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LOMBER DiSK HERNiSi OLGULARINDA YENi RADYOLOJiK
TANIMLAMALAR VE KLINIK ONEMI

Caglar Berk* * Efkan Colpan* e Giilsah Bademci* « Ahmet Erdogan**

OZET

Naroradyolojik gérintileme yontemlerindeki
hizl gelisme giderek daha ayrintili incelemeler yapi-
labilmesine olanak saglamaktadir. Lomber disk her-
nisi olgularinda da pre-operatif dénemde BT ve
MRG’nin rutin incelemeler arasina girmesinden son-
ra bu alanda da yeni radyolojik tanimlamalar kulla-
nilmaya baslamigtir. Bu ¢calismada A.U.T.F. Norosi-
rirji Anabilim Dalinda lomber disk hernisi tanis ile
opere edilen olgularda; vertebra kése defekti, lom-
ber posterior marjinal nodiil ve limbus frakttirii ola-
rak adlandirilan patolojilerin gorilme sikligi ve kli-
nik tablo ile iliskisi incelenmistir.

Anahtar Kelimeler: Lomber disk hernisi, Rad-
yolojik goriintileme, Cerrahi

SUMMARY
New Radiologic Definitions and Clinical
Correlation in Lumbar Disc Herniation

Neuroimaging is an everchanging and rapidly
proceeding area. With the routine tse of CT and
MRI in the pre-operative evaluation of lumbar disc
herniation; new pathologic descriptions like verteb-
ral corner defect, lumbar posterior marginal nodule
and limbus fracture are included in the diagnostic
terminology. In this study, the incidence and the cli-
nical importance of these newly described patholo-
gical conditions are rewieved.

Key Words: Lumbar disc disease, Neuroima-
ging, Surgery

Gunumizdeki teknik gelismelere paralel olarak
tibbi gorintiileme yontemlerindeki miikemmellesme
sonucunda daha detayli radyolojik incelemeler yap-
mak olanagi dogmus, bununla birlikte de yeni tanim-
lamalar ortaya konmustur. Lomber disk hernisi olgula-
rinin radyolojik degerlendirilmesinde de néroradyolo-
ji literatiirine yeni giren fakat nérosiriirji pratiginde
sikca kullanilmayan tanimlamalar mevcuttur. Bunlar
vertebra kose defekti, lomber posterior marginal no-
diil, ve limbus fraktiirii olarak isimlendirilmistir.

Vertebra kose defekti; herniye olan disk materya-
linin meknik etkisi ile vertebra kenarinda olusan ve sa-
gittal MRG kesitlerinde izlenen, kemik erezyonu ile
karekterize lezyondur (1) Lomber posterior marjinal
nodiil; siklikla travma sonrasi gelisen ve vertebra gov-
desinin posterior halka apofizindeki fraktiir ve avulsi-
yon ile olusan, BT'de kalsifiye fragman benzeri goériin-
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tii veren lezyondur (2). Limbus fraktiirii; MRG'de frag-
mante, BT'de kalsifiye disk materyali olarak olarak iz-
lenen ve dejenere disk materyalinin posterior halka
apofizindeki fraktiirden posterior superior ve inferior
epifiz plaklari arasina herniasyonu ve zaman iginde
kalsifikasyonu ile gelisen lezyondur (3).

Bu calismada A.U.T.F. Nérosirirji kliniginde ope-
re-edilen lomber disk hernisi olgularinda yukarida ta-
nimlanan bu patolojilerin gortilme sikligi ve klinik bul-
gular ile olan iligkisi incelenmistir.

MATERYAL VE METOD

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Norosiriirji
Anabilim Dali poliklinigine 1996 yili bagindan itiba-
ren bhel ve bacak agrisi yakinmasi ile basvuran hasta-
lardan lomber disk hernisi tanisi ile cerrahi endikasyon
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konan ve opere edilen ardigik 100 hasta galismaya da-
hil edildi. Hastalarin pre-operatif radyolojik bulgular
gozden gecirilerek arastirilan yeni radyolojik tanimla-
malara gore siniflandirildi. Elde edilen veriler cerrahi
gozlem ve bulgular ile iligkilendirilerek degerlendiril-
di.

Calismaya alinan 100 lomber disk hernisi olgusu-
nun kirkiicti kadin, elliyedisi erkekti. Hastalarin en
genci 17, en yaslisi 68 yasinda (ortalama yas: 32.8) idi.
Olgular disk herniasyonunun seviyesine gére incelen-
diginde; 38 olgunun L5/S1, 46 olgunun L4/L5, 4 olgu-
nun L3/L4, ve 12 olgunun da birden cok seviyedeki
disk herniasyonu nedeni ile opere edildigi goriildi.
Tim olgularda cerrahi endikasyonun belirlenmesinde
Amerikan Norolojik ve Ortopedik Cerrahlari Birlikleri
(AANS ve AAOS) tarafindan ortak olarak belirlenip ka-
bul edilen uluslararas kriterler esas alindi.

Yiz hastalik klinik serimizde; vertebra kose de-
fekti %9 (2K,7E), lomber posterior marginal nodiil %6
(2K,4E), limbus fraktiirii ise %4 (1K,3E) oraninda gortil-
di.

Radyolojik incelemelerinde tanimlanan lezyon-
lar saptanan olgularin cerrahi g6zlem bulgulari incele-
nerek radyolojik tanimlamalarin cerrahi bulgular ile
iligkisi incelendi. Vertebra kose defekti olan olgularda
genellikle oldukga buiyiik ve disk kapsiilii disinda, ba-
zen kanal iginde yer degistirmig serbest disk fragmani-
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na rastlandi (Sekil 1). Bu olgularin hepsinde disk kap-
stiltindeki defekt gortildi ve genisletilerek disk mesafe-
sine girilerek mesafe bosaltildi. Disk mesafesinden ge-
len materyalin ileri derecede dejenere ve fragmante
oldugu dikkat cekti. Lomber posterior marjinal nodiil
ile uyumlu radyolojik bulgusu olan olgulardaki cerra-
hi eksplorasyonda disk kapstliintin intakt oldugu,
ve genelde orta hatta ileri protriizyona neden olan sert
disk hernisi gortildii (Sekil 2). Bu olgularda disk kapsii-
|t agilarak mesafeye girildiginde kapstil altinda yer yer

Sekil 1: (a) Sematik olarak, sagittal kesitte, tekal keseye basi yapan disk herniasyonu ve buna bagl gelisen vertebra kose
defektinin (ok) gortiniimii. (b) Sagittal MRG kesitinde L5-S1 mesafesinde serbest fragmanli disk herniasyonu ve L5
korpus alt kosesinde olusmusg vertebra kose defekti. (c) Aksiyel MRG kesitinde vertebra korpusundaki kemik defek-
ti ve kanal igine uzanan biiyiik serbest fragman goriilm ektedir.
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kalsifiye kisimlari olan dejenere ve fragmante disk ma-
teryali bulundu. Radyolojik incelemede limbus frakti-
ri saptanan olgularda eksplorasyonda cevre dokulara
ileri derecede yapisik, sert, kalsifiye serbest fragmanl
disk herniasyonu bulundu (Sekil 3). Bu olgularda disk
kapstiltintin defektif ve disk mesafesindeki reztidii disk
materyalinin de ileri derecede dejenere ve miktar ola-
rak azalmis oldugu dikkati cekti.

TARTISMA

Lomber disk hernisi ile birlikte kemik defekt bu-
lunmasi daha énceden de bildirilmigtir (4,5,6). Cesitli
serilerde vertebra kose defekti tanimina uyan lezyon
orani %34-57 arasinda degismektedir (1). Kendi seri-
mizde incelenen grupta bu lezyon %9 olguda goriil-
mistir. Serimiz diger incelenen serilerden sayi olarak
oldukga az oldugundan insidans hakkinda bir karsilas-
tirma yapmak dogru olmayacaktir. Klasik radyoloji
bilgileri 1s18inda kemik erezyonunun nérofibroma,
meningioma, perinoral kistler, metastatik lezyonlar gi-
bi diger patolojiler ile birlikte daha sik goériildugi bi-
linmektedir. Calisma sirasinda incelenen kaynaklar
buytik, dzellikle antero-posterior ¢api 5 mm. den faz-
la olan, disk fragmanlarinin da kemik erozyona yol
agabilecegini; disk hernisinin de daha az siklikta olsa
da bu tip lezyonlarin ayirici tamisinda akilda tutulma-
si geregine isaret etmistir (6). Geng hastalarin kemikle-
ri remodeling islemine daha yatkin oldugundan ver-
tebra koge defekti ve benzeri lezyonlara genc yas gru-
bundaki hastalarin daha yatkin olabilecegi diisiiniilse
de disk herniasyonunun olusu ile kemik erezyon bas-

langici arasindaki siire iliskisini belirleyecek yeterli bir
calisma yoktur (6). Kendi serimizdeki vertebra kose
defekti olgularinin cerrahi bulgularn gozénine alindi-
ginda; olgularin hepsinde sert, kalsifiye ve gevre do-
kulara ileri derecede yapisik disk fragmanlari bulun-
dugundan bu olgulardaki disk herniasyonlarinin ‘eski’
olabilecekleri diistintlmustir. Bu tip olgularda nor-
malden biraz daha genis hemiparsiyel laminektomiler
yapmanin hem yapisik olan disk fragmanlarinin te-
mizlenmesinde hem de islem sirasinda minimal néral
retraksiyon ve rahat ekspojur ile atravmatik cerrahiye
yardimci olacagi mutlaktir.

$ekil 2: (a) Sematik ¢izimde, aksiyel kesitte, vertebra korpus posteriorunda erezyon ve skleroza neden olan, fragmante disk
materyali (ok): Lomber posterior marjinal nodiil. (b) BT'de kalsifiye fragman benzeri goriintii veren lomber posterior
marjinal nodiil ve (c) lezyonun kemik dansitesindeki BTgortinimdi.
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Sekil 3: (a). Sematik olarak limbus fraktiiriiniin gorintmii:
Aksiyel kesitte posterior halka apofizindeki fraktir
(ok), ve buradan herniye olan disk materyali. (b)
BT'de L5-S1 orta hat disk hernisi ve limbus fraktiirii
(ok) goriinimii.

Lomber posterior marjinal nodiil siklikla radyolo-
jik incelemelerde kalsifiye disk hernisi olarak yorum-
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lanmakta ve bu nedenle insidansi oldugundan daha az
bildirilmektedir (2). Cogunlukla tekrarlayan mikrotrav-
malar sonucu oldugu dustintlse de bu lezyonun 6zel-
likle posterior halka apofizindeki ossifikasyon bozuk-
lugu sonucu zayif kalan bolgeden daha kolaylikla ge-
lisen disk herniasyonu ve zaman icinde kalsifikasyon
sonucunda gelistigini savunanlar da vardir (7). Nedeni
ne olursa olsun lezyonun daha iyi taninmasi gerek-
mektedir, fakat radyolojik olarak bu lezyonun goriil-
mesi hicbir zaman tek basina cerrahi endikasyon koy-
duracak bir kriter olmamalidir (2). Kendi serimizde de
bu tip olgularda disk kapstiliiniin cogunlukla intakt ol-
dugu ve lezyonun dejeneratif stire¢ sonucu gelisen rid-
ge benzeri yapida oldugu dikkat cekmistir. Bu neden-
le cerrahi planlanan olgularda genis laminektomiler
yapilarak operasyona baslamak geregi yoktur. Standart
ekspojur olgularin ¢ogunda yeterli olacaktir.

Limbus fraktiirti icin de 6nerilen etyopatogenez
lomber posterior marginal nodiil benzeridir (3). Cerra-
hi gozlem bulgulari ile birlikte degerlendirildiginde;
limbus frakttirti olan olgularda hemen hemen tiim disk
materyalinin ekstrude ve fragmante oldugu icin bu ol-
gularin cerrahisinin lomber posterior marjinal nodiili
olan olgulara gore daha ekstensif ve radikal olarak
planlanmasi ve yapilmasi geregi ortaya ¢ikmaktadir.

SONUC

Lomber disk hernisi olgularinda yeni radyolojik
tanimlamalarin 1siginda, daha onceleri, pre-operatif
donemde patolojisini yalnizca kalsifiye disk hernias-
yonu ya da serbest fragmanli disk hernisi olarak tani-
digimiz olgularin daha dikkatli ve oriente bir nérorad-
yolojik degerlendirme ile kategorize edilebilecegi an-
lagilmistir. Lezyonun daha ayrintili tanimlanmasi ve
klinik bulgular ile olan iliskisinin bilinmesinin, pre-
operatif donemde cerrahi planlama ve operasyon sira-
sindaki olasi zorluk ve komplikasyonlara hazirlikh ol-
mak acisindan yararli olacagi sonucuna varilmistir.
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