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ÖZ

Amaç: Lomber disk hernisi, lomber intervertebral disklerin anulus fibrozlarının yırtılarak nukleus pulpozusun 
dışarı taşması sonucunda omurilik veya köklerin basıya uğramasıdır. Nüks lomber disk hernisi diskektomi 
cerrahisi sonrası en az 6 ay süreyle ağrısı geçen hastada aynı seviyede aynı taraf veya karşı tarafta disk herniasyonu 
gelişmesidir. Günümüzde nüks lomber disk herniasyonlarının görülme sıklığı farklı serilerde %5-15 aralığında 
bildirilmiştir. Bu çalışmamızda nüks lomber disk hernisi nedeniyle opere edilen olguların ilk operasyon öncesi 
yapılan radyolojik tetkiklerle ikinci operasyon (nüks) öncesi yapılan radyolojik tetkikleri kıyaslanarak nüks disk 
hernisi patofizyolojisindeki değişiklikler retrospektif olarak değerlendirildi. 
Yöntem: Çalışmamızda retrospektif olarak nüks lomber disk hernisi tanısı ile ikinci kez opere edilen 50 
olgunun ilk preoperatif ve ikinci preoperatif radyolojik tetkiklerdeki (lomber direk grafileri ve lomber MRG) 
değişikliklerin patofizyoloji açısından değerlendirilmesi yapılmıştır. 
Bulgular: Çalışmaya alınan 50 hastanın ilk operasyon öncesi ve ikinci operasyon öncesi direkt radyografi ve MRG 
bulguları karşılaştırıldı. İleri yaş erkek hastalar, geniş tabanlı protrude diski olan, ileri derecede dejenerasyona 
sahip disk ve faset ekleme sahip hastalarda nüks oranı daha fazla bulundu.
Sonuç: Nüks lomber disk herniasyonu beyin cerrahları ile hastaları karşı karşıya getiren önemli bir sorundur. 
Preoperatif dönemde bakılacak bazı parametreler ile hastanın nüks oranının daha fazla olduğunu öngörmek 
ve hastayı bu yönde bilgilendirmek, ilerde oluşabilecek nüks sonrası süreci daha iyi ve olumlu yönetmemizi 
sağlayacaktır.

Anahtar Kelimeler: Nüks Lomber Disk Herniasyonu, Lomber Direkt Grafi, Lomber MRG

ABSTRACT

Purpose: Herniated lumbar disc is the herniation of the nucleousus pulposus through a tear in the annulus fibrosis 
of the lumbar intervertebral discs. Recurrent disc herniation is the herniation of the nucleosus pulposus in the same 
level contralateral or ipsilateral of an operated disc with at least 6 months of reduced symptoms. It is reported 
that recurrency after disc herniation is seen 5-15% in different series. In our study, we retrospectively compared 
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GİRİŞ

Bel ağrısı olan hastaların %2-3’ü lomber disk 
hernisine bağlı gelişen ağrılardır. Diagnostik 
test yöntemlerindeki yeni gelişmeler lomber 
disk hernisi teşhis oranlarını artırması yanında 
gelişen diğer yeni teknolojiler sayesinde cerrahi 
yöntemler de gelişmektedir. ABD’de yılda 
250.000 kişide lomber disk hernisi operasyonu 
yapıldığı düşünüldüğünde buna yönelik yapılan 
retrospektif ve prospektif çalışmaların   ne kadar 
önemli olduğu kendiliğinden ortaya çıkmaktadır 
(1,2,3).

Nüks lomber disk hernisi (NLDH), diskektomi 
cerrahisi sonrası en az 6 ay süreyle ağrısı geçen 
hastada aynı seviyede aynı taraf veya karşı tarafta 
semptomatik disk herniasyonu gelişmesidir. 
Diskektomi cerrahisi sonrası farklı bir seviyede 
gelişen disk herniasyonu içinde psödonüks disk 
herniasyonu terimi kullanılmaktadır.

NLDH risk faktörleri arasında yapılan birçok 
farklı çalışmada genç erkek, aktif hareketli 
hastalar, sigara içenler, diabetik hastalar gibi 
kişisel ve sistemik faktörlerin olduğu bildirilmiş. 
Ancak bunların aksini söyleyen çalışmalarda 
bildirilmiştir. NLDH yönelik yapılan retrospektif 
radyolojik çalışmalarda elde edilen çeşitli 
patofizyolojik değişikliklerin tek başına risk 
faktörü olmaktan çok birçok faktörün beraber 
etkili olduğu düşünülmektedir. 

Çalışmamızda retrospektif olarak nüks lomber 
disk hernisi tanısı ile ikinci kez opere edilen 

50 olgunun ilk preoperatif ve ikinci preoperatif 
radyolojik tetkiklerdeki (lomber direk grafileri 
ve lomber MRG) değişikliklerin patofizyoloji 
açısından değerlendirilmesi yapılmıştır. Lomber 
direk grafilerde lomber lordoz açısı, disk mesafesi 
yüksekliği, sagittal plandaki hareketlilik, osteofit 
varlığı, schmorl nodülü, vakum fenomeni, end 
plate sklerozu ve lomber MRG de modic tip 
değişiklikler, disk mesafesi yüksekliği, disk 
dejenerasyon evresi, faset eklem dejenerasyon 
evresi, anuler yırtık varlığı, disk fragmanının 
özelliği literatür eşliğinde değerlendirilmiştir. 
Sonuçta lomber disk herniasyonu nedeniyle 
opere edilecek hastalarda nüks riskini artıracak 
faktörler önceden belirlenerek hastayı bu yönüyle 
bilgilendirmek, hasta seçimi ve hasta-hekim 
ilişkisine daha çok fayda sağlayacaktır.

MATERYAL VE METOD

Tek mesafe lomber disk hernisi ve daha sonra 
da tekrar nüks lomber disk hernisi nedeniyle 
opere olan 50 hasta çalışma kapsamına alındı. 
50 olgunun ilk preoperatif ve ikinci preoperatif 
radyolojik tetkiklerdeki (lomber direk grafileri 
ve lomber MRG) değişiklikleri patofizyoloji 
açısından değerlendirilmesi yapılmıştır. Lomber 
direk grafilerde lomber lordoz açısı, disk mesafesi 
yüksekliği, sagittal plandaki hareketlilik, osteofit 
varlığı, schmorl nodülü, vakum fenomeni, end 
plate sklerozu ve lomber MRG de modic tip 
değişiklikler, disk mesafesi yüksekliği, disk 
dejenerasyon evresi, faset eklem dejenerasyon 
evresi, anuler yırtık varlığı, disk fragmanının 
özelliği literatür eşliğinde değerlendirilmiştir.

the preoperative radiological findings of the patients who undergone operation for the first time for herniated disc with the preoperative 
radiological findings for their recurrency operation.
Methods: In our study, we retrospectively evaluated the changes in the first preoperative and second preoperative radiological examinations 
(lumbar direct radiographs and lumbar MRI) in terms of pathophysiology in 50 patients who were operated for the second time with the 
diagnosis of recurrent lumbar disc herniation.
Results: Radiological findings of the 50 patients included in the study are compared. It is found that male patients with old age, wide protusion 
and high disc degeneration and facet joint degeneration have a higher risk of recurrency.
Conclusion: Recurrent disc herniation is a serious problem that puts the patients and surgeons against each other. Using preoperative findings, 
the patients can be informed about their risk of recurrency before the operation, therefore the management of the recurrency can be more 
positive.

Keywords: Recurrenct Lumbar Disc Herniation, Direct X-Ray Graphy, Lumbar MRI
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BULGULAR

Çalışmamızda opere olan toplam 50 hastanın 
29’u erkek (%58), 21’i kadındı (%42). Çalışmaya 
katılan olgular minumum 25 ve maksimum 75 
yaşındayken, yaş ortalamaları 51,92 ± 10,41 idi. 
Çalışmaya katılan olgulardan 3 hasta L2-3 (%6), 
5 hasta L3-4 (%10), 26 hasta L4-5 (%52) ve 16 
hasta L5-S1 (%32) mesafelerinden iki kez opere 
edildi.

Direkt radyografi bulgularına bakıldığında hem 
ilk operasyon öncesi hemde ikinci operasyon 
öncesi tetkiklerinde postur bozukluğu, schmorl 
nodülü, vakum fenomeni, subkondral skleroz 
bulguları hiçbir hastada saptanmadı. 

Olguların 5’inde (%10) ikinci operasyon öncesi 
direkt radyografilerinde hafif düzeyde osteofit 
saptandı. Bu olguların 3’ünde ilk operasyon 
öncesi direkt radyografi bulgularında da osteofit 
olduğu diğer 2 hastada yeni osteofit geliştiği 
gözlendi.

Olguların tamamında baktığımız ilk operasyon 
öncesi radyografide hiçbir hastada listezis varlığı 
saptanmadı. Ancak ikinci operasyon öncesi 
bakılan direkt radyografilerinde 4 hastada (%8) 
grade 1 listezis geliştiği görüldü.

Olguların posterior disk yüksekliği ilk operasyon 
öncesi ve ikinci operasyon öncesi bakılan direkt 
radyografiler arasında istatistiksel yönden 
anlamlı bir fark yoktur.

Çalışmamızda olguların ilk operasyon öncesi ve 
ikinci operasyon öncesi direkt radyografilerinde 
lomber lordoz açısı karşılaştırıldı. Olguların 
26’sında (%52) lomber lordoz açısının azaldığı, 
24’ünde (%48) lomber lordoz açısının arttığı 
gözlendi. Lomber lordoz açısının ilk operasyon 
öncesi ve ikinci operasyon öncesi ölçümleri 
arasında istatistiksel yönden anlamlı fark yoktur. 

Çalışmamızda olguların ilk operasyon öncesi 
ve ikinci operasyon öncesi MRG tetkiklerinde 
son plak dejenerasyonu sinyal değişiklikleri 
incelendi. Olguların ilk operasyon öncesi incelen 
MRG tetkiklerinde 2 hastada (%4) Tip 1 Modic 
değişiklik, 4 hastada (%8) Tip 2 Modic değişiklik 
saptandı. Olguların ikinci operasyon öncesi 
incelenen MRG tetkiklerinde 4 hastada (%8) Tip 
1 Modic değişiklik, 7 hastada (%14) Tip 2 Modic 
değişiklik gözlendi. Olguların hiçbirinin ilk 
operasyon öncesi ve ikinci operasyon öncesi MRG 
tetkiklerinde Tip 3 Modic değişiklik saptanmadı. 
İlk operasyon öncesi MRG tetkikinde Modic tip 
değişiklik saptanan hastaların ikinci operasyon 
öncesi çekilen MRG leri ile kıyaslandığında 
Modic değişikliklerin tip değiştirmediği gözlendi. 

Olguların incelenen ilk operasyon öncesi MRG 
tetkikinde faset eklem dejenerasyon evrelemesine 
göre 15 hastada (%30) Evre 0, 30 hastada (%60) 
Evre 1, 5 hastada (%10) Evre 2 faset eklem 
dejenerasyonu saptandı. İkinci operasyon öncesi 
MRG tetkiklerine baktığımız zaman 6 hastada 
(%12) Evre 0, 24 hastada (%48) Evre 1, 20 
hastada (%40) Evre 2 faset eklem dejenerasyonu 
saptandı. Olguların ilk operasyon öncesi ve ikinci 
operasyon öncesi MRG tetkikleri kıyaslandığında 
faset eklem dejenerasyonun  9 hastanın (%18) 
Evre 0’ dan Evre 1’e ilerlediği, 15 hastanın da 
(%30) Evre 1’den Evre 2’ye ilerlediği gözlendi. 

İntervertebral disk dejenerasyon evrelemesine 
göre olguların ilk operasyon öncesi ve ikinci 
operasyon öncesi MRG tetkikleri incelendi. İlk 
operasyon öncesi incelenen MRG tetkikinde 
intervertebral disk dejenerasyon evrelemesine 
göre 7 hastada (%14) Grade 2, 28 hastada (%56) 
Grade 3 dejenerasyon, 15 hastada (%30) Grade 
4 dejenerasyon saptandı. İkinci operasyon öncesi 
incelenen MRG tetkikinde intervertebral disk 
dejenerasyon evrelemesine göre 4 hastada (%8) 
Grade 2, 23 hastada (%46) Grade 3, 23 hastada 
(%46) Grade 4 disk dejenerasyonu saptandı.  
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Olguların ilk operasyon öncesi ve ikinci operasyon  
öncesi MRG tetkikleri kıyaslandığında   3 hastada 
(%6) Grade 2’den Grade 3’e ilerlediği, 8 hastada 
(%16) Grade 3’den Grade 4’e ilerlediği görüldü.

Çalışmamızda olguların hiçbirinde komşu 
mesafelerde her iki operasyon öncesi MRG’ 
lerinde anuler yırtıkla uyumlu sinyal intensitesi 
saptanmadı.

AAOS&ISSLS sınıflamasına göre disk 
fragmanının özelliği olguların ilk operasyon 
öncesi ve ikinci operasyon öncesi çekilen MRG 
tetkiklerinde bakıldı. İlk operasyon öncesi 
MRG tetkiklerinde  olguların 33’ünde (%66) 
protruzyon, 13’ünde (%26) ekstrude, 4’ünde (%8) 
sekestre disk hernisi saptandı. İkinci operasyon 
öncesi çekilen MRG tetkikleri incelendiğinde 
olguların 8’inde (%16) protruzyon, 34’ünde 
(%68) ekstrude, 8’inde (%16) sekestre disk 
hernisi saptandı. Olguların 24’ünde (%48) ilk 
operasyon öncesi çekilen MRG’de geniş tabanlı 
protruzyon görülürken, ikinci operasyon öncesi 
çekilen MRG’de geniş tabanlı protruzyon 
saptanmadı.

Çalışmamızda olguların ilk operasyon öncesi 
ve ikinci operasyon öncesi MRG tetkiklerinde 
disk fragmanın lokalizasyonları incelendi. İlk 
operasyon öncesi bakılan MRG tetkikinde 
olguların 20’sinde (%40) santral lokalizasyonlu, 
27’sinde (%54) paramedian lokalizasyonlu, 
3’ünde (%6) foraminal lokalizasyonlu disk 
hernisi saptandı. İkinci  operasyon öncesi bakılan 
MRG tetkikinde olguların 15’inde (%30) santral 
lokalizasyonlu, 32’sinde (%64) paramedian 
lokalizasyonlu, 3’ünde (%6) foraminal 
lokalizasyonlu disk hernisi saptandı.

TARTIŞMA

İntervertebral disk anatomik olarak ilk kez 1555 
yılında Valsalius tarafından tanımlanmıştır. Bel 

ağrısı ve siyatalji arasındaki bağlantı 1800’lerde 
Laseque tarafından ortaya konmuştur. 1925’de 
Walter Dandy bası tesbit ettiği 2 hastayı opere 
etmiş ve bu hastalarda serbest disk materyalinin 
bası nedeni olduğunu bildirmiştir. İntervertebral 
disk hernisi 1930’ların başında tanımlanmış ve 
tedavi edilmeye başlanmış bir patoloji olarak 
karşımıza çıkmaktadır (3,4,5).

Nüks lomber disk hernisi diskektomi cerrahisi 
sonrası en az 6 ay süreyle ağrısı geçen hastada 
aynı seviyede aynı taraf veya karşı tarafta 
disk herniasyonu gelişmesidir. Diskektomi 
cerrahisi sonrası farklı bir seviyede gelişen disk 
herniasyonu içinde psödonüks disk herniasyonu 
terimi kullanılmaktadır (6).

Cinotti ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada nüks 
lomber disk hernisi risk faktörü olarak erkek 
cinsiyet ve genç hasta olmak bildirilmiş. Bizim 
çalışmamızda 50 hastanın 29’u erkek (%58), 21’i 
kadındı (%42). Nüks lomber disk hernisi risk 
faktörü erkek cinsiyette fazla bulundu. 

Davis ve arkadaşlarının yaptığı 984 vakalık 
retrospektif çalışmada nüks disk herniasyonu 
oranı %6 olarak bulunmuş ve bu  vakaların %50 
si aynı taraf , %6 sı karşı tarafta nüks disk hernisi , 
%44 başka mesafede psödonüks disk herniasyonu 
saptanmış (8). Bizim çalışmamızda 50 hastanın 
%94 ünde aynı tarafta, %6 sında karşı tarafta 
nüks lomber disk herniasyonu geliştiği bulundu. 

Nüks lomber disk hernilerinin mesafelerinin 
dağılımına bakıldığında; Dai LY ve arkadaşlarının 
çalışmasında %69 L4–5, %28 L5-S1, %3 L3–4 
mesafelerinde görüldüğü bildirilmiştir. L1–2 
ve L2–3 segmentinde ise nadir görüldüğü 
bildirilmiştir (7). Bizim çalışmamızda hastaların 
%52’si L4-5, %32’si L5-S1, %10 L3-4 , 
%6 L2-3 segmentinde nüks lomber disk 
herniasyonu gelişmiştir ve litaratürle uyumlu 
bulunmuştur. En fazla L4-5 mesafesinde olması, 
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en hareketli segment olmasından kaynaklandığı 
düşünülmektedir. 

Direkt radyografi bulgularına bakıldığında hem 
ilk operasyon öncesi hemde ikinci operasyon 
öncesi tetkiklerinde postur bozukluğu, schmorl 
nodülü, vakum fenomeni, subkondral skleroz 
bulguları hiçbir hastada saptanmadı. Dolayısıyla 
direkt radyografinin nükse etkisi yoktur.

Vertebral osteofitler yaşlı nüfusun yaklaşık olarak 
%20-30’unu etkilemektedir. Pye ve ark. osteofit 
oluşumunda artışın disk aralığında azalma ile 
ilişkili olduğunu göstermişlerdir. Azalmış disk 
mesafesi aynı zamanda intervertebral disk 
kalsifikasyonu ile de ilişkilidir. Lumbal osteofitler 
L1-L5 seviyelerinde oluşabilir. Çalışmamızda 
olguların 5’inde (%10) ikinci operasyon öncesi 
direkt grafilerinde osteofit görüldü. Bunların 
3’ünde osteofitin ilk operasyon öncesi çekilen 
grafilerinde de olduğu 2 hastada yeni osteofit 
geliştiği görüldü (9,10).

Olguların tamamında baktığımız ilk operasyon 
öncesi radyografide hiçbir hastada listezis varlığı 
saptanmadı. Ancak ikinci operasyon öncesi 
bakılan direkt radyografilerinde 4 hastada (%8) 
Meyerding ölçümüne göre grade 1 listezis geliştiği 
görüldü. Bu hastalara operasyon sırasında medial 
fasetektomi yapılmış olduğu görüldü. Listezis 
gelişmesinde bunun sorumlu olduğu düşünüldü.  
Lomber omurganın sagittal plandaki stabilitesini 
sağlamada faset eklemin önemi ve operasyon 
sırasında faset eklemin alınmasının instabilite 
gelişimine neden olabiliceği zaten bilinmektedir 
(11,12).                

Carrage EJ ve arkadaşlarının yaptığı geniş çaplı 
araştırmada da disk mesafesi yüksek olanlarda 
az olanlara göre daha fazla nüks ihtimali olduğu 
bildirilmiştir (13,14).  Bizim çalışmamızda da 
olguların posterior disk yüksekliği ilk operasyon 
öncesi ve ikinci operasyon öncesi bakılan direkt 

radyografiler arasında istatistiksel yönden 
anlamlı bir fark yoktur (8,2356 ± 0,8689, 7,9659 
± 0,9657). Buda bizim sonuçlarımızın literatürle 
uyumlu olarak disk mesafesi yüksekliğinin 
azalmamasının nüks lomber disk herniasyonu için 
önemli bir risk faktörü olduğunu göstermektedir.

Lomber lordoz açısının azalması istenilmeyen bir 
durumdur. Hastanın postoperatif dönemde omurga 
biyomekaniğini olumsuz yönde etkilemekte 
ve dejeneratif süreci hızlandırmaktadır (15). 
Çalışmamızda olguların ilk operasyon öncesi ve 
ikinci operasyon öncesi direkt radyografilerinde 
lomber lordoz açısı karşılaştırıldı. Olguların 
26’sında (%52) lomber lordoz açısının azaldığı, 
24’ünde (%48) lomber lordoz açısının arttığı 
gözlendi. Lomber lordoz açısının ilk operasyon 
öncesi ve ikinci operasyon öncesi ölçümleri 
arasında istatistiksel yönden anlamlı fark yoktur 
(43,1600 ±  6,10574, 43,0800± 5,89306). 

Çalışmamızda olguların ilk operasyon öncesi 
ve ikinci operasyon öncesi MRG tetkiklerinde 
son plak dejenerasyonu sinyal değişiklikleri 
incelendi (16). Olguların ilk operasyon öncesi 
incelen MRG tetkiklerinde 2 hastada (%4) Tip 
1 Modic değişiklik, 4 hastada (%8) Tip 2 Modic 
değişiklik saptandı. Olguların ikinci operasyon 
öncesi incelenen MRG tetkiklerinde 4 hastada 
(%8) Tip 1 Modic değişiklik, 7 hastada (%14) 
Tip 2 Modic değişiklik gözlendi. Olguların 
hiçbirinin ilk operasyon öncesi ve ikinci 
operasyon öncesi MRG tetkiklerinde Tip 3 Modic 
değişiklik saptanmadı. İlk operasyon öncesi 
MRG tetkikinde Modic tip değişiklik saptanan 
hastaların ikinci operasyon öncesi çekilen MRG 
leri ile kıyaslandığında Modic değişikliklerin tip 
değiştirmediği gözlendi.

Dejenerasyonun tekrarlayan disk hernisi 
üzerine direk bir etkisi olmadığını savunan 
yazılarda olduğu gibi bizim çalışmamızda da 
istatistiksel olarak modic değişikliklerin nüks 
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disk herniasyonu için belirgin bir risk faktörü 
oluşturmadığı görülmüştür.

Çalışmamızda intervertebral disk dejenerasyon 
evrelemesine göre olguların ilk operasyon öncesi 
ve ikinci operasyon öncesi MRG tetkikleri 
incelendi. İlk operasyon öncesi incelenen MRG 
tetkikinde intervertebral disk dejenerasyon 
evrelemesine göre 7 hastada (%14) Grade 2, 
28 hastada (%56) Grade 3 dejenerasyon, 15 
hastada (%30) Grade 4 dejenerasyon saptandı. 
İkinci operasyon öncesi incelenen MRG 
tetkikinde intervertebral disk dejenerasyon 
evrelemesine göre 4 hastada (%8) Grade 2, 23 
hastada (%46) Grade 3, 23 hastada (%46) Grade 
4 disk dejenerasyonu saptandı.  Olguların ilk 
operasyon öncesi ve ikinci operasyon  öncesi 
MRG tetkikleri kıyaslandığında   3 hastada (%6) 
Grade 2’den Grade 3’e ilerlediği, 8 hastada 
(%16) Grade 3’den Grade 4’e ilerlediği görüldü. 
Kim ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada disk 
dejenerasyon Grade 1 ve 2’ nin NLDH riskini 
azalttığı, Grade 3, 4 ve 5’in NLDH riskini 
arttırdığı bulunmuş. Çalışmamızda da literatürle 
uyumlu olarak nüks disk herniasyonları açısından 
diskin ileri derece dejenere olması risk faktörü 
olabileceği kanaatine varmaktayız.

AAOS&ISSLS sınıflamasına göre disk 
fragmanının özelliği olguların ilk operasyon 
öncesi ve ikinci operasyon öncesi çekilen MRG 
tetkiklerinde bakıldı. İlk operasyon öncesi MRG 
tetkiklerinde  olguların 33’ünde (%66) protruzyon, 
13’ünde (%26) ekstrude, 4’ünde (%8) sekestre 
disk hernisi saptandı. İkinci operasyon öncesi 
çekilen MRG tetkikleri incelendiğinde olguların 
8’inde (%16) protruzyon, 34’ünde (%68) 
ekstrude, 8’inde (%16) sekestre disk hernisi 
saptandı. Olguların 24’ünde (%48) ilk operasyon 
öncesi çekilen MRG’de geniş tabanlı protruzyon 
görülürken, ikinci operasyon öncesi çekilen 
MRG’de geniş tabanlı protruzyon saptanmadı. 
Çalışmamızda olguların ilk operasyon öncesi 

ve ikinci operasyon öncesi MRG tetkiklerinde 
disk fragmanın lokalizasyonları incelendi. İlk 
operasyon öncesi bakılan MRG tetkikinde 
olguların 20’sinde (%40) santral lokalizasyonlu, 
27’sinde (%54) paramedian lokalizasyonlu, 
3’ünde (%6) foraminal lokalizasyonlu disk 
hernisi saptandı. İkinci  operasyon öncesi bakılan 
MRG tetkikinde olguların 15’inde (%30) santral 
lokalizasyonlu, 32’sinde (%64) paramedian 
lokalizasyonlu, 3’ünde (%6) foraminal 
lokalizasyonlu disk hernisi saptandı. Kotilainen  
ve arkadaşları çalışmalarında protrüde disk 
hernisi olanlarında daha zayıf klinik sonuçlar 
elde ettiklerini bildirdiler. Bunun nedeni olarak 
da diffüz naturdeki disk hastalığının sonucunda 
segmental instabilitenin gelişebileceğini ve 
sorumlu olabileceğini öncelikle belirtmişlerdir. 
Disk fragmanının özelliği ve lokalizasyonuyla 
ilgili yeterli litaratür çalışması bulunmamaktadır. 
Bizim çalışmamızda geniş tabanlı paramedian, 
santral  ve protrude disk hernilerinin nüks disk 
herniasyonu için en önemli risk faktörü olduğu 
bulunmuştur (17).

SONUÇ

Lomber disk herniasyonu tanısıyla operasyon 
kararı verilen hastalar operasyon sonrası sakat 
kalma, iş gücü kaybı, başkasına bağımlı olma, 
ağrılarının devam edebileceği ve  tekrar nüks 
etmesi gibi endişeleri çok sık yaşamaktadır. Çeşitli 
çalışmalar anksiyetenin vücutta iyileştirmeyi 
geciktiren biyokimyasal değişikliklere neden 
olduğu, ameliyat öncesi bilgi vermenin 
anksiyeteyi azalttığını göstermektedir. Ameliyat 
olacak hastada preoperatif dönemde verilecek 
bilgi anksiyeteyi azaltacaktır ve postoperatif 
dönemde gelişebilecek komplikasyonları karşı 
daha çok anlayışla karşılamasını ve güven 
duygusunun artmasını sağlayacaktır.

Çalışmamızda, özellikle hastaların ilk operasyon 
öncesi bakılan MRG tetkiklerini incelediğimizde; 
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geniş tabanlı paramedian olan, protrüde olmuş 
ve santral yerleşimli lomber disk herniasyonu 
olanlarda nüks lomber disk herniasyonu 
gelişmesi diğer faktörlere oranla daha fazla risk 
oluşturduğu kanaatine varmaktayız.
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