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LOMBER DiSK HERNILERINDE MYELOGRAFI

Mete Saveren*

Myélografi, spinal subaraknoid araliga kontrast madde verilerek, vertebral ka-
nal igindeki normal yapiiart ve var ise patolojik durumlari gostermek icin uygu -

. lanan radyolojik bir tan1 metodudur.

Kontrast myelografi bir raslant: sonucu 1922 de Sicard ve Forestier tarafin-
.dan bulunmustur (11). Sicard ve Forestier; siyatalji ve diger nérolojili hastalarda
tedavi amaci ile spinal epidural araliga lipiodol injekte ederierken, bir vakada is-
temeyerek kontrast maddeyi subaraknoid araliga vermisler ve akut yan etkilerinin
olmadigin izleyince spinal kord tiimdrlerinin tanisinda lipiodol myelografiyi kul-
" lanmaya baslamislardir. '

Myelografi terimi 1923 de Berberich tarafindan ortaya atilmis ve benimsen- -
mis olup bugiin tiim uluslarca kullanilmaktadir (1).

Intervertebral disk hernilerinin tanisinda myelografinin degeri ilk kez Mixter
ve Barr tarafindan 1934 de rapor edilmistir (9). Lipiodo!l myelografi uygulanmaya,
baglanfidiktan sonra kontrast maddenin yan etkileri incelenmis, erken devrede,
meninkslerde ve sinir k6klerinde taze yapisikliklar ve belirgin konjeslerde ve sinir
koklerinde taze yapisikliklar ve belirgin konjesyon gbzlenmistir (8). Verilen kont-
rast maddenin geri alinmasi ile yan etkiler bir oranda azalmissa da geri alinma her
vakada basar1 ile uygulanamamistir (7).

- Bugiin yaygn olarak kullanilan ethyl iodophenyl undecylate (pantopaque,
myodii) myelografik kontrast madde olarak ilk kez 1942 de uygulanmaya girmis-
tir (12). Ancak myelografi icin uygulamadaki lomber ponksiyon, kontrast madde-
nin verilmesi, bu maddenin calisma sonucu.-geri alinmasi sirasimda ve sonrasindaki
sakincalar Onemini siirdiirmektedir.

Bu rapordé lomber disk hernisi tanisinda sik olarak kullanilan myeiografihin
sakincalar1 ve bunlardan kagmmma olasiliklarmm belirtilmesi amac edinilmistir.

* A, U. Antalya Tip Fakiiltesi Norosiriirji Kiirsii Dogenti ve Baskam
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MATERYEL

A. U. Tip Fakiiltesi Norosiriirji Kliniginde Eylil 1976 - Nisaﬁ 1979. arasm-
da Dr. Saveren tarafindan ameiiyatla tedavi edilen 300 lomber disk hernisi vakam
raporun materyelini olusturmaktadur.

Myelografi uygulanan 151 vakada kontrast madde olarak gogunlukla myodil
ve az bir yiizdesinde ise myodil bulunamadigi igin lipiodol ultra fluid (ethiodol)
kullanurmstlr

Bu 300 'vakanm takibinde 29 vakada spontan veya hareketle belirlenen hafif
ve orta derecede bel agrisi, 4 vakada lokal araknoidit, 2 vakada yan.agnst, 1 va-
kada menenjit gdzlenmistir. Bel agris1 olusan 29 vakanin 26 si, 4 arakneidit, 2
yan agrist ve 1 menenjit vakalarmm hepsi de myelografi uygulanan gurupda olug-
mustur. Araknoidit vakalar1 myelografi ve ameiiyat: izleyen 3 - 7 ay iginde ol-
mustur. Bu 4 vakanin ameliyat: higbir farklihk gostermemistir. Yapilan floroskopik
kontrolda lomber bolgede araknoidit gériiniimii saptanmisttr. Meninjit vakasi, hasta

amehyat sonu 7. giinde taburcu olduktan 2 giin sonra olusmustur.

Tekrar hastaneye alman hasta uygun tedavi ile tamamen diizelmistir.

29 bel agrist vakasinin 26 smda gekilen kontrol grafilerinde subarakronoid
aralikta kontrast madde gozlenmis ve yapilan floroskopik kontrolda kanalde bel
agrist nedeni olabilecek bir goriiniim belirlenmemistir.. Yan -agris1 olusan 2 vakada
gekilen gogiis grafilerinde yan agrist olusan 2 vakada c¢ekilen gogiis grafilerinde
yan agrist nedeni saptanamamustir. Ancak myelografiyi takiben goriilmesi, kont-
rast maddenin vendz dolagima girmesi sonucu akcigerlerde mikroembolilerin olus-
tugunu dusundurmektedlr

' TARTISMA

Myelografi gergekten ¢ok degerli bir tant metodudur. Tam degeri gesitli ra-
porlarda % 65 - 70 oranlar1 arasinda degismektedir. Hastada'ne arayacagmi biien
ve ayrintilart iyi degerlendirebilen hekimler igin tani degeri daha yiiksektir. Epstein
uyguladign 5000 myelograflde bu ofanm % 90 degerl,nde oldugunu belirtmekte-
dir (3).

Kanmmca iilkemizde bir takim olanaksizliklar nedeni ile myelografiye gerekii
gosterilmiyor. Hastanelerimizdeki yatak kapasitesinin yetersizliginden ¢ogu kez
myelografi polikiinik hastalarina uygulamyor. Polikliniklere bagvuran hastalarm

coklugundan, daha cok birikimi Snlemek amaci ile, myelografi yalnizea tant yo-

niinden uygulaniyor ve kantrast maddenin geri alinmas: igin gerckli caba harcan-
muyor. Kendisine myelografi uygulanan Kkisi, uygulamadan sonra ayaga kaldmila-
rak oteline veya kaxdlgl yere gonderiliyor.
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Ideal olarak myelografi ’yapﬂacak kisiler hastaneye yatirimalidir. Bir gece
Onceden yeterli sivi almalar saglanmahidir. Uygulamadan Once iyi bir premedikas-
yon ile kisi gevsetilmeiidir. Ciinkii, heyecan, kaslarda gerginlife ve kimi kisilerde
thecal sacm capinin iler iderecede daralmasina neden olmaktadir. Sonucta, lomber
ponksiyon ve kontrast maddenin subaraknoid araliga verilmesinde giicliikler ol-
maktadir.

Lomber ponksiyon uygulamasinda hasta oturur veya karm iistil yatar pozis-
yonda olmali, 18 gauge lik igne tam orta hattan sokuimali ve thecal sac a orta.
hattan girmesi saglanmali (Floroskopi kontrolu ile). Lomber ponksiyon sirasinda
hasta agridan yakinirsa igne tam orta hatta degildir, diizeltilmelidir. Igne, thecal
sac iginde yetérli derinlikte olmaiidir. Myelografi her zaman biitiin spinal kanal
tarayacak sekilde yapilacagimdan Queckenstedt yontemi uygulamasina gerek yok-
tur. Kimyasal ve histolojik tetkik i¢in beyin-omurilik sivist alinmasi uygulama so-

" npuna birakiimahdtr. Boylece, subaraknoid aralikta sivi alinmasi sonucu olabilecek
araknoid kollapst nedeni ile igne ucunun subdural veya epidural arahga yer degis-
tirmesi olasihgt azalir. Once 1 ml kontrast madde verilip bunun subaraknoid ‘ara-
Tiktaki hareketi izlenir. Verilen kontrast madde kaudal hareket kranial yonde de
hareket ediyorsa, az da olsa -subdural aralifa kagmustir, ignenin yeri diizeltilmeli-
dir. Thecal sac 1n dar veya genis olmasma gore, verilecek kontrast madde voliimii
degisir. Verilecek kontrast madde, ayakta duran bir kiside 3. lomber vertebra se-
viyesine kadar kanali doldurmalidir. Dar kanalislarda 4 ml kontrast madde yeterli
iken genis kanallilarda 24 ml yetersiz kalabilir. Radyolojik ¢alisma bittikten sonra
verilen kontrast maddenin floroskopik kontrol ile tamamen geri aimimasma gali-
simali ve bunun icin her tiirlii caba sarfedjlmelidir. igne ucu orta hatta olup yeterli
derinlige inmis ve vertebra cisminin olugunda ise kontrast maddenin geri alinmasi
kolay ve tam olabilmektedir. Uyguaimadan sonra hasta yastiksiz olarak en az 4
saat yatmalidir.

Yukarida belirtilen ideal myelografi uygulamasmda bile yan etkiler olasiligt
vardir. Bunlar1 §0yle siralayabiliriz : .

' 1 — Lomber ponksiyon travmasi : subdural veya epidural araliga beyin-
omurilik sivist fistiilii ofusur. Sivi kaybir sonucu beynin destek yapilarinin traksi-
yonu ile basagrisi, meningeal reaksiyon ve ense sertligi olusabilir. \

Uygulamada bel agris1 ve bazen sinir kokii travmasi sonucu siyatalji olusabi-
lir. - ' o :

2 — Kontrast maddenin subaraknoid aralik disina verilmesi : Kontrast mad-
denin subdural araliga verimlesinde, boya ankiste olabilir ve basi yapabllecek volii-

" me ulasabilir.

Kontrast maddenin verilmesi sirasinda veya sonraki maniptiilasyonlarda bir
venin acilmasi ile boyanin epidural venlere girmesi sonucu kiigiik pulmoner em-
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boli episodlari olabilir. Gegici gbgiis agrlsl hemoptizi, Sksiiriik, ates gibi semptom
ve belirtiler ile taninir.

3 — Kontrast maddenin geri almmasi : Kauda ekina liflerinin veya araknoid
membranin igneye girip tikanmasi sonucu boya geri alinamaz. Bu durumda bir alt *
arabiktan girilerek boya boya geri alinmaya calisiimalidir. Ozellikle dar kanalliiar-
da kauda ekina lifleri igin ancak yeteri kadar bosluk oldugundan, kontras madde-
nin geri aimmasinda bu liflerin igne icine cekilerek siddetli agriya neden olabilir.
Young, kontrast maddenin geri alinmasi sirasinda bir sinir flamanmm igne ile
- stile arasma sikisip 7 cm uvzunlugundaki bir kisminm koptugunu ve hastanin ¢ok
siddetli agr1 ¢ektigini rapor etti (14).

4 — Kontrast maddenin tam geri almamamam Subaraknoid araliktaki kon-
trast maddenin erken devrelerde meninkslerde ve sinir koklerinde taze yapisiklik-
- lara ve konjesyona neden oldugu izlenmistir(8). Ferry, myeiografiden sonra 8. giine
_ kadar olusan, beyin-omurilik sivisinda lenfositoz, total protein ve gama globulin
artmas1 ile belirlenen, kronik inflamasyonu rapor etmistir (4). Bergeron, maymun-
larda yaptif1 ¢alismada, pantopaque’in araknoidite neden oldugunu deneysel ola-
rak gostermistir (2). Verilen pantopaque voliimii ne kadar ¢ok ise araknoidit o
kadar belirgin olmaktadir. Biitiin deney hayvanlarinda boya voliimii ne olursa ol-
sun araknoidal reaksiyonun histolojik delilleri ortaya ¢ikmaktadir. Beyin-omurilik
swvist kanii ise medullaris ve kaudal bdlgede boyanin ankiste olmasi ile araknoid
proliferasyonu olmaktadir. Howland ve Curry, kopeklerde subaraknoid araliga kan
ve pantopaque karisimi verdiklerinde, pantopaque 1 toksik bir maddeye doniis-
medigini, araknoidit olusumunun bu karisimin fizik etkisinden gelistigini gosterdi-
ler (6). Tarlov, subaraknoid aralikta birakilan kontrast maddenin, asemptomatik
meningeal divertikiilleri genisleterek semptomatik meningeal kiste doniismesine ne-
den olabilecegini belirtmistir (13).

‘Myelografi uygulanan 151 vakanmn kaginda Iomber ponksiyon ve beyin-omur-
ilik swvis1 fistiiiii sonucu bas afrisi, ense sertlifi ve meningeal reaksiyon oldugu-
nu bilmiyoruz. Ancak 26 vakada bel agrisi, 4 vakada araknoidit, 1 vakada me-
ninjit, 2 vakada akciger embolisi olark tanimladigimiz yan agrist olmustur, Bu 151
vakanm 12 sinde myelografik gdriiniimm normal kabul edilmis ancak k11n1k semp-
tom ve belirtiler ile ameliyat uyguianmistir.

Bugiin hastalarini myelografi i¢in gtnderen khmsyenler ve bunlara myelog-
rafi uygulanan hekimlerin 6nemli bir boliimii myelografi sonucu olusabilen kronik
araknoidit- tehiikesini nemsemez goriinmektedirler. Myelografik: kontrast madde
olarak Pantopaque (Myodil) in Isve¢ de kulianilmasi yasaklanmustir,

Myelografi igin ideal kontrast madde; akut veya kronik olarak meninkslerde,
spinal kordda, sinir koklerinde etki yapmamali, biitiin subaraknoid araligin gériil-
mesini saglamali, radyoliojik calismanmn tamamlanmasina kadar subaraknoid ara-
likta kalmalt ve sonra tam olarak absorbe edilmelidir (5). Ayrica, en ideal olan,

§
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kontrast maddenin lomber ponksiyonu yapilmaksizin, oral veya intravendz yol ile
verildiginde, subaraknoid araliga uiasabilme Ozelligi tasimasidir (10). Bugiine dek
bu dzellikleri kapsayan bir myelografik kontrast madde bulunamamuistir.

Klinik semptom ve belirtilerle ve diger tam1 metodlar: ile tam lokalize edllebl-
len iomber disk hernilerinde myelografiden kacinilmalidir. Myelografi uygulama-
dan ameliyat edilen 149 vakanmin ancak 6 sida bir iist veya alt araligs explore
etmek gerekti. Bu % 4 litk yanilma bir tist veya alt aralifi agmakla diizeltilmistir,
kamimca yukarida belirtilen komplikasyonlara neden olabilecek myelografi uygula-
‘masmdan ¢ok daha uygundur.

OZET

Bu makalede myelografinin yan etkileri tartisildi. Myelografiyi takiben olusa-
bilenen 6nemli komplikasyon kronik araknoidittir. Yazar, lomber disk herniii has-
talarda, myelograinin riitin olarak yapilmasini nermektedir, Klinik ve diger tam
metodlarmin disk herniasyon seviyesini tam belirleyemedigi vakalarda myelografi
uygulanabilir. Myeiografiden sonra kontrast madde tam olarak geri alinmalidir.

Yazar, 300 lomber disk hernili vakayr ameliyat etmistir. -Bu 300 vakanmn
151 inde myelografi yapilmustir. Myelografi yapilan vakalarm 26 sinda bel agrisi,
4 iinde lokal araknoidit, 2 sinde mikro pulmoner emboli, 1 inde meninjit olusmus-
tur. Bunun yaninda myeiografi yapilmayan 149 vakanm ancak 3 iinde ameliyat.
sonu takibinde bel agris1 belirlenmistir. Hig bir vakada araknoidit, meninjit, pul-
moner emboli olusmamustir. -

SUMMARY
Myelography in the Patients with Herniated Lumbar Disc

In this paper the side-effects of the myelography have been discussed. The
most important compiication which will be occurred in the following myelography
is chronic arachnoiditis. The author advises that in the patients with lumbar her-
-niated disc the myelography should not be done routinely. In the cases when cli-
nical and other -lobaratory methods can not give sufficient data for the diagnosis
of the exact level of the discal herniation site the myelography can be performed.
After the myelographic examination the contrast medlum should be removed
completely.

The auther has performed operation in 33 cases of herniated Tumbar disc
patients. In this 300 cases myelography has been done in 151 cases. In the pa-
tients who had myeiography before the operation low back pain in 26 cases, local
chronic arachnoiditis in 4 cases, micro pulmonary embolus in 2 cases and menin-
gitis in 1 case had developed. Beside this, in 149 cases who had not any myelog-
raphy low back pain in 3 cases had developed after the operation but no arach-
“noiditis, meningitis or pulmonary embolus had occurred.
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