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DiSK HERNISi NEDIR?

Omurga, omur denilen birbirine bagli kemikler
serisinden olusur. Omurlar birbirine, bir disk ve “faset”
eklemleri denilen iki klictiik eklemle baghdir. Bir omuru
digerine baglayan saglam baglantili dokulardan olusan
disk, vertebralarin arasindaki bir yastik ya da amortisor
gibi gorev yapar. Disk ve faset eklemleri, hareketlerinize,
egilmenize, boynunuzu ve sirtinizi déndiirebilmenize
olanak saglar.

Disk, “anulus fibrosus” adi verilen sert dis tabakada
zedelenme ve “nikleus pulposus”adi verilen jel
kivaminda merkez yapidan olusur. Yaslanmayla beraber
diskin merkez yapisi su icerigini kaybetmeye baglayabilir
ve diskin fonksiyonlarinda bozulmaya yol acabilir. Disk
merkez tabakasinda bozulmalar olabilecegi gibi, dis
tabaka da zedelenme ve yirtilmalar meydana gelebilir.
Bu durumda, diskin merkez yapisi dis tabakadaki
yirtiktan, sinirler ve omuriligin gectigi kanala dogru
tasmasina neden olabilir. Bu duruma disk hernisi (fitik)
ad verilir. Bu olay boyunda meydana geldigi zaman
servikal disk hernisi (boyun fitigi) adi verilir. Servikal disk
hernisi sinirlere baski yapabilir ve kollara dogru yansiyan
agriya, sizlamaya, his kaybina veya kuvvet kaybina yol
acabilir. Nadiren servikal disk hernisi omurilik Gizerinde
baskiya neden olabilir ve bu durumda bacaklarda
problemlere neden olabilir.

TANI NASIL KONUR?

Doktorunuz oncelikle agrinin baslangi¢c zamanini,
karakterini ve yayilma yerlerini sorgulayacaktir.
Kollarda kas kuvvetlerini, duyu ve refleks degisiklerini
degerlendirmek icin yapacagi muayene ile disk
hernisinin siddeti ve yeri hakkinda fikir sahibi olabilir.



Doktorunuzun tanisi, direkt grafi, bilgisayarli tomografi
(BT) veya manyetik rezonans gortintileme (MRG)
kullanimi ile dogrulanabilir.

Resim: C6-7 araliginda disk hernisi gérimi

HANGI TEDAVILER MUMKUNDUR?

Servikal disk hernileri cogunlukla cerrahi tedaviye
gerek kalmadan dizelebilir. Bu ylizden servikal disk
hernisinden kaynaklanan agriy1 azaltmak icin cerrahi
disi secenekler dncelikle uygulanir.

Doktorunuz kisa periyotlarla dinlenme, boyun
hareketlerini kisitlama, 6demi azaltan antiinflamatuvar
ve agriyi kontrol eden analjezik ilaclar, fizik tedavi,
egzersiz veya epidural steroid enjeksiyonu tedavisi
iceren cerrahi olmayan tedavileri uygulamaniz
Onerebilir. Cerrahi olmayan tedavilerde amac, disk
hernisi materyalinin yarattidi sinirlerdeki irritasyonu
azaltmak, agnyi hafifletmek ve hastaligin fiziksel
sonuclarini iyilestirmektir. Bu, disk hernisi hastalarina
uygulanan siklikla bir seri tedavi metodundan olusan
organize bakim programi ile basarili olabilir.



CERRAHIi OLMAYAN TEDAVILER

Servikal disk hernisine bagli agrinin baslamasindan
sonra, kisa bir stire (1-2 glin) fiziksel aktiviteyi
azaltmak icin dinlenmek faydali olabilir. Bu kisa siireli
dinlenme periyodundan sonra tekrar hareket etmeye
baslanmasi, eklemlerin hareketsizlesmesini ve kaslarin
gligstizlesmesini 6nlemek agisindan dnemlidir. Ayrica
doktorunuz bir hemsire ya da fizyoterapist yardimiyla
boynunuzu glgclendirici 6zel egzersizler lizerine
egitime ve antrenmana baslayabilir. Bu tip egzersizler
evde gerceklestirilebilir. Kontrollii egzersiz yapabilmek
icin 6zel bir program istiyorsaniz bir fizyoterapisti
ziyaret edebilirsiniz. Egzersizleri doktorunuzun veya
fizyoterapistin tarif ettigi gibi yapmaniz dnemlidir.

Doktorunuz veya fizyoterapistiniz ayrica inflamasyonu,
agrinizi ve kas spazminizi azaltmak icin traksiyon, elektrik
stimuiilasyonu, sicak sargi, soguk sargi veya manuel terapi
kullanabilir.

ILACLAR VE AGRI YONETIMi

ilaclar, analjezikler denilen agri kesicileri icerir. Bazen
doktorunuz kas gevseticiler dnerecektir. Cok fazla israrh
agnlariniz varsa doktorunuz kisa bir sire icin daha etkili
uyusturucu ilaclar énerebilir. ilaclarin sadece énerilen
dozda kullanilmasi 6nemlidir. ilaclarin fazla dozda
kullanilmasi daha hizli iyilesmenize yardimci olmayacadi
gibi, istemeyen yan etkilere yol acabilir (kabizlk,
uykusuzluk, mide kanamasi, bdbrek sorunlari gibi).

Daha Once ne tir tedaviler uygulandigini doktorunuza
anlattiginizdan emin olun ve agri kesici 6nerirse

size nasil etki ettigini bilmesine izin verin. Ayrica
uygulanmis olan ilaglarin alerjik etkileri olup olmadigini
doktorunuzun fark ettigine emin olun.



Nonsteroidal antiinflamatuar ilaclar (NSAIi) analjeziktir
ve disk hernisinin sonuglari olarak ortaya ¢ikan 6dem
ve inflamasyonu azaltmak icin kullanilir. Doktorunuz
size inflamatuar ilag verdiyse mide bulantisi ve mide
kanamasi gibi yan etkilerini takip etmelisiniz. Regetenin
stirekli kullaniminin veya uzun sireli ila¢ kullaniminin
herhangi bir problem yaratip yaratmayacagi
doktorunuz tarafindan belirtilmelidir.

Epidural enjeksiyonlar veya cesitli blok enjeksiyonlari,
yogun kol agrilariniz varsa 6nerilebilir. Doktorunuz
tarafindan, epidural (omurilik zari disina) veya sinir
kokleri cevresine 6zel bir midahale ile kortikosteroid
ve lokal anestezik madde uygulanmasi sonucu
gerceklestirilir. Baslangi¢ enjeksiyonunundan sonra bir
veya iki enjeksiyon dahaileri bir tarihte yapilabilir. Bu
kapsamli bir rehabilitasyon ve tedavi programinin bir
parcasi olarak yapilmalidir. Enjeksiyonun amaci sinir ve
diskteki inflamasyonu azaltmaktir.

Tetik nokta enjeksiyonlari, omurga boyunca agrili
yumusak dokulara ve kaslara direkt uygulanan lokal
anestezik madde (bazen kortikosteroidlerle birlikte)
enjeksiyonlaridir. Ara sira agri kontroli icin kullanilsalar
da tetik nokta enjeksiyonlari, bir servikal disk hernisinin
iyilesmesine yardimci olmazlar.

CERRAHI TEDAVILER

Cerrahi tedavi, agrisi tibbi tedavi yontemleri ile
gecmeyen, belirgin gii¢ kaybi olan, belirgin omurilik
basisi olan hastalar icin gerekli olabilir. Cerrahinin
amaci diskin omurilige ve sinire baski yapan kisminin
ortadan kaldirilmasidir. Bu diskektomi denen yéntemle
yapilir. Disk hernisinin yerine bagl olarak cerrah,
omurgaya ulasmak icin boynun dnilinde ve arkasinda
acilan insizyondan ameliyati yapar. Ameliyatin, boynun



on tarafindan (anterior yaklasim) veya boynun arka
tarafindan (posterior yaklasim) gerceklestirileceginin
teknik karari, disk hernisinin tam yeri, cerrahin tecriibesi
ve seceneklerini iceren bir cok faktérden etkilenir. Her
iki yaklasimda da disk materyalinin sinir yapilara baskisi
ortadan kaldirlir. Sonuclar, genellikle iyidir.

On taraftan yaklasimda, genellikle omurlar arasindan
bosaltilan disk materyeli yerine, flizyon saglamak
icin kemik materyal veya hareketi koruyucu protezler
konulabilir. Bunun nedenleri ve sonuclari konusunda
size doktorunuz bilgi verecektir.

CERRAHIDEN SONRA NELER
BEKLEYEBILIRIM?

Bircok hasta kisa bir donem icinde (bazen cerrahiden
sonraki 24 saatten daha kisa siirede) evine gidebilir.
Cerrahiden sonra, doktor normal guinlik aktivitelerinize
ne zaman devam edebileceginiz hakkinda 6nerilerde
bulunacaktir.

Miikemmel bir ameliyat sonrasinda bile uygulanacak
rehabilitasyon programlari glinlik yasamdaki
aktivitelerinize hizla geri dénebilmeniz i¢in yardimci
olabilir. Bu amacla ameliyat sonrasi egzersiz
programindan veya fizik tedaviden yararlanihr.
Doktorunuza iyilesmenize yardimci olacak egzersizler
hakkinda danismalisiniz.

Cerrahi tedavi, servikal disk hernilerinden kaynaklanan
radikuler (kola yansiyan sinir koki agrisi) agrlarini
azaltmakta etkilidir. Fakat bazi boyun agrilari devam
edebilir.

Cogu hasta diskektomiye iyi yanit verir. Fakat her
cerrahi girisimde oldugu gibi servikal disk hernisine
yonelik girisimler bazi riskler icerir. Bu riskler kanama,



enfeksiyon, sinir ya da omurilik hasarini icerir. Onden
yapilan cerrahi yaklasimda ses kisikligi, yutma
glicligu gibi komplikasyonlar gelisebilir. Bu tip
komplikasyonlar genellikle gegicidir. Gelisebilecek

en 6nemli komplikasyon, buyiik damar veya yemek
borusu yaralanmasidir. Ancak bu tip komplikasyonlarin
gorilme orani cok dustiktiir. Ayrica agrinin cerrahiden
sonra diizelmemesi ve belirtilerin tekrarlamasi
mumkandiir. %3-5 civarinda hastada disk hernisi
tekrarlayabilir ve sonraki bir zamanda belirtilere neden
olabilir.




UYARI

Bu brosir, hastalari bilgilendirmek icin su anki bilgilere gére genel
uygulamalari icerecek sekilde hazirlanmistir.

Daha fazla bilgi icin doktorunuzla goriistiniiz.
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