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OZET

Bu ¢aligmada intervertebral disk herniasyonlu 160 olgunun norolojik, elektro-
noéromyografik, myelografik ve operasyon bulgular: incelenmigtir. Sonuglar tartigil-
nmug ve literatiir gozden gecirilmigtir.

SUMMARY

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

In this study, neurological, electroneuromyographic, myelographic and opera-
tive findings of 160 cases with herniated intervertebral disc were investigated. The
results was discussed and the literature was reviewed,
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Giinilimiizde bir veya her iki bacaga vayilan bel agrilari sik rastlanan klinik
problemlerden biridir., Bu konuyla Noroloji, Norosiriirji, Ortopedi ve Fizik Tedavi
disiplinleri yakindan ilgilenmekte, ¢oziimii i¢cin multidisipliner bir vaklasim gerek-
mektedir.

Asag bel bacak agrilarinda klinisyenin karsilastigy giicliikk bu hastalardaki

semptomun bdlge anatomisindeki patolojik degisiklige baglh norolojik bozuklugun
bir sonucu olup olmadigini tayin etmektedir'. Bu problemi ¢ézmek igin evvelden
beri arastiricilar giiniin sartlarina gore bolgeyi direkt grafilerle taramiglar bunu spi-
nal kanalin striiktiirel anormalitelerini gosteren ve invaziv bir yontem olan myelogra-
fi takip etmistir’-"'. Klinik on tam i1s1ginda akson fizyolojisindeki anormaliteyi
gostermek ve tutulma sevivesini tayin igin elektronéromyografi vazgecilmez bir tani
yontemi olarak buradaki yerini almastlr"'s. Son yillarda noninvaziv bir tan1 yonte-
mi olan vertebral CT incelemesinin intervertebral disk herniasyonunda invaziv yon-
temlere iistiinliigii hakkinda degisik raporlar yaymlanmistir' -©.

Son yillarda asagi bel ve bacak agrilarinin degerlendirilmesinde kullanilan tam
metodlarindan direkt radyolojik tetkikler, myelograli. elektronéromyografi ve ver-
tebral CT tetkikleri hakkinda tek tek veya karsilastirmal olarak pek ¢ok tartisma
vapilmaktadir® =¥ +°-7,

Calismamiz bu konudaki tartigmalara katilmay1 ve intervertebral disk hernias-
yonlarinin tanisinda myelografi ve elektrondromyografi tetkiklerinin tani degerleri-
ni operatif bulgularin 15181inda karsilastirmay1 amaglamaktadir.

GEREC ve YONTEM

Caligma Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji ve Norosirirji Kliniklerine
agagi bel ve bacak agrisiyla basvuran klinik muayeneyle disk hernisi tamsi konan
160 hastay) kapsamaktadir. Hastalarin tiimiinde klinik taniy1 desteklemek i¢in mye-
lografi ve elektrondromyografi (ENMG) vapilmis ve tiim hastalar opere edilmistir.

Her olgu detayll norolojik muayeneden gecirilmis ve bulgulari hazirlanan
formlarda toplanmig 6zellikle 6n tani kriterleri iizerinde durulmustur. Bunlar motor
kusur, duyu bozuklugu dagilimi. refleks degisikligi ve sinir germe delilleridir.

Intervertebral disk hernisi klinik 6n tamisin alan her hastaya Elektrondromyo-
grafik tetkik yapilmis, tetkik icin Dissa marka 3 kanalh elektromyografli cihazi
kullanilmis kaslar konsantrik igne elektrodlarla incelenmistir. Klinik bulgularin 151-
ginda L,-Ls-S, koklerine ait kaslar bir veya iki tarafli incelenmis bilateral N. Pero-
neus motor ileti hizi ve Hoffmann refleksi dlclimleri yapilmistir.

Her hastaya myelografiler lomber yolla kontrast madde verilerek yapilmis,
kontrast madde olarak onceleri yagda eriyenler sonraki donemlerde suda eriyenler
kullanilmigtir, Myelografiler konuya adapte uzmanlarca yapilmis ve degerlendiril-
mistir.

Klinik bulgular, ENMG ve myelografi bulgulan ile endikasvon konan 160 has-
ta opere edilmistir. Operasyon esnasindaki bulgular meveut hasta formlarinda top-
lanarak preoperatif taniyla karsilastininusgtir.

BULGULAR

160 olgunun 147'sinde (%7 91.3) klinik bulgular. ENMG bulgulan ve myelo-
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grafi bulgulan arasinda tam bir uyum goriilmiis ve preoperatif konulan disk hernisi
yeri, tuttugu kokler operasyonla da desteklenmistir.

Olgularin yalmz 13 ilinde (% 8.2) inceleme sonuclar: birbirine uymamis ancak
bu olgularda da operasyonla disk hernisi oldugu gosterilmistir.

Bu 13 olgunun dokiimii soyledir:

a) Yakinma ve klinik bulgularla disk hernisi diisiiniilen 7 olguda (% 4.3)
normal ENMG bulgularina ragmen myelografide disk patolojisi tespit edilmis ve ope-
rasyonla disk hernisi gosterilmistir (Tablo: I).

b) Yakinma ve klinik bulgularla lomber intervertebral disk hernisi diisiiniilen
3 olguda (% 1.9) ENMG de klinigi destekler bulgular elde edilmesine ragmen myelo-
grafi negatif bulunmus ancak operasyona alinan bu olgularda da disk hernisi
gosterilmistir (Tablo: 11).

¢) Yakinma ve klinik bulgularla intervertebral disk hernisi diisiiniilen 3 olguda
(% 1.9) ENMG de polinoropati tanisi konmus ancak myelografi klinigi desteklemis,
operasyonla da disk hernisi gosterilmistir (Tablo: III).

Tablo: I
Yakinma ve Klinik Bulgularla Disk Hernisi Diisiiniilen Normal ENMG
Bulgularina Ragmen Operasyonla Desteklenen Miisbet Myelografisi
Olan Olgular (7 Olgu)

OLGU ENMG MYELOGRAF{ OPERASYON
1- N.C. 30E N Ls - 5, defekt Ls - S; disk hernisi
2- R.A. 34K N L, - Ls defekt L4 - Ls disk hernisi
3- FD. 30K N Ls - S; defekt Ls - 8, disk hernisi
4- NG. 46 K N Ls - 8; defekt Ls - S; disk hernisi
4 L4 - Ls defekt L4 - Ls disk hernisi
85 Ot S B L -'S; defekt Lg - S; disk hernisi
6- PU. 58 K N Ls - Ls defekt La - Ls disk hernisi

L4'L5—L5'Sl L4-L5—L5-Sldisk
L3S Sanhelt N defekt (bilateral) hernisi (bilateral)
Tablo: II

Yakinma ve Klinik Bulgularla Disk Hernisi Diigiiniilen Normal Myelografi
Bulgularina Ragmen Operasyonla Desteklenen Miisbet ENMG si Olan
Olgular (3 Olgu)

OLGU ENMG MYELOGRAFi OPERASYON
1- C.C.. 55E S, tutulmasi N Ls - S; disk hernisi
2- Mi. 32 E Ls tutulmasi N Ls - S, disk hernisi
3-SD. 25E Ls tutulmas N L4 - Ls disk hernisi
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Tablo: III
Yakinma ve Klinik Bulgularla intervertebral Disk Hernisi Digiiniilen
ENMG de Polinoropati Bulgulari Olmasina Ragmen Operasyonla
Desteklenen Miisbet Myelografisi Olan Olgular (3 Olgu)

OLGU ENMG MYELOGRAFI OPERASYON

L4 - Ls orta hat

1- LY. 43 E Poliné ti L4 - Lg defekt
olimoropati 4 s defe disk iornisi

L4 - Lg defekt
Ls - S, defekt
Las - Ls defekt
Ls - S, defekt

2- HG. 60E Polinoropati L4 - Ls disk hernisi

3- MK. 72 E Polinoropati L4 - Ls disk hernisi

TARTISMA

Gerek ENMG gerek myelografinin intervertebral disk hernisi tanisinda yeri iyi
bilinmektedir® «*+*+%, Operasyonla kesin intervertebral disk hernisi tanisi alan 160
olguluk bu grupta ENMG ile 153 linde (% 95.6) isabetli tan1 konmustur. Sadece 7
olguda (% 4.4) ENMG ile normal bulgular elde edilmistir.

Myelografi ile 160 olgunun 157'sinde (% 98) intervertebral disk hernisi tespit
edilmis, 3 olguda (% 2) myelografi negatif bulunmustur.

Intervertebral disk hernisi tamisinda tek basina ENMG ile % 95.6, myelografi
ile % 98 oraninda isabetli tan1 sansi oldugu ve bu iki yontem arasinda anlamh bir
fark olmadig: goriilmektedir. Bu iki yontem arasindaki isabetlilik farki oldukca di-
stiktiir ve ancak % 2-% 7 arasinda degigsmekte olup bazisinda ENMG, bazisinda mye-
lografi lehinedir.

Calismamizdaki sonuclar ve elde edilen bulgular literatiir verilerine uymakta

ve iki yontem arasindaki dogru taniya yaklasim oranindaki fark hemen hemen asga-

riye inmig goriinmektedir?® -4 -7 .

Bu konudaki yeni yaymlar vertebral CT nin ENMG ile birlikte myelografi gibi
invaziv bir tetkike basvurmadan olgularin takibinde ve operasyon endikasyonunda
yeterli olabilecegi yoniindedir' -¢ .

Bu caligmayla klinik bulgular intervertebral disk hernisi yoniinde ise ENMG
de bunu destekliyorsa (ki ¢alismamizda dogru tani orani % 95.6 dir), preoperatif
olarak spinal kordun striiktiirel anormalitesini gostermek icin invaziv bir yontem
olan myelografinin azaltilabilecegi sonucuna varilmistir.
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