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6ZET : Bu ~ah~mada lomber disk hernisi on ta­

mSI ile yatmlan 50 olgunun preoperatif ve post­
operatif lomber BT bulgulan kantitatif olarak deger­
lendirilip derecelendirilerek cerrahi slTasmdaki bul­
gularla ve cerrahi sonraSI klinik izlemle kar~lla~tI­
nlmasl yapIinll~tIr. Intervertebral disk herniasyonla­
nnm tamsmda BT'nin ortalama % 96 ba~anh oldugu.
post-operatif disk arahtJ ve hemilaminektomi ya­
PIlan alandaki dansite ol~iimlerininde ilerde olu~a­
bilecek Ebrosisi tahmin etmeyi sagladlgl gosteril­
mi~tir. Bu sonu9arla lomber disk hastahgl olan has­
talann pre-operatif ve post-operatifkantitatif olarak

BT analizle'rininyapIimasl hastanm kesin tamsml koy­
mada, cerrahiyakla~ImIplanlamada ve olgunun post­
operatif geli~ebilecek komplikasyonlanm onceden bil­
dirmede faydall olabilecegi iddia edilebilir.

Anabtar Kelimeler : Bilgisayarh TomograE, Lom­
ber disk.

GiRi~

Son 10yIldrr yuksek rezolusyona sahip Bilgisayarh
Tomografi (BT)kul1amlrnasl sayesinde lomber disk
hastahklanmn tamsmda i:inemli bir a~ama kaydedil­
mi~tir (2.10.11.14.17.18.24,25).Her ne kadar lomber
bi:ilgepatolojilerinin BTbulgulan. BTmiyelografi kar­
~lla~tmlrnalan ve BT de uygulanan metodlar konu­
sunda literattirde ~ok ~e~itli yaymlar mevcutsada.
lomber disk hemilerinin preoperatif yapIlan BTve io­
hexol miyelografileri bulgulannm klinik ve cerrahi
bulgular ile, postoperatif erken di:inem BTbulgulan­
nm hastanm uzun sureli takiplerinindeki klinigi ile
kar~lla~tmnaYl yapan toplu bir ~ah~ma olduk~a az­
dlr (16.22.23.35.36.37).

Bu yazlmlzda ama~, H.U.T.F. Ni:iror~irurjiAnabi­
lim Dah'nda Haziran 1987 - ~ubat 1988 tarihleri ara­
smda aym ekip tarafmdan lomber disk hemisi
tanlSlyla izlenen ve opere edilen 50 olgunun preope­
retif ni:iroradyolojik tetkiklerinin cerrahi bulgularla ve
postoperatifklinik bulgulann erken di:inem BTile kar­
~Ila~trrIlmaslyapIlarak BT'nin bu grup hastalarmm ta­
m ve izlemlerindeki rolunu irdelemektir.
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SUMMARY: In this report, the Bndings 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 Endings and post-operative clinical follow­
up. There is a good correlation between CT and pe­
roperative Endings 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.

MATERYALVE METOD

Haziran 1987~ubat 1988tarihleri arasmda rastgele
se~en yalmz aym ekip tarahndan ni:iroradyolojik tet­
kikleri ve cerrahisi yapllan 50 hastanm 25'ne miye­
lografi i:incesiBT(BT-PhilipsTomoscan 350)uygulandl.
Turn hastalann L4-5ve L5-S1arahklan ve klinik ola­

rak bulgusu olanlann aynca L3-L4arahklan interver­
tebral arahga paralel olarak 3 mm kesit kahngl ile
top lam 59 disk mesafesi incelendi.

Turn hastalara suda ~i:izunen (iohexol 250mg/ml)
kontrast maddesi ile miyelografi uygulandl. BT'si ~e­
kilmeyen diger 25 hastaya miyelografiden 2 ila 6 sa­
at soma aym yi:intemle BT ~ekildi.

BT gi:irunttilerinin degerlendirilrnesinde cerrahi
bulgularla kar~Ila~tmnada standartizasyon saglamak
amaayla sagital ~ap, interpedinkuler uzunluk. inter­
faseter mesafe, iki tarafh lateral reses geni~ligi ve in­
tervertebral diskin 1/3 i:inve 1/3 arka dansitelerinin

i:il~umleribilgisayar yardlml ile yaplldl. Disk hemi­
yasyonu. lateral reses darh~, faset hipertrofisi ve sant­
ral kanahn geni~ligi Los Angeles Multilaminer
Diagnostik image Sisteme gi:ireGrade O-IV arasmda



degerlendirildi (21). Tiim miyelografiler ve BT bulgu­

lan birbirinden ve klinik bulgulardan bagunslz ola­

rak degerlendirildi. Hastalara patolojilerine yonelik

uygun cerrahi giri:;;irn yapIldl. Cerrahi slrasmda. BT

ile olC;iimleri yapllan mesafeler cerrahi bulgular ola­

rak yeniden Grade O-IV arasl derecelendirildi.

Hastalann hepsine postoperatif 3-6 giinler arasm­

da cerrahi alana yonelik BT tekran yapIldl. Postope­

ratif cerrahi bolgede toplanan hava, SIVI hematom

yada bazl hastalara konulan yag grefti dansiteleri 01­

c;iimleri H.D. olarak degerlendirildi.

Hastalar cerrahi somasl 2 yIl siire ile kontrollere

c;agnIdl. Bu sUre zarfmda 6. ayda 9 hastaya (5 olgu agn,

4 olguya yag greftinin kontrolu amaa ile) kontrol BT
c;ekildi. istatistiksel kar:;;lla:;;tIrmada iki ortalama ara­

SI farkm onemlilik testi kullanIlmI:;;tIr.

BULGULAR

<;:ah:;;maya ahnan 50 hastanm 22'si kadm 28'i er­

kek olup ya:;;dagilirm 22-69 ya:;;arasldrr. Klinik bulgu­

lan ile lomber HNP on tamsl konan hastalann miye­
lografi bulgulan Tablo l'de ozetlenmi:;; olup % 88'i pa­

tolojik olarak degerlendirildi. Miyelografi ile cerrahi

bulgularmm kar:;;Ila:;;tIrIlmasmda % 90 uyum saptanro..

Miyelografi Bu!. Operasyon Bulgusu Toplam

BT Bulgulan Cerrahi BulgularToplam

GrO

GrIGrllGrillGrIV

(Nonnal)(ldinimal)(Hafil)
(Orta)(~ok)

GrO(9mm)

2----2
GrI(7·9mm)

214---16

Grn(5-7mm)

--176-23

GrIII(3-5mm)

--217-19

GrIV(3mm)

----66
TOPLAM

4141923666

Tablo : 3 Lateral stenosis bulgulann BT yardlml ile derecelendiril­
mesi ve cerrahi bulgularla kar~lla~tmlmasl.

BT Bulgulan Cerrahi BulgularToplam

GrO

GrlGrllGrillGrIV

(Normal)(Minimal)(Hafil)
(Orta)(~ok)

GrO(22mm+)

5----5
Gr I(17-22mm)

343--10

Gr n(14-17mm)

-6122-20

Gr IlI(12-14mm)

-2611-19

GrlV(12mm)

---235
TOPLAM

8122115339

Tablo ; 4 Vertebral kanal sagital ~apmm BTyardrml ile derecelendi-
rilmesi ve cerrahi bulgularla kar~ila~tuilmasl.

Tablo : 2.Disk hemiasyonlannm derecelendirilmesi ve cerrahi bul·
gularla kar~lla~tmlmasl

Tablo : 1 Myelografj ve operasyon bulgulannm kar~lla~tmlmasl
(1: Pozitif bulgu. 2: :;;iipheli bulgu. 3: Negatif bulgu)

BT bulgulannm degerlendirilmesinde, disk prot­
riizyonu, lateral reses geni:;;ligi, sagitalolc;iimler ve in­
terpedinkiiler uzunluk olc;iimlerinin derecelendiril­

mesi ve cerrahi srrasmda yapllan degerlendirme ile
olan kar:;;Ila:;;tIrIlmalan srraslyla Tablo 2,3,4, 5'de ozet­
lenmi:;;tir. Genel olarak BT ile cerrahi arasmda seri­

mizde % 96 oranmda dogruluk saptandl.

Cerrahi Bulgular Toplam

GrO

GrlGrDGrID GrIVEbtrude

~omul)(Yiniml1J. (Orta)(~k) 1

-2---3
2

4---5
18

4-- 22

7

--7
3

58

14
14

1

22411319S9

1
2

3

Toplam

BT Bulgulan

GrO(lmm)
GrI(2mm)
Gr n(3mm)
Gr III(5mm)
GrIV(6mm)
Ekstrude
TOPLAM

1

44

2

3

49

3

1
1

44

2

4

SO

BT Bulgulan Cerrahi BulgularToplam

GrO

GrIGrllGrillGrIV

(Normal)(Minimal)(Hafil)
(Orta)(~ok)

GrO(36mm+)

711--9
Gr I(30-36mm)

1941-15

Gr n(24-30mm)

-2154-21

Gr III(21-24mm)

--19-10

GrIV(21mm)

---134
TOPLAM

8122115359

Tablo ; 5 interpedinkiiler mesafenin BT yardlIlli ile derecelendiril­
mesi ve cerrahi bulgularla kar~lla~tmlmasl

intervertebral disklerin dansite olc;iimlerinde on

1/3 alanda en dii:;;iik dansite 72 H.D. en yiiksek1l6
H.D. olarak degerlendirildi (ortalama 94.3 H.D.). Ar­
ka 1/3 alanda yapIlan olC;iimlerde ise en dii:;;iik dan­
site 41 H.D. en yiiksegi 87 H.D. (ortalama 69.2 H.D.)
bulundu. Bu iki ortalama deger birbirinden istatistik­
sel olarak farkhdlr. (t=9.273, p<O.05)

Postoperatif lomber spinal BT bulgulan arasmda,
yag grefti konan ve dogal yag dokusu korunan 8 he­
milaminotomi arah~ ile diger 51 arahkta hemilami­
notomi bolgesinde ve intervertebral aralIkta toplanan
SIVIdansiteleri H.D. olarak degerlendirildi ve sonuc;­
lar grafik halinde topluca grafik l'de gosterilmekte­
dir. Otuziki arahkta hava gozlendi.
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Grafik : 1.Post·operatif hemilaminatomi ve intervertebral mesafede toplanan slVllann dansite dagwrm (Beyazkareler intervertebral mesafedeki
SlVlYl.siyah kareler hemilaminatomi alamndaki SlVlYlgostermektedir.)

Altma ayda 1olguda aym tarafta ~iddet1i agn ne­
deniyle ~ekilen kontrol BT de bilateral lateral reses
stenozu. spinal stenoz ve yogun skar dokusu saptan­
dl. Bu olgunun erken postoperatif BT'sinde hemila­
minotomi bolgesinde SIVldansitesi 50 H.O. olarak
saptanml~tI. iki olguda postoperatif opere edilen ta·
rafta azalmakla beraber devam eden agn nedeniyle
~ekilen BT'lerinde opere edilen tarafta orta derece­
de skar dokusu mevcuttu (erken SIVldansiteleri 38
ve 40 H.O.). Kar~l tarafta agrlsl olan diger 2 olguda
ise epidural fibrosis gozlenmedi (erken SIVldansite­
leri 20 ve 23 H.O.) fakat kar~l tarafta lateral reses ste·
nozu mevcuttu. Diger ~ekilen 3 kontrol BT'de ise
konulan yag greftlerinin canhh~m korudugu son 01·

guda ise cerrahi slrasmda korunmu~ mevcut yag do­
kusunun ya~adl~ ve skar dokusunun goriilmedigi
saptandl. Hastanm ~ekilen ge~donem kontrol BT'sin­
de yogun postoperatif skar dokusu oldugu ve aynca
1 hastada bilateral Reses Sendromu ve spinal dar ka­
nal bulundugu saptandl.

TARTI~MA

Lomber disk cerrahisi norm;iriirji pratiginde hala
sonuQan a9smdan tartI~llan konulardan biridir. Ge-
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nel olarak klasik tam ve tedavi metodlan ile ba~an
oramnm % 70 olmasl ve yapllan ~ah~malarda ba~an­
slzhktaki en onemli faktOriin tamsal hatalardan kay­
naklandlgmm anla~llmasl noro~iriirjiyen ve
radyologlan yeni tamsal yontemlerin bulunmasl ve
kullamlmasma yoneltrnektedir (1.3.4.9.13.32).Dii~iik
osmolariteli kontrast madde ile yapllan miyelografi
de % 83-94'e kadar 9kan dogruluk oram ile miyelog­
rafi halen noro~iriirji pratiginde yerini korumakta ise
de noninvasite bir tetkik olan yiiksek resolusyonlu
BT'lerin giderek rutin kullamlan bir tam araa oldu­
gu goriilmektedir (5.34).Bu ~ah~mada iohexol miye·
lografinin teknik olarak gosteremedigi foramen dl~ma
dogru olu~mu~ lateral disk herniasyonu, total blok
nedeni ile bir alt mesafede mevcut disk hernisi. sinir

kokiiniin disk arahgmm ~ok iizerinden 9kan aksil­
ler bolge protriizyonlan. lateral reses stenozu ve ozel­
likle L-5-S1'de pretekal yerle~irnli disk hernileri BTile
kolayhkla tespit edildi. (~ekil 1 ve 2) Literatiirde
% 72·100 olarak bildirilen BT'nin dogruluk oram bi­
zirn serirnizde % 96 olarak bulundu (2.11). iki hasta­
nm (% 4) BT goriintiileri hastalann a~m ~i~man
olmalan nedeniyle teknik olarak degerlendirilmeye
yeter bulunmadl.



~ekil : I.A - lohexollu myelografi. Basl bulgusu mevcut degil.

~eki1 : I.B - Aym olgunun BTgi:iriintiisii L5-Sl sol lateral reses i~ine
uzanml§ ekstrude disk. Operasyonda L5-Sl ekstrude
disk saptandl.

~eki1 : 2.A Ba§ka bir olgunun lohexollu myelografisi. belirgin basl
bulgusu mecut edgil.

~ekil : 2.BAym olgunun BTgi:iriintiisii belirgin disk herniasyonunu
saptanml§tIr.
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BTincelemelerinin duz veya intratekal opak mad­
de verilerek BT-Miyelografi~eklinde yapllip yapilina­
maSl halen literatiirde tartl~llan konulardan biri olup
bu konuda ~eli~kili sonu~lara rastlanmaktadu
(6.7.12.30.35).Bizimserimizde duz BTve iohexollu BT
-miyelografi uygulamasl ayn ayn 25 hastaya uygulan­
makla beraber tam koymada genel olarak bir farkh­
h81 neden olmadlgl gorulmu~tiir. Fakat izodens
protruzyon gosteren bir hastada intratekal kontrast
madde verilmesi protriizyonu belirgin ~ekilde goster­
mi~tir. Bu nedenle klinik on tamsl konmu~ hastalara
once duz BT uygulamasl. eger izodens bir lezyonla
kar~lla~lhrsa veya tamdan emin olunamazsa Gado'­
nunda (18)onerdigi gibi du~uk doz opak madde ve­
rilerekBT -Miyelografi uygulamasmm uygun olaca81m
du~unmekteyiz.

Bu ~ah~mamn en onemli ozelligi her hastanm BT
bulgulannm derecelendilerek cerrahi slrasmdaki bul­
gularla kantitatif kar~lla~tmlmasma olanak tamma­
sldlr. Tablo 2.3.4.5'dede a~lk olarak goruldugu gibi
cerrahi ile BTarasmda ~ok iyi bir korelasyon saptan­
ml~tlr. Bu nedenle BT'nin sadece lomber bolge disk
hernilerinde tam a~amasmda degil aynca uygulana­
cak cerrahinin detayh planlanmasmda da onemli bir
yer tutabilecegi sonucuna vanldl. Miyelografiden fark­
h olarak BT'de basl altlndaki sinir elamam yanmda
baslYlyapan hipertrofik faset. hipertrofik ligamentum
flavum. lateral reses stenozu yada disk protruzyonun
belirgin gorulmesi nedeniyle kaliatif a~ldanda ek
avantajlar saglamaktadlr. Dejeneratif disk materya­
linin posteriora dogru yer degi~tirmesi nedeni ile disk
arah81mn 1/3 posteriorunda hipodens alanlann oldu­
gu daha once rapor edilmi~ti (25).<;ah~mamlzda disk
arahgmm 1/2 on ve arka bolgelerinin doku yogunluk
farkllhklannm istatistiksel olarak farkh oldugu sap­
tanml~ olup. disk dejenerasyonu hakkmda fikir ve­
ren bir ek bulgu oldugu du~unuldu. Post-operatif
intervebral disk arahgl ve hemileminotomi alanmda
saptanan Slvmm dansite da81hmmda ortalama dege­
rin kan dansitesi olan 50-80 H.U:den du~uk oldugu
saptanml~tlr. Postoperatif uzun donemde olu~an ve
tekrarlayan agnlann nedeni olan skar dokusu olu~u­
munda cerrahi alanda toplanan hematomun neden
oldugu bilinmektedir (8.34). Serimizdeki postopera­
tif 2 Ylllikdonemde cerrahi tarafta agn ~ikayeti ile ge­
len 3 hastada saptanan skar dokusu erken donemde
cerrahi alanda gorulen yuksek dansiteli SlVlile ili~ki­
li oldugunu du~undurmektedir. Yaggrefti konan 3 ve
epidural yag dokusu korunan 1hastanm kontrol ama­
Q ile 6 ay soma ~ekilen BT'lerinde yag greftinin ya­
plsmm korundugu ve fibrosisin olmadl81gozlendi. Bu
bulgumuz literatiirdeki slmrh bilgiyi destekler nite­
liktedir (19,25.27.31).
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Sonu~ olarak; lomber disk hastalannm klinik de­
gerlendirilmelerini takiben BTincelemesi ve kantitatif
BT analizlerinin yapllmasl hastanm kesin tam ve cer­
rahi planlanmasl aQsmdan gerekli ve yeter oldugu,
postoperatif erken donem BT'lerininde prognozu tah­
min faydah olabilecegi du~unulmektedir.
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