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Ozet

Abstract

Toplumun % 80’ni yasamlarinin belli déneminde bel agrisi ile
karsilagsmaktadir. Bel agrisinin en 6nemli nedenlerinden biri lomber
disk hernisidir. Lomber disk hernisinde 6ncelikle tedavi konservatif
olup ilerleyici nérolojik defisit ve kauda ekina sendromu kesin cerrahi
endikasyonu olusturmaktadir. Bizim olgumuzda lomber ekstrude
disk herniasyonunun cerrahi girisime gerek kalmadan spontan
regresyonu literatir esliginde tartisiimistir. 27 yasinda bayan
hasta bel agrisi sikayeti ile klinigimize basvurdu. Ozgecmisinde
2 yil énce siddetli bel ve sag bacak agrisi sikayeti ile baska bir
nérosirdrji klinigine bagvurmus ve lomber L5-S1 disk hernisi tanisi ile
operasyon oOnerilmis. Operasyonu kabul etmeyen, medikal tedavi ve
istirahatle agrilarinin gegctigini ifade eden hastanin yapilan nérolojik
muayenesinde laseque serbest, motor ve duyu muayenesi normaldi.
Cekilen lomber manyetik rezonans goérintilemesinde daha &nce
var olan ekstrude disk hernisinin spontan regrese oldugu izlendi.
Hastaya konservatif tedavi uygulanarak Onerilerde bulunuldu.
Ekstrude lomber disk hernilerinde acil cerrahi endikasyonlar disinda
aceleci davraniimamalidir. Konservatif tedavi ile ekstrude lomber
diskin spontan regresyonu bu olguda gdsterilmis olup cerrahi islem
girisime ihtiya¢ duyulmamistir.

Anahtar
rezonans
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Almost 80% of the population in their lives are confronted with
low back pain. One of the most important cause of low back pain
is lumbar disc herniation. Treatment of lumbar disc herniation is
primarily conservative but progressive neurologic deficits or cauda
ekina syndrome constitutes an indication for definitive surgery.
Extruded lumbar disc herniation in our case, spontaneous regression
without surgical intervention are discussed in the literature. 27 years
old female patient was admitted to our clinic with complaints of back
pain. The patient has a a previous history of severe low back and
right leg pain two years ago and surgery was recommended by an
other neurosurgery clinic with the diagnosis of lumbar disc herniation
L5-S1. The patient does not accept this surgery and the patient’s
complaints were resolved with medical treatment and resting. At
the patient’s neurological examination laseque test was bilateral
negative and her motor and sensory examination was normal. Lumbar
magnetic resonance imaging has shown spontaneously regression of
the previous extruded disc herniation and the patient discharged with
conservative treatment. Emergency surgical indications of extruded
lumbar disk herniation should be treated outside the impatient.
Spontaneous regression of extruded lumbar disc surgery procedures
without surgical initiative have been shown by this case.
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GIRIS

Toplumun % 80’ni yasamlarinin belli doneminde bel agrisi
ile karsilagsmaktadir. Bel agrisinin en énemli nedenlerinden
biri lomber disk hernisidir. Lomber disk hernisinde 6ncelikli
tedavi konservatif olup ilerleyici norolojik defisit ve kauda
ekina sendromu kesin cerrahi endikasyonu olusturmaktadir
(1,2). Bizim vakamizda lomber ekstrude disk herniasyonunun
spontan regresyonu literatiir esliginde tartisiimistir.

OLGU

27 yasinda bayan hasta bel agrisi sikayeti ile klinigimize
basvurdu. Ozgecmisinde travma, romatizmal hastalik hikayesi
yoktu. 2 yil 6nce siddetli bel ve sa§ bacak agrisi ile baska bir
noérosirlrji klinigine basvurmus ve cekilen lomber manyetik
rezonans gorintilemesinde (MRI) incelemesinde L5-S1 disk

mesafesinde sag néral foremeni daraltan ekstrude disk hernisi
nedeniyle operasyon onerilmis (Resim1-2). Operasyonu kabul
etmeyen, medikal tedavi ve istirahat ile agrilarinin gectigini
ifade eden hastanin yapilan rutin tetkiklerinde patolojik
bulgu saptanmadi. Norolojik muayenesinde lasequeleri
serbest, motor ve duyu defisiti yoktu. Refleksleri normoaktifti.
Gekilen kontrol lomber MRI'da daha énce var olan L5-S1
disk mesafesindeki ekstrude disk hernisinin spontan regrese
oldugu izlendi (Resim3-4). Hastaya medikal tedavi uygulandi
ve gerekli onerilerde bulunuldu.

TARTISMA

Lomber disk herniasyonun spontan regresyonu ilk kez
Guinto ve ark. tarafindan tanimlanmistir (3). Manyetik
rezonansin ve bilgisayarli tomografinin kesfi ile lomber disk
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Resim 1. 2 yil dnce gek.ilen ilk Lomber MRI'in sagital ve
aksiyel T2 agirlikli gérintilemesinde L5-S1 mesafesinde sag
noral forameni daraltan ekstrude disk hernisi goriilmektedir.

herniyasyonlarinin spontan regresyonu literatlrlerde rapor
edilmeye bagslamistir (4-6). Opere edilmemis semptomatik
disk hernilerinin spontan regresyonu bildirilmesine ragmen
mekanizmasi halen tam olarak acikliga kavusmamistir. Bu
konu ile ilgili ¢esitli hipotezler éne slrdlmistir. Bunlardan
ilki dehidratasyon mekanizmasidir. Herniye olan nlkleus
pulposus zamanla su kaybeder ve kugcllerek ortadan
kaybolur. ikinci mekanizma rezorbsiyon teorisidir. Hernie
olan niikleus pulposus viicut tarafindan yabanci cisim olarak
algilanir ve neovaskilarizasyon ile inflamatuar slreg baslar.
Hernie olan nikleus pulposus enzimatik yikim ve fagositoz
ile ortadan kaldirihr. Uglincii teori ise geri gekilme teorisidir.
Disk mesafesi ile iliskisi devam eden herniasyonlarda disk
materyalinin geriye cekilerek ortadan kaybolmasidir (7-10).
Radyolojik gorintilemelerin  rutin  kullanima girmesiyle
blyuk boyutta ekstrude olmus lomber disk herniasyonlarinin
regresyonunu tespit edildigi ¢alismalar mevcuttur (11-13).

Olgumuzda cekilen kontrol MR’inda T2 agirhkli kesitlerde
L5-S1 disk mesafesindeki goriniiminin hipointens olmasi
dehidratasyonu teorisini desteklemistir ve bu da olgumuzdaki
ekstrude diskin spontan regresyonunu destekler niteliktedir.

Ekstrude lomber disk hernilerinde ilerleyici nérolojik
defisit, kauda ekina sendromu ve medikal tedaviye ragmen
gecmeyen agri kesin cerrahi endikasyonu olusturmaktadir.
Acil cerrahi endikasyonlar digsinda aceleci davraniimamalidir.
Olgumuzda konservatif tedavi ile ekstrude diskin spontan
regrese oldugu gosterilmis olup cerrahi girisime ihtiyac
duyulmamistir.
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