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ÖZET 

Bu çalışmada interuertebra/ disk herniasyonlu 160 olgunun nörolojik, elektro· 
nöromyografik, mye/ografik ue operasyon bulguları incelenmiştir. Sonuçlar tartışıl­
mış ue literatür gözden geçirilmiş tir. 

SUMMARY 

Correlation of Clinical, Electroneuromyographic, Myelographic and 
Postoperative Findings in Herniated Intervertebral Discs 

In this study, neurological, electroneuromyographic, mye/ographic and opera­
tiue {indings of 160 cases with herniated interuertebral disc were inuestigated. The 
results was discussed and the /iterature was reviewed. 
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Günümüzde bir veya her iki baca!{a yayı lan bel ağrıları sık rastlanan klin ik 
pro blemlerden biridir. Bu ko nuy la Nö ro loji , Nöroşirürji, Ortopedi ve Fizik Tedavi 
disiplinleri yakından ilgilenmekte, ç özümü iç in mu lt id isipliner bir yaklaşım gere k­
me ktedir. 

Aşağı bel bacak ağrıları nda klin isyen in karşılaştığı güçlük bu hastalarda ki 
semptomun bölge anata m isindeki patolo jik değişikliğe bağlı nöro lojik bozukluğun 

bir sonu cu o lup olmadığını ta yin etmektedir1
. Bu proble mi çözme k iç in evvelden 

beri araştırıcılar günün şartlarına gö re bölgeyi direkt grafilerle taramışlar bunu sp i­
nal kanalın strüktürel anormalilelerini gösteren ve invaziv bir yö ntem olan myelogra­
fi takip ctmiştir 2 

•
3

• Klinik ön tanı ışığında akson fizyolojisinde ki anormalitey i 
gösterme k ve tu tu lma seviyesini tayin iç in elektronöromyografi vazgeç ilmez bir ta nı 

yöntemi o lara k burada ki yerini almı ştır4 • 5
• Son yıllarda noni nvaziv bir tanı yönte­

m i olan vertebral CT ın ce lemesinin intervertebral disk herniasyonunda invaziv yön­

temlere üstünlüğü hakkında değişi k raporlar yayınl annıı şt ır 1 
•

6
• 

Son yıllarda aşağı bel ve bacak ağrılarının değerlend i rilmesinde kullanılan tanı 

metodlarından d irekt radyolojik tetkikler, myelografi. elekt ronöro m yografi ve ver· 

tebral CT tetkikleri hakkında tek tek veya karşılaşt ır malı o larak pek çok tartışma 

yapılmaktadır4 • 5 
•

6 
• 

7
• 

Çalışmamız bu konudaki tartışmalara katı lmayı n • interverte bral disk hernias­
yonlarının tanısında m yelografi ve elektronöromyogra fi tel kikierinin tan ı değerleri­

ni o peratif bulguların ışı ğında karşılaştırmayı amaçlamaktadır. 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Çalışma Uludağ ü niversitesi Tıp Fakültesi Nörolo ji ve Nöroşirürji Klinikle rine 

aşağı bel ve bacak ağrısıyla başvuran klinik muayeney le d isk hemisi tanısı konan 

160 hastayı kapsamaktadır . Hastal arın tümünde klin ik tanıyı deste kleme k iç in mye­
lografi ve elektronöromyografi (ENMG ) yapı lmış ve tüm hastalar o pere ed i lmi ş tir . 

Her o lgu detaylı nörolo jik ımıayen eden geç iri lmiş ve bu lguları h azı rlanan 

form larda toplanmı ş özellikle ön tan ı kriterleri üzerinde durulmuştur. Bu nlar mo tor 
kusur, duyu bozukluğu dağ ılımı . rrflc>ks değ i ş i kliği \ e sinir germe delilleridir . 

İntervertebral disk hemisi klin ik ön tan ısın ı alan he r hastaya Ele kt ronö rom yo­

grafi k tetkik yapılmış , tet k ik iç in Dissa marka 3 kanallı elektromyografi cihazı 

kullanılmış kaslar ko nsan tri k i ğnr e lektrodlarla in celenmiştir . Klinik bulgu ları n ışı· 

ğında L 4 -L5 -S 1 kö klerine ait kaslar bir veya iki tara flı incelenmiş bilatera l N. Pero ­
ne us motor ileti hı zı ve Hoffmann refleksi ölçümler i yapı lmı ştır. 

Her hastaya myelografiler lomber yolla kon trast madde verilere k yapılmış, 

kontrast madde olarak önceleri yağda eriyenler sonraki dönemlerde suda eriye nler 
kullanılmıştır. Myelografiler konu ya adapte uzmaularca yapılmı ş ve değerlendiril­

miştir. 

Klinik bulgular, ENMG ve myc> lografi bulguları ile endi kasyon konan 160 has­

ta o pere edilmişti r . Operasyon rsnasındaki bulgular mE.'V<'tı t h ıı s ttı fornıl arın rl a top­

lanarak preoperatif tanıyla karşıla~lırılmı ş tır . 

BULGU LAR 

160 o lgunun 14/ 'sindP n !)] R) klinik bu lgu l;ı r . E:\ \1(: bulgu ları \"1 ' m yelo-
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grafi bulguları arasında t am bir u yum görülmüş ve preoperatif konulan disk hemisi 

yeri , tuttuğu kökler operasyonla da desteklenmiştir. 
Olguların ) al n ız 1 3 ünde ('Yr 8.2) inceleme sonuçları b irbirine uymamış ancak 

bu olgularda da o perasyonla disk h<' rni si olduğu gösterilmi ştir . 

Bu 13 olgunun dökümü şöyl<'d ir : 

a) Yakınma ve klinik bulgularla disk hernisi düşünülen 7 olguda (% 4.3) 
normal ENMG bu lgularına rağmen myelografide disk patolojisi tespit edilmiş ve ope­

rasyonla disk hemisi göste ri lmiştir (Tablo: I). 

b) Yakınma ve kl ini k bulgularla lomber intervertebral disk hemisi düşünülen 
3 o lguda (% 1.9) E MG de klini ği deste kler bulgular e lde edilmesine rağmen myelo­
grafi negatif bulunmu ş aneak operasyona alınan bu olgularda da disk hemisi 
gösterilmiştir (Tablo : ll) . 

c) Yakınma ve klinik bulgularla intervertebral disk hemisi düşünülen 3 olguda 
(% 1.9) ENMG de polinö ropati tanısı konmuş ancak myelografi klini ğ i desteklemiş, 

operasyonla da disk hem isi göste rilmi ştir (Tablo: III). 

Tablo: 1 

Yakınma ve Klinik Bulgularla Disk.Hernisi Düşünülen Normal E NMG 
Bulgularına Rağmen Operasyonla Desteklenen Müsbet Myelografisi 

Olan Olgular (7 Olgu) 

OLG U E :'li MG MYE LOGRAFI O.I'ERASYON 

1 - N.C. 30 E Ls - S ı defekt Ls - S ı disk hemisi 

2- R.A. 34 K :-.1 L4 - Ls defckt L4 · Ls disk hemisi 

3· F.D. 30 K N Ls · S ı defekt Ls · S ı disk hemisi 

4· N.G. 46 K N Ls · S 1 defekt Ls · S ı disk hernisi 

5· O.Ç. 40 E N 
L4 · Ls de fekt L4 · Ls di sk hemisi 
Ls · S 1 defekt L s · S ı disk hemisi 

ü· P .U . 58 K N L4 · Ls defekt L4 · Ls disk hemisi 

7 · c.c. 27 K N 
L4 · Ls - Ls · S ı L4 · Ls - Ls · S ı disk 
defek t {bilateral ) hem isi (bilateral ) 

Tablo: ll 
Yakınma ve Klinik Bulgularla Disk Hernisi Düşünülen Normal Myelografi 
Bulgularına Rağmen Operasyonla Desteklenen Müsbet ENMG si Olan 

Olgular (3 Olgu) 

OLG EN:\'IG ~IYELOGRA.t"İ OPERASYON 

1 · Ç .Ç. 55 E Sı tutu lması N Ls · S ı disk hernisi 

2· M.!. 32 E Ls tutulması N Ls · S ı disk hernisi 

3· S.D. 25 E L s tu tu I nı ası N L4 · Ls disk hemisi 

- 351 -



Tablo: III 
Yakınma ve Klinik Bulgularla intervertebral Disk Hernisi Düşünülen 

ENMG de Polinöropati Bulguları Olmasına Rağmen Operasyonla 
Desteklenen Müsbet Myelografisi Olan Olgular (3 Olgu) 

OLGU ENMG MYELOGRAFİ OPERASYON 

1 - İ.Y . Polinöropati L4 - Ls defekt 
L4 - Ls ort.a hat 

4 3 E 
disk hemisi 

2- H.G. 60 E Poliniiropati 
L4 - Ls dcfckt 

L4 - Ls disk hemisi 
Ls - S ı defekt 

3- M.K. 72 E Poliniiropati 
L4 - Ls d efekt 

L4 - Ls disk hemisi 
L s - Sı defekt 

TARTIŞMA 

Gerek ENMG gerek myelografinin intervertebral disk hemisi tanısında yeri iyi 

bilinmektedir2 
•

3 
•

4 
•

5
• Operasyonla kesin intervertebral disk hemisi tanısı alan 160 

olguluk bu grupta ENMG ile 153 ünde (% 95.6) isabetli tanı konmuştur. Sadece 7 
olguda(% 4.4) ENMG ile normal bulgular e lde edilmiştir. 

Myelografi ile 160 olgunun 157'sinde (% 98) intervertebral disk hemisi tespit 
edilmiş , 3 olguda(% 2) myelografi negatif bulunmuştur. 

tntervertebral disk hemisi tanısında tek başına ENMG ile % 95.6, myelografi 
ile % 98 oranında isabetli tanı şansı olduğu ve bu iki yöntem arasında anlamlı bir 
fark olmadığı görülmektedir. Bu iki yöntem arasındaki isabetlilik farkı oldukça dü­
şüktür ve ancak % 2-% 7 arasında değ işmekte olup baz ısında ENMG, bazısında mye­
lografi lehinedir. 

Çalışmamızdaki sonuçlar ve e lde edilen bulgular literatür verilerine uymakta 
ve iki yöntem arasındaki doğru tanıya yaklaşım oranındaki fark hemen hemen asga­
riye inmiş görünmektedir2 

•
4 

• 
7

. 

Bu konudaki yeni yayınlar vertebral CT nin ENMG ile birlikte myelografi gibi 
invaziv bir tetkike başvurmadan olguların takibinde ve operasyon endikasyonunda 
yeterli olabileceği yönündedir 1 

• 6 • 

Bu çalışmayla klinik bulgular intervertebral disk hemisi yönünde ise ENMG 
de bunu destekliyorsa (ki çalışmamızda doğru tanı oranı % 95.6 dır), preoperatif 
olarak spinal kordun strüktürel anormalilesini göstermek için invaziv bir yöntem 
olan myelografinin azaltılabileceği sonucuna varılmıştır . 
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