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ÖZET 

Bel ağrısının en sık sebebi lomber disk hernisi olup hastalar genellikle konservatif yaklaşımlar ile normal yaşantılarına dönebilirler. Spontan 
regresyon, lomber disk hernisinde literatürde tanımlanmış bir klinik durum olmasına karşılık, altta yatan mekanizma ve gerçekleşme zamanı 
henüz tam olarak aydınlatılamamıştır. Bu sunuda, lomber bölgedeki ektrüde herninin 3 aylık konservatif tedavi sonunda, radyolojik görüntü-
sünde tama yakın regresyon gösteren bir olgu bildirilmektedir. Nörolojik defisiti olan ekstrüde disk hernili hastalarda cerrahi operasyon 
öncelikli tedavi seçeneği olarak düşünülmekle beraber, konservatif tedavinin de hastalar için çözüm olabileceğinin altını çizildiği bu olguda, 
radyolojik ve klinik iyileşmenin hızlı ve tama yakın olması önem arzetmektedir. 
Anahtar Sözcükler: Ektrüde Disk Hernisi. Manyetik Rezonans Görüntüleme. 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.  
Key Words:  Extruded Disc Herniation. Magnetic Resonance Imaging. Spontaneous Regression. 

 
Lomber disk herniasyonu, bel ağrısı ile polikliniğe 
başvuran hastalarda en sık görülen sebebi olup, hasta-
ların büyük çoğunluğunda, cerrahi müdahale gerek-
meksizin konservatif tedavi ile klinikte düzelme göz-
lenir ve hastalar günlük yaşamlarına dönerler. Disk 
herniasyonları içinde  spontan regresyon oldukça fazla 

rapor edilen bir fenomen olmasına rağmen kesin me-
kanizması ve tam olarak ne zaman gerçekleştiği henüz 
bilinmemektedir1-3. Literatür incelendiğinde herniye 
nukleus pulpozusun spontan gerilemesi ile ilgili başta 
lomber bölge olmak üzere, servikal bölge ve nadir 
olmakla birlikte torakal bölge ile ilgili olgu sunumları 
bulunmaktadır4-7. 
Lomber disk hernisinde spontan regresyon ilk olarak 
Guinto tarafından 1984’de bilgisayarlı tomografi (BT) 
ile bildirilmiştir ancak, 1985’de Teplick ve Haksin 
manyetik rezonans görüntüleme (MRG) ile daha de-
taylı gösterilen vakayı yayınlamışlardır. Günümüzde 
MRG’nin klinik kullanımda yaygınlığının artmasıyla 
ve daha kolay ulaşılabilir hale gelmesiyle birlikte artan 
sıklıkta rapor edilmeye başlamıştır3.  
Burada, şikayetleri tama yakın düzelen ve radyolojik 
olarak disk herniasyonu gerileyen bir hasta, literatür 
ışığında tartışılacak ve altta yatan mekanizma mevcut 
olası görüşlerle birlikte değerlendirilecektir.  
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Kırküç yaşında ev hanımı kadın hasta, polikliniğimize 
4 ay önce başlayan, bel ağrısı ve sağ bacakta uyuşma 
yakınması ile başvurdu. Şikayetinin ilk başladığı dö-
nemde 7 gün süreyle nonsteroidal antiinflamatuvar ve 
kas gevşetici ilaç kullanımı ile tamamen yakınmaları-
nın geçmiş olduğu öğrenildi. 2 gün önce ani başlan-
gıçlı, sağ bacağa yayılan, fiziksel aktiviteyle şiddetle-
nen, istirahatle hafifleyen, gece uykudan uyandırma-
yan, bel ağrısının tekrar ettiği öğrenildi.  Nonsteroidal 
antiinflamatuvar ilaçlarla kısmen rahatladığı ve ağrıya 
eşlik eden sabah tutukluğunun ve sfinkter kusurunun 
olmadığı öğrenildi. Hasta ağrı düzeyini, görsel analog 
skalada 8 olarak belirtti.  
Öz geçmişinde umblikal herni nedeniyle 3 kez opere 
olması dışında özellik yoktu. Soygeçmişinde sorgu-
landığında hastanın erkek kardeşinde ve annesinde 
lomber diskopati olduğu öğrenildi. 
Hastanın fizik muayenesinde sistemik değerlendirme 
normaldi, periferik nabazanlar alınıyordu. Nöromus-
kuler sistem muayenesinde lomber lordoz artmış, hafif 
sağ lateral fleksiyonda küçük adım aralıkları ile antal-
jik ambule idi.  Paravertebral kas spazmı olan hastanın 
lomber eklem hareket açıklığı ektansiyon 10 derece, 
fleksiyon 40 derece, lateral fleksiyon sağ ve solda 5 
derece, rotasyon 20 derece olarak ölçüldü. Düz bacak 
kaldırma testi sağ bacakta 40 derecede müspetti, 
FABER ve FADIR testi bilateral menfi olarak değer-
lendirildi. Hastada patella refleksi sağda azalmış solda 
normaktif olarak alındı. Yapılan kas gücü muayene-
sinde sağ ayak bileği dorsifleksiyonu 4/5, sağ baş 
parmak ektansyonu 3/5’idi. Sağ bacakta L5 dermato-
munda hipoestezi mevcuttu. Rutin laboratuvar incele-
meleri normaldi.  
Radyografik değerlendirmede hastanın lomber verteb-
ra MRG’Sinde L4-5 seviyesinde sağda nöral forameni 
daraltan ekstrüde disk saptandı ve hastaya ilk seçenek 
olarak operasyon önerildi (Şekil 1).  

 
Şekil 1.  

T2 ağırlıklı manyetik rezonans görüntüleri.  Solda 
sagital, sağda aksiyel kesitlerinde L4-5’de ekstrüde 

disk hernisi görülmektedir. 
 
Operasyon önerisini kabul etmeyen hasta rehabilitas-
yon programına alındı. Hastaya analjezik ve kas gev-

şetici ilaç verildi ve hotpack, TENS, ultrason ve lom-
ber bölge güçlendirme ve core stabilizasyon egzersiz-
lerini içeren 30 seans FTR programı uygulandı. Reha-
bilitasyon programı sonrası değerlendirmede hasta, 
görsel analog skalada ağrısının 4’e gerilediğini ifade 
etti. Fizik muayenede düz bacak kaldırma testi bilate-
ral menfi, sağ ve solda patella refleksi normoaktifti. 
Nörolojik muayenesinde motor defisiti olmayan has-
tanın sağ bacakta L 5 dermatomunda hipoestezisi 
devam etmekteydi. FTR programına, ev programı 
şeklinde devam edildi. 6 hafta sonraki kontrol muaye-
nesinde bel ağrısı yakınması tamamen düzelmişti. 
Lomber eklem hareket açıklığı her yönde açık, motor 
defisit yoktu, sağ bacakta L5 dermatomundaki hipoes-
tezi azalmıştı. Lomber vertebra MRG’sinde ekstrüde 
diskin tam yakın regrese olduğu tespit edildi (Şekil 2).  

 
Şekil 2. 

3 ay sonraki T2 ağırlıklı manyetik rezonans görüntü-
leri. Sagital ve aksiyel kesitlerde L4’-5 deki disk her-

nisinin regresyonu izlenmektedir. 

Tartışma ve Sonuç 

Lomber disk hernisinde spontan regresyon iyi bilinen 
ve sık rapor edilen bir fenomen olsa da kesin meka-
nizması hala tam açıklanabilmiş değildir. Mekanizma 
ile ilgili literatürde 3 hipotez daha çok kabul görmüş-
tür. Bunlardan ilki, herniye olmuş disk materyalinin 
tekrar intervertebral aralığa çekilmesi, ikincisi herniye 
parçanın dehidratasyona bağlı olarak büzüşerek hac-
minin azalması, üçüncü ve en çok kabul göreni hernie 
dokunun epidural mesafede ortaya çıkardığı yabancı 
cisim reaksiyonu ile otoimmun cevap oluşması, fago-
sitik hücre infiltrasyonu ve devamında oluşan inflama-
tuar yanıt sonrasında ki neovaskülarizasyon, granülas-
yon dokusu ve fibrozis gelişmesidir8,9. Haro ve ark. 
yaptığı in vitro çalışmada disk materyalinde vasküler 
endotelyal growth faktör üretildiği makrofaj eklenince 
bu üretimde artış olduğu tespit etmişlerdir10. Yine bu 
konuyla ilgili yapılan bazı çalışmalarda da diskin 
rezorbsiyonunda lokal dokunun kan damarı üretme 
potansiyelinin ve diskin proliferasyonu aktifleştirme 
kapasitesinin ilişkili olduğunu gösterilmiştir11,12. Son 
zamanlarda yayınlanan literatürlerde üçüncü meka-
nizmanın daha muhtemel olması yönünde görüşler 
bildirilmekle birlikte, özellikle bizim olgumuzda ol-
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duğu gibi hızlı regresyon gösteren olgularda bu meka-
nizmanın daha etkili olduğu düşünülmektedir. 
Lomber disk hernilerinde acil cerrahi girişim gerekti-
ren endikasyonların başında, ilerleyici nörolojik defisit 
ve kauda equina sendromu gelmektedir. Nörolojik 
defisiti bulunan ve opere olmak istemeyen hastanın 3. 
ay kontrolünde şikayetlerinde büyük ölçüde azalma ve 
radyolojik olarak diskin regrese olduğunu tespit ettik. 
Literatürde radyolojik olarak görülen spontan regres-
yonun genellikle klinik bulgularla da iyi bir korelas-
yon gösterdiği bildirilmekle olup olgumuzda da radyo-
lojik düzelme ve klinik düzelme beraber gelişmiş-
tir4,7,13-15. Acil cerrahi gerektiren olgular haricinde 
hastalara regresyon ve klinik düzelme için uygun 
klinik kontrol ve takip altında zaman tanınmasının 
uygun bir yaklaşım olabileceği akılda tutulmalıdır. 
Litaretürdeki spontan regresyon vakalarında, regres-
yonun çoğu kez 6 ay ile 1 yıl arasındaki tetkiklerde 
tespit edildiği bildirilmekle beraber olgumuzda 3 ay 
gibi bir sürede regresyonun gerçekleşmiş olması ve 
nörolojik defisit nedeniyle acil cerrahi düşünülen 
hastada regresyon ve motor defisitin ortadan kalkması 
nedeniyle önemlidir. Bu kadar erken dönemde tam bir 
regresyonun görülmüş olması altta yatan mekanizma-
ların tekrar sorgulanması açısından önem arzetmekte-
dir. 
Ektrüde disk herniasyonlarında spontan regresyonu 
olup olmayacağı veya tam olarak hangi mekanizma ile 
ve ne zaman olacağı açıklığa kavuşmuş değil. Regres-
yon için ne kadar beklemek gerekir, regrese olabilecek 
diskopatilerde cerrahi kararı nasıl verilmelidir gibi 
soruların cevabını verebilecek bilgi birikimine sahip 
olduğumuzda disk herniasyonlarının tedavi algoritma-
sında değişiklik olması düşünülebilir.  

Etik Kurul Onay Bilgisi:  
Olgu bildirimi olduğundan dolayı Etik Kurul onayına gerek yoktur. 
Hasta onamı alınmıştır. 
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