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OZET

Bu caligmada komputerize tomografinin (KT) disk hernilerindeki tan: degeri
aragtirildi. 51 Olguluk seride her olguya rutin 3 mesafe olmak iizere KT caligmasi
yapildi. 51 Olgunun 17 'sinde KT ile beraber myelografi uyguland:. Disk kabariklig1,
protiizyon, fragmane disk basta olmak tizere KT bulgulari operasyon bulgular: ile
tartigildi. KT 'nin disk herniasyonunda % 98 oraninda dogru sonuc verdigi gézlendi.

SUMMARY

The Diagnostic Value of Compterised Tomography in Lumbar
Disc Herniation

In this study, the diagnostic value of computerized tomography (CT) in lum-
bar disc herniation was investigated. In 51 cases a minimum of three disc spaces
were routinely examined according to the clinical signs. In the first 17 of these
cases, myelography as well as CT were performed together. The operative findings
were compared with CT and it was found that CT was 98 % successfull in diagnosing
lumbar disc herniation.

1972 yilinda Komputerize Tomografi'nin (KT) kullanilmaya baslaniimas: ve
1974 vilindan itibaren de tiim viicut komputerize tomografisinin gerceklestirilmesi,
daha sonra suda eriyen kontrast maddelerin KT ile kombine kullamhsgi, spinal kanal
patolojilerinin daha kolayhkla tammianmasini saglamustir’ -?+3+% . Bu sayede tam
hatalari azalmis ve gereksiz operasyonlar da engellenmistir® .
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Radyasyon dozajinin az olusu, non-invaziv bir yéntem olusu, cekim siiresinin
kisa olmasi, KT nin avantajlarindandir®. KT ile kolaylikla ayirdedilebilen lomber
yorenin dejeneratif disk hastah@i, hipertrofik spur, faset eklemindeki osteoartritis
gibi patolojiler benzer klinik bulgular verirler. Ligamentum flavum kalinlagmasi,
faset hipertrofisi ve dejenere diskin riiptiirii yine aym klinik belirtileri gosterirler.
Dejeneratif disk formasyonu, osteofit formasyonu, hipertrofik faset, kapsiil hiper-
trofisi, ligament veya lamina hipertrofisi ile beraber olabilir?+>+5+¢_ Disk kabarikh-
g1, prolapsusu veya riiptiiriiniin KT'de tamim degisik literatiirlerde % 84-100 arasin-
da verilmektedir’+®. KT'de lateral reses stenozuna bagh sinir kékii kompresyonu
ve bel agrisina sebep olan kauda eqiuna kompresyonunu olusturan santral kanal
daralmas: da kolayhkla tanimlanabilirs <6+ 7+8.9

Spinal kanaldaki patolojik durumlarm ayird edilmesinde, disk herniasyonla-
rinda basinin lokalizasyonu, kanala oranla basi derecesinin tayininde non invaziv bir
teknik olarak KT klinigimizde tam icin tek basmna kullanilarak operasyon bulgulari
ile neticeler kargilagtinlmigtir. KT 'nin tek basina diagnostik yeterliligi ve basar ora-
m tartisilmugtir.

OLGULAR

Subat 1985 - Agustos 1985 tarihleri arasinda klinigimize bagvurarak yatirihp,
tetkik ve cerrahi olarak tedavi edilen lumbar disk hernili 51 olgu takdim edilmistir.
Bu olgularn 27'si erkek, 24'ii kadn yaglan 21 ila 71 yaglan arasinda degismekte ve
yag ortalamas 46 olarak bulunmustur. Hastalarnimzda rutin olarak Lg 4, L4 5, L5-S¢
olmak iizere en az ii¢ disk mesafesi taranmistir. Klinik bulgulanin mevcudiyetinde,
daha iist seviyeler de incelenmistir. 17 olguda KT ve myelografi beraber kullanilmis-
tir. Biitiin kesitler yiiksek rezoliisyonlu tiim viieut KT'si (Tomo Scan 350) ile, hasta
supin pozisyonda iken her mesafe icin spinal aksain egimine uygun Gantry acisi ile
3 mm. kalinhginda, ortalama disk arahifindan 5-6 kesit ainmak sureti ile yapilms
ve ortalama ¢ekim siiresi hasta hazirlandiktan sonra 10-12 dakikada bitirilmistir.
Her mesafe icin alman kesitlerden; 1-2'inci kesitler inferior pedikiilden gegmek sart:
ile intervertebral foramenin iist boliimiinii icermekte, 2-4'iincii kesitler apofizial ek-
lemleri, laminalan, intervertebral disk mesafesini belirlemekte, 5-6'inc1 kesitler
superior faset, intervertebral kanalin alt hududu ile alt vertebra cisminden gegmekte-
dir. KT caligmasinda rekonstriiksiyon ¢ogunlukla gerekmediginden yapilmamisgtir.

Tablo: I
Herniye Disk Materyalinin Lokalizasyonu
Sag Sol Sag Santro- Sol Saniro- Sag-Sol
Lateral Lateral Santral lateral lateral  Santral TOTAL

Li-2 — = 1 1 1 — 2(% 2.3)
Lg.3 i 2 3 — 4 (% 4.6)
L3.4 2 3 3 8 (%11.2)
P | - 4 20 15 3 43 (% 50)
Le-8i 1 6 12 6 1 26 (%29.6)

1(% 2.3) 1, 14(% 16) 37 (% 43) 25 (% 29) 4(% 4)
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Tablo: II
Disk Materyalinin Dural Sak ve Elementlerine Basi Yapan
Ozelliklerine Gore Degerlendirilmesi

Disk Kaba- Serbest Orta Kalsifi-

riklig Protiizyon Prolapsus Fragman Hat kasyon TOTAL
Li-2 1 1 - - - - 2 (% 2.3)
Lo.3 1 2 1 - - — 4(% 4.6)
L3.4 3 3 5 - — — 11 (% 11.2)
Lja-s 5 10 20 3 4 1 43 (% 50)
L5S; 8 6 8 5 3 1 26 (% 29)

13(% 15.1) 22(% 25.6) 34(% 40) 8(% 4.3) 7 (% 8.1) 2 (% 2.3)

948 disk mesafesinin 51 olguda KT ile incelenmesinde disk hernisi bulgular:
yerlesim yerine gore santral, lateral, santrolateral ve asir1 lateral olarak disk mater-
yalinin basi yapan durumu g6zoniine ahnarak; kabarik disk, protriizyon, prolapsus,
serbest fragman olarakta biiyikliifine gore degerlendirildi. Ayrica kalsifikasyon,
faset hipertrofisi ve spinal stenoz arastirildi. Tutulan mesafelerde disk hernisinin
yeri ve diger patolojiler (Tablo I ve II'de) gosterilmigtir. Disk kabariklif1 13 sevi-
yede, protriizyon 22 seviyede, prolapsus 34 seviyede, serbest fragman 8 seviyede
kalsifikasyon 2 seviyede, orta hat diski 7 seviyede goriilmiigtiir. Mesafelere gore tu-
tulum incelendiginde; Lj.2 mesafesinde 2, Lg.3 mesafesinde 4, L.3.4 mesafesinde
11, L4.5 mesafesinde 43, L5-S1 mesafesinde 26, gorilme sikhifna rastlanilmigtir.

Resim: 1
L5-S7 Sol Santrolateral Prolapsus
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Resim: 2
L 4.5 Sol Lateral Serbest Fragman
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Resim: 3
L 4.5 Santral Protriizyon
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17 olguya KT yapildiktan sonra KT bulgularinin myelografi ile karsilagtiriimas

amaci ile suda eriyen kontrast madde verilerek myelografi yapildi. 3 Olguda myelo-

grafide L5-S; mesafesinde defekt tesbit edilmesine ramen aym olgularin KT'de

L5-S1 mesafelerinin normal oldugu goriildii. 1 olguda myelografide L4.5 dolma de-

fekti saptanmasina ragmen KT'de bu mesafenin normal oldugu goriildi. Boylelikle

17 olgunun 3'iinde myelografide operasyon bulgular: ve KT ile karsilagtirmada yanii-
g1 oldugu tesbit edildi. KT yapilan 51 olguda patolojik mesafe ile operasyon bulgu-
lan paralellik gosterdi. Yalmz KT'deki patolojinin lokalizasyonuna ragmen klinik
bulgunun ve hasta yakinmasinin kars: tarafta goriilmiis olmasi veya hasta tarafindan
belirtilmig olmasi KT'de patolojinin tesbit edildigi taraf sayisindan daha fazla tarafa
ameliyatda bakmamizi gerektirmistir. 51 olgunun intervertebral disk mesafelerinin
taranmasinda 87 aralikda patoloji tesbit edildi. Bir mesafede KT normal goriilmesine
ragmen myelografi ile tesbit edilen defekt ameliyatta dogrulandi. 51 hastadaki KT'-
de pozitif bulgu veren 86 mesafe operasyonda dogrulandi.

TARTISMA

KT disk hernisi tamsinda dofru sonu¢ veren noninvaziv bir yontem-
dir'®-11.12.13 Carrera'mn 243 olguluk serisinde bel agnsi ile bagvuran hastalarm
KT sonrasinda % 20'sinin herni diskal, % 57 'sinin faset abnormalitesi oldugu goriil-
miig, diger 163 olguluk lomber seviye ¢ahgmasinda % 15 herni diskal, % 34 faset
abnormalitesi gosterilmistir® 4. Bazen anatomik lezyonla subjektif sikayetler paralel-
lik gostermektedir®. Bu yiizden bizim serimizde de ameliyatda acilan taraf sayia
KT'de goriillen patolojik lokalizasyon sayismdan daha fazladir. Taranan seviyelerin
51 olgudaki sonucunda, literatiirle kiyaslandiginda tutulma sikhg: uygunluk goster-
mektedir®+??. KT'de herni diskal tamsi yaminda lateral spinal stenoz, santral spinal
stenoz, hipertrofik spur, faset eklemindeki osteoartritis, direkt grafide goriiimeyen
kalsifikasyon ve ligament kahinlasmas: kolaylikla secilebilmektedir?+3+%+¢, Bizim
serimizde de 7 olguda dar kanal, 6 olguda superior faset hipertrofisi tesbit edilmigtir.
Aynea diskin lokalizasyonu; santral, santrolateral ve lateral olmak iizere KT'de ko-
layhikla ayirtedilebilmekte, ayrica disk kabarikhigi, diskin foramen igindeki lokalizas-
yonu, serbest fragmanin superior veya inferior yer degistirmesi, birlesik sinir kokle-
rinin goriilmesi, agir lateral disk herniasyonu tesbiti, sinir kokiiniin yer degigtirmesi
veya geniglemesi rahathikla tamimlanabilmektedir. Bazen serbest fragmanm biitiin ka-
nah kaplamig olmas: dansite aymimi agisindan zorluk gostermekte bazen de kanalda
herni diskal tamisinda en iyi kriter olarak bilinen yag tabakasnin simetrik olarak
tam goriilmemesi yine tanida giicliige sebep olmaktadw’®+11-12.13.15 1 teratiir.
de kabank diskin, protriizyondan ayrimi KT'de ekseriya tartigilan bir konu olmusg-
tur. Disk kabanklig: tanimi; Annulusun kabarikh, fokal olusu, postorolateral disk
sinrindan hafif cikis: ile soylenebilir! * . Kabarik diskin tamimi bu kritere gore seri-
mizde tamimlanmigtir. Disk hernisinin taniminda KT'nin dogruluk oram degisik li-
teratiirlerde % 84-100 arasinda degigmektedir’+®+*¢+'7, Serimizde KT'nin tam de-
gerinin dogrulugu % 98 olarak bulunmugtur. Olgu saysina gore yamima 1/51
(% 1.9) patoloji bulunan mesafe sayisina gore 1/86 (% 1.2)'dir. Disk hernisinin kal-
sifikasyonu KT'de direkt grafide goriilmemesine ragmen tesbit edilebilir. Kalsifikas-
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yon fokal bir abnormalitedir. Irregiller goriiniimii ve dansitesi ayrimmm saglar'®,
Serimizde iki seviyede direkt grafide goriilmezken KT'de kalsifikasyon tesbit edildi.

Olgularimizda diskin yerlesim yeri literatiir verilerine uymaktadir. Asin lateral
yerlesim, myelografide gozden kacan unsurlardan biridir. KT ise asir1 lateral yerlesi-
mi tammlamada ¢ok a:legertidirl ! 1ki olgumuzda agir lateral yerlesim bu yontem
ile tesbit edilmistir. Olgularimizdan 3'iinde myelografik defekt goriilmesine ragmen,
aym bolgede KT normal olarak goriilmiistiir. Bu seviyelerin 3 olguda L5-S; mesafe-
sinde oldugu dikkate ahmirsa literatiire uygunluk gostermektedir. Literatiirde L5-S1
mesafesinin KT ile tami degerinin myelografiye gore daha dogru oldugu belirtilmek-
deil'l 0,15 b

Disk hernisinde, lateral ve santral spinal stenozda KT ideal bir yontemdir.
Disk hernisinde KT'nin diagnostik dogrulugu, myelografinin diagnostik dogrulu-
gundan daha fazladir. Kanimizca, eger klinik belirtiler ile KT bulgular1 arasinda
uyum varsa, cerrahi tedavi myelografi yapilmaksizin sadece KT ile tam1 koyularak
yapilabilir. Intradural lezyonlarda (Menengioma, Norofibroma, Epandimoma,
Dermoid Tiimor, Epidural Abse gibi patolojiler) konusun, kaudanin BOS yolunun
homojen dansitesi ile KT'de aywrim gii¢ oldugundan, KT'de bunlarin gézden kac-
mamas icin klinik muayenenin KT ile paralellik gostermesine her zaman dikkat
edilmelidir. Siiphede kalindigi durumlarda kontrast ¢aligma ile bulgular degerlen-
dirilmelidir.
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