. Sanll­
digi kadar yaygm degildir, bel agnh olgularm sa­
dece % 5' i disk hemilidir (2). Lomber disk hemili 
hastalarda ilk atak genellikle 2. dekatta olur. ilk ra­
dikiiler semptomlardan yakla§lk 10 yll g~tikten 
sonra tekrarlar ve bu defa da ba§lattci faktOr hatlr­
lanmaz. Agn genelde ani ve belirgin olarak ba§lar, 
belde lokalize kalabilir veya sinir trasesi boyunca 
bacaga yayllir. Sogukluk, hissizlik, ignelenme, ka­
nncala§ma ve ac1ma §eklinde parestezi olarak da 
tarif edilebilir (2, 3). 

~e§itli nedenlerle olu§an bel agnlan i~in en s1k 
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Summary: Lowback pain is extremely common. 
Lumbar disk herniation characterized by back ac­
he and siatica is the entrapment of lumbar nerve 
root by degenerated disk. Tumors of benign nature 
in lower thoracic and upper lumbar spine can be 
very difficult to diagnose. In these patients with 
chronic back pain all studies may be negative. 
They commonly produce nerve root symptoms of 
pain and segmental sensory or motor disturbances 
early. Here we present a case of lumbar disk her­
niation with hidden thoracic spinal cord neurilem­
moma. 

Key Words: Lumbar disc disease, Neurilemmoma 

uygulanan tedavi fizik tedavidir. Cerrahi tedavi es­
kiden yaptldtgt kadar tercih edilmemektedir (4). 

Vertebral kanal i~erisinde yer kaplayan kitleler, 
lomber disk hemisini taklit eden, duyarhllkta hafif 
artma veya azalmadan total paraliziye kadar degi­
§en semptomlara neden olabilirler. Spinal kanal 
liimeninin kii~iikliigii ve anormal dt§ basm~ tara­
fmdan olu§turulan iskemiye kar§I noral dokunun 
smrrh toleranst sebebiyle, kii~tik tiimorler bile spi­
nal kord ve sinir koklerine basi yaparak, dramatik 
klinik ve norolojik semptomlara sebep olabilir (5). 

Benign tabiath alt torasik ve list lomber bOlge tii­
mMerinin te§hisi ~ok zordur. Dogru te§his konul­
masi i~in yillar geyer, hasta uzun seneler sJlantJ 
~ekebilir (6). Kronik bel agruan olan bu hastalann 
daha onceki muayene ve tetkikleri negatiftir. So­
nunda bir detayh myelogram veya MRI yap1hnca 
yukartda, torasik bOlgede bir norofibroma goriile­
bilir. Kronik tiim olgularda bu daima aktlda bulun­
durulmahdrr ve hastalann altt ay ara ile muayene­
ieri ihmal edilmemelidir. 

Spinal norilemmoma ve norofibroma en slk rastla-
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nan spinal kord ttimorleri olup en ~ok torasik bOl­
gede yerle§ir (7, 8). <;ogunlukla intradural ekstra­
medtiller olarak bulunur (8). Kadm erkek e§it 
oranda tutulur. Daha ~ok 4. ve 5. dekatta ortaya ~~­
kar. En erken kok bulgusu verir, uzun trakt bulgusu 
daha sonra gortiltir. Olgulann yakla§tk yartsmda 
direkt grafilerde, interpedinktiler mesafe ve inter­
vertebral foraminalarda geni§leme tesbit edilir (8). 
Komputerize Tomografi (CT), miyelografi ve mag­
netic resonance imaging (MRI) bu olgular i~in ol­
duk~a spesiflk bulgular verir. 

OLGU 

Olgu: M .P., 41 ya§mda erkek. Protokol no: 
586226. Belde agn, dizlerden a§agt ktstmlarda 
ti§time, uyu§ma ve agtrhk hissi yakmmast ile po­
liklinigimize ba§vurdu. 

Oykti: llk kez 07.04.1992 tarihinde bel ve sol ba­
cak agns1 yakmmalanyla poliklinigimize ba§vu­
ran hastamn sistem sorgusunda ozellik yok, oz 
g~mi§inde 25 ytl once appendektomi, soy g~mi­
§inde ise babasmda romatizmal kalp kapak hastah­
gt tariflemi§. Yap!lan fizik muayenesinde dtiz ba­
cak kaldtrma testi (DBKT) solda 45 derecede pozi­
tif I sagda negatifmi§, sol ayak ba§parmak plantar 
fleksiyonunda % 15-20 kuvvet kaybt, solda 
L3,IA,L5 ve S1 dermatomlannda hipoestezi tesbit 
edilmi§, solda a§il refleksi ahnamamt§ ve hasta 
antaljik posttir gosteriyormu§. lki yonlii lumbosak­
ral grafilerde L5-S 1 aras1 mesafede daralma, a~lk­
hgt saga bakan skolyoz ve lordozda diizle§me tes­
bit edilmi§. Bu bulgular sonucu noro§irtirji polikli­
niginden konsultasyonu istenen hastada yaptlan 
miyelografi de, LP ignesiyle L3-IA arahgmdan su­
baraknoid mesafeye girilmi§ ve 15 cc radyoopak 
madde verilerek ~ekilen grafilerde; sol L5-S 1 dol­
rna defekti, S 1 rootunda kesiklik oldugu gozlen­
mi§. Sol L5-S 1 ekstrtide disk hemisi tantSI kona­
rak noro§irurji servisinde opere edilmi§. L5-S1 
arasmda hemilaminektomi ve diskektomi yap!lmt§ 
olan hasta postoperatif bir hafta FfR programma 
ahnmt§ ve hastanm agn yakmmalart olduk~a 
azalmt§, fakat sol bacakta hafif §ekilde agn ve 
uyu§ukluk, sol ayak ba§parmak plantar fleksiyo-

175 

nunda yakla§tk %10-15 kuvvet kaybt, solda 
L3,L4,L5 ve S 1 dermatomlarmda hipoestezi ve 
solda a§il refleksi yoklugu devam ediyormu§. 

Hasta ameliyattan yakla§tk ii~ sene sonra aym ya­
kmmalarla tekrar poliklinigimize ba§vurdu, tabur­
cu edili§ muayene bulgulan aynen devam ediyor­
du. Yaptlan EMG tetkiki normaldi. Rutin kan, id­
rar tahlillerinde ozellik yoktu. Opere lomber disk 
hernisine bagh fibrozis tamstyla 13 seans siiren 
FfR programma ahndt. Her seansta lomber bOlge­
ye mastyla 20 dakika yiizeyeltst, 5 dakika derin 
lSI (ultrason 1,5 watt/cm2), 10 dakika analjezik 
modalite (diyadinamik aktm) uygulandt ve 20 da­
kika stireyle bel ve kann kaslarm1 germe ve ardm­
dan gii~lendirme egzersizleri verildi. Onii~ seans 
sonunda hastamn yakmmalarmda ktsmen rahatla­
ma oldu fakat yakmmalannda tam diizelme olma­
mast nedeniyle noro§irurji poliklinigine tekrar mii­
racaatl onerilerek taburcu edildi. Hastanm noro§i­
rtirji polikliniginde yaptlan muayenesinde §Uur 
a~lk. koopere, oryante, kranial sinir muayeneleri 
normal olarak tesbit edilmi§, list ekstremite mua­
yenesinde norolojik defisit yokmu§. Noroloji kon­
sultasyonu sonucu istenen ERA, VER gibi evoked 
potansiyaller, Beyin Omurilik Stvtst (BOS) tetkik­
leri normal olarak bulunmu§. Yapuan miyelografi­
de L3-L4 mesafesinde orta hatta disk protriizyonu­
nu dii§iindiiren dolma defekti ve L3-S 1 mesafeleri 
arasmda araknoiditi dii§iindiiren goriiniim tesbit 
edilmi§, torakal ve servikal bolgelere ait herhangi 
bir bulgu yokmu§. Hastamn yeterli istirahate rag­
men diizelmemesi tizerine 23.02.1995 tarihinde 
yaptlan lomber MRI' mda ise L3-IA diizeyinde 
disk protriizyonu gortilmii§. Hastanm yakinmalan 
devam etmi§, dikkatli bir muayene sonrast sagda 
T9'dan solda TI'den itibaren hipoestezi tesbit edil­
mi§ ve 08.03.1995 tarihinde yaptlan torakal MRI' 
da ise T3-T4 diizeyinde intramediiller tumoral kitle 
ile uyumlu gortiniim belirlenmi§(Resim 1 ve 2). 
Hasta opere edilerek total kitle eksizyonu yaptl­
mt§. Kitlenin patolojik incelemesi norilemmoma 
olarak rapor edilmi§ (Patoloji rapor no: 
23.03.1995-1377). Hasta postoperatif egzersizleri­
ne devam ederek ya§am aktivitesini tam olarak 
siirdiirm ektedir. 
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m 1. (A-B) Tl ag•rllkh aksiyal incelcmclerde 4 
dUzeyinde intramedUiler norilemmomamn MR 
gorlintlisU 

Resim 2. (A-B) Tl agrrlikh sagittal incelemelerde T3-T4 
dlizeyinde intramedliller norilemmomamn MR 
gorlintlisli 
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TARTISMA 

Lomber disk hemilerinde ana yakmma bel ve ba­
cak agns1d1r. Hastalar ~ogu kez, onceden beri var 
olan hafif bel agnlarmm, bir zorlama ile arttlgm• 
ve bacaklara indigini ifade ederler. Agn okstirme, 
hap~1rma, Ikmma ve bel hareketleriyle artar. Bir 
kiStm hasta oturmak yerine ayakta durmanm daha 
az rahats1z edici oldugunu ifade eder. Yatmakla 
yakmmalar azahr. Agnnm yanmda bacaklarda 
uyu§ma, karmcala§ma, ke~ele~me, kuvvetsizlik 
ve incelme yakmmalan da e§lik edebilir. Ytirtiyti§ 
antaljiktir. Lomber lordoz dtizle§mi~tir. Buna 
skolyoz e~lik edebilir. Paravertebral kas gerginligi 
artm1~tJr ve valleix noktalan palpasyonda hassas­
Ur. Bel hareketleri ozellikle fleksiyon, ekstansiyon, 
agnh bacak yontine lateral fleksiyon ve aksi yone 
rotasyon agnh ve klstthdn. DBKT pozitiftir. Fe­
moral sinir germe testi ise , L3-lA disk hernilerin­
de pozitiftir (9). Dikkatlice yaptlan norolojik mua­
yene yamstra te~hise yardimCJ incelemelerin ya­
pllmast gerekebilir. 

Lomber disk hemilerinde miyelografi gtivenilir bir 
tan• yontemidir. Miyelografide disk hemisi, dolma 
defekti, kok bastst ve amputasyon §eklinde gorti­
ltir. Fakat myelografi lateral disk herniasyonunu 
gostermez. Ekstradural ttimorler de disk herniasyo­
nuna benzer gortintti verirler (8). Bu vakada yapt­
Jan her iki miyelografi ttimorti tesbit a~tstndan 
yardtmct olmamt~tir. Hastanm klinik bulgularmm 
yamsrra birinci miyelografi de sol L5-St dolma de­
fekti ve S 1 koktinde kesiklik olmast nedeni ile has­
ta opere edilmi~tir. Hastanm ~ikayetleri ise tama­
men ge~memi~tir. 

Komputerize tomografi vasttastyla da herniye olan 
materyal ile koklerin, kanahn ve baglarm durumu 
tesbit edilebilir. MRI ise bu konularda daha da gti­
venilir bilgiler verir. Selektif sinir kokti blokajt ve 
elektromiyografi (EMG) tamda yard1mct diger tct­
kiklerdir (8). 

Lomber disk hernilerinin tedavisi konservatif ve 
cerrahi olmak tizere iki ba§!Ik altmda toplanabilir. 
Kauda ekuina sendromu dt~mda, once konservatif 
tedaviye ba~lamak, hastayt yakmdan izlemek, has­
tahgm seyrine ve tedavinin sonucuna gore karar 
vermek en akilct yoldur. <;tinkti bir~ok yazar ti~ ay 
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iyinde olgulann % 75-90' mda iyile§me oldu~unu 
bildirmi§lerdir (10). Bel a~nlannm biiyi.ik bir kls­
mt cerrahi olmayan metodlarla diizeltilebilir. 

Aleut donemde bir kay giin mutlak yatak istirahati 
verilmelidir (2). Fakat gereksiz verilen bir hafta-on 
giinliik yatak istirahatinin, geryekte sadece yararstz 
de~il, hatta zararh oldugunu ileri siiren dii§i.inceler 
de vardrr (11). Bu donemde ilay tedavisi, kas gev­
§etici etkisinden yararlanmak iyin yiizeyel tSthCI­
Iar, kas giictinii artlfffiak iyin izometrik sut ve ka­
nn kaslart egzersizlerine ba~lanmahdu. 

Subakut donemde hasta ayaktan veya hastaneye 
yatmlarak fizik tedavi programma ahmr. Fizik te­
davide amay agnyt ve kas spazmtm azaltmak, kas­
lardaki giiy ve enduranst artllrmaktu. Bu arada de­
vamh veya intermittant lomber traksiyon da uygu­
lanabilir. Traksiyon L4-L5 disk hernisinde yiiziistii, 
L5-S 1 hernisinde sutiistii konumda uygulanu (9). 
Yiizeyel ve derin ISitma, krioterapi, analjezik: mo­
daliteler yantsua farmakolojik tedavide steroid ol­
mayan antiromatizmal ilaylar, kas gev§eticileri ve 
psikotrop ilaylar verilir. Postural reediikasyon uy­
gulanmaltdlf (6). 

tTy ytl boyunca aym yaklnmalart devam eden has­
ta tekrar muayene edildi~inde aym klinik bulgular 
ile yaptlan EMG'si normal gelmi§tir. Postoperatif 
fibr.ozis tams1 ile FTR programma almm1~tu. Uy­
gun tedaviye ra~men tam rahatlamast olmayan 
hastada evoked potansiyeller, BOS incelemesi ve 
ikinci miyelografi yapdmt§tlr. L3-L4 diizeyinde 
orta hatta disk protiizyonunu dii~iindiiren dolma 
defekti ve L3-S 1 mesafeleri arasmda araknoiditi 
di.i~iindiiren goriintii nedeni ile konservatif tedavi­
nin devamma karar verilmi§tir. Torakal ve servikal 
bOige lezyonunu dii~iindiiren bulgu olmadt~l iyin 
FTR program1 devam etmi~ fakat hastanm yakln­
malart azalmamt~tir. Hasta bu §ekilde uzun sUre 
konservatif tedaviler gormii§tiir. 

Biitiin bu tedavi yontemleriyle hastada iyile~me 
sa~lansa bile niikslerin onlenebilmesi iyin hastanm 
egzersizlere devam etmesi ve giinliik ya§am aktivi­
telerini diizenleyen koruyucu kurallara dikkat et­
mesi gerekir. Subakut donemde bel a~nlartmn te­
davisinde egzersizlerin rolii bi.iyiiktiir. Yumu~ak 
doku fleksibilitesini ve eklem mobilitesini arttmct 
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egzersiz programma ek aerobik: programlar veril­
melidir (1). Bel a~nlarmm tedavisinin her yoniiyle 
geni§ biyimde ele almd1g1 bel okullar1 vardrr (4). 

Kauda ekuina sendromu olan, ilerleyici n6rolojik 
defisiti olan, tolere edilemeyen agnst alan hastalar­
da cerrahi endikasyonu vardrr (2). 

Spinal kanalm yer kaplayan lezyonlart, spinal kord 
ve sinir koklerini etkileyerek semptomlar olu~tura­
bilir. Genellikle spinal kord bas1smm ilk bulgusu 
motor fonksiyon bozuklu~udur. Ba§langty yava§ 
ise spastisite ile sonuylamr. Eger ba§langty akut 
ise flask paralizi vardu. Tipik vakalarda hastanm 
ilk §ikayetleri geyici veya yava§ ilerleyen ekstre­
mite zaytfltgt, bunun yanmda artan yorgunluk ve­
ya halsizlik olarak tammlanmt§ttr. Bu, spastik pa­
reziye ilerler, menengioma ve n6rilemmoma gibi 
yava§ biiyiiyen tiimorlerde slkhkla spastik parezi 
olur. Metastatik tUmor gibi htzh ilerleyen neop­
lazmlarda ise flask parezi ve refleks kaybtyla so­
nuylanan akut transseksiyon sendromu olu§abilir 
(8). 

Sert olmayan tiimorler semptom olu§turmadan on­
ce spinal kord deformasyonu olu~turur, oysa sert 
ve kat1 yap1h tiimorler daha erken semptom olu§­
tumr ve vertebra hareketiyle kordun konti.izyonuna 
sebep olabilir (8) 

Norilemmoma ve norofibroma en slk rastlanan spi­
nal kord tiimoriidiir. Rapor edilen serilerde tiim s­
pinal tiimorlerin% 16-30 'unu olu~turur. Yi.izde 72' 
si intradural ekstramediillerdir, % 14 'ii ekstradural, 
% 13 dumbbell ve % 1 intramediillerdir (7). En slk 
olarak torasik, ikinci slkhkla servik:al ve daha son­
ra da lomber segmentlerde goriili.ir. Kadtn ve er­
keklerde e§it olarak tutulum vardtr, dordiincii ve 
be§inci dekadlarda en slk olu§ur, erken kok bulgu­
su verir, uzun trakt bulgusu daha geytir. 

Kok tahribinin ilk bulgusu, geneUikle kok dermato­
mu diizeyinde unilateral a~ndtr. Agn bilhassa gece 
yatarken supin pozisyonunda veya valsalva manev­
rastyla artar. Kok agns1 hafif olabilir ve iletim 
kaybt erken olursa nisbeten klsa siirebilir. Agnya 
ilave olarak ekstramediiller lezyonlartn karakteris­
tigi alan fasikiilasyonlarm yam sua dermatomda 
hipoestezi olabilir ve en sonunda parezi ve 
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amiyotrofi geli~ebilir (7). 

Y iiksek servikal kord tiimorleri genellikle boyun 
ve ba~ agnst ile kendilerini gosterirler. Alt servi­
kal kord tiimorleri s•kltlda kolda veya omuzda agn 
olu~turur ve servikal disk hastahgt semptomlarmt 
taldit ederler. Uzun trakt bulgulan ile kombinasyon 
durumunda, alt motor noron bulgulan, myelopatili 
servikal spondilozdan aylrt edilemeyebilir (7). 

Spinal kord tiimt>rii dii~iiniilen hastalan degerlen­
dirmede miyelografi oncesi LP yaptlmamahdtr. Bu 
vakalarda LP kord ~iflini presipite edebilir ve lez­
yon yeterince lokalize olmadan acil operasyon ge­
rektiren inkarserasyona yo! ayabilir. Aynca LP, 
subaraknoid bo~lukta kollapsa yolayabilir (5). 

Lomber ponksiyon (LP) , miyelografi , spinal· anji­
ografi, radyoizotop skaning, elektromyografi, kom­
puterize tomografi ve MRI gt>riintiileme tamda 
kullamlan diger yardtmct metodlardtr. 

Tedavi total ytkarmadtr. Sonuylar, operasyon once­
si daha az nt>rolojik defisiti olanlarda daha iyidir. 
Fakat bazen komplet kesili vakalarda da iyile~me 
rapor edilmi~tir. Radyoterapi endike degildir (8). 
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Disk operasyonlan sonrast devam eden agnlar stk­
hkla araknoidit ve postoperatif fibrozise baglamr. 
<;~itli ilay tedavileri ve fizik tedavi denenir. Uzun 
siire torakal spinal kitle, Iomber diskopati klinigi 
ile kan~ttnhp gozden kayabilir. Bu vakada yeterli 
konservatif tedavi denenmi~. hasta uyum iyinde 
tiim tavsiyelere uymu~tur. Son yaptlan dikkatli 
muayene ve torakal MRI ile tiimt>r tesbit edilebil­
mi~tir. 

Belde ve bacakta tiimt>ral yapJlarm olu~turdugu 
agnlar, ba§langtyta disk basktsma yOk benzer. Bu­
nun iyin belden b~layarak bacaga dogru yaytlan, 
tiim tedavilere inatla yamt vermeyen agnlarda 
tiimor olasthgt dii§iiniilmeli, tetkikler o yt>ne yo­
gunla~tmlmaltdu (9). Bu vakada cerrahi giri~im 
sonrast yeterli siire uygun konservatif tedavi uygu­
lanmt~ fakat yakmmalann geymemesi postoperatif 
fibrozise baglanmt§ttr. Yakmmalan azalan fakat 
geymcyen hastalarda postoperatif fibrozis dii~iinii­
lebilir. bzellikle uyumlu hastalarda yeterli siire 
konservatif tedavi yapdtr ve hasta bir miktar ra­
hatlayabilir. Bu durumcta tiimt>r te~hisinin gecik­
mesi olas•dtr. Beklenen diizelme goriilmeyen kro­
nik vakalarda bu yonden inceleme yaptlmast aida 
getirilmelidir. 
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