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Orijinal makale

Nüks Lomber Disk Hernilerinde Tedavi 
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ÖZET

dokuyu dekomprese etmek, instabilite tespit edilmesi 

-

Materyal ve Metot: Tekrarlayan disk herniasyonu olan 

-
rürji Bölümü’nde retrospektif olarak incelendi.

k bulgular, Vizüel Analog Skala ve 

Bulgular: - -

-

edilen 2 (%8,3) hasta posterior transpediküler vida-rod 

9,08 (6- -5) 

üks 
lomber disk herniasyonunda simple rediskektomi, insta-

-
mektedir.
Sonuç: 

-
. Artan dejenerasyon 

-
-

zasyon gerekmeksizin yineleyen diskektomiden yarar 
görmektedir.

Anahtar Kelimeler: Nüks; lomber disk hernisi; tedavi 

ABSTRACT
Management approach in relapsing lumbar disc 
hernia
Introduction: The main aim of recurrent disc herniation 
is to provide neural decompression, to fuse the levels if 
there are signs of instability, to eliminate the other 
reasons responsible for back pain or to mobilize the 
patient as soon as possible so as to have a normal life.
Material and Method: 24 patients with recurrent disc 
herniation were retrospectively reviewed in Ankara 
Numune Education and Research Hospital Neurosurgery 
Department between March 2006 and December 2009. 
The Visual Analog Pain Scale (VAS), clinical findings and 
imaging technics were the main diagnostic methods. 
Result: In patients whose mean improvement in quality 
of life (QOL) time was 62,96 (1-350) months were 
admitted to our clinic with same complaints. 17 of 24 
patients (70.9%) were treated by applying discectomy, 
5 of 24 patients (%20.8) by discectomy and granulation 
tissue excision and 2 of 24 patients (8.3%) by 
stabilization with pedicle screws. VAS were obtained 
from the time of presentation, from the time of hospital 
discharge, and from the most recent follow-up visit. The 
mean VAS was 9,08 (6-10) at presentation and 2,33 (0-
5) at final follow-up (P<.001).
Discussion: As we examined the lordosis angle in the 
postoperative period, we found statistically not significant
incline in the lumbar lordosis angle. Rediscectomy must 
be the first step, fusion surgery has to be performed 
when instability has been diagnosed.
Conclusion: We found that there was a marked and 
statistically significant decline in the disc height and 
statistically significant increase in signs of degeneration 
after lumbar disc surgery. In the management of 
recurent lumbar disc herniation, good assesment should 
be made in terms of lumbar segmental instability 
because of increasing in signs of degeneration. We 
stated that majority of the patients benefited from the 
repeated discectomy surgery. 
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Nüks lomber disk hernisi, diskektomi cerrahi-
-

yetlerin, nörolojik muayene ve radyolojik görüntü-
-

1.

bildirilmekle birlikte literatürde bildirilen oranlar 
%5- 2. Jin ve ark. ameliyat ettikleri 

-
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yat ettiklerini, Isaacs primer lomber diskektomi-
-

3.

dokuyu dekomprese etmek, instabilite tespit edil-
-
-

-
mektir. Nüks disklerde, özellikle cerrahi uygulanan 
bölgede segmental instabilite tespit edilmesi 
durumunda ve ikinci veya üçüncü kez nüks herni-
asyon söz konusu ise stabilizasyon cerrahisi 
gerekebilir3.

-
a-

fede nüks saptanan ve cerrahi uygulanan izlem-

birikimimiz -
-

BULGULAR

ortalama 62,96 (1-
-

dir. Olgulardan 10’u (%41) fizik tedavi, 14’ü 
(%58) istirahat ve medikal tedaviden fayda gör-
me -

-

-
-

vurdu. Olgulardan 

-
syon öncesi 

08 (6-10) idi ( 1).

-
-
-

tanesi tek seviyeden nüks ederken, 4 (%16,7) 

hastada L3-4, 1 (%4,1) hastada L3-4 ve L4-5, 13 

(%54) hastada L4-5, 3 (%12) hastada L4-5 ve L5-
S1 ve 6 (%25) hastada ise L5-S1 seviyesinde 

2) .

Preoperatif VAS Skoru

-
-

radyolojik incelemeler sonucunda instabil kabul 
edilen 2 (%8,3) hasta ise posterior pedikül vida-

-
-136) ay izlemde 

- 3).

Postoperatif VAS Skoru

-

-

T. Göker ve ark.
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(Resim 1).

Resim 1.

Lomber disk herniasyonu tedavisinde hasta 

4. Cerrahi 
olgu-

-
lerden biri herniasyonun nüksüdür. Davis ve ark. 

-

lomber disk herniasyonu tespit ettiklerini bildir-
rdir5

erdir6

-
-

Nüks lomber disk herniasyonu etyopatogenez 
i ameliyatta 

-
-

-
-
-

etyopatog
Nüks lomber disk herniasyonunda uzun süreli 

meydana gelen klinik bulgula
7. O’sullivan ve ark. 

8

2,96 (1-350) ay iyilik 

(%58) hasta istirahat ve medikal tedaviden fayda 

fa 9. Evcik ve 

-
dir10.

-
rin, intervertebral disklere binen yük dengesini 

-

ve

T. Göker ve ark.
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-

-

-
-

Nüks disk hernilerinde tedavi seçenekleri stan-
-

rinde sadece rediskektomi ya da disk eksizyonu ile 
-

tomi ve füzyon ile birlikte 

-
terolateral füzyon uygulananlarda %83,3 olarak 

sadece diskektomi uygulananlarda bu süreler daha 

sadece diskektomi grubunda %81,4 iken füzyon 

Fu’nun füzyon uygulanan grupta postoperatif 
bel bölgesinde 

11.
Donceel ve Du Bois

omber disk 

-

12 en 

kabul edilen 2 (%8,4) hasta ise posterior pedikül 
vida-
diskektomi gerekse granülasyon dokusunun temiz-

saptanan sadece 2 olguda stabilizasyon ve füzyon 
-

SONUÇ

-
-

tebral disk dokusundaki mevcut dejeneratif süreç 

ksel olarak 

nüksün nedeni instabilite ise stabilizasyon gereke-

-

-

-
tir.
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