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GIRIŞ
Lomber disk herniasyonu genellikle posterior veya posterolateral olarak her-

niye olan nükleus pulposus prolapsı olarak tanımlanır. İntervertebral diskin deje-
nerasyonu lomber disk herniasyonu için ana etyolojik faktördür. Travma diğer bir 
sık etyolojik faktördür (14). 

Lomber disk herniasyonu, annulus fibrozus ve posterior longitudinal liga-
manın laserasyonu ve serbest intervertebral disk materyalinin epidural bölgeye 
göçü olarak tanımlanır. Serbest fragmanın sekestrasyonu tüm lomber disk her-
niasyonlarının % 28. 6’sını oluşturur (3). Serbest fragman genellikle superiora 
migre olmakla birlikte inferiora ve laterale de migre olabilir (2). 

Serbest fragmanın dorsal epidural migrasyonu çok nadirdir (10). Manyetik 
rezonans görüntüleme (MRG), spinal lezyonlar için altın standart görüntüleme 
yöntemidir ve serbest fragmanın dorsal epidural migrasyonu genellikle MRG’ler-
de spinal tümörlerle karıştırılır (7). Ayırıcı tanı spinal tümörleri, sinovyal kistleri, 
apseleri ve hematomları içerir. 

Bu çalışmada MRG taramalarında spinal tümörü taklit eden sekestre lomber 
disk herniasyonu olgusu sunulmaktadır. 
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rasyonu ve tamamen ayrılması, özellikle dorsal veya intradural migrasyon gibi 
atipik lokalizasyonlarda ayırıcı tanı için zorlu bir faktördür. 

SONUÇ
Periferik kontrast artışı olan ve akut nörolojik semptomlara neden olan spinal 

lezyonların ayırıcı tanısında, dorsal epidural mesafede bile olsa lomber disk her-
nisi gözardı edilmemelidir. 
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