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OZET | 8 |
Caligmanuzda 23 hastada 35 seviyedeki lomber diskal patolojiler myelografi, BT ile tetkik edildi

ve operasyon sonuglar: ile karsilagtiriarak degerlendirildi. Diskal patolojisi olan 35 seviyenin 32'si
(%91.42) myelografi ile, 31'i (%87.57) BT ile tespit edildi.

Elde edilen sonuglar myelografi ile BT 'nin tani d_eg'erl'erinin birbirine yakin oranlarda oldugunu
gostermektedir.

Cadigmamiz sonuglarina gére lomber disk hernisi diigiiniilen hastalarda; non-invasiv ve tatbiki ko-

lay bir yontem olmasi, bunun yan: sira tani degeri myelografiye yakm olmas: nedeniyle BT'yi
dncelikle tercih etmemiz gerektigini diigiinmekteyiz.

SUMMARY

Comparation of myelography and CT results with operational resulls in
lomber discal hernies. '

In our study 35 lomber discal pathologic levels in 23 patients were evaluated by myelography,
CT, and disciivery in operations. In 35 levels which have discal pathology, 32 cases were fyound out
by myelography (91.42%) and 31 of it by CT (87.57%)

. When the dignostic values of mylography and CT compared, wve see that the ratios resemble
each other.

As the result of our study we need to prefer the CT; which is a non-invasive examinalion,
practical than the myelography and diagnostic value is similar to myelography, for the patients
suspected for lomber discal patology.

GIRIS

Intervertebral disk patolojileri, 19. yiizyil baslarindan beri intervertebral disklerin
anatomisi ve embriolojisi hakkinda yapilan ¢aligmalara ragmen; 1934 yilinda Mixter ve
Barr'in spinal kanala protuze olmus intervertebral disk riiptiirleri hakkindaki ¢aligmasa ile,
Semmes ve Murphey'in 1943 yilindaki servikal disk prortuzyonlari hakkindaki
-calismalarina kadar agn ve norolojik -disfonksiyon yapan bir .antite olarak tammlaniyordu.
Fizyopatolojisi hakkinda yeterli bilgi yoktu (1).

Low Back Pain'li hastalarda lomber diskal hernilerin aymrici tamsmda konvansiyonel
myelografik tetkiklerin yamsira bilgisayarli aksiel tomografinin tipta kullanmilmaya
baglanmasi, 1980 1i yillarda da yiiksek rezolusyonlu aksiel tarama agis1i degigken
tarayicilarin devreye girmesiyle intervertebral disk ve bunlara ait patolojilerin net olarak
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degerlendirilmesi miimkiin olmaktadir.

Galigmamizda lomber diskal hernilerin tanisinda rutinlesmis myelografi yanisira
non-invasiv ve hastayi rahatsiz etmeyen bir yontem olan bilgisayarli tomografinin tan:
degeri ve uygulamadaki yerini saptamay: amacladik.

MATERYAL VE METOD

GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Raudyoloji Departmaninda Mart 1988-Mayis 1989
tarihleri arasinda semptomlan, fizik muayene ve konvansiyonel radyoloji bulgularina gére
lomber diskal herni 6n tanisi olan 7'si kadin (%30) 16's1 erkek (%60) yas ortalamasi
38.17 olan toplam 23 hastada 35 seviyedeki olgular ¢aligmamiz kapsamma alindi.
Preoperatif dénemde konvansiyonel lomber myelografi ve non-kontrast bilgisayarl:
tomografi tetkikleri kombine olarak uyguland.. Caliymadaki tim hastalarin cerrahi
miidahaleleri GATA Nérogsiriirji Kliniginde uygulanmistir. Elde edilen sonuglar post-op
bulgularla birlikte degerlendirildi.

Konvansiyonel myelografik tetkiklerde Siemens Heliops (500 mA, 120 kv) rontgen
cihazi kullanildi. Hastamin peremedikasyonunun takiben, girisim i¢in gerekli steril sartlar
saglandi. Horizontal dekubitus lateralis pozisyonunda, 20 G lomber ponksiyon ignesi ile
L 2-3 arahindan subaraknoid araliga girildi. 10-12 cc berrak serebrospinal sivi serbest
akimla bosaluldi. Ayni miktar ioxazol (omniapaque) 240 mg I/ml subaraknoid araliga
verildi. Ilacin sakral bslgeye akmas: i¢in hasta semierekt pozisyona getirildi.

Skopik kontrol altinda hastaya 80 erckt pozisyonda antero-posterior, lateral ve her
iki oblik lumbasakral grafiler ¢ekildi. Daha sonra prone pozisyonunda horizontal planda
kontrast siitununun lumbo dorsal akimi gozlendi ve gerektigi hallerde patoloji lateral
decubitus grafi ile de gériintiilendi.

Hastalar bag agrisi, bulanti, kusma, bas dénmesi, deri dokiintiileri, duyma kaybi, ruhsal
bozukluklar, epileptik krizler, idrar ve defekasyon bozukluklar: gibi istenmeyen
gelismeler agisindan 24 saat gézlem altinda tutuldu.

Bilgisayarli tomografik incelemelerde Siemens DR H2 tim viicut bilgisayarl
tomografisi kullanildi. Hastaya ait bilgilerin bilgisayara yiiklenmesini takiben hasta sirt
Ustil yatar pozisyonda, diz ve kalga eklemleri fleksiyona getirilereck lomber lordoz miimkiin
oldugunca diizlestirildi. Topografin alinmasini takiben, topogram iizerinde incelenecek
intervertebral araliklara ait kesit ¢izgileri bir iist vertebra pedikiilinden bir alt vertebra
pedikiiliine kadar baslangic ve bitis noktalan tesbit edildi. Kanalis vertebralis cap1 olgiimii
i¢in vertebra korpusu ortasindan alt ve iist yliziine paralel kesit hatti saptandi. Kesitler 550
mAS, 7 sn. tarama siiresinde 512 x 512 matriksle ve 2-4 mm kalinliginda alind:.
Gériintiiler aninda bilgisayara aktarildi. Liizum goriinen seviyelerde koronal, sagittal ve
parasagittal rekonstruksiyonlar yapildi. Kanalis vertebralislerin cap Olglimleri ve HU
yéniinden doku yogunluklan 6lgiilerek degerlendirildi. Yumusak dokuya ait gériintiiler W
350 HU, kemik goriintiiller W 1800 HU/C 300 pencerelerinde degerlendirildi. Goriintiiler
multispot M cihaz ile 24, x 30 cm tek emilsiyonlu réntgen filmlerine ¢ekildi.

Lomber intervertebral disk patolojisi diigiiniilen 23 hastamizin hepsine tani
‘metodlarindan:

a) Lumbro sakral AP/L her iki oblik grafiler
b) Iohexol myelografi
¢) BT tetkikleri uyguland.
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Operasyonlar GATA Norogiriirji Klimigmde yapildi. Elde edilen veriler degerlendirildi.

BULGULAR

Klinik olarak lomber diskal herni diisiiniilen, myelogralik ve BT incelemelent sonunda

lomber diskal herni on tamisi ile ameliyat edilen hastalarimizin tamam Tablo | de
goriilmektedir.
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Lombar Diskal [lerntlerde ‘lf:,‘_'.'- weraft ve Bil

Fizik muayene ve Kklinik bulgular ile 23 hastada tek sey

iveli diskal patol

diistiniilmiigtiir, Klinik tam myelografilerde % 71.87, bilgisayarli tomografilerde %74

+ ii."
ameliyat bulgulan ile %65.71 oraminda uyum gostermektedir.
Myeclograliyle 1 hastada 3 seviyede, 7 hastada 2 sceviyede 15 hastac ck seviyeli
patoloji saptandh.
Myeclografide L 4-5 seviyesinde 19 (Resim la, 2a, 3a), L5-S1, seviyesinde 11 (Resim
4a) patolojik bulgu goriintiilendi. Bu seviyelerin operasyon bulgulan ile uyumu L4-5 i¢in

%100, L5-S1 igin %78.57 olarak saptandi. L2-3 ve L3-4 seviyelerindeki operasyon ile
saptanan diskal patolojileri myelograli ile de sapladik. Myelogralik incelemelerde, 3
hastada goriilen operasyon bulgulan ile uyumsuzluk gosteren olgulann tiimii de (3 olgu)
L5-S1 scviyelerine ait klinik bulgular da saptanamamisti. Myelografinin bilgisayarh
tomografi ile uyumu %87.50 olup, operasyon bulgular ile uyumu %91.42 dir.

RESIM 2a: Hasta 22, MY, 20E APIL RESIM  2b: lHasta 22, M.Y., 20, E BI': Sag
Myelografi: L4-5 Diskopati postero-lateral nukleus pulpozus hernisi

Myeclografi sonrasi 24 saatlik gézlemde hastalanmizin 14%G (%65) sikayetsizdi. 6
Hastada (%26) bas agnsi, bulanti ve kusma, 2 hastada ise (%9) radikiiler agrilarda arus
goriildii. Son iki hastaya da analjezik verilmesinden sonra sikayetleri eski seviyeye dondii.

Bilgisayarli tomografik incelemede 10 hastada 2 seviyede 11 hastada da tek seviyede
diskal patoloji saptand.

Iki seviyede pataloji saptanan 10 hastanm 1'inde ve tek seviyelt pataloji saptanan 11
hastanin 1'inde var olan fakat BT ile saptanamayan 2 patoloji meveuttn. 2 hastadaki tek
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seviyeli patolojiler BT ile saptanamadi.

Bilgisayarh tomografi 14-5 seviyesinde (17 olgu) %89.47 Resim (1b, 2b, 3b), L5-S1
seviyesinde (3 olgu) %92.85 oraninda operasyon bulgulan ile uyum gostermektedir. L2-3
seviyesindeki 1 patoloji BT ile de gosterilmigtir. L3-4 seviyesinde 1, L4-5 seviyesinde 2,
L5-S1 seviyesinde 1 olguda ameliyat bulgulan ile uyumsuzluk goriillmektedir (Resim 4b).
Toplam olgularda BT ile operasyon bulgulan %87.57 lik bir uyum gostermektedr.

RESIM 4a: Hasta 12, YY., 20, E Myelografi:  RESIM 4b: Hasta 12, Y.Y., 20, E BT:
L5-S1 Diskonati Normal

RESIM la: Hasta 10, HK., 50, E AP/L RESIM 1b: Hasta 10, HK., 50, E BT:
Myelografi L4-5 Diskopati [4-5 Sal nukleus pulposus hernisi
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RESIM 3a: Hasta 6, M.D., 20, E APIL RESIM 3b: Hasta 6, M.D., 20, E BT:
Myelografi: L4-5 Diskopati LA4-5 Santral nukleus polposus hernisi

Operasyon bulgularina gére kombine preoperatif myelografi ve BT sonuglarin
degerlendirmesi sonucu: diskal patolojisi olan seviyelerin %80' (28 olgu) hem myelografi
hemde BT ile; %11.43'i (4 olgu) yalmz myelografi ile, %8.57 (3 olgu) si yalniz BT ile
saptanmisgtir.

Myelografi ve bilgisayarh lomogréfi‘nin birlikte negatif sonug¢ verdigi diskal patoloji
saptamadik. Ameliyat bulgusuna gére hastalarin bir tanesi ii¢, 10 tanesi iki, 12 “tanesi tek
seviyeli disk patolojisi g&stermektedir.

TARTISMA

Caliymamiz kapsamindaki 23 hastadaki 35 olguda, klinik tamilarin, ameliyat tamilan
ile uyumu %65.71 idi. Uyum saglayamayan olgular tek seviyede diskal patoloji diisiiniiliip
cerrahi girisim sonrasinda 2 yada daha fazla seviyedeki patoloji olan hastalarimizdayda.

Myelografi esnasinda ve tetkiki takip eden 24 saatlik stirede sikayetsiz hasta oranimiz
%65.21 oldu. Lomber ponksiyona bagh rahatsizhik duyan hastalar sikayetsiz gruba dahil
edildi. §ikayetsiz hasta orami Nestwold'un serisinde %60, Kuuliala'mn serisinde %71
olarak bildirilmigtir. (2,3)

Bulanti, kusma, basagns: sikayeti 6 hastamizda %26.08 goriilmiigse de bu sikayetler
kisa siirede gegmistir. Nestwold ve Kuuliala'nin ¢aligmalarinda bu oranlar %26 ve %27
olarak bildirilmistir. (2,3)

Myelografi sonrasi 2 hastamizdaki (%8.69) mevcut sikayetleri artisin myelografi
yapilirken alman postiire bagh oldugunu diisiindiik. Bu tablo analjezik enjeksiyonlan ile
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eski seviyesine dondii. Bu sikayet arusi Nestwoldiun ¢cahsmasmda %5, Kuuliala'min
g¢ahigmasinda %3 oldugu saptandigi rapor edilmisur, (2,3)

Amiel ve Morcau'nun bahsettigi psisik bozukluklart hastalanimizda saptamadik. (4)

35 olgunun 32 sinde myelografi bulgulart amelivat bulgulart ile uyvumlu idi. Myelegrafi
operasyon sonuclan ile karsilastimildiginda %91.42 lik tam degeri elde cuik. Bu oran
Haughton ve arkadaslannin c¢alismasinda %80 Schipper ve arkadaslarinin ¢alismasinda
%82 ve Williams ve arkadaslaninin ¢cahsmasinda ise %90 olarak bildirilmistir. (5,6,7,8,9)

Myclografik olarak saptanamayan 3 hastadaki 3 olguda disk patolojileri L5-S1
seviyesindeydi. Bu hastalarda 2 seviyeli disk patolojisi vardi ve bu patolojiler her iki
seviyedede BT ile saptandi.

Calismamizda myelografik L3-4, L2-3 scvivelerinde %100 L3-S1 seviyesinde ise
%78.57 oraminda ameliyat bulgulari ile uyum sagladik. Kicllfer myelograli ele L4-5 de
%85-90, L5-S1 de %75-80 oraninda operasyon bulgularinin uyumlu oldugunu
bildirilmistir. (10,1)

Calismamizda operasyon sonuclan ile BT bulgularmim uyumu %88.57 oldu. Bu oram
Haughton %84, Schipper %93, Williams %99 olarak bildirmektedir. (5,7,11,12)

Hem myelografi hemde BT ile saptadigimz diskal patolojilerin operasyon sonuclar ile
uyumu %80 dir. Bu oram Schipper %82, Haughton 9%80-85, Raskin %80 olarak
bildirmektedir. Myelograflide spinal kanahin genis oldugu thekal ¢apin daraldifn L5-S1
seviyesinde sinir kokiine basan disk hernileri gosterilemivebilir. Stratemeier, Raskin,
Moufarrij ve bizim ¢ahsmamizda bilgisayarh tomogralinin L5-S1 patolojilerinin
tesbitinde Myelograliye istiinliigii agikca bellidir. (7,5,13,14,15)

SONUC

Lomber disk hernilerinin tedavesi éncelikle tamnan hizh ve dogru olarak konmasina
baghdir.

Elde edilen sonuglar myelografi ve BTmnin teshiste yaklayik olarak es  degerde
oldugunu gostermektedir.

Bilgisayarli tomograyfi, non-invaziv bir yéntem olmasi, rahatsizhk duyan hastanin bu
tatbiki daha kolay kabul edip, tetkik siiresince uygun pozisyonds kalabilmesi,.
intervertebral disk patolojilerinde en az myelograli kadar tam degerinin olmasi, hatta aym
tanida doku dansitelerinin ve vertebral kanal caplanimin élgiilebilmesine olanak saglayarak
bagka patolojileri de ortaya koyabilmesi, agnh radikiilopati gosteren norolojik defisitli
hastalarda ilk tam yoéntemi olarak kullanmilmahdir,

Myclografi isc, non-iyonik kontrast maddelerinin kullanim kolayhiii, van etkilerinin
azhgma karsin invasiv bir yontemdir. Bu nedenle myelografi'nin, klinik bulgu - BT
uyumsuzlugu olan vakalarda kullamlmasi gercken bir yéntem oldugu kamsmdayiz.
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