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Bölüm SERVİKAL DİSK VE 
NÖROPATİK AĞRILAR24

Nurmuhammet TAŞ25

GIRIŞ

Polikliniğe başvuran hastaların en sık şikâyet ettiği semptomlar servikal ve lom-
ber ağrılardır. Bu ağrıların başlıca nedenleri lomber ve servikal disk hernileridir. 
Vücuttaki en büyük avasküler yapı intervertebral disktir. Kan dolaşımı olmadığı 
için yapısal bozukluklar düzelemez ve disk önceki şekline dönemez. İnterverteb-
ral diskler kıkırdak doku ve onu destekleyen fibröz dokudan oluşmaktadır. Bu 
fibröz doku (annulus fibrosus) zorlanma ile yırtılabilir, disk yapısındaki nucleus 
pulposus yer değiştirebilir ve sinirlere baskıya neden olabilir. Bu durum disk her-
nisi olarak tanımlanır ve popülasyonun çoğunu etkileyen, iş görmezliğe ve sağlık 
hizmetlerinin daha çok kullanılmasına sebep olan önemli bir sağlık problemidir. 
Genellikle tekrarlayan bu problemle çoğu insan, hayatının bir döneminde karşı 
karşıya kalmıştır (1).

 Servikal disk hernisi çoğunlukla selim seyirli bir hastalıktır ve kendi kendine 
iyileşme gösterebilir. Servikal disk hernisinde klinik belirtiler fıtığın yerine, sü-
resine ve ciddiyetine bağlıdır. Hastalar sıklıkla kök basısından kaynaklanan radi-
külopati kliniği ile başvurur. Bu hastalık sıklıkla boyun ağrısının eşlik ettiği kola 
yayılan ağrı, parestezi yanında duyu, motor ve refleks değişikliklerin bulunduğu 
radikülopatiye sebep olur.
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