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Lomber Disk Hernilerinde Konservatif Tedavi Etkinli¤inin 
Klinik Parametreler ve Manyetik Rezonans Görüntüleme 
Yöntemi ‹le De¤erlendirilmesi
Evaluation of the Efficacy of Conservative Therapies with Clinical Parameters and 
Magnetic Resonance Imaging in Lumbar Disc Herniations

ÖÖzzeett

AAmmaaçç::  Lomber disk hernilerinde konservatif tedavi yöntemlerinin, fizik mu-
ayene bulgular›na, a¤r›, fonksiyonel aktivite skorlar›na ve lomber manyetik
rezonans görüntüleme (MRG) sonuçlar›na etkisini incelemek. 
GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm:: Çal›flmada lomber MRG’de protrüzyon veya ekstrüzyonu
saptanan 25 hasta de¤erlendirildi. Tüm hastalar›n fizik muayene bulgular›,
istirahatte ve harekette vizüel analog skala (VAS) ve Modifiye Oswestry
fonksiyonel özürlülük skalas› sonuçlar› kaydedildi. Hastalara yatak istirahati,
antiinflamatuvar ve miyorelaksan ilaçlar, fizik tedavi ajanlar›, egzersizler ve
günlük yaflam için önerileri içeren konservatif tedavi yöntemleri uyguland›.
Hastalar, ortalama 1,5 (1,56±0,39) ve 4,5 (4,68±1,42) ay sonra yap›lan fizik
muayene, lomber MRG'ler, istirahatte VAS, harekette VAS, Oswestry skalas›
ile tekrar de¤erlendirildiler. 1. ve 2. kontrollerde elde edilen klinik parametre-
ler ve lomber MRG sonuçlar›, tedavi öncesiyle karfl›laflt›r›ld›.
BBuullgguullaarr::  Ortalama 1,5 ay sonra yap›lan ilk kontrolde, tedavi öncesine göre
fizik muayene bulgular›nda, VAS ve Oswestry skorlar›nda anlaml› düzelme
saptan›rken, lomber MRG sonuçlar›nda anlaml› düzelme saptanmad›. Orta-
lama 4,5 ay sonraki 2. kontrolde ise tedavi öncesine göre hem klinik para-
metrelerde, hem de radyolojik sonuçlarda anlaml› düzelme tespit edildi. 
SSoonnuuçç::  Lomber disk hernilerinde fizik tedavi modaliteleri, istirahat, ilaç te-
davisi ve egzersizi içeren tedavi program›n›n, klinik parametrelere etkisinin
erken dönemde bafllad›¤›n›, daha geç dönemlerde ise bu tedavi prog-
ram›n›n, herniasyonun do¤al sürecinin de katk›s›yla morfolojik de¤ifliklik-
lere yol açabilece¤ini düflünmekteyiz. Türk Fiz T›p Rehab Derg
2007;53:108-12.
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Lomber disk hernisi, konservatif tedavi, manyetik rezo-
nans görüntüleme

SSuummmmaarryy

OObbjjeeccttiivvee::  To examine the effects of conservative therapies on the 
outcomes of physical examination, scores of pain and functional activity
and lumbar magnetic resonance imaging (MRI) in lumbar disc hernias.
MMaatteerriiaallss  aanndd  MMeetthhooddss::  Twenty-five patients with protrusions or 
extrusions detected in lumbar MRI were examined. All the patients’ 
physical examination findings, scores of visual analogue scale (VAS) at
rest and activity and modified Oswestry functional disability scale were
recorded. Conservative therapy methods, such as bed rest, anti-inflammatory
and myorelaxant medications, physical treatment agents, exercise and
suggestions for daily life were applied. The outcomes of therapies were
again evaluated after about 1.5 (1.56±0.39) and 4.5 (4.68±1.42) months by
physical examination, lumbar MRI, scores of VAS at rest, VAS at activity
and modified Oswetry functional disability scale. Clinical findings and the
outcomes of lumbar MRI of the first and second follow-up examinations
were compared before treatment.
RReessuullttss::  Significant improvements were detected in physical examination
findings and VAS and Oswetry scores, but not in lumbar MRI findings in the
first follow-up which was applied after 1.5 months. Significant improvents
were detected in both clinical findings and radiological outcomes in the
second follow-up which was applied after 4.5 months.
CCoonncclluussiioonn::  We think that conservative therapies, including physical 
treatment modalities, bed rest, medications and exercise have early effecs
on clinical findings in lumbar disc hernias and they may cause late 
morphological differentiations, by the help of natural process of 
herniation, as well. Turk J Phys Med Rehab 2007;53:108-12.
KKeeyy  WWoorrddss:: Lumbar disc hernias, conservative treatment, magnetic
resonance imaging
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GGiirriiflfl

Toplumun yaklafl›k %80’i yaflamlar›n›n herhangi bir döneminde
bel a¤r›s› ile karfl›laflmaktad›r. Bel a¤r›s›na yol açan en önemli ne-
denlerden biri olan lomber disk hernileri, özellikle çal›flan, üreten,
genç ve orta yafltaki insanlar›n problemidir. Lomber disk hernileri-
nin tedavisi öncelikle konservatif tedavidir. Amaç a¤r› ve inflamas-
yonu gidermek, fonksiyonu artt›rmak, erken aktivite sa¤lamak,
nüksleri önlemek, hastay› bilgilendirmek ve normal yaflama dönme-
sini sa¤lamakt›r. Birçok farkl› görüfl ve uygulama olmakla beraber,
son zamanlarda kabul edilen görüfl, lomber disk hernilerinde kesin
cerrahi endikasyonlar›n kauda ekina sendromu ve ilerleyici nörolo-
jik defisit oldu¤udur (1,2). 

Lomber disk hernilerinde, hangi aflamada hangi tedavi yöntemi-
nin seçilmesi gerekti¤i konusunda henüz bir fikir birli¤ine var›lm›fl
de¤ildir. Ülkemizde ilerlemifl görüntüleme yöntemleri, özellikle
manyetik rezonans görüntülemeye (MRG) bu kadar kolay ulafl›labi-
liyor olmas›yla, tedavi yöntemleri hastan›n klini¤i göz ard› edilerek,
radyolojik sonuçlara göre seçilmeye bafllam›flt›r. Oysaki tedavi plan›
yap›l›rken hiçbir zaman tek bafl›na radyolojik görünüm esas al›nma-
mal›, klinik semptomlar ile tetkiklerin uyumu araflt›r›lmal›d›r. Ayr›ca
son y›llarda disk hernilerinin kendili¤inden rezorbe olabilece¤ini sa-
vunan baz› görüfller vard›r. Rezorbsiyon özellikle herniye materya-
lin büyüklü¤üyle do¤ru orant›l›d›r. Bu nedenle kesin cerrahi endikas-
yon d›fl›ndaki olgularda, radyolojik görünüm esas al›n›p, cerrahi mü-
dahale için acele etmemek gerekti¤i savunulmaktad›r (3-5).

Çal›flmam›zda özellikle bu noktalara dayanarak, lomber disk
hernilerinde non-operatif tedavinin etkinli¤ini, klinik parametreler
ve MRG görüntülerini takip ederek de¤erlendirmek istedik. 

GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm

Bu çal›flmaya, May›s 2003-May›s 2004 tarihleri aras›nda Ok-
meydan› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitas-
yon poliklini¤ine bel veya bel-bacak a¤r›s› flikayeti ile baflvuran ve
çekilen lomber MRG’de protrüde veya ekstrüde diskal herni sapta-
nan 32 hasta al›nd›. Tüm hastalara tedavi öncesinde tam kan say›-
m›, AKfi, üre, kreatinin, ürik asit, alkalen fosfataz, SGOT, SGPT, Ca, P,
sedimentasyon, tam idrar say›m› ve lumbosakral iki yönlü grafiyi
içeren laboratuar ve radyolojik incelemeler yap›ld›. Lokomotor sis-
temle birlikte tüm sistem muayeneleri yap›ld›. 

Konjenital anomalileri (geçifl anomalisi, spina bifida vb), ileri de-
jeneratif de¤iflimleri, spinal stenozu, spondilolistezisi, faset artriti,
spondilartriti olan hastalar çal›flmaya al›nmad›. Lomber diskal her-
ni operasyonu geçirmifl olan, sistemik herhangi bir hastal›¤› olan ve
kesin operasyon kriterlerine uyan (kauda ekina ve ilerleyici nörolo-
jik defisit) hastalar çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Lomber dejeneratif hasta-
l›k s›kl›¤› özellikle 40 yafl üstünde artt›¤› için, çal›flmaya 40 yafl üs-
tü hasta al›nmad›. 

Tüm hastalara fizik tedaviyle beraber, bir hafta yatak istirahati
ve hemen sonras›nda günde 3 defa 10’ar kez olmak üzere pelvik tilt,
öne ve yanlara do¤rulma fleklinde abdominal güçlendirme egzersiz-
leri ve dizler fleksiyonda gö¤üse çekme fleklinde germe egzersizle-
ri verildi. 20 seans IR, US ve 10 seans TENS fleklinde fizik tedavi
ajanlar› uyguland›. Hastalara bu dönemde antiinflamatuar ve myo-
relaksan ilaçlar konusunda herhangi bir k›s›tlama getirilmedi. Has-
talara tedavi sonras› da egzersizlerine günde 2 defa 10’ar kez olmak
üzere devam etmeleri gerekti¤i belirtildi. Günlük hayattaki faaliyet-
ler s›ras›nda (oturma, cisim tafl›ma, yatma gibi), beli korumak için
nelere dikkat edilmesi gerekti¤i konusunda bilgi verildi.

Bir hasta tedavi s›ras›nda nörolojik defisitlerinin artmas›
üzerine beyin cerrahi bölümüne yönlendirildi ve opere edildi. ‹ki
hasta özel nedenleri dolay›s›yla tedaviyi yar›da kesti. Bir hasta

3. kontrole gelmeyerek, 2 hasta ise 3. kontrollerden sonra tara-
f›m›zdan önerilmedi¤i halde kendi istekleri ile opere oldular. 3.
kontrolden sonra flikayetleri giderek artan 1 hasta ise taraf›m›z-
dan beyin cerrahisine yönlendirildi ve opere edildi. Bu 7 (%21,9)
hastan›n lomber MRG’lerine çeflitli sebeplerle ulafl›lamad›¤›n-
dan hastalar de¤erlendirme d›fl› b›rak›ld›lar. 

Sonuç olarak; bu çal›flmada kalan 25 hastada, tedavi öncesi,
ortalama 1,5 ay sonra (1. kontrol) ve ortalama 4,5 ay sonra 
(2. kontrol) elde edilen klinik parametreler ve lomber MRG’ler
karfl›laflt›r›ld›.

Çal›flmaya al›nan hastalarda, yafl ve a¤r›n›n özellikleri kaydedildi.
A¤r›n›n derecelendirilmesi için Vizüel Analog Skala (VAS), fonksiyo-
nel aktivitelerin de¤erlendirilmesi için Modifiye Oswestry skalas› so-
nuçlar› de¤erlendirildi. Tüm hastalarda; antaljik yürüyüfl (var, yok),
lomber hareket aç›kl›¤› (k›s›tl›, aç›k), düz bacak kald›rma (DBK) testi
(pozitif, negatif), kas gücü muayenesi (azalm›fl, normal), derin ten-
don refleksleri (azalm›fl, yok, normal) ve duyu kusurunu (azalm›fl, pa-
restezik, normal) içeren fizik muayene bulgular› de¤erlendirildi. 

Manyetik rezonans görüntüleri sagittal T1 ve T2 , aksiyal T2 a¤›r-
l›kl› olarak 1,5 Tesla MR ünit veya aç›k sistem MR ünit cihazlar› ile
al›nd›. Tedavi öncesi çekilen MRG’deki lomber disk hernisi; seviyesi-
ne (L3-L4, L4-L5, L5-S1), lokalizasyonuna (median, paramedian, la-
teral) ve büyüklü¤üne göre (Evre 1, 2, 3) s›n›fland›r›ld›. 1 ve 2. kont-
rollerde çekilen MRG’de, disk hernisinde varsa küçülme derecesi
(Evre 1, 2, 3, 4) incelendi. Bilgisayarl› tomografi veya MRG ile yap›lan
benzer çal›flmalarda herniasyonun büyüklü¤ü ve rezorbsiyonun de-
recelendirilmesi için çeflitli yöntemler kullan›lm›flt›r (6-9). Bu çal›fl-
mada Maigne ve ark.’n›n (9) bilgisayarl› tomografi ile yapt›klar› de-
¤erlendirmeye benzer bir yöntem kullan›lm›flt›r.

Lomber disk hernisinin büyüklü¤ü; transvers kesitteki herniye
materyalin, spinal kanal›n anteroposterior çap›na oran›na göre s›-
n›fland›r›ld›:

1/4’ten daha az : Evre 1
1/4-1/2 : Evre 2
1/2’den fazla : Evre 3 
Kontrol MRG’lerde disk materyalindeki küçülme oran› ise flu fle-

kilde derecelendirildi:
Küçülme, herniye disk materyalinin 
%25’inden daha az : Evre 1
%26-%50 : Evre 2
%51-75 : Evre 3
%76-100 : Evre 4 
Lomber MRG sonuçlar›, hastalar›n klini¤i hakk›nda bilgi sahibi

olmayan ba¤›ms›z bir radyolog taraf›ndan de¤erlendirildi.
Bu çal›flmada istatistiksel analizler GraphPad Prisma V.3 paket

program› ile yap›lm›flt›r. Verilerin de¤erlendirilmesinde, tan›mlay›c›
istatistiksel metotlar›n (ortalama, standart sapma) yan› s›ra grupla-
r›n tekrarlayan ölçümlerinde tekrarlayan tek yönlü varyans analizi,
alt grup karfl›laflt›rmalar›nda Newman Keuls çoklu karfl›laflt›rma tes-
ti, nitel verilerin tekrarlayan karfl›laflt›rmalar›nda Mc Nemar’s testi,
nitel verilerin karfl›laflt›rmas›nda ki-kare testi kullan›lm›flt›r. Düzelme
yüzdeleri MR evreye düflen hasta say›s› göz önüne al›narak non pa-
rametrik Kruskall Wallis testi ile de¤erlendirilmifltir. Sonuçlar, an-
laml›l›k p<0,05 düzeyinde de¤erlendirilmifltir.

BBuullgguullaarr

Çal›flmaya al›nan hastalar›n yafl ortalamas› 31,64±5,35 y›l idi.
Vücut kitle indekslerinin ortalamas› ise 25,03±3,06 idi. Hastalar›n
%76’s› bel-bacak, %24’ü ise sadece bel a¤r›s›ndan flikayetçiydi.

Hastalar›n flikayetlerinin bafllang›c› ile poliklini¤imize bafl-
vurduklar› tarih aras›nda geçen süre, 1 ay ile 12 ay aras›nda de-
¤iflmekte olup ortalama süre 2,98±2,36 ay idi. 
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Hastalar›n 1. kontrolü ile ilk muayene aras›ndaki süre 1 ile 2
ay aras›nda de¤iflmekte olup, ortalamas› 1,56±0,39 ay, 2. kont-
rol ile ilk muayene aras›ndaki süre ise 3 ile 9 ay aras›nda olup,
ortalamas› 4,68±1,42 ay idi.

‹lk MRG’ye göre lomber disk hernilerinin %64’ü L5-S1, %32’si
L4-L5, %4’ü L3-L4 seviyelerinde tespit edildi. Disk hernilerinin
%64’ü posterolateral, %36’s› median lokalizasyondayd›. %12’si
Evre 1, %80’i Evre 2, %8’i Evre 3 olarak tespit edildi.

Hastalar›n tedavi öncesi, ortalama 1,5 ay sonraki 1. ve ortalama
4,5 ay sonraki 2. kontrolde tespit edilen fizik muayene bulgular› tab-
lodaki gibidir (Tablo 1). Lomber fleksiyon 1. ve 2. kontrol de¤erleri,
tedavi öncesine göre istatistiksel olarak anlaml› düzelme göster-
mekteydi (p<0,001). 2. kontrol sonuçlar› da, 1. kontrol sonuçlar›na
göre istatistiksel olarak anlaml› düzelme göstermekteydi (p<0,05).
Antaljik yürüyüfl ve DBK testi 1. ve 2. kontrol de¤erleri, tedavi önce-
sine göre istatistiksel olarak anlaml› düzelme göstermekteydi
(p<0,001). 2. kontrol sonuçlar› ile 1. kontrol sonuçlar› aras›nda ise is-
tatistiksel olarak anlaml› bir iliflki yoktu (p>0,05). Aflil refleksi 1. kont-
rol de¤eri tedavi öncesine göre anlaml› de¤ifliklik göstermezken
(p>0,05), 2. kontrolde ise istatistiksel olarak anlaml› düzelme göz-
lendi (p<0,001). Duyu muayenesi 1. ve 2. kontrol de¤erleri, tedavi ön-
cesine göre istatistiksel olarak anlaml› düzelme göstermekteydi
(p<0,001). 2. kontrol sonuçlar› da, 1. kontrol sonuçlar›na göre istatis-
tiksel olarak anlaml› düzelme göstermekteydi (p<0,05).

Hastalar›n takip süreleri boyunca belirlenen istirahat ve ha-
reket s›ras›ndaki VAS ve Modifiye Oswestry skorlar› aras›nda is-
tatistiksel olarak anlaml› de¤ifliklik bulundu (p<0,0001) (Tablo
2). 1. ve 2. kontrol de¤erleri, tedavi öncesine göre anlaml› dere-

cede düflük bulundu (p<0,001). 1. ve 2. kontrol de¤erleri aras›n-
da ise fark gözlenmedi (p>0,05).

Hastalar›n lomber MRG’leri incelendi¤inde ise ilk MRG’ye gö-
re 2. MRG’de 4 hernide (%16) küçülme gözlendi. Bu sonuç ista-
tistiksel olarak anlaml› de¤ildi (p>0,05). Ancak 3. MRG’de, ilk
MRG’ye göre 9 hernide (%36) küçülme gözlendi. Bu sonuç ista-
tistiksel olarak anlaml›yd› (p<0,05) (Tablo 3). Tabloda, 3. MRG’de
düzelme olmayan grupta yer alan hernilerden 1’inin boyutunda
art›fl saptand›.

3. MRG’de Evre 1 hernilerin hiçbirinde düzelme gözlenmedi.
Evre 2 hernilerin %35’inde (7 hasta), Evre 3 hernilerin tama-
m›nda (2 hasta) düzelme gözlendi. Yani ilk MRG’de daha büyük
olan disk hernilerinde 3. MRG’de daha fazla oranda küçülme
gözlendi (p<0,05). Bu sonuç istatistiksel olarak anlaml›yd› (Tab-
lo 4). 3. MRG’de tabloda düzelme olmayan grupta yer alan Evre
2 hastalar›n 1’inin disk hernisi boyutunda art›fl saptand›.

Her hasta için bafllang›ç ve 2. kontrol de¤erleri aras›nda tüm
skalalar için düzelme yüzdeleri hesaplanm›fl ve bafllang›ç
MRG’deki evrelere göre k›yaslanm›flt›r. VAS istirahat, VAS hare-
ket ve Oswestry indekslerindeki düzelme genel olarak Evre 2 ve
Evre 3 hastalarda daha iyi olmakla beraber, bu istatistiksel ola-
rak anlaml› de¤ildi (p>0,05). Yani ilk MRG’de daha büyük olan
disk hernilerinde daha fazla oranda küçülme gözlenirken, bu
durum tedavi etkinli¤inin de¤erlendirildi¤i skalalarda anlaml›
bir fark yaratmam›flt›r (Tablo 5). 

TTaarrtt››flflmmaa

Lomber disk hernisi düflünülen bir hastada, kauda ekina
sendromu flüphesi veya ilerleyici nörolojik defisit yoksa, ilk afla-
mada ileri görüntüleme yöntemlerine baflvurmaya gerek olma-
d›¤›, bel-bacak a¤r›lar›n›n büyük bir k›sm›n›n konservatif tedavi-
lerle rahatlad›¤›, 4-6 haftal›k tedaviye ra¤men flikayetlerde de-
¤ifliklik yoksa ileri görüntüleme yöntemlerini önerilmektedir (2).
Biz, fizik muayene özelliklerine göre tedaviye almay› düflündü-
¤ümüz hastalar› lomber MRG ile de¤erlendirdik. ‹lerleyici nöro-
lojik defisiti ve kauda ekina sendromu d›fl›ndaki hastalar çal›fl-
maya al›nma kriterleri içinde yer almas›na ra¤men, tesadüfi ola-
rak hiçbir hastam›zda motor defisit yoktu.

Literatürü tarad›¤›m›zda, lomber disk hernilerinde non-operatif
tedaviler üzerine yap›lan çal›flmalar›n ço¤unda manüplasyon, epi-
dural injeksiyonlar, sinir kök bloklar›, korse, traksiyon, bel okulu gibi
yöntemlerin de¤erlendirildi¤ini veya retrospektif analizlerle non-
operatif tedavilerin ayr›nt› verilmeden genel bir bafll›k alt›nda ince-
lendi¤ini gördük. Bu nedenle, çal›flmam›za denk düflen karfl›laflt›rma

TTÖÖ  ((%%)) 11..  kkoonnttrrooll ((%%)) 22..  kkoonnttrrooll  ((%%))

Antaljik yürüyüfl Var 36 0 4
Lomber fleksiyon K›s›tl› 100 32 8
DBK testi Pozitif 72 8 0
Kas Gücü Azalma 0 0 0
Aflil refleksi Azalma 8 12 12

Yok 8 4 0
Duyu kusuru Azalma 16 12 4

Parestezi 24 0 0

TÖ: Tedavi öncesi, DBK: Düz bacak kald›rma

Tablo 1. Hastalar›n klinik de¤iflkenlerinin  takip süreleri içinde  kar-
fl›laflt›rmas›.

TTÖÖ 11..  kkoonnttrrooll 22..  kkoonnttrrooll FF PP

VAS istirahat 5,84±2,08 1,88±1,86 1,28±2,09 42,72 <0,0001

VAS hareket 7,40±1,73 2,60±2,20 2,16±2,36 73,69 <0,0001

Oswestry 28,44±7,39 10,48±7,70 7,40±8,98 73,27 <0,0001

TÖ: Tedavi öncesi, VAS: Vizüel analog skala.

Tablo 2. Hastalar›n VAS ve Oswestry indekslerinin takip süreleri içinde karfl›laflt›rmas›.

MMcc  NNeemmaarr’’ss  tteessttii HHaassttaa %%

2. Düzelme Yok 21 84

MRG’de küçülme dereceleri %26-50 Düzelme (Grade 2 küçülme) 4 16

3. Düzelme Yok 16 64

MRG’de küçülme dereceleri %0-25 Düzelme (Grade 1 küçülme) 1 4

%26-50 Düzelme (Grade 2 küçülme) 6 24

Tablo 3. 1 ve 2. kontrollerde  MRG’de düzelme oranlar›.
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yapabilece¤imiz pek fazla veri bulamad›k. Non-operatif tedavi yön-
temleri konusuyla yak›ndan ilgilenen Saal ve Saal, yapt›klar› retros-
pektif bir analizde, lomber disk hernisi olan ve belirgin stenozu ol-
mayan hastalarda, bel okulu ve stabilizasyon egzersizlerini de içe-
ren agresif fizik tedavi yöntemlerinin oldukça baflar›l› sonuçlar ver-
di¤ini bildirmifllerdir. A¤r› ve fiziksel aktivite aç›s›ndan olgular›n
%90’›nda mükemmel ve iyi sonuçlar tespit edilmifltir (6). Ülkemiz-
de yap›lan bir çal›flmada, Çal›fl ve ark. (10) lomber MRG’de ekstrüde
disk hernisi tespit ettikleri 15 hastada medikal tedavi (sentetik
ACTH, antiinflamatuar, miyorelaksan) ve fizik tedavi ajanlar›n› 
(IR, US, TENS) içeren konservatif tedavi yöntemlerinin etkinli¤ini
araflt›rm›fllard›r. Tedavi sonras› ve ortalama 2 ay sonra yapt›klar›
kontrollerde, fizik muayene, VAS ve Oswestry skalalar›nda anlaml›
derecede düzelme tespit etmifllerdir. Bizim çal›flmam›zda da, ortala-
ma 1,5 ve 4,5 ay sonraki kontrollerde tedavi öncesine göre fizik mu-
ayene bulgular›nda, a¤r› ve fonksiyonel aktivite parametrelerinde
istatistiksel olarak anlaml› derecede düzelme tespit edildi. 

Kesin mekanizmalar bilinmemekle birlikte, lomber disk her-
nilerinin kendili¤inden rezorbe olabilece¤ini savunan görüfller
bulunmaktad›r. Yap›lan çal›flmalara göre regresyon özellikle da-
ha büyük olan, sekestre veya ekstrüde hernilerde gözlenmekte-
dir. ‹mmunohistokimyasal çal›flmalar, immun sistemin epidural
boflluktaki nükleer materyali yabanc› bir madde olarak alg›lay›p,
yok etmeye çal›flt›¤›n› göstermifltir (3-5). Buna göre, epidural
boflluktaki kan damarlar› nükleer materyale infiltre olur. ‹nfla-
matuar yan›tla birlikte hücresel elemanlar özellikle makrofajlar-
la, nükleer materyalin fagositozu bafllar. Efllik eden kan damar-
lar› granülasyon dokusu ve sonuçta skar dokusuna dönüflür (4).
Muhtemelen makrofajlar rezorpsiyonda, fibroblast growth fak-
tör uyar›m›yla endotel hücre proliferasyonunda ve neovasküla-
rizasyonda önemli bir rol oynamaktad›r (3). Makrofajlar›n üret-
ti¤i sitokinler hem rezorpsiyonda, hem de inflamatuar granülas-
yon dokusu ve kondrositlerden metalloproteinaz üretimini sti-
müle ederek diskin degradasyonunda rol oynamaktad›r (11). Ahn
ve ark. (8) herniasyonun transligamentöz tipte olmas›n›n spon-
tan regresyon için önemli bir faktör oldu¤unu belirtmifllerdir. Bu
sonuç, posterior longitudinal ligamenti y›rtarak epidural bofllu-
¤a penetre olan hernilerin, daha yo¤un makrofaj infiltrasyonu-
na maruz kald›¤›n› gösteren histolojik kan›tlarla uyumludur (12).
Lomber MRG’de tan›mlanan ekstrüde kitlenin, disk materyalinin
zedeledi¤i edipural venlerin oluflturdu¤u epidural hematom, inf-
lamatuar reaksiyon ve nükleer materyalden oluflan bir kombi-

nasyon oldu¤u belirtilmektedir. Regresyonun, semptomlar›n
bafllang›c›ndan sonra ilk birkaç ayda bafllad›¤›n› ve bunun infla-
matuar reaktif dokunun ve epidural hematomun rezorpsiyonu
ile iliflkili olabilece¤i ifade edilmektedir (2).

Delauche-Cavallier ve ark. (13) non-operatif tedavi sonras› (8-10
günlük yatak istirahati, 1 intradural, 2 epidural enjeksiyon, NSA‹‹ ve
korse) BT ile ortalama 12,9 ay sonra tekrar de¤erlendirdikleri hasta-
lar›n %48’inde herniasyonlar›n belirgin olarak küçüldü¤ünü veya
kayboldu¤unu, %19’unda orta derecede küçüldü¤ünü, geri kalan-
larda ise de¤ifliklik olmad›¤›n› tespit etmifllerdir. Ayr›ca bafllang›çta
daha büyük olan herniasyonlar›nda, küçülmenin daha s›k görüldü-
¤ünü belirtmifllerdir. Bu çal›flmada herniasyondaki gerileme ile kli-
nik düzelme aras›nda korelasyon tespit edilmifltir. Bizim çal›flmam›z-
da da, bafllang›çta daha büyük olan hernilerde daha s›k regresyon
saptanmakla birlikte, uygulanan tedavi yöntemleri ve radyolojik de-
¤erlendirme yöntemi farkl›d›r.

Bozzao ve ark. (14) yapt›¤› çal›flma, tedavi öncesi ve tedavi son-
ras› de¤erlendirme parametresi olarak MRG yöntemi kullanan ilk
çal›flmad›r (1992). Bu çal›flmada non-operatif olarak tedavi edilen
hastalar›n ortalama 11 ay sonraki kontrol MRG’lerinde, hastalar›n
%48’inde herniye materyalin boyutunda %70’den fazla, %15’inde
%30-70 küçülme saptan›rken, %29’unda de¤ifliklik gözlenmemifl
ve %8’inde ise art›fl saptanm›flt›r. Herniasyondaki gerileme ile klinik
düzelme aras›nda korelasyon tespit etmifllerdir. Herniye diskin bo-
yutunda de¤ifliklik olmayan hastalar›n %42’sinde, art›fl olan hasta-
lar›n ise tamam›nda semptomlarda progresyon gözlenmifltir. Bu ça-
l›flmada, non-operatif tedavinin genel olarak yatak istirahati, ma-
nüplasyon ve terapi gibi yöntemleri içerdi¤inden bahsedilmektedir.
Bu nedenle bizim çal›flmam›zla karfl›laflt›r›lmas› mümkün olmamak-
la birlikte, tedavi öncesi ve sonras›n›n MRG ile de¤erlendirildi¤i ilk
çal›flma olmas› aç›s›ndan önemlidir. 

Matsubara ve ark. (15), non-operatif olarak tedavi edilen 32 has-
tan›n ortalama 5,8 ve 12 ay sonra olmak üzere 2 kez lomber MRG’le-
rini tekrarlam›fllard›r. 2. kontrol MRG’de, hernilerin 11’inde %20’den
fazla, 8’inde %10-20 regresyon tespit edilirken, 12 hernide de¤iflik-
lik saptamam›fllard›r. Boyuttaki de¤iflikliklerin en fazla 6-12 aylar
aras›nda oldu¤unu, herniasyondaki gerileme ile klinik aras›nda ko-
relasyon olmad›¤›n› bildirmifllerdir. Bu çal›flmada non-operatif teda-
vi olarak medikal tedavi, traksiyon, epidural enjeksiyon, fizyoterapi
gibi yöntemlerden bahsedilmektedir. Bizim çal›flmam›zda da, morfo-
lojik de¤ifliklikler ile klinik aras›nda korelasyon saptanmam›fl olmak-
la birlikte, her iki çal›flman›n tedavi yöntemleri farkl›d›r.

11..MMRRGG’’ee  ggöörree  EEvvrree

KKii--kkaarree  tteessttii 11 22 33 TTooppllaamm

Düzelme Yok 3 (%100) 13 (%65) 16 (%64)
3. %0-25 1 (%50) 1 (%4)
MRG’deki %26-50 5 (%25) 1 (%50) 6 (%24)
küçülme oranlar› %51-75 2 (%10) 2 (%8)

Toplam 3 (%100) 20 (%100) 2 (%100) 25 (%100)
χ2:15,19

Tablo 4. Evrelere göre son MRG’deki de¤iflim oranlar›.

KKrruusskkaallll  WWaalllliiss  tteessttii MMRR  EEvvrree  11 MMRR  EEvvrree  22 MMRR  EEvvrree33 KKWW PP

VAS ‹stirahat 66,67±57,74 77,54±34,82 100,00±0,00 1,28 >0,05
VAS Hareket 67,72±46,61 73,00±30,45 68,75±26,52 0,31 >0,05
Oswestry 60,84±49,23 75,13±29,24 80,43±21,09 0,20 >0,05
VAS: Vizüel analog skala

Tablo 5. Son kontrolde evrelere göre skalalardaki de¤iflim yüzdeleri.
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Komori ve ark. (7), 77 hasta ile yapt›klar› çal›flmada, birço¤una
yatak istirahati, medikal tedavi ve pelvik traksiyon uygulanan ve a¤-
r›s› geçmeyen 6’s›na ise selektif radiküler blok yap›lm›fl olan hasta-
lar›n MRG sonuçlar›n› de¤erlendirmifllerdir. Hastalar›n geliflim süre-
cine göre çekilen MRG say›s› de¤iflmekle birlikte, karfl›laflt›r›lan ilk ve
son MRG’ler aras›ndaki süre ortalama 9 ay olarak bildirilmifltir. So-
nuçta 64 hastan›n disk hernisinde regresyon tespit edildi¤ini, migre
hernilerde regresyona daha s›k rastlan›ld›¤›n›, morfolojik de¤ifliklik-
lerin klinik ile korele oldu¤unu ancak daha geç olufltu¤unu belirt-
mifllerdir. Uygulanan tedavi yöntemleri farkl› olsa da, bizim çal›flma-
m›zda da klinik düzelme morfolojik de¤iflikliklere göre erken dö-
nemde gerçekleflti. Bu durum, morfolojik de¤ifliklikler olmadan da
sinir kökü çevresindeki bas›nc›n ve inflamasyonun azalmas›yla
semptomlar›n düzelebilece¤ini göstermektedir. 

Literatürde non-operatif tedaviyle ilgili birçok çal›flma olmas›na
ra¤men, bizim çal›flmam›zdaki gibi fizik tedavi ajanlar›n› içeren ve
MRG ile 2 kez kontrolü yap›lan herhangi bir çal›flmaya rastlanmad›.
Bizim çal›flmam›zda, bafllang›ç MRG raporlar›nda protrüzyon veya
ekstrüzyonu olan 25 hastan›n, bafllang›ç, ortalama 1,5 ve 4,5 ay
sonraki MRG’leri, hastalar›n klini¤i hakk›nda bilgisi olmayan bir rad-
yolog taraf›ndan de¤erlendirildi. Herniasyonlar, ilk MRG’deki aksiyal
kesitlerde herniye materyalin spinal kanal›n AP çap›na oran›na gö-
re 3 evreye (evre 1 < 1/4, 1/4 < evre 2 < 1/2, evre 3 > 1/2) ayr›ld›. Bu s›-
n›flamaya göre hastalar›n %80’i Evre 2, %12’si Evre 1, %8’i Evre 3
idi. MRG’lerdeki regresyon oran›n›n ayr›nt›l› takibinin yap›labilmesi
için de, küçülme miktar›n›n bafllang›çtaki herniye materyale oran›-
na göre 4 evre belirlendi. Ortalama 1,5 ay sonraki kontrolde sadece
Evre 2’deki 4 herniasyonda %25-50 gerileme saptand›. Tüm herni-
asyonlara bak›ld›¤›nda bu oran istatistiksel olarak anlaml› de¤ildi.
Oysa daha önceki bölümlerde bahsedildi¤i gibi, hastalar›n fizik mu-
ayene, a¤r› ve fonksiyonel aktivite skorlar›ndaki düzelme özellikle
bu dönemde istatistiksel olarak anlaml›yd›. Yani 1. kontrolde klinik
parametrelerdeki düzelme ile disk hernilerindeki regresyon aras›n-
da korelasyon yoktu. Ortalama 4,5 ay sonra yapt›¤›m›z kontrolde
Evre 2’deki 5 herniasyonda %25-50, 2 herniasyonda %50-75 (fiekil
1 ve fiekil 2), Evre 3’teki 1 herniasyonda %0-25, 1 herniasyonda %25-
50 gerileme tespit edildi. Bu sonuç istatistiksel olarak anlaml›yd›.
Evre 2’deki 1 herniasyonda ise art›fl saptand›. Bu hastan›n klinik pa-
rametreleri ise MRG ile uyumsuzdu ve son kontrolde tama yak›n dü-
zelme gözlendi. Sonuçta uygulad›¤›m›z tedavi sonras›, ortalama 1,5
ay sonraki kontrollerde disk herniasyon boyutlar›nda anlaml› farkl›-
l›k saptanmazken, ortalama 4,5 ay sonraki kontrollerdeki regresyon
s›kl›¤› istatistiksel olarak anlaml›yd›.

Ayr›ca her bir hasta için, tedavi öncesi ve son kontrol aras›n-
da, a¤r› ve fonksiyonel aktivite skorlar› için düzelme yüzdeleri
hesaplanm›fl ve bafllang›ç MRG’deki evrelere göre k›yaslanm›fl-
t›r. VAS istirahat, VAS hareket ve Oswestry indekslerindeki dü-
zelme yüzdeleri genel olarak Evre 2 ve Evre 3 hastalarda daha
iyi olmakla beraber, evreler aras›ndaki fark istatistiksel olarak
anlaml› de¤ildi (p>0,05). Yani ilk MRG’de daha büyük olan Evre
2 ve Evre 3 disk hernilerinde son kontrolde anlaml› regresyon
saptan›rken, bu durum a¤r› ve fonksiyonel aktivitelerin de¤er-
lendirildi¤i skalalarla korele de¤ildi. 

Çal›flmam›zda disk boyutlar›ndaki küçülme erken dönemde
bafllamas›na ra¤men, anlaml› oran ortalama 4,5 ay sonraki
kontrollerde elde edildi. Son kontrolde disklerin %36’s›nda fark-
l› derecelerde regresyon tespit edildi. Ayr›ca bafllang›çta daha
büyük olan hernilerde regresyona daha s›k rastland› ve klinik
düzelme herniasyondaki regresyona göre daha önce gerçeklefl-
ti. Bu sonuçlar literatürle uyumluydu. Ancak bizim çal›flmam›z-
da saptanan regresyon s›kl›¤›, literatürde yer alan di¤er çal›fl-
malara göre daha düflük düzeylerdeydi. Bunun öncelikle, çal›fl-
mam›z›n di¤er çal›flmalara göre daha k›sa süreli olmas› nedeniy-

le oldu¤unu düflünmekteyiz. ‹lk kontrolde baz› hernilerde reg-
resyon saptamakla birlikte, istatistiksel olarak anlaml› farklar›n
2.kontrollerde tespit edilmesi bu düflünceyi do¤rulamaktad›r.
Ayr›ca çal›flmalarda kullan›lan tedavi ve de¤erlendirme yöntem-
lerindeki farkl›l›klar›n da sonuçlar› etkilemesi olas›d›r. Bizim ça-
l›flmam›z da dahil olmak üzere, hastalar›n klinik ve radyolojik dü-
zelmesinin ne kadar›ndan herniasyonun do¤al sürecinin, ne ka-
dar›ndan tedavilerin sorumlu oldu¤u ay›rdedilemez. Ancak hiç-
bir tedavi uygulamadan sadece herniasyonun do¤al sürecini ta-
kip etmek etik olarak uygun olmayabilir.

Çal›flmam›zda uygulad›¤›m›z yöntemlerin kas gevfletici, a¤r›
kesici ve antiinflamatuar özelliklerine, baz› hastalarda rezorpsi-
yon sürecinin de eklenmesiyle klinik parametrelerde anlaml› dü-
zelme sa¤lanm›flt›r. Ancak diskte regresyonu olmayan hatta bo-
yutta art›fl saptad›¤›m›z 1 hastay› gözönüne al›rsak, genel olarak
klinik iyileflme ile disk boyutunun korele olmad›¤›n› söyleyebili-
riz. Klinik düzelmenin diskte önemli morfolojik de¤ifliklikler olma-
dan veya radyolojik de¤iflikliklerden önce gerçekleflebilece¤i lite-
ratürdeki baflka çal›flmalarda da yer almaktad›r (15). Bu, herniye
diskteki bas›nc›n progresif azalmas› ve özellikle herniasyona efl-
lik eden inflamasyon sürecinin gerilemesiyle aç›klanmaktad›r.

Sonuç olarak; lomber disk hernilerinde fizik tedavi modalite-
leri, istirahat, ilaç tedavisi ve egzersizi içeren tedavi program›-
n›n, klinik parametrelere etkisinin erken dönemde bafllad›¤›n›,
daha geç dönemlerde ise bu tedavi program›n›n, herniasyonun
do¤al sürecinin de katk›s›yla morfolojik de¤iflikliklere yol açabi-
lece¤ini düflünmekteyiz.
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