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OZET : Bu calismada lomber disk hernisi 6n ta-
msi ile yatinlan 50 olgunun preoperatif ve post-
operatif lomber BT bulgular kantitatif olarak deger-
lendirilip derecelendirilerek cerrahi sirasindaki bul-
gularla ve cerrahi sonras: klinik izlemle karsilast:-
nilmas: yapimgtir. Intervertebral disk herniasyonla-
rinin tamisinda BT 'nin ortalama % 96 bagarih oldugu,

post-operatif disk araligi ve hemilaminektomi ya-

pilan alandaki dansite 6lgiimlerininde ilerde oluga-
bilecek fibrosisi tahmin etmeyi sagladigi gosteril-
migtir. Bu sonuglarla lomber disk hastaligi olan has-
talarin pre-operatif ve post-operatif kantitatif olarak
BT analizlerinin yapimas: hastamn kesin tansini koy-
mada, cerrahi yaklagim planlamada ve olgunun post-
operatif gelisebilecek komplikasyonlanm énceden bil-
dirmede faydal olabilecegi iddia edilebilir.

Anahtar Kelimeler : Bilgisayarli Tomografi, Lom-
ber disk.

SUMMARY : In this report, the findings of compu-
ted tomography (CT) of pre-operative and post-
operative intervertebral disk disease were quantita-
tively evaluated, graded and compared with the per-
operative findings and post-operative dinical follow-
up. There is a good correlation between CT and pe-
roperative findings and in early post-operative peri-
od quantitative analysis of fluid accumulation in
hemilaminatomy and intervertebral disk space is tho-
ught to be a good predictive factor for the post ope-
rative scar formation. We suggest that pre-operative
and post-operative quantitative CT analysis of lum-
ber disk disease not only provides diagnosis and plan-
ning of surgery but also is a good indicator to predict
the possible post-operative complications.

Key Words : Computed tomography, Lumbar
disk disease.

GiRis

Son 10 yildir yiiksek rezolusyona sahip Bilgisayarh
Tomografi (BT) kullamlmas: sayesinde lomber disk
hastaliklarinin tamisinda énemli bir agama kaydedil-
mistir (2,10,11,14,17,18,24,25). Her ne kadar lomber
bélge patolojilerinin BT bulgulari, BT miyelografi kar-
silagtinlmalan ve BT de uygulanan metodlar konu-
sunda literatiirde ¢ok gesitli yaynlar mevcutsada,
lomber disk hernilerinin preoperatif yapilan BT ve io-
hexol miyelografileri bulgulanimin klinik ve cerrahi
bulgular ile, postoperatif erken dénem BT bulgular-
nin hastanin uzun siireli takiplerinindeki klinigi ile
kargilastirmay1 yapan toplu bir ¢cahisma oldukga az-
dir (16,22,23,35,36,37).

Bu yazimizda amag, H.U.T.F. Nérorsirtirji Anabi-
lim Dalr'nda Haziran 1987 - Subat 1988 tarihleri ara-
sinda aym ekip tarafindan lomber disk hernisi
tanisiyla izlenen ve opere edilen 50 olgunun preope-
retif néroradyolojik tetkiklerinin cerrahi bulgularla ve
postoperatif klinik bulgularin erken dénem BT ile kar-
silastinlmas: yapilarak BT'nin bu grup hastalannim ta-
m ve izlemlerindeki roliinii irdelemektir.
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MATERYAL VE METOD

Haziran 1987 Subat 1988 tarihleri arasinda rastgele
secilen yalmiz aym ekip tarafindan néroradyolojik tet-
kikleri ve cerrahisi yapilan 50 hastanin 25'ne miye-
lografi éncesi BT(BT-Philips Tomoscan 350) uyguland:.
Tiim hastalarin L4-5 ve L5-S1 araliklar: ve klinik ola-
rak bulgusu olanlarm ayrica L3-L4 araliklan interver-
tebral araliga paralel olarak 3 mm kesit kaling ile
toplam 59 disk mesafesi incelendi.

Tiim hastalara suda ¢éziinen (iohexol 250mg/ml)
kontrast maddesi ile miyelografi uygulandi. BT'si ¢e-
kilmeyen diger 25 hastaya miyelografiden 2 ila 6 sa-
at sonra aym yontemle BT cekildi.

BT gériintiilerinin degerlendirilmesinde cerrahi
bulgularla karsilagtirmada standartizasyon saglamak
amaayla sagital cap, interpedinkiiler uzunluk, inter-
faseter mesafe, iki tarafli lateral reses genisgligi ve in-
tervertebral diskin 1/3 8n ve 1/3 arka dansitelerinin
Slgiimleri bilgisayar yardimi ile yapildi. Disk herni-
yasyonu, lateral reses darh, faset hipertrofisi ve sant-
ral kanaln genislii Los Angeles Multilaminer
Diagnostik Image Sisteme gére Grade 0—IV arasinda



degerlendirildi (21). Tiim miyelografiler ve BT bulgu-
lani birbirinden ve klinik bulgulardan bagimsiz ola-
rak degerlendirildi. Hastalara patolojilerine y&nelik
uygun cerrahi girigim yapildi. Cerrahi sirasinda, BT
ile 8lgiimleri yapilan mesafeler cerrahi bulgular ola-
rak yeniden Grade 0-IV arasi derecelendirildi.

Hastalann hepsine postoperatif 3-6 giinler arasin-
da cerrahi alana yénelik BT tekran yapildi. Postope-
ratif cerrahi bélgede toplanan hava, sivi hematom
yada bazi hastalara konulan yag grefti dansiteleri 81-
giimleri H.U. olarak degerlendirildi.

Hastalar cerrahi sonras: 2 yil siire ile kontrollere
cagnlds. Bu siire zarfinda 6. ayda 9 hastaya (5 olgu agn,
4 olguya yag greftinin kontrolu amaa ile) kontrol BT
cekildi. istatistiksel karsilastirmada iki ortalama ara-
s1 farkin énemlilik testi kullanilmustir.

BULGULAR

Cabsmaya alinan 50 hastamin 22'si kadin 28'i er-
kek olup yas dagihim 22-69 yag arasidur. Klinik bulgu-
lan ile lomber HNP 6n tams: konan hastalann miye-
lografi bulgulan Tablo 1'de ézetlenmis olup % 88'i pa-
tolojik olarak degerlendirildi. Miyelografi ile cerrahi
bulgulannin kargilagtinlmasinda % 90 uyum saptandi.

Miyelografi Bul. Operasyon Bulgusu Toplam

1 3
1 44 - 44
2 2 - 2
3 3 1 4
Toplam 49 1 50

Tablo: 1 Myelografi ve operasyon bulgulannin karsilagtnlmas:
(1: Pozitif bulgu, 2: tipheli bulgu, 3: Negatif bulgu)

BT bulgularinin degerlendirilmesinde, disk prot-
riizyonu, lateral reses genisligi, sagital 6l¢iimler ve in-
terpedinkiiler uzunluk é&l¢iimlerinin derecelendiril-
mesi ve cerrahi sirasinda yapilan degerlendirme ile
olan kargilagtinlmalan sirasiyla Tablo 2, 3, 4, 5'de 6zet-
lenmistir. Genel olarak BT ile cerrahi arasinda seri-
mizde % 96 oraninda dogruluk saptand..

BT Bulgulan Cerrahi Bulgular Toplam
G0 &l GI GO GN st
(lomal) Mnina) (Baf) (o)  (Gok
Gr 0(1Imm) 1 - 2 - - - 3
Gr I(2mm) = w2 4 re =it
Gr II(3mm) - - 18 4 - - 22
Gr 111(5mm) - - - 7 - -7
Gr IV(6mm) i e e e G 58
Ekstrude - - - - - 14 |4
TOPLAM 1 2 24 11 3 19 59

Tablo : 2.Disk herniasyonlanmin derecelendirilmesi ve cerrahi bul-
gularla kargilagtinlmas:

BT Bulgulan Cerrahi Bulgular Toplam
G0 Gl @I GO GV
(Normal) (Minimal) (Bafi)  (Orta) (oK)
Gr 0(9m m) 2 - - - - 2
Gr 1{7-9mm) 2 B = = = 6
Gi§7fmm) - - 17 6 - B
Gr [MI(3-5mm) - - 2 1 -
Gr IV(3mm) - - - B 6 6
TOPLAM 4 14 19 23 6 66

Tablo : 3 Lateral stenosis bulgulann BT yardimi ile derecelendiril-
mesi ve cerrahi bulgularla karsilagtinlmas:.

BT Bulgulan Cerrahi Bulgular

G0 Gl GI G GV
(Normal) (Minimal) (Bafi) (Orta)  (Cok)

Toplam

Gr 0(22mm+) 5 - - - . 5
Grii722mm) 3 4 3 - - 10
Grl(l4l/mm) - 6 12 2 - 20
Gril(i214mm) - 2 - 0
Gr IV(12mm) - - - 2 3 5
TOPLAM ) 12 21 15 3 39

Tablo : 4 Vertebral kanal sagital capinin BT yardim ile derecelendi-
rilmesi ve cerrahi bulgularla karsilastinlmas:.

BT Bulgulan Cerrahi Bulgular

G0 Gl GI G GV
(Normal) (Minimal) (Hafi) (Orta)  (Cok)

Toplam

Gr 0(36mm+) 7 1 1 - - 9
Gri3036mm) 1 9 4 1 - 5
Grl2430mm) - 2B 4 -
Grild4mm) - - 1 9 - 10
Gr [V(21mm) - - - 1 3 4
TOPLAM 8 12 21 15 3 59

Tablo : § Interpedinkiiler mesafenin BT yardimu ile derecelendiril-
mesi ve cerrahi bulgularla karsilastinlmas:

Intervertebral disklerin dansite &lgiimlerinde 6n
13 alanda en diisiik dansite 72 H.U. en yiiksek116
H.U. olarak degerlendirildi (ortalama 94.3 H.U.). Ar-
ka 1/3 alanda yapilan slciimlerde ise en diisiik dan-
site 41 H.U. en yiiksegi 87 H.U. (ortalama 69.2 H.U.)
bulundu. Bu iki ortalama deger birbirinden istatistik-
sel olarak farkhdur. (t=9.273, p{0.05)

Postoperatif lomber spinal BT bulgulan arasinda,
yag grefti konan ve dogal yag dokusu korunan & he-
milaminotomi aralif ile diger 51 arahkta hemilami-
notomi bélgesinde ve intervertebral aralikta toplanan
stv1 dansiteleri H.U. olarak degerlendirildi ve sonug-
lar grafik halinde topluca grafik 1'de gosterilmekte-
dir. Otuziki aralikta hava gézlendi.
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Grafik : 1.Post-operatif hemilaminatomi ve intervertebral mesafede toplanan sivilanin dansite dagilum (Beyaz kareler intervertebral mesafedeki
siviyl, siyah kareler hemilaminatomi alanindaki siviy1 géstermektedir.)

Altina ayda 1 olguda aym tarafta siddetli agn ne-
deniyle ¢ekilen kontrol BT de bilateral lateral reses
stenozu, spinal stenoz ve yogun skar dokusu saptan-
di. Bu olgunun erken postoperatif BT'sinde hemila-
minotomi bolgesinde sivi dansitesi 50 H.U. olarak
saptanmusti. fki olguda postoperatif opere edilen ta-
rafta azalmakla beraber devam eden agn nedeniyle
cekilen BT'lerinde opere edilen tarafta orta derece-
de skar dokusu mevcuttu (erken siv1 dansiteleri 38
ve 40 H.U.). Kars tarafta agns: olan diger 2 olguda
ise epidural fibrosis gézlenmedi (erken siv1 dansite-
leri 20 ve 23 H.U.) fakat karg: tarafta lateral reses ste-
nozu mevcuttu. Diger ¢ekilen 3 kontrol BT'de ise
konulan yag greftlerinin canliligini korudugu son ol-
guda ise cerrahi sirasinda korunmus mevcut yag do-
kusunun yasadifz ve skar dokusunun gérilmedigi
saptand:. Hastanin ¢ekilen ge¢ dénem kontrol BT'sin-
de yogun postoperatif skar dokusu oldugu ve ayrica
1 hastada bilateral Reses Sendromu ve spinal dar ka-
nal bulundugu saptand:.

TARTISMA

Lomber disk cerrahisi nérogiriirji pratiginde hala
sonuglan agsindan tartisilan konulardan biridir. Ge-

148

nel olarak klasik tam ve tedavi metodlan ile basan
oranmin % 70 olmasi ve yapilan ¢alismalarda bagan-
sizhktaki en 6nemli faktoriin tanisal hatalardan kay-
naklandiginin anlasilmasi nérosiriirjiyen  ve
radyologlan yeni tamsal yéntemlerin bulunmasi ve
kullamlmasina yéneltmektedir (1.3,4.9.13.32). Diisiik
osmolariteli kontrast madde ile yapilan miyelografi
de % 83-94'e kadar gikan dogruluk orani ile miyelog-
rafi halen nérosiriirji pratifinde yerini korumakta ise
de noninvasite bir tetkik olan yiiksek resolusyonlu
BT'lerin giderek rutin kullanilan bir tami araa oldu-
gu goriilmektedir (5,34). Bu calismada iohexol miye-
lografinin teknik olarak gésteremedigi foramen disina
dogru olusmus lateral disk herniasyonu, total blok
nedeni ile bir alt mesafede mevcut disk hernisi, sinir
kékiiniin disk araligiin ¢ok tizerinden g¢ikan aksil-
ler bélge protriizyonlan, lateral reses stenozu ve 6zel-
likle L-5-S1'de pretekal yerlegimli disk hernileri BT ile
kolaylikla tespit edildi. (Sekil 1 ve 2) Literatiirde
% 72-100 olarak bildirilen BT'nin dogruluk orani bi-
zim serimizde % 96 olarak bulundu (2.11). iki hasta-
nin (% 4) BT gorintileri hastalanin asin sisman
olmalan nedeniyle teknik olarak degerlendirilmeye
yeter bulunmadi.



sekil : 1.A - lohexollu myelografi. Bas: bulgusu mevcut degil. Sekil : 2.A Baska bir olgunun lohexollu myelografisi, belirgin bas:
bulgusu mecut edgil

sekil : 1.B - Ayni olgunun BT gériintiisii L5-S1 sol lateral reses igine Sekil : 2.8 Aym olgunun BT goriintiisii belirgin disk herniasyonunu
uzanmis ekstrude disk. Operasyonda L5-51 ekstrude saptanmustir.
disk saptand1.
149



BT incelemelerinin diiz veya intratekal opak mad-
de verilerek BT-Miyelografi seklinde yapilip yapilma-
mas halen literatiirde tartisilan konulardan biri olup
bu konuda celiskili sonuglara rastlanmaktadir
(6.7.12,30,35). Bizim serimizde diiz BT ve iohexollu BT
-miyelografi uygulamasi ayn ayn 25 hastaya uygulan-
makla beraber tan1 koymada genel olarak bir farkh-
i1 neden olmadify gériilmiigtiir. Fakat izodens
protriizyon gésteren bir hastada intratekal kontrast
madde verilmesi protriizyonu belirgin sekilde goster-
mistir. Bu nedenle klinik én tanis1 konmus hastalara
6nce diiz BT uygulamasi, eger izodens bir lezyonla
karsilasilirsa veya tanidan emin olunamazsa Gado’-
nunda (18) énerdigi gibi diisiik doz opak madde ve-
rilerekBT -Miyelografi uygulamasimnin uygun olacagim
disiinmekteyiz.

Bu ¢aligmanin en 8nemli 6zelligi her hastanmin BT
bulgularimin derecelendilerek cerrahi sirasindaki bul-
gularla kantitatif kargilastinlmasina olanak tanima-
sidir. Tablo 2,3,4,5'dede agik olarak gériildigii gibi
cerrahi ile BT arasinda cok iyi bir korelasyon saptan-
mustir. Bu nedenle BT'nin sadece lomber bélge disk
hernilerinde tan1 agamasinda degil ayrica uygulana-
cak cerrahinin detayh planlanmasinda da énemli bir
yer tutabilecefi sonucuna vanldi. Miyelografiden fark-
l olarak BT'de basi altindaki sinir elamam yaninda
basiy1 yapan hipertrofik faset, hipertrofik ligamentum
flavum, lateral reses stenozu yada disk protriizyonun
belirgin goriilmesi nedeniyle kaliatif agdanda ek
avantajlar saglamaktadir. Dejeneratif disk materya-
linin posteriora dogru yer degistirmesi nedeni ile disk
araliginin 1/3 posteriorunda hipodens alanlarin oldu-
Fu daha énce rapor edilmigti (25). Cahsmamizda disk
araliginin 1/2 én ve arka bélgelerinin doku yogunluk
farkliliklarinin istatistiksel olarak farkh oldugu sap-
tanmus olup, disk dejenerasyonu hakkinda fikir ve-
ren bir ek bulgu oldugu distiniildi. Post-operatif
intervebral disk aralif ve hemileminotomi alaninda
saptanan sivimn dansite dagihmunda ortalama dege-
rin kan dansitesi olan 50-80 H.U.'den diisiik oldugu
saptanmustir. Postoperatif uzun dénemde olusan ve
tekrarlayan agnlann nedeni olan skar dokusu olusu-
munda cerrahi alanda toplanan hematomun neden
oldugu bilinmektedir (8,34). Serimizdeki postopera-
tif 2 yillik dénemde cerrahi tarafta agn sikayeti ile ge-
len 3 hastada saptanan skar dokusu erken dénemde
cerrahi alanda gériilen yiiksek dansiteli sivi ile iligki-
li oldugunu diisiindiirmektedir. Yag grefti konan 3 ve
epidural yag dokusu korunan 1 hastanin kontrol ama-
a ile 6 ay sonra cekilen BT'lerinde yag greftinin ya-
pisiin korundugu ve fibrosisin olmadig gézlendi. Bu
bulgumuz literatiirdeki simirh bilgiyi destekler nite-
liktedir (19,25.27.31).
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Sonug olarak; lomber disk hastalarinin klinik de-
gerlendirilmelerini takiben BT incelemesi ve kantitatif
BT analizlerinin yapilmas: hastanin kesin tani ve cer-
rahi planlanmas: agisindan gerekli ve yeter oldugu,
postoperatif erken dénem BT lerininde prognozu tah-
min faydali olabilecegi diisiiniilmektedir.
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