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OLGU BILDIRIMI

Ekstriide Disk: Hemen Cerrahi Mi, Biraz Bekleyelim Mi?

Bir Olgu Sunumu
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OZET
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Bel agrisinin en stk sebebi lomber disk hernisi olup hastalar genellikle konservatif yaklasimlar ile normal yasantilarina dénebilirler. Spontan
regresyon, lomber disk hernisinde literatiirde tanimlanmus bir klinik durum olmasina karsilik, altta yatan mekanizma ve ger¢eklesme zamani
heniiz tam olarak aydmlatilamamistir. Bu sunuda, lomber bolgedeki ektriide herninin 3 aylik konservatif tedavi sonunda, radyolojik goriintii-
siinde tama yakin regresyon gosteren bir olgu bildirilmektedir. Noérolojik defisiti olan ekstriide disk hernili hastalarda cerrahi operasyon
oncelikli tedavi segenegi olarak diisiiniilmekle beraber, konservatif tedavinin de hastalar i¢in ¢6ziim olabileceginin altin1 ¢izildigi bu olguda,
radyolojik ve klinik iyilesmenin hizli ve tama yakin olmasi 6nem arzetmektedir.

Anahtar Sézciikler: Ektriide Disk Hernisi. Manyetik Rezonans Gériintiileme. Spontan Regresyon.

Extruded Disc: Urgent Surgery or Shall We Wait a Bit? A Case Report

ABSTRACT

The most common cause of low back pain is lumbar disc herniation, and patients can usually return to their normal lives with conservative
approaches. Although spontaneous regression is a clinical condition described in the literature in lumbar disc herniation, the underlying
mechanism and time of occurrence have not yet been fully elucidated. In this report, a case with almost complete regression in the radiologi-
cal image of an extruded hernia in the lumbar region after 3 months of conservative treatment is reported. Although surgical operation is
considered as the primary treatment option in patients with extruded disc herniation with neurological deficits, it is important that the radio-
logical and clinical recovery is rapid and close to complete in this case, in which it is emphasized that conservative treatment can also be a

solution for the patients.
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Lomber disk herniasyonu, bel agrisi ile poliklinige
basvuran hastalarda en sik goriilen sebebi olup, hasta-
larin biiyiik cogunlugunda, cerrahi miidahale gerek-
meksizin konservatif tedavi ile klinikte diizelme goz-
lenir ve hastalar giinliikk yasamlarina donerler. Disk
herniasyonlar1 i¢inde spontan regresyon oldukga fazla
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rapor edilen bir fenomen olmasina ragmen kesin me-
kanizmasi ve tam olarak ne zaman gerceklestigi heniiz
bilinmemektedir'?. Literatiir incelendiginde herniye
nukleus pulpozusun spontan gerilemesi ile ilgili basta
lomber bolge olmak iizere, servikal bdlge ve nadir
olmakla birlikte torakal bolge ile ilgili olgu sunumlari
bulunmaktadir*”’.

Lomber disk hernisinde spontan regresyon ilk olarak
Guinto tarafindan 1984’de bilgisayarli tomografi (BT)
ile bildirilmistir ancak, 1985’de Teplick ve Haksin
manyetik rezonans goriintileme (MRG) ile daha de-
tayli gosterilen vakay1 yayinlamiglardir. Giiniimiizde
MRG’nin klinik kullanimda yayginliginin artmasiyla
ve daha kolay ulasilabilir hale gelmesiyle birlikte artan
siklikta rapor edilmeye baslamustir’.

Burada, sikayetleri tama yakin diizelen ve radyolojik
olarak disk herniasyonu gerileyen bir hasta, literatiir
1s181nda tartisilacak ve altta yatan mekanizma mevcut
olasi gortislerle birlikte degerlendirilecektir.
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Kirkii¢ yasinda ev hanimi kadin hasta, poliklinigimize
4 ay Once baglayan, bel agris1 ve sag bacakta uyusma
yakinmasi ile basvurdu. Sikayetinin ilk basladig1r do-
nemde 7 giin siireyle nonsteroidal antiinflamatuvar ve
kas gevsetici ila¢ kullanimi ile tamamen yakinmalari-
nin ge¢mis oldugu 6grenildi. 2 giin 6nce ani baslan-
gicl, sag bacaga yayilan, fiziksel aktiviteyle siddetle-
nen, istirahatle hafifleyen, gece uykudan uyandirma-
antiinflamatuvar ilaglarla kismen rahatladigi ve agriya
eslik eden sabah tutuklugunun ve sfinkter kusurunun
olmadigi 6grenildi. Hasta agr1 diizeyini, gorsel analog
skalada 8 olarak belirtti.

Oz gegmisinde umblikal herni nedeniyle 3 kez opere
olmast disinda 6zellik yoktu. Soygegmisinde sorgu-
landiginda hastanin erkek kardesinde ve annesinde
lomber diskopati oldugu 6grenildi.

Hastanin fizik muayenesinde sistemik degerlendirme
normaldi, periferik nabazanlar aliniyordu. Noéromus-
kuler sistem muayenesinde lomber lordoz artmis, hafif
sag lateral fleksiyonda kiigiik adim araliklar ile antal-
jik ambule idi. Paravertebral kas spazmi olan hastanin
lomber eklem hareket agikligi ektansiyon 10 derece,
fleksiyon 40 derece, lateral fleksiyon sag ve solda 5
derece, rotasyon 20 derece olarak 6l¢iildii. Diiz bacak
kaldirma testi sag bacakta 40 derecede miispetti,
FABER ve FADIR testi bilateral menfi olarak deger-
lendirildi. Hastada patella refleksi sagda azalmis solda
normaktif olarak alindi. Yapilan kas giicii muayene-
sinde sag ayak bilegi dorsifleksiyonu 4/5, sag bas
parmak ektansyonu 3/5’idi. Sag bacakta L5 dermato-
munda hipoestezi mevcuttu. Rutin laboratuvar incele-
meleri normaldi.

Radyografik degerlendirmede hastanin lomber verteb-
ra MRG’Sinde L4-5 seviyesinde sagda noral forameni
daraltan ekstriide disk saptandi ve hastaya ilk secenek
olarak operasyon onerildi (Sekil 1).

Sekil 1.
T2 agirlikly manyetik rezonans goriintiileri. Solda
sagital, sagda aksiyel kesitlerinde L4-5 de ekstriide
disk hernisi goriilmektedir.

Operasyon Onerisini kabul etmeyen hasta rehabilitas-
yon programina alindi. Hastaya analjezik ve kas gev-
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setici ilag verildi ve hotpack, TENS, ultrason ve lom-
ber bolge giiglendirme ve core stabilizasyon egzersiz-
lerini igeren 30 seans FTR program: uygulandi. Reha-
bilitasyon programi sonrasi degerlendirmede hasta,
gorsel analog skalada agrisinin 4’e geriledigini ifade
etti. Fizik muayenede diiz bacak kaldirma testi bilate-
ral menfi, sag ve solda patella refleksi normoaktifti.
Norolojik muayenesinde motor defisiti olmayan has-
tanin sag bacakta L 5 dermatomunda hipoestezisi
devam etmekteydi. FTR programina, ev programi
seklinde devam edildi. 6 hafta sonraki kontrol muaye-
nesinde bel agris1 yakinmasi tamamen diizelmisti.
Lomber eklem hareket agikligi her yonde agik, motor
defisit yoktu, sag bacakta L5 dermatomundaki hipoes-
tezi azalmisti. Lomber vertebra MRG’sinde ekstriide
diskin tam yakin regrese oldugu tespit edildi (Sekil 2).

3 ay sonraki T2 agwrlikly manyetik rezonans goriintii-
leri. Sagital ve aksiyel kesitlerde L4°-5 deki disk her-
nisinin regresyonu izlenmektedir.

Tartisma ve Sonug¢

Lomber disk hernisinde spontan regresyon iyi bilinen
ve sik rapor edilen bir fenomen olsa da kesin meka-
nizmasi hala tam acgiklanabilmis degildir. Mekanizma
ile ilgili literatiirde 3 hipotez daha ¢ok kabul gérmiis-
tiir. Bunlardan ilki, herniye olmus disk materyalinin
tekrar intervertebral aralifa ¢ekilmesi, ikincisi herniye
parcanin dehidratasyona bagli olarak biiziiserek hac-
minin azalmasi, ligiincli ve en ¢ok kabul goreni hernie
dokunun epidural mesafede ortaya ¢ikardigi yabanci
cisim reaksiyonu ile otoimmun cevap olusmasi, fago-
sitik hiicre infiltrasyonu ve devaminda olusan inflama-
tuar yanit sonrasinda ki neovaskiilarizasyon, graniilas-
yon dokusu ve fibrozis gelismesidir™. Haro ve ark.
yaptig1 in vitro ¢aligmada disk materyalinde vaskiiler
endotelyal growth faktor tiretildigi makrofaj eklenince
bu iiretimde artig oldugu tespit etmislerdir'®. Yine bu
konuyla ilgili yapilan bazi ¢aligmalarda da diskin
rezorbsiyonunda lokal dokunun kan damari iiretme
potansiyelinin ve diskin proliferasyonu aktiflestirme
kapasitesinin iliskili oldugunu gosterilmistir'"'2. Son
zamanlarda yaymlanan literatiirlerde {glincii meka-
nizmanin daha muhtemel olmasi yoniinde goriisler
bildirilmekle birlikte, 6zellikle bizim olgumuzda ol-
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dugu gibi hizli regresyon gosteren olgularda bu meka-
nizmanin daha etkili oldugu diistiniilmektedir.

Lomber disk hernilerinde acil cerrahi girisim gerekti-
ren endikasyonlarin basinda, ilerleyici norolojik defisit
ve kauda equina sendromu gelmektedir. Norolojik
defisiti bulunan ve opere olmak istemeyen hastanin 3.
ay kontroliinde sikayetlerinde biiyiik 6l¢iide azalma ve
radyolojik olarak diskin regrese oldugunu tespit ettik.
Literatiirde radyolojik olarak goriilen spontan regres-
yonun genellikle klinik bulgularla da iyi bir korelas-
yon gosterdigi bildirilmekle olup olgumuzda da radyo-
lojik diizelme ve klinik diizelme beraber gelismis-
tir*”1*° Acil cerrahi gerektiren olgular haricinde
hastalara regresyon ve klinik diizelme igin uygun
klinik kontrol ve takip altinda zaman tanimmasinin
uygun bir yaklasim olabilecegi akilda tutulmalidir.

Litaretiirdeki spontan regresyon vakalarinda, regres-
yonun c¢ogu kez 6 ay ile 1 yil arasindaki tetkiklerde
tespit edildigi bildirilmekle beraber olgumuzda 3 ay
gibi bir siirede regresyonun ger¢eklesmis olmasi ve
norolojik defisit nedeniyle acil cerrahi diisiiniilen
hastada regresyon ve motor defisitin ortadan kalkmasi
nedeniyle dnemlidir. Bu kadar erken dénemde tam bir
regresyonun goriilmiis olmasi altta yatan mekanizma-
larin tekrar sorgulanmasi agisindan 6nem arzetmekte-
dir.

Ektriide disk herniasyonlarinda spontan regresyonu
olup olmayacagi veya tam olarak hangi mekanizma ile
ve ne zaman olacagi agikliga kavusmus degil. Regres-
yon i¢in ne kadar beklemek gerekir, regrese olabilecek
diskopatilerde cerrahi karari nasil verilmelidir gibi
sorularin cevabini verebilecek bilgi birikimine sahip
oldugumuzda disk herniasyonlarinin tedavi algoritma-
sinda degisiklik olmasi diisliniilebilir.
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