
--

Turkiye Klinikleri J Med Sci 2008, 28422

as is ke let sis te mi nin en yay gın has ta lık la rın dan bi ri si lom ber disk
her ni si dir. Lomber disk cerrahisinin sonucunu etkileyen en önemli
faktör hasta seçimidir.1 Spon tan reg res yon disk her ni si nin açık lan -

ma ya ça lı şılan ko nu la rın dan bi ri dir. Biz ol gu la rı mız da li te ra tür eş li ğin de
spon tan reg resyonu ve MR bul gu la rı mı zı tar tış ma yı amaç la dık.
OL GU 1
42 ya şın da ba yan has ta. Has ta nın baş vu ru şika ye ti bel ve ra di kü ler sol ba -
cak ağ rı sı dır. 24 ay ön ce ay nı şika ye ti nin da ha yo ğun ola rak mey da na gel-
di ği ni; son ra sın da baş vur du ğu nö ro şi rür ji kli ni ğin de lom ber disk her ni si
ta nı ile ope ras yon öne ril miş. Ope ras yo nu ka bul et me yen has ta ya tak is ti ra -

Lomber Disk Hernisinde 
Spontan Regresyon

ÖZET Asıl önemli olan doğru hastaya doğru zamanda uygun cerrahi işlem yapılmasıdır. Disk
hernisi hastalarında acil cerrahi endikasyonlar haricinde aceleci davranılmamalıdır. Acil cerrahi
endikasyonlar; kauda ekuina sendromu, ilerleyici motor defisit ve narkotiklere rağmen geçmeyen
ağrıdır. Özellikle lomber bölgede spontan regresyon yaygındır. Ancak spontan regresyonun
mekanizması tam olarak açıklanamamıştır. Öne sürülen hipotezler dehidratasyon, enzimatik yıkım
ve fagositoz, annulus fibrosus içindeki herniye diskin retraksiyonudur. Hastalarımızda manyetik
rezonans (MR) ile elde edilen görüntüler dehidratasyonu desteklemektedir. Acil cerrahi girişim
endikasyonu olmayan 3 hastada da konservatif tedavi etkili olmuştur. Biz bu yazımızda spontan
regresyonu olan lomber disk hernili 3 olguyu ve MR bulgularını tartıştık.
Anahtar Kelimeler: Lomber omur; intervertebral disk hernisi; manyetik rezonans görüntüleme

ABSTRACT The most important issue is to perform suitable surgery to the correct patient at the
correct time. We should not consider immediate surgery for disc hernia patients except for
emergency indications. Cauda equina syndrome, progressive motor deficit and the pain uncured
with narcotics are the main emergency surgery indications. Spontaneous regression is common
particularly for the lumbar region. However, the spontaneous regression mechanism is unclear.
Dehydration, enzymatic degradation and phagocytosis, and the retraction of hernia disc in annulus
fibrosus are the suggested mechanisms. Magnetic resonance (MR) images support the dehydration.
Conservative treatment was effective in three lumbar disc hernia cases that did not have emergency
surgery indication. Three lumbar disc hernia cases who had spontaneous regression and their MR
findings are here presented.
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ha ti ve me di kal te da vi ile mev cut şika yet le ri nin ge-
ri le di ği ni an cak son 1 ay dır es ki si ne gö re da ha az
olan an cak tek rar la yan bel ve ra di kü ler sol ba cak
ağ rı sı şika ye ti ol du ğu nu söy le di. Ya pı lan mu a ye ne -
sin de düz ba cak kal dır ma tes ti (DBKT) 60 de re ce -
de po zi tif ti. Mo tor ve du yu de fi si ti yok tu. At ro fi
yok tu. 24 ay ön ce çe ki len lom ber MR in ce le me -
sin de L5-S1 dü ze yin de sol da nö ral fo ra me ni ka pa -
tan disk her ni si olan has ta dan kon trol MR is ten di.
Has ta nın tam kan, se di men tas yon, CRP ve RF tet-
kik le ri is ten di. Her han gi bir pa to lo ji sap tan ma dı.
Kon trol MR’da 24 ay ön ce si ne gö re be lir gin dü zel -
me gö rül dü (Re sim 1). Has ta ya me di kal te da vi uy-
gu lan dı, ge rek li tıb bi öne ri ler an la tıl dı.
OL GU 2 
19 ya şın da er kek has ta. Has ta nın baş vu ru şika ye ti
bel ve ra di kü ler sol ba cak ağ rı sıy dı. 12 ay ön ce ay -
nı şika yet le baş vur du ğu bir baş ka nö ro şi rür ji kli ni -
ğin de lom ber disk her ni si ön ta nı sı ile lom ber MR
tet ki ki is ten miş. So nuc da L4-5 disk her ni si ta nı sıy -
la ope ras yon öne ril miş. Has ta bu te da vi yi ka bul et-
me miş ve bir sü re is ti ra hat ile ra hat la mış. Kli ni ği mi
ze baş vur du ğun da has ta mev cut du ru mu nun es ki ye
gö re da ha iyi ol du ğu nu, ilk şika ye ti mey da na gel di -
ğin de pos tür bo zuk lu ğu nun da ol du ğu nu ta rif le di.
Has ta nın ya pı lan mu a ye ne sin de DBKT 60 de re ce
üs tün de po zi tif, mo tor ve du yu de fi sit yok tu. At ro -
fi yok tu. Ya pı lan he ma to lo ji ve se ro lo ji in ce le me le -
ri nor mal di. Has ta nın kon trol lom ber MR’ın da
spon tan reg res yo nu mev cut tu (Re sim 2). Has ta ya
ağ rı şika ye ti için ste ro id ol ma yan an tiinf la ma tu ar
öne ril di ve ge rek li tıb bi öne ri ler an la tıl dı.
OL GU 3
30 ya şın da er kek has ta. Has ta nın ge liş şika ye ti ara-
lık lı or ta ya çı kan özel lik le uzun sü re li ayak ta dur-
ma da ya da yü rü yüş ler de ar tan, is ti ra hat ile ge çen
sol ba cak ağ rı sıy dı. Sol ba cak ağ rı sı ra di kü ler di. Bu
has ta mı zın da hi ka ye sin de 18 ay ön ce or ta ya çı kan
ve ope ras yon plan la nan lom ber disk her ni si var dı.
Has ta çe şit li ne den ler den do la yı ope ras yo nu red-
det miş ti. Ya pı lan nö ro lo jik mu a ya ne sin de DBKT
60 de re ce üze rin de po zi tif ti. Mo tor ve du yu mu a -
ye ne si nor mal di. At ro fi yok tu. Ya pı lan he ma to lo ji
ve se ro lo ji test le ri nor mal di. Has ta nın ilk çe ki len
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RESĐM 1: A (sagittal) ve B (aksiyel)’de olgunun ilk başvuruda çekilen lomber
MR’ında T2 ağırlıklı kesitlerde sol paramedian protüzyon, dural sak ve L5
sinir kökünde bası  tespit edilmiştir. C ve D’de kontrol lomber MR’da regresyon
görülmektedir.

RESĐM 2. A ve B’de sırasıyla T2 ağırlıklı sagittal ve aksiyel kesitlerde nöral
forameni daraltan L4-5 mesafesinde ekstrüde disk hernisi mevcuttur. C ve
D’de T2 ağırlıklı kesitlerde spontan regresyon tespit edilmiştir.
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lom ber MR’ın da L5-S1 disk her ni si mev cut tu. Kon -
trol MR’da L5-S1 disk her ni sin de ge ri le me mev cut -
tu (Re sim 3). Has ta mev cut şika yet le ri nin ilk ata ğa
gö re da ha ha fif ol du ğu nu ta rif le di. Has ta ya mev cut
du ru mu ile ağ rı şika ye ti için kon ser va tif te da vi uy-
gu lan dı.

Her üç has ta nın da öz geç miş le rin de me ta bo lik
has ta lık, ro ma tiz mal has ta lık ya da tra fik ka za sı
ben ze ri trav ma öy kü sü yok tu. Has ta lar ilk ve son
nö ro lo jik mu a ye ne le rin de mo tor de fi sit yok tu. Üç
has ta da 2. kez or ta ya çı kan şika yet le ri nin il ki ne
gö re da ha ha fif ol du ğu nu ta rif le di. Her 3 has ta nın
lom ber MR tet ki kin de T2 ak si yel ve sa git tal ke sit -
ler de dis kin de hid ra tas yo nu nu des tek le yen hi po -
in tens gö rün tü mev cut tu.

TAR TIŞ MA
Her ni ye nuk le us pul po sus reg res yo nu ile il gi li 
çe şit li hi po tez ler mev cut tur. Bun lar pos te ri or lon gu -
ti di nal li ga men tin ret rak si yo nu, de hid ra tasyon, disk
de je ne ras yo nu, im mü no lo jik re ak si yon ve mak ro faj
fa go si to zu ile re sorb si yo nu şek lin de ta rif len miş tir.2
San tral disk 2 te mel ya pı içe rir; iç an nu lu sun fib ro -
kar ti la jı ve nuk le us pul po su sun je la ti noz mat rik si. Bu
2 ya pı ru tin spin ec ho MR in ce le me sin de bir bi rin -
den ay rı la maz ve her iki si de T2 ağır lık lı ke sit ler de
hi pe rin tens dir.3Her ni ye nuk le us pul po su sun sin yal
yo ğun lu ğu her ni as yo nun baş lan gı cın da ori ji nal nuk-
le us dan da ha yük sek tir ve da ha son ra za man içinde
aza lır, her ni ye nuk le us pul po su sun baş lan gıç ta ki
hid ras yo nu nu her ni as yon dan son ra kı sa za man da
her ni ye nuk le us pul po su sun de hid ra tas yo nu iz ler.4

Has ta la rı mız da nö ro lo jik mu a ye ne de DBKT,
mo tor ve du yu mu a ye ne, de rin ten don ref leks le ri, at-
ro fi ve pa to lo jik ref leks le ri de ğer len dir dik. DBKT
lom ber disk de je ne ras yo nun da ve lom ber disk de je -
ne ras yo nun eş lik et ti ği spi nal ste noz da sık lık la göz le-
nir.5  Ru tin la bo ra tu var tet kik le ri ya nın da rad yo  lo jik
in ce le me de MR’ı kul lan dık. Has ta la rı mı zın lö ko sit,
se di men tas yon, CRP ve RF de ğer le ri nor mal di. Has-
ta la rı mız da disk de je ne ras yo nu ve de hid ra  tas yo nu -
nu des tek ler lom ber MR bul gu la rı mev cut tu. Tüm
ol gu lar da T2 ağır lık lı ke sit ler de disk hi po in tens gö rü-
nüm dey di. Bu so nuç lar dis kin de hid ra tas yo nu nu des-
tek le di. Bu da spon tan reg res yon ile uyum lu idi.

SO NUÇ
So nuç ola rak, spon tan reg res yo nu açık la mak için el-
de ki ve ri ler sı nır lı dır. Spon tan reg res yo nun tes pit ve
ta ki bi MR ile müm kün dür. MR’da T2 ağır lık lı ke sit -
ler de in ten si te kay bı de hid ra tas yo nu des tek le mek -
te dir. Bi zim gö rü şü müz acil cer ra hi en di kas yo nu
ol ma yan; ha fif ya da or ta de re ce nö ro lo jik semp tom
ve bul gu la rı olan has ta lar da kon ser va tif te da vi, cer-
ra hi ön ce si 2 ile 4 haf ta ara sın da de nen me li dir.

RESĐM 3. L5-S1 mesafesinde T2 ağırlıklı sagittal (A) ve aksiyel (B) görüntülerde
S1 sinir köküne bası yapan disk hernisi mevcuttur. Kontrol MR’da aynı mesafede
C ve D’de daha önceki ekstrüde diskin ortadan kalktığı görülmektedir.
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