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15 Yasinda Pediatrik Hastada Lomber Disk Hernisi: Olgu Sunumu
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Ozet

Lomber disk hernisi (LDH), lomber spinal kokiin hernie
nucleus pulposus tarafindan sikigtirilmasi ile ortaya
cikan bel ve bacak agris1 yakinmalarinin oldugu klinik
bir tablodur. LDH genellikle yetiskinlerde goriilmesine
ragmen daha az siklikla adolesanlarda ve c¢ocuklarda
goriilmektedir. LDH, pediatrik popiilasyonda egitimde
aksamaya, sosyal ve fiziksel aktivitede kisitlamaya
sebep olabilir. 15 yasinda kadin hasta, {i¢ ay Once
baglayan belde ve sag bacakta agr sikayeti nedeniyle
uygulanan medikal ve fizik tedaviden sonu¢ alamamasi
tizerine klinigimize bagvurdu. Yapilan muayenede diiz
bacak kaldirma testi sagda 30 derece, sag ayak bilegi
plantar fleksiyonu 4/5, sag§ ayak bas parmak
ekstansiyonu 4/5 kuvvet diizeyinde degerlendirildi.
Hastaya cekilen lomber manyetik rezonans goriintiileme
(MRG)’de multi seviye lomber disk dejenerasyonu tespit
edildi. Semptomatik olan L5-S1 mesafesindeki sag
parasantral yerlesimli disk hernisi icin mikrodiskektomi
uygulanarak kok rahatlatildi. Operasyon sonrasi bacak
agrisimin ~ gectigini  ifade eden hastanin  kontrol
muayenesinde sag ayak bilegi plantar fleksiyonu ve sag
ayak bag parmak ekstansiyonu 5/5 kuvvette idi. LDH
herhangi bir yasta ortaya cikabilir. Adolesan yas grubu
hastalarda LDH lumbosakral stres, vertebral anomali,
genetik faktorler gibi bircok sebebe bagli ortaya
cikabilir. Son zamanlarda yapilan ¢caligsmalar spinopelvik
parametrelerin LDH gelisiminde rolii olabilecegini
diistindiirmektedir. Tedavide o©ncelikle konservatif
yaklagim diisiiniilmekle birlikte hastada radikiilopati ve
motor defisit mevcutsa, ayn1 zamanda medikal ve fizik

tedaviye yanit alinamiyorsa cerrahi tedavi kacinilmazdir.

Anahtar kelimeler: Lomber vertebra, Intervertebral
disk yer degistirme
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Abstract

Lumbar disc herniation (LDH) is a clinical picture
with complaints of low back and leg pain that occurs
when the lumbar spinal root is compressed by the
hernia nucleus pulposus. Although LDH is usually
seen in adults, it is less frequently seen in adolescents
and children. LDH can cause disruption in education
and limitation in social and physical activity in the
pediatric population. A 15-year-old female patient
applied to our clinic because of the complaints of pain
in the lower back and right leg, which started three
months ago, and could not get results from the
medical and physical therapy. In the examination, the
straight leg lift test was evaluated at 30 degrees on the
right, the plantar flexion of the right ankle was 4/5,
and the right big toe extension was at the 4/5 strength
level. Multilevel lumbar disc degeneration was
detected in the lumbar magnetic resonance imaging
(MRI) of the patient. Microdiscectomy was performed
for the right paracentrally located disc herniation in
the L5-S1, which was symptomatic, and the root was
relieved. In the control examination of the patient,
who stated that the leg pain was gone after the
operation, the plantar flexion of the right ankle and the
extension of the right big toe were 5/5 strength. LDH
can occur at any age. In adolescent patients, LDH may
occur due to many reasons such as lumbosacral stress,
vertebral anomalies, and genetic factors. Recent
studies suggest that spinopelvic parameters may play
a role in the development of LDH. Although
conservative approach is primarily considered in the
treatment, if the patient has radiculopathy and motor
deficit, and if there is no response to medical and
physical therapy at the same time, surgical treatment
is inevitable.
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Intervertebral diskler anulus fibrosus ve nucleus pulposus olmak iizere iki boliimden olusur. Lomber disk hernisi
(LDH), anulus fibrosusun dejenerasyonu sonucunda nucleus pulposusun hernie olarak lomber spinal kokii
stkistirmastyla meydana gelir.' Hastalarda lumbago, radikiilopati ve motor defisitlere sebep olabilmektedir.” LDH
pediatrik yas grubunda nadir goriilen bir morbidite nedenidir.’ Yetiskin LDH yaygindir ve tipik olarak spinal
dejeneratif siirecler sonucunda meydana gelen dehidrate ve dejenere disklerdir. Adolesan ve cocukluk cagi
hastalarda ise daha ¢ok soft hernie nucleus pulposus kokenlidir.* Norolojik defisit ve radikiilopatisi olan hastalara
cerrahi tedavi diisiiniilmekle birlikte cerrahi tedavi uygulanan hastalarin yaklasik %1-5’ini pediatrik yas grubu
hastalar 01u§‘[urrnaktad1r.4’5

Olgu Sunumu

Yaklagik ii¢ ay Once baslayan, belde ve sag bacakta agri sikayetleri lizerine medikal ve fizik tedaviden sonug
alamayan 15 yasinda kadin hasta klinigimize bagvurdu. Hastadan alinan detayli anamnezde lumbosakral stres
olusturacak bir aktivite Oykiisii yoktu. Soy gecmisinde 6zellik saptanmadi. Hastanin muayenesinde bel hareketleri
agrili, diiz bacak kaldirma testi sagda 30 derece, sag ayak bilegi plantar fleksiyonu ve sag ayak bag parmak
ekstansiyonu motor kuvveti 4/5 diizeyinde degerlendirildi. Derin tendon refleksleri normoaktif olan hasta
hipoestezi tariflemedi. Laboratuvar testlerinde anlamli bulguya rastlanilmadi. Hastaya cekilen lomber manyetik
rezonans goriintiileme (MRG)’de L3-4, L4-5 ve L5-S1 mesafelerinde LDH’ler goriildii (Sekil 1).

Sekil 1 : MRG’de sagittal planda L.3-4, L4-5, L5-S1 mesafelerinde LDH goriintiisii (A), axial planda L3-4
mesafesinde parasantral yerlesimli asemptomatik LDH goriintiisii (B), L4-5 mesfesinde santral yerlesimli
asemptomatik LDH goriintiisii (C), L5-S1 mesafesinde sagda forameni de daraltarak semptomlara sebep olan
LDH’nin goriintiisii (D) mevcuttur.

Hastanin Oswestry sakatlik endeksi (ODI): 69 ve viziiel analog skalast (VAS): 7 olarak degerlendirildi.
Semptomlara sebep olan L5-S1 mesafesindeki parasantral yerlesimli LDH i¢in mikrodiskektomi uygulanarak kok
rahatlatildi. Hastada iyatrojenik instabilite yaratmamak adina diger mesafelerdeki semptomatik olmayan LDH’lere
miidahale edilmedi. Operasyon sonrasi bacak agrisinin gectigini ifade eden hastanin kontrol muayenesinde sag
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ayak bilegi plantar fleksiyonu ve sag ayak bas parmak ekstansiyonu motor kuvveti 5/5 diizeyinde, ODI:10 ve
VAS:2 olarak degerlendirildi. Hasta birinci ay kontroliinde sikayetlerinin tamamen gegtigini ifade etti.

Tartisma

Literatiir taramas1 yapildiginda lomber intervertebral disk hernilerinin hayat boyu %40 gibi yiiksek oranda
goriildiigii bildirilmistir.” LDH cocuk ve adolesanlarda, eriskinlere oranla cok daha az siklikla goriilmektedir.’
Adolesanlarda LDH’nin potansiyel sebepleri travma, genetik faktorler, konjenital malformasyonlar olarak
tan1m1anm1§t1r.1 LDH sebepli hastane yatiglar1 pediatrik yas grubunda %0,5-0,6 iken adolesanlarda %0,5-6,8
oraninda tespit edilmistir."” Cerrahi tedavi uygulanan hastalarin yaklagik %1-5"1 adolesan ve pediatrik hastalardan
olusmaktadir.” Geng sporcular, 6rnegin ¢ocuk ve ergen halterciler ve tenisgiler, popiilasyon prevalansimn ¢ok
tizerinde disk hastaligina sahiptir.6 Ayrica bircok makalede LDH olgularinda travma oyKkiisii bildirmi§ti1r.8
Hastamizdan alinan anamnezde lumbosakral stres iceren spor yapmadigi ve travma Oykiisii olmadigi tespit edildi.
Ailede LDH &ykiisiiniin juvenil LDH icin risk faktorii oldugunu gosteren calismalar meveuttur.” LDH olgularinin
birinci derece akrabalarinda %13-57 oraninda LDH bildirilmistir.'” Ancak olgumuzdan detayli anamnez
alindiginda ailede LDH’ya yo6nelik bulgu tespit edilmedi.

Vertebral anomaliler (lumbalizsayon, sakralizasyon, skolyoz) ve spinopelvik parametreler (lomber lordoz, pelvik

insidans, pelvik tilt, sakral slope)’in normal aralifin diginda olmasi olgularda bel agris1 ve LDH gibi semptomlara
11,12

sebep olabilmektedir.
ettik (Sekil 2,3).

Vakamizda hafif agili skolyoz ve spinopelvik parametrelerde bozulma oldugunu tespit

Sekil 2 : Hastanin ayakta ¢ekilen lomber A-P grafisinde hafif acili skolyoz (6,9 derece) goriintiisii mevcuttu (A).
Lomber lateral grafide, lomber lordoz agis1 azalmis (28,4 derece) olarak tespit edildi (B).
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Sekil 3 : Hastamizin lomber lateral grafisinde yapilan Ol¢iimlerde sakral slope 31.7 (A), pelvik tilt 26.3 (B),
Pelvik insidans 58 derece (C) olarak tespit edildi.

Lomber lordoz (LL), L1 iist son plak ile sakral iist son plak arasindaki cobb agisi ile degerlendirilir. Genel kural
olarak LL 31-79 derece aras1 normal kabul edilir."” Olgumuzda LL kabul edilen alt simirin altinda 28,4 derece
oldugu tespit edildi (Sekil 2B). Pelvik tilt (PT) femur basinin merkezinden sakral son plak orta noktasina ¢izilen
dogrunun femur bagi orta noktasindan gecen vertikal eksen ile yaptigi acidir. PT normal araligi saglikli
asemptomatik popiilasyonda 12-18 derece olarak bildirilmistir."* Olgumuzda PT:26.3 oldugu tespit edilmis ve
normal araligin iizerindedir (Sekil 3B). Sakral slope (SS) iist sakral son plaktan cizilen ¢izgi ile horizontal eksen
arasindaki agidir. Mehta ve ark." yaptiklart caligmada saglikli asemptomatik bireylerde SS’yi 36-42 derece
arasinda tespit etmistir. Hastamizda SS degeri 31,7 derece olarak olciilmiis ve tespit edilen araligin yine disinda
kalmustir (Sekil 3A). Pelvik insidans (PI), iist sakral son plak orta noktasindan gecen dik ¢izgi ile femur bagi orta
noktasina cizilen ¢izginin arasindaki agidir. PI ayni zamanda SS ve PT nin toplanmasi ile elde edilir."* PI
spinopelvik parametreler arasinda en 6nemli deger olarak karsimiza (;1kmaktad1r.“'14 Olgumuzda lateral grafide
PI degeri 58 derece dl¢iilmiistiir (Sekil 3C).Celestre ve ark.'' yaptiklari cahismada PI ve LL acis1 arasindaki farkin
11 dereceden fazla olmasinin olgularda bel agrist semptomlarini artirdigini bildirmislerdir. Olgumuzda PI:58
LL:28,4 olgiilerek aradaki fark degerlendirildi. PI ve LL arasindaki farkin 11 dereceden fazla olmasinin bel
agrisin1 ve LDH olusmasini provake ettigini diisiinmekteyiz.

Adolesan LDH’de konservatif tedavi olarak fizik tedavi, analjezik ajanlar, anti-inflamatuvar ajanlar, yatak
istirahati ve fiziksel aktivite sinirlamasi uygulanabilir.4’9 Zitting ve ark.’ yaptiklan calismada adolesan yas
grubunda %25-50 norolojik defisit bulunmadigim bildirmistir. Norolojik defisit bulunmayan hastalar i¢in ilk
tercih konservatif tedavi t')nen'lmi§tir.3 De Luca ve ark.' yaptiklar1 ¢calismada cerrahi tedavi uygulanan hastalarla
konservatif tedavi uygulananlar1 karsilastirmig, sonuglarin cerrahi tedavi uygulanan grupta daha iyi oldugunu
bildirmigtir. Biz olgumuzda konservatif tedaviye yanit vermemesi, radikiilopati ve norolojik defisit olmas1 nedeni
ile cerrahi tedaviyi tercih ettik.

Hasta Onam

Hastanin kendisinden ve ailesinden onam alinmaigtir.
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