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Ozet

Klinik ve laboratuvar bulgular: ile Lomber disk hernisi (LDH) tanist konan 110 olguya, radyolojik
goriintiileme yontemlerinden myelografi (M), bilgisayarli tomografi (BT) ve myelo-BT (M-BT) 'den biri
veya birkagi uygulandi. Ameliyat edilen bu olgularin, ameliyat sonuglar kesin dogru kabul edildi ve
uygulanan radyolojik yontemlerin tan: degerleri ve giivenilirkikleri arastwildi. Olgularin 101'ine M,
63’iine BT, 34 ‘iine M-BT yapild:. Bunlarin 53 ‘iinde M ve BT, 34 ‘iinde M ve M-BT, 25 olguda da M, BT
ve M-BT ortak tetkiklerdi. Bu radyolojik goriintiileme yontemlerinin LDH 'ni tammadaki istatistiksel
degerleri hesaplandi. Sonug olarak myelografinin ameliyat bulgular: ile uyumu BT ye gok yakin veya
yaklagik aym diizeyde bulunmasina karsmn, Myelo-BT 'nin uyumlulugu ise diger iki yontemden de yiiksek
oldugu gorildii. '

Anahtar Kelimeler: Lomber diskopati, radyolojik tan.

Diagnostic Value of Radiologic Imaging Methods in Lomber
Discopathies

Abstract

To evaluate accuracy of different radiological imaging methods in diagnosis of Lumbar Disk
Herniation (LDH), this study was performed on 110 patients who underwent LDH operation after
clinical and laboratory diagnosis. One or more than one of the radiological imaging methods such as
myelography (M), computerized tomography (CT) or myelo-computerized tomography (M-CT) were
used for preoperative diagnosis. Sensitivity and specificity of M, CT, M-CT were statistically compared
with peroperative diagnosis that accepted as definite.

Of 110 patients, 101 had M, 63 had CT and 34 had M-CT. Of those patients 53 had M and CT, 34
had M and M-CT, 25 had M, CT and M-CT together. Accuracy of these radiological imaging methods
in diagnosis of LDH was statistically calculated. ’ :

Key Words: Lomber discopathy,radiologic diagnosis.

Bel agrisi yakinmasiyla saghk (nitelerine
bagvuran hasta  sayis;, (st solunum yollan
hastalarindan ‘hemen sonra ikinci - siradadir.
Erigkinlerin - yaklagtk % 70’1 yasamlanmn bir
déneminde  bel  agns1 ¢eker; ancak bunlarin
yalmzca % 14’Unde iki haftadan vzun siiren
yakinmalar goriiliir. Bu yakinmalarin da, sadece
% 1.5’unda kok basist bulgulart vardir (1).

Bel agris1 ve siyatalji nedenlerinin arastirtima-
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sinda uzun yillar tartiymasiz en degerli tam araci
olarak myelografi (M) kullaniimistir. Teknoloji-
nin gelismesine paralel olarak noninvaziv tam
yontemlerinin gelistirilmesiyle son yillarda once
bilgisayarh tomografi (BT), sonra manyetik
rezonans gorintileme (MRG) tibbin hizmetine
sunulmus ve lomber diizeydeki patolojilerin
taninmasinda 6nemli kolayhklar saglanmistir (2).

Bel agrili hastalarm % 1-2’sinden azina
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ameliyat gerekmektedir. Norosiriitji kliniklerin-de
ameliyat edilen hastalarin yaklagtk % 15-20’sini
lomber disk hernisi (LDH) olugturur. Dogru
endikasyonlarda ameliyatin basaris1 % 85-90’dir

@)-

Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Nérosiriirji
Béliimiinde yaptigimiz bu ¢aliymada, myelografi,
diz BT ve myelo-BT’nin LDH tamsindaki
degerini ve gilivenilirligini aragtirdik. Ayrica
hangi radyolojik tani yonteminin oncelikle tercih
edilmesi konusunda bir sonuca varmayi
amagladik.

Materyal ve Metod

Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Norosiriirji
servisinde 1991-1994 yillan arasinda bel ve bacak
agrnist nedeniyle yatirilarak incelenen, 189
olgunun 141’ine LDH tams1 konarak ameliyat
- onerildi. Onerimizi kabul ederek ameliyat
“ olanlardan 110 olgu ¢aligmaya alindi. Prospektif
olarak planlanan ¢alismada, olgulann &ykiileri
yamsira sistemik, ndrolojik muayeneleri ve rutin
laboratuvar tetkikleri alindi. Sonra M, BT ve M-
BT’den biri veya birka¢1 yapildi. Baglangigta M
tek segenekken, sonraki olgularimiza once BT
¢ekildi, sonra M yapild1 ve arkasindan 2-3 saat
sonra M-BT gektirildi.

Myelografi i¢in 16-18 numara lomber
ponksiyon ignesi kullamldi. L2-L3 arahgindan
ponksiyone edildi. Noniyonik preparatlardan 12-
15 cc metrizamid 300mg (veya iopamidol,
omnipaque) skopi altinda spinal subaraknoid
mesafeye verilerek gekim yapildi.

BT cihazi (Hitachi W 1000 X-R CT) 3.
jenerasyon olup, 3 mm’lik kesitlerle L2-1.3, L3-
L4, L4-L5, L5-S1 intervertebral disk diizeyleri
tarandi. M-BT gektirirken olgu ayirimi yaptimadi.

Hastalarin radyolojik tetkikleri bir radyoloji ve
bir ndrosirlirji uzmanma okutuldu. Bu sirada
hastayla ilgili diger klinik ve labatatuvar bilgileri
verilmedi ve aym olguya ait filmler birbirinden
bagimsiz olarak degerlendirildi.

Ameliyat endikasyonu koyarken Oncelikle
olgunun klinik durumu goézoéniinde bulunduruldu.
Sebat eden veya ilerleyen norolojik defisitinin

varhg, agrinin kronikleserek sahsin  yasam
kalitesini olumsuz . etkilemesi, dayanilmaz
agrilarinin  tibbi  tedavi ve  istirahat ile

rahatlamadig1 durumlarda, yaptigimiz radyolojik
incelemelerden en az birinde LDH distiniilmiigse
ameliyat dnerildi.

Olgularin goguna parsiyel hemilaminektomi +
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diskektomi yapildy, az bir kismina
hemilaminektomi + .diskektomi veya tam
laminektomi + diskektomi uygulamak gerekti.
Ameliyat esnasinda gozlenen patolojiler protriide
disk, ekstriide disk, serbest fragman olarak
gruplandi. Ameliyat Oncesi bulging olarak
yorumlanan olgular, ameliyat sirasinda kanala
bombeleserek onden spinal korda veya sinir
kokiine bast yapiyor ise protriizyon olarak
degerlendirildi. Cahgmaya aldigimiz 110 olgunun
101’ine myelografi, 63’{ine bilgisayarli tomograf,
34’{ine de Myelo-BT yapilmis olup, bu olgulann
53’tinde M ve BT, 34’linde M ve M-BT birlikte
varken, 25 olguda da M, BT ve M-BT olmak
tizere {i¢ inceleme ortakti.

Radyolojik incelemelerin degerlendirilme-
sinde ekstriizyon, serbest fragman, protriizyon,
dolma defekti, total veya subtotal blok olarak
rapor edilenler kesin veya biyiik olasihikla disk
hernisi olarak, kok asimetrisi (itilmesi-gekilmesi-
kalinlagmasi-amputasyonu), minimal protriizyon
ve bulging olanlar ise glipheli disk hernisi olarak
kabul edildi. Birden fazla inceleme ve farkh
degerlendirme yapilanlara ise her inceleme igin
ne yorumu yapilmigsa o esas alindi. Omegin
myelografiye gore LDH var ve BT sinde normal
yorumu yaptlan bir olgu, M i¢in pozitif ve BT
i¢in negatif olarak degerlendirmeye alind:.

110  olguda, ¢ahsilan G¢ radyolojik
incelemenin tek tek ve farkli eslemelerinden 6
grup yapildi.

1. grup M’si bulunan 101 olgu.

2. grup BT’si bulunan 63 olgu

3. grup myelo-BT’si bulunan 34 olgu

4. grup M ve BT si bulunan 53 olgu

5. grup M ve M-BT’si bulunan 34 olgu

6. grup M, BT ve M-BT’si bulunan 25 olgu.

Bu gruplarda uygulanan M, BT ve M-BT’nin
tam1 degerlerinin tespitinde agagidaki tablodan
faydalanildi (Tablo 1).

Duyarlilik (a/b), ozgiillik (d/q), dogruluk

(a+d/N), prevalans (p/N), pozitif tahmin degeri
(a/m), negatif tahmin degeri (d/n), yalanci negatif
oran (c/p), yalanci pozitif oran (b/q) formiiliiyle
hesaplandt.
Aym hasta igin uygulanan iki farkli tam
yonteminin kullanildigi olgularda testlerin giiciini
kiyaslamada "Youden indeksi" kullamlmistir. Bir
test igin Youden indeksi (Y): Y= I-(yalanci
negatif deger + yalanci pozitif deger) formiilii ile
hesaplanir. Y degeri daha biiyiik olan kabaca daha
etkin tani glicline sahiptir.
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Tablo 1. istatistiksel Verilerin Hesaplamasinda Kullamlan Model.

Radyolojik Tetkik Sonuglar

Cerrahi Sonug ) (D ve(-)
LDH var Gergek Yalanci P
Pozitif (a) - Negatif (b)
LDH yok Yalanci Gergek
Pozitif (c) Negatif (d)
m n N

{p=a+b,q=c+d,m=a+c,n=b+d,N=m+n=p+q}

(+= Potzitif, 7= Siipheli ve -= Negatif)

Bulgular

Klinigimizde 1991 ile 1994 yillani arasmnda
LDH tamsi koyup opere ettifimiz 110 hastann
64’1 (% 58.2) kadin (K), 46’s1 (% 41.8) erkek (E),
yas ortalamalan 40 olup engok 4. dekatta (% 40)
kiimelenme meydana geldi.

Olgularin tiimi bel, kalga ve bacak agns: gibi
radikiiler tipte agn yakinmast ile bagvurmustur.
Yakinmanin baglamasinda 62 (% 56) olguda agr
cisim kaldirma, 23 (% 21) olguda mindr travma
oldugu tespit edildi ve 25’inde (% 23) agrinmn
nasil bagladig: bilinmiyordu.

Klinik ve radyolojik (M, BT ve M-BT)
muayene bulgularima gore ameliyat karan verilen
110 olgunun 86’sina (% 78) tek, 24’line (% 22)
iki mesafeli ameliyat uygulandi. Toplam 134
mesafenin agihmi yapilds. Bunlarin 18’inde (%

Tablo 2. Myelografi Sonuclan.

13) LDH bulunamayip negatif eksplorasyon,
84’linde (% 63) protriizyon, 32’sinde (% 24)
ekstrude veya serbest fragmante diske raslanildi.
Ozetle 134 seviyenin 116’sinda (% 87) LDH ile
kargilagildi.

LDH’nun mesafelere gére dagiliminda; L1-
L2’de 1 (% 0.7), L2-L3’de 1 (% 0.7), L3-L4’de
14 (% 10.4), L4-L5°de 78 (% 58.2), L5-S1’de 40
(% 30) disk herniasyonu gériildii.

Olgular yapilan radyolojik tetkiklere gére 6
gruba aynildi.

1. Grup: Bu grup M’si olan 101 olgudan
olustu. En geng hasta 17, en yaghsi 75 yasinda ve
yas ortalamas: 40.5 idi. M’leri k6k amputasyonu
(asimetrisi), dolma defekti ve subtotal-total blok
agtsmdan degerlendirildi (Tablo 2).

Myelografi Bulgulan Seviye sayisi %

K&k amputasyonu, itilmesi, asimetrisi 18 15.8
Dolma defekti 81 _ 71.0
Subtotal ve total blok 15 13.2

Ameliyat Bulgulan: 101 olguda 122 mesafe
agthmi yapildi. M ile kesin lomber disk hernisi
yorumu yapilan ve ameliyat edilen 96 mesafenin
7'sinde LDH negatifken, 89'unda ise pozitif
bulundu. §$ipheli LDH yorumu yapilan 18

mesafenin 13’tinde LDH pozitifken 5’inde ise
negatif bulundu. BT ve M-BT gdriintiilerine gore
ameliyat endikasyonu olan, ancak M’de LDH
disinilmeyen 8 mesafenin 4’tinde - LDH
pozitifken, 4’linde ise negatif bulundu (Tablo 3).

Tablo 3. Myelografi ve Ameliyat Bulgular.

Myelografi
Pozitif Stipheli Negatif
Ameliyat sonucu
LDH var o 89 13 4
LDH yok 7 S 4

SDU Tip Fakiiltesi Dergisi 1996; 3 (1): 53-61.
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Yapilan istatistiksel hesaplamada; ameliyat
sonuglarna gére M’nin LDH’ni tanimadaki
degerleri belirlendi. Siwrasiyla duyarlilik % 84,
ozgillik % 56, pozitif tahmin degeri % 93,
negatif tahmin degeri % 35, dogruluk orani % 80,
yalanct negatif oranit % 16, yalaner pozitif oram
% 44 idi. Bu grupda M’nin LDH’ni tamimadaki
duyarlihg: % 84 olarak bulundu.

2. Grup: Bu grup BT’si bulunan 63 olgudan
olustu. En gen¢ hasta 17, en yagh hasta 75
yasinda olup yas ortalamasi 40.8 idi. Olgularm
BT’leri bulging, protriizyon, ekstriizyon ve
serbest fragman agisindan degerlendirildi (Tablo
4).

Tablo 4. BT Sonuglari.
BT Bulgulan Mesafe Sayisi %
Minimal protriizyon veya bulging 16 21
Protriizyon 48 v 62
Ekstrude disk veya serbest fragman 13 17
Toplam 77 . 100

Ameliyat Bulgulan ; 63 olguda 80 mesafe
agilim yapildi. BT ile kesin lomber disk hernisi
yorumu yapilan ve ameliyat edilen 61 mesafenin
5’inde LDH negatifken, 56’sinda pozitif bulundu.
Siipheli LDH yorumu yapilan 16 mesafenin

Tablo 5. BT ve Ameliyat Sonuglan.

7’sinde LDH pozitifken 9’unda negatif bulundu.

M ve M-BT gorintilerine gore agima
endikasyonu  olan, ancak BT’de LDH
diisinilmeyen 3 mesafenin 2’sinde LDH

pozitifken, 1’inde negatif bulundu (Tablo 5).

BT
Pozitif Stpheli Negatif
Ameliyat sonucu
LDH var - 56 7 . 9
LDH yok 5 9 1

Yapilan istatistiksel hesaplamada; ameliyat
sonuglarma goére BT’nin LDH’ni tanimadaki
degerleri belirlendi. Siwasiyla duyarhlik % 86,
ozgiillik % 67, pozitif tahmin degeri % 92,
negatif tahmin degeri % 53, dogruluk oran1 % 83,
yalanci negatif oram % 14, yalanci pozitif oram
% 33 idi. Bu grupta BT nin LDH’ni tamimadaki

duyarlilig1 % 86 olarak bulundu.

3. Grup:Bu grup M-BT’si bulunan 34 olgudan
olustu. En geng hasta 17, en yaslhisi 66 yaginda ve
yag ortalamasi 39.6 idi. M-BT’leri kok asimetrisi,
bulging, protriizyon, ekstriizyon ve serbest
fragman agisindan degerlendirildi ( 6).

Tablo 6. M-BT Bulgulari.
Myelo-BT Bulgulan Seviye sayisl %
K&k asimetrisi, bulging ve mini protriizyon 5 12
Protriizyon ve dural kesede itilme 30 71
Serbest fragman veya kontrastin doldurmadigi dolma 7 17
defektleri
Toplam 42 100

Ameliyat Bulgular;; 34 olguda 43 mesafe
agihmi yapildi. M-BT ile kesin LDH yorumu
yapilan ve ameliyat edilen 37 mesafenin 1’inde
LDH negatifken, 36’smda pozitif bulundu.
Siipheli LDH yorumu yapilan 5 mesafenin 2’sinde
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LDH pozitifken 3’inde negatif bulundu. Bir
mesafe M-BT ile normal yorumlanmasina
ragmen, M ve BT’ye gore ameliyat edildiginde
LDH ile karsilasilmad: (Tablo 7). '



Lomber Diskopatilerde Radyoloji/Kerman, Kalkan, Akyol, Giiner ve ark.

Tablo 7. M-BT Bulgulart ve Ameliyat Sonuglar.
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Myelo-BT
Pozitif Stipheli Negatif
Ameliyat sonucu
LDH var 36 2 0
LDH yok 1 3 1

Yapilan istatistiksel hesaplamada; ameliyat
sonuglarina gére M-BT ile LDH’nin tam1 koyma
degerleri belirlendi. Sirastyla duyarhihk % 95,
Szgiillik % 80, pozitif tahmin degeri % 97,
negatif tahmin degeri % 67, dogruluk oram1 % 93,
yalanci negatif oram % 5, yalanci pozitif oram %
20 idi. Bu grupta M-BT’nin LDH’ni tanimadaki
duyarlilif1 % 95 olarak bulundu.

4. Grup: Bu grup myelografisi ve bilgisayarh
tomografisi bulunan 53 olgudan olugtu. En geng
hasta 17, en yashs1 75 yasinda ve yas ortalamasi
42 4 idi.

Ameliyat Bulgulari: 53 olgunun 69 mesafesi
LDH tamistyla ameliyat edildi. Ameliyat
sonucuna gére M ve BT nin yorumlan karsilag-
tirildi. M’ye gore kesin LDH diye yorumlanan ve
ameliyat edilen 52 mesafenin 6’sinda LDH

Tablo 8. Ameliyat Sonuglar: ile M ve BT Bulgulan

negatifken, 46’sinda pozitif bulundu. BT ye gore
kesin LDH yorumu yapilan ve ameliyat edilen 53
mesafenin 4’linde LDH negatif, 49’unda pozitif
bulundu. M’de siipheli LDH diye yorumlanan 9
mesafenin 2’sinde LDH negatifken 7’sinde pozitif
bulundu. BT’de stipheli LDH diye yorumlanan 14
seviyenin 8’inde LDH negatif, 6’sinda pozitif
bulundu. Ameliyat edilen 8 seviyede M’ye gore
LDH digtiniilmezken, yarnsinda LDH ile
kargilasildi. BT'ye gore LDH negatif yorumu
yapilan 2 mesafe diger radyolojik veriler
dogrultusunda ameliyat edildiginde, LDH pozitif
bulundu (Tablo 8). Bu grubu olugturan 53
olgunun M ve BT’lerinin ameliyat sonuglarina
gore yapilan istatistiksel hesaplamalan soyledir
(Tablo 9).

Myelo BT
Pozitif Stipheli Negatif Pozitif Stipheli Negatif

Ameliyat sonucu

Disk var 46 7 4 49 6 2
Disk yok 6 2 4 4 8 0

Tablo 9. M ve BT nin LDH’ni Tanimadaki Istatistiksel Degerleri
% Myelografi % BT

Duyarlilik 81 86

Ozgiillik 50 67

Pozitif tahmin deger 88 92

Negatif tahmin deger 35 50

Dogruluk orani 75 83

Yalanci negatif oran 19 14

Yalanci pozitif oran 50 33

Bu 53 olguda LDH’ni tanimada myelografi %
81, BT ise % 86 duyarli bulunmustur.

5. Grup: Bu grup M ve M-BT’si bulunan 53
olgudan meydana geldi. En gen¢ olgu 17, en
yaghist 66 yasinda ve yas ortalamas: 38.4 idi. 34
olgunun 43 mesafesi LDH tamsiyla ameliyat
edildi. Ameliyat sonuglarina gére M ve M-BT’nin
yorumlar1 karsilastirildi. M’ye gore kesin LDH
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diye yorumlanan ve ameliyat edilen 33 mesafenin
2’sinde LDH negatifken, 31’inde pozitif bulundu.
M-BT’ye gore kesin LDH yorumu yapilan ve
ameliyat edilen 37 mesafenin 1’inde LDH negatif,
36’sida pozitif bulundu. M’de siipheli LDH diye
yorumlanan 5 mesafenin 3’linde LDH negatifken
2’sinde pozitif bulundu. M-BT’de siipheli LDH
diye yorumlanan 5 mesafenin 3’inde LDH
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negatif, 2’sinde pozitit bulundu. M’ye gére LDH
diigiiniilmedigi halde ameliyat edilen 5 mesafenin
4inde LDH’si pozitif, 1’inde negatif bulundu.
Yine M-BT’de negatif yorumu yapildig: halde
diger radyolojik verilere gore ameliyat edilen 1
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olguda LDH negatif bulundu (Tablo 10). Bu
grubu olusturan 34 olgunun M ve BT’lerinin
ameliyat sonuglarina gore istatistiksel degerleri
hesaplandi. Myelografi LDH’ni tamimada % 82,
M-BT ise % 95 duyarh bulundu (Tablo 11).

Tablo 10. M, M-BT Bulgular1 ve Ameliyat Sonuglar.

M M-BT
Pozitif Siipheli Negatif Pozitif Siipheli Negatif

Ameliyat sonucu

LDH var 31 3 4 36 2 0
LDH yok 2 2 1 1 3 1

Tablo 11. M ve M-BT nin LDH’ni Tanimada Istatistiksel Degerleri.
% Myelografi % Myelo-BT

Duyarlihik 82 95

Ozgilliik 60 80

Pozitif tahmin degeri 94 97

Negatif tahmin degeri 30 67

Dogruluk oram 79 93

Yalanei1 negatif oram 18 5

Yalanci pozitif orant 40 20

6. Grup: Bu grup M, BT ve M-BT’si olan 25
olgudan meydana geldi. En gen¢ olgu 17, en
yaglis1 67 yasinda ve yag ortalamas1 37.8 idi.

Ameliyat Bulgular:: 25 olgunun 33 mesafesi
LDH tamsiyla ameliyat edildi. Ameliyat
sonuglarina gére M, BT ve M-BT nin yorumlan
kargilagtirildi. M’ye gére kesin LDH diye
yorumlanan ve ameliyat edilen 25 mesafenin
2’sinde LDH negatifken, 23’{inde pozitif bulundu.
BT’ye gore kesin LDH yorumu yapilan ve
ameliyat edilen 26 mesafenin 2’sinde LDH
negatif, 24’linde pozitif bulundu. M-BT ye gore
kesin LDH yorumu yapilan ve ameliyat edilen 28
mesafenin 1’inde LDH negatif, 26’sinda pozitif

bulundu. M’de siipheli LDH diye yorumlanan 4
mesatenin 2’sinde LDH negatifken 2’sinde pozitif
bulundu. BT de stipheli LDH diye yorumlanan 6
mesafenin 3’linde LDH negatif, 3’linde pozitif
bulundu. M-BT’de siipheli LDH diye yorumlanan
4 mesafenin 1’inde LDH pozitifken, 3’linde
negatif bulundu. Ameliyat edilen 4 mesafede
M’ye goére LDH digiiniilmezken, 3’linde LDH
pozitif, 1’inde negatif bulundu. BT’de negatif
yorumu yapildigr halde diger radyolojik verilere
gore agilan 1 olguda LDH pozitif bulundu. Yine
M-BT’ye gore negatif yorumu oldugu halde
ameliyat edilen 1 mesafede LDH negatif bulundu
(Tablo 12).

Tablo 12. M, BT ve M-BT’nin LDH’ni Tanimada Istatistiksel Degerleri.

M BT M-BT
+ ? - + ? - + ? -
Ameliyat sonucu
LDH var 23 2 3 24 3 1 27 1
LDH yok 2 2 1 2 3 0 1 3 1
(+=:Pozitif, ?: Sipheli, -: Negatif)
Bu grubu meydana getiren 25 olgunun M, BT  gruplarinda kullanilan radyolojik tani

ve M-BT’lerinin ameliyat sonuglarina gére
istatistiksel degerleri hesaplandi. 25 olguda
myelografi LDH’ni tammada % 82, BT % 86, M-
BT ise % 96 duyarh bulundu (Tablo 13). Caligma
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yontemlerinin tani degerleri istatistiksel olarak

hesaplandiktan  sonra  bunlarin  anlamhhig:
"Youden Indeksi" kullamlarak kontrol edildi
(Tablo 14).
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Tablo 13. M, BT ve M-BT’nin LDH’ni Tamimadaki Degeri.
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% Myelografi % BT % Myelo-BT
Duyarhhik 82 86 96
Ozgiilliik 60 60 80
Pozitif tahmin deger 92 92 96
Negatif tahmin deger 28 43 80
Dogruluk orani 79 82 94
Yalanci negatif orani 18 14 4
Yalanci pozitif orani 40 40 20
Tablo 14. Youden indeks Degerleri. Youden Indeksi (Y).
1. Grup M 0.40
2. Grup BT 0.53
3. Grup M - BT 0.75
4. Grup M ve BT 0.31-0.53
S.GrupMve M - BT 0.42-0.75
6. Grup M, BT ve M-BT 0.42 -0.46 - 0.76
Tablo 15. Biitiin Gruplarin Istatistiksel Degerlerinin A¢ik Goriintimii.
Gruplar Tetkikle Prevalan Sensitivi Spesivit Yalanci Yalanct + - tahmin Dogruluk
r s te e negatif pozitif tahmin degeri  oram
degeri
Grup 1 Myelo  106/122 89/106 9/16 17/106  7/16 89/96 9/26 98/122
(% 87) (%84) (%56) (%16) (%44) (*%693) (%35) (% 80)
Grup2 BT 65/80 56/65 10/15 9/65 5/15 56/61 10/19 66/80
("% 81) (%86 (%67) (%l14) (%33) (%92) (%653) (% 83)
Grup3 M-BT  38/43 36/38 10/15 2/38 1/5 36/37 4/6 40/43
(" 88) (%95) (%67) (%5) (%20) (%97) (%67) (%93)
Grup4 M 57/69 46/57 6/12 11/57 6/12 46/52 6/17 52/69
(" 83) (%81) (%50) (%19) (%S50) (%88) (%35) (%69)
BT 57/69 49/57 8/12 8/57 4/12 49/53 8/16 57/69
(Y% 83) (%86) (%67) (%14) (%33) (%92) (%50) (% 83)
GrupS M 38/43 31/38 3/5 7/38 2/5 31/33 3/10 34/43
(% 88) (%82 (%60) (%l18) (%40) (%94 (%%630) (%79)
M-BT  38/43 36/38 4/5 2/38 1/5 36/37 4/6 40/43
(% 88) (%95) (%80) (%5) (%20) (%97) (%67) (%93)
Grup6 M 28/33 23/28 3/5 5/28 2/5 23/25 3/8 26/33
: (% 85) (%82) (%60) (%18) (%40) (%92) (%38 (%79)
BT 28/33 24/28 3/5 4/28 2/5 24/26 3/7 27/33
(%6 85) (%86) (%60) (%l14) (%40) (%92) (%43) (%82)
M-BT  28/33 27728 4/5 1/28 1/5 27/28 4/5 31/33
(%85 (%96) (%80) (%40) (%20) (%96) (%80) (%94
Tartisma glivenilirlik, avantaj ve dezavantajlart ydniinden
1936 yihindan bu yana LDH tansinda literatir de go6zden gegirilerek karsilagtirildi

radyolojik tan: yontemi olarak myelografi sik
kullanilmaktaydi.  Alternatif tami araglanmn
yaygm hale gelmesiyle, M’nin yeni tekniklerle
yer degistirip degistirmeyecegi ve hangi yontemin
tercihinin daha uygun olacagi konusunda,
karsilagtirmali ¢ok degisik ¢aligmalarla cevap
aranmugtir (4-9).

Caligmamizda M, BT ve M-BT; tam degeri,
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MRG heniiz lilkemizde sinmirli sayida oldugu ve
bolgemizde de bulunmadig: i¢in ¢aliymaya dahil
edilemedi.

Calismada LDH’lerinin en ¢ok L4-L5 ve L5-
S1 seviyelerinde yogunlagtigi goriilmektedir. Bu
seviyeler lomber bolgenin  en  hareketli
kisimlandir ve literattirde de LDH’lerinin % 90-
98’inin burada olustugu bildirilmistir (5,10).

Myelografide L3-L4 ve L4-L5 de tam blok
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tanisi ile ameliyat ettigimiz 2 hastada agtlan
mesafeden (blok olan yer) alta dogru uzanan
serbest fragmanla karsilasildi  (Bir vakada
subligamantdz, digerinde Posterior Longitudinal
Ligament’te yirtik ve kanal iginde serbest
fragman vardi). Bunlarmn bir alt seviyeden gelmis
oldugu goriilerek alt seviyeler agildi ve disk
bosgaltildi. Myelografide tam blok varsa daha alt
seviyeler tam  yoOniinden  karanlhk  alan
durumundadir. Dolayisiyla bu gibi durumlarda
MRG veya BT gibi ilave bir yontemle inceleme
gerekebilir ve bu da myelografi igin dnemli bir
dezavantajdir.

Calismamizda myelografi sonucuna gore LS5-
S1 dizeyinde stipheli LDH olan 9 ve LDH
olmadig1 yorumlanan 2 olguda ameliyat sirasinda
LDH ile karsilagildi. Bu olgularin hepsi BT va da
M-BT ile dogru olarak tanmnmigti. L5-S1
dizeyinde korpus arkasi ile dura arasi mesafenin
genis olmasi nedeniyle mevcut patolojiler
myelografide atlanabilmektedir (11).

Myelografinin yetersiz oldugu durumlardan
biri de ekstrem lateral disk herniasyonudur (12).
Jackson ve arkadaslari (13) myelografide % 12.5
olan ELDH’nu tanima oraninin BT ve M-BT ile
% 50’ye e¢iktigm bildirmiglerdir. Literatlirde
ELDH % 3 ile % 11.7 arasinda bildirilmektedir
(12,14,15). Bizde ELDH tamisi alan 3 hastadan
2’si ameliyat Snerimizi kabul etmedi, birine de
klinik bulgulara goére ameliyat endikasyonu
koyulmadi.

Literatirde M ve BT’nin tam degerleri
hakkinda ¢ogunlukla birbirine yakin degerler
verilmektedir (7). Cerrahi diisiiniilen olgularda ilk
inceleme olarak BT oOnerilmekte ve boylece
myelografi uygulanmasi gereken olgularda 2/3
oraninda azalma olacag bildirilmistir (8). Bunun
sonucu  olarak  ¢ekim  sirasinda  alinan
radyoaktivite azalacak, opak madde ve lomber
ponksiyona bagli komplikasyonlar olmayacaktir
(4,5).

Schipper ve arkadaglarni (8) 461 olguluk
serilerinde BT nin M’ye gore duyarliligimmin daha
fazla (% 82- % 73), ozgiilligiinlin ise daha disiik
oldugunu (% 67- % 77) bildirmislerdir. Kardaun
ve arkadaslari’ (7) 1970-1989 yillari arasinda
LDH’nin tamsi igin yapilmis olan BT, M ve
flebo-grafik tetkikleri karsilagtiran makaleleri
gozden gegirmisler, bu incelemelerin LDH’nu
tanimada duyarli ancak g¢ok spesifik olmadig
kanaatine varmislardir.

Jackson ve arkadaslarnt (5) 56 olguluk bir
caligmada BT, M, M-BT ve MRG’yi

SDU Tip Fakiiltesi Dergisi 1996; 3 (1): 53-61.

karsilasgtirmiglar ve dogruluk oranmi MRG’de %
76.5, M-BT’de % 76, BT’de % 73.6, M’de %
71.4 olarak bildirilmigtir. Buna gére MRG ile M-
BT yaklasik aym oranda en dogru yontem
olurken, BT ve M’nin dogruluk oranlart daha
diigiik bulunmustur. Yalanci negatif degeri de en
az M-BT’de (% 27) olarak bildirilmistir. Bizim
¢alismamizda da benzer sonuglar elde edildi.
Siwrastyla M, BT ve M-BT’nin duyarlihig (% 81-
84, % 86 , % 95-96), dzgiilliigi (% 50-60, % 60-
67, % 67-80), yalanci negatiflik (% 16-19, %14,
% 4-5), yalanci pozitiflik (% 40-50, % 33-40, %
20), pozitif tahmin degerleri (% 88-94, % 92, %
96-97), negatif tahmin degerleri (% 30-38, % 43-
50, % 67-80), dogruluk oranlart (% 69-82, % 82-
83, % 93-94), prevalans (% 83-88, % 81-85, %
85-8R) olarak hesaplandi. Calismamizdaki bu
sonuglara gore M-BT’nin tami degerinin en
yiksek oldugu ortaya ¢ikmaktadir. M-BT’den
sonra BT ikinci ve myelografi ise BT’ye ¢ok
yakin olmakla birlikte {iglincii sirada yer aldi. Bu
sonug literatiirle uyumlu bulundu (4,5,7).

Olusturulan gruplarda M, BT ve M-BT’nin
LDH’ni  tamimadaki istatistiksel  degerleri
"Youden Indeksi" (Y) kullanilarak anlamhilik
agisindan kontrol edildi. Yapilan hesaplamada M-
BT igin Y=0.75, BT igin Y=0.53, M i¢in Y=0.40
degerleri elde edilmigtir. Bu sonu¢ ile LDH
tanisinda M, BT ve M-BT ’nin LDH’ni tanimadaki
istatistiksel degerleri arasindaki fark anlamh
bulundu. Bu parametrelerden sadece prevalans M
ile M-BT’de esit, BT ise daha diisiik degerde
bulundu. LDH tamisinda BT’nin  degeri,
glivenilirligi M’den daha yiiksek, M-BT den ise
farkedilir sekilde diisiik olarak tespit edildi.

Myelografinin; invazif bir yéntem olmasi, az
da olsa LP’na ve verilen opak maddeye bagh
komplikasyonlarin goriilmesi, M yapilan olgulara
hospitalizasyon  gerekmesi, yiiksek doz
radyasyona maruz kalinmasi gibi dezavantajlan
vardir. Bu nedenle ilk tercih edilen yontem
olmamasi gerektigini savunan aragtiricilarla ayni
goriisii  paylasgiyoruz. Ayni sekilde M-BT de
invaziv bir girisim gerektirdigi i¢in, tami degeri
yiiksek olmasina ragmen ilk tercih edilen yontem
olmamalidir. BT ise noninvazivligi, kolay
ulagilabilirligi, daha ekonomik ve LDH’ni
tanimada M’ye denk veya daha iistiin olmasi
nedeniyle siklikla ilk bagvurulacak tam yontemi
olmalidir. Ayrica MRG hi¢ bir yan etkisinin
olmayisi, radyasyonsuz olusu ve ig diizlemde
kesit alabilmesi ve tiim spinal kolonu
inceleyebilmesi gibi lstiinliklere sahiptir. Bunun
yaninda MRG igin, LDH’ ni tantmada BT ile aym
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hatta bazi makalelerde daha yiiksek oranda
giivenilir sonuglar bildirilmigtir (16,17).

LDH diisiiniilen bir olguda ilk istenecek tetkik
BT ya da MRG’den biri olmahdir (6,9). Sahsin
sua almasina kontrendikasyon varsa, ekonomik
sorunu yoksa ve MRG’ye kolay ulasilabiliyor ise
MRG ilk tercih edilen yontem olmalidir. Bunlarin
disindaki durumlarda BT tercih edilmelidir. BT
yada MRG ile kesin karar verilemediginde,
olgunun klinik degerlendirmesinde pozitif ya da
stipheli bulgu var ise, myelografi ¢ekilmelidir.
Ayrica opak madde spinal subaraknoid araliga
verildikten 2 ile 3 saat i¢inde mutlaka kontrasth
BT ¢ekimi yapilmahdir. Béylece LDH’ni dogru

tamma sansimiz %  95-96’lar  diizeyine
¢ikabilmektedir.
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