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OZET

Ocak 1988-Ekim 1988 tarihleri arasinda,
AOTF Radiodiagnostik Anabilim Dalitida, lum-
bal spinal operasyonu gegiren 32 hastamin BT in-
Bu olgularda BT,
ekstradural ftbrozisin lokaiizasyon ve boyut-
niiks disk her-

niasyonu, postoperatifkemik stcnozlan, faset

celemesi yapinustir.

larimin  tam saptanmasinda,

eklem patolojileri, operasyon alaminda enfek-

siyon ve psodomenengoselin  gosterilmesinde

olduk¢a basarth  bulunmugstur. Burada, pos-

toperatif lumbal spinal kanalin

kargilasilabilecek BT bulgulart  tamimlanmakta

ve klinik onemlerine dikkat cekilmektedir.

Anahtar Kelimeler Postoperatif lumbal spinal kanal,
B.Tomografi

TKI Tip Bil Araf Dergisi, C8, $3,1990,

Disk hernisi, spondilolistezis ya da spinal

stenoz nedeniyle lumbal operasyon gegiren has-

talarin yaklasik %30unda sonucu basarisizdir
(1,9).

Ekstradural  fibrozis,  postoperatif spinal
stenoz, niiks disk ya da kalici disk herniasyonu ve
fokal araknoidit basarisizliga yol agan Onemli
nedenlerdendir. Daha az goriillen nedenler

arasinda, faset subluksasyonu ya da hastaliklari,
fiizyondan kaynaklanan psddoartroz, sinir zedelen-
mesi ve yanlis diizey ameliyatlar1 yer almaktadir
(2,8).

Diskektomili hastada, ameliyat Oncesinde ya
da ameliyat esnasinda stenoz arastirilmamis ve bu
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SUMMARY

CT examination of thirty-two patients who
underwent lumbar surgery were performed atthe
Radio*. :. :*» .. department of the Medical
Faculty of Ankara University between January
198Sand October 1988.

Computed tomography has found more oc-
curatein diagnosis of recurrent disc herniations,
postoperative bony stenosis and facet abnor-
malities and demonstration of extradural
afibrosis with absolute location and size as well

as infection andpseudomeningocele.

CT findings of postoperative lumbar spine
has been described and clinical relevance of

them has been noted.

Keywords; Postoperative tumbar spine, Computed

Tomography.
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durum diizeltilmemis ise uygulanan tedavinin yeter-
li oldugu sdylenemez. Bu nedenle postoperatif BT
inceleme biiyilk 0nem tasimaktadir.

Myelografi, operasyon lojunda fokal defekt ya
da fokal araknoidit bulgusunu isaret ederek fikir
verici olabilir. Bununla beraber operasyon lojun-
daki fokal defektin yorumu zordur. Niiks disk her-
nisi ya da skar ayrimi yapilamaz. Myelografi lateral
kemik stenoz olgularinda da basarisizdir (6).
lumbal spinal

Bu konuda, kanalin yiiksek

rezoliisyonlu Bilgisayarli Tomografisi kolay

uygulanabilen, noninvaziv bir yontem olarak deger
bir siire

kazanmaktadir. Anabilim dalimizda belli
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Tablo -1
Calisma Grubunu Olusturan Olgularin BT
Sonug¢lan
Normal postoperatif lumbal kanal BT 6
Ek >7is 16
Niiks disk herniasyonu 3
Postoperatifstenoz 4
Postlaminektomi psédomenengosel 1
Abse 1
Fistiii 1

Sekil 1. L5-S1 diizeyinde, siddetli ekstradural fibrozis.

icinde BT inceleme>i yapilmis olan lumhal spinal
hastalarin BT
retrospektif degerlendirmeye tabi tutulmustur. Bu

kanal  operasyonla bulgular:
calismanin amaci, postoperatif 1 timbal spinal kanal-
daki BT bulgularin tanimlamak ve klinik &nem-
lerini vurgulamaktadir.

MATERYAL VE METOD

+ AUTF Radiodiagnostik Anabilim Dalinda, 10
aylik siire i¢inde semptomatik 32 hastanin BT in-
celemesi yapilmistir, olgularimizin 18'i kadin, 14%
erkek hasta olup yas ortalamasi1 43'liir. Enfeksiyon
kontrastlt ¢alisma

diisiintilen iki olguda 1i.v.

yaptlmistir.  Fibrozis  olgularinda, lezyonlarm
yaygimnligi ve tipik olmasi nedeniyle, ayirici tani igin

Onerilen iv kontrast madde ¢aligmas1 yapilmamaistir.

Calismamizda, Pieker 1200 SX IV. Jenerasyon
BT aygitt kullanilmistir. Her olguda, dijital oncii
disk mesafesi 4 mm kesit

goriintii  alinarak,
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kalinliginda ve 3mm masa hareketi ile, 130 Kvp, 95
mA'de taranmistir. Tarama siiresi 6 saniyedir.

Kesitler aksial diizlemde degerlendirilmistir.
Koronal ve sagittal rekonstritksiyonlar kuskulu ol-
gularda kullanilmistir.

SONUCLAR

Caligma olgunun

losyala S celenmis, BT ile normal olarak yorum-

kapsamina  alman 32

lanan 6 olgu disindaki 26 olgunun operasyon ve
klinik degerlendirme sonuglar1 alinmigtir. Ol-
gularin dagilimi Tablo Pde gosterilmistir.

BT ile niiks herni, psddomenengosel, abse,
fistiii ve yaygmn fibrozis saptanan 5 olgu yeniden
operasyona alinmistir. Bu olgularin operasyon
sonuglart ve BT bulgulari tam uyum gostermistir.
14 olguya fizik tedavi Onerilmis, 7 olgu medikal
tedaviye alinmisi 11

TARTISMA
Ekstradural fibrozis ya da yeni kemik for-
masyonu saptanmayan olgularda postoperatif

spinal kanalin BT goriiniimii, operasyon oncesi nor-
mal spinal kanala benzer, Yaygin laminektomi ol-
gularinda, arka epidural yag dokusu silinir, yerine
fibrozis dokusu gelisir, incelemeye aldigimiz 32 ol-
gunun 16'smda ekstradural fibrozis saptanmistir,
lumbal operasyon gegiren hastalarda ekstradural
fibrozis goriilme oran1 yiiksektir. Teplick ve
arkadaslari, 750 olguda %75 oraninda ekstradural
fibrozis saptamislardir (4,8,9). Ekstradural fibrozis
spinal kanalda yumusak doku dansitesinde
goriiliir. Dansile degerleri tekal keseden yiiksek,
hernie diskten diisiiktiir. Skar ya da fibrozis her
zaman operasyon lojunda ve kanal i¢inde de ii¢ cer-
rahi alanda bulunur. Bunlar; (1) laminektomi
alaninda analin arka bdlimiinde, (2) diskektomi
alaninda kanalin 6n bdlimiinde (3), fasektomi
alaninda kanalin yan duvarinda. Olgularimizin
¢ogunlgunda arka ve laleral fibrozis goriilmiis, az
bir bélimiinde siddetli, kombine fibrozis izlen-

mistir (Sekil 1).

Ekstradural  fibrozisin  klinik dnemi  agik
degildir. Noral foramen ve resesslerde yer alan
fibrotik dok fokal radikulopatiye neden olabilir.
Bununla beraber asemptomatik hastalarda da

noral foramen ve resesslerde fibrozis saptanmistir.
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Sekil 2. L5-S1 diizeyinde, sol lateralde niiks disk hemiasyonu.

Sekil 4. L5-S1 diizeyinde, yeni kemik formasyonuna sekonder
dar spinal kanal (Postoperatifspinal stenoz)
Olgularimizin  i¢iinde nitks disk  hernisi

goriilmiistiir (Sekil 2). Bu olgulardan biri tekrar
operasyona alinmig ve sonu¢ BT ile uyumlu bulun-
mustur, Niks disk hernisi ile diskektomi skarinin
BT ozel-

likleri ayirict tanida Onem kazanir. Bunlar; (1)

ayirt edilmesi gerekir. Diskekt1
Tekal kesenin yumusak dokuya dogru retrak-
siyonu. (2) Kitle etkisinin olmamasi. (3) Lineer
dens yapilarin eslik etmesi. (4) Lezyonun annulus
diizeyinde olmamasi. (5) Skar dokusunun iv
kontrast madde zerkinden sonra opaklagsmasi. (6)
Skar dokusu yogunlugunun niiks disk hernisinden
diisik olmasi (7,8,9).

Niiks herni dokusu annulus ile devam eder ve
tekal keseye basi yapar. Bununla beraber eski dens

skar dokusu bu belirtileri taklit edebilir. I.V.
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Sekil 3. L4-S1 diizeylerinde, laminekiomi Soju sol arka

bolimiinde kistik olusum. (Posllaminektomi

Sekil 5. L4-S1 diizeylerinde, laminekiomi lojunda kapsiiller
kontrast madde tutan diisiik yogunluk alani. (Apse)

kontrastli ¢alisma ayrict tanida yararlidir. Birgok
aragtirict, skar dokusu ile niiks disk hernisi ayirimi
icin iv kontrast madde verilmesinin Onemini vur-
gulamakta ve ancak niiks disk hernilerinde yeni bir
operasyonu Montaldi ve
arkadaslarina goére, agrinin nedeni kanal ic¢indeki
yumusak  doku olmayip
korupresyondur. Bu postmyelografik
BT'yi, iv kontrast madde c¢aligmasina tercih etmek-
tedirler. Myelografi yapilan BT in-
celemesinde, kok basist ve basinin nedeni sap-

ilir.  Aym gbzden
< acan lateral disk hernisini de gosterebilir (3,5).

Onermektedirler.

lezyonu radikiiler

nedenle
sonrasi

zamanda operasyonda

Bir olguda postlaminektomi psddomenengosel
saptanmistir (Sekil 3). Psddomenengosel, dtura
yirtigindan aynaklanan smirli BOS kolleksiyonudur.

87



Operasyon Sonras1 Lumbal Spinal Kanalin Bilgisayarli Tomografik Degerlendirilmesi/

AKYAR, ERDEN, SAHIN, AKAN, SUMER

BT'de, laminektomi alaninda, arkada ve orta hatta
yer alan diisiik dansiteli, diizgiin kenarl1 yuvarlak
bir olusum olarak goriiliir (3,10,11). Psédomenen-
gosel asemptomatik olabilecegi gibi lokalize bel
agrisina neden olabilir. Psédomenengosel, laminek-
tomiden sonra gelisen dural kese herniasyonundan
ayirt edilmelidir.

Olgularimizin doérdiinde postoperatif spinal
stenoz saptanmistir (Sekil 4). Iki olguda santral,
bir olguda sol lateral ve bir olguda da lateral resess
darlig1 goriilmiistiir. Faset ya da spurdan kaynak-
lanan yeni kemik formasyonu veya spur olusumu
santral ya da lateral stenoza neden olur. Kemik
stenozu basarisiz operasyon nedenidir (2).

Bir olguda, laminektomi alani arka béliimiinde
abse, bir olguda da laminektomi alaninda fistiil ve

kas grubunda inflamatuar degisiklikler gdzlen-
mistir. Abse olgusunda, iv kontrast madde

caligmasi taniy1 saglamistir (Sekil 5).

SONUC

Postoperatiflumbal kanalin yiiksek rezoliisyon-
Iu BT incelemesi, mevcut gdriintiileme yontem-
lerinden daha fazla bilgi saglamakta ve bu konuda
hakli bir deger kazanmaktadir. Normal pos-
toperatif lumbal BT goriiniimlerinin bilinmesi, bu
olgularin BT degerlendirilmesinde basari oranini
yikseltecektir. BT, postoperatif lumbal kanalin in-
celenmesinde hata oranini en aza diisiiren istiin
bir yontem olarak vurgulanmaktadir.
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