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Lomber disk herniasyonunun spontan re-
zorpsiyonu iyi bilinen bir fenomendir. Guinto’nun 
(1) 1983’te herniye nükleus pulpozusun spontan 
rezorpsiyonu ile ilgili ilk bildirisinden sonra di�er 
birçok yazar da, bilgisayarlı tomografi (BT) ve 
manyetik rezonans görüntüleme (MRI) takiplerinde 
lomber disk rezorpsiyonu saptadıklarını bildirmi�-
lerdir (2-7). Lomber bölgenin yanısıra, servikal (8-
11) ve torasik (12) bölgede de spontan disk 
rezorpsiyonu bildirilmi�tir. Lomber diskteki spontan 
rezorpsiyon ile nispeten sık kar�ıla�ılsa da, servikal 

bölgede bu geli�meye az rastlanılmaktadır. Bu su-
nuda, servikal disk hernisinin spontan rezorpsiyonu 
saptanan bir olgu ele alınmı�tır. 

Olgu Sunumu 
47 ya�ında, sa� eli dominant bir kadın olgu, 

sa� koluna yayılan �iddetli boyun a�rısı nedeniyle 
klini�imize ba�vurdu. Fizik muayenede servikal 
paravertebral kas spazmına ba�lı boyun 
hareketlerinde kısıtlılık saptandı. Sa� dirsek 
ekstansiyonunda kısıtlılık-motor parezi, sa� C7 böl-
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Özet 
Giri�: Bu makalede spontan rezorpsiyon gösteren servikal 

disk olgusu sunulmakta ve olası mekanizmaları tartı�ıl-
maktadır. Lomber disk hernisinde spontan rezorpsiyonla 
nispeten sık kar�ıla�masına ra�men, servikal bölgede bu 
geli�meye az rastlanılmaktadır. Herniye olmu� nükleus 
pulpozusun spontan olarak gerilemesi ile ilgili birçok 
görü� ileri sürülmü�tür. Bunların arasında, diskin 
posterior ligamanın gerilimi ile geriye çekilmesi, disk 
dejeneras-yonu, immünolojik mekanizmalar ve makrofaj 
fagositozu nedeniyle rezorpsiyon sayılabilir.  

Olgu Sunumu: Büyük bir servikal disk hernisi olan kadın 
olgumuz, cerrahi tedaviyi reddetmesi üzerine izleme 
alınmı�tır. 20 ay sonra manyetik rezonans görüntülemede 
herniye disk materyalinde tam gerileme saptanmı� ve 
bulgularda da büyük ölçüde iyile�me görülmü�tür. 

Sonuç: �iddetli miyelopati bulunmayan servikal disk 
olgularında, spontan rezorpsiyon olasılı�ı akla 
gelebilmesi kanısına varılmı�tır. 
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 Summary 
Introduction: The spontaneous resolution of a herniated 

cervical disc in a woman is reported to describe a rare 
occurrence of spontaneous regression of a cervical her-
niated nucleus pulposus and to discuss its mechanism. 
Although the spontaneous resolution of herniated nu-
cleus pulposus is a well known phenomenon in lumbar 
disc herniations, it is rarely encountered in the cervical 
region. Several hypotheses about the mechanism of 
herniated nucleus pulposus regression have been postu-
lated. Among them, retraction by posterior longitudinal 
ligament tension, dehydration, disc degeneration, im-
munologic reaction and resorption by macrophage 
phagocytosis have been described.  

Case Report: A woman with a large herniated cervical disc 
refused to undergo operation and was followed-up for 
20 months. The result is discussed. Follow-up magnetic 
resonance imaging of the cervical spine revealed a 
complete regression of the herniated disc material. Her 
symtoms were also alleviated.  

Conclusion: In large cervical disc herniations without severe 
myelopathy symptoms, potential for spontaneous re-
gression should be considered. 
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gesinde hipoestezi ve sa� triseps refleksinde hi-
poaktivite bulundu. Servikal vertebraların direk 
röntgen grafisinde patolojik görüntü izlenmedi. 
Ancak servikal MRI’ında C6-7’de büyük bir disk 
herniasyonu görüldü. Hastaya cerrahi tedavi öneril-
di. Ancak hasta, anestezi ile ilgili endi�eleri nede-
niyle tedavinin ertelenmesini uygun gördü. Hastaya 
analjezik ve miyorelaksan tedavi verildi ve periyo-
dik izleme alınması kararla�tırıldı. 

Yirmi ay sonraki kontrolünde hastanın, sa� kola 
yayılan boyun a�rısının oldukça hafifledi�i belirlendi. 
Nörolojik muayenede, sa� dirsekteki motor parezi ve 
hipoestezide gerileme izlendi. Boyun hareketleri tam 

olarak gerçekle�tirilebiliyordu. Tüm derin tendon 
refleksleri normal bulundu. MRI’da herniye disk 
materyalinin rezorpsiyonu görüntülendi. 

Tartı�ma 
Herniye nükleozus pulpozusun spontan olarak 

gerilemesi ile ilgili birçok görü� ileri sürülmü�tür. 
Bunların arasında, diskin posterior ligamanın gerilimi 
ile geriye çekilmesi, disk dejenerasyonu, makrofaj 
fagositozu nedeniyle rezorpsiyon ve immünolojik 
mekanizmalar sayılabilir (7,9,13-15). 

Herniye disk materyalinin ilerleyen izlemler sı-
rasında giderek yo�unlu�unu yitirmesi, dehidratas-

 
�ekil 1. Servikal T2 a�ırlıklı MRI’da, C6 -7 düzeyinde disk 
protrüzyonu  
 

 
�ekil 2. Olgunun 20 aylık izleminden sonra, C6-7 düzeyindeki 
servikal disk protrüzyonunun kaybına ait  MRI görüntüsü 
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yon ve dejene-rasyonun rolü üzerindeki dü�ünceleri 
peki�tirmektedir. Posterior longitudinal ligamentin 
rüptüre olması halinde, herniye disk materyalinin 
vasküler alana yer de�i�tirmesinin, sellüler meka-
nizmaları harekete geçirerek rezorpsiyonu ba�lattı-
�ı öne sürülmü�tür (2,5). Komori ve ark. (4), 
spontan rezorpsiyon saptadıkları 77 olguluk 
lomber disk hernisi serilerini bildirdikleri bir ma-
kalelerinde, herniye disk materyalinin, epidural 
vasküler alana girmesiyle birlikte, disk materyali-
nin etrafında inflamatuvar süreç ve 
neovaskülerizasyonun ba�ladı�ını, bunun da 
makrofaj fagositozu ve rezorpsiyonu sa�ladı�ını 
ileri sürmü�tür. Gerçekten de, nükleus pulpozusun 
yer de�i�tirme oranı arttıkça, disk materyalinin 
boyutu da küçülmektedir. 

Servikal radikülopati veya servikal miyelopati 
bulguları saptanan servikal disk hernili olgularda, 
yer de�i�tiren disk parçalarının akut kord basısı 
yapma riski veya sıklıkla dayanılmaz �iddette ra-
diküler a�rı duyulabilmesi, genellikle cerrahi tedavi 
planlanmasına yol açmaktadır. Aslında büyük 
servikal disklerde, miyelopati veya quadripleji olası-
lı�ı nedeniyle konservatif tedavi önerilmez. Ancak, 
bizim olgumuz ve benzerlik gösteren di�er olgular, 
istatistiksel anlamı olmasa da, özellikle di�er medikal 
problemleri de bulunan komplike olmu� olgularda, 
tedavi planlamasında spontan rezorpsiyon olasılı�ını 
da akla getirmektedir. 
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