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PENDAHULUAN

Tidak jarang eeorané penderita datang pada dokter dengan
keluhan nyeri pada pinggang bagian bawah.

Biasanya keluhan yang disampaikan tidak jelas.Rasa nyeri ini
tidak gelalu digambarkan secara tepat atau terperinci, melain-
kan sebagai rasa pegal yang difus yang bervariasi dari ringan
sampai berat, sehingga sering menimbulkan gangguan kemampuan
kerja sehari hari.

Rasa nyeri ini dapat bersifat akut ataupun khronis dengan
rasa nyeri yang menetap, menjalar atau berpindah pindah.

Salah satu dari venychbab nyeri pinggang bawah pada orang dewa-
sa adalah Hernia Nucleus Pulposus ( H.N.P. ). (12)

Walaupun lebih sering pada orang dewasa, tetapi kadang2 juga
pada anak anak. (58,12) ;

Untuk membuat diagnosa H.N.P. yang pasti pada kenyataan-
nya tidak selalu mudah karena gejala gejala yang khas dari
H.N.P. sering tidak diketemukan dan kadang kadang gejala geja-
la yang mirip H.N.P. dapat disebabkan oleh kelainan lain yang
menyebabkan nyeri vinggang bagian bawah.

Oleh karena itu btetapa pentingnya dilakukan anamnesa yang
terperinci dan lengkap, pemeriksaan fisik, pemeriksaan khusus
dalam hal ini pemeriksaan radiologi sangat memegang peranan
dalam menéeteksi adanya H.N.P.

Adapun pemeriksaan radiolegi untuk H.N.P. bisa dengan Computed
( iy

Tomogravhy Scanning

MILIK
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M

DEFINISI:

Hernia Mucleus Pulposus ( HJ.N,P., ) atau intervertebral
disk hernia‘ion adalah penonjolan nucleus pulposus yang kelu-
ar dari anulus fibrosus.

Penonioclan nucleus pulposus kecanalis vertebralis keba-
nvakan kearah posterior atau posterolateral, sechingga dapat
menyebabkan kompresi pada mecula spinalis atau pada radiks
gareas, (. 8,10,15 b 8

Penonjnlan. atau pengsluaran nucleus pulposus ke corpus
vertebra diatas atau dibawahnya disebut Schmorl's node (8,10).
Walaurun demikian ada beberapa sarjana yang mengatakan, bahwa

Schrorl's node i*u adalah suatu variasi normal.

Gbe 1

Hernia Nucleus. Pulposus.

Gbh. 2
Hernla Schmorl.

LAPORAN PENELITIAN Peran Radiologi Dalam... Flora Santosa
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INCIDENS:

Yernia nucleus pulposus dan degenerasi dari diskus inter=-
vertebralis merupakan kelailnan yang sering dijumpai pada orang
dewasa terutama pada usia diatas 40 tahun, tetapi kadang2 juga
diketermukan pada anak anak (6,8,12,13).

Venurut Caillet nyeri pinggang bawah menyerang 80% pendu-
duk di U.S5.4. (1),

Ada pula yang menycbutkan lebih dart 50% dari orang dewasn
pernah mengalami nyeri pinggang bawah dan 59% dari penderita
dengan kelainan desenerasi diskus intervertebralis lumbal me-

jala? nyeri pinggang bagian bawah (8).

o i

nunjukkan ge

Menurut Troeboes P.lpreValénFi penderita nyeri pinggang
bawah di Surabaya lebih kurang 17,7% dari seluruh penderita
baru yang berobat di peliklinik rhematologi pada tahun 1975 -
1978, sedangkan diberbagai rumah sakit di Jakarta, Jogjakarta
dan Semarang lebih kurang 5,4 - 5,8% (19).

Menurut Judana A. penyebab nyeri pinggang bawah.?,?% di-
sebabkan oleh H.N.P. yang menduduki urutan penyebab kedua,
sesudah svondylosis 22,4% (8).

Lokasi H.N.P. yang tersering pada daerah lunbal bagian
bawah yaitu dserah L.4-5 dan L.5 - S.l, Jarang pada daerah
lumbal bagian tengah ( 6,11,13 ).

Atas dasar statistik herniasi dapat terjadi didaerah cervical
terutama cervical bagian bawah, tetapi lebih jarang dibanding-

kan dengan didacarah lumbal.

ANATOMI :

Sebelum meninjau lebih lanjut tentang H.N.P. terlebih
dahulu akan dibahas susunan anatomi dari tulang tulang bela-
kang atau columna vertebralis.

Tulang belakang terdiri dari 33 vertebrae yaitu:

vertebrae cervical

-3

.12 vertebrae thoracal

(3]

vertebraé lumbal

-

vertebrae sacral

£ K\

vertebrae coccygeal

-

Tulang? vertebrae tersebut dihubungkan satu dengan yang lain

oleh ligament dan tulang rawan ( 2,10 ).
Bagian depanldari tulang vertebra terdiri dari corpus
yang satu dengan yang lain dihubungkan oleh diskus interverte-

bralis, yang diperkuat oleh ligamentum longitudinalis anterior

T ;
dan posterlor : T -
| FERPUSTAKAAN
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Ligamentum iongitudinalis pesterior pada L.l wenjadi kecil se-

@]
Aud

ra progresif, sshingga prada L.5-S.1 tigegal separuhnya dari

].._l
D

bar semula. Rarian depan dari vertebra berperapsebagal pe-
nyagea terat badan €32, 30 ¥

Pasian belakang dari vertebra terdiri dari 2 pedicle, la-
mina, 2 prosessus transversus, 2 pasang articular facet supe=
rior dan inferior dan prosessus spinésus, dimana satu dengan
yang lain dihubungkan dan diperkuat oleh ligamentum interspi-
nosum, ligamnetum intertransversum dan ligamentum flavum.
Selain itu pada processus spinosus dan transversus melekat
otot-otot vang juga darat menunjang dan melindonsi columna
vertebralis (2, 10).
Pagian depan dan belakang dari tulang vertebrae membentulk
canalis medula spinalis yang terisi sumsum belakang ( myclum/

ula spinalis) dari foramen magnum sampal daerah lumbal 1,

2

me
dan radix syaraf yang keluar melalui foramen intorvertebrnlis
vang menginervasi susunan columna vertebralis dan ramus mening
geal yang menginervasi duramater ( 2, 8 ).

Daerah lumbal merupakan bagian akhir medula spinalis yang
kemudian menjadi syaraf perifer ( cauda equina ) yang memper-
syarafi anggota gerak bawah.

Letak segmen medula spinalis tak selalu sama dengan ver-
tebra vang namanys sama. Contoh : Vertebra C.5 terletak di seg-
men meduls srinalis C.6 ; Vertebra T.10 terletak di segmen me-

" )

dula spinalis T. 12 ; Vertebra T. 12 terletak di segmen medula

spinalis L. 3-4 (1, 2 ).
Toramen intervertebralis berktentuk oval, didaerah cervical

lebih kecil dan akan melebar ukurannya kearah lumbal. Syaraf

spinal €.1 - ¢,7 keluar melalui foramen yang dihentuk oleh

s e f

vertebrae cervical vang bersangikutan dengan yang diatasnya,

et

sedanglan sy°faf spinal €.Z kebawah melalul bagian distal cor-
nus vertebra yang bersangkutan. Contoh: éyaraf spinal C.5 ke~
laur melalui foramen interverbralis C.4 - C.5; syaraf spinal
C.8 melalui bagian distal corpus vertebra C.7 keluar melalui
foramen intervertebralis €.7 - T.1l dan seterusnya.

Masine masing vertebra dari colum vertebra mengadakan per
sendian antar corpus melalui articular facet. Pergerakan antar
vertebra vans berdekatan kecil, tetapi mempunyai efek tambahan
yang besar! 2,) .

Daerah perbatasan cervicothoracal dan daearh lumbosacral meru-

mempunyai kebebasan gerak yang terbesar.
si pada barian thoraX

pakan dasrah yang

Gerakan tarilkan dan tekanan ataupun tor

LAPORAN PENELITIAN Peran Radiologi Dalam... Flora Santosa
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dan nanceul danat menyebablian daerah ini dapat mengalami cede-

; e p e
ra wvans lebih beear darivads daerah yang lain {\ Zyt)s

Dialtis intervertebralis lebih kurang 1/4L panjang columna-
vertebralia. dimana daerah corviecal dan lumbal lebih tebal das
ri vada dzerah thoracal (2 ).

Discus intervertebralis terdiri dari.:
- Hyalin cartilage plate ( lempeng rawan ), lapisan yang
terdanat pada bagian atas dan bawah corpus vertebra yang
memmunvai funrcsi sebhagai
.perturbuhan sel-sel corpus vertebra.
Jmemhantu discus intervertebralis.
sntarai barrier antar nucleus pulposus dan vertcbra
- Mucleus pulnosus, berisi gel yang viskus ( semifluid )
dan bherfunesi severti bantalan air yang sifatnva elastis,
dimana pada waktu fleksi, cairan dalam nucleus pulposus
menealinding ke posterior dan pada walttu extensi nuclens
menpelindineg ke antericr (1 ).
Nucleus vulnasus dilapisi oleh anulus fibrosus.

- Anulus fibrosus, mencandung serabut kolagen kasar (cincin
fitrosus ) yang berjalan miring antar corpus vertebrae,

Serabut-cerabut kolagen ini mempunyai struktur yang elas~

oleh ligamentum longitudinalis anterior dan bagian poste-

rior nada ligamentum longitudinalis posterior.

YERTEBRAL

Gbede
Pandangan dari samping

dari 2 unit vertebrae.

L@PORAN PENELITIAN Peran Radiologi Dalam... Flora Santosa
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ARTIEWLEN
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ggmen Vertebra, pandansan dari

cenhalocaudal.

Anulus fibrosus

5

Nukleus Hin
pulposus

Lempeng rawan hialin

Lempeng rawan

£ .

Nukleus

Lig. i & Lig.
\ Cincin epifisis / longitudine!

“longiwdinal
anwrior 1 posturior
i

c
Gb.5. Bagan dari diskus intervertebralis dengan

nucleus pulposus dan anulus fibrosus.
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7

. Gb.6.

Bagan hubungan antara segmen
medula spinalis dan saraf svi-
nal dengan corpus vertebrae

dan procesus spinosus ( 3 ).

Gb.7.

Pagan penyempitan lig. longi-
tudinalis posterior, pandangan
dari belakany, tampak penyefm-
pitan mulai dari 1.1 kebawdh,
sehingpa pada 1..5 ligamentum

ini tinggal separuh lebar

semula ( 1 }.

[|asi.

¢ 16303
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8. y

PATOFISIOLOGI DAN ETIOLOGI :
Seperti telah disebutkan diatas, daerah lumbal adalah

dacrah vanes naling sering mengalami herniasi nucleus pulposus.

Tal ini-diaschablan oleh karena siruktur anatomi susunan tulang-
tulangnys, dimana daerah lumhal merupakan daerah yang mempunyai
“ebahasan gerak, Jjuga aleh karena struktur ligemantum longitu-

dinalis nosterior yang kurans kuat dan mulai setinggi L.l ke -

bawah, ligamentur ini menjadi ke

o]

il secara progresif dimana pa=

Gagaerah S ] {inernal senarohnhva.
PFada wakby Ty disens intervertebralls terdiri darci

nuclens sulhosus vano beriss cairan gel yang viskus dan., dilas=

e
visi olsn anulus Tibrosus vang elastis divagian perifer,
Nengan adania stralttur inil semungkinkan bila ada. beban atau

omnro e’

ari vertikal, maka beban ini akan menyebabkan cairan
nucleus mendegak anulus ke horizontal secara radiar, sehingga
serabut-serzbut anulus -akan mengencang kearah lateral dan pada

waktu flzksi, cairan nucleus mengelinding ke posterior dan me=-

1

amadalan nehdosakan ke anulus bagian posterier dan terjsadi kon-

4

tralel asnulus anterior, dengsn demikian resgangan intradiskal
tapat dipertahaniian (=21 ,"‘ 1
Menfslane usia 22 tahun, mulai- terjadi proses degenerasi/

rerubanan bai

R peda anulus mappun nucleuns, dirana dengan per=

amtahan usia, nucleus akan rengalami penurunan kemampuan ne=-

npikat air sohingea kandungan 2ir menvusus ( dihidrasi ) dan

terjadi venrsndaran kolagen-kolagen didalam nucleus dan volume
rongfra antar vertebrae bertambah yvang menycehabkan serat-serat

fibroelastis mudah terouius dan rusak dan diganti oeleh jaringan

o

wehilangan elastisitasnya ( 6,8,-

vang menverabkan. annlus
Sehacal akihat adanys desenerasi susunazn tersebut, bila
ada bheban dari vertikal tak darat disebarkan ke horigontal di-
dalar diskus -dan bisa menyvebabkan robekan / celah didalam anu-
lus vang dapat renimbulkan penonjolan nucleus keluar.

Perunahan derssnerssi sering terjadi pada usia lebih dari LO

ahun ( & Y,

.-

nonjolan / nrolsps diskus ke posterior disebut Jjuga
v liramentum longitndinalis posterior

o
s
0
w
¢
=

e
Bulging disk akan me

vang danat mensakibatlean nveri setempat ( nyeri tumpul ).
Tads nrolerse disk ke vostericr yang hebat atau posterolateral

danat menvebahizn nucleus menerbus keluar ke apinal canal Yang

Lieas

b ! - ;
manvehabltan penekanan paaa csaraf spinal yang akan keluar

gan

L}

14144 foramen satu segmen didaerah herniasi.

melalul HEIB

LAPORAN PENELITIAN Peran Radiologi Dalam... Flora Santosa
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g.

Penekanan rada sarafl tersebut dapat menimbulkan rasa nyeri di-
seraniang daerah vang diinervasi oleh saraf tersebut ( nyeri -

radikuler ). Sebarsai contoh : misalnya saraf 1.5 keluar melalui

Lo |

foramen intervertsbralis 1.5 - S.1 tertekan oleh hernia dard -

X

cus intervertebralis L.4 - L.5. ( 8,13 ).

I
L
i)

"

Frauma sedang yang berulang-ulang mengenai diskus inter -
vertobrﬁljn bisa menyebab%an robeknya anulus fibrosus yang mu-
la-mula hanya bersifat suatu fissure yang elgh rpaya traumatik
yang berkali-lkali berikutnys dapat uengakibatkan robekan radi-
kuler yang makin lama makin melebar secara sirkuler (-13,16 ).
Pan bila ada gaya traumatik, misalnya saat mengankat benda be-
rat atau terpeleset atau saat memutar tubuh sewaktu berdiri, -
cleus ini akan menonjcl keluar melalui robekan celah ini
ke canalis vertebralis yang dapat menekan saraf spinal / radiks
saraf -dan pembuluh darzh vang berada dalam bungkusan dura.

Karena v»roses degenerasi cartilago ‘corpus vertebrae dapat
menipis dan oleh karena tekanan dari nucleus yang mengeras Ler-
sebut sering menyebabkan lekukan-lekukan pada corpus vertebrae
yang herada diatas atau dibawahnya, sehingga sela didaerah dis-
kus tersebut melebar setempat, dan terjadi hernia Schmorl, di-
maﬁa tidak disertai nyeri radikuler.

Oleh beberana sarjana hernia Schmorl ( Schmorl's Node ) ini di-
katakan suatu variasi yang normal.

Hernia nucleus pulvosus juga sering terjadi pada orang mu-
da yang diakibatkan oleh trauma misalnya mengankat benda bherat,
sehinzga dapat menimbulkan robekan pada anulus yang akut diser-
tai penonjolan nucleus' kebelakang yang menekan saraf spinal di-
daerah tersebut; sedangkan pada anak-anak sering oleh karena a-
danva anomrali dari anulus sendiri.

Aéa defek vada pars interarticularis yang dapat disebabkan
oleh conzenital, stress fractur, akut fractur , proses dege -

nerasi, . dan terjadi dislokasi dari corpus vertebrae, dimana

y
cornus hacian atas danat tergeser kedepan terhadap corpus yang
herada ditawahnya atau dapat pula corpus bagian atas tergeser
ke posterior ( tetapi jarang ). Keadaan ini disebut Spondylolis-
thesis. Contoh : misalnya terjadi spondylolisthesis di L.5 - S.1
menyebabkan L.5 bergeser kedevan dan mengakibatkan penekanan pa-

da radiks saraf S.1 ( 1,8,13 }

LAPORAN PENELITIAN Peran Radiologi Dalam... Flora Santosa
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10,

Gb.2.%agan fungsi nucleus pulvosus :

narenz menrandung gel dan dilapiszi oleh anulus fibrosus
vang olastia (A ), maka memunskinkan bila ada tekanan
inpl vertibal, maka beban ini akon dinebarkan ke hori-
dan anulus menrencang ke lateral { B ).

Tada wo'ttu flexi { C ) cairan nucleus disneiarkan keba-

Fian rosterier dan terjadi kontraksi anulus bagisn

«2. Bagan terjadinya fiesura di anulus fibrosus,
HYula-mula teriadi fissur vang radier, dan oleh karena
adanya lalttansn / hedtan, sebagian nucleus akan menonjol
veluar melalui fissura *tersebut yang dapnat mengakibatkan

terjadinya rohckan yang sirkuler ( 1, 13 ).

LAPORAN PENELITIAN Peran Radiologi Dalam... Flora Santosa
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;N

0 ab.10.

Ragan Herniasi posterolateral
Radiks lumbalis V E S
I

diskus L..4 = L..5 yang menckan

saraf spinal ( radiks ) L.5.

Gb.1ll.

Pandangan dari lateral daerah
lumbosacral.

mampak Spondylolisthesis di
L.5 -~ 5.1, dimana corpus
vertebra 1..5 tergeser kedepan
terhadap corpus yang berada

dibawahnya.

!
|
| = Ly
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12

DIAGNOSA H.N.P. :

Sererti telah dikatakan sebelumnya untuk mendiagnosa
H.N.P, tidak jarang didapatkan berbagai kesulitan. Oleh karena
itu perlu dilakukan adanya anmnesa yang lengkap dan terperinci,
remeriksaan fisik yang lengkap serta pemeriksann radiologi -
yang banyak membantu dalam hal ini, dimana semuanya harus di-
pikirkan dan divertimbangkan atas pedoman yang berdasarkan :
+ Hilai diagnostik yang tinggi.
- Bfek samping serendah mungkin,
~ Biayanya murah,.

Anamnesa dan gejala utama :

Gejala utama H.N.P adalah rasa nyeri di pingpgang tawah,
vang dapat terjadi secara mendadak ataupun perlahan-lahan de-
ngan intensitas nyeri yang ringan sampai berat.

Sifat nveri tersebut diatas dapat sgebagai rasa pegal yang di-
fus ataupun sehagal rasa nyeri yang menjalar.

Rasa nyeri akan bertambah hebat bila kompresi pada saraf ber-
tambah ¢ 8,13,17 ).

H.N.P., yang terjadi pada daerah cervical bawah akan tim-
bul rasa nveri d4i kuduk bagian bawah yang menjalar ke bahu,
lengan stas cdan lengan bawah. Selain itu juga .akan timbul rasa
resemutan atau tchal pada tepi radial lengan bawah dan jari-ja-
ri tanrcan serta adanya penurunan refleks tendon baik bicep mau-
opun tricep.

Nisamping nyeri radikuler terdapat juga gangguan motorik.
Otot-otot yang bersangkutan dengan dermatoma-dermatoma yang
niperestetik/parestetik menunjukkan atrofi, kelemahan tenaga
dan kadang-kadang memperilihatkan fasikulasi ( 13,17 ye

H.N.P. vang terjadi di lumbosacral akan menimbulkan nye-
ang perjalanan nervus ischiadikus ( yang terdiri dari

5 dan &.1 ) yang dikenal sebagail Iscﬁélgia

e Sepan

Code

radiks saraf L.5,!1

by
atau sciatica.
Tschialgia akan dirasakan sebagai nyeri menusuk scperti nyeri
gigi terasa berpangkal pada baghan bawah pinggang dan menjalar
ke liratan bokong. Deri titik tersebut gampai kelipatan lutut
terasa ngilu dan terus ke maleolus externa terasa kurang enak

atau parestesia ataupun hipestesia.

Pada ujung nyeri Tschalgik yang melingkari maleolus externa dan

j i i i menunjukkan
menuju ke jari ke 4 atau ke 5. Maka ini biasanya d

pada L.5 - S.1, sedangkan pada H.N.P. yang ter-
i Ischialgik akan berupa pa =

adanya H.N.P.
jadi pada L.4 - 5 maka ujung nyer

| MILIEK
| | "
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-
Y

restesi vada kulit dorsal pedis sampai keibu jari ( 4,15,16 )

Berat ringannya gejala tergantung dari besarnya diskus -
vang prclaps. Pada prolapsus discus yang cukup besar dapat me-
nekan cauda equina, yang dapat menyebabkan paralysis kedua
tungkai, hirestesia pelana kuda serta gangpuan miksi, defekasi
dan impotensia ( 9,13,16 ).

Hampir semua penderita Ischalgia karena Y.N.P. mengeluh
tentang sakit ovingpang sebelumnya. Ada yang mengeluh beberapa
bulan bahkan beberapa tahun sebelumnya.

3

Jarang sekszli terdapat kasus H.N.P. akut dimana-sakit pinggang
dan Ischalgia terjadi serentak. Sakit pingrgang tersebut biasga-
nya karena trauma ringan senerti menahan diri waktu terpeleset
membedol rumput dan lain-lain(l?,lﬁ,lé )i
Pada pemeriksaan fisik davat diketemukan :

- fBaya jalan yang khas, yakni sedikit membungkuk dan mi-
ring ke sisi tungkai yang nyeri dengan fleksi di sendi
vangsul dan lutut serta kaki yang berjinjit.

Sikap ini untuk menehan timbulnya sakit.

- lordosis yang mendatar dengan motilitas tulang belakang

lumbal yang kaku.

- Scoliosis dengan concavitas menghadap ke sisi tungkail

- Lipatan bokong sisi yang sakit lebih rendah dari yang

sehat, karena adanya kelemahan otot gluteal akibat kom-
presi pada radiks saraf.

- Test Laseque menimbulkan rasa nyeri disevanjang perja-
lanan nervus ischiadikus atau nyeri pada pinggang bawah
sampai kevelipatan bokong.

- Adakalanya pada prengangkatan tungkai yang sehat dalam

sikap lurus menimbulkan nyeri di bokong yang sakit.

( Test Laseque Silang ).

Refleks tendon Achilles menurun atau hilang jika radiks

saraf L.5 dan S.1 yang tertekan,

- Pemeriksaan sensibilitas kulit biasanya tidak menghasil-

kan defisit sensorik secara nyata. Ada kalanya pada

H,Y.P. yang lama dapat diketemukan dermatoma L.5 atau
S.1 yang anestetik atau hipertetik.

- Maniefestasi motorik yang sering tampak yaitu drop foot
yang ringan yang berupa kelemahan otot-otot betis dan

terjalan pada tumitl.

LAPORAN PENELITIAN Peran Radiologi Dalam... Flora Santosa
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Pemeriksaan laboratorium :

Pemerikssan darah pada penderita H.N.P. tidak terjadi ba-
nyak ( L ), sedangkan pada vecmeriksaan cairan otak / cerebro
spinal fluid ( c.s.f. ) yang diperiksa seketika sesudah ter -
jadi vrolaps, masih normal telapi pada proses yang sudah agak

Aa beberapa kasus didapatkan adanya protein yang mening-
kat sampai 2 kali normal ( 13 ).

Dengan adanya Ischalgia severti tersebul diabng, ditam =
bah denran adanya nyeri pinggang bawah yang mendahuluinya dan
diverkuat dengan sebagian besar tanda-tanda Lersebut dlatas

maka diasnoss W.N.P. sebenarnya sudah dapat diperkirakan;

CEaY

dan untuk diagnosa vastinya diperlukan pemeriksaan radiologi
teprutama nemeriksaan Computed Tomography Scanning (& T:Scan. )
ataupun Myclography untuk melihat lokalisasi serta extensi da-

o

lell e -

gambaran Radiologl:

Untuk menepakkan diagnosa H.N.P. dapat dilakukan pemerik-

(6]
]
i)

radiclogl yang meliputi :

b
2

- Plain foto ( termasuk tomography ).
- Myelography.
- Computed Tomogranhy Scanning ( C.T. Scan ).
Pada plzin foto dan Myelography diperlukan beberapa proyeksi
yaitu : - Proyeksi anterior- vosterior.
- Proyeksi lateral.
- Proyeksi Cbligue kanan dan kiri.
Pada keadaan tertentu diperlukan foto flexi dan extensi, ser-
ta foto dalam keadzan berdiri, sebab kadang-kadang tidak jelas

pada posisi berbaring.

Gambaran Plain foto dari H.N.P. :

Dengan plain foto saja uniuk menegakkan diagnosa suatu
H.N.P. sulit, dan pada H.N.P. biasanya plain fotonya normal,
tetapi kadang-kadang tampak adanya tanda-tanda tak langsung

yang dapat menyekorg kecurigaan adanya H.N.P. yaitu:

JAailg ne
. .
1. Penyempitan spatium intervertebralis yang dapat simetris
atau hanya pada satu sisi. Ini harus dibandingkan dengan
rnbebralis diatas atan dibawahnya.

spatium intgrve
cubshondral bone dan permukaan yang

2. Reaksi sclerosis dari
irresuler nada corpus vertebra yang berbatasan cengan

dre inte rvertobralis.

LAPORAN PENELITIAN Peran Radiologi Dalam... Flora Santosa
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"~ 3+ Osteophyt terutnma pada tepi posterior dari cornus verte-
bra yang dapat moluas kedalam foramen 1ntervertebralie.

L. Kalsifikasi yang kadang-kadang tampak vada diskue yYang
prolaps yang tarpak sebagai kulit telur ( eggshell like
calcification).

5. Schmorl's node akibat herniasi nucleus Pulposus pada bagian
central corpus vertebra diatas atau dibawahnya,

6. Tampak adanya perubahan alignment yang dapat berupa flatte-
ning anatemiepl lordosis, seoliosis akibat adanya spasme
otot ataupun spondylolisthesis ( X, 15,38 ).

Myelography :

Pemeriksaan 1ini Ssangat berguna untulk menilai adanya kela-
inan di spinal canal antara lain adanya H,N.P. Dengan metode
ini kita dapat melihat lokalisasi lesi, luas lesi serta me-
lihat apakah lesi ity tunggal atau multiple ( 1518 ).

Tanda utama H.K.p. pada myelography:; 2 g :

l. Pada proyeksi A.P. adanya posterior dislk pProlapse tampak
indentasi Yang berbentuk anguler pada kedua tepi lateral
thecal sac Yang terisi kontras yang memberikan gambaran
Hourglass configuration.Pada lateral disk prolapse tampak
adanya indentasi Yang ipsilateral.

2. Pada proyeksi lateral tampak adanya indentasi pada tepi an-
teridr thecal sac pada daerah setinggi diskus yangoprolapse
tersebut.Manda ini tampak lebih Jelas pada posterior disk
Prolapse dari pada lateral disk prolapse.

3. Pada rroyekéi rosterior oblidque kanan atau kiri ini penting
karena convexity dan dalamnya indentasi dari disk yang pro-
lapse tersebut akan tampak lebih jelas.

Pada myelography tampak adanyé indentasi pada tepi anteré-
lateral theca sac yeng ipsilateral yang dapét meluas keatas
dan kebawah dari spatium intervertebralis,

L. Disamping ity kadang-kadang didapatkan pula adanya pelebaran
dari radix syaraf dengan tampak terpotongnya selaput radik
syaraf oleh sebab tertekan diskus Yang prolapse ( Cut Off

sign dari nerve root sheath : &
Pada posterolateral disk prolapse, deformitas nerve root

sheath ini tampgk‘lebih Jelas pada proyeksi oblique dari
padé rroyeksi A.F. sk :

5. Pada kasus yang berat dapat terjadi complete soinal block.
(6, 15,18 ).

i Flora Santosa
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Gb.12.

JAsMetrizamid myelography A.P. View
Tampak H.N.P. pada L5-S.1 kiri.

B.Pada L.P.0O., tampak adanya in-
dentasi pada tepi anterolateral
sac dibagian atas L5-8.1 dengan
cut off root sheath S.1 kiri
dan pelebaran bagian distal S.1
root (black arrow).

Gb.13. A : ﬁaganuaa;i Ceﬂgfal disk nrolaﬁse; " i =R

Tampak adanya lateral displacement dan crowding

dari nerve rcots pada kedua sisi lateral.

‘B i A.P. view dari metrizamid myelogranhy, tampak ada-
nya rounded indentasi yang simetris pada kedua te-
rl lateral thecal sac setinggi L.4-L.5 dengan hour-
8lass configuration dan cut off bilateral L.5 root
sheath,

C : Pada lateral view tamppk adanya indentasi dari
diskus yang prolaps pada tepi anterior thecal sac
setinggi L.4=L.5, .

LAPORAN PENELITIAN Peran Radiologi Dalam... Flora Santosa
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Dalam mendisgnosa suatu H.N.P. ada 2 jenis pemeriksaan C.T.Scan.

ol

« C.T. Scan. tanpa contras, jenis ini selain untuk pemeriksaan
H.N.P. dan disk disease yang lain sering dilakukan untuk pe-
meriksaan spinal stenose, traumatic lesion dsb.

2. C.T. Scan. dengan kontras, sebagai pemeriksaan lanjutan, di-

mana hasil pemeriksaan mfelography tak jelas atau meragukan

573 I 250

Tanda2 H.N.P. pada C.T. Scan.:

1., Tampak adanya penekanan setempat dari tepl posterior diskus
intervertebralis keextra dural fat yang berdekatan didalam
spinal kanal. Apabila disk prolapse tersebutmenekan tepi
anterolateral thecal sac, dapat menyebabkan displacement
dan mengaburkan gambaran root sheath didaerah tersebut.

Hal ini menunjukkan adanya H.N.P..

2. Adanya epidural fat yang asymetris.

3, Adanya displacement dan kompresi dari thecal sac dan radiks
saraf ( nerve root ). Pada keadaan tertentu diketemukan
adanya additional findings misalnya: densitas yang menurun
pada diskus bagian posterior.

4, Adanya vacuolar degeneration pada daenah yang mengalami
nerniasi ( vacuum phenomen ).

5. Pada daerah vertebrae dekat diskus intervertebralis yang

bersangkutan sering disertai adanya osteophytosis ( 11,20 )

Gb. 14. axial C.T. setinggl L.5- S.l1 yang menga-

lami H.N.P.. Tampak adanya vacuum phenomenon di-
diskus intervertebralis dengan diskus yang pro-
laps keposterior dan tengah disertal adanya

kalsifikasi didiskus yang mengalami herniasi.

LAPORAN PENELITIAN Peran Radiologi Dalam... Flora Santosa
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Gb.15. A. Axial C.T. dari H.N.P. L.5 - S.1 lateral kiri.
Tampak adanya displacement dari nerve root S.l.
B, Sacral root yang tak voleh dikacaukan dengan herniasl

dari diskus.

Gb,.16, A. Tampak mdanyahpnnﬁnjolan diskus ditengah ( Bulging disk
centrally ) setinggli C.6-7.

B, Tampak kalsifikasl pada diskus yang mengalami herniasi

antara C.5-6.

C. Osteophytes pada joint of Luschka setinggi C.2-3 yang
tak boleh Jilroo o 'r-= d.e- 5 herniasl darl diskus.

LAPORAN PENELITIAN Peran Radiologi Dalam... Flora Santosa
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Pemeriksaan C.T. Scan. dibandingkan dengan Myelography pada

' pemeriksaan H.N.P.:
CeTe SCalle? Myelography :
1.Tak membutuhkan persiapan. l.Harus ada persiapan sebelumnya.
2.Manipulasi minimal. 2.Banyak manipulasi.
3.Cepat,mudah dan comfor- z,Uncomfortable.
- table.
h.ﬁon invasive. 4.,Invasive.

5.Dapat mendeteksi kelain- 5.Tidak dapat.
an-kelainan didiskus in- |
tervertebralis ( axial
i)

6.Tak dapat mendetcksi ke- 6.Dapat.
lainan-kelainan dispinal
kanal secara keseluruhan.

7.Sensitivity 73 % (14 ), 7.Sensitivity 82 %
tetapi ada sarjana 1ain mengatakan sensitivity C.T. lebth
tinggi dari pada myelograrhy (5).

8 .Svecificity 77 % (14) 7.Specificity 67 % (14)

9.Biaya ? 9.Biaya ?

tampak lebih menpguntungkan dan lebih specifik
alam mendeteksi adanya

"Walaupun C.T.
dibandingkan dengan myelography d
H.N.P., tetapi C.T. tak dapat menggantikan myelography sepe-

nuhnya dan pada keadaan pemeriksaan yang tak jelas atau me=

ragukan harus dilakukan pemeriksaan kombinasi.

DIAGNOSA BANDING :
Bilamana terjadi kompresi pada spinal cord ( medula
maka perlu kita bedakan kompresi

spinalis) atau nerve root,
tersebut berasal dari exfradural ataupun intradural.
sal dari extradural pada pOsisi

Pada kompresi yvang bera
dari lesi (mass)

anteroposterior akan tampak adanya indentasi
yang terisi kontras dah tampak adanya
sac yang terisi kontras dengan pedicle,
thecal sac akan terdesak men—

pada tepi thecal sac
jarak antara thecal
gsedangkan pada posisi lateral,
jauhi corpus vertebra atau diskus.

Pada lesi intradural yang extramedullary, akan tampak
thecal sac yang meluas melewati ped
dan pada tepi bawah tumor akan tampak gambaran cupping dan

medula spinalis akan terdesak kekontra lateral.
Dan pada intradural intramedullary tampak expansi
1is dalam thecal sa

lesi

yang fusiform dari medula spina

LAPORA
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nya meluas dalam beberapa segment serta tepi dari thecal sac
terletak normal terhadap pedicle, kecuali bila expansinya lu-

as dapat merusak pedicle.

t Normal Exfrodﬁraf "~ Intradural Int ramedullary

o (W PG LN
Gb.l7. Bagan Myelography untuk membedakan proses :
1l.Lesi extradural

2.Lesi intradural extrameduler
3,Lesi intrameduler

dibandingkzan dengan yang normal.

Kompresi pada medula spinalis atau radiks saraf yang bera-

sal dari extradural dapat terjadi oleh karena:

1. Hernia nucleus pulposus, telah divicarakan diatas.

2. Bulging disk. Pada myelography tampak adanya indentasi
yang rounded yang terbatag setingg; diskus intervertébralis
jarang disertai cut off sign dan tak tampak adanya peleba~:.
ran dari radike saraf distal, dan pada axial C.T., blasa-
nya tampak penonjolan di posterior midline dengan posteri-
or margin yang convex ( 7 ).

3, Osteophyt, pada C.T. bisa dibedakan melalui densitas dari
penonjolan tulang dengan diskus yang prolaps, Belaip itu
tepi osteophyt berbatas tegas, sedangkan diskus yang pro-

’

laps terl polypoid/ tidak ratae.

LAPORAN PENELITIAN Peran Radiologi Dalam... Flora Santosa
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L. Metastase, biasanya disertai adanya destruksi tulang, ter-
utama pada pedicle, sebagian besar tak ada reakst skleritik
dan spaﬁium intervertebralis tak menyempit.

5. Keradangan (osteomyelitis).

Tampak adanya destruksl tulang dengan reaksl sklerotik dan
disertai spatium intervertebralis yang menyempit, jarang
mengenai vpedicle, dengan plain foto hal ini sudah dapat
dilihat. )

6. Hematoma, biasanya ada riwayat trauma, lokalisasi bisa di-
diskus atau tulang.

7. Lipoma, sering didapatkan didaerah thoracal dan 40 % di
extradural yang biasanya meluas mgngenai 4-5 segment.

JERAPT :
Terapi vada penderita H.N.P, dapat dilakukan dengan cara:
1. Konservatif yaitu:
-Istirahat, dimana penderita tirah baring total diatas
alas yang keras,
-Menurunkan berat badan.
-Pemberian obat-obatan:. analgesika
| « anti inflamasi non steroid.
. muscle relaxant.
« sedativa.
Hal tersebut diatas untuk mengatasi fase akut, setelah
fase ini lewat, perlu dilakukan
~Fisioterapi dengans
. massage
. terapi panas: Microwave Diathermy (M«W.D.)
Short Wave Diathermy (S.W.D.)
Ultrasound Diathermy (U.S.D.)
. exercises / latihan-latihan
. ‘traksi ( 8,19 ).
2. Pembedahan:
Tindakan pembedahan / operatif dilakukan bila:
- Secara konservatif tidak membawa perbalakn.
- Adanya parese atau paralyse , terutama yang ber-
kembang progresif.
- Adanya gangguan miksi.
Hirsch mencatat hanya 15 % penderita pasca operasi men-
capai keadaan bebas nyeri yang permanen, Nyeri yang ka-
dang-kadang timbul. kembali beberapa .bulan post .operasl
diduga akibat adanya jepitan radiks’ oleh jaringanfparut.
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Judana melaporkan dari data statistik dari 76 pendefita
nyeri pinggang bawah didapatkan 3 dari 6 yang menderita H.N.P.,
dilakukan operasi (laminectomy), dimana seorang penderita masih
mengeluh nyeri pinggang bawah tanpa ischias sampai setelah 7
tahun pasca operasi, sedangkan 2 penderita lainnya pada follow
up setahun tak pernah datang, yang diduga mungkin su&éh memper-
oleh kesecmbuhan, ' i
KESIMPULAN :

H.N.P. adalah penonjolan nucleus pulposﬁs yang keluar dari

anulus fibrosus yang ada hubungannya dengan proses degeneratif
dan trauma.

H.,N.P. sering dijumpai terutama pada orang dewasa dengan
‘lokalisasi pada cervical bawah dan lumbosacral dengan keluhan
nyeri yang difus ataupun radikuler. .

Pemeriksaan radiologi yang memegang peranan dalam mende-
teksi H.N.P. terutama C.T. Scan. dan Myelography. J
2aik C.T. Scan. maupun Myelography masing-masing mempunyai ke-
lebihan dan kekurangan. Mengenai sensitivity dan spesificity
antara C.T. Scan. dan Myelography masih ada perbedaan pendapat.

Adapun gambaran radiologi H.N.P, pada Myelography , tam-
pak adanya indentasi pada thecal saé yang terisi kontras de-
ngan hourglass appearance , disertai cut off sign dan pelebaran
daerah radiks saraf bagian distal, sedangkan pada C.T. Scan.
didapatkan penonjolan diskus ke extradural fat yang menyebabkan
displacement dan penekanan pada thecal sac dan radiks saraf dan
kadang-kadang disertai vacuum phenomen dan osteophyt. '
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