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OzET

Lumbar disk hernilerinin tedavisinde en etkin ydntem
tartisma konusudur. Lumbar disk hernilerinin spontan
resolusyonu nadir goérilen bir durumdur. Olgumuzda,
lumbar dizeyde kendiliginden gerileyen disk hernili has-
ta sunulmustur. Hastanin bulgulari disk hernisinin reso-
lusyonu ile uyumlu olarak iyilesmis olup ve bu durum
manyetik rezonans gorintileme ile dogrulanmistir.
Lumbar diskin rezolusyonu; dehidrasyon, resorbsiyon ve
inflamatuar reaksiyon nedeniyle gergeklesmis olabilir. Bu
makalede, literatlir gézden gegirilmis olup spontan disk
rezolusyonun olasi mekanizmalari tartisiimistir.

Anahtar Kelimeler: Konservatif tedavi; lumbar disk
hernisi; spontan rezolusyon

ABSTRACT

Spontaneous resolution of a lumbar disc herniation:
A case report

There is still a controversy on the most effective method
for the treatment of Iumbar disc herniations.
Spontaneous regression of a herniated disc is an
uncommon situation. Here, we present a case of
significant lumbar disc herniation with spontaneous
regression. The clinical findings of the patient improved
with the resolution of the herniation and the condition
was documented on serial MRI studies. Regression of the
herniation could have been due to dehydration,
resorption or inflammatory reaction. The literature is
reviewed and the possible mechanisms of spontaneous
resolution are discussed.
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GIRIS

Dandy, radiktler agriy1 ilk defa bir ekstradural
kitle nedenli klinik sendrom olarak 1929 yilinda
tanimlamistir'. Mixter ve Barr ise 1934 yilinda
ekstriide disk materyalinin siyatik agrilara neden
oldugunu bildirmis ve soruna cerrahi yaklasimi
tanimlamistir?. Lumbar disk hernilerinde en sik
tanimlanan klinik sendrom, posterior veya poste-
rolateral disk yirtilmasi sonucu olusan radikilopa-
tilerdir>.

Literatirde lumbar disk hernilerinin cerrahi
miidahale olmaksizin rezolusyonu bildirilmistir*. Bu
olguda, L5-S1 seviyesinde radikller agriya neden
olan sekestre disk pargasinin rezolusyonu ile
semptomlari tamamen dizelen lumbar radikilo-
patili bir hasta sunulmustur.

OLGU

59 yasinda bayan hasta yaklasik 1 yildir bel
agrisi 6ykustyle beyin ve sinir cerrahisi polikliniginde
dederlendirildi. Bel agrisi son bir aydir artarak sol
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bacaga yayillmaya baslayan hastanin, bacak kal-
dirma testi sol tarafta pozitifti.

Noérolojik muayenesinde sol ayak bas parma-
ginda minimal glg kaybi, sol L5-S1 dermatomunda
hipostezi ve sol asil tendon refleksinde azalma
saptandi.

Cekilen lumbar manyetik rezonans gérintile-
mede (MRG), kaudala uzanan sol posterolateral
sekestre disk hernisi tespit edildi (Sekil 1).

Sekil 1. A. Manyetik rezonans sagital T2 géruntilerde
L5/S1 dizeyinde kaudale sekestre disk hernisi gorulmek-
tedir. B. Manyetik rezonans aksiyel T2 goruntllerde
L5/S1 dizeyinde bir sol posterolateral sekestre disk
hernisi goérilmektedir



Hastanin sikayetlerinin konservatif tedavi ile
dizelmemesi nedeniyle cerrahi tedavi O6nerildi.
Ancak hasta ameliyati reddetti. Bu nedenle, hasta
periyodik muayeneler ile takibe alindi. izlemde,
hastanin gsikayetleri azaldi ve medikal tedaviye
ihtiyac kalmadi. ilk muayeneden yaklasik 2 ay
sonra cekilen lumbar MRG’de birinci sakral ver-
tebra go6vdesi posterolateraline lokalize olmus

sekestre disk pargasinin tamamen kayboldugu ve
duramater ile sinir kékinin basi altinda olmadidi
goéralda.

Sekil 2. Hastanin 2 ay sonraki kontrol manyetik
rezonans goruntileri. A. Sagital T2 goérintulerde L5/S1
diizeyinde kaudale sekestre disk hernisinin kayboldugu
gorilmektedir. B. Aksiyel T2 goérintulerde L5/S1 dlize-
yinde bir sol posterolateral sekestre disk hernisinin
kayboldugu gérulmektedir

TARTISMA

Disk hernilerinin spontan rezolusyonu ile ilgili
ilk dokimanlar 1980°li yillarin baslarinda Guinta ve
ark. tarafindan bildirilmistir>. Bu hastalik ¢ok
sayida makale yayinlanmistir®. Oncelikle Bozzao
ve ark. prospektif olarak yaptiklari MRG analizle-
rinde; hastalarinin %63’Unde disk protrisyonu-
nun %70’den fazla azaldigini géstermislerdir”.

Buna karsilik, Matsubara ve ark. hastalarinin
%?34’Unde herniasyon 6lgustnin %20'nin Uzerinde
kiiglilduguni rapor etmistir®. Miyelografi ile eks-
tradural defektlerin boyutlarinda azalma tespit
edilebilir®, ek olarak bilgisayarl tomografi kulanila-
rak da disk hernilerinin spontan rezollisyonunu
dogrudan gésterilebilir’'®. MRG ise disk hernisinin
yapisiyla ilgili detayl bilgi saglar®!?.

Disk rezolusyonununa neden olan mekaniz-
malar kesin olarak bilinmemektedir. Ancak arastir-
macilar ic olasi mekanizma ileri siirmisglerdir'?.
Birincisi, dehidrasyon teorisidir ki disk hernisinin
asamali dehidrasyon ve kiclilmesine bagh rezolis-
yondur'3, ikinci hipotez, inflamatuar reaksiyon ve
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neovaskularizasyon olup uUzerinde cgalisilan ve en
dikkat cekici hipotez budur. Bu hipotezde disk
hernisi, spinal epidural bélgede yabanci cisim gibi
taninir ve otoimmin sistem tarafindan inflamatuar
reaksiyon indlklenir. Bu durum makrofaj, grani-
losit ve lenfosit gibi inflamatuar hicrelerin infilt-
rasyonu ile birlikte kikirdak doku neovaskdulari-
zasyonuna neden olur!**1> fleri sirilen Gglinci
mekanizma ise retraksiyon teorisidir, disk hernisi-
nin intervertebral mesafeye geri retrakte olmasi-
dirt®, Teorik olarak, disk hernisinin intervertebral
mesafeyle baglantisinin olmasi gerekmektedir®.

Komori ve ark. disk hernilerinin hareketli olabi-
lecedini ve boyutlarinda klglUlme olabilecegdini
gostermislerdirtl. Haro ve ark. ise sekestre ve
subligamenter disk hernilerinde siklikla makro-
fajlar tarafindan fagositozun meydana geldigini
gostermislerdirt*. Henmi ve ark. protrude disk
hernilerinde blytk boyutlu olanlarin, kigtk olan-
lara gore daha fazla klglldaguna gostermislerdir
ve bunun sebebinin 6zellikle 40 yasindan geng
hastalarda buyuk disk hernilerinin daha gok su
icermesine bagli oldugunu not etmislerdir'®. Bu
olguda sunulan hasta, sekestre disk hernisinin
mudahale edilmeksizin total rezolisyonuna bir
ornektir. Olgumuzda, sekestre disk hernisi annulu-
sun lifleri arasindan epidural mesafeye yerlesmisti.

Sunulan olguda disk regresyonu, dehidrasyon
ve/veya inflamatuar kaynakli resorbsiyon ile
olusmus olabilir.

Lumbar disk hernileri cerrahi ve konservatif
yontemlerle tedavi edilebilirler. Baslangig tedavisi
konservatif tedavidir ve egzersiz, analjezik kulla-
nimi ve psikoterapiyi icerir'®. Cerrahi tedavide ise
standart diskektomi, mikrodiskektomi, perkutan
diskektomi veya laser diskektomiyi iceren ¢esitli
secenekler mevcuttur'’. Lumbar disk hernileri kauda
equina sendromu veya ilerleyici motor kaybin
olmadigi durumlarda konservatif olarak tedavi
edilirler. Cerrahi tedavi ilk konservatif tedaviye
ragmen inatci bel ve bacak agrisi sebat eden veya
ndrolojik defisitli olgularda distnilmelidirt®,

SONUC

Disk hernilerinin spontan rezolusyonu pekgok
calismada gosterilmistir. Disk hernisinin spontan
rezolusyonu dehidrasyon, retraksiyon ve inflamas-
yon kaynakl resorbsiyon ile iligkili olabilir. Lumbar
disk hernisinin baslangi¢ tedavisinde konservatif
yontemler uygulanmali ve cerrahi tedavi 6 haftalik
konservatif tedavi sonrasi inatgi bel ve bacak
agrisi ve adir norolojik sekeli olan hastalarda
tercih edilmelidir?®.
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