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	 Toplumun % 80’ni yaşamlarının bell i  döneminde bel ağrısı i le 
karşılaşmaktadır. Bel ağrısının en önemli nedenlerinden biri lomber 
disk hernisidir. Lomber disk hernisinde öncelikle tedavi konservatif 
olup i lerleyici nörolojik defisit ve kauda ekina sendromu kesin cerrahi 
endikasyonu oluşturmaktadır. Bizim olgumuzda lomber ekstrude 
disk herniasyonunun cerrahi girişime gerek kalmadan spontan 
regresyonu l i teratür eşliğinde tartışılmıştır. 27 yaşında bayan 
hasta bel ağrısı şikayeti i le kl iniğimize başvurdu. Özgeçmişinde 
2 yıl önce şiddetl i  bel ve sağ bacak ağrısı şikayeti i le başka bir 
nöroşirürj i  kl iniğine başvurmuş ve lomber L5-S1 disk hernisi tanısı i le 
operasyon öneri lmiş. Operasyonu kabul etmeyen, medikal tedavi ve 
istirahatle ağrılarının geçtiğini i fade eden hastanın yapılan nörolojik 
muayenesinde laseque serbest, motor ve duyu muayenesi normaldi. 
Çekilen lomber manyetik rezonans görüntülemesinde daha önce 
var olan ekstrude disk hernisinin spontan regrese olduğu izlendi. 
Hastaya konservatif tedavi uygulanarak öneri lerde bulunuldu. 
Ekstrude lomber disk hernilerinde acil cerrahi endikasyonlar dışında 
aceleci davranılmamalıdır. Konservatif tedavi i le ekstrude lomber 
diskin spontan regresyonu bu olguda gösteri lmiş olup cerrahi işlem 
girişime ihtiyaç duyulmamıştır.

Anahtar kelimeler: Ekstrude-lomber-disk-geri leme-manyetik 
rezonans 

	 Almost 80% of the population in their l ives 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 definit ive surgery. 
Extruded lumbar disc herniation in our case, spontaneous regression 
without surgical intervention are discussed in the l i terature. 27 years 
old female patient was admitted to our cl inic 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 cl inic 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 init iative have been shown by this case.
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GİRİŞ
	 Toplumun % 80’ni yaşamlarının bell i  döneminde bel ağrısı 
i le karşılaşmaktadır. Bel ağrısının en önemli nedenlerinden 
biri lomber disk hernisidir. Lomber disk hernisinde öncelikl i 
tedavi konservatif olup i lerleyici nörolojik defisit ve kauda 
ekina sendromu kesin cerrahi endikasyonu oluşturmaktadır 
(1,2). Bizim vakamızda lomber ekstrude disk herniasyonunun 
spontan regresyonu l i teratür eşliğinde tartışılmıştır.

OLGU
27  yaşında bayan hasta bel ağrısı şikayeti i le kl iniğimize 
başvurdu. Özgeçmişinde travma, romatizmal hastalık hikayesi 
yoktu. 2 yıl önce şiddetl i  bel ve sağ bacak ağrısı i le başka bir 
nöroşirürj i  kl iniğine başvurmuş ve çekilen lomber manyetik 
rezonans görüntülemesinde (MRI) incelemesinde L5-S1 disk 

mesafesinde sağ nöral foremeni daraltan ekstrude disk hernisi  
nedeniyle operasyon öneri lmiş (Resim1-2). Operasyonu kabul 
etmeyen, medikal tedavi ve istirahat i le ağrılarının geçtiğini 
i fade eden hastanın yapılan rutin tetkiklerinde patolojik 
bulgu saptanmadı. Nörolojik muayenesinde lasequeleri 
serbest, motor ve duyu defisit i  yoktu. Refleksleri normoaktift i . 
Çekilen kontrol lomber MRI’da daha önce var olan L5-S1 
disk mesafesindeki  ekstrude disk hernisinin spontan regrese 
olduğu izlendi (Resim3-4). Hastaya medikal  tedavi uygulandı 
ve gerekli öneri lerde bulunuldu.

TARTIŞMA
	 Lomber disk herniasyonun spontan regresyonu i lk kez 
Guinto ve ark. tarafından tanımlanmıştır (3). Manyetik 
rezonansın ve bilgisayarlı tomografinin keşfi i le lomber disk 



Resim 1. 2 yıl  önce çekilen i lk Lomber MRI’ın sagital ve 
aksiyel T2 ağırlıklı görüntülemesinde L5-S1 mesafesinde sağ 
nöral forameni daraltan ekstrude disk hernisi görülmektedir.                                                                      
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herniyasyonlarının spontan regresyonu l i teratürlerde rapor 
edilmeye başlamıştır (4-6). Opere edilmemiş semptomatik 
disk hernilerinin spontan regresyonu bildir i lmesine rağmen 
mekanizması halen tam olarak açıklığa kavuşmamıştır. Bu 
konu i le i lgi l i  çeşit l i  hipotezler öne sürülmüştür. Bunlardan 
i lki  dehidratasyon mekanizmasıdır. Herniye olan nükleus 
pulposus zamanla  su kaybeder ve küçülerek ortadan 
kaybolur. İkinci mekanizma rezorbsiyon teorisidir. Hernie 
olan nükleus pulposus vücut tarafından yabancı cisim olarak 
algılanır ve neovaskülarizasyon i le inflamatuar süreç başlar. 
Hernie olan nükleus pulposus enzimatik yıkım ve fagositoz 
i le ortadan kaldırı l ır. Üçüncü teori ise geri çekilme teorisidir. 
Disk mesafesi i le i l işkisi devam eden herniasyonlarda disk 
materyalinin geriye çekilerek ortadan kaybolmasıdır (7-10). 
Radyolojik görüntülemelerin  rutin kullanıma girmesiyle  
büyük boyutta ekstrude olmuş lomber disk herniasyonlarının 
regresyonunu tespit edildiği çalışmalar mevcuttur (11-13).
	 Olgumuzda çekilen kontrol MR’ında T2 ağırlıklı kesit lerde 
L5-S1 disk mesafesindeki görünümünün hipointens olması 
dehidratasyonu teorisini desteklemiştir ve bu da olgumuzdaki 
ekstrude diskin spontan regresyonunu destekler nitel iktedir. 
	 Ekstrude lomber disk hernilerinde i lerleyici nörolojik 
defisit, kauda ekina sendromu ve medikal tedaviye rağmen 
geçmeyen ağrı kesin cerrahi endikasyonu oluşturmaktadır. 
Acil cerrahi endikasyonlar dışında aceleci davranılmamalıdır. 
Olgumuzda konservatif tedavi i le ekstrude diskin spontan 
regrese olduğu gösteri lmiş  olup cerrahi girişime ihtiyaç 
duyulmamıştır.
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Resim 2. Kontrol Lomber MRI’da spontan regresyon izlen
miştir.                                                                     


