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SPONTAN REGRESYON GOSTEREN SERVIKAL VE
LOMBER DiSK HERNISi: 3 OLGU SUNUMU

Cervical and Lumbar Disc Hernia with Spontaneous
Regression: 3 Case Report

Mehmet AKTOKLU" (0000-0002-8721-5113), Tugrul Cem UNAL'(0000-0001-6228-1379), Turgut BOZAN?
(0000-0002-7905-2406)

OZET

Girig: Servikal ve lomber disk hernileri norosirurji ve fizik tedavi bagvurusu yapan hastalarda sik gorilen
patolojilerdendir. Bu hastalarin biyik ¢ogunlugu cerrahi gerektirmeyen ve konservatif yaklagimlarda nor-
mal hayatlarinda donebilmektedirler. Ancak bazi hastalarda cerrahi miidahale gerekliligi olabilmektedir. Bir
sekilde cerrahi miidahaleyi kabul etmeyip konservatif tedavileri yonelen ya da herhangi bir tedavi almayan
hastalarda bulunmaktadir.

Materyal Metod: Tunceli Devlet Hastanesi Beyin cerrahisi poliklinik bagvurusu yapan cerrahi midahale
oncesi norolojik defisiti olmamasi sebebiyle konservatif tedavi denenen ve cerrahi miidahale kabul etme-
mesi sebebiyle takibe alinan takipte spontan regresyona ugrayan iki servikal disk hernisi ve bir lomber disk
hernisi olgusunu sunulmustur.

Tartigma: Medikal tedavi ile sikayetleri kontrol altinda olan,n6rolojik defisiti olmayan hastalarda konservatif
tedaviler ile takip sonucunda disk hernilerinde spontan regresyon ihtimalinin g6z 6niinde bulundurulmasi
onemlidir. Norolojik defisit nedeniyle acil cerrahi gerektiren olgular haricinde uygun klinik kontrol ve takip
altinda, hastalara bu sansin taninmasinin uygun bir yaklasim oldugu akilda tutulmalidir.

Anahtar Sézciikler: Cerrahi miidahale; disk hernisi; spontan regresyon

ABSTRACT

Introduction: Cervical and lumbar disc hernia are common pathologies in patients who apply for
neurosurgery and physical therapy. The majority of these patients do not require surgery and can return to
their lives in conservative approaches. However, some patients may require surgical intervention. In some
cases, patients who do not accept surgical intervention or who are directed to conservative treatments or
do not receive any treatment are present.

Materal and Method: We present two cervical and one lumbar disc herniation who were admitted to the
neurosurgery clinic of Tunceli State Hospital and were followed up for spontaneous regression because
they did not have neurological deficits before surgery or because they did not accept surgical intervention.
Discussion: In patients who have no neurological deficit and can be followed up with medical treatment,
the possibility of spontaneous regression should be considered as a result of conservative treatment. It
should be taken into consideration that it is an appropriate approach to provide this chance to the patients
under appropriate follow up except in cases requiring emergency surgery.
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GIRIS

Disk herniasyonlari iginde lomber bdlgede spontan
regresyon, sik gorilen bir durumdur (1,2,3). Literatilre
baktigimizda herniye nukleus pulpozusun spontan
gerilemesi ile ilgili basta lomber bolge olmak Uzere,
servikal bolge ve nadir olmakla birlikte torakal bolge
ile ilgili olgu sunumlari bulunmaktadir(4,5). Disk hernisi
intervertebral diskin dejenerasyonu sonrasi spinal sinir
koklnln baski altina girmesi ya da sikismasi sonucu
ortaya ¢ikan agri, uyusma, kuvvetsizlik gibi durumlar
ile 6zdeslesmis klinik bir durumdur(6,7). Ozellikle
lomber disk hernisinde hastalarin ¢ogunlugunda bir
cerrahi midahale gerekmeksizin medikal tedavi ile
klinikte gerileme ve giinlik yasamlarina dénme sansi
bulunmaktadir(8). Servikal disk hernisinde de 6zellikle
yumusak disklerde bu durum gorilebilmektedir.
GUnlmiuzde yapilan bircok medikal tedavi ve fizik
tedavi programlari ile ekstriide disklerde dahi tam
iyilesmenin oldugu calismalar mevcuttur(9). Spontan
regresyonla ilgili literatlirde 3 hipotez daha ¢ok kabul
gormustlr. Bunlardan ilki diskin tekrar intervertebral
araliga  c¢ekilmesi, ikincisi  sekestre  parganin
dehidratasyona bagl olarak kigulmesi, tglinci ve en
cok kabul goreni enflamatuar ve fagositik surecleri
bagh regresyondur(10,11). Cerrahi olarak cikarilan
disk materyalinde vaskiler endotelyal growth faktor
(VEGF) uretildigi makrofaj eklenince VEGF artsi
oldugu, yine baska bir c¢alismada makrofajlardan
salinan matriks metalloproteinazlarin (MMP) disk
rezorbsiyonunda etkili oldugu yapilan invitro ¢alismalar
ile 6ne slrdlmistir(12,13). Disk rezorbsiyonunda
vaskdilarizasyonun ciddi rol aldig1 distinilmektedir(14).
Bu bilgiler 1siginda disk hernilerinde acil cerrahi
miidahale gerektiren durumlar disinda kalan ya da bir
sekilde cerrahiyi kabul etmeyip konservatif tedavilere
ybnelen hastalardan olusan bu (¢ vaka ile literatiire
katki saglamayi amagladik.

OLGU 1:

34 yasinda bayan hasta siddetli boyun ve sol kol
agrisi sikayeti ile basvurdu. Hastanin muayenesinde
norolojik defisiti yoktu. Hastanin medikal tedavisi
diizenlendi ve servikal gorintilemesi alindi. Hastanin
yapilan gorintilemesinde  servikal 4-5 dizeyinde
disk konturlarinda santral anulus yirtigi eslikli, santral
disk hernisi izlendi. On subaraknoid mesafe daralmis,
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spinal korda basi s6z konusudur(resim 1). Hastaya
cerrahi tedavi agisindan bilgi verilmis, hasta cerrahi
midahaleden 6nce medikal ve konservatif tedavi ile
fizik tedavi tarafindan takip ve tedavi strecine alinmigtir.
Takipte hastanin sikayetlerinde énemli 6l¢lide azalma
olmus ve yaklasik 11 ay sonra alinan géruntiilemesinde
diskte regresyon olmustur(resim 2).

Resim 2: birinci olgunun kontrol goriintiilemesi

OLGU 2:

33 yasinda bayan hasta boyun ve sol kol agrisi solda
tricepste kuvvet kaybi ile basvurdu. Hastanin kuvvet
kaybi sebebiyle yapilan gérintiilemesinde servikal 5-6
dizeyinde subaraknoid mesafeyi daraltan ve sol koke
baski yapan herni tespit edildi(resim 3).

Resim 3: ikinci olgunun ilk gériintiilemesi
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Hastanin kuvvet kaybi uyumlu olmasi sebebiyle
hastaya cerrahi tedavi onerildi ancak kabul etmeyerek
fizik tedaviye basvurdu. Hasta fizik tedavi bolimi
tarafindan medikal tedavi ve akut dénemin gegmesinin
ardinda fizik tedavi programina alindi. Hastanin yaklasik
3 ayhk tedavisi sonrasinda kuvvet kaybinda gerileme
oldu ve diger sikayetlerinde azalma oldu.alinan kontrol
gorintilemede belirgin regresyon mevcuttu(resim4).

Resim 4: ikinci olgunun kontrol gériintilemesi

OLGU 3:

54 yasinda erkek hasta yaklasik 1 aydir olan bel ve
sol bacaga yayilan agr sikayeti ile basvurdu. Hastanin
muayenesinde radikilopati  bulgulari  mevcuttu.
Hastanin  gorintlilemesinde lomber 4-5  disk
mesafesinde santralden kanal daraltmis ektsriide disk
hernisi mevcuttu(resim 5). Hastaya cerrahi oOnerildi
ancak kabul etmedi. Hasta bunun Uzerine fizik tedavi
basvurusu yapip takibe alindi. Hastanin takibinde
agri sikayetinde belirgin azalma oldu. Yapilan kontrol
goruntilemede disk hernisinde belirgin regresyon
oldugu gorildu(resim 6).

R36im 5: Uclincii olgunun ilk gériintilemesi
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Resim 6 : Uglincii olgunun kontrol gériintiilemesi

TARTISMA

Literatlre bakildiginda spontan regresyon gosteren
disk hernileri ile ilgili ¢cok sayida yayin bulunsa da
mekanizmalari halen tam olarak agiklanamamistir(10).
Diskin spontan regresyonu ile ilgili en kabul goéren
hipotez olan otoimmun siirece deginmek gerekirse,
ekstriide diskin epidural mesafede ortaya cikardigi
yabanci cisim reaksiyonu ile otoimmun cevap
ortaya ciktigl, mononikleer hicre infiltrasyonu ve
devaminda olusan enflamatuar yanit sonrasinda ki
neovaskularizasyon, granilasyon dokusu ve fibrozis
gelistigini ortaya koymuslardir(15). in vitro calismalarda
disk materyalinde vaskiiler endotelyal growth faktor
(VEGF) duretildigi makrofaj eklenince VEGF artisi
oldugu, yine baska bir calismada makrofajlardan
salinan matriks metalloproteinazlarin (MMP) disk
rezorbsiyonunda etkili oldugundan giris bolimiinde de
bahsetmistik(12.13). Hernie diskin spontan regresyonu
ile ilgili yapilan aslinda g¢ok sayida yayinda mevcuttur.
bu yayinlarda elde edilen bulgulardan bazilarinda
bahsetmek gerekirse; Borota ve ark.nin g¢alismasinda
diskin rezorbsiyonunun, lokal dokunun kan damari
Uretme potansiyelive diskin proliferasyonu aktiflestirme
kapasitesi ile iliskili oldugunu gostermektedir (16).
Wasserstrom ve ark. cerrahi yapilmis olgulardan
alinan diskin duraya temasi olan alanlarinda ¢ok sayida
damarlasarildigini ortaya koymustur (17). Liu ve ark.'nin
hayvanlar Gzerinde yaptiklari deneyde, hayvanlarda
nukleus pulposus cerrahi olarak gikarildiktan sonra
hayvanin epidural mesafesine yerlestirilmis ve 30 gin
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beklemenin ardindan yapilan immunhistokimyasal
calismada epidural mesafede timor nekrozis faktor-a
(TNF-a) ve VEGF pozitif oldugunu ve T ve B lenfositleri
kontrol grubuna oranla istatistiksel olarak anlamli
dlizeyde fazla oldugunu gostermistir (18). Tum bu
bilgiler ve veriler gosteriyor ki, resobsiyonda ,hernie
disk materyalinin etrafinda lokal enflamatuvar yanit,
neovaskularizasyon, makrofajlarin migrasyonu
fagositozu olarak 6zetlenebilir(6).

Yapilan c¢alismalar hernie diskin spontan regresyonu
birbiriile baglantili birden fazla mekanizma ile miimkdn
olmaktadir.

Bu bilgilerin klinikteki yansimasindan kisaca bahsetmek
gerekliydi.Yetiskin popuilasyonda % 60-85 inin hayatinin
bir boliminde bel agrisi yasadiklari gorilmas
temelinde dejeneratif lomber disk hernileri bu bel
agrilarinin buyik bir boliminit olusturur. Calismalar
gostermistir ki % 60-90 oraninda dejeneratif lomber
disk hernilerinin konservatif tedavilerle basarili bir
sekilde tedavi edildigi gosterilmistir(19). Yine servikal
disk hernileri icinde de 6zellikle yumusak disklerde bu
durum gorilebilmektedir. Giinimizde yapilan birgok
medikal tedavi ve fizik tedavi programlari ile ekstride
disklerde dahi tam iyilesmenin oldugu calismalar
mevcuttur (9).

Tum bu veriler ve ¢alismalar géz 6niline alindiginda
bizim vakalarimizda oldugu gibi agrisi medikal tedavi
ile kontrol altinda olan, norolojik defisiti olmayan
hastalarda konservatif tedaviler ile takip sonucunda
disk hernilerinde spontan regresyon ihtimalinin goz
onlinde bulundurulmasi 6nemlidir. Norolojik defisit
nedeniyle acil cerrahi gerektiren olgular haricinde
uygun klinik kontrol ve takip altinda, hastalara bu
sansin taninmasinin uygun bir yaklasim oldugu akilda
tutulmalidir.
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