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OMBER DiSK HERNiLE.Ri.NiN T.E~HiSiNDE EMG, MYELOGRAFi VE 
BILGISAYARLI TOMOGRAFININ VERI 

t Vlldtzhan*, Ugur M.i~ke**, $erif Dener***, Ufuk Akmir*** 

Elektromyografi (EMG), myelografi ve bilgisayarl1 tomografi(BT) tetkikleri uygulan1p lomber intervertebral disk 
e.risi te~isi konarak ameliyat edilen 24 vaka ileriye donOk olarak degerlendirilmi~tir. Operasyon sonu~lan ile bu te~his 

lerinden elde edilen sonu~lar kar~lla~tmlarak birbirlerine olan OstOniOkleri tart1~1lm1~t1r. BT'nin bugOn i~in 

disk hemisinin te~hisinde kullan1labilecek en degerli tetkik yontemi oldugu fikri elde edilerek EMG'nin ay1nc1 
yararh olabilecegi, myelografinin ise baz1 ozel durumlarda gOnOmOzde de gerekli olabildigi bildirilmi~tir . 

........ Kellmeler: Lomber disk hemlsl, Elektromyografl, Myelografl, Bilglsayarfl tomograft. 

value of electromyography, myelography and computed tomography for diagnosis of herniated h.mbcr discs 

_""" _____ ry: EMG, myelografy and computed tomography have been performed to diagnose Lumbar disc for 24 patients 
were operated and evaluted prospectively. Operative findings and results obtained from these diagnostic 

fiiiiOds were compared and in comparison with each other were discussed. We suggest that CT is the most valuable 
~stic tool for diagnosis of herniated lumbar discs. However, we state that electromoyography may be useful for 
Warenlial diagnosis and myelography may be necessary in some special conditions. 
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~Ozde modern noro~irOrji tekniginin ula~hg1 seviye v~ ileri te~his yontemleri sayesinde lomber disk hernisi 
IJIIIYadanndan elde edilen sonu~lar yOz gOidOrGcO olup, komplikasyonlar da minimale inmi~tir. Fakat uygulanacak te~his 
... mlerinin oncelik s1ras1, invaziv olup olmamalan ve bu yontemlerin birbirine kar~1 olan OstOniOkleri bugOn de 
.. ahd1r. 
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Lomber Disk Hernilerinin Te§hisinde EMG, Myelografi ve Brnin Yeri:YILDIZHAN, Ahmet ve ark. 

Te§his yontemlerinden EMG ve myelografi son zamanlara kadar on planda yer tutmalanna ragmen, BT'nin geli§mesiyle 
I 

birlikte bu alanda etkinligi giderek artml§ ve BT bugun vazge9ilmez bir yontem haline gelmi§tir. bu 9all§manm amacr 
EMG, myelografi ve BT'yi klinik alanda aym hastalar Ozerinde uygulayarak te§his degerlerini tesbit etmek, kar§rhkh 
OstOniOklerini tartr§mak ve te§histe tercih edilecek yontemin oncelik s~rasmr belirlemektir. 

Materyal ve Metod 

Ocak 1987-Arallk 1988 tarihleri arasrnda Cumhuriyet Oniversitesi Trp Fakultesi'nde ileriye donOk olarak yaprlan bu 
9ah§mada 24 hasta, hikayeleri ve nCirolojik muayene bulgulan ile elektrofizyolojik ve n6roradyolojik tetkik sonu9lanna gore 
degerlendirildi. 

Hastalara oncelikle noninvaziv bir te§his yontemi olan EMG uyguland1. Tetkikte Nihon Kohden Mem-3202 marka EMG 
c :nszr kullanrldr. EMG'den sonra myelografi tetkikine all nan hastalara floroskopi altmda lomber ponksiyon yaprldrktan 
c;onra 20 cc Omnipaque(lohexol) intratekal olarak verildi ve rutin on-arka, iki yoniO oblik ve yan grafileri 9ekildi. 
Myelografi sonrasr hemen BT'ye alman hastalann incelenmesi Toshiba 60 AX modeli BT cihazr ile yaprld1. Tetkikte iki mm 
ka~mhkta ve 25 rnA, 6 saniye 120 kv degerlerinde kesitler allnd1. TOm hastalann vertebra kesitleri uygun pencere 
arallklan ve pe11cere seviyelerinde tek tarafll emOisiyonlu rontgen filmine allndrktan sonra tUm kesitler kemik 
penceresinde ve yumu§ak doku penceresinde ayn ayn incelendi. Ilk olarak hastalann laterallumbosakral skanogramlan 
allndr ve bir Ost vertebra pedikOIOnden bir alt vertebra pedikOIOne kadar iki mm'lik kesitler elde edildi. Vakalann 
herniasyon seviyesi; hemiye diskin santral, posterolateral veya lateral olu§umlara gore lokalizasyonu; ekstrOde olup 
olmadrgr, skanogramlarda lordozun dOzle§ip dOzle§medigi, osteofit, faset artrozu, ligament hipertrofisi gibr ek bulgular 
degerlendirildi. 

• ..::gular 

<" erimizdeki en gen9 hasta 22, en ya§h hasta 62 ya§mdadrr. Vakalann% 66'sr erkek ve% 34'0 kadm olup, 20-29 ya§ 
"Smda 4 vaka, 30-39 ya§ arasmda 10 vaka, 40-49 ya§ arasmda 7 vaka, 50-59 ya§ arasmda iki vaka ve 60 ya§rn 

} ·or1de bir vaka tesbit edilmi§tir. 

3 J, ' ' 12 5) vakada normal olarak rapor edilmi§tir. Raporlan normal olan bu 09 vakanrn hepsinde operasyonda disk 
11i~. u.;lunmu§tur. Operasyonda ve EMG'sinde patoloji tesbit edilmi§ 21 (%87.5) vakanrn 3(%14.3)'0nde rki seviyede 
• ' pntoloji tesbit edilmi§tir. EMG tetkiki operasyonda L4.5 disk hernisi tesbit edilen iki vaka Ls.S1 disk hernisi 

· : ~nan bir vakada normal sonu9 verilm i§tir(T ablo I). 
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~Disk Hernilerinin Te$hisinde EMG, Myelografi ve Brnin Yeri: YILDIZHAN, Ahmet ve ark. 

1 EMG ve Operasyon Bulgulann1n Kar§lla§tmlmasl 
TebiO· 
,__ 

Operasyon EMG 

Sayl % Say1 % 

15 100 13 86.6 

12 100 11 91.6 

TOPLAM 27 100 24 88.9 

~~ye~ografi 24 vakanm 22'sinde (%91 .7) pozitif, 2'sinde (%8.3) negatif olarak degerlendirilmi§ olup, negatif bulgu 
wren vakalann ikisinde de operasyon esnasmda disk hernisi bulunmu§tur. Myelografide patolojik bulgulann dag1l1m1 
fabiO lrde sunulmu§tur. 

Tallo 11. Myelografideki Patolojik Bulgulann Dag1l1m1 

Say1 

2 
2 

18 

22 

% 

9.1 
9.1 

81.8 

100.0 

telkiki yap1lan 24 hastanm 23'0nde patolojik gorOien mesafe operasyonda dogrulanml§tlr (%96). Bir vakada BT ile 
ing" disk te§hisi konmu§ ve ameliyatta da ayn1 bulgu tesblt edilmi§lir. Alt1 vakada BT'de prolabe disk hernisi 
l edilmi§, ameliyatta ise serbest fragmanl1 disk hernisi bo§altllml§llr. Ameliyatta serbest fragmanh disk hernisi -dan diger 4 vakada ise BT'de 09 vakada santral ileri derecede prolabe disk hernisi, bir vakada ise posterolateral 

leri derecede prolabe disk hernisi tesbit edilmi§tir. 

~ 
~~·IIYaziv bir tetkik yontemi alan Emg'nin baz1 yazarlarca eskiden belirtildigi gibi pahah ve teknik bak1mdan zor oldugu 
~ bugun i~in ~e9erliligini yitirmi§lir(4). Sinir kokO bas1lannda EMG'den ozellikle aymc1 te§histe faydalanllabilir. 
~ organ1k kokenli fonksiyonel bozukluklann aymc1 tan1s1, psikosomatik §ikayeller ve simOiasyonlar EMG ile 

-plkla a91ga 91kanlabilir(3,8). 
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EMG birgok redikOier sendromun te~hisinde kullantlabilecek bir yontemdir. Ancak myelografi ve BT'nin yerini tutamaz. 
Serimizdeki 24 hastanm Og tanesinde EMG normal olarak rapor edilmesine kar~tltk, operasyonda disk hernisi 
bulunmu~tur. EMG'nin belirledigi seviyede, operasyonda disk hernisi bulunan hasta oram %88.9 iken,% 11.1 hastada ise 
farkli seviyede disk hernisi bulunmu~tur. Bu nedenle operasyon uygulanacak bir hastada, cerrahtn myelografi ve BT'ye 
olan ihtiyact inkar edilemez. Ancak iyi bir EMG muayenesi ile aytnct tam daha kolay olacagt i<;in, yan etkileri daha fazla clan 
myelografinin klinikteki uygulama stkltgt ktsmen azalttlabilir. 

Metrizamide, iopamidol ve iohexol gibi noniyonik kontras maddelerin kuflantm alamna girmesiyle myelografide gbrOien yan 
etkiler giderek azalmt~ltr (1 ,2,6, 11, 13, 19,20). Fakat invaziv bir yontem clan myelografide kontaminasyon riski daima 
mevcuttur. 

Myelografide grafiler ayakta <;ekildiginden, omurga Ozerinde aksiyal bast bulunur.Bu, yatar pozisyonda yaptlan BT'ye 
kar~t lezyonun ortaya konabilmesi a<;tsmdan bir OstOniOk getiriyorsa da, myelografi lezyonun mevcudiyetine ragmen % 
10-15 oranmda normal sonu<; verebilir (15). Epidural me safe ve dural kesenin geni~ oldugu L5S1 mesafesinde bu durum 

ile daha stk kar~tla~llmaktadtr. Bizim iki vakamtzda myelografi normal bulundugu halde EMG, BT ve klinik bulgulara gore 
ameliyata karar verilm i ~ ve her iki vakada da LsS1 dtsk hernisi tesbit edilmi~tir. Bunun yanmda myelografinin yanli~ 

negatif sonu<; verdigi diger bir durum da ileri derecede lateral herniasyonlardtr. Myelografide yalntzca dural kese ve 
proksimal kok ktliflan kontrast madde ile doldugu igin, foramenin lateralindeki bir bastmn normal gorOnOm verebilecegi 
literatOrde bildirilmi~tir(14, 18). 

Klinik ile BT arasmda uyumluluk varsa ve hasta daha once operasyon ge<;irmemi~se myelografi yapmaya gerek olmadtgt 
balirtilm i~tir(10). Myelografide lezyonu dogru te~his etme oramm Gribel ve arkada~lannm (10)% 86, Moufarrijj ve 
arkada~lanmn (16) %82.4 olarak bildirildigini gormekteyiz. <;ali~mamtzdaki oran ise % 91 .6'dtr. 

Lublin ve ark.(S) kontraststz Bt incelemesinde, alt lomber bolgede sinir koklerini gorme oramm % 90-95 olarak 
bulmu~lardtr. Katonen ve Gyldensted(12) myelografi ve intratekal kontrastli BT mukayesesi yapttgt 81 vakaltk 
cah~mada, disk hemisi i<;in; komplike olmam 1~ vakalarda direkt BT'nin yeterli oldugunu, post myelografik BT'nin ise daha 
~uk postoperatif donemdeki kompljkasyonlu vakalarda ·kullantlmasmm uygun olacagmt bildirm i~lerdir. Komplike olmamt§ 
disk hernisi vakalannm te~isinde nonfnvaziv ve te~his degeri yOksek bir tetkik yontemi olan direkt BT'nin oncelikle tercih 
edilmesi gerektigi gorO~One biz de ka!lhyoruz(18). 

Spinal kanal ya da intervertebral foramende epidural yag dokusunun obliterasyonu disk hernisinin onemli bir bulgusudur. 
BOnye itibariyle obez ve artefaktlt BT'si olan hastalarda disk ve dural kesenin yuma~k doku dansitelen aytrt edilmese 
bile, yag dokusu <;ok iyi kontrast sagladtgt i<;in disk hernisi te~hisi konabilir. Bunun kar§tlt olarak daha once ameliyat 
ge<;irmi~ ya da dejeneratif degi§iklik olu§mu~ veya dar spinal kanallt hastalarda yag dokusunun olmayt~t te§hisi 
gO<;Ie~tirebilir. Bu gibi hastalarda myelografi ya da intratekal kontrastlt BT kesin te~his i<;in gereklidir. <;ok obez 
hastalarda da herniye diski gorOntOiemek i<;in yumu~ak doku rezoiOsyonu bazen yetersiz oldugunda myelografi endike hale 
gelebilir. 
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UteratiOr gozden gec;irildiginde, BT'nin disk hernisindeki te~his degerinin genelde % 94 ile %1 00 arasmda rap'or 
edildiOi gorulmektedir(7,9, 17). Bu oranlar myelografi ic;in % 82.4'ten %94'e kadar degi~ebilmektedir(17). Bu 
rakamlann tamam1 BT'nin bu alan~ki Os~OniOgOn? ~ostermektedir. Aynca noninvaziv olmas.l .~ hastamn .daha az r~~tgen 
P"' amasl da yine BT ~in ayn b1r terc1h sebeb1d1r. 9ah~mam1zda bu oranlar myelograf1 1910 % 91.6 1ken, BT 1910 % 
~'dlf. Fakat biz BT incelemelerinin tOmOnO intratekal kontrast madde verdikten sonra yapt1k. Buna ragmen elde 
etfiOimiz% 96'llk dogru te§his oran1 literatOrdeki direkt BT ile elde edilen oranlara belirgin OstOniOk saglamad1. 0 halde 
cJsk hemisinin te~hisinde belirli ozel durumlar d 1~mda oncelikle intratekal kontrast madde vererek BT incelemesi 
yapmamn gereksizligi fikri burada da ortaya c;1kmaktad1r. 

~ olarak diyebiliz ki, EMG tek ba~ma operasyon ic;in yol gosterici olmamasma kar~1hk, noninvaziv bir yontem olarak 
aytnc1 te§histe ve nora! harabiyetin derecesini belirlemede yard1mc1 olabilir. lnvaziv bir yontem olan myelografinin te~his 
d&Oeri bazlozel durumlar d1~mda BT'ye oranla daha dO~OktOr ve yerini giderek BT'ye b1rakmaktad1r. BT ise gOnOmOzde 
dsk hemisinin te~hisinde kullamlan en geli~mi§ tetkik yontemidir. 
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