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6 Yasinda Cocuk Hastada Lomber Disk Hernisi: Olgu Sunumu

Lumbar Disc Herniation in a 16-year-old Child: Case Report
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Lomber disk hernisi (LDH) lomber spinal kdkin herniye olmus disk dokusu tarafindan sikistirimasi ile ortaya ¢ikan bel ve bacak
agrisi yakinmalarinin oldugu klinik tablodur. Toplumda siklikla gériilmekte ve yaygin isglicli kaybina neden olmaktadir. Genellikle
hastalar 25 ile 50 yas arasindadir. LDH’leri adolesan ve ¢ocukluk déneminde de gortlir, ancak nadir olarak cerrahi tedavi gerektirir.

Makalede, LDH tanisi ile opere ettigimiz 16 yasinda erkek hasta sunuldu. iki yil énce giires miisabakalar sirasinda rakibini havaya
kaldirma sonrasi bel ve sag bacaginda agr baslayan hasta uygulanan medikal ve fizik tedaviden fayda gérmemis. Hastanin yapilan
muayenesinde bel hareketleri agrili, diiz bacak kaldirma testi sagda 30 derece, sag ayak bilegi dorsofleksiyonu 4/5 kuvvet diizeyinde
idi. Hastaya cekilen lomber manyetik rezonans gorintileme (MRG)'de sad L4-5 seviyesinde foraminal yerlesimli disk hernisi
saptandi. Hastaya mikrodiskektomi yapilarak L5 koku rahatlatildi. Operasyon sonrasi bacak agrisi dizelen hasta 1. ayda yapilan
kontrol muayenesinde sikayetlerinin gegctigini ifade etti. Hastanin kontrol muayenesinde sag ayak bilegi dorsofleksiyonu 5/5 kuvvette
idi.

Gelisim ¢agindaki ¢cocuklarda gures gibi agir bedensel faaliyet gerektiren sporlarin gerekli teknik bilgi ve yeterli isinma olmadan
yapilmasi LDH’ne neden olabilir. Hastada radikilopati, motor defisit mevcutsa, medikal ve fizik tedaviye yanit alinamiyorsa cerrahi
tedavi kaginiimazdir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Lomber disk hernisi, Manyetik rezonans gériintiileme, Mikrodiskektomi

ABSTRACT

Lumbar disc herniation (LDH) is a clinical condition caused by the herniated disc tissue compressing the spinal roots and it is
characterized by low back and leg pain. It is a common entity and causes significant labor loss. Patient age is usually between 25
and 50 years. LDH is also seen in adolescents and in childhood, but rarely requires surgical treatment.

We present a 16-year-old male patient who underwent surgery with the diagnosis of LDH. He had low back and leg pain for the
past 2 years starting after a wrestling match. He declared that he had lifted his opponent during the match. His complaints did not
improve after medical and physical therapy. On physical examination, lumbar movements were painful, straight leg raising test was
positive at 30 degrees on the right and right ankle dorsiflexion had a 4/5 muscle strength. A foraminal disc herniation at the level
of L4-5 on the right was determined on magnetic resonance imaging (MRI). He underwent microdiscectomy and L5 was relieved.
His leg pain relieved after the surgery and at the 1-month follow-up visit he declared that his complaints had resolved completely.
Control examination revealed 5/5 muscle strength at right ankle dorsiflexion.

Lack of necessary technical knowledge and insufficient warm-up before sports that require heavy physical activity-like wrestling
may cause LDH. Surgery is inevitable if radiculopathy and motor deficiency exist and if medical and physical therapy fail.
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B GiRiS

Lomber disk hernileri (LDH) 30-50 yas arasinda siklikla
gorilirken cocukluk ve adolesan c¢agda daha az siklikla
gOrulmekte ve nadiren cerrahi tedavi gerekmektedir (12, 14).
Adolesan ve ¢ocukluk ¢agi hastalarda LDH tipik diskojenik agri
ile karakterizedir ve bu agn soft herniye diskten kéken alir (1,
7). Bu yas grubunda etiyolojide omurga travmasi, agir kaldirma
ve konjenital nedenler 6n plandadir (2, 13). Norolojik defisit
ve radikUlopatisi olan olgularda cerrahi tedavi dugtunulmelidir
(5, 7). Cerrahi tedavi yapilan tim hastalarin yaklasik %1-5’ini
cocuk ve adolesanlar olusturur (8, 15).

Bu yazimizda 16 yasinda giires sporu ile ugrasan sag L4-5 disk
hernisi tanisi ile opere ettigimiz hastay sunduk. Sonuglarimizi
literatlirde daha 6nce yayinlanmis olgularla karsilastirdik.

H OLGU SUNUMU

Yaklagik 2 yil dnce gires musabakalar sirasinda rakibini
havaya kaldirma sonrasi bel ve sag bacaginda agri baslayan 16
yasinda erkek hasta uygulanan medikal ve fizik tedaviden fayda
gbrmemis. Hastanin yapilan muayenesinde bel hareketleri
agni, diz bacak kaldirma testi sagda 30 derece, sag ayak
bilegi dorsofleksiyonu 4/5 kuvvet dizeyinde idi. Hipoestezi
tanimlamayan hastanin derin tendon refleksleri normoaktifti.
Sakroiliak kompresyon ve distraksiyon testleri negatifti. Oz ve
soy gecmisinde 6zellik saptanmadi. Laboratuvar bulgularinda
sedimentasyonu 7 mm/saat olarak belirlendi. Hastaya ¢ekilen
lomber manyetik rezonans goruntileme (MRG)’'de sag L4-5
seviyesinde foraminal yerlesimli disk hernisi saptandi (Sekil
1A, B). Hastanin fizik tedavi ve medikal tedaviden fayda
gbérmemesi, siddetli sag bacak agrisi olmasi ve sagd ayak bilegi
dorsofleksiyonda 1/5 kuvvet kaybi olmasi nedeni ile cerrahi
tedavi planlanarak sag L4-5 lomber mikrodiskektomi ile sag
L5 kokl rahatlatildi. Operasyon sonrasi bacak agrisi diizelen
hastanin postoperatif 3. ayda yapilan kontrol muayenesinde
sag ayak bilegi dorsofleksiyonu 5/5 kuvvette idi ve hasta
sikayetlerinin tamamen gectigini ifade etti. Kontrol MRG’de
sag L5 kékinun rahat oldugu goéruldi (Sekil 2A, B).

B TARTISMA

Lomber intervertebral disk hernileri cocuk ve adolesanlarda
nadiren goérllir. Lomber disk hernileri yaygin olarak 20 yas
Uzerinde yetiskinlerde gorilme sikhigi artmakta, literatlirde
yasam boyu %40 gibi yiksek bir oranda gorilduga
bildiriimektedir (6). Zitting ve ark. (15) 12.000 Kisiyi iceren
halk saghgi calismasinda LDH’nde 19 yas sonrasinda artis
g6rildiginu bildirmislerdir. Cocuk ve adolesan yas grubundaki
hastalarda lomber disk hernisi goérilme sikligi tam olarak
belirlenmemistir. Ancak dulslnllen ise ¢ocuk ve adolesan
gruptaki lomber disk dejenerasyonun daha az oldugu ve
bundan dolay! yetiskinlere gore daha az oranda goérildigidur
(12, 13). Cerrahi tedavi yapilan tim hastalarin yaklasik %1-5’ini
olustururlar (8, 15). Pediatrik hastalarin sadece % 0,5-0,6sIinin
lomber disk hernisi nedeni ile hospitalize edildigi bildirilmistir
(15).

LDH’li cocuk ve adolesanlarin %13-57’sinde birinci derece
akrabalarinda da LDH oldugu bildirilmistir (3, 4). 1.derece
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akrabalarda yiksek oranda gértlmesinde kollajen dokularinda
mevcut genetik mutasyonlarin sorumlu olabilecegi bildirilmistir
(10, 11). Ancak biz detayli anamnez aldigimiz olgumuzun
1.derece akrabalarinda LDH’a ydnelik bir bulgu saptamadik.

Adolesan ve gocuk yas grubunda gérilen LDH’nin yetigkin
LDH’den ayiran belli bagh &zellikleri mevcuttur. Adolesan ve
cocuk yas lomber disk hernilerinin karakteristik 6zellikleri
arasinda;

1. Soft, protriide disk olmasi,
2. Ciddi spinal dejenerasyon olmamasi,

3. Tipik diskojenik agri genellikle tek sinir kdkinin kompres-
yonu nedeni ile olmasi,

4. Genellikle travma ve agir kaldirma ile iligkili olmasi,
5. Semptomlarin kisa siirmesi,

6. Nadiren dejeneratif zemininde gelismesi ve posterior
Schmorl nodilleri gibi kemik cikintilarin gorulebilmesi
sayllabilir (1). Olgumuzda etiyolojide agir kaldirma éykusu
olmakla birlikte, lomber MRG’de dejenerasyon bulgusu
yoktu ve foraminal soft disk protrlizyonu mevcuttu. L5 kék
basisina bagli radiktlopatisi mevcuttu.

Pediatrik LDH’nin potansiyel nedenleri arasinda birkag
tanimlanmis faktor vardir. Agir kaldirma, travma, asiri fleksiyon
ekstansiyon hareketi LDH’ni tetikleyebilir. Yetiskin hastalarda
ise, semptomlarin éncesinde travma Oykusi nadiren vardir (1,
3, 6, 7). Clarke ve Cleak (2) gocuk ve adolesan ¢ag lomber
disk hernilerinde travmanin disk hernisini baglatan temel
etiyolojik faktér oldugunu ve %20 oraninda etiyolojide yer
aldigini bildirmiglerdir. Sung-uk ve ark. (13) Takip ettikleri
185 olguluk serilerinde 36 olguda (%19,5) etiyolojinin travma
oldugunu bildirmislerdir. Vertebral anomaliler arasinda skolyoz,
transizyonel vertebra (lumbalizasyon, sakralizasyon) adolesan
dénem LDH ile iliskilidir (2). Olgumuzda agir kaldirma 6ykusu
mevcuttu, ancak yapilan gériintileme tetkiklerinde herhangi
bir vertebral anomaliye rastlamadik.

Adolesan yas LDH’'nde konservatif tedavi de yatak istirahati,
analjezik ve anti-inflamatuvar ilaglar, fizik tedavi, fiziksel
aktivite sinirlamasi yapilabilir (2, 7, 11, 13, 14). Semptomlarin
akut fazinda veya baslangicinda 1-2 hafta yatak istirahati
onerilebilir (5). Adolesanlarda LDH’nin %25-50’sinde ndrolojik
defisit bulunmamaktadir (15). Kurth ve ark. (9) konservatif
tedavi ve cerrahi tedavi sonuclarini karsilastirdiklari 33
adolesan hastasinin 18’ini konservatif olarak tedavi etmis,
15’ine ise cerrahi tedavi uygulamis, hastalari ortalama 5,4
yil takip etmis. Sonug olarak her iki grup arasinda anlaml bir
fark bulamamiglardir. Ishihara ve ark. (7) cocuk ve adolesan
hastalarda mikrodiskektomi yéntemi ile spinal kékin tamamen
rahatladigini, bel ve bacak agrisi gibi klinik semptomlarin hizh
bir sekilde diizeldigini bildirmislerdir. Biz olgumuzda fizik tedavi
ve medikal tedaviye yanit vermemesi, bacak agrisi ve ndrolojik
defisit olmasi nedeni ile cerrahi tedavi uyguladik. DeLuca ve
ark.(4) ise 31 hastalik serilerinde (8 konservatif, 23 cerrahi) 6
yillik takiplerinde cerrahi tedavi uygulanan grupta sonuclarin
konservatif tedavi uygulanan gruba goére daha iyi oldugunu
bildirmiglerdir. Birgcok yazar tarafindan kabul gérmus konsept
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ise adolesan ¢ag LDH olgularinin konservatif tedaviden yetigkin 1. Gocuklarin herniye nikleus pulposusu yetigkinler ile

gruba gére daha az fayda gérdugudir (15). Konservatif tedavi karsilastirldiginda daha az dejeneredir, daha hidrate
etkinliginin adolesan grupta daha az olmasini agiklayan birkag yumusak ve viskotik yapidadir. Yetigkinlerde ise dejenere
teori vardir. ve kuru diskin regresyon orani daha fazladrr.

Sekil 1A,B: Hastaya ¢ekilen lomber MRG’de
sag L4-5 seviyesinde foraminal yerlesimli disk
hernisi sagital ve aksiyel gorintusu.

Sekil 2A,B: Hastanin kontrol lomber MRG’de
sag L5 kdklUnin rahat oldugu gérdlda.
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2. Adolesan LDH siklikla travma ile iligkilidir ve anulus
fibrozusta olusan yirtiklar ciddi boyutlarda olmaktadir.

3. Adolesanlarda vertebra korpusunun epifizial kartilaji tam
fuzyone degildir. Bundan dolayl ciddi travma epifizial
kartilajdaki yirtik boyunca genis tabanl disk hernisi
olusturabilir.

4. Cocuk ve adolesan hastalar fiziksel olarak daha aktif
olduklarindan yatak istirahati gibi konservatif tedavilere
uyumlu degildir (15). Literatirde konu ile ilgili gincel
yaklasim konservatif tedavinin nérolojik defisiti olmayan
adolesan LDH olgularinda uygulanacak ilk tedavi yéntemi
olmasidir (6, 13). Olgumuzda nérolojik defisit olmasi nedeni
ile cerrahi tedavi uyguladik.

Adolesanlarda blyUyen vertebraya yapilan cerrahi midahale,
cerrahi travma ve iyatrojenik deformite yaratabileceginden
nérolojik defisit gérilmedikge kaginiimahdir (6, 7, 13).

Cocuk ve adolesan LDH’de cerrahi tedavi endikasyonlari:

1. Dort-alti haftadir konservatif tedavi ile diizelmeyen bacak
agrisi,

Gunluk aktiviteyi kisitlayan agri,

2

3. Kauda ekuina sendromu,
4. Progresif nérolojik defisit,
5

Spinal deformite ile iligkili olmasi sayilabilir (9, 15).

H SONUGC

Gelisim cagindaki cocuk ve adolesanlarda gires gibi agir
bedensel faaliyet gerektiren sporlar lomber disk hernisine
neden olabilir. Gelisim cagindaki ¢ocuk ve adolesanlarda
LDH tedavisinde nérolojik defisit yoksa konservatif tedavi
yéntemleri denenmeli, ancak hastada radikllopati, motor
defisit mevcutsa cerrahi tedavi dislUndlmelidir. Bu yas
grubu hastalarda gereklilik halinde cerrahinin yiz guldirict
oldugunu distinmekteyiz.
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