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BÖLÜM 13
SERVİKAL, TORAKAL VE LOMBER 

DİSK HASTALARINDA AKUT 
TEDAVİ YÖNTEMİ

İdris AVCI1

GİRİŞ
Spinal cerrahi ile ilgili hekimlerin polikliniklerinde karşılaştığı en sık hasta gru-
bu kuşkusuz bel, boyun ve sırt ağrıları şikayetleri olan hastalardır. Tüm dünyada 
insanların %70’i hayatlarında en az bir kez bir dönem bel ağrısı yakınmaları ol-
muştur. Bunu %23 ile boyun ve %17 sırt ağrısı ile takip etmektedir (1-3). Polikli-
nikte birçok hasta “ben acilim’’ diye şikayet etmelerine rağmen, bunların birçoğu 
mekanik ağrıya bağlı basit kas spazmına sekonder gelişen ağrılardır ve konservatif 
tedavi ile medikal ve fizik tedavi ile kontrol altında alınabilir. Kas ağrısı ile beraber 
ekstremitelerde radiküler ağrı ve veya motor veya duyu zafiyet ekleniyorsa disk 
herniyasyonu gibi daha ciddi patolojileri akla getirir. Patofizyolojik olarak, servi-
kal, torakal ve lomber disk herniyasyonları benzerlik gösterirler. Vertebra korpus-
ların arasındaki sürtünme ve şok rezorbe edici görevi gören disk, kompleks fibröz 
halkalardan oluşan annulus fibrosus ve kolajen ve elastin lifler içeren nucleus 
pulposus’tan ibarettir. Yaş ilerledikçe veya sürekli oluşan mikrotravmalar ve dış 
etkenlere bağlı, bu disk sıvı yapısını kaybeder ve eski esnekliğini kabiliyeti bozulur. 
Omurgaya binen yük ve çevresel sitokin cevabına bağlı, nucleus pulposus’un za-
yıflaması ve disk materyalin spinal kanala taşması veya yırtılıp sinir köklerine te-
mas etmesi ile sonuçlanır (4). En sık herniyasyon posterolateral bölgeden oluşup, 
çıkan sinir köküne basar. Santral veya inen sinir köküne temas eden lateral fıtık-
laşmaları nadir gözükür (5). Lomber disk herniyasyonları, servikal disk fıtıkların-
dan 15 kat daha sık görülür. Torakal disk hernileri, dorsal omurganın yapısı gereği 
ve bölgeden boyun ve beline göre daha az esnek olduğundan torakal vertebralarda 
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