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3.8. LOMBER DİSK HERNİSİ

HEDEFLENEN NOKTALAR

✓	 Lomber diskin anatomi ve fizyolojisinin tam olarak değerlendirilmesi

✓	 LDH’li hastalarla lomber dar kanal hastaların semptomatik olarak farklarının belirlenmesi

✓	 LDH’nin lokalizasyonuna göre etkilenen sinir kökünün belirlenmesi ve semptomların değerlendirilmesi

✓	 LDH’li hastaların ayrıntılı nörolojk muayenenesinin yapılabilmesi

✓	 LDH’li hastalara uygulanabilecek en uygun cerrahi prosedürün belirlenmesi

✓	 Uygulanan cerrahi prosedürlerin avantaj ve dezavantajlarının değerlendirilmesi

Lomber disk hernisi erişkinde omurganın en sık 
rastlanan hastalığıdır. Bel ağrısı ve radiküler ağrıya yol 
açar, sinir kökü basısı sonucu nörolojik defisite neden 
olur. Bel ağrısı 45 yaşından küçük hastalarda aktivite 
kısıtlanmasının en önemli nedenidir (1). Bel ağrısı olan 
olguların sadece %2’sinde akut disk herniasyonu gö-
rülmesine rağmen bel ağrısı tedavisi harcamalarının 
%30’u bu küçük hata grubuna yapılmaktadaır.

Disk hernisinin yerine ve doğasına göre çok değişik 
belirti ve bulgular olabilir. Bu bölümde öykü alımı, mu-
ayene ve klinik sonuçları tartışırken lomber disk herni-
sini bölgesel olarak değil, bir bütün olarak ele alacağız.

Epidemiyoloji

 Semptomatik lomber disk hernisinin görülme sık-
lığı yaklaşık %2’dir.Risk faktörleri şunlardır:

•	 Erkek,

•	 30-50 yaş,

•	 Ağır kaldırma, taşıma(özellikle antefleksiyon ya da 
rotasyon poziyonunda bele yüklenen ağırlıklar),

•	 İş memnuniyetinin olmaması,

•	 Düşük gelir düzeyi,

•	 Sigara kullanımı,

•	 Uzun süreli vibrasyona maruz kalmak.

 Lomber disk hernilerinin %90-95’i L4-L5 veya L5-
S1 seviyesinde görülür. Her disk patolojisi klinik olarak 
önemli değildir. Asemptomatik olgularda lomber disk 
patolajileri Manyetik Rezonans Görüntüleme (MRG) 
ile değerlendirilmiş ve disk hernisi 20-39 yaş arasında 
%21; 40-59 yaş arasında %22; 60-80 yaş arasında ise 
%36 oranında bulunmuştur. 

Aynı çalışmada disk taşıması (bulging)oranı 20-
39, 40-59 ve 60-80 yaş için sırayla %56, %50 ve %79 
olarak bulunmuştur(2). Bu da MRG bulgularını doğru 
yorumlayabilmek için tam bir klinik öykü alımı ve mu-
ayenenin şart olduğunu gösterir.”Filmler değil, hastayı 
tedavi/opere etmek gerekir!” ilkesi lomber disk hastalı-
ğında bu nedenle önemlidir.

Anatomi

 İntervertebral diskin anatomi ve fizyolojisi şu şe-
kilde özetlenebilir: (Tablo-3.20)

•	 Her bir disk nukleus pulpozus ve onu çevrele-
yen anulus fibrozisten oluşmaktadır (Şekil-3.9)

•	 Orta yerleşmiş olan nukleus pulpozus mukoid 
bir materyal içindeki retiküler ve kollajenoz 
liflerden oluşur.

İç içe geçmiş fibröz bağ dokusu ve fibrokartilajdan 
oluşan anulus fibrozis mukoid yapıdaki nukleus pul-
pozusu bir bariyer gibi çevreler (Şekil-3.10).
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