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OZET :

Bu ¢alismada, disk hernili 24 vakada klinik bulgularla CcT bul’gulaﬁ kargilagtiri-
di. CT’nin disk hernilerinin teshisindeki degeri tartigild. .

GIRIS VE AMAC

Bel agris1 giiniimiizde rahatsizlik verme ve isten alikoyma bakimindan ilk
siralerda yer alir. Tiim popiilasyonda % 65, genel hastaliklar icinde 9; 5 oraninda
goriliir. Romatizmal sikayetlerin ise, 1/3’ii bel agrilaridir. Bel agrilarmnin etyo-
lojik faktorleri oldukga fazladir(1). Bu faktdrlerin iginde goriilme stklig1 ve ciddiyeti
acisindan disk hernilerinin 6nemli bir yeri vardir(2). Uygun ve yeterli bir tedavi
icin kesin teshis onemlidir. Bel agrilarinin teshisinde klinik muayene, klasik x-
Ray ve laboratuvar metodlar1 her zaman veterli olmamaktadir. Disk hernileri her
zaman klinik olarak teshiste yardimci olagak klinik bulgu vermemektedir. (3).
Klasik myelografi tetkiklerinde ise normal bir durum bazen patolojik rontgen bul-
gusu verebilmektedir(4). Ozellikle disk hernilerinin seviye ve ciddiyeti acisindan
degerlendirilmesi hususunda CT (Kompiiterize Tomografi)nin ayr1 bir 6nemi
verdir. CT ile normal intervertebral disk, annulus protriizyonu ve nukleus pulpozus
herniasyonu iyi bir sekilde goriilebilir. Daha az riskli CT nin myelografinin yerini
alip alamayacagt konusunda galismeler yapilmaktadir.

Bu calismada, CT’nip disk hernilerinin teshisinde degerini ortaya koyabil-

mek amactyla 24 disk hernili vakeda elde edilen kiinik bulgularla CT sonuglar1
karsilastirilarak sunulmaktadir.
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MATERYAL VE METOD ‘

Bu calisma K.T.U. Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Da-
I1 poliklinigine bel ve bel-bacak agris1 sikayetiyle basvuran ve klinik degerlendirme
ile disk herniasyonu disiiniiliip, radyolojik tetkik clarak CT istenilen 24 hasta
ile yapilmistir. Vakalarimizda klinik muayene sonucunda-elde ettigimiz bulgular-
dan disk hernisi diisiindiiren néroloj’k muayene bulgular1 (Laseque mﬁspctligi,
derin tendon refleksleri degisiklikleri, motor kayip, duyu kusuru ve atrofi mevcu-
diyeti) ile CT sonuglar1 karsilastirildi. CT’nin disk hernilerinin teghisinde giive-
nilirligi diger ¢aligmalarla kiyaslanarak ortaya konuldu. ‘

BULGULAR

Vakalarimizda, alt yas sinir1 24, iist yas sinir1 57 ve yas ortalamasi 35.6 idi.
Vakalarimizin 15 (%4 62.5)’i kadin, 9 (% 37.5) "u erkek idi. Meslek gruplarina gore
dagiliminda, 10 (% 41.6)’u ev kadini, 7 (¢4 29.1)’si memur, 6 (% 25)’st 6gretmen,

ve 1(% 4.1)1 isci idi.

Klinik degerlendirmede; laseque miispetligi 12 (%} 50) vakada bilateral, 5
(% 20.8) ’inde sagda, 3 (9 12.5Viinde solda pozitif , ve 4 (3 16.6) vakada ise
negetif olarak bulundu.

Nérolojik muayenede refleks degisiklikleri yoniinden 6 vakada asi! hiporeflek-
si, 4 vakada arefleksi tespit edildi. 2 vakada diz ekstansiyonunda, 6 vakada ayak
dorsal fleksiyonunda, 4 vakada ayak basparmak dorsal fleksiyonunda, 2 vakada
hem plantar ve hemde dcrsal fleksiyonda 5 vakada planter fleksiyonda hafif
ve orta derecelerde (1/5, 2/5, 3/5) kuvvet kaybi tespit edildi.

Atrofi degerlendirilmesinde 2 vakada diziistii, 6 vakada dizalt1 1-2 cm kadar
atrofi tespit edildi. ki vakada Lj3-L,4 sahasinde, 8 vakada L4-Ls sahasinda,
ve 6 vakada I s-S; sahasinda hipoestezi tespit edildi.

Anamnez ve mevcut bulgularin degerlendirilmesi ile 2 (% 7) vakada L3-L4
seviyesinde, 12 (%, 43) vakada L4-Ls seviyesinde ve 9 (% 32) vakada Ls-S;
seviyesinde disk hernisi diigiiniildii. Bir vaka tam degerlendirilemedi. '

CT sonuglarina gore, disk seviyelerinin degerlendirilmesinde, 3 (% 10.7)
vakada Lj;-L4 (Resim-1) seviyesinde, 15 (9, 53.5) vakada Lg4Ls (Resim-2)
seviyesinde ve 10 (% 35.7) vakada Ls-S; (Resim-3,4) seviyesinde disk hernisi
mevcuttu. Dort (9, 16.6) vakada 2 seviyede disk protriizyonu tespit edildi.

L4Ls ve Ls-S; seviyesinde disk hernisi % 89.2 (25/28) oraninda bulundu.

CT sonuglar1 ile klinik bulgular karsilastirildiginda, CT sonugclar: ile klinik
bulgular L 3-L4 disk diisiiniilen vakalarda 9, 66.6, L4L s diski diisiiniilen vakalarda
% 80, ve Ls-S; diski diigiiniilen vakalarda % 90 oraninda uyum gosteriyordu.
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Kesum L. L3-L4 santral disk hernisi

Resim -2. L4-L5 santral disk hernusi
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Resim -3. L5-S1 santral disk hernisi

Resim 4. L.5-S1 sol posterolateral disk hernisi
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TARTISMA

CT vertebral patolojilerin teshisinde gittikce &nem kazanmaktadir. Ancak
yeni bir teshis metodu olan CT’nin teshiste giivenilirlik dlgiisiiniin ne oldugunu
ortaya koymak amactyla arastirmaler yepilmektadir. Bu amagla klasik x-Ray
metodlerma kiyasla iistiinliigii olan myelografi ile CT sonuglarini kersilastiran
pek ¢ok caligma yapilmistir(5). Raskin, 106 hasta ile yaptigi ¢aligmasinda, hem
myelografi hemde CT tetkiki yapilan hastalarda elde ettigi sonuglar1 karsilastirdi.
iki tetkik arasinda kesin teshis konulan vakalarda %; 70 uyum soz konusu idi. Ay-
n1 arastiricl, sonugta bel agrili vakalarda klasik radiografiyi takiben gerekirse mye-
lografinin uygun olacagim daha sonra CT diisiiniilebilecegini ifade etmistir (5).

Houghton ve arkadaslar1 (6), 107 hastanin myelografi ve CT sonuglarini
korsilastirarak CT’nin myelografiye kiyesla hasta ve hekim agisindan tercih edile-
bilecegini  6zellikle lateral disk hernilerinde CT’nin tani acisindan  degerli
oldugunu belirtmislerdir. Ayn1 arastiricilar her iki tetkikte de normal kigilerde
cok diisiik oranlarda yelanci pozitif disk hernisi goriintimi tespit etmiglerdir.

Eldevik ve arkadaslari(7), 107 siyatik ve bel agrili hastadan aldiklart melografi
ve CT sonuglarimt kiyaslamusler ve sonugta anamnezinde teshiste yerinin Snemli
oldugunu, meyelografinin yalanci pozitif ve yalanci negatif sonug oranini artira-
bileceginin unutulmamast gerektigini ortaya koymuslardir. Aym erastiricilara
gdre hastanin hikayesi olumlu veya olumsuz ydnde hekimin teshisini etkiliyebil-

mekte ve iyi bir anamnez ve klinik degerlendirme ile konulan tan1 her zaman
énemini korumaktadir.

Williams ve arkadaslar1 (8), 57 hastanin CT bulgular: ile ameliyat sonrasi
sonuglarini karsilastirmuslar, 31"inde disk herniasyonu ile CT’nin uyumlu oldugunu,
diger vakalerda epidural tiimérler, kok kilif anomalisi mevcut oldugunu tespit
etmislerdir.

CT, ayrica spinal kanel yapilerini incelemede de Snemli bir tekniktir. Williams
ve arkadesler1 (9), CT’nin annulus fibrozus protriizyonunu ve nukleus pulpozus
herniasyonunun. ayirict tanilarinda 6nemli yeri oldugunu ve CT ile myelografinin
birbirine yakin giivenilirligi oldugunu, ancak sentral ve posterolateral disk herni-
lerinin teshisinde CT’nin mylografiye kiyasla daha etkili oldugunu belirtmislerdir.
Ayrice CT’nin tercih cdildigi iki durum daha verdit. Birincisi, dural kilifler inter-
vertebral foramene tam olarak girmediginden, myelografiden ziyade interverteb-
rzl foramen seviyesindeki root kompresyonlari 'CT ile daha iyi sekilde ortaya
konulur(10). Ikincisi, L4Ls ve ozellilke Ls-Sg seviyesinde anterior epidural
araligin ebad1 genis ve ok farklilik gosterdiginden, bazi hastalarda bu bélgedeki'
disk hernileri normal radikiilogram verebilir.

Raskin ve Keating (5), CT nin kontrast madde kullanilmadig, lumbar fonksi-
yon olmadif1 ve diisiik radyasyon dozu sdz konusu oldugu igin radikiilografiye
tercih edildigini belirtmislerdir.
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Fries ve arkatiaslan(ll), radikiilografinin giivenilirliginin Lj-L4 seviyesinde
7 100 , L4Ls seviyesinde 9% 93, ve Ls-S; seviyesinde % 70 oraninda oldugu-
nu belirtmislerdir.

CT’nin kendine 6zgii baz1 dezavantajlar1 vardir. Spinal kanalda blok ve ¢ok
biiyiik disk hernileri CT ile bazen atlanabilir. Postoperatif fibrozis veya diger
nedbeler bazen nukleus pulpozus hernisine benzer bir goriiniim arzedebilir(1).
Mobil disk protriizyonlar1 da bazen CT de atlanabilmektedir. Bir diger dezavan-
tajida, myclografinin Norosiriirjenin elinde olmast CT ekraninda her zaman pa-
tolojiyi izleyememesidir (12). Radikiilografinin aksine CT direkt olarak anormalli-
&i gosterir ve diskin etrafindaki dokular hakkinda yeterli bilgi verir. Sekestre disk
fragmanlar1 yalanci lokalizasyon bulgular1 verebileceginden CT ile tamlarl daha
kolaydir ve bdylece operasyo'lda bulmakta kolaylagir (12).

SONUC

24 vakada yaptigimiz bu alismada; klinik bulgularla CT bulgularinin uyum-
lu oldugu, teshiste klinik bulgularinda 6nemli oldugu, ve CT’nin,

1. Infeksiyon riski olmamasi,

2. Allerji reaksiyonu riski olmamast,

3. Dabha diigiik radyasyon dozu olmast,

4. Hastanin hastaneye yatirilmasi gerekmeyisi,

5. Hasta tarafindan daha kolay kabul edilebilir bir metod olmasi,
nedenleriyle myelografiden énce diigiiniilmesi gerektigi sonucuna vardik.

SUMMARY

COMPARISON OF CLINICAL AND CT FINDINGS IN HERNIATED
DISC CASES

In this study, clinical findings were compared with CT findings in 24-hernia-
ted disc cases. The efficiency of CT was discussed in diagnosis of herniated disc.
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