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Spontan Regrese Olan Lomber Disk 
Hernisi: Üç Olgu Sunumu
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Olgu Sunumu

1934’te Mixter ve Barr’ın (7) lomber disk 
hernisi cerrahi tedavisini tanımlamasından 
beri birçok hasta cerrahi tedavi edilmek-

tedir. Son yıllarda gelişen minimal invaziv yön-
temler de bu sayıyı arttırmaktadır. Buna rağmen, 
lomber disk hernisi hastalarının çoğunluğunda 
konservatif tedavi uygulanmaktadır. Konservatif 
tedavinin başarılı olduğu hastalarda ise radyo-
lojik iyileşme gözlenmemektedir. Yine de artan 
sayıda ekstrüde disk materyalinin küçüldüğü, 
yok olduğu olgular rapor edilmektedir (3,8,9,11). Bu 
makalede spontan olarak regrese olan üç lomber 
disk olgusu sunulmuştur.

olGu SunuMlARI

Olgu 1: Elli yaşında erkek hasta, Aralık 
2006’da ani başlayan sol bacak ağrısı yakın-
ması ile başvurmuş, hastanın yapılan muaye-
nesinde, sol bacakta laseque 30 derecede po-
zitif, motor defisit yok, sol L5-S1 dermatomal 
hipoestezi mevcut ve sol aşil refleksi hipoaktif 
bulundu. Yapılan lomber MRG tetkikinde sol 
L5-S1 ekstrüde disk hernisi saptandı (Resim 
1a). Hastaya operasyon önerildi. Hasta operas-
yonu kabul etmedi. Hastanın takiplerinde ağrı 
yakınmaları ve radiküler bulguları düzeldi. 
Haziran 2007’de hastaya yapılan lomber MRG 
tetkikinde sol paramedian L5-S1 ekstrüde disk 
hernisinin spontan regresyona gittiği gözlendi 
(Resim 1b).

Alındığı tarih: 22.01.2012 
Kabul tarihi: 03.03.2014
Yazışma adresi: Uzm. Dr. Cem Dinç, İçerenköy Emniyet Çık. No: 
4/16 Ataşehir 34752 İstanbul
e-mail: drcemdinc@yahoo.com

Sinir Sistemi Cerrahisi Derg 4(1):24-28, 2014
doi:10.5222/sscd.2014.024

Disk herniasyonu yaygın bir hastalıktır ve servikal, torakal ve lomber seviyelerde karşımıza çıkar. 
Ancak, herniye disk materyalinin konservatif tedavi sırasında spontan regresyonu ender bir durum-
dur. Manyetik rezonans görüntülemenin yaygınlaşması ile artan sayıda olgular rapor edilmiştir. 
Temelde üç farklı mekanizma olduğu düşünülmüştür. Biz bu makalede spontan regresyon gösteren 
üç lomber disk hernisi olgusu sunuyoruz.
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Spontaneous Regression of Lumbar Disc Herniation: Three case Reports
Disc herniation is a common disease, and arises in cervical, thoracic, and lumbar levels. However, 
spontaneous regression of herniated disc material is a rare case encountered during the conservative 
treatment. With the expanding use of the Magnetic Resonance Imaging, an increasing number of 
cases have been reported. Basically three different mechanisms were considered. In this article we 
present three cases of lumbar disc herniation which demonstrated spontaneous regression.
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Resim 1a. T2 ağırlıklı sagittal MRG incelemesinde, l5-S1 seviye-
sinde ekstrüde disk hernisi izlenmekte.

Resim 1b. kontrol MRG incelemesinde T2 ağırlıklı sagittal kesit-
te, l5-S1 seviyesindeki ekstrüde disk fragmanının spontan olarak 
regrese olduğu izleniyor.

Resim 2a. T2 ağırlıklı sagittal MRG incelemesinde, l5-S1 
seviyesinde kaudale migrasyon gösteren sekestre disk her-
nisi izleniyor.

Resim 2b. T2 ağırlıklı kontrol MRG incelemesinde sagittal kesit-
te, l5-S1 seviyesindeki kaudale migrasyon gösteren sekestre disk 
hernisinin spontan regrese olduğu izlenmekte.
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Olgu 2: Kırk yedi yaşında erkek hasta, Ocak 
2008’de ağır kaldırma sonrası başlayan bel 
ve sağ bacak ağrısı yakınması ile başvurmuş 
ve hastanın yapılan muayenesinde sağ bacak-
ta laseque 45 derecede pozitif, motor defisiti 
yok, sağ S1 dermatomuna uyan hipoestezi, sağ 
aşil refleksi hipoaktif olarak bulundu. Yapılan 
lomber MRG tetkikinde sağ L5-S1 sekestre ve 
hafif kaudale migrasyon gösteren disk herni-
asyonu saptandı (Resim 2a). Operasyon öne-
rilen hasta, operasyonu kabul etmedi. Medikal 
tedavi ile 3 ay içerisinde yakınmaları azalarak 
kayboldu. Ekim 2008’de ağrı ve radiküler bul-
guları tamamen geçen hastaya yapılan lomber 
MRG tetkikinde sağ L5-S1 mesafesindeki se-
kestre fragmanın tamamen kaybolduğu ve sağ 
S1 kökünün serbestleştiği gözlendi (Resim 
2b).

Olgu 3: Altmış yaşında erkek hasta, Ağustos 
2009’da bahçede çalıştığı sırada ani olarak 
başlayan bel ve sağ bacak ağrısı yakınması ile 
başvurmuş ve hastaya yapılan muayenede sağ 
bacakta laseque 30 derecede pozitif, sağ L5-S1 
dermatomal hipoestezi, sağ aşil hipoaktif, mo-
tor defisit saptanmadı. Yapılan lomber MRG’de 
sağ paramedian L5-S1 ekstrüde disk hernisi ve 
grade 1 spondilolistesiz saptandı (Resim 3a, 
3b). Hastaya operasyon önerildi, ancak hasta 
operasyonu kabul etmedi. Medikal tedavi ile 
hastanın yakınmaları azalarak kayboldu. Nisan 
2010’da yapılan lomber MRG tetkikinde sağ 
L5-S1 mesafesindeki ekstrüde diskin spontan 
regrese olduğu ve sağ S1 kökü üzerindeki bası-
nın kalktığı gözlendi (Resim 3c, 3d).

TARTIŞMA

İlk kez 1984 yılında Guinto (4) bilgisayarlı to-
mografi ile disk regresyonunu göstermiştir. 
1985’te ise Teplide ve Flaksin Manyetik Rezo-
nans kullanarak spontan regresyonu görüntüle-
mişlerdir.

Spontan disk regresyonu servikal, torakal veya 

Resim 3a, 3b: T2 ağırlıklı sagittal ve aksiel MRG kesitlerinde, sağ l5-S1 ekstrüde disk hernisi ve l5-S1 Grade-I spondilolistezis izle-
niyor. 
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lomber bölgede görülebilir. Yine de bu durum 
olguların oldukça az bir kısmında tespit edilebil-
mektedir.

Spontan disk regresyonunun nedeni hâlen açık 
değildir. Üç mekanizma sorumlu tutulmaktadır 
(1,2,9). Birincisi disk materyalinin disk mesafesine 
geri girmesidir. Bu teorik olarak olabilen ve trak-
siyon tedavisinin temelini teşkil eden görüştür. 
İkinci görüş ekstrüde disk materyalinin suyunu 
kaybederek küçülmesidir. Bu taze disk olarak 
tanımlanan T2 ağırlıklı görüntülerde daha açık 
renkli olan disk materyalleri için geçerli olabilir. 
Son görüş ise disk materyaline karşı inflamatu-
var bir yanıtın gelişmesi ve buna bağlı enzimatik 
ve fagositik olarak diskin erimesidir. Deneysel 
ve patolojik bazı çalışmalar da bu görüşü destek-
ler niteliktedir. Sekestre -serbest- parçalar subli-
gamentöz olanlara göre daha sıklıkla regresyona 
uğramaktadırlar (9,10,12).

İmmünohistokimyasal çalışmalar dejenere dis-
ki çevreleyen granülasyon dokusunda proinfla-
matuar sitokinlerin (interlökin-1 ve tümör nek-
roz faktörü) salındığını göstermiştir (6). Yine bu 
sitokinler disk erimesine yol açan granülasyon 
dokusu ve kondrositlerden mettalo yapımını 
uyarır (5).

Litaretürdeki spontan regresyon olgularında, 
regresyonun çoğu kez 6 ay ile 1 yıl arasındaki 
tetkiklerde tespit edildiği bildirilmiştir. Ancak 2 
ay gibi kısa sürede rezorbsiyonun gerçekleştiği 
olgular da yayınlanmıştır. Genellikle bu yayın-
lanan olgularda klinik iyileşme de mevcuttur ve 
çoğu kez de klinik iyileşme 1-2 hafta gibi kısa 
sürede olmaktadır. Bu nedenle çok sık olmayan 
spontan disk hernisi rezorbsiyonu olasılığı cerra-
hi kararı etkilemektedir.

Resim 3c, 3d. kontrol MRG incelemesinde, T2 ağırlıklı sagittal ve aksiel kesitlerde, sağ l5-S1 ekstrüde disk materyalinin regrese 
olduğu izleniyor.
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