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DiSK HERNiSi T'EŞHiSiNDE A8RODiL MYELOGRAFISiNIN ÖNEMi 

VE SUBTRAKSiYON METODLARININ UYGULANMASI 

THE IMFORTANCE OF ABRODIL MJYELOGRAPHY: IN THE 
DIAGNOSIS OF DISCAL HERNIA AND THE USAGE OF 

SUBTRACTION METHODS 

D·r. Erc:üment BAKTIR (*) 

Lumbal bölgenin suda eriye~ kont­
rast maddeler (Kontrast-U; Abrodil) 

ile myelografisi, özellikle disk hemiM 
si diyagnosti~nde ideal bir muayene 

usulüdür. 

Abrodil ile lumbal myelografi ilk 

defa 1931 de Arneli ve Lindstr§m tara:­
fından geliştirilmiş ve 1944 yılmda da 

Lindblom bu korntrast maddeyi geniş 
mikyasta kullanarak nörcrradyolojik 

delerini is patlamıştır. 

Muayene için gerekli lumbal anesw 
teziye ballı komplikasyonlar· yüzün­

den, metod bazı çevrelerde çekirigenlik 
yaratmışsa da, halen Avrupa ve Ame­

rikada birçok klinikler «disk hernisi di­
yagnosti~» nde Abrodili tercihan kul-

!anmaktadır. Bahsedilen komplikas­
yonlar (muayene' esnasında tansiyon 

düşmesi ve kollaps) dikkatli bir tAkip 
ve myelografiden sonra hastaya göste­

rilecek ihtimamla önlenebilir. 

Abrodilin kimyasal bileşimi «mono­

iodo-methan sulfona te de sodium» dur. 
Suda erir dansitesi 1,136 dır, yani LSS'­
inkinden (1,007) az fazladır. Fransa'da 

Methiodal, Amerikada Skiodan adlarıy~ 

la kullanılmaktadır. 

Abrodil myelografisinden önce lurn­

bal anestezi yapmak her zaman gerek­

Udir. Aksi halde dayanılmaz a~ılar ve 
bundan ileri gelen, hayatı tehlikeye so­
kan şoklar beklenebilir. Muayene sıra­

smda hem kontrast hem de anestetik 

(*) Zeynep-Kamil Hastanesi Asabiye Mütehassısı. 
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Res. 1. K.S.: Orijinal Myelogram. 

madde darsal 10, vertelıra hizasından 
yukarıya asla çıkmamalıdır. Zira, ha .. 
yatı tehdit eden komplikasyonların vu­
kuu melhuzdur. Bu tehlikelerden do­
layı Abrodil Lumbal 2. ci vertebradan 
yukarı kısmın lezyonlarında kullanıl~ 
m amaktadır. Çocuklarda ise bu metod 
ancak rnüstesna hallerde ve çok dik­
katle tatbik edilmelidir. 

Res. 2. K.S.: Antldu,r usulü lle elde edilerı 
resim. 

Alıradil myelografisinin diğer kont­
rastıada yapılan lumbal rnyelografiden 
üstünlüğü şunlardır: 

a) Hava myelografisi: Her zaman 
tatminkar de~ildir. Zira, diyagnos­
tik için lüzumlu oblik grafilerin alınma­
sı güçtür ve lumbal bölgenin temagra­
fik tetkikleri için geçen zaman ve kul­
lanılan yüksek ışın dozunda genital or-

-188 ~ 



Res. 3. K.S.: Fotografik subtraksiyonskopi 

ganlar zarar görebilir. Hava myelo­
grafisi disk hernisi teşhisinde istenilen 
sonucu vermemektedir. 

b) Pantopaque myelografisi: Yo­
ıun bir kontrast sağlamakla beraber 
spinal kanalın a'ncak dış kontürlerini 
göstermektedir. Abrodilde olduğu gibi 
sinir kökleri teressüm etmemektedir. 
Öte yandan, geriye alınan Pantopa-

BAKTIR 

Res. 4. W.R.: Fotografik subtraksiyonskopi 

que'a rağmen bir Arachnitis spinalis 
rizikos u mevcuttur. 

c) Abrodil myelografi'de istenilen 
k o n t r a s t netliğinin sağlanamadı~ 

ğı haiıerde, fotoğraf subtraksicın ve­
ya elektronik subtraksion usulleri yar­
dımcı olmakta, metodun bazı şişman 

şahıslarda rastlanan bu mahzuru da 
bu şekilde hertaraf edilebilmektedir. 
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Res. 5. W.R.: Foto.grafik subtraksiyon 
(Summasyon resmi). 

TEK:NiK: 

1 - Hastaya bir gece önce Beller­
gal verilir. Muayeneden l saat önce 1 
ampul Dolantin, 1 ampul Atosil i. m; 
25 mg. Solu-Dekortin H i.v. enjekte e­
dilir. 

(Frankfurt Üniversite Nöroşirürji 
kliniğinde hastaya muayeneden 1 sa­
at önce sadece 0,5 mg. Atropin ve 50 
mg. Atosil ve tansiyon durumuna gö-

Res. 6. W.R.: Elektronik subtrakslyorı 

re de 0-2 ampul Depot-Novadral şırın­
ga edilmektedir. Ayrıca tansiyon düş­
mesine karşı 500 cc NaCl • eriyi~ne 
Ampul Novadral katılarak hazırlanmış 
infusion hastaya takılır.) 

Ayrıca, bacaklar elastik bandajla 
sarılır. Böylece, I um bal anestezi dala­
yısile alt ekstremitelerin damarlarında 
karıın toplanmasından doğacak kollap­
sa engel olunur. 
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2- Lumbal panksiyon için gerekli 

lokal anestezik (1 ampul Racedrin~Pan­

tacain) hasta oturur vaziyette iken tat­

bik edilir. 

3 ~ Oturur durumdaki hastaya 

panksiyon yapılarak 4 - 6 cc. likar alı­

mr (iğne yerinde kalacak). 

4 ~ 10 mg, Pantocain 2 - 3 cc. li­

kor içinde eritilir ve yine ayni steril şı­

rınga ile hazırlanan bu pantocain eri­

yi~ 6- 8 dakikada (gayet yavaş) int­

rathekal şırınga edilir. (Otururken!). 

5 - Lunıbal anestezi hissi ve mo­

tor etkisini gösterineeye kadar (10 da­

kika) beklenir. 

6 =Hasta lumbal panksiyon iğne­

si çıkarılmadan 25 - 30° eğik masaya 

(Başı yukarda) yatırılır. (F'rankfurt­

ta muayene özel bir iskeınlede oturur 

vaziyette yapılmaktadır. Böylece tehli­

ke ihtimali yoktur.) 

7 ~ 10 cc. Abrodil'% 20 yavaş (30 -

40 saniyede fazla basınçla de·ğil, fakat 

biteviye) panksiyon iğnesindem enjekte 

edilir. Bundan sonra bütün hareket­

lerde sür'atli olunacaktır. Zira İntra­

rathekal enjekte edilen Abrodil 6- 9 

dakika içinde resorbe olmaktadır. Ve 

4 - 6 röntgen resminin süratle çe·kil­

mesi lazımdır. 

8- Lumbal panksiyon iğnesi üze­

rinde olarak, lateral L-Vertehra grafi­

si çeldlir ve derhal iğne çıkarılır. 

9 ~ Sonra; sırasıyla önce A-P ve 

her iki oblik grafikler alınır. 

Hasta yata~na başı yüksekte tuta-

BAKTIR 

cak şekilde, dik yatırılır ve odasına gö­

türülür. 

10 - Bundan sonra hastanın sık 

sık tansiyon kontrolü yapılarak lüzu­

munda asılı Novadral ihtiva eden infu­

sian ağır ağır verilir, lüzwn kalınazsa 

infusiona son verilir. 

N ot : Bu metod, yukarıda tarif 

edildiği şekilde bizim Röntgen servis­

lerimizde Pantaskop (yatar- kalkar 

Bucky'li masa) ile uygulanabilir. Ayni 

zamanda Bucky'li ekran ile stop filmi 

de çekilebilir. 

Materyal ve Metod: 

1962- 1964 de Würzburgta Üniversi­

te Nöroloji Klini~inde Abradil myelo­

grafi tetkiklerini t<lkip etmiştim. Daha 

sonra 1966- 1967 de Düsseldorf Nöruşi­

rurji Kliniğinde yukarıda tarif edilen 

metodla birçuk Abrodil myelografi mu~ 

ayenesini müstakilen yapmak imkanı­

nı buldum. 1967- 1968 yıllarında çalış­

tığım Frankfurt Nöroşirurji Kliniğinde 

Abrodil myelografi O. A. Dr. H. Hac­

ker ve Nöroradyolog Dr. Alonso tara­

fından rutin olarak her disk hernisi 

vak'asında uygulanmakta idi. Bu mua­

yenelerin bir kısmını takip ettim. 

Frankfurt'da 16 ay içinde yapılan 214 

Abrodil myelografi'den sadece 9 tane­

si hastaların şişmanlığı dalayısile iste­

nilen kontrastı vermemiş, diğer vak'a­

larda tatminkar sonuçlar alınmıştır. 

Frankfurt Üniversite Nöroşirurji Klini­

ğinin Nöro-radyoloji Seksiyonunda Dr. 

H. Hacker tarafından seçilen orijinal 

myelografi ve bazı subtraksiyon resim-

- 191-·. 



ZEYNEP KAMiL TIP BÜLTENI 

leri Türkiye'de neşredilmek üzere ba­
na verilmişti. Bu yazıda resimleri ken~ 
disinin de~erli müsaadeleriyle neşredi­
yoruz. Ayni kliniğin Oberarzt 'larından 
Priv. Doz. Dr. Thomalske'nin geliştir­
diği özel muayene sandalyası di~er bir 
yazımıza konu teşkil edecektir. 

Abrodil myelografi'de subtraksiyan 
uygulam"sı: 

Abrodil myelografisi yapılan bazı 
şişman hastaların filmlerinde kAfi dere­
cede kontrast sağlanamadı~ bir vakıa­
dır. Bu vak'alarda rutin olarak subtrak­
siyon yapılmakta ve bu teknikle zayıf 
kontrast veren filmler de değ'erlendiri~ 
lebilmektedir. (Resim: 2, 3, 4, 5, 6). A­
şağıda Abrodil myelografisi ve subtrak-

siyon tekniği uygulanan iki vak'adan 
bahsedilmektedir. 

Vak'ala 1r: 

1 ~ K. S., 37 yaşında astenik yapıda o­
lan bu hasta sol taraftaki siyatalji ve pe­
roneus parezisi dolayısiyle müracaat et­
miştir. Myelogram (Res. 1) IA-5 arasın­
daki Nucleus pulposus fıtığını aşikar ola­
rak göstermektedir. Subtraksion ile alınan 
fotoğraflarda fıtık daha da bariz görülmek­
tedir. (Res. 2 ve 3). 

2 - W. R. adındaki hasta 5 aydan beri 
şiddetli siyatalji ve sa,!t taraftaki peroneus 
parezisi dalayısile müracaat etmişti. 40 ya~ 
şındaki bu hasta piknik tipte ve oldukça 
şişmandı. Abrodil myelografi pek az kont· 
rast vermişti. Subtraksion resimleriyle 
{Res. 4, 5 ve 6) teşhis kolaylaşmıştır. Re­
simler L4/5 Nucleus pulposus prolapsını 
aşikar olarak ortaya koymaktadır. 

ÖZET 

Bu yazıda Abrodil myelografisinin disk 
hernisi diyagnostiğindeki değeri ve mua­
yene tekniğinden bahsedilmiştir. Ayrıca 

Frankfurt Üniversitesi Nöı'o-şirurji Kliniğin­
de 16 ay içinde yapılan 214 Abrodil myelog­
rafisinde alınan sonuçlar belirtilmektedir. 

ZUSAMMENFASSUNG 

In diesem Artikel wurde auf den Wert 
der Abrodil-Myelographie für Bandschei· 
bendiagnostik gedeutet, und auf deren Un· 
tersuchungtechnik hingewiesen. Ausser­
dem wurden die Ergebnisse der 214 Ab-

rodil-Myelographien erwaehnt, die bis zum 
Ende 1966 in der Neurochirurgischen Uni­
versitaetsklinik Frankfurt/Main durchge­
führt worden waren. 
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