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OZET:

Transfemoral ascendan lumbar ven kateterizasyonu ile epidural venografi tek-
nigi vertebral ven sisteminin topografik ve radyolojik anatomisi ile birlikte, epidural
venografi endikasyonlari, bulgulari, lumbar disk hernilerinin tanmisinda myelografi
ile mukayesesi yapimis ve klinigimizde bu yéntemin uygulandigy 10 vaka takdim
edilmigtir. ‘ )

GENEL BILGILER:
Tarihge ve anatomi:

Disk hernilerinin tanisinda giiniimiizde rutin olarak, direkt vertebra grafileri,
myelografi, EMG, CT gibi tan1 yontemleri uygulanmaktadir.-Bunlar arasinda en
degerli olaninin myelografi oldugu bildirilmektedir (3,14,24).

Myelografinin araknoidit komplikasyonu, ileriderecede lateral yerlesimli
L5-S1 mesafedeki disk hernilerinde, dogru teshis oraninin diistikligi sebebi ile,
daha dogru sonug veren ve rutin olarak uygulanabilecek bir tani yontemi geligtiril-
meye ¢aligtlmigtir. Bu sebeple, bu gayeye yonelik, diskografi, epidurografi, intraos-
soz venografi, vertebral venografi, spinal kord anjiografisi, tomograf ve kompii-
terize tomografi gibi tan1 yontemlerinin degerlerini aragtiran ¢alismalar giin geg-
tikge artmaktadir (5,6,7,8,9,11,28).
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Son yillarda lumbar epidural venografi, bu alanda uygulanmaya baslanmis ve
yaygmla§maktad1r (5,7,8,9,10,12,13,14,18,19)21,24,24,26,26).

Epidural venografinin ilk defa 1841 de Anderson tarafindan abdominal komp-
resyon altinda iki tarafli femoral ven ponksiyonu yolu ile yapildig: rapor edilmek-
tedir (7,10,12). Radyolojik anatomisinin ise 1855 yilinda Helender ve Lindblom
tarafindan tanimlandigt bildirilmektedir (57).

Vertebral venografiye, vertebranin spinoz ¢ikintisindan radyoopakt madde
verilerek baslanmis ve bu yonteme intraossoz vertebral venografi adi verilmistir.
Bu metod ilk defa 1943 de Ehrhart ve Kneipp tarafindan daha sonra 1952 yilinda
Fishgold ve arkadaglarinca gergeklestirilmistir. 1960 yillari baslarinda intraossoz
venografi lumbar disk hernilerinin tanisinda rutin olarak kullanilmaya baglanmig ve
dogruluk degerinin yiiksek oldugu bildirilmistir (6,14).

Ascenden lumbar venin selektif kateterizasyonu ilk defa 1968 de Gremmel ve
Schmidt-Wittkamp tarafindan yapilmugtir (4). Daha sonra Setala ve arkadaslan
bu teknigi uygulamiglardir. 1968 yilinin sonlarinda Gargano ve arkadaslari ve Le-
page tarafindan, perkiitan transfemoral ascenden lumbar venin selektif katete-
rizasyonu tekniginin anlatilmasiyla, popiiler hale gelmistir. Bu tarihten giiniimiize
kadar nispeten yaygin bir sekilde kliniklerde kullanilmaktadir (12,15,23).

Vertebral ven plexiisiiniin frontal projeksiyondan anatomik goriiniimii
asagidaki sekilde gosterilmistir (Sekil 1).

Lumbar vertebral venografi endikayonlari:

Lumbar vertebral epidural venografi endikasyonlar1.su sekilde tasnif edilmekte-
dir (6).
1- Vertebral hastaliklar:

—Lumbar disk hernileri

—Spondilolistesis

—Vertebra korpus fraktiirleri

—Spondilitis

—Vertebralarin primer tiimorieri

—Vertebralarin metastatik tiimorleri

—Epidural enfeksiyonlar, tiimérler ve metastaslar

—Intradural timérier

g- Retroperitoneal tiimdrer:
—Retroperioneal lenfatik sistemin primer tiimorleri

—Retroperitoneal lenf bezi metastazlari
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Sekil. 1: Vertebral ven plexiisiisiiniin frontal projeksiyondan anatomik gdriiniimii.

1~ Anterior interral vertebralvenler
2~ Suprapedikiiler ven -

3- Infrapedikiiler ven

4- Ascendan lumbar ven

5- Lumbar segmental ven

6- Internal iliac ven

—Retroperitonel tiimorler
—Bobrek tiimorleri
—Bobrek iistii bezi tiimorleri

—Karaciger tiimorleri
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—Pakrreas tiimorleri
—Mide fundusu timérleri

—Ozofagus alt ucu tiimérleri

Kontrendikasyomlari: ’

Cok yash ve diiskiin olan, kalp hastalig1 periferik vekiiler hastaligi, kan hastilig
(6zellikle kuagiilasyon mekanizmasi bozuklugu) olan, radyoopakt maddeye aller-
Jisi oldugu tesbit edilenler, Ureter tagi, aort anevrizmasi, iliac arter anevrizmasi
-bulunan hastalarda kontrendikedir (10,13,121).

Komplikayonlari:

Komplikasyonlari genel kateterizasyon komplikasyonlari ile aynidir. Tki grup-
ta incelenir.

Birinci grup radoopakt maddeye ait komplikasyonlardir. Bunlar; erken veya
geg ortaya ¢ikan allerjik reaksiyonlardir. Tkinci grup teknik komplikasyonlar olup,
bunlar pelvik veya iliok trombfoblebit, pulmoner emboli, retroperitoneal hematom,
pelvik hematon, kasikta hematom tesekkiileridir (7,10,13,16,20).

Lumbar disk hernilerinde epidural venografi bulgulari:

Lumbar disk hernilerinde epidural venorgrafinin degerlendirilmesinin temeli,
antrior internal vertebral venler, intervertebral (radikiiler)) venlerin, vertebra
corpuslari, intervertebral diskler ve posterior longitudinal ligamentin arka yiiziin
de yakin komsuluk ve sabit bir iliski i¢inde seyretmeleri esasimna dayanmaktadir
(7,8,9,10,14,19,20,23,26). Ancak epidural venografinin sadece patolojik olaylari,
venlere yaptiklart etkiyle gosterdigi hatirda bulundurulmalidir (8). Lumbar disk
hernilerindeki venografik bulgular: diskin mesafeye komsu venlere (-anterior in-
ternal vertebral ve radikiiler venler) baski yapmast sonucu caplarinda incelme,
yerlerini degistirme veya venleri tikamas ile meydana gelmektedir. Ven tikanmasi
veya yer degisikligine ait gesitli kombinasyonlar gériilebilir (7,8,9,10,14,18,23,26).

Bazen bir serbest fragman disk mesafesinden uzaklara giderek vertebra cor-
pusu tzerinde veya intervertebral foremende venleri tikayabilir (7,50).

On-arka grafilerde, anterior internal vertebral venin (AIVV) mediale veya la-
terale yer degistirmesi disk materyalinin herniasyon veya yaptigt ¢ikintinin yonii-
ne bagl olmaktadir (7,8,10). Lateral anterior internal vertebral ven (LATVV) me-
dial anterior internal vertebral vene (MAIVV) gére daha mobildir. LAIVV’ler
tikanmadan Once siklikla yer degisikligi gosterirler MAIVV’ler ise bulunduklari
pozisyonda sabit kalirlar ve kompresyona ugradiklarinda tikanirlar (10,21). Disk
orta hatta posteriore dogru fitiklaninsa céncelikle ATVV’ler posterolateral yer degis-
tirirler. Eger bu herniasyon dahada ilerlerse AIVV’ler daha uzaga, posterolateral
olarak unilateral veya bilateral deplase olurlar. Disk herniasyonu posterolateral
ise AIVV’ler ise disa, lateral disklerde ise; mediale, arkaya ice dogru yer degisti-
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rirler. leri derecede lateral disk hernilerinde ise; radikiiler venlerin tikanmasi ile
birlikte AlVV’lerde degisiklige sebep olurlar (7,8,10,23).
Lumbar disk hernilerindeki venografik bulgular, su sekilde 6zetlenebilir (7,
8,9,10,12,14,18,21,26). A
1- AIVV pleksiisiindeki degisiklikler:
—AIVV’lerde iinilateral veya bilateral tikanma
—AIVV’lerde anormal derecede kavislesme
—AIVV’lerin ¢apinda incelme
—AIVV’lerde lokal genisleme
2- Radikiiler venlerin tikanmast veya yetersiz dolmasi ile biklikte AIVV’lerde
degisiklikler.
3- Epidural venlerin lokal genislemesi, ekstravertebral venlerin lokal genis-
lemesi ve tikanmis venlerin etrafinda kolletaral sirkiilasyonun gériilmesi.
4- Opakt maddenin kaudal bolgeye agirt derecede akmasi.

Gerhater ve arkadaslar disk hernisi olan 1200 vakalik venografi galigmala-
rinin sonunda vakalarda AiVV degisikliginin olmadig: hig bir olguya rastlanma-
mislardir. Gergekte radikiiler ven degisiklikleri ile birlikte ATVV’lerin normal ol-
dugu biitiin vakalarda radikiiler ve degisikliklerinin teknik bir hataya, nedeni an-
lagilmayan yetersiz dolduruimaya, sinir kékiiniin ¢adir seklini almasina, periné-
rafibrozise veya radikiilite bagli olabilecegini belirtmiglerdir (10).

Epidural venografi iki durumda ¢ok énemlidir. Birincisi, ileri derecede lateral
yerlesimli disk herniasyonlu vakalar, ikincisi, dural kesenin daha yukarida son-
landig1 vakalarda L5-S1 seviyesindeki disk herniasyonlari, veya diken seklindeki
santral herniasyonlardir (8,10,14,15,23).

MATERYAL VE METOD:

Transfemoral ascenden lumbar ven kateterizasyonu ile epidural venografi,
Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Norosiriirji Klinigine Aralik 1981 ile Nisan
1982 tarihler arasinda bagvuran ve klinik olarak lumbar disk hernisi teshisi konul-
mus hastaya uygulanmustir.

Hazirlik:

Hastalarin bir gece 6ncesinden a¢ kalmalari temin edilip, sol inguinal bél-
ge trag edildi ve premedikasyon yapildi.
Arag ve gereg:

500 mA. Picker réntgen jeneratérii, Picker f louroscopi cihazi manuel uygula-
ma igin enjektor takimi, kateterizasyonda Seldinger teknigini uygulamak icin ge-
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recler (15,16 no Potts-Cournand tipi igne, guide wire ven dilatatord, SF polietilen
uctan delikli katater) kullanilmustir.

Muayene sonunda L4-5 veya L5-S1 disk hernisi tanist konulmus hastalar
transfemoral ascendan lumbar ven kateterizasyonuyla epidural venografi igin se-
¢ildi. Hastalara daha dnce myelografi yapilmamis olmasina dikkat edildi. Kanama
pihtilasma zamani tayini yapildi. Gereken hastalara EKG cektirildi. Hastalara ya-
pilacak tetkik bir giin &nceden etraflica anlatild1.

Tetkikten yarim saat once 1/2 mg. Atropin ve 20 mg. Diazepam (I.M.) ile
premedikasyon yapildi.

Hasta Fakiiltemiz Radyoloji depertmaninda anjiografi masasina alinarak sirt
{istii pozisyonda lezyon hangi tarafta olursa olsun, anatomik 6zellik ve uygulama
kolaylig1 sebebi ile sol femoral bolge hazirlanip steril ortiilerle ortiildii ve izole
edildi. Bolgeye 2-3 cc lokal anestetik madde (Citanest o/ 2’lik adrenalinsiz) verile-
rek lokal anestezi elde edildi. 12 numara bistiiri ucuyla deri ve deri alt 2-3 mm agi-
larak, ince uglu bir klemple subkiitan diseksiyon yapildi. sonra 15 veya 16 numara
Potts-Cournand ignesi ile, femoral arter sol el parmaklarimizla palpe edilip late-
rale alind1 ve femoral vene girildi. igne icinden guide gegirildikten sonra igne ¢ikar-
tild1. Femoral vene giris deligi dilatatér yardimiyla genisletildikten sonra rehber
"tel tizerinden SF uctan delikli polietilen katater gegirildi. Flouroskopi altinda
katater sol ascendan lumbar vene yerlestirilip 2-3 mm. ilerletilerek L4-5 seviyesine
ulagildiktan sonra rehber tel (guide) cikartild. ‘Orijinal teknikte enjeksiyon sira-
sinda abdominal kompreyon uygulanmast ve hastanin trandalenburg pozisyonda
getirilmesi tavsiye edilmistir. Bizim teknigimide, hastalar trandelenburg pozisyo-
nuna getirildi. yastikli abdominal kompresyon uygulandt ve Vallsalva manev-
rast yaptirilarak inferior vena kava’nin dolmamast saglanmaya calisgildi.

Enjeksiyon manuel yapildi. 30 cc radyopakt materyal (Urovision % 76 am-
pul) miimkiin oldugu oranda hizlica verildi ve on-arka pozisyonda tek tek flimler
alind1. Yeterli dolum saglanamadiginda enjeksiyon tekrar edildi. Tam1 degerinin
az olmasi sebebiyle lateral pozisyonda flim alinmadi.

Yeterli flim elde edilince; katater venden gekilerek cikartildi. Crkis yerine 5-6
dakika kompresyon uygulanip saha steril bir sekilde kapatild1. Poliklinik hastalari
2 saat siireyle klinikte dinlendirildiler. Hastalara daha sonra myelografi yapildi
sonuglart karsilastirildz.

Degerlendirme yontemi:

Degerlendirmede su ozelliklere dikkat edildi.

1- Teknik yeterlilik: Rutin anjiografik teknik ozelliklerle birlikte vertebral vendz
plexiisiin tantya yeterli 6lgiide dolup dolmadif1 ve inferior vene kava siiperim-
pozisyonu olup olmadigma bakildi.
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2- 1ki tarafli simetri ve normal radyolojik anatomik Ozellilerin varlig: arandi.

3- Teshisteki kiymetli deZerleri sebebi ile AIVV’ler ve radikiiler venlere 6nem ve-
rildi.

4- Yontemin klinik bulgular, direkt grafiler, myelografi ve cerrahi neticelerle mu-
kayesesi yapildi.

Bulgularimiz:

6 aylik bir siire igerisinde 10 hastaya, diskal herni teshisini kesinlestirmek
ve myelografiile mukayesesini yapmak amaciyla transfemoral ascenden lumbar ven
kataterizasyonu ile epidural venografi yapildi.

En geng hastaﬁuz 25, en yagh hastamiz 58 agindayd:. Hastalarimizdan 7’si
erkek 3%ii ise kadirdi. Hastalarin hepsine direkt lumbosakral grafi gekilmis ve mye-
lografi yapilmigtir.

Hastalarin hepsi ameliyat edilmis ve néroradyolojik ve klinik teshisimiz ope-
ratif olarak da kontrol edilmistir.

Venografik teshislerimiz: 4 vakada L5-S1 seviyesinde myelografi ile ayn1 bir
vakada L4-5 sev1yes1ndc venografi pozitif, myelografi negatif, bir hastada L4-5
diizeyinde myelografi ile ayni, venografi ilave olarak L5-S1 de pozitif, bir vakada
myelografi L3-4 ve L5-S1 seviyelerinde pozitifken, venografi ilave olarak 1.4-5 de
de pozitifti. Bir olguda myelografi L5-S1 seviyesinde siiphe hali pozitif iken, venog-
rafi pozitifti. Diger bir vakada ise; venografi L5-S1 de myelografi ile ayni pozitif
sonucu verirken, myelografide ilave olarak L4-5 seviyesinde de siipheli pozitif go-
rintil meveuttu.

Bu ¢aligmada L5-81 seviyesi disk hernilerinde venografik degiikliler cok belirli
- oldugu halde, (Vaka no 1,3,6,7,9) myelografilerde ¢ok kiigiik dolma defektleri
mevcuttu. (Resim: 1,2) 6 vakada epidural venlerin bilateral dolmadigi, bu olgular-
dan birinde ii¢ seviyede bilateral dolmadig1 tespit edilmitir. Ug vakada da epidural
venler tek tarafli olarak dolmamustir. Bir vakada unilateral incelme ve lateral dep-
lesman tesbit edildi.

10 vakalik serimizde hig bir komplikasyon gériilmemistir. Biitiin seviyelerdeki
pozitif sonuglar cerrahi olarak da dogrulanmistir. Ancak bir vakada cerrahi ola-
rak cauda equina tiimorii tespit edilmistir.

TARTISMA

Norosiriirjinin en gok olumlu cerrahi sonug veren vakalarmdan bir grubu disk
hernileridir. Disk hernilerinde yiiz giildiiriicii sonuglar, iyi endikasyon konulmasina
ve tespit edilen mesafenin iyi bir teknikle agilip, diskin tam olarak bosaltilmasina
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Resim 1: 1 nolu vakanin myelografisinde sag L5-S1 sev yesinde minimal dolma defekti goriil-

mektedir.

Resim 2: Ayn1 vakanin lumbar epidural venografisinde sag 1.5-S1 seviyesinde aterior internal ver-

tebral venin dolmadigt goriilmektedir.
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baghdir. Her ne kadar klinik muayene ile disk hernilerinin ¢ogunda dogru lokali-
zasyon belirleme imkan1 varsa da: olgularin 9 30’a varan orani klinik muayene
yaninda radyolojik tani yontemleri ile desteklenmelidir.

Bu sebeple; 6zelikle cerrahi girigsim i¢in olayin gériiniir hale getirilmesi istegi,
cesitli radyolojik tetkiklerin gelismesine yol agmistir. Bu tetkikler icinde en eski o-
lant direkt lumbosakral grafilerdir. Direkt grafilerde, disk hernisine ait bulgularin
kemiklerdeki indirekt bazi goriintiilerle tespit edilmesi bu tani yontemini yetersiz
kilmigtir (2).

Son yillarda diskografi gelismigse de, cerrahlar bu teknigin myelografiden de
zor ve tani yontemi olarak pratik bilgi vermesi yoéniinden degerli olmadig: kanisina
varmiglardir (1).

Biitlin bunlar, tant oraninn ¢/ 66-83 oran nda oldugu myelografi teknigini
popiiler hale getirmistir. Ancak en onemli eksiklik, ideal kontrast maddenin ol-
mamasidir (10,20). '

Eski yillarda ileri derecede teksik olan maddeler kullanilmis, sonradan Ethyl-
iodophenly-undecylate (MyodilR), (LipodolR) Ultra-fluide ve iophendylate
(PantopaqueR) gibi suda eriyen agir maddeler kullanilmaya baslanmistir. Fakat bu
maddeler, araknoidit, pulmoner emboli, allerjik reaksiyon, meningial reaksiyon, bag
agrist, eski sikayetlerde artis, menenjit, intratekal kanama ve hidrosefali gibi komp-
likasyonlara sebeb olmaktadirlar (8,16). Ayrica opakt maddenin epidural mesafe-
ye kagmasi, verilen opakt maddenin yetersizlii anatomik viriasyonlarin mev-
cudiyeti, asir1 derecede lateral yerlesimli disk hernileri, verislerin sebep oldugu
basilar ve subaraknoid mesafedeki yapisikliklar gibi durumlarda bu teknik tanida
yeteksiz kalmaktadir (8,9,10,16,18,26).

Suda eriyen fotholamate Meglumine (Conray-60,280R) fotholamate Meglu-
mine salt (Dimer-XR) ve Metrizamide (AmipaqueR) gibi maddelerin kullanil-
masi daha iyi goriintii vermiglerse de, tan1 oranini artirmamiglardir. ilave olarak bu
maddelerin araknoidit komplikasyonu yoéniinden de tartismali olmakla birlikte
diger opakt maddelere gok fazla bir iistinliige sahip olmadiklart gosterilmistir
(5,11,16,18,24f26). '

Biitiin bunlar, yeni tetkik yOntemlerinin arastirlmasmna sebep olmustur.
Transfemoral ascenden lumbar ven kateterizasyonu ile epidural venografison za-
manlarda gelistirilen ve diskal hernilerin tanisinda kullanilan gok degerli bir tek-
niktir (8,9).

Myeloprafik dogru tant oranint etkileyen faktdrlerden hig biri epidural venog-
rafilerde tani hatalarina sebep olmamaktadir. Teknigin skopiden ¢ok, grafilere
yonelik degerlendirme yontemi olmasi, lezyonun daha ¢ok hekim tarafindan go-
riilme sansmi arttirmaktadir. Degerlendirme hatasina sebep olabilecek en ¢nemli
neden, epidural venlerin rayolojik anatomisi ve anatomik variasyonlar1 hakkindaki
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- eksik bilgidir. Ozellikle cul de sac anomalilerinde ve lateral yerlesimli disk hernile-
rinde epidural venografinin dogru tant oraninin yiikseldigi gesitli arastiricilarla
bildirilmistir (8,9,16,18,26).

Gze_llik]e L5-S1 seviyesindeki agir1 lateral yerlesimli disk henrilerinde tani
degeriyiiksek olan epidural venografi, bu degeri bizim ¢alismamizda da dogrula-
misgtir.

Ayrica bir vakada epidural venografide orta hatta dikey seyreden bir ven
tespit edildi. Bu ven literatiirde yanliz iki vaka olarak yayimnlanan, medulla spina-
lisin arka kisminda orta hatta seyreden ve *’bilinmeyen ven’ diye adlandirilan ven
olarak yorumland: (17,27).

Gargano ve arkadaglar1 dogru tani oranini myelografide % 84, venografide
% 91 olarak bildirmektedir (8). Kistler, Miller ve arkadaslar1 kendi serilerinde
myelografinin 9; 66, venografinin % 91 oraninda kesin teshis ydntemi oldugunu
rapor etmiglerdir (14,19).

Gershater, Masley, Rogler ve arkadaslar1 bu orant myelografi igin %, 66-83)
venografi igin ise % 87-98,5 olarak yaymlamiglardir (10,20,21).

Hinshow, Lotz ve arkadaglar1 her iki teshis yénteminde dogru tan1 oranlarmin
esit olduklarini, L5-S1 seviyesinde ise venografinin daha yiiksek bir oranda etkin
oldugunu bildirmiglerdir (12,16).

Meyer, Tadie, Wilkie ve arkadaslari L5-S1 disk hernilerinde ilk tercih edile-
cek yontemin venografi oldugunu vurgulamiglardir (18,25,26).

Shapiro ve arkadaglari literatiirde myelografik dogru tani oranmin %, 67-100,
venografik dogru tan1 oraninin % 78-91 arasinda oldugunu, kendi serisinde ise bu
oranin sirast ile % 58 ve % 66 olarak bildirmislerdir (23).

SUMMARY:

LUMBAR EPIDURAL VENOGRAPHY IN THE DIAGNOSIS OF LUM-
BAR DISC HERNIATIONS

Lumbar epidural venography performed in 10 patients with herniated disc
disease. Compression on occlusion of an epidural vein at the disc level is the most
significant venographic abnormality. Lumbar epidural venography is valuable
for the diagnosis of herniated lumbar discs not demonsrated by myelography.
The accuracy of the technique in general equals that of myelography and exceeds it
in lateral disc herniations, especially at the L5-S1 level.
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