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Yazimizin  bu béliimiinde daha once tarihi gelisi-
mi, anatomi ve biyomekanigi, siklik ve lokalizasyo-
nu, belirti ve bulgularindan bahsettigimiz lomber
disk  hernilerinin, teshisinde kullanmilan yardimci tam
yontemlerinden bahsedilecektir.

DIREKT GRAFILER

Disk hernili hastalarin klinik muayenesini takiben
radyolojik tetkiki gereklidir (8, 29, 32). Direkt lum-
bosakral grafiler dort yonli olmalidir. Cekilen gra-
filer disk hernisi tanisini kesinlestirmedigi gibi ekarte
de etmez (3, 5, 8, 29, 32). Direkt grafiler disk hernisi
disinda bel ve bacak agrisina neden olabilecek pato-
lojileri Dbelirliyebilmek i¢in gereklidir. Ayirict tanida
bu patolojilerden s6z edilecektir.

Lumbosakral grafilerde disk hernisi tanist lehine
bulgular tesbiti miimkiindiir. Lomber lordoz diizles-
mistir. Saga ve sola skolyoz mevcuttur. Bazen skol-
yoz lezyonu santralize edecek tarzdadir. Disk mesafe-
sinde daralma gozlenebilir. Bu darlik klinik bulgular-
la uyum gostermekte ise anlamlidir (8, 32). Direkt
grafi bazen tiimiyle normaldir. Ancak hastanin kli-
nik bulgulart disk hernisi diisiindiiriiyor ise daha ileri
tetkikler gereklidir.

Direkt grafiler 6zellikle su hastaliklarin ayirict
tanisinda  Onemlidir:  Arthritis, prespondylolisthesis
veya spondilolisthesis, kiriklar, kemik dokusunun
primer veya sekonder tiimorleri, kronik piyojenik
veya tiiberkiiloz enfeksiyonu, konjenital malformas-
yonlar, osteitis deformans, Marie-Striimpel artiriti
ve fibroz displazi.

FLEKTROMIYOGRAFI

Genellikle disk hernisinin seviyesini 3. hafta
sonunda gosterebilen bir tani yontemidir. Bu ne-
denle bu tani yonteminin kullanilabilmesi i¢in herni-
asyonu takiben ii¢ hafta ge¢cmesi ve sinir harabiyeti-
nin olusmasi lazimdir. Disk hernilerinde iletim hizi
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normaldir. Distal latans zamani uzayabilir. Kronik
devrede  denervasyon Dbulgular1 tesbit edilebilir
(6, 8),(Sekii 1).Sinir iletimindeki degisiklikler sadece
bas1 altinda kalmas: ile baglantili degildir, fakat
ayni zamanda basinin zaman olarak siiresi ve basi
altinda kalan sinir uzunluguna baglidir (22).

MYELOGRAFI

Myelografi spinal subaraknoid mesafenin kon-
trast materyel araciligr ile gosterilmesidir(Sekil 2).
Spinal aks boyunca olusan patolojilerin ayiriminda
myelografi temel tetkik yontemidir (8, 10, 11, 14,
16, 20, 24, 29, 32).

1921 yilinda ilk defa Dandy spinal kanalin gos-
terilmesinde havanin kullanilmasindan bahsetmistir
(14). Daha sonra 1928 yilinda Sicard ve Forestier
spinal kanaldaki defektin gdsterilmesinde Lipiodol'i
kullandilar (14, 20, 26). Izomeric Iodophenylundec-
yclic Acid 1944 (14, 15), Metrizamide 1974 (20)
yilindan bu yana spinal subaraknoid mesafenin gos-
terilmesinde kullanilmaktadir.

Ideal myelografik kontrast madde meninkslere,
spinal korda veya sinir koklerine etkilememeli, tim
subaraknoid mesafede optimum kontrast vermeli,
radyolojik tetkikin tamamlanmasina yetecek kadar
stirede  subaraknoid mesafede kalmali ve tiimiyle
emilmelidir. Hatta daha ideali bu kontrast maddenin
subaraknoid mesafeye fizyolojik yontemle, oral veya
intravendz geg¢mesi ve spinal ponksiyon yapilmamasi-
dir. Bu konuda yapilan c¢aligmalar sonucu metriza-
mide (Amipaque) adli suda eriyebilen ve emilebilen
bir madde olusturulmustur.

Kontrast maddeler iki ana grupta toplanmakta-
dir (Tablo 1). Negatif konrast veren maddeler hava
ve oksijendir. Bu konudaki ¢alismalar Dandy ile
baslar. Negatif kontrast veren maddeler iyi kontrast
vermedikleri icin ve uygulamanin zor olmast nedeniy-
le kullanilmamaktadir.
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Sekil 1 : Elektromiyografide Gastrocnemius ve biceps femo-
ris kaslarinda agir motor {nite kaybi, yaygin
spontan aktivite ve bariz denervasyon belirtileri.
L5, Si - 2 radikiiler lezyon.

Tablo 1

Myelografik Tetkik Icin Kullanilan Kontrast
Maddeler

I. Negatif kontrast veren maddeler
A. Hava
B. Oksijen
II. Pozitif kontrast veren maddeler
A. Suda eriyebilen ve emilebilen maddeler

1. Abrodil (irritatif)

Iodopyracet (Diodrastj
% 60 lik Megluminothalamat (Conray)

2

3

4. locarmic Acid (Dimer - X)
5. Metrizamide (Amipaque)
S

B. Suda erirniyen ve emilmiyen maddeler
1. Lipiodol
2.1 i lodophnylund 1i Acid (Myodil, . . . .
PZ;)rri(e)n: e()) ophinylundecyctie et (Myodi Sekil 2: Spinal subaraknoid mesafenin kontrast materyel
ul
paq araciligt ile tetkiki: Myelografik tetkikte L4 - 5

disk hernisinin gorlinimi.
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Pozitif kontrast veren maddeler de iki grupta
toplanir. Birinci gruptaki suda eriyebilen ve absorbe
olabilen ilaglar iginde bulunan Abrodil'in irritan ol-
masi, spinal anestezi altinda uygulanabilmesi ve kisa
siirede emilmesi nedeniyle kullanilmamaktadir (13).

Conray anestezi olmaksizin uygulanmasina rag-
men agri, ates, bulanti, bas agrisi, spinal kord, root
ve meninkslere olan toksik etkileri nedeniyle kulla-
nilmamaktadir.

Dimer-X ve Amipaque ise sinir kokiiniin pozis-
yonu ve yer degistirmesi konusunda daha ayrintili
goriintii  saglamaktadir. Ozellikle 1974 yilindan bu
yana kullanilmakta olan Amipaque'dan genis vaka
kapsiyan serilerin yayinlarinda &vgii ile bahsedilmek-
tedir.

Suda erimeyen ve emilmiyen ilaglarin ilki 1928
yilindan bu yana kullanilmakta olan Lipiodol olup
yan etkileri nedeniyle tercih edilmiyen bir ilag ol-
mustur. Diger kontrast madde ise Izomerie Iodop-
henylundecyclic Acid'dir. Bu madde ideal kontrast
madde ozelliklerini tiimiiyle kapsamamaktadir. Fakat
diger biitliin kontrast maddelerden daha fazla bu ni-
teligi kapsamaktadir. Pantopaque iizerindeki tartis-
malar baslica artik kontrast maddenin emilmedigi ve
subaraknoid mesafede araknoidit olusturdugu yoniin-
dedir. Bundan baska sinir kokii kilifin1 yeterince
doldurmadigi ve kanla karigmamas: gerektigi de
soylenmektedir.

Pantopaque'a karsi akut reaksiyon tesbit edil-
memigtir. Kronik reaksiyon diisiiniildiigiinde sadece
bu maddenin suglanabilecegi bir araknoidit vakasi bi-
linmemektedir. Ferry ve ark. yaptig1 calismalara
gore mylografi sonrasit 1limli bir lenfositoz ve beyin
omurilik sivisinda protein ve gamma globulin fraksi-
yonunda artma oldugunu bildirmektedir (9). Panto-
paque Ingiltere'de myelografi sonrasi spinal kanalda
birakilmaktadir. Amerika Birlesik devletlerinde ise to-
tal olarak geri alinmaya c¢alisilmaktadir.

Myelograflk tetkik sirasinda yeterli miktarda
kontrast madde kullanilmalidir. Bazi miiellifler 15
cc kontrast madde kullanilmasini tavsiye etmektese-
ler de siklikla Scoville ve ark tavsiye ettigi gibi 6-9 cc
kullanilmaktadir. Uygulama sonrasi kontrast madde-
nin timi geri alinmalidir (28).

Myelografide kullanilan kontrast maddelerin
ozelliklerinden bahsettikten sonra myelografi {izerin-
de yapilmakta olan tartismalara géz atmak gerekir.
Semmes klinik olarak disk mesafesinin tayin edi-
lebildigi ve bulgularin direkt grafilerle desteklendigi
vakalarda nadiren myelografi yaptigini sdylemektedir.
Semmes'e gére myelografi iki yonlii hataya neden ol-
maktadir: Riiptiire disk hemisi olan hastalarin %
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10 - 15 inde negatif myelograflk bulgu tesbit edil-
mekte ve % 15 oraninda da artefakt olusmaktadir.
Vakalam: geri kalaninda da dnceden var oldugu bi-
linen riiptiire disk hernisini gdstermektedir. Siipheli
vakalarda da yalnizca ortaligi karistirir demektedir
(25).

Scoville siipheli kalman vakalarda myelogra-
fi yapmaktadir (24). Raaf ise myelografinin prot-
riizyon seviyesini daha kesin olarak belirlemekte ve
cauda equina timoriinii ekarte etmekte faydali
oldugunu bildirmektedir. Ancak yine ayni yazida
myelograft klinik hatayr % 7 oraninda azaltmakta-
dir demektedir (21). Mayo kliniginin serisinde disko-
jenik semptomlarin bulundugu 514 olguda % 5 ora-
ninda intraspinal  timor tesbit edilmistir  (15).
Gurdjian ve ark. yaptigi caligmalarda L-4,4-5 disk-
lerinde % 84 L5 - Si disk hernilerinde % 27.7 ora-
ninda False - pozitif myelografi elde etmislerdir (11).
Bu miiellifler ise;"belirgin nérolojik tablonun bulun-
dugu hallerde bile myelografi yapilmasi gereklidir
¢iinkii bu sadece ameliyat seviyesinin tayini i¢in de-
gil ayn1 zamanda cesitli seviyelerde tahmin edilmiyen
lezyonlarin da tesbitini saglar'demektedirler.

Myelografi i¢cin Lomber ponksiyon L2 - L3 veya
L3 - L4 seviyelerinden yapilmalidir ¢iinkii disk her-
nilerinin % 90 - 95'i L4 - L5 ve L5 - SI seviyelerinde
yer almaktadir.

Lomber ponksiyon sirasinda beyin omurilik
sivist  kanli olarak tesbit edilirse kontrast madde
spinal kanala verilmemelidir.

Myelografi somasi goriilen en onemli koplikas-
yonlardan biri de akut bakteriyel menenjit olup
hastalarin etkin medikal tedaviye alinmasi gerekmek-
tedir (31).

DISKOGRAFI

1941 yilinda Isvigre'den Lindgren'nin nucleus
pulposus'u kontrast ortam kullanarak godstermesin-
den sonra 1948 yilinda diskografinin teknigi Lindes-
lom tarafindan yayinlandi. Diskografi gilinlimiizde
genis bir kullanim alani bulmamaktadir. Nedenleri
sunlardir.

1. Bu teknik i¢in uzun zaman gereckmektedir,

2. Bu teknigin uygulanmas: sirasinda fazlaca agri
olusmaktadir,

3. Ponksiyon ignesi disk kapsiiliinii yirtarak dis-
ke hasar verebilmektedir,

4. Diskogramin degerlendirilmesinde zorluklar
ortaya ¢ikmaktadir.
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Radyolojik  teknolojinin gelismesi ile tetkik
stiresi 20 - 30 dakikaya inmistir. Kontrast maddenin
Xylocaine ile karigtirilarak verilmesi agriyr azalt-
maktadir. Diskin hasar gormesi ile ilgili korku 22 no
veya daha kiicliik igne kullanilarak kaldirilabilir. An-
cak halad diskografinin degerlendirilmesi ile ilgili zor-
luklar s6z konusudur. Bu zorluklarin diskografi ile
ilgili tecriibelerin artmasi ile ortadan kalkmasi dogal-
dir (17, 32).

Myelografiden once diskografi yapilmamalidir.
Diskogram deliginden disar1 ¢ikan kontrast madde
myelografiyi kullanilmaz hale getirir. Normal myelog-
rafti disk herniasyonu olmadigi anlamina gelmez iken
normal diskografide diskin kesinlikle normal oldugu
sOylenebilir. Myelografinin daha genis kullanim alani
vardir. Bu nedenle diskografi tamamlayic1 bir tetkik
metodudur (30, 32).

Diskografinin 6zgiil endikasyonunun oldugu pa-
toloji disk herniasyonunun ¢ok dista (Extreme-
lateral) yer aldig1 vakalardir (1, 18).

EPIDURAL VENOGRAFI

Epidural venografi, vena femoralis yoluyla ve-
rilen kontrast materyelin assendan lumbal vena ve
epidural verileri doldurmasi ile yapilan bir tani yon-
temidir (12, 23).

Venografinin patolojiyi gosterdigini kabul etmek
icin gerekli kriterler sunlardir.

1. Vendz dolusun alt ve iist seviyelerde yeterli
olusuna ragmen bir segmentde yetersiz olusu,

2. Internal spinal vendz pleksusun yer degis-
tirmesi,

3. Radikiiler venin tikanmasi.

Lomber venografi disk hernisi tanisi igin tek
basimma kullanilmamalidir. Diger tetkik metodlarini
tamamlayict bir tam yoOntemi olarak tavsiye edilme-
lidir. Ciinkii epidural venografi subaraknoid mesafe
hakkinda bilgi vermez.

BILGISAYARLI TOMOGRAFI

Bilgisayarl1 tomografinin spinal kanal ig¢indeki
yumusak dokulari ayird etmesinin miimkiin Oldugu-
nun belirlenmesinden bu yana herniye diskin tesbiti
ile ilgili ¢alismalar yogunlasmistir. Williams ve ark.
yaptig1 c¢alismalarda 25 hastada bilgisayarli tomog-
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rafi ile disk hernisi tanis1 konulmus ve bu bulgularin
ameliyat bulgular ile uyustugu goézlenmistir.

Anterior yag dokusunu sikistiran diger epidu-
ral patolojiler disk hernisini taklit edebilirler. Buna
gore postoperatif skatris dokusu, epidural apse veya
kiiciik bir tiimo6ri herniye diskten ayird etmek zordur.

Myelografiden en Onemli avantaji invaziv olma-
yisidir. Ancak bilgisayarli tomografi ile tetkik edilebi-
lecek seviye sayist sinirlidir ve biitiin spinal subarak-
noid mesafe kolayca incelenemez (2).

AYIRICI TANI

Bir ¢ok patoloji klinik olarak disk hernilerini
taklit etmektedir. Bu patolojileri su sekilde smf-
landirmak miimkiindiir:

1. Spondilolistezis, spondilosis veya dar kanal
gibi kemik doku degisiklikleri,

2. Kauda equina'nin veya pelvik bdlgenin primer
ve metastatik tiimorleri,

3. Apse, araknoidit ve romatoid artirit de dahil
olmak tizere iltihabi hadiseler,

4. Spinal kordun dejeneratif lezyonlar1 ve peri-
ferik noropatiler,

5. Periferik damar tikanikliklari.

Burada bahsedilmesi gereken diger Onemli bir
patoloji de posterior fasetin dejeneratif artritidir(9).
Artrit sonucunda sinir kokii foramende sikigmakta
ve bu genellikle tesbit edilememektedir. 40 yasin
istiindeki hastalarda goriilen bu patoloji tesbit edil-
diginde anti-artritik ilaglarla, analjeziklerle ve fizik
tedavi yontemleri ile tedavi edilmektedir (11).

intermitant klodikasyon, alt ekstremitelerin vas-
kiiler yetmezligine bagli aralikli topallamaya verilen
addir. Hastalarin yapilan muayenelerinde periferik
vaskiiler yetmezlik tesbiti en 6nemli bulgudur. Spinal
kord veya kauda equina'nin lezyonlanna bagli olarak
ta benzer belirtiler ortaya ¢ikabilir. Hastanin etraf-
lica muayenesi ayirici tanida onemli yer tutar (8, 27).

Epidural lipom ve sinir kokii kilifi divertikiili de
lomber disk hernisi tanisi ile ameliyat edilmektedir
(4, 19). Ayiric1 tanida bu patolojileri akilda tutmali-
dir.
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