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Parasagital Meningioma Bagli Gelisen ve
Lomber Disk Hernisini Taklit Eden Diisiik
Ayak Olgusu

Foot Drop Mimicking Lumbar Disc Herniation
as a Result of Parasagittal Meningioma:
Case Report

OZET Diisiik ayak, genellikle spinal ve periferik patolojilere bagli gelisir. Fakat parasantral lobiille
ilgili lezyonlar da (tiimor, iskemik veya hemorajik inme) diisiik ayak yapabilir. Bildigimiz tizere pa-
rasantral lobiil alt ekstremite hareketleri ve miksiyonla ilgili fonksiyonlardan sorumludur. Nérolo-
jik muayene ile radyoloji uyumsuz oldugu taktirde klinisyen santral olaylar1 da diiginmelidir. Her
ne kadar santral lezyonlarda klonus, hiperrefleksi, babinski isareti gibi {ist motor néron bulgular
gerceklesse de, bu olgularda bunu tespit edemeyiz. Olgumuzda, parasagital meningiomun yol actig1
diisiik ayak bulgusunu ve bu durumun operasyon sonrasi dramatik bi¢imde diizeldigini tespit ettik.

Anahtar Kelimeler: Meningiom,; yiirityiis bozukluklari, norolojik

ABSTRACT Foot drop generally occurs in spinal and peripheric pathologies. But central lesions as-
sociated with paracentral lobule (tumor, ischemic or hemorrhagic stroke) may cause foot drop. As
we know paracentral lobule is associated with movements of lower extremities and urinary func-
tion. If neurological examination does not explain to radiology, clinician should be considered with
central lesions. Although in central lesions there are signs of upper motor neuron findings like
babinski sign, hyperreflexia, klonus that we could not find any sign of upper motor neuron. In this
case, we report a parasagital meningioma result in foot drop and improved dramatically after oper-
ation.
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isitk ayak, spinal sinir kokiiniin bir kompresyonu olarak akut disk

hernisi, spinal dar kanal, travma (patlama kirig1 vb.), metastatik

veya primer spinal tiimorler veya spinal enfeksiyon (epidural apse)
durumlarinda goriilebilir.! Ana peroneal sinirin kompresyonu da ayak dor-
sifleksiyon veya eversiyonunu etkileyerek diisiik ayaga yol agabilir.? Para-
sagital timor veya anterior serebral arter ttkanmalar: gibi parasantral lobiili
etkileyen santral olaylar da diisitk ayak yapabilir. Radyolojik gériintiilleme
ile norolojik muayenenin uyumsuz oldugu durumlarda santral olaylar akilda
tutulmalidir.

Bu olgumuzda, uzun siiredir diigitk ayak nedeniyle takip edilen hasta-
nin tani konulup cerrahi yapildiktan sonra nérolojik defisitinin diizeldigini
tespit ettik.
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OLGU SUNUMU

Yetmis yasinda kadin hasta, klinigimize bes yildir
sag ayaginda distklik sikayeti ile bagvurdu. Agr
veya duyu kaybi yoktu. Bu siire igerisinde birkag
defa fizik tedavi alan hastanin travma 6ykiisii de bu-
lunmamaktaydi. Lomber manyetik rezonans goriin-
tileme (MRG) ile de hastanin sikdyetleri agiklana-
madi. Ug aydir mevcut orta siddette bas agrisi nede-
niyle cekilen kraniyal MRG’de sol parasagital bol-
gede meningiomla uyumlu homojen kontrastlanan
kitle tespit edildi (Resim 1-3). Nérolojik muayene-
sinde sagda diisiik ayak disinda bulgu saptanmada.

Klinigimizde sol paryetal kraniotomi ve total
timor eksizyonu yapildi. Hastanin operasyon son-
ras1 ilk giin diisiik ayak sikdyeti biiyiik oranda dii-
zeldi. Norolojik muayenede %80 diizelme saptanan
hastanin patoloji sonucu birinci derece meningiom
olarak rapor edildi. Fizik tedavi sonras1 birinci ayda
norolojik defisiti tamamen diizeldi.

TARTISMA

Diisiik ayak genellikle periferal lezyonlarla iligkili
olsa da santral hadiseler de bu duruma yol agabilir.
Babinski isareti veya klonus gibi {ist motor néron
bulgular santral olaylar periferal nedenlerden ay:-

RESIM 1: T1 kontrastl MR, koronal gortintd.
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RESIM 3: T1 kontrastl MR, sagital goriint.

rirlar.® Motor korteks lokalizasyon ¢aligmalar: ayak
bilegi ve bas parmak hareketlerinin parasagital bol-
gede yer aldigin1 gostermistir.* Parasantral lobiil,
medyal ylizeyde santral sulkusun uzantisini saran
pre ve post santral girusu kapsar. Bu bolge kars:
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taraf ekstremite hareketleri ile miksiyon, defekas-
yon kontroliinden sorumludur.’

Lomber disk hernisinde hastada bacak agrisi,
motor veya duyu defisit olabilir. Diiz bacak kal-
dirma testi miispetligi veya reflekslerde degisiklik
saptanabilir. EMG’de etkilenen kok gosterilebilir.

Bu olguda radyolojik goriintiileme ile herhangi
bir spinal patoloji gosterilemedi. Babinski isareti
veya klonus gibi bir {ist motor néron bulgusu
yoktu. Diisiik ayak norolojik muayenede saptanan
tek bulguydu. Bircok klasik kitapta santral olayla-
rin da, diisiik ayak yapabilecegi bilgisi mevcut olsa

da, klinisyenler ¢ogu zaman bu bilginin farkinda
olamamaktadirlar. Bu olgu, parasagital bolge tii-
morleri gibi santral lezyonlarin da diisiik ayak ya-
pabilecegini vurgulamaktadir. Diisiik ayak yapan
bir¢ok santral lezyon olgumuzda oldugu gibi re-
zeksiyon veya dekompresyonu takiben dramatik
bigimde diizelebilmektedir.®”

Sonug olarak; diisiik ayak olan hastalarda no-
rolojik muayene ve radyolojik bulgularin birlikte
degerlendirilmesi gerekir. Eger uyumsuzluk varsa
santral lezyonlarin olabilecegi de akilda tutulmali-

dir.
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