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Cocuk ve adolesanda lomber disk hernisi
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Ozet

Son 5 yilda klinigimize basvuran 980 lomber
disk protriizyonu olgusu arasinda 7 tanesinin
cocuk yas grubunda oldugu saptand.
Cocuklarda lomber disk protriizyonunun
nadiren gériilmesi ve literatiirde de bu
konuda nesrivatin az olmasi nedeni ile
hastalarimiz klinik ve radyolojik ézellikleri
ile sonuldu.

Anahtar kelimeler: Lomber disk hernisi, disk
protriizyonu, bel fitig.

Summary

Herniated lumbar disc in childhood and
adolescent.

7 cases with lombar disc protrusion in
pediatric age were encountered among a fotal
of 980 patients. Herniated lumbar disc is
rather rarely seen in paediatric population.
The main difference from adult patients is
the severity of clinical aspect in children
related to the pathological findings. Conser-
vative management is the treatment of choice
in the paediatric age group.

Key words: Herniated lumbar disc.

Giris

Literatiirde bel fitig1 nedeniyle tedavi edilen
olgular arasinda 18 yasin altinda olan
hastalarin diisiik bir oran gosterdigi dikkati
cekmektedir. Verilen en yiiksek yiizde, 565
olguda 14 hernidir (% 2.4). 6500 olguluk
diger bityiik bir seride ise cocuk yas grubunun
% 0.9’u olusturdugu izlenmektedir. Bizim
980 lomber disk olgumuzda bu oranin % 0.7
oldugu goriilmiis ve hastalarimizin 6zellikleri
bu ¢alismada bildirilmistir.

Gerec¢ ve Yontem

Son bes yi1l icinde boliimiimiize 980 intervertebral
disk hernisi olan hasta miiracaat etti. Bunlarn
arasinda yaslan 16 ve altinda olan protriize disk her-
nisi olan 7 olguya rastlandi. Yaslar: 13-16 arasinda
degisen olgularin 2’si kiz, 5’i erkektir, ortalama yas
15°dir. Olgularla ilgili klinik ve radyolojik bulgular
toplu halde gosterilmistir (Tablo-I).
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Olgularin hepsi bélimiimiize akut devrede miiracaat
ettirilmistir. Bashca sikdyetleri olan agri 1,2,3,4 nolu
olgularda belde, 5,6,7 nolu olgularda ise siyatik sinir
trajesine uygun sekilde lokalize idi. Olgularin 5’inde
skolyotik postiire ve yiiriimede giigliige rastlandi.
Laseque olgularda uni ve bilateral olmak iizere
30°C’nin altinda miispetti. 1 nolu olguda agr1 yanin-
da solda asil refleksinde azalma mevcuttu. 2,3,4 nolu
olgularda ise sadece belde agn sikayetleri olmasina
karsin bilateral ayak bileginin motor giiciinde yeter-
sizlik tesbit edildi. 5,6,7 nolu olgularda ise bilateral
farkli dermatomlarda hipoestezi, ayak bileginin
planter fleksionunda motor zaaf, bilateral asil
refleksinde azalma saptanmistir.

Yapilan direkt lomber grafilerinde patolojik bulgu
saptanmis, buna karsin miyelografik tetkiklerinde
bir olguda L5-S1°de lateral defekt, 2,3,4 nolu
olgularda L4-L35, 5,6,7 nolu olgularda ise L5-S1°de
median defekt bulunmustur. Hastalara uygulanan
fizik tedaviden sonra yapilan kontrollerde sikayet
ve bulgulann tama yvakin gegmis oldugu saptan-
mistir.

Tartisma

Agri1, olgularin 4’iinde belde, 3 olguda ise
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TABLO L.
Radyolojik Bulgular
Olgu No Klinik bulgu ve sendromlar Direkt lomber Miyelogrfi
1. 13 Solda asil refleksinde azalma N Sol L5-581'de defekt
2. 14 Bilateral ayak bileginde dorsal N L4-L5 Median defekt
fleksionda yetersizlik
3. 15 Bilateral ayak bileginde dorsal N L4-L5 Median defekt
: fleksionda yetersizlik
4. 15 Bilateral ayak bileginde dorsai N L4-L5 Median defekt
Meksionda yetersizlik #
5. 16 Cauda equina N L5-S1 Median defekt
6. 16 Cauda equina N L5-S1 Median defekt
7. 16 Cauda equina N L5-S1 Median defekt

radikiiller tipte dagilim g&stermistir.
Olgularimizda klinik bulgular agriya oranla
daha belirgin sekilde elde edilmistir. Etiyolo-
jide travma anemnezine olgularin 6’sinda
rastlanmigtir. Literatiirde de eriskinlere
oranla genclerde klinik bulgularin semp-
tomlara oranla daha belirgin olabilecegi ve
travmanin da kolaylastirici faktér oldugu
belirtilmektedir. Olgularimizin 5’inde
yiiriimede giigliik, skolyotik postiire rastlan-
di. Bu bulgularin da eriskinlere oranla daha
fazla bulunabilecegi bildirilmektedir®*.
Olgularimizda c¢ekilen lomber grafilerde
patolojik bulguya rastlanmamistir.
Literatiirde yaslanma ile beraber in-
tervertebral mesafedeki niikleus pulpozusun
kalsifiye oldugu dikkati ¢ekmesine karsin
cocukluk ¢aginda o6zellikle servikal ve dor-
sal intervertebral mesafelerde kalsifikasyon
gOsteren sadece 75 olgu bildirilmistir.
Bunlarin st solunum yollar1 infeksiyonu
veya travma sonrasi olusabilecegi belir-
tilmektedir”-?. Olgularimizda baslangicta
elde edilen nérolojik defisitlerin bir hafta
devam etmesi nedeniyle myelografi uygulan-
mis, 1 olguda L5-S1 lateral defekt, 3 olguda
L4-L5 median defekt, 3 olguda ise L5-S1 me-
dian defekt’e rastlanmistir. Klinik ve radiolo-
jik bulgular 1s181inda olgularimiza fizik tedavi
3 hafta siire ile uygulanmus, tedavi sonrasinda
sikayetler, bulgular tama yakin gecmistir.

Literatiirde konervatif tedaviye cevap
vermeyen olgularda miyelografi endikasyonu
oldugu, disk hernisinin en ¢cok L4-L5, L5-S1
mesafelerinde rastlandigi, miyelografi
yapilan olgularda tam blok elde edildigi,
bunlarnn yapilan ameliyatlarinda yumusak
kitle halinde disloke olmus disk parcalarina
rastlandig1 ve prognozun eriskinlere oranla
daha iyi oldugu bildirilmektedir®.

Sonug
Cocukluk ¢aginda rastladigimiz disk hernisi

olgularinda bulgular semptomlara gére daha
6n plandadir. Konservatif tedaviye

eriskinlere oranla daha iyi cevap
vermektedirler.
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