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Lomber disk hernisi klinik ve radyolojik tanisi ile ameliyat edilen hastalarda,
zaman zaman disk hernisi yerine bagka patolojilere rasilanmasi, inceleme
yontemlerinin duyarhliklarinin artmasina ragmen, ézgulliginiin yeterince olmamasina
ve lomber disk hernisini taklit eden patolojilerin yanhs pozitif tanilara ycl agmasina
baghdir. Disk hernisini taklit eden lezyonlar, seyrek gérulmelerine ragmen, sik goriilen
semptomatolojiye neden olduklanindan, géreceli olarak, sik ¢drilen bir Kklinikle
karsilagtiqimizda, taniy1 koyarken uyanik olmamiz gerekmektedir. Klinik ve radyolojik
olarak ayirici taniya giren birgok patoloji, ancak siphenilmekle ameliyat 6.1cesi tesbit
edilebilir. Preoperatif taninin dogru olmamasi, patolojiye uygun olmayan cerrahi
planlama nedeniyle bagarisiz sonuglara yol agabilir.

Bu galigmada, lomber disk hernisi 6n tanisi ile opere edilen hastalarda yanhs
pozitif sonuglara yol agan, disk hernisini klinik ve radyolojik olarak taklit lezyonlarnn,
ayirici tani kriterleri aragtirildi.

Bu amagla 19337-1997 yillari arasinda klinigimizde yapilan 1656 clisk hernisi
operasyonunda agilan 2204 mesafede 34 lateral reses darhidi, 31 e¢pidural fibrozis, 22
epidural varis, 22 bilegik sinir koku anomalisi, 17 intraspinal kalsifikasyon, 3
spondiloli§tezis, 2 A\}M, 2 epidural abse, 2 spinal meningeal kist, 2 meningosel, 1
posterior longitlidinal ligaman hipertrofisi, 1 kék kalinlagmasi, 1 nérofibroma, 1 lipom,
1 epidural metastaz olmak lizere 140 olguda disk hernisini taklit eden patoloji
saptanmistir.

Disk hernisini taklit eden patoloji saptanan 140 olgunun demografik 6zellikleri,
yakinmasi, yakinma stresi, klinik ve radyolojik bulgulan ve cerrahi tedavi sonuglar,
disk hernisi saptanan olgularla kargilagtinimigtir.

Ortalama yakinma suresi uzun olan, laseque ve veya kontr-laseque testi negatif
saptanan olgularda taklit eden patolojilerin diigtiniilmesi gercktigi, MRI'in ayirici tanida
yararlh oldugu sonuclarina varnlmigtir. Disk hernisini taklit eden lezyonlarin daha

basgarisiz sonuglara siahip oldugu tesbit edilmigtir.
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LOMBER DiSK HIIRNISiNi
KLINIK VE RADYOLOJIK
OLARAK TAKLIiT EDEN

Bakirkéy Ruh ve Sinir Hastalklar
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PATOLOJILER Kemal Kesmer, Umit Kepoiilu,
Biilent Karakaya, Semih Bilgig,
Zeki Oral .-
[
HNP’DE
i DOGRULUK ORANI
YANLIS POZITIF

BT: % 80-93
MRI: % 77-97

1987-1997
1656 OLGU
2204 MESAFE

TAKLIT EDEN PATOLOJ]
SAPTANAN MESAFE SAVYIS]
140 (Y% 8.4)




EPIDURAL VENOZ PLELSUS (EVP)
INTRASPINAL KALSIFI{ASYON (CA)
BILESIK SINIR KOKU ANOMALISI (BK)
LATERAL RESES DARLIG (LRD)
GRANULASYON DOKLSU (G
SPONDILOLISTEZIS

ARTERIOVENOZ MALFORMASYON
EPIDURAL ABSE

SPINAL MENINGEAL KISTLER
NOROFIBROMA

LIPOM

—

“Disk hemising taklit eden lezvonlar,
seyrek goralmelerine ragmen sik porilen
semplomatolojye neden olduklarmdan,
goreeeli olarak sik goralen bir klinikle
Karsilastigimnizda tantyr koyarken -iyamlk
olmamiz gerekmektedr™
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