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Travma sonrasi regrese servikal disk hernisi
Regression of herniated cervical disc after trauma
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Ozet

Bildirimizde, “benzer” olgular esliginde gecirilen travma sonrasi regrese olan bir servikal disk hernisi olgusu
sunuyoruz. Boyun ve sol kol agrisi yakinmasi olan 47 yasinda bayan hasta konservatif medikal tedavi altindayken 2
yil sonra sol omuz ile kolda ve interskapuler bdlgede agri, sol kolda gigsuzlik ve sol el bagparmaginda uyusukluk
yakinmasi ile tekrar klinigimize bagvurdu. Servikal MR’inda C5-6 seviyesinde ekstriide yumusak servikal disk hernisi
saptandi. Operasyon Onerisini kabul etmeyen hasta bundan 9 ay sonra gecirdidi travma sonrasi sikayetlerinin aniden
gectigini ifade ediyor. Travma ile ayni gin yapilan MR’Inda C5-6 seviyeli disk hernisinin kayboldugu ve kucik bir
bulging haline geldigi saptanmistir.Disk herniasyonlarindan ézellikle lomber bdlgede spontan regresyon, iyi bilinen ve
tanimlanmis bir fenomendir. Sundugumuz olguya benzer travmaya sekonder ve akut regrese oldugu bildirilen
herhangi bir olgu sunumu ile karsilasiimamistir. T2 agirlikh kesitlerde hiperintens goériinimld olan yani yumusak disk
karakterini korumakta olan herniasyonlarin ani ve spontan gerileme potansiyellerinin digerlerine gére daha fazla
oldugu kanisindayiz.
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Summary

We report a case of herniated cervical disc that regressed after trauma. 47 year-old female patient with neck and left
upper limb pain who has been receiving conservative medical treatment admitted after two years with pain in the left
shoulder, arm and interscapular region. She had weakness in the left arm and numbness of left first finger. On MR
images an extruded herniated soft cervical disc in the C5-6 intervertebral disc space.has been detected. The patient
did not accept surgery and she reported that her pain was relieved suddenly after a trauma that she lived 9 months
after detection of the disc herniation. MR images which were obtained in the day of trauma revealed that herniated
disc had disappeared and only a bulging in C5-6 level remained. Spontaneous regression of disc herniations,
especially of lumbar region is well known and defined phenomenon. No any case of herniated disc similar to ours that
regressed abruptly and secondary to a trauma could be detected. We consider that the herniated soft discs which are
detected as hyperintense on T2 weighted scans have more potentials of spontaneous and sudden regression than
others..
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Girig

Disk herniasyonlarindan 6&zellikle lomber bélgede
spontan regresyon, iyi bilinen ve tanimlanmis bir
fenomendir [1, 2]. Literatirde herniye nukleus

pulpozusun spontan regresyonu ile ilgili basta lomber,
ardindan servikal ve daha nadir olarak torakal bélge ile
ilgili olgu sunumlari mevcuttur [3, 4]. Bildirimizde,
“benzer” olgular egliginde, gecirilen travma sonrasi
regrese olan bir servikal disk hernisi olgusu sunuyoruz.

Olgu

47 yasinda bayan hasta, boyun ve sol kol agrisi
yakinmasi ile klinigimize basvurmustur. Hastanin bu ilk
miracaati sonrasi yapilan servikal spinal MR tetkikinde;
C5-6 seviyesinde minimal bulging tespit edilmis ve hasta
konservatif tedavi ile takibe alinmistir (Resim la-b-c).

Resim 1(a-b-c). C5-6 seviyesinde minimal bulging.

Bundan yaklasik 2 yil sonra hasta, sol omuz ile kolda ve
interskapuler bdlgede agri, sol kolunu havaya kaldirirken
gucsuzlik ve sol el bagparmaginda uyusukluk yakinmasi
ile tekrar klinigimize basvurdu. Hastanin yapilan nérolojik
muayenesinde; C5-6 seviyesine ait radikulopati bulgulari
vardi. Hastanin sol el palmar vyizeyi lateralinde
hipoestezi ve sol kol abduksiyonunda 1/5 motor kayip
mevcuttu. Ust ekstremite derin  tendon refleksleri
Herhangi bir miksiyon ve defekasyon
disfonksiyonu tanimlamayan ve yiriylus bozuklugu
go6rilmeyen hastanin noérolojik muayenesinde |. motor
néron bulgusuna rastlanmadi. Bu bulgular isiginda
servikal disk herniasyonunda progresyondan
suphelenilen hasta icin yapilan servikal spinal MR
tetkikinde; T2 agirhkli  kesitlerde dikkati c¢eken
hiperintens karakterde C5-6 seviyesinde ekstride
yumusak servikal disk hernisi saptandi (Resim 2a-b-c).
Mevcut tabloda operasyon oOnerisini kesinlikle kabul
etmeyen hastanin konservatif tedavi ile takibine devam
edildi.

normoaktifti.
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Resim 2(a-b-c). T2 agirlikl kesitlerde dikkati ¢ceken hiperintens

karakterde  C5-6 seviyesinde ekstride

yumusak servikal disk hernisi.

ilk taninin konmasindan dokuz ay sonra sikayetleri ve
kontrol takip muayenelerinde muayene bulgulari devam
eden hasta, karli bir havada yurirken kaygan bir
zeminde aniden ve sirtustd duserek basini yere
carptigini ifade etmektedir. Kraniyoservikal travma
nedeni ile en yakin hastanenin acil servisine miracaat
eden hastanin orada yapilan acil tetkik ve tedavileri
sirasinda bilinen servikal disk patolojisi nedeni ile
servikal spinal MR tetkiki yenilenmistir. Travmaya bagl
gelisen klinigi yaninda servikal disk hernisi ile ilgili
yakinmalarinin  kayboldugu dikkat c¢ekmistir. MR
degerlendirmesinde hastanin daha o6nceden var olan
C5-6 seviyeli disk hernisinin kayboldugu ve kugik bir
bulging haline geldigi saptanmistir (Resim 3a-b-c ).

Resim 3(a-b-c). C5-6 seviyeli bulging.

Olgumuzun uzun doénem takibinde de regresyondan
yaklagsik 5 yil gecmis olmasina ragmen halen hicbir

yakinmasi yoktur ve hastanin norolojik  muayenesi
normaldir.
Tartigsma
Servikal disk hernilerindeki morfolojik degisiklikleri

gostermek ve daha ©6nemlisi tedavi stratejisine karar
vermek i¢in herniye nukleus pulpozusun faz, pozisyon ve
kompozisyonunu, ideali MR gorlintilemesi ile ortaya
koymak ¢ok dnemlidir [2].

Basta lomber boélge olmak Uzere “spontan regresyon
mekanizmasi” ile ilgili éncelikle neovaskilarizasyondaki
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makrofajlarin  (fagositlerin) etkin oldugunu ardindan
rezorpsiyon ve dehidratasyonla birlikte mekanik etkilerin
rol aldigini 6ne ¢ikaran calismalar literatirde mevcuttur
[2, 5,6, 7].

ilk kez Teplick ve arkadaslarinin 1985 yilinda, BT ile
takip edilen 11 hastalik spontan regrese olan lomber
disk herniden olusan bildirisi sonrasi konu ile ilgili hem
BT hemde MR ile takip sonuglarini iceren yayinlarda bir
hayli artis olmustur [1, 8, 9, 10]. Herniye nukleus
pulpozusun spontan regresyonunun basta lomber,
ardindan servikal ve daha nadir olarak torakal bélgede
goruldugi ile ilgili yayinlar mevcuttur [3, 4]. Son
calismalar, servikal disk hernisinde spontan regresyonun
yaklasik %40 oraninda oldugunu ortaya koymaktadir [2].
Hatta ani kuadriparezi ile ortaya c¢ikan myelopatili bir
olguda spontan regrese olan servikal disk hernisi
bildirilmistir [11]. Fakat bu oran kronik dénemde elde
edilen verilere ait sonuclardir. Bizim olgumuzda da
oldugu gibi akut ve travmaya sekonder bir regrese olan
servikal disk herniasyonu ile kargilasiimamigtir.

Olgumuzda yakinmalarinin ilk basladigi andan itibaren
spontan regresyon mekanizmalari zaten devredeydi.
Ancak sunulmus didger benzer olgulardan farkli olarak,
cerrahi gerektirecek diizeyde klinik ve radyolojik bulgu
vermesine ragmen 2 yillik takip siireci sonunda travmayi
takiben olgumuzun yakinmalarinin da kaybolmasi bizi
travmayla ilgili bir hipoteze ydneltmigtir. Dolayisiyla
fleksiyon — ekstensiyon tipi servikal yaralanma sonrasi

Kaynaklar

disk mesafesinin genislemesi ve posterior longitudinal
ligamentin gerilmesine bagli olarak, bu yumusak servikal
disk hernisinin regrese oldugunu dustnldyoruz. Yumusak

disk hernili olgularda, mutlak cerrahi endikasyon
kosullari gelismedik¢ce, tedavi planlanirken spontan
regresyon potansiyelinin de oldugu g6z 0©ninde

bulundurulmahdir.

Yaptigimiz literatiir taramasinda, sundujumuz olguya
benzer travmaya sekonder ve akut regrese oldugu
bildirilen herhangi bir olgu sunumu ile karsilasiimamistir.

Sonug

Olgumuzda, gecirilen kraniyoservikal travmaya bagl
olarak boynun basta ani fleksiyon veya ekstensiyon
veya bunlarin kombinasyonu sonucu disk mesafesinin
geniglemesi ve posterior longitudinal ligamentin gerilerek
diski geriye dogru sikistirmasinin etkili oldugunu
distinmekteyiz.

Takipte olan hastanin bu travma sonrasi ani olarak
sikayetlerinin gerileyerek kaybolmasi ve servikal disk
hernisindeki regresyonun acil servikal spinal MR tetkiki
ile de ortaya konmasi olgu ile iligili gorislerimizi daha da
desteklemektedir.

T2 agirhikh kesitlerde hiperintens goérinimli olan yani
yumusak disk karakterini korumakta olan herniasyonlarin
ani ve spontan gerileme potansiyellerinin digerlerine
gore daha fazla oldugu kanisindayiz.
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