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Özet: Amaç: Diskografi, dejeneratif disk hastaligina bagli
bel agrilarinda semptomatik disk seviyesini belirleme
potansiyeli nedeniyle son yillarda tekrar gündeme gelmistir.
Bu çalismada, diskojenik oldugu düsünülen bel agrilarinda
konvansiyonel diskografi ve BT-diskografi bulgularinin
klinik bulgular ve lomber manyetik rezonans görüntülerne
(MRG) ile karsilastirilmasi ve tani degerlerinin arastirilmasi
amaçlandi.
Gereç ve Yöntem: Yaslari 14 ile 58 arasinda degisen üç
erkek, sekiz kadin onbir olguda klinik degerlendirme
ardindan Tl ve T2 foplam agirlikli aksiyel ve sagittal
sekanslarla lomber MRG ve L3-4, L4-5 ve L5-S1
intervertebral disklerinden bir ya da daha fazlasina
diskografi ve BT-diskografi uygulanmistir.
Bulgular: Onbir hastada toplam 20 mesafeye diskografi
uygulanmistir. Dört hastada (bes seviye) islem sirasinda
diskojenik agri kaydedilmemis, MRG' de ve diskografide
disk dejenerasyonu bulgulari izlenmis, BT-diskografide ise
boyanin disari tastigi saptanmistir. Diger olgularda ise
MRG'de alt üç lomber intervertebral diskte dehidratasyon,
yeni gelisen anüler yirtik saptanmis ve incelenen
seviyelerden en az birinde semptomatik agri cevabi
alinmistir. BT-diskografi ve MRG bulgulari arasinda
uyumsuzluk saptanmamistir.
Tar t i S ma: Klinik, MRG ve diskografi bulgularini
degerlendirmeyi amaçlayan serimizdeki ilk sonuçlar ve

Abstract: Purpose: Diskography has recently regained
popularity because of its potential in determining the
symptomatic level in degenerative low back pain. The aim
of this study was to compare diskography and CT­
diskography findings with lumbar MRI and clinical
findings and investigate the diagnostic value of
diskography in degenerative low back pa in of diskogenic
origin.
Material and Methods: 11 patients (3 males, 8 females)
with an age range of 14-58 were included in the study.
Following clinical evaluation, lumbar MRI including Tl W
and T2W axial and sagittal series, and diskography and
CT-diskography of the lowest three lumbar disk levels
were performed in all patients.
Results: Diskography was performed in 20 levels in 11
patients. In four patients (five levels) with disk
degeneration on MRI and extravasation on CT­
diskography, no diskogenie pain could be provoked on
diskography. In the rest of the study group who also had
diskogenic low back pa in, disk degeneration and annular
tears were detected on MRI and at least one of the injected
levels was symptomatic on diskography.
Discussion: Initial results of our study, together with
reports from literature suggests that diskography does not
contribute to imaging of intervertebral disk disease and
therefore, should not be used as a screening study. On the
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literatür verileri, diskografinin intervertebral disk
görüntülemesine ek katkida bulunamamasi nedeniyle
tarama testi olarak kullanilmamasi gerektigi, ancak
semptomatik agri kaynaginin belirlenmesinde tek ve en
basarilitest oldugunu ortaya koymaktadir.

Anahtar kelimeler: BT-diskografi,diskografi,MRG

GIRIs

Mekanik bel agrisi, ülkemizde ve dünyada
hekime basvuru nedenleri arasinda ön siralarda yer
almaktadir (4). Radikülopatinin eslik ettigi bel
agrilarinda bilgisayarli tomografi (BT) ve MRG
tanisal yaklasimi kolaylastirmakla beraber, mekanik
ve diskojenik kaynakli oldugu düsünülen bel
agrilarinda yararlari kisitlidir (7). Özellikle MRG,
mekanik bel agrili oldugu kadar, asemptomatik
bireylerin yumusak dokularindaki yaslanma
sürecine bagli veya dejeneratif degisiklikleri de
görüntüleyebilmektedir. Öte yandan, görüntüleme
bulgulari ile semptomlarin korelasyonu her zaman
çok iyi olmayabilir (5).Diskografi, agri provokasyonu
yolu ile agriya yol açan disk düzeyini saptayan ve
semptom-radyolojik bulgu korelasyonuna olanak
saglayan tek tetkiktir (2-3, 7,9). Bu çalismada, MRG,
diskografi ve BT-diskografi bulgulari, klinik bulgular
da göz önüne alinarak karsilastirilmis ve
diskografinin dejeneratif disk hastaligina bagli bel
agrisindaki tani degeri arastirilmistir.

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu çalismada yaslari 14 ile 58 arasinda degisen
8 kadin, 3 erkek toplam 11hastaya lomber diskografi
yapilmistir. Olgulardan birinde L3-L4, L4-L5 ve L5­
SI intervertebral disklerine olmak üzere toplam üç
düzeye, yedi olguda bu düzeylerden ikisine, 3 olguda
ise birine injeksiyon yapilmis ve bu sekilde toplam
20 seviyeye diskografi ve diskografik-BT
uygulanmistir.

Çalisma grubuna radikülopatinin eslik etmedigi
veya temel yakinmayi olusturmadigi, mekanik tipte
bel agrisi olan, daha önce bel ameliyati veya lomber
spinal travma geçirmemis, önemli sistemik hastaligi
bulunmayan hastalar dahil edilmistir.

Diskografi öncesinde hastaya tetkikin amaç,
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other hand, it is the single and most successful imaging
modality in determining the symptomatic level in
degenerative disk disease.

Key worrls: CT-diskography, Diskography, MRI,

yöntem ve olasi komplikasyonlari anlatilarak sözlü
rizalari alinmistir.

Diskografi öncesinde hastalara analjezi ve
sedasyon amaciyla iv 2 mg Dormicum
uygulanmistir. Diskografi islemi C-kolu bulunan
dijital floroskopi (Philips, lntegris V 2000, Hollanda)
cihazi kullanilarak gerçeklestirilmistir. Hastalar
cihaza yüzüstü durumda lomber lordozu azaltmak
amaciyla karinlarinm altma bir yastik konularak
yatirilmis, bel ve paravertebral bölgenin
antisepsisinden sonra diskografi isleminin yapilacagi
seviyede spinöz proçes isaretlenmistir. Daha sonra
floraskopi esliginde, 20 G Chiba ignesi kullanilarak,
paramedian, oblik ve ekstradural bir yol izlenerek
intervertebral diske girilmistir. Chiba ignesine
baglanan 2 cc lik injektör içerisinden yaklasik 1-1.5
cc nonionik, su bazli, iyotlu kontrast madde
(Ioheksol, lopamira, Berlin, Almanya) nukleografinin
gerçeklestirildigi floroskopik olarak kontrol edilerek
injekte edilmis, kontrast maddenin annulusa
gittiginin görüldügü durumlarda tetkik birkaç gün
sonra tekrarlanmistir.

injeksiyon sirasinda hastanin yakinmasini
olusturan agrinin gerçeklesip gerçeklesmedigi
sorgulanmis, alisilmis agrinin injeksiyon sirasinda
olusmasi durumunda siddeti de sorgulanmistir.
Karakter ve siddet bakimindan temel yakinmayi
olusturan agri ile ayni özelliklefi tasiyan agrinin
olusmasi pozitif agri cevabi olarak kabul edilmistir.

injeksiyon sonrasinda, inceleme düzeyini
santralize eden AP ve lateral projeksiyonda grafiler
alinmistir.

Diskografi isleminden sonra hasta, en geç yarim
saat içinde BT birimine (Somatom Plus S, Siemens,
Verlangen, Almanya) yatar durumda götürülerek,
injeksiyon yapilan intervertebral disk düzeylerinden
geçen 3 mm'lik kesitler alinmistir. Bu kesitler,
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MRG inceleme genelolarak diskografi islemi
ile ayni günde, diskografi öncesinde
gerçeklestirilmistir. 1 Tesla magnet gücünde MR
ünitesinde (Magnetom Impact, Siemens, Berlin,

Almanya) lomber bölgeye yönelik sagittal ve disk
dejenerasyonu olan seviyelerin aksiyelolarak

2. Diskografi bulgulari:
Diskografik olarak incelenen tüm düzeylerde

(% 100) intervertebral disk dejenerasyonu ile uyumlu
fissürasyonlar mevcuttu (Sekil 2a). 15 olguda (%

75) ise dejenerasyona ek olarak, Grade 3-5 arasi

SONUÇLAR

1. MRG bulgulari

Çalisma grubunda tüm olgularin L3-L4, L4-L5
ve L5-S1 intervertebral disklerinde dehidratasyona
bagli olarak T2 A sekansta sinyal kaybi saptandi
(Sekil la). Dehidrate diskin posteriorunda yüksek
sinyal alani olarak izlenen ve MRG' de anulus yirtigi
ile uyumlu oldugu düsünülen yüksek intansite alani
(high intensitij zone; HIZ) diskografik olarak incelenen
20 disk düzeyinin IO'unda (% 50) mevcuttu (Sekil
Ib). Injeksiyon yapilan 20 düzeyin 12'sinde (% 60)
intervertebral disk posteriorunda genis tabanli tasma
izlendi. Hiçbir düzeyde intervertebral diskte
yükseklik kaybi yoktu. Hiçbir olguda belirgin dural
kese, nöral kök basisi veya spinal stenoz saptanmadi.

degerlendirildigi aksiyel Tl ve T2 A (agirlikli)
sekanslar alinmistir. Bu incelemede disk

dejenerasyon bulgulari olarak T2 incelemede sinyal
kaybi, yükseklik kaybi ve genis tabanli tasma veya
herniasyon varligi degerlendirilmistir.
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intervertebral diskteki kontrast maddenin görülecegi
en uygun pencerede degerlendirilmistir.
Intervertebral diskteki anüler yirtik ve
ekstravazasyonlarin degerlendirmesinde modifiye
Dallas siniflamasi kullanilmistir. Buna göre: Grade
O: Kontrast madde tamamen nukleus içerisindedir,

Grade 1: Kontrast anüler yirtik içerisine girerek
anulusun iç 1/3 bölümüne kadar gelmistir, Grade
2: Kontrast anulusun iç 2/3 bölümüne kadar

gelmistir, Grade 3: Kontrast anulusun dis 1/3' e
gelmis ve disk yüzeyinde 30 dereceyi asmayan
herniasyon olusmustur, Grade 4: Disk yüzeyinin
30 dereceden fazlasini ilgilendiren herniasyon
olusmustur, Grade 5: Tüm katlari tutan yirtik,

fokal veya genis ekstra-anüler ekstravazasyon
mevcuttur (SekilI).

Sekill: Modifiye Oallas siniflamasi: Nukleus içine injekte
edilen kontrast maddenin ekstravazasyon
derecesine göre yirtik tipleri.

Sekiila ve b: T2A MR kesitinde dehidrate (düsük sinyal
özelliginde) intervertebral diskler (a) ve LS-SI
intervertebral disk posteriorundaki yüksek
intansite alani anulus yirhgi (b) izlenmektedir.
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Sekil 2a: AP diskografi spotunda intervertebral diskteki
fissürasyonlar dejenerasyona isaret etmektedir.

radyal anüler yirtiklar ve disk posteriorunda tasma
saptandi (Sekil 2b). Incelenen 11 hastanin Tsinde

(% 64) ve 20 düzeyin 16'sinda (% 80) agri cevabi
pozitif bulundu.

3.BT-diskografi bulgulari:
Çalisma grubumuz da diskografik olarak

incelenen 20 disk düzeyinden B'ünde (% 65) en dis
anulusa uzanan yirtiklar (Grade 3-5) saptandi (Sekil
3a). 7 seviyedeise (%35) internal anüler (Grade 1-3)
radyal yirtiklar tesbit edildi (SekiI3b).

Sekil 3a: BT-diskografi kesitinde grade 5 radyal anüler
yirtik izlenmektedir.

Sekil 2b: Lateral diskografide dejenere diskte epidmal
alana tasma izlenmektedir.

TARTISMA

Günümüzde mekanik bel agrisinin
degerlendirilmesinde BT ve özellikle MRG'ye yogun
olarak basvurulmaktadir. Bu tetkikler disk

morfolojisi ve dural kese ve sinir köklerine basi

hakkinda anatomik olarak dogru ve kesin bilgi
saglamakla beraber, görüntüIemenin basarisi agrinin
anatomik özellikleri ile radyolojik bulgular
arasindaki iliskiyi belirlemeye dayanmaktadir. Bel
agrisinin anatomik özelliklerinin belirsiz ya da
nonspesifik oldugu durumlarda görüntülerne

Sekil3b: BT-diskografi kesitinde grade 1 radyal anüler
yirtik gösterilmistir.
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bulgularinin yorumlanmasi güçlesmektedir. Lomber
bölgedeki yumusak dokularda yasa bagli veya
asemptomatik dejenerasyonlar da olayi daha
karmasik hale getirmektedir (5,7,9). Asemptomatik
bireylerle yürütülen bir çalismada, disk
dehidratasyonu, yükseklik kaybi ve diffüz tasmayi
kriter alarak yapilan degerlendirme sonucunda
ortalama yasi 54 olan çalisma grubunun % 90'inda
MRG' de disk dejenerasyonu bulgulari saptanmistir
(5). Asemptomatik bireylerle yürütülen diger
çalismalarda da benzer sonuçlar elde edilmistir (10).

Diskografi, injeksiyon sirasinda agri
provokasyonu yoluyla semptomatik seviyenin
belirlenebildigi tek tetkiktir. Çesitli çalismalarda,
diskografinin disk dejenerasyonunun
görüntülernesinde ve mekanik bel agrisinin
deger lendiril mesinde kisitli endikasyonlarla
kullanilmasi gereken ancak degerli bir tetkik oldugu
ortaya konmustur (1-3, 7, 10). Diskografi
endikasyonlari arasinda, a) diskojenik bel agrili
hastalarda negatif ya da kuskulu MRG, BT,
myelografi bulgulari varligi, b) bel cerrahisi
sonrasinda bel agrisi devam eden olgularda nüks
herniasyon-epidural skar ayrimi c) kemonükleoliz,
füzyon veya disk araligina analjezi amaçli injeksiyon
öncesi degerlendirme sayilabilir. Ancak en önemli
ve sik kullanilan endikasyon BT ve MR' da bir çok
seviyede disk dejenerasyonu olmasi durumunda
semptomatik düzeyin saptanmasidir (5).
Çalismamizda, tüm olgularda MRG' de birden fazla
seviyede dehidratasyon ve genis tabanli tasma
saptanmis ancak bunlardan % 65'inde semptomatik
agri provokasyonu gerçeklestirilmistir. Literatürde
de dejenere disklerin % SO'den fazlasinin
asemptomatik oldugu bildirilmektedir (9).

Diskojenik bel agrisinda öne sürülen
fizyopatolojik mekanizmalar arasinda; 1) nöral
köklere basi, 2) laktik asit gibi kimyasal uyaricilarin
diskten sizmasi, 3)diskteki granülasyon dokusu, ve
4) instabilite yer almaktadir. Intradiskal kontrast
madde injeksiyonu sirasinda, anormal anulus
liflerindeki gerilme, uyarici kimyasal maddelerin
sizmasi, köklere basi ve vasküler granülasyon
dokusu varliginin hastanin yakinmalarini olusturan
agrinin ortaya çikmasina yol açtigi düsünülmektedir
(9).çalismamizda ve literatürdeki diger çalismalarda
mekanik bel agrisi yakinmasi bulundugu halde
provokasyonla agri gelismeyen olgularda nedenin;
teknik yanlisliklar (anuler injeksiyon), hastanin
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agrisini dogru yorumlamamasi, premedikasyonda
fazla analjezi veya sedasyon yapilmis olmasi veya
agrinin diskojenik degil somatik-yansiyan agri olmasi
olabilecegi düsünülmektedir (1-3, 9-10).

MRG' de saptanan HiZ' in diskografideki
anüler yirtiklar ile % 94'ün üzerinde korelasyon
gösterdigi ve anulus yirtigi varliginda klinik olarak
ve provokasyonla saptanan semptomatik bel agrisi
oraninin yüksek oldugu bildirilmektedir (1,3,5,7).
MRG' nin HiZ saptanmasinda oldukça spesifik (%

89) oldugu ancak duyarliligin fazla olmadigi (% 54)
bilgisinden hareketle, iv gadolinyum injeksiyonlu
MR uygulamali çalismalar gerçeklestiriImis ve bu
serilerde duyarliligin % 96'ya dek yükseldigi
belirtilmistir (6, 8). Mekanik bel agrisi olan çalisma
grubumuzda HiZ, hastalarin % 50' sinde saptanmis
olup, BT-diskografide posterior anüler yirtik
saptanan grupla (% 65) benzerlik göstermektedir.
Tüm olgularimizda diskografi ve MRG' de
dejenerasyon bulgulari saptanmistir. Öte yandan,
MRG' nin yumusak dokulardaki yas la uyumlu
degisiklikleri göstermedeki basarisi ve diskografinin
diskteki dejenerasyonlari daha spesifik olarak
göstermesi nedeniyle bu iki tetkikin
karsilastirilmasinin güç oldugu ve diskografinin
MRG gibi tarama testi olarak kullanilmasinin zor ve
yaniltici olacagi yazarlarin görüsüdür ve literatürde
de bu yönde görüs belirtilmektedir (9).

Sonuç olarak diskografi, semptomatik agri
provokasyonu ile agri kaynagi olan intervertebral
disk düzeyini dogru olarak saptayabilen tek testtir.
Hasta ve hekim açisindan uygulanmasi güç, zahmetli
ve invazif bir yöntem olusu yaninda MRG' nin
intervertebral disklerdeki morfoloji yi basari ile
göstermesi de göz önüne alinirsa, diskografi
endikasyonlari klinik agri özellikleri ile görüntülerne
bulgularinin uyusmadigi veya sonuca vardirici
olmadigi olgular ile sinirlandirilmalidir.
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Diskografi bel agrisi olan hastalarda rutin olarak

uygulanmamalidir. Invazif bir tekniktir ve disk araligi enfeksiyonlan,

disk herniasyonu ve radyasyona maruz kalma riskleri vardir.

Yanlis pozitif ve yanlis negatif bulgu verebilir.

59


