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13 YASINDA LOMBER DiSK HERNISi OLGUSU
LOMBER DISC HERNIATION AT 13 YEARS OF AGE

Hasan Kerem ALPTEKIN, Demirhan DIRACOGLU, Ayse KARAN

OZET

Cocukluk ¢agindaki bel agrilarina omurganin gelisimsel durumunu géz 6niinde tutarak dnem verilmelidir. Cinsiyete 6zgii bazi
faktorler de spinal deformite ve yaralanmalarda etkin olabilir. Lomber disk hernisi (LDH) ise ¢ocukluk ¢aginda 6zellikle halter
gibi fleksiyon yiiklenmeleri fazla olan spor alanlarinda ve ani yiik kaldirmalara bagli gozlenebilir. Ergenlik dénemindeki
LDH’larn eriskinlerdeki gibi semptom vermemesi 6nemlidir.

Tedavide dinlenme, gecici breys kullanimi, fizik tedavi ajanlariyla destekli egzersiz programi, direngli vakalarda epidural
kortikosteroid, kauda equina sendromu ve ilerleyici norolojik defisiti olan olgularda ise cerrahi girisim diisiiniilebilir.
13 yasinda daha once bel agrisi sikayeti olmayan ancak akut gelisen bel agrisi sikayetleri konservatif tedaviye cevap vermeyen

bir olgu sunduk.
Anahtar kelimeler: Lomber disk hernisi, konservatif tedavi

ABSTRACT

Concerning the development of spine we have to realize the importance of back pain in children. Sex related factors may play a
role in spinal deformities and injuries. Lomber disc herniation (LDH) at childhood is observed in dumbbell sport or after lifting
heavy loads where forces in direction of flexion are experienced. LDH at childhood may not present with symptoms.

In treatment bed rest, bracing, exercise with physical agents and in unresponsive cases use of epidural corticosteroid injections
are preferred. Cases with neurologic deficit and cauda equina syndromes should be treated surgically.

We report here a patient with 13 years of age , unresponsive to conservative treatment.
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GIRIS

Lomber disk herniasyonu dejenere diskin lomber spinal kokiini
sikistirmasiyla ortaya c¢ikan bel ve bacak agrisi ile karakterize
tablodur. Biokimyasal ve biomekanik degisiklikler sonunda
dayanikli anulus fibrozus liflerinde o6nce sirkumferansiyel
yirtiklar olusur. Sirkumferansiyel yirtiklarin birlesmesiyle radial
yirtiklar meydana gelir. Multiple anuler yirtiklarin igine nukleus
girerek sirkumferansiyal (anuler) bulging’i meydana getirir.
Herniasyon ise iice ayrilir. Lokalize disk tagmasina (bulging)
protriizyon denilir. Ekstriizyon annulusun tamamen yirtilip
nukleusun kanal i¢ine ¢ikmasidir. Fitiklasan materyal koparak
epidural alana serbest kalirsa sekestre disk ya da serbest fragman
olarak adlandirilir (7).

LDH’l1 hastalarin ana yakinmasi bel ve bacak agrisidir.
Hastalarin ¢ogu 30 ila 50 yaslar1 arasindadir ancak g¢ocukluk ve
adolesan cagda da LDH vakalarina rastlanmaktadir (8).
Omurgadaki tiim disk herniasyonlarmnim yaklasik % 90’1 lomber
bolgede izlenir. Bel agrili olgularin ise sadece % 5’1 disk
hernilidir. Lomber disk hernilerinin % 95 kadar1 L4-L5 ve L5-S1
seviyeleri arasindadir (4). Bu yazimizda L4-L5 ve L5-S1’de
diffiiz tagma (bulging) izlenen ve dinlenme, medikal tedaviye
cevap vermeyen 13 yasindaki olguyu tartisacagiz.

OLGU

13 yasinda daha 6nce bel agris1 yagamamis hastanin agrist
bel bolgesinde lokalizeydi ve 1,5 yildir devam ediyordu.
Agr herhangi bir yayilim gostermiyordu. Sicak veya
soguk  uygulamayla  hastanin  agr1  yakinmalan
degismiyordu. Valsalva manevrasiyla artmiyordu. Sabah
katiigt 30 dakika kadar siiriiyordu. Uzun siire
yirlidiigiinde bacaklarinda agr1 tarif ediyordu. Bel agrist
bazen uykudan uyandiriyordu. Ozgegmis ve soy
geemisinde 6zellik saptanmadi.

Muayenesinde dorsal kifozu normal, lomber lordozu
azalmig saptandi. Servikal eklem hareket agikligi (EHA)
her yonde agik ve agrisiz, lomber EHA ekstansiyonda 15
derece kisitl diger yonlerde agik ve hafif agrili 6l¢iildi. El
yer mesafesi 0 cm olarak tespit edildi. ~FABERE ve
FADIR bilateral agik ve agrisiz izlenirken, diiz bacak
kaldirma testi Hamstring kisalig1 nedeniyle 85 derecede ve
agrisiz  saptandi. Laseque testi negatif belirlendi.
Sakroiliak kompresyon ve distraksiyon testleri negatifti.
Trendelenburg ve Mennel testi negatif saptandi. Ober testi
negatifti ve palpasyonla gluteus medius ve maksimus
tizerinde tetik nokta saptanmadi. Kas giicii global olarak
5/5 saptand.
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Lomber disk hernisi

Duyu ve propriosepsiyon kusuru yoktu. Laboratuar bulgularinda
sedimentasyonu :16 mm/saat, CRP : 10,2 mg/L, RF < 9,88 1U/ml
belirlendi. Transient kalca sinoviti, ya da femur basi aseptik
nekrozu gibi hastaliklar ile juvenil romatoid artritin kalca
tutulumlar1 nedeniyle bu hastaliklarin ekarte edilmesi agisindan
kalga MRI istendi. Kalga MRI incelemesi normal saptanirken,
lomber MR’da ise L4-L5 diskinde sag foraminal protriizyon ve
L4 sinir kokiine temas tespit edildi. L5-S1 intervertebral disk
seviyesinde ise sadece diffiiz bulging izlendi. L5 sinir kdklerine
minimal temas mevcuttu (Resim 1 ve 2).

Resim 1 ve 2.

Hasta daha once bir beyin cerrahisi uzmanina bagvurmus ve
kendisine nonsteroidal antiinflamatuar ilag (NSAII) tedavisi ve
egzersiz tedavisi verilmig. Hastaya yeniden abdominal ve sirt
kaslarint giiclendirme ve postiir egzersizleri verildi. Juvenil
Romatoid Artrit (JRA) acisindan degerlendirilmesi igin Istanbul
Universitesi Romatoloji Bilim Dalr’'na yo6nlendirildi. Ancak
Romatoloji mevcut klinik ve serolojik bulgularla hastanin
tablosunun JRA’ya uymadigini belirtti ve takip 6nerdi.

TARTISMA

Finlandiya’da Oulu Universitesi Halk Sagligi Anabilim Dali’nda
Zitting ve arkadaslar1 tarafindan yapilan retrospektif ¢aligmada
dogumdan 28 yasina kadar 12.000 kisi yer almistir. Bu
calismanin sonuglarina goére LDH’yle ilgili ilk artis 15 yas
civarinda kaydedilirken, 19 yas civarinda ikinci yiikselme
goriilmektedir. Bezer ve arkadaslarinin yaptigi c¢alismada ise
Ortopedi Poliklinigi’ne bel agrist nedeniyle bagvuran 29 cocuk
(9-12yas) incelenmis bunlarin sekizinde etiyoloji
spondilolizis/listezis, altisinda Scheuermann Hastaligi, besinde
neoplazi, sadece ii¢ tanesinde ise lomber disk herniasyonu
saptanmustir (1). 2 hasta konservatif tedavi edilirken bir hastaya
diskektomi uygulanmuis. Literatiirdeki ¢ocuk ve adolesan LDH
vakalarina baktigimizda ¢ogu ortopedistler veya beyin cerrahlari
tarafindan izlenmis ve opere edilmistir (3). Siklik vermek
istenirse Villarejo-Ortega FJ ve arkadaslarinin 1988-1998 yillar
arasinda izledikleri 1920 hastadan sadece 10 tanesi ¢ocuk ve
adolesan araligindayd: (11). Bu da yiizde olarak % 0,5
civarindadir. Literatiirdeki en gen¢ vaka ise Revuelta R ve
arkadaslarma 27 aylikken yiiksekten diisme sonrasi agri ve
yiirime giigliigiiyle bagvurmustur (10). L4-L5 bolgesinde disk
protriizyonu olan hastaya cerrahi uygulanmistir. Sonugta
literatiirdeki az sayida ¢ocuk ve addlesan lomber disk hernili
olgunun dnemli bir kismina cerrahi uygulanmstir (6). Ancak bu
yastaki hastalara fizik tedavi modalitelerinin kullanilmasiyla
ilgili herhangi bir kontraendikasyon bildirilmemistir (12).
Pediatrik LDH vakalarmin konservatif tedavisinde yatak
istirahati, analjezik ve antiinflamatuar ilaclar, fizik tedavi ve
fiziksel aktivitenin kisitlanmasi gelmektedir. Hastaligin akut
fazinda agris1 fazla olan hastalar icin 1-2 haftalik yatak istirahati
ve sonrasinda birka¢ haftalik ortez kullanimi Onerilebilir.
Konservatif tedavi pediatrik hastalarda erigkin hastalara gore

daha az basarilidir. Bu durumun nedenleri arasinda: 1)
Cocuklardaki herniye niikleus pulpozusun eriskindekilere
gore daha fazla sivi igermesi ve daha az dejenere olmasi,
2) Pediatrik LDH’1n daha ¢ok travmayla iligkili olmasi, 3)
Cocuklarda epifizyal kikirdagmn vertebra cismine tam
yapismamis olmasi ve travma sonucunda herniye diskle
birlikte biiyiik bir kiitle olusturabilmesi, 4) Cocuklarin ve
adolesanlarin aktif olmalar1 dolayisiyla yatak istirahatine
uymamalar1 yer alir. Ozellikle ¢cocuk ve addlesan hasta
populasyonunda LDH nedenleri arasinda birinci sirada
travma gelmektedir. Agir kaldirma, spor yaralanmalari,
diismeler gibi travmalar bu vakalarin %30-60’na neden
olmaktadir. Ikinci sirada ise genetik faktorler yer
almaktadir. LDH’s1 olan ¢ocuk ve adolesanlarin % 13-
57’sinin birinci derece yakinlarinda LDH saptanmaktadir
(2). Diger bir teoriye gore hastalar muhtemelen kollajen
yapilarindaki genetik mutasyonlar sonunda bu hastaliga
predispoze hale gelmektedir (5). Literatiirde bu konuda
genetik polimorfizm saptama agisindan c¢ocuk ve
adolesanlarda yeterli c¢alisma bulunmamaktadir (9).
Adolesan ve ¢ocukluk donemi lomber disk hernilerinin
konservatif tedavileri konusunda ileri aragtirma gereklidir.
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