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OZET

-Callsmamudﬂ* Ntsm 1985 ile Subat 1989 tarihleri arasinda Trakya Universitesi Tip Fakiil-
tesi NOrosiriirji Anabilim Dalinda ameliyat edilen 75 hastada retrospektif olarak myelografinin
spinal kord patolojilerinde tam degerini ortaya koymak amac¢ edinilmistir.

Tllm serimizde myeloy'afmm tam defferi 9% 77.3, dlsk hem:lermde ise % 85.4 olarak bulun-
mustur. |

Anahtar Kelimeler: Myelografi, Spinal paotloji, Disk herniasyonu

THE DIAGNOSTIC VALUE OF MYELOGRAPHY IN SPINAL CORD PATHOLOGY

In this study we evaluated the diagnostic value of myelography carried out on 75 cases with
spinal and/ or spinal cord pathology upon whom operated in the Trakya University Medical
Facuity De_pﬁrtment of Sugical Neurology between April 1985 and February 1989.

In conclusion, its diaghostie valye was found to be around %, 77.3 for all cases and 9/ 85.4
in disc herniation, when considered on its own.
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Gnus

Spmal kord patolcjllennde myelografinin tan degerini bilmek, kusku-
suz tanuya daha bilingli bir yaklasim igin zorunludur. Guntimiiziin ytiksek
teknoloji tirtinlerinden CT ve MRI gibi tetkik yontemlerine ragmen, myelog-
rafi yine de spinal kord ‘patolojilerinde tani amaciyla yaygm olarak kullaml-
maktadir.

* Trakya Uniwrﬁtm Tip Fak. Radyoloji Anabihm Dali EDIRNE
* Trakya Universitesi Tip Fakilltesi Norogiriirji Anabilim Dals EDIRNE.
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Biz de, once myelografileri gekilip daha sonra opere edilen 75 vakada,
myelografi ile ameliyat bulgularini kargilagtirarak bu yontemin tanit degerini
ortaya koymay1r amagladik.

GEREC, YONTEM VE BULGULAR

Calismamiza Nisan 1985 ile Subat 1989 tarihleri arasinda Trakya Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Norosiriirji Anabilim Dalinda ameliyat edilen 45’1
erkek, 30'u kadin olmak tizere 75 olgu alindi. Hastalarimizdan en genci 20,
en yaglis1 68 yasinda olup, yas ortalamasi 46.05’tir.

Bu olgularin hepsinin myelografileri mevcut olup, dort sevikal mey-
lografiden iki tanesi C;—~C, vertebralari arasmdan girilerek, iki tanesi de
L3-L4 vertebralan1 arasindan girilip kontrast maddenin servikal bolgeye
transportu saglanarak yapimuigtir.

Bir dorsal ve 70 tane lumbosakral myelografiler L-314 vcrtebralar
araligindan girilerek yaptlmistir.

Materyalimizi olugturan 75 olgudaki ameliyat sonuglari ¢galiymamizin
kontrol grubunu olusturdu. Myelografilerin ameliyat bulgular ile kargilag-
tirilmasi su sekilde yapilmagtir:

1- Myelografide patoloji var, ameliyatta da ayni1 patoloji varsa: Gergek
(+) o

2—- Myelografide patoloji saptanmig, fakat ameliyatta aymi patolojt
saptanmamussa (seviye hatasi dahil): Yalanci (+)

3—- Myelograiide patoloji saptanmamug, fakat ameliyatta patoloji varsa:
Yalanci (—)

4- Myelografi normal, ameliyatta normal ise buna: Gergek (—) den-
mistir.

Ameliyat edilen hastalardan 48’inde (9, 64) disk hernisi, 7’sinde (9, 9.3)
spinal kanal stenozu ile birlikte disk hermsi bulunmustur. Boylece 75 olgu-

luk serimizde disk hernisine 55 kiside (%, 73.3) rastlanmuigtir.

Sadece spinal kanal stenozu 11 olguda (9, 16), 3 hastada (9, 4) metas-
tatik timor, 2 olguda (9 2.6) faset ve ligamentum flavum hipertrofisi, 1
olguda (% 1.3) fibrozis, 1 olguda (% 1.3) servikal kot saptanmustir. Ayrica
bir olgu (% 1.3) ameliyatta normal bulunmustur.

Gerek tiim olgular, gerekse disk hernili olgular agisindan ameliyat bul-
gular1 ile myelografinin kargilastirilmas: Tablo 1 ve 2’de goésterilmigtir,
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Tablo 1. Tim olgularda ameliyat bulgulari ile myelografilerinin kargilagtinimas.
- | | Vaka Sayist1 |

e igieel. =

Tablo 2. Disk hernili olgularda ameliyat bulgulari ile myelografilerinin kargilastitiimass
| | Vaka Saysi %

47 85.4
Yalanct (4-)

Yalanc (—) 2 3.6

Klinik On yargi. Ozellikle sipheli olgularda radyolog ve klinisyeni kli-
nik veri dogrultusunda karar vermeye stiriikler. Bu da yalanct (+4)'ligi art-
tirir (1, 2). Bu nedenle myelografilerin yoruma klinikten ve ameliyattan habe-
ri olmayan radyologlar tarafindan yapilmistir.

TARTISMA

Myelografinin tani deferi, opere ediler. 75 olgu igin: 57 vakada gergek
(+) ve 1 vakada gergek (—) olmak iizere toplam 58 vakada 9] 77.3 olarak
saptanmigtr.

Benzer bir calismada Gillstrom ve arkadaslar (1) 37 olguluk myelog-
rafilerinde tani degeri olarak, 9 57 gergek (+), 9, 5.4 gergek (—) olmak lize-
re toplam 9, 62.4 bulmuglardir.

Incelememizi sadece 55 disk hernili olgu agisindan ele alacak olursak,
myelografinin tan1 degeri 47 vakada gergek (+) ile 9, 85.4’tiir. 6 vakada ya-
lanc1 () sonug ¢tkmakla birlikte, bu vakalarda operasyon sirasinda disk
hernisi saptanmiy fakat myelografideki seviye hatali ¢tkmigtir. Buna isabet
eden %, 10.9’luk oram1 da eklersek, myelografinin disk hernilerindeki tani
degeri 9/ 85.4 ile 9 96.3 arasinda defigmektedir.

Hirsch ve arkaaaslan (1969), Praestholm ve Lester (1970), Hansen ve
arkadaglart (1976) suda eriyen kontrast maddelerle yapilan ve cerrahide onay-
lanan lomber disk hernilerinde myelografinin tani degerini 9, 95 olarak sap-
tanmuglardir (e). '

- Ketonen ve Gyldensted (4) lomber disk hernilerinde myelografinin tani
degerini 9% 60-87 oranlan arasinda bulmuslardir. Shapiro (5) myelografinin
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disk hernilerindeki tani1 degerini, cerrahl olarak dogrulanan 1472 hastada
% 84 bulmustur.

Ayrica Haughton ve arkadaslarinin (6) 52 olguluk ¢alismalarinda mye-
lografi ile ameliyat tanis1 %, 84.6 oraninda uyumlu bulunmustur.

Modic ve arkadaslari (7) ise myelografinin tanisal degerini lomber disk
hernilerinde 9 84.3 olarak bildirmiglerdir.

Bosacco ve arkadaglari (8) lomber disk hernisinden sﬁphelenilcn 134..
hastada CT ve myelografi arasinda uygunluk, Yang ve arkadaslar1 (9) mye-
lografiyi CT ile tanisal bakimdan 9, 90 oraninda egit bulmuslardir.

Gerek bizim galismamizda gerekse literatiirdek: veriler, giliniimiizde
hizla ilerleyen néroradyolojik tetkiklerden CT ve MRI’a ragmen spinal kord
patolojilerinde myelografinin tan: yontemi olarak 6nemini korudvgunu gos-
termek tedir.

CT ve MRTI’a gore daha iavaziv olmakla birlikte myelografinin lilkkemiz
kosullarinda her yerde uygulanabilir, pratik, ucuz, tan1 degeri yiiksek bir
yontem olmasi dolayistyla, spinal kord patolojilerinin tanisinda uzun bir
stire daha kullanilacag: ortaya ¢ikmaktadir.
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