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Amag: Lomber disk hernisi, lomber intervertebral disklerin anulus fibrozlarinin yirtilarak nukleus pulpozusun
disart tagmasi sonucunda omurilik veya koklerin basiya ugramasidir. Niiks lomber disk hernisi diskektomi
cerrahisi sonrasi en az 6 ay siireyle agrisi gecen hastada ayni seviyede ayni taraf veya karsi tarafta disk herniasyonu
gelismesidir. Giliniimiizde niiks lomber disk herniasyonlarinin goriilme siklig: farkli serilerde %5-15 araliginda
bildirilmistir. Bu ¢alismamizda niiks lomber disk hernisi nedeniyle opere edilen olgularmn ilk operasyon oncesi
yapilan radyolojik tetkiklerle ikinci operasyon (niiks) 6ncesi yapilan radyolojik tetkikleri kiyaslanarak niiks disk
hernisi patofizyolojisindeki degisiklikler retrospektif olarak degerlendirildi.

Yontem: Calismamizda retrospektif olarak niiks lomber disk hernisi tanisi ile ikinci kez opere edilen 50
olgunun ilk preoperatif ve ikinci preoperatif radyolojik tetkiklerdeki (lomber direk grafileri ve lomber MRG)
degisikliklerin patofizyoloji ac¢isindan degerlendirilmesi yapilmustir.

Bulgular: Calismaya alinan 50 hastanin ilk operasyon 6ncesi ve ikinci operasyon dncesi direkt radyografi ve MRG
bulgulari karsilastirildi. Tleri yas erkek hastalar, genis tabanli protrude diski olan, ileri derecede dejenerasyona
sahip disk ve faset ekleme sahip hastalarda niiks orani1 daha fazla bulundu.

Sonug: Niiks lomber disk herniasyonu beyin cerrahlari ile hastalar1 karsi karsiya getiren énemli bir sorundur.
Preoperatif donemde bakilacak bazi parametreler ile hastanin niiks oraninin daha fazla oldugunu 6ngdrmek
ve hastay1 bu yonde bilgilendirmek, ilerde olusabilecek niiks sonrasi siireci daha iyi ve olumlu yonetmemizi
saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Niiks 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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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

GIRIS

Bel agris1 olan hastalarin %2-3’ii lomber disk
hernisine bagli gelisen agrilardir. Diagnostik
test yontemlerindeki yeni gelismeler lomber
disk hernisi teshis oranlarini artirmasi yaninda
gelisen diger yeni teknolojiler sayesinde cerrahi
yontemler de gelismektedir. ABD’de yilda
250.000 kiside lomber disk hernisi operasyonu
yapildig1 diistintildiigiinde buna ydnelik yapilan
retrospektif ve prospektif caligmalarin  ne kadar

onemli oldugu kendiliginden ortaya ¢ikmaktadir
(1.2.3)

Niiks lomber disk hernisi (NLDH), diskektomi
cerrahisi sonrasi en az 6 ay siireyle agris1 gegcen
hastada ayni seviyede ayni taraf veya karsi tarafta
semptomatik disk herniasyonu gelismesidir.
Diskektomi cerrahisi sonrasi farkli bir seviyede
gelisen disk herniasyonu i¢ginde psddontiks disk
herniasyonu terimi kullanilmaktadir.

NLDH risk faktorleri arasinda yapilan birgok
farkli c¢alismada geng¢ erkek, aktif hareketli
hastalar, sigara icenler, diabetik hastalar gibi
kisisel ve sistemik faktorlerin oldugu bildirilmis.
Ancak bunlarin aksini sdyleyen ¢alismalarda
bildirilmistir. NLDH yonelik yapilan retrospektif
radyolojik calismalarda elde edilen ¢esitli
patofizyolojik degisikliklerin tek basina risk
faktorii olmaktan cok bircok faktoriin beraber
etkili oldugu diistintilmektedir.

Calismamizda retrospektif olarak niiks lomber
disk hernisi tanisi ile ikinci kez opere edilen

50 olgunun ilk preoperatif ve ikinci preoperatif
radyolojik tetkiklerdeki (lomber direk grafileri
ve lomber MRG) degisikliklerin patofizyoloji
acisindan degerlendirilmesi yapilmistir. Lomber
direk grafilerde lomber lordoz agis1, disk mesafesi
yiiksekligi, sagittal plandaki hareketlilik, osteofit
varlig1, schmorl nodiilii, vakum fenomeni, end
plate sklerozu ve lomber MRG de modic tip
degisiklikler, disk mesafesi yiiksekligi, disk
dejenerasyon evresi, faset eklem dejenerasyon
evresi, anuler yirtik varligi, disk fragmaninin
ozelligi literatiir esliginde degerlendirilmistir.
Sonucta lomber disk herniasyonu nedeniyle
opere edilecek hastalarda niiks riskini artiracak
faktdrler onceden belirlenerek hastayi1 bu yoniiyle
bilgilendirmek, hasta secimi ve hasta-hekim
iligkisine daha ¢ok fayda saglayacaktir.

MATERYAL VE METOD

Tek mesafe lomber disk hernisi ve daha sonra
da tekrar niiks lomber disk hernisi nedeniyle
opere olan 50 hasta caligma kapsamina alindi.
50 olgunun ilk preoperatif ve ikinci preoperatif
radyolojik tetkiklerdeki (lomber direk grafileri
ve lomber MRG) degisiklikleri patofizyoloji
acisindan degerlendirilmesi yapilmistir. Lomber
direk grafilerde lomber lordoz agis1, disk mesafesi
yiiksekligi, sagittal plandaki hareketlilik, osteofit
varlig1, schmorl nodiilii, vakum fenomeni, end
plate sklerozu ve lomber MRG de modic tip
degisiklikler, disk mesafesi yiiksekligi, disk
dejenerasyon evresi, faset eklem dejenerasyon
evresi, anuler yirtik varligi, disk fragmaninin
Ozelligi literatiir esliginde degerlendirilmistir.
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BULGULAR

Caligmamizda opere olan toplam 50 hastanin
29’u erkek (%58), 21’1 kadindi (%42). Calismaya
katilan olgular minumum 25 ve maksimum 75
yasindayken, yas ortalamalar1 51,92 + 10,41 idi.
Caligmaya katilan olgulardan 3 hasta L2-3 (%6),
5 hasta L3-4 (%10), 26 hasta L4-5 (9%52) ve 16
hasta L5-S1 (%32) mesafelerinden iki kez opere
edildi.

Direkt radyografi bulgularina bakildiginda hem
ilk operasyon oncesi hemde ikinci operasyon
oncesi tetkiklerinde postur bozuklugu, schmorl
nodili, vakum fenomeni, subkondral skleroz
bulgular1 hi¢bir hastada saptanmadi.

Olgularin 5’inde (%10) ikinci operasyon Oncesi
direkt radyografilerinde hafif diizeyde osteofit
saptandi. Bu olgularin 3’iinde ilk operasyon
oncesi direkt radyografi bulgularinda da osteofit
oldugu diger 2 hastada yeni osteofit gelistigi
gozlendi.

Olgularin tamaminda baktigimiz ilk operasyon
oncesi radyografide hi¢bir hastada listezis varligi
saptanmadi. Ancak ikinci operasyon Oncesi
bakilan direkt radyografilerinde 4 hastada (%8)
grade 1 listezis gelistigi goriilda.

Olgularm posterior disk yiiksekligi ilk operasyon
oncesi ve ikinci operasyon dncesi bakilan direkt
arasinda  istatistiksel

radyografiler yonden

anlamli bir fark yoktur.

Caligmamizda olgularin ilk operasyon dncesi ve
ikinci operasyon Oncesi direkt radyografilerinde
lomber lordoz acis1 karsilastirildi. Olgularin
26’sinda (%52) lomber lordoz agisimin azaldigi,
24’linde (%48) lomber lordoz agisiin arttigi
gozlendi. Lomber lordoz ag¢isinin ilk operasyon
oncesi ve ikinci operasyon oOncesi Olc¢limleri
arasinda istatistiksel yonden anlamli fark yoktur.
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Calismamizda olgularin ilk operasyon Oncesi
ve ikinci operasyon dncesi MRG tetkiklerinde
son plak dejenerasyonu sinyal degisiklikleri
incelendi. Olgularn ilk operasyon oncesi incelen
MRG tetkiklerinde 2 hastada (%4) Tip 1 Modic
degisiklik, 4 hastada (%8) Tip 2 Modic degisiklik
saptandi. Olgularin ikinci operasyon Oncesi
incelenen MRG tetkiklerinde 4 hastada (%8) Tip
1 Modic degisiklik, 7 hastada (%14) Tip 2 Modic
degisiklik gozlendi. Olgularin higbirinin ilk
operasyon dncesi ve ikinci operasyon éncesi MRG
tetkiklerinde Tip 3 Modic degisiklik saptanmadi.
[k operasyon dncesi MRG tetkikinde Modic tip
degisiklik saptanan hastalarin ikinci operasyon
oncesi ¢ekilen MRG leri ile kiyaslandiginda
Modic degisikliklerin tip degistirmedigi gdzlendi.

Olgularin incelenen ilk operasyon oncesi MRG
tetkikinde faset eklem dejenerasyon evrelemesine
gore 15 hastada (%30) Evre 0, 30 hastada (%60)
Evre 1, 5 hastada (%10) Evre 2 faset eklem
dejenerasyonu saptandi. Ikinci operasyon dncesi
MRG tetkiklerine baktigimiz zaman 6 hastada
(%12) Evre 0, 24 hastada (%48) Evre 1, 20
hastada (%40) Evre 2 faset eklem dejenerasyonu
saptandi. Olgularin ilk operasyon oncesi ve ikinci
operasyon Oncesi MRG tetkikleri kiyaslandiginda
faset eklem dejenerasyonun 9 hastanin (%18)
Evre 0’ dan Evre 1’e ilerledigi, 15 hastanin da
(%30) Evre 1’den Evre 2’ye ilerledigi gozlendi.

Intervertebral disk dejenerasyon evrelemesine
gore olgularin ilk operasyon oncesi ve ikinci
operasyon dncesi MRG tetkikleri incelendi. ilk
operasyon Oncesi incelenen MRG tetkikinde
intervertebral disk dejenerasyon evrelemesine
gore 7 hastada (%14) Grade 2, 28 hastada (%56)
Grade 3 dejenerasyon, 15 hastada (%30) Grade
4 dejenerasyon saptandi. ikinci operasyon dncesi
incelenen MRG tetkikinde intervertebral disk
dejenerasyon evrelemesine gore 4 hastada (%8)
Grade 2, 23 hastada (%46) Grade 3, 23 hastada
(%46) Grade 4 disk dejenerasyonu saptandi.
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Olgularmilk operasyon dncesi ve ikinci operasyon
oncesi MRG tetkikleri kiyaslandiginda 3 hastada
(%6) Grade 2’den Grade 3’e ilerledigi, 8 hastada
(%16) Grade 3’den Grade 4’¢ ilerledigi goriildii.
Calismamizda olgularin  higbirinde komsu
mesafelerde her iki operasyon oncesi MRG’
lerinde anuler yirtikla uyumlu sinyal intensitesi

saptanmadai.

AAOS&ISSLS
fragmanmin 6zelligi olgularin ilk operasyon

siniflamasma  gore  disk

oncesi ve ikinci operasyon oncesi ¢ekilen MRG
tetkiklerinde bakildi. 1lk operasyon &ncesi
MRG tetkiklerinde olgularin 33’iinde (%66)
protruzyon, 13’{inde (%26) ekstrude, 4’tinde (%8)
sekestre disk hernisi saptandi. Ikinci operasyon
oncesi ¢cekilen MRG tetkikleri incelendiginde
olgularin 8’inde (%16) protruzyon, 34’linde
(%68) ekstrude, 8’inde (%16) sekestre disk
hernisi saptandi. Olgularin 24’tinde (%48) ilk
operasyon oncesi ¢ekilen MRG’de genis tabanli
protruzyon goriiliirken, ikinci operasyon oncesi
cekilen MRG’de genis
saptanmadi.

tabanli protruzyon

Calismamizda olgularin ilk operasyon Oncesi
ve ikinci operasyon oncesi MRG tetkiklerinde
disk fragmanin lokalizasyonlar1 incelendi. Ilk
operasyon Oncesi bakilan MRG tetkikinde
olgularin 20’sinde (%40) santral lokalizasyonlu,
27’sinde
3’tinde (%6) foraminal lokalizasyonlu disk

(%54) paramedian lokalizasyonlu,
hernisi saptandu. Ikinci operasyon dncesi bakilan
MRG tetkikinde olgularin 15’inde (%30) santral
32’sinde (%64) paramedian

3’tinde  (%6)  foraminal

lokalizasyonlu disk hernisi saptandi.

lokalizasyonlu,
lokalizasyonlu,
TARTISMA

Intervertebral disk anatomik olarak ilk kez 1555
yilinda Valsalius tarafindan tanimlanmistir. Bel

agrisi ve siyatalji arasindaki baglanti 1800’lerde
Laseque tarafindan ortaya konmustur. 1925’de
Walter Dandy basi tesbit ettigi 2 hastay1 opere
etmis ve bu hastalarda serbest disk materyalinin
bast nedeni oldugunu bildirmistir. Intervertebral
disk hernisi 1930’larin basinda tanimlanmis ve
tedavi edilmeye baslanmig bir patoloji olarak
karsimiza ¢ikmaktadir G4,

Niiks lomber disk hernisi diskektomi cerrahisi
sonrasi en az 6 ay silireyle agris1 gecen hastada
aynt seviyede ayni taraf veya karsi tarafta
Diskektomi
cerrahisi sonrasi farkli bir seviyede gelisen disk

disk herniasyonu gelismesidir.

herniasyonu i¢inde psddoniiks disk herniasyonu
terimi kullanilmaktadir ©.

Cinotti ve arkadaslarin yaptig1 ¢alismada niiks
lomber disk hernisi risk faktorii olarak erkek
cinsiyet ve gen¢ hasta olmak bildirilmis. Bizim
caligmamizda 50 hastanin 29’u erkek (%58), 21’1
kadindi (%42). Niiks lomber disk hernisi risk
faktorii erkek cinsiyette fazla bulundu.

Davis ve arkadaslarinin yaptigi 984 vakalik
retrospektif calismada niiks disk herniasyonu
orani %6 olarak bulunmus ve bu vakalarin %50
si ayni taraf , %6 s1 kars1 tarafta niiks disk hernisi ,
%44 baska mesafede psodoniiks disk herniasyonu
saptanmis ®. Bizim ¢alismamizda 50 hastanin
%94 iinde ayni tarafta, %6 sinda karsi tarafta
niiks lomber disk herniasyonu gelistigi bulundu.

Niiks lomber disk hernilerinin mesafelerinin
dagilimina bakildiginda; Dai LY ve arkadaslarinin
calismasinda %69 L4-5, %28 L5-S1, %3 L34
mesafelerinde goriildigli bildirilmigtir. L1-2
ve L2-3 segmentinde ise nadir goriildiigii
bildirilmistir . Bizim ¢alismamizda hastalarin
%352’s1 L4-5, %32’si L5-S1, %10 L3-4 ,
%6 L2-3 lomber disk
herniasyonu gelismistir ve litaratiirle uyumlu

segmentinde niiks

bulunmustur. En fazla L4-5 mesafesinde olmasi,
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en hareketli segment olmasindan kaynaklandigi
diistiniilmektedir.

Direkt radyografi bulgulara bakildiginda hem
ilk operasyon Oncesi hemde ikinci operasyon
oncesi tetkiklerinde postur bozuklugu, schmorl
nodili, vakum fenomeni, subkondral skleroz
bulgular1 hi¢bir hastada saptanmadi. Dolayisiyla
direkt radyografinin niikse etkisi yoktur.

Vertebral osteofitler yasli niifusun yaklasik olarak
%20-30’unu etkilemektedir. Pye ve ark. osteofit
olusumunda artigin disk araliginda azalma ile
iligkili oldugunu gdstermislerdir. Azalmis disk
mesafesi ayni zamanda intervertebral disk
kalsifikasyonu ile de iligkilidir. Lumbal osteofitler
L1-L5 seviyelerinde olusabilir. Calismamizda
olgularin 5’inde (%10) ikinci operasyon Oncesi
direkt grafilerinde osteofit goriildii. Bunlarin
3’linde osteofitin ilk operasyon oncesi ¢ekilen
grafilerinde de oldugu 2 hastada yeni osteofit
gelistigi gorildi 19,

Olgularin tamaminda baktigimiz ilk operasyon
oncesi radyografide hi¢bir hastada listezis varligi
saptanmadi. Ancak ikinci operasyon &ncesi
bakilan direkt radyografilerinde 4 hastada (%38)
Meyerding 6l¢iimiine gore grade 1 listezis gelistigi
goriildii. Bu hastalara operasyon sirasinda medial
fasetektomi yapilmis oldugu goriildii. Listezis
gelismesinde bunun sorumlu oldugu diisiiniildii.
Lomber omurganin sagittal plandaki stabilitesini
saglamada faset eklemin Onemi ve operasyon
sirasinda faset eklemin alinmasinin instabilite

gelisimine neden olabilicegi zaten bilinmektedir
(11,12)

Carrage EJ ve arkadaslariin yaptig1 genis caplt
arastirmada da disk mesafesi yiliksek olanlarda
az olanlara gore daha fazla niiks ihtimali oldugu
bildirilmistir (319,

olgularin posterior disk yiiksekligi ilk operasyon

Bizim calismamizda da

oncesi ve ikinci operasyon oncesi bakilan direkt
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radyografiler arasinda istatistiksel yOnden
anlamli bir fark yoktur (8,2356 + 0,8689, 7,9659
+ 0,9657). Buda bizim sonuglarimizin literatiirle
uyumlu olarak disk mesafesi yiiksekliginin
azalmamasinin niiks lomber disk herniasyonu i¢in
onemli bir risk faktorti oldugunu gostermektedir.

Lomber lordoz agisinin azalmasi istenilmeyen bir
durumdur. Hastanin postoperatif donemde omurga
biyomekanigini olumsuz yo6nde etkilemekte
ve dejeneratif stireci hizlandirmaktadir 9,
Calismamizda olgularin ilk operasyon dncesi ve
ikinci operasyon Oncesi direkt radyografilerinde
lomber lordoz acist karsilastirildi. Olgularin
26’sinda (%52) lomber lordoz agisinin azaldigi,
24’tinde (%48) lomber lordoz agisinin arttigi
gozlendi. Lomber lordoz ag¢isinin ilk operasyon
oncesi ve ikinci operasyon oOncesi Ol¢limleri
arasinda istatistiksel yonden anlamli fark yoktur
(43,1600 + 6,10574, 43,0800+ 5,89306).

Calismamizda olgularin ilk operasyon Oncesi
ve ikinci operasyon oncesi MRG tetkiklerinde
son plak dejenerasyonu sinyal degisiklikleri
incelendi 9. Olgularin ilk operasyon Oncesi
incelen MRG tetkiklerinde 2 hastada (%4) Tip
1 Modic degisiklik, 4 hastada (%8) Tip 2 Modic
degisiklik saptandi. Olgularm ikinci operasyon
oncesi incelenen MRG tetkiklerinde 4 hastada
(%8) Tip 1 Modic degisiklik, 7 hastada (%14)
Tip 2 Modic degisiklik gozlendi. Olgularin
hi¢birinin ilk operasyon oncesi ve ikinci
operasyon oncesi MRG tetkiklerinde Tip 3 Modic
degisiklik saptanmadi. Ilk operasyon &ncesi
MRG tetkikinde Modic tip degisiklik saptanan
hastalarin ikinci operasyon oncesi ¢ekilen MRG
leri ile kiyaslandiginda Modic degisikliklerin tip
degistirmedigi gézlendi.

Dejenerasyonun  tekrarlayan  disk  hernisi
iizerine direk bir etkisi olmadigmi savunan
yazilarda oldugu gibi bizim calismamizda da
istatistiksel olarak modic degisikliklerin niiks
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disk herniasyonu i¢in belirgin bir risk faktorii
olusturmadigi goriilmiistiir.

Calismamizda intervertebral disk dejenerasyon
evrelemesine gore olgularin ilk operasyon dncesi
ve ikinci operasyon oOncesi MRG tetkikleri
incelendi. Ik operasyon &ncesi incelenen MRG
tetkikinde
evrelemesine gore 7 hastada (%14) Grade 2,
28 hastada (%56) Grade 3 dejenerasyon, 15
hastada (%30) Grade 4 dejenerasyon saptandi.

incelenen MRG
disk dejenerasyon

intervertebral disk dejenerasyon

Ikinci  operasyon oncesi
tetkikinde
evrelemesine gore 4 hastada (%8) Grade 2, 23
hastada (%46) Grade 3, 23 hastada (%46) Grade

4 disk dejenerasyonu saptandi.

intervertebral

Olgularin ilk
operasyon oncesi ve ikinci operasyon Oncesi
MRG tetkikleri kiyaslandiginda 3 hastada (%6)
Grade 2’den Grade 3’c ilerledigi, 8 hastada
(%16) Grade 3’den Grade 4’¢ ilerledigi goriildii.
Kim ve arkadaslarinin yaptigr ¢alismada disk
dejenerasyon Grade 1 ve 2’ nin NLDH riskini
azalttigi, Grade 3, 4 ve 5’in NLDH riskini
arttirdigi bulunmus. Calismamizda da literatiirle
uyumlu olarak niiks disk herniasyonlar1 agisindan
diskin ileri derece dejenere olmasi risk faktori
olabilecegi kanaatine varmaktay1z.

AAOS&ISSLS
fragmaninin 6zelligi olgularim ilk operasyon

siniflamasina  gore  disk

Oncesi ve ikinci operasyon oncesi ¢ekilen MRG
tetkiklerinde bakild1. Ik operasyon éncesi MRG
tetkiklerinde olgularin 33’iinde (%66) protruzyon,
137linde (%26) ekstrude, 4’tiinde (%8) sekestre
disk hernisi saptandi. Ikinci operasyon &ncesi
cekilen MRG tetkikleri incelendiginde olgularin
8’inde (%16) protruzyon, 34’iinde (%068)
ekstrude, 8’inde (%16) sekestre disk hernisi
saptandi. Olgularin 24’tinde (%48) ilk operasyon
oncesi ¢cekilen MRG’de genis tabanli protruzyon
goriiliirken, ikinci operasyon oOncesi ¢ekilen
MRG’de genis tabanli protruzyon saptanmadi.
Calismamizda olgularin ilk operasyon Oncesi

ve ikinci operasyon oncesi MRG tetkiklerinde
disk fragmanin lokalizasyonlari incelendi. ilk
operasyon Oncesi bakilan MRG tetkikinde
olgularin 20’sinde (%40) santral lokalizasyonlu,
27’sinde
3’linde (%6) foraminal lokalizasyonlu disk

(%54) paramedian lokalizasyonlu,
hernisi saptandi. ikinci operasyon dncesi bakilan
MRG tetkikinde olgularin 15’inde (%30) santral
32’sinde (%64) paramedian

3’linde  (%6)
lokalizasyonlu disk hernisi saptandi. Kotilainen

lokalizasyonlu,
lokalizasyonlu, foraminal
ve arkadaglar1 caligmalarinda protriide disk
hernisi olanlarinda daha zayif klinik sonuglar
elde ettiklerini bildirdiler. Bunun nedeni olarak
da diffliz naturdeki disk hastaliginin sonucunda
segmental instabilitenin geligebilecegini ve
sorumlu olabilecegini Oncelikle belirtmislerdir.
Disk fragmaninin 6zelligi ve lokalizasyonuyla
ilgili yeterli litaratiir ¢caligmas1 bulunmamaktadir.
Bizim caligmamizda genis tabanli paramedian,
santral ve protrude disk hernilerinin niiks disk
herniasyonu i¢in en énemli risk faktorii oldugu
bulunmustur 7,

SONUC

Lomber disk herniasyonu tanisiyla operasyon
karar1 verilen hastalar operasyon sonrasi sakat
kalma, is giici kaybi, bagkasina bagimli olma,
agrilarinin devam edebilecegi ve tekrar niiks
etmesi gibi endiseleri cok sik yagamaktadir. Cesitli
caligmalar anksiyetenin viicutta iyilestirmeyi
geciktiren biyokimyasal degisikliklere neden
oldugu, ameliyat Oncesi bilgi vermenin
anksiyeteyi azalttigin1 gostermektedir. Ameliyat
olacak hastada preoperatif donemde verilecek
bilgi anksiyeteyi azaltacaktir ve postoperatif
donemde gelisebilecek komplikasyonlar1 karst
daha ¢ok anlayisla karsilamasini ve giliven

duygusunun artmasini saglayacaktir.

Calismamizda, 6zellikle hastalarin ilk operasyon
oncesi bakilan MRG tetkiklerini inceledigimizde;
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genis tabanli paramedian olan, protriide olmus
ve santral yerlesimli lomber disk herniasyonu
olanlarda niiks
gelismesi diger faktorlere oranla daha fazla risk
olusturdugu kanaatine varmaktayiz.

lomber disk herniasyonu
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