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BT'nin disk. hemilerinin tanısındaki önemli yeri iyi bilinir. Çalışmamız Ha
ziran 1987-Haziran 1988 tarihleri arasındaki bir yıllık dönemde ana bilim dalımızın 
BT bölümünde tetkik edilip lomber disk hemisi tanısı alan 484 olguyu kapsamak
tadır. Çalışmamızda kadın-erkek arasıntkl görülme sıklıgı balamından anlamlı bir 
fark saptanmamıştır. En sık görülen seviye L4-5 olarak bulunmuş bunu L5-S1 ve 
L3-4 seviyelerinin izledigi dikkati çekmiştir. En sık santral tip hemiasyon, daha 
sonra sırasıyla santrolateral ve lateral disk hemileri saptanmıştır. Hemi/erin sag ve 
sol aymmı incelendiginde L4-5 seviyesinde sol lateral disk hemilerinde saga göre 
anlamlı bir fazlalık bulunmuştur. Tüm seviye/erin toplamında, istatistiksel olarak 
anlamlı olmamakla birlikte, hemi/erin solda daha fazla oldugu görülmüştür. Bir
den fazla seviyede hemi görülme sıklıgı % 26.5 olarak bulunmuştur (% 25 iki se
viyeli, % 1.5 üç seviyeli). Vakum fenomeni saptadıgtmız seviyelerde ise % 40 ora
nmda disk hemisi gözlenmiştir. 
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SUMMARY 
Analysis of The CT Findings in 484 Patients who Take 

The Diagnosis of Herniated Lumbar Disc by CT 

The role of CT in the diagnosis of hemiated lumbar disc is well known In 
this study, 484 patients with hemiated discs were investigated from June 1987 to 
Jwıe 1988. Hemiated discs were most frequent/y seen at L4-5 /eve/ and this was 
followed by L5-S 1 and L3-4 /eve/s. The central hemiation w as most frequently ob
served type and this was followed by centrolateral and lateral type hemiations. 
There was statistically significant predominance on the left lateral at the L4-5 /eve/. 
The frequency of hemiations in more than one /eve/s were 26.5 % (25 % in two le
ve/s, 1.5 % in three /eve/s). At the /eve/s that vacuum sign were seen, we found the 
rate of the hemiated discs as 40 %. 

GIRiŞ 

BT ile disk hernilerinin araştırılması ilk olarak 1979-1980 yıllarında yapıl
mıştır1. Bu zamana kadar temel tanı yöntemi olan myelografi ile diskin kontrast 
dolu tekal aralığa yaptığı bası ile tanı konuyordu. BT ise herniye diskin kendisini 
göstermektedir. Bir başka deyişle BT ye kadar dotaylı bası bulguları ile saptanan 
herniye diskler, BT ile doğrudan saptanmaya başlanmıştır. BT ayrıca spinal ka
nalı ve dejeneratif değişikliklerin dağılımını da doğrudan göstererek büyük tanı 
kolaylıkları sağlar. 

Bu çalı§mada BT ile disk hernisi tanısı alan olgularımızın BT bulgularını 
değerlendirdik Bu değerlendirmede olguların cinsiyete göre dağılımını, herninin; 
seviyesini, şeklini, lateralizasyonunu saptayıp literatür verileri ile karşılaştırmayı 
amaçladık. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Çalışmamız, Haziran 1987-Haziran 1988 tarihleri arasındaki bir yıllık dö
nemde Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyoloji Anabilinı Dalı'nın BT ünite· 
sinde lomber disk hemisi tanısı alan 484 olguyu kapsamaktaydı. Her olguya L3-
4, IA-5, LS-Sl seviyesinde olmak üzere toplam 1452 seviyede tarama yapıldı. 

Çalışmada Philips Tomoscan 350 cihazı kullanıldı, tarama zamanı 9.6 sn., 
ekspojur süresi 2.4 sn, 120 kV, 200 mA olarak seçildi ve 512x512 matriks, 576 
adet xenon dedektör kullanıldı. 

Hastalar, sırtüstü yatar pozisyonda, kalça ve diz fleksiyonda olmak üzere, 
gerektiğinde destekler kullanılarak incelendi. Gantry, disk aralığına paralel ol· 
mak üzere açılandırıldı ve her bir disk seviyesi için kesit kalınlığı 3 mm. olan or· 
talama altı kesit alındı. 

Disk hemisi tanısı alan olgular giriş bölümünde belirtildiği şekilde analiz 
edildi, lumbosakral geçiş vertebrası ve blok vertebra görülen olgular çalışma 
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kapsamına alınmadı. Dört olguda çe§itli nedenlerle 15-Sl seviyesi degerlendiri
lemedi. 

BULGULAR 

Çalışma kapsamına aldığımız 484 olguda bir veya fazla seviyede olmak 
üzere fn1 seviyede disk hemisi saptandı. 

Olgulann 238'i (% 49.2) kadın, 246'sı (% 50.8) ise erkekti {Tablo: I). 

Tablo: 1 • Disk Hernilerinin Clnslyete Göre Görülme SıklıQı 

Disk hernisi 

Kadın 

238 (49.2) 

Erkek 

246 (50.8) 

Toplam 

484 (100) 

Hernilerin % 9'u L3-4, % 50'si IA-5, % 4l'i 15-Sl seviyesinde görüldü. 
Şekillerine göre da~da disk hernilerinin % 46'sı santral, % 38'i santrolateral, 
% lS'i lateral ve % 0.7'si bilateral olarak bulundu (Tablo: ll). Santrolateral disk 
hernilerinin % 46'sı sa& % 54'ü sol tarafta, laterallerin ise % 42'si sa& % 58'i sol 
taraftaydı (Tablo: ID). Şeklll'de hernilerin seviyelerine, §ekillerine ve lateralizas 
yonuna göre görülme sıklı~ §ematik olarak (her biri % l'i gösteren transvers çiz
gilerle) göster~tic. 

Tablo: ll - Disk Hernilerinin Seviyelere ve Şeklllerine Göre DaQılımı 

Santral Santrolateral Lateral Bilateral Toplam 

L34 30 (S) 13 (2) ll (2) ı ss (9) 
U-S 133 (22) 123 (20) 44(7) ı 301 (SO) 
LS-SI 118 (19) 96 (16) lS (6) 2 251 {41) 

TOPLAM 281 (46) 232 (38) 90 (lS) 4 (0.7) 607 {100) 

Tablo: lll - Santrolateral ve Lateral Disk Hernilerinin SaQ Sol Ayırımı 

Santrolateral Lateral 
Sag Sol Toplam Sag Sol Toplam 

LJ-4 7 (3) 6 (3) 13 (6) 3 (3) 8 (9) ll (12) 
IA.S 61 (26) 62 {27) 123 (53) ıs (17) 29 (32) 44 (49) 
LS-Sl 39 (17) S1 (24) 96 (41) 20 (22) ıs (17) lS (39) 

Toplam 107 (46) 125 (54) 232 (100) 38 (42) S2 (58) 90 (100) 
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Şekil: 1 
Şematik olarak herbiri% l'i gösteren transvers çizgilerle 
hernilerin seviyelerine, şekillerine ve lateralizasyonuna 

göre görülme oranlan 

Lomber disk hernilerinin % 73.5'nin tek, % 25'inin iki ve % 1.5'inin ise üç 
seviyede birden bulunduğu dikkati çekti (Tablo: IV). 

Tablo: IV -Tek ve Birden Fazla Seviyede 
Saptanan Hernilerin Görülme SıklıQı 

1..3-4 14 (3) 
U-5 183 (38) %135 
LS-S1 158 (325) 

L3-4 
U-5 29 (6) 
U-5 
LS-St 86 (175) % 25 
1..3-4 
LS-Sl 7 (15) 

L3-4 
U-S 7 (15) %15 
LS-Sl 

TOPlAM 484 (100) 
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Dejeneratif disk hastalığının bir bulgusu olan vakum fenomeni saptanan 
doksan seviyede % 40 oranında disk hemisi bulundu (Tablo: V). 

Tablo: V - Vakum Fenomeni Saptanan Seviyelerde Disk Hemisi 

Disk Hemisi 

Normal Santral Santrolateral Toplam 
LJ-4 ı2 3 ı 16 (18) 
u. s ı6 12 6 34 (38) 
LS. sı 26 3 ll 40 (44) 

Toplam S4 (60) 18 (20) ı8 (20) 90 (ıOO) 

TARTIŞMA 

Yapılan bir çok araştırmada, BT'nin lomber disk hemisi tanısında olduk
ça yüksek d$uluk oranı verdiği dikkati çekmektedir2·

3
·
4

• Ayrıca bir rk ça~ 
lışmada BT'nin myelografiye eşit ve hatta üstün old$ gösterilıniştir5 ·6·7· • -

Lomber disk hernilerinin erkeklerde daha fazla görüldü~ belirtilmektedir 
Fırooznia ve arkadaşları 100 olguyu kapsayan serilerinde % 61 (1984), Mouffarij 
ve ark. 25 olguda % 66 (1983), Mutlu 100 olguda % 55 (1987) oranlarında erkek 
lerde görüldü~ü bulmuşlardır4• Çalışmamızda disk hemisi ı;aptanan olguların 
% 50.8'i erkekti. 

Herniasyonun seviyelere göre da~ınu, Fries ve arkadaşlarının 188 se
viyeyi kapsayan araştırmalarında (1982) L3-4 seviyesinde % 8.5, lA-5'te % 53.7 
ve L5-S1'de % 37 olarak bulunmuştu ve hernilerin % 9'u lateral, % 33'ü santral, 
% 18'i sol santrolateral, % 21'i sa~ santrolatera~ % 19'u bilateral santral olarak 
de~er1endirilınişti5• Çalışmamızda seviyelere göre da~ Fries'in serisine olduk
ça uyum gösteriyordu. Ancak herniasyon şekilleri karşılaştırıldı~da; Fries ve 
arkadaşlarının çalışmalarında bilateral santral olarak tanımlanan ve serilerinin 
% 19'unu oluşturan bir grup vardı, büyük bir olasılıkla aynı görünüııı, çalışma
mızda dejeneratif diskin bir bulgusu olarak de~erlendirip çalışma kapsamına al-

/ madı~ diffüz protrüzyon grubuna uymaktadır. Fries'in serisindeki bu grup 
gözönüne alınmadığında santral ve lateral herniasyonlar grubumuzla uyumlu ol
makta, santrolateral disk hernileri istatistiksel olarak anlamlı fark göstermekteydi 
(Tablo: VI). 

Tablo: VI -Seviye ve Şeklllerine Göre DaQılımın Fries'in 
Serisiyle Karşılaştınlması 

Herni Seviyeleri 

Bizim çalışmamız 
Fries'in çalışması 

%9.0 
%8.5 

lA-5 

%50.0 
%54.0 

L5-S1 

%41.0 
% 37.5 
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Bilateral 
Herni Şekilleri Santral Santrolateral Lateral Santral Bilateral 

Bizim çalışmamız %46 %38 %15 - %0.7 
Pries' in çalışması %33 %39 %9 % 19 
Fries'in çalışmasında 
düzeltme yapıldıktan %41 %48 %11 (- ) 
sonra 

Çeşitli araştırmacılar disk hermasyonunun sol tarafta biraz daha fazla gö
rüldüğünü iddia etmektedirler4• Çalışma grubumuzda, lateral disk hernilerinin 
IA-5 aralı~nda istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde solda daha fazla görüldügü 
dikkati çekmiştir. Santrolateral ve lateral herniler, tüm seviyelerde toplam olarak 
solda fazla görülmekle birlikte bu farklılık istatistiksel olarak anlamlı de~di 
(Tablo: lll). 

Hernilerin birden fazla seviyede görülme sıklı~ literatürde % 10-15 olarak 
belirtilnıiştir4. Disk hernisi tespit ettiğimiz olguların % 25 iki seviyeli, % 1.5 uç 
seviyeli oldu~ görüldü. Disk hernilerinin seviye atlayarak (aynı olguda 1..3-4 ve 
L5-S1) ve üç seviyede birden görülme sıklı~ oldukça azdı (% 1.5, % 1.5). Bunu 
yalnız L3-4 seviyesinde görülen (% 3) ve L3-4, IA-5 seviyesinde birlikte görülen 
(% 6) disk hernileri izlemekteydi (Tablo: IV). 

Vakum fenomeninin dejeneratif disk hastalı~n patognomonik bir bulgu
su oldu~ bilinir. Dejeneratif disk hastalı~ genellikle bir yaşianma projesi olan 
dejeneratif spondilite eşlik eder. Akut disk hernilerinin kronikleşmesi de benzer 
görünüm oluşturur. Çalışmamızda saptadı~ınuz vakum fenomenlerinin yalnız % 
40'ında herni saptanması bunun herniye sık eşlik eden bir bulgu olmadı~ gös
termektedir. 

Çalışmamızın sonuçları disk hernilerinin en sık IA-5 seviyesinde ve san
tral ve santrolateral tipte oldu~nu göstermektedir. Birden fazla seviye tutulumu 
en sık l.A-5 ve L5-S1 aralıklarındadır. Seviye atlayarak iki aralı~ tutulması ile üç 
aralı~n birden tutulması oldukça nadirdir. Bu veriler genellikle literatürle uyum
ludur. Literatürde hernilerin solda hafifçe daha fazla oranda görüld~ bildiril
mektedir. IA-5 seviyesinde sol lateral disk her11ilerinin istatistiksel olarak anlamlı 
bir şekilde daha fazla görülmesi ise çalışmamızın, bu literatür verisi ile uyumlu 
olan, oldukça önemli sonuçlarından birisidir. 
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