3.8. LOMBER DiSK HERNISI

HEDEFLENEN NOKTALAR
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Lomber diskin anatomi ve fizyolojisinin tam olarak degerlendirilmesi

LDH’li hastalarla lomber dar kanal hastalarin semptomatik olarak farklarinin belirlenmesi

LDH'nin lokalizasyonuna gore etkilenen sinir kokiiniin belirlenmesi ve semptomlarin degerlendirilmesi
LDH’li hastalarin ayrintili nérolojk muayenenesinin yapilabilmesi

LDH’li hastalara uygulanabilecek en uygun cerrahi prosediiriin belirlenmesi

Uygulanan cerrahi prosediirlerin avantaj ve dezavantajlarinin degerlendirilmesi

Lomber disk hernisi eriskinde omurganin en sik
rastlanan hastaligidir. Bel agris1 ve radikiiler agriya yol
acar, sinir kokii basis1 sonucu norolojik defisite neden
olur. Bel agris1 45 yasindan kiigiik hastalarda aktivite
kisitlanmasinin en 6nemli nedenidir . Bel agrisi olan
olgularin sadece %2’sinde akut disk herniasyonu go-
rillmesine ragmen bel agrisi tedavisi harcamalarinin
%30’u bu kiigiik hata grubuna yapilmaktadair.

Disk hernisinin yerine ve dogasina gore ¢ok degisik
belirti ve bulgular olabilir. Bu boliimde 6ykii alimi, mu-
ayene ve klinik sonuglari tartisirken lomber disk herni-
sini bolgesel olarak degil, bir biitiin olarak ele alacagiz.

Epidemiyoloji

Semptomatik lomber disk hernisinin goriilme sik-
111 yaklagik %2'dir.Risk faktorleri sunlardir:

o Erkek,
e 30-50 yas,

o Agir kaldirma, tasima(6zellikle antefleksiyon ya da
rotasyon poziyonunda bele yiiklenen agirliklar),

« [s memnuniyetinin olmamasi,
» Diisiik gelir diizeyi,
« Sigara kullanimy,

o Uzun siireli vibrasyona maruz kalmak.

Lomber disk hernilerinin %90-95’i L4-L5 veya L5-
S1 seviyesinde goriiliir. Her disk patolojisi klinik olarak
onemli degildir. Asemptomatik olgularda lomber disk
patolajileri Manyetik Rezonans Goriintilleme (MRG)
ile degerlendirilmis ve disk hernisi 20-39 yas arasinda
%21; 40-59 yas arasinda %22; 60-80 yas arasinda ise
%36 oraninda bulunmugtur.

Ayni ¢alismada disk tasimasi (bulging)orani 20-
39, 40-59 ve 60-80 yas igin 51rayla %56, %50 ve %79
olarak bulunmugtur®. Bu da MRG bulgularin1 dogru
yorumlayabilmek i¢in tam bir klinik dykii alim1 ve mu-
ayenenin sart oldugunu gosterir”Filmler degil, hastay1
tedavi/opere etmek gerekir!” ilkesi lomber disk hastali-
ginda bu nedenle 6nemlidir.

Anatomi

Intervertebral diskin anatomi ve fizyolojisi su ge-
kilde 6zetlenebilir: (Tablo-3.20)

« Her bir disk nukleus pulpozus ve onu gevrele-
yen anulus fibrozisten olusmaktadir (Sekil-3.9)

 Orta yerlesmis olan nukleus pulpozus mukoid
bir materyal i¢indeki retikiiler ve kollajenoz
liflerden olusur.

I¢ ige gegmis fibroz bag dokusu ve fibrokartilajdan
olusan anulus fibrozis mukoid yapidaki nukleus pul-
pozusu bir bariyer gibi ¢evreler (Sekil-3.10).
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