I ORIJINAL GORUNTU ORIGINAL IMAGE I

Dr. Omir KASIMCAN,
Dr. Hiilagu KAPTAN®

Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi,
Ulus Hastanesi, Ankara

Gelis Tarihi/Received: 01.05.2007
Kabul Tarihi/Accepted: 20.09.2007

Bu olgu, 2007 Nisan'da 21.si diizenle-
nen Turk Nérosirtirji Kongresi'nde
poster olarak sunulmustur.

Yazisma Adresi/Correspondence:

Dr. Omiir KASIMCAN

Ulus Hastanesi

Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara
TURKIYE/TURKEY

kasimcanomur @yahoo.com

Copyright © 2008 by Tirkiye Klinikleri

422

Lomber Disk Hernisinde
Spontan Regresyon

Spontaneous Regression of Lumbar
Disc Hernia: Original Image

OZET Asil 6nemli olan dogru hastaya dogru zamanda uygun cerrahi islem yapilmasidir. Disk
hernisi hastalarinda acil cerrahi endikasyonlar haricinde aceleci davranilmamalidir. Acil cerrahi
endikasyonlar; kauda ekuina sendromu, ilerleyici motor defisit ve narkotiklere ragmen gegmeyen
agridir. Ozellikle lomber bélgede spontan regresyon yaygindir. Ancak spontan regresyonun
mekanizmasi tam olarak agiklanamamustir. One siiriilen hipotezler dehidratasyon, enzimatik yikim
ve fagositoz, annulus fibrosus i¢indeki herniye diskin retraksiyonudur. Hastalarimizda manyetik
rezonans (MR) ile elde edilen goriintiiler dehidratasyonu desteklemektedir. Acil cerrahi girigim
endikasyonu olmayan 3 hastada da konservatif tedavi etkili olmustur. Biz bu yazimizda spontan
regresyonu olan lomber disk hernili 3 olguyu ve MR bulgularin: tartistik.

Anahtar Kelimeler: Lomber omur; intervertebral disk hernisi; manyetik rezonans goriintiileme

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.

Key Words: Lumbar vertebrae; intervertebral disk displacement; magnetic resonance imaging
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as iskelet sisteminin en yaygin hastaliklarindan birisi lomber disk

hernisidir. Lomber disk cerrahisinin sonucunu etkileyen en énemli

faktor hasta secimidir.! Spontan regresyon disk hernisinin agiklan-
maya ¢alisilan konularindan biridir. Biz olgularimizda literatiir esliginde
spontan regresyonu ve MR bulgularimizi tartigmay1 amagladik.

OLGU 1

42 yasinda bayan hasta. Hastanin bagvuru sikayeti bel ve radikiiler sol ba-
cak agrisidir. 24 ay 6nce ayni sikayetinin daha yogun olarak meydana gel-
digini; sonrasinda bagvurdugu norosiriirji kliniginde lomber disk hernisi
tani ile operasyon onerilmis. Operasyonu kabul etmeyen hasta yatak istira-
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hati ve medikal tedavi ile mevcut sikayetlerinin ge-
riledigini ancak son 1 aydir eskisine gére daha az
olan ancak tekrarlayan bel ve radikiiler sol bacak
agrisi sikayeti oldugunu soyledi. Yapilan muayene-
sinde diiz bacak kaldirma testi (DBKT) 60 derece-
de pozitifti. Motor ve duyu defisiti yoktu. Atrofi
yoktu. 24 ay 6nce ¢ekilen lomber MR inceleme-
sinde L5-S1 diizeyinde solda noral forameni kapa-
tan disk hernisi olan hastadan kontrol MR istendi.
Hastanin tam kan, sedimentasyon, CRP ve RF tet-
kikleri istendi. Herhangi bir patoloji saptanmad.
Kontrol MR’da 24 ay 6ncesine gore belirgin diizel-
me goriildii (Resim 1). Hastaya medikal tedavi uy-
gulandi, gerekli tibbi 6neriler anlatildi.

OLGU 2

19 yaginda erkek hasta. Hastanin bagvuru sikayeti
bel ve radikiiler sol bacak agrisiydi. 12 ay dnce ay-
n1 sikayetle bagvurdugu bir bagka norosirtirji klini-
ginde lomber disk hernisi 6n tanisi ile lomber MR
tetkiki istenmis. Sonucda L4-5 disk hernisi tanisiy-
la operasyon onerilmis. Hasta bu tedaviyi kabul et-
memis ve bir siire istirahat ile rahatlamis. Klinigimi
ze bagvurdugunda hasta mevcut durumunun eskiye
gore daha iyi oldugunu, ilk sikayeti meydana geldi-
ginde postiir bozuklugunun da oldugunu tarifledi.
Hastanin yapilan muayenesinde DBKT 60 derece
ustiinde pozitif, motor ve duyu defisit yoktu. Atro-
fi yoktu. Yapilan hematoloji ve seroloji incelemele-
ri normaldi. Hastanin kontrol lomber MR’inda
spontan regresyonu mevcuttu (Resim 2). Hastaya
agr sikayeti i¢in steroid olmayan antiinflamatuar
onerildi ve gerekli tibbi 6neriler anlatildi.

OLGU 3

30 yasinda erkek hasta. Hastanin gelis sikayeti ara-
likl ortaya ¢ikan 6zellikle uzun siireli ayakta dur-
mada ya da yliriiyiislerde artan, istirahat ile gecen
sol bacak agrisiydi. Sol bacak agrisi radikiilerdi. Bu
hastamizin da hikayesinde 18 ay 6nce ortaya ¢ikan
ve operasyon planlanan lomber disk hernisi vardi.
Hasta ¢esitli nedenlerden dolay: operasyonu red-
detmisti. Yapilan norolojik muayanesinde DBKT
60 derece tizerinde pozitifti. Motor ve duyu mua-
yenesi normaldi. Atrofi yoktu. Yapilan hematoloji
ve seroloji testleri normaldi. Hastanin ilk ¢ekilen
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RESIM 1: A (sagittal) ve B (aksiyel)'de olgunun ilk basvuruda gekilen lomber
MR’inda T2 agirlikl kesitlerde sol paramedian protiizyon, dural sak ve L5
sinir kokiinde basi tespit edilmistir. C ve D'de kontrol lomber MR'da regresyon
gorulmektedir.
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RESIM 2. A ve B'de sirasiyla T2 agiriikli sagittal ve aksiyel kesitlerde néral
forameni daraltan L4-5 mesafesinde ekstride disk hernisi mevcuttur. C ve
D’de T2 agirlikli kesitlerde spontan regresyon tespit edilmistir.
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RESIM 3. L5-S1 mesafesinde T2 agirlikl sagittal (A) ve aksiyel (B) gorintiilerde
S1 sinir kdkiine basi yapan disk hemisi mevcuttur. Kontrol MR'da ayni mesafede
C ve D'de daha 6nceki ekstriide diskin ortadan kalktigr gortilmektedir.

lomber MR’1inda L5-S1 disk hernisi mevcuttu. Kon-
trol MR’da L5-S1 disk hernisinde gerileme mevcut-
tu (Resim 3). Hasta mevcut sikayetlerinin ilk ataga
gore daha hafif oldugunu tarifledi. Hastaya mevcut
durumu ile agri sikayeti i¢cin konservatif tedavi uy-
gulandu.

Her ti¢ hastanin da 6zge¢mislerinde metabolik
hastalik, romatizmal hastalik ya da trafik kazasi
benzeri travma oykiisii yoktu. Hastalar ilk ve son
nérolojik muayenelerinde motor defisit yoktu. Ug
hasta da 2. kez ortaya ¢ikan sikayetlerinin ilkine
gore daha hafif oldugunu tarifledi. Her 3 hastanin
lomber MR tetkikinde T2 aksiyel ve sagittal kesit-
lerde diskin dehidratasyonunu destekleyen hipo-
intens goriintii mevcuttu.

I TARTISMA

Herniye nukleus pulposus regresyonu ile ilgili
cesitli hipotezler mevcuttur. Bunlar posterior longu-
tidinal ligamentin retraksiyonu, dehidratasyon, disk
dejenerasyonu, immiinolojik reaksiyon ve makrofaj
fagositozu ile resorbsiyonu seklinde tariflenmigtir.?
Santral disk 2 temel yapi igerir; i¢ annulusun fibro-
kartilaji ve nukleus pulposusun jelatinoz matriksi. Bu
2 yap1 rutin spin echo MR incelemesinde birbirin-
den ayrilamaz ve her ikisi de T2 agirlikli kesitlerde
hiperintensdir.? Herniye nukleus pulposusun sinyal
yogunlugu herniasyonun baslangicinda orijinal nuk-
leusdan daha yiiksektir ve daha sonra zaman iginde
azalir, herniye nukleus pulposusun baslangictaki
hidrasyonunu herniasyondan sonra kisa zamanda
herniye nukleus pulposusun dehidratasyonu izler.*

Hastalarimizda norolojik muayenede DBKT,
motor ve duyu muayene, derin tendon refleksleri, at-
rofi ve patolojik refleksleri degerlendirdik. DBKT
lomber disk dejenerasyonunda ve lomber disk deje-
nerasyonun eslik ettigi spinal stenozda siklikla gozle-
nir.” Rutin laboratuvar tetkikleri yaninda radyo lojik
incelemede MR’1 kullandik. Hastalarimizin 16kosit,
sedimentasyon, CRP ve RF degerleri normaldi. Has-
talarimizda disk dejenerasyonu ve dehidra tasyonu-
nu destekler lomber MR bulgular1 mevcuttu. Tim
olgularda T2 agirlikh kesitlerde disk hipointens gorii-
niimdeydi. Bu sonuglar diskin dehidratasyonunu des-
tekledi. Bu da spontan regresyon ile uyumlu idi.

[ SONUC

Sonug olarak, spontan regresyonu agiklamak igin el-
deki veriler sinirhidir. Spontan regresyonun tespit ve
takibi MR ile miimkiindiir. MR’da T2 agirlikl kesit-
lerde intensite kayb: dehidratasyonu desteklemek-
tedir. Bizim goriisiimiiz acil cerrahi endikasyonu
olmayan; hafif ya da orta derece norolojik semptom
ve bulgulari olan hastalarda konservatif tedavi, cer-
rahi 6ncesi 2 ile 4 hafta arasinda denenmelidir.
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