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Summary

MRI of a group of 51 patients with clinical diagnosis of discopathy of the lumbar spine has been
presented. The patients were subject to three MR examinations (before and 6 as well as 12 weeks
after the surgery). This yielded the image of the intervertebral disc in discopathy and the healing
processes following discectomy. MRI of the intervertebral disc 6 weeks post surgery was unspe-
cific with no difference between recurrent hernia and post-surgical scar. For a clear image of post-
surgical pathology, enhanced MRI with Gd-DTPA contrast is required.

Streszczenie

Przedstawiono obraz MR grupy 51 chorych z klinicznym rozpoznaniem choroby dyskowej krggo-
stupa ledzwiowego. Chorych poddano 3-krotnemu badaniu MR (przed operacja i 6 oraz 12 tygodni
po operacji). Pozwolilo to ustali¢ obraz krazka migdzykregowego w chorobie dyskowej oraz prze-
$ledzi¢ procesy gojenia po discectomii. Stwierdzono, ze obraz MR krazka migdzykregowego po 6-
ciu tygodniach od zabiegu jest niecharakterystyczny i nie wykazuje réznicy pomigdzy dyskiem
nawrotowym i blizna pooperacyjna, dopiero zastosowanie badan MR ze wzmocnieniem kontrasto-
wym Gd-DTPA daje jasny obraz patologii pooperacyjne;j.
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INTRODUCTION

Discopathy of the lumbar spine is among the most fre-
quent causes of back pain. Its incidence in man has been
growing incessantly, giving it its present position of a
civilization-related disease. The former methods of ima-
ge-based diagnostics offered no possibility of evaluating
the morphology of the intervertebral disc and its precise
pathology. Only the introduction in 1984, in Aberdeen,
of radiological diagnostics with magnetic resonance made
it possible precisely to evaluate the intervertebral disc, its
pathology and postoperative healing processes [1,2,3,4,].
Today, the modern spiral computer tomography yields
images that approximate the resonance imaging; howev-
er, as a method based on atomic radiation, it cannot be
applied repeatedly. MR imaging that bases on dislocation
of hydrogen protons, seems to be the best method of
diagnosing pathologies of the intervertebral disc, moni-
toring the healing processes after discectomy, and iden-
tifying the causes of pain that persists after surgical treat-
ment. Postoperative MR images tended to be unspecific
and uncorrelated with the patient’s usually good general
condition, while introduction of contrasts (Gd-DTPA) in
MR diagnostics has made it possible to differentiate
between relapsing discopathy and postoperative scar.

OBJECT OF THE STUDY

The present study brings back the MR image of the
intervertebral disc before and after discectomy and di-
scusses the indications for Gd-DTPA contrast enhance-
ment for differentiation of etiology of pain that persists
after the surgery.

MATERIAL AND METHODS

Subjected to clinical and radiological examination have
been 51 patients with the clinical diagnosis of discopa-
thy of the lumbar spine, whose condition failed to im-
prove after conservative treatment consisting in placement
on slings in relieved position followed by rehabilitation
[5,6]. The patients’ original diagnosis was based on plain
radiograms [6,7]. Within the study, the patients had MR
examination once before the surgery and twice after-
wards, in the sixth and twelfth week after the surgery. The
preoperative MR images permitted confirmation of the
original diagnosis of discopathy and its pathology, as well
as formulation of precise indications for surgical treat-
ment. The two postoperative MR examinations illustra-
ted healing processes of the intervertebral disc after di-
scectomy.

Symptoms characteristic of discopathy prevailed in
the preoperative clinical examination: removal of the
lumbar lordosis (in 98% of patients), restricted mobility
of the lumbar spine (88.2%) and positive Lasegue symp-
tom (96.1%). Found less frequently was: impaired super-
ficial sensibility on the limb, reduced muscle power
within the damaged motor segments, and muscular atro-
phies within the limb.

J. BIALECKI, W. MARCZYNSKI

WSTEP

Choroba dyskowa odcinka lgdzwiowego nalezy do naj-
czgstszych przyczyn dolegliwosci bolowych kregostupa.
Jej czestos¢ wystepowania u cztowieka stale wzrasta co
spowodowato, ze obecnie uznawana jest za chorobg
cywilizacyjna. Stosowane w przesztosci metody diagno-
styki obrazowej nie pozwalaly na oceng¢ morfologii kraz-
ka migdzykrggowego i jego doktadnej patologii. Dopie-
ro wprowadzenie w 1984 r., w Aberdeen, diagnostyki
radiologicznej za pomoca rezonansu magnetycznego
umozliwito doktadna oceng krazka migdzykregowego,
jego patologii, oraz procesOw gojenia po zabiegach ope-
racyjnych [1,2,3,4].

W chwili obecnej nowoczesna spiralna tomografia
komputerowa daje obrazy zblizone do rezonansowych,
jednak jako metoda oparta na promieniowaniu jonizuja-
cym nie powinna by¢ powtarzana wielokrotnie. Badanie
MR, ktorego istota jest przemieszczanie protonéw wodo-
rowych wydaje si¢ by¢ najlepsze do rozpoznawania
patologii krazka migdzykrggowego, monitorowania pro-
cesOw gojenia po discectomii i przyczyn utrzymujacych
si¢ po leczeniu operacyjnym dolegliwosci bolowych.
Uzyskiwane po operacjach obrazy MR byly czgsto jed-
nak niecharakterystyczne i nie korelowaly z najczgsciej
dobrym stanem ogoélnym chorego, natomiast wprowadze-
nie do diagnostyki MR $rodkéw kontrastowych (Gd-
DTPA) pozwolito na réznicowanie pomig¢dzy dyskiem
nawrotowym 1 blizna pooperacyjna.

CELE PRACY

Celem pracy jest przypomnienie obrazu MR krazka
migdzykrggowego przed i po discectomii oraz przedsta-
wienie wskazan do zastosowania wzmocnienia kontrasto-
wego Gd-DTPA dla réznicowania przyczyn pozostatych
po leczeniu dolegliwosci boélowych.

MATERIAt I METODY

Badaniu klinicznemu i radiologicznemu poddano grupg
51 chorych z klinicznym rozpoznaniem choroby dysko-
wej kregostupa lgdzwiowego, u ktorych leczenie zacho-
wawcze polegajace na utozeniu na podwieszkach w po-
zycji odcigzeniowej, a nastgpnie rehabilitacji nie przynio-
sto poprawy [5,6]. Pierwotnie chorzy ci mieli wykony-
wane przegladowe zdjgcia radiologiczne [6,7]. Grupa
chorych poddana zostala badaniu MR przed operacja,
a nastgpnie dwukrotnie po zabiegu operacyjnym w 6-tym
i 12-tym tygodniu. Uzyskane wyniki badan przedopera-
cyjnych MR pozwolity na potwierdzenie rozpoznania
choroby dyskowe;j i jej postaci patologicznej oraz posta-
wienie precyzyjnych wskazan do leczenia operacyjnego.
Natomiast dwukrotne badania pooperacyjne zobrazowa-
ty procesy gojenia krazka migdzykregowego po zabiegu
discectomii.

W badaniu klinicznym przedoperacyjnym dominowa-
ly objawy typowe dla choroby dyskowej: zniesienie lor-
dozy lgdzwiowej (98% chorych), ograniczenie ruchomo-
$ci odcinka ledzwiowego kregostupa (88,2%) i1 dodatni
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The following was found most often in preoperative
radiological examination: removal of the lumbar lordo-
sis (98%), contraction of the intervertebral disc (90.2%)
and lateral trunk deflection (62.7%).

Confrontation of the preoperative MR images with
clinical examination as well as the plain and functional
radiograms demonstrated high sensitivity of MR imag-
ing. The pathology that was found most often in the latter
examination was posterior-lateral hernia of the anulus
(48.1%) followed by subligamentous hernia (29.4%).

RESULTS

All patients in the sample were subjected to standard
surgical procedure of discectomy, which consisted in
obtaining surgical approach to the spine along the spino-
us processes, reaching the spinal canal through fenestra-
tion, excision of fragments of the nucleus pulposus, and
relief of the sensory root.

The intra surgery picture matched the preoperative
MR image in 88.2%; the only inconsistencies pertained
to pathology of the nucleus pulposus hernia, and not to
location of the disc [8,9,10,11,12,13].

Tab. 1. Pre-surgery MR image
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objaw Lasegue’a (96,1%). Rzadziej stwierdzano: ostabie-
nie czucia powierzchownego na konczynie, ostabienie
sily mig$niowej w zakresie uszkodzonych segmentoéw
ruchowych i zaniki mig$ni na konczynie.

W przedoperacyjnym badaniu radiologicznym najcze-
Sciej stwierdzano: zniesienie lordozy lgdzwiowej (98%),
zwezenie krazka migdzykrggowego (90,2%) 1 boczne
wychylenie tutowia (62,7%).

Poréwnanie przedoperacyjnych badan MR z bada-
niem klinicznym i zdjgciami radiologicznymi przeglado-
wymi i czynno$ciowymi wykazato wysoka czuto$¢ ba-
dania rezonansowego. W badaniach tych najczestsza
postacia patologiczng byta przepuklina pier§cienia tylno-
boczna (48,1%), a nastgpnie przepuklina podwigzadlowa
(29,4%).

WYNIKI

Wszystkich chorych z tej grupy poddano typowemu le-
czeniu operacyjnemu- discectomii polegajacej na wyko-
naniu dojscia operacyjnego do krggostupa w linii wyrost-
kow kolczystych, dotarciu do kanatu krggowego przez
fenestracj¢, a nastgpnie na wycigciu fragmentow jadra
miazdzystego oraz odciazenia korzenia nerwowego.
Obraz $rédoperacyjny byt zgodny z przedoperacyj-
nym badaniem MR w 88,2%, a niezgodnosci dotyczyty
jedynie postaci patologicznej przepuklin jadra miazdzy-
stego, nie za$ lokalizacji dysku [8,9,10,11,12,13].

Tab. 1. Obraz MR przed zabiegiem operacyjnym

Posterior lateral herniation of the anulus 22 patients Wypuklina pier§cienia tylnoboczna 22 chorych
(48.1%) (48,1%)
Subligamentous hernia 15 patients Przepuklina podwigzadtowa 15 chorych
(29.4%) (29,4%)
Intraspinal prolapse of the nucleus pulposus 6 patients Wypadnigcie dokanatowe jadra miazdzystego 6 chorych
(11.8%) (11,8%)
Posterior herniation of the anulus 4 patients Wypuklina pierscienia tylna 4 chorych
(7.8%) (7,8%)
Lateral herniation of the anulus 4 patients Wypuklina pierscienia boczna 4 chorych
(7.8%) (7,8%)
Lowering of the nucleus pulposus 47 patients Obnizenie krazka migdzykrggowego 47 chorych
(92.2%) (92,2%)
Lowering of the signal from the nucleus pulposus| 51 patients Obnizenie sygnatu z krazka migdzykrggowego 51 chorych
(100%) (100%)

Tab. 2. MRI 6 weeks post surgery

Tab. 2. Objawy w MR po 6 tygodniach od zabiegu operacyjnego

Herniation of the anulus at surgery level 47 patients Uwypuklenie pierscienia na poziomie operacji 47 chorych
(92.2%) (92,2%)
Lowering of the signal from the intervertebral disc| 46 patients Obnizenie sygnatu z krazka migdzykrggowego | 46 chorych
(90.2%) (90,2%)
Lowering of the intervertebral disc 41 patients Obnizenie krazka migdzykrggowego 41 chorych
(80.4%) (80,4%)
Granulation from hematoma under organization | 37 patients Obecnos¢ ziarniny z organizujacego si¢ krwiaka | 37 chorych
(72.5%) (72,5%)
Intraspinal scars and/or adhesions 19 patients Blizny i/lub zrosty wewnatrzkanatowe 19 chorych
(37.3%) (37,3%)
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Beside the typical symptoms of protrusion of the
intervertebral disc, reduction of its signal in T2-depen-
dent images and lowering of its level, postoperative MR
images taken 6 weeks after the surgery revealed, in 72.5%
of cases, the presence of tissue of a signal similar to that
from the nucleus pulposus or a scar on the anterior wall
of the spinal canal. This suggested either incomplete
excision of the nucleus pulposus hernia, or an intra ca-
nal scar, and pressure on the dural sac; the MR image was
not correlated with the usually good general condition of
the patients [12,13]. High sensitivity and specificity was
restored in the MR images taken 12 weeks after the
surgery. In all cases where pathological lesions were
observed in MR images, clinical pathology was also
found.

The study shows that MR is the examination of choice
for pre- and postoperative imaging of discopathy lesions
of the intervertebral disc; however, Gd-DTPA enhance-
ment is advisable for correct diagnosis of pathologies in
the early postoperative period [14,15,16].

Fig. 1. Patient aged 45 with foot
drop and dysuria. Intraspinal
prolapse of the nucleus pulposus
L4L5 with critical spinal stenosis
Ryc. 1. Chory lat 45 z opadaniem
prawej stopy i zaburzeniami
w oddawaniu moczu. Dokanatowe
wypadniecie jadra miazdzystego
L4L5 z krytycznym zwezeniem
Swiatta kanatu kregowego

Fig. 2. MRI of L4L5 disc 6 we-
eks after discectomy. On the an-
terior wall of the canal, tissue
with a signal similar to that of
unexcised hernia of the nucleus
pulposus (b), degenerative le-
sions in the vertebral body (a),
vertebral arch defect following
fenestration, dural sac (d)
Ryc. 2. Obraz krazka L4L5 w 6
tygodni po discectomii. Na
przedniej $cianie kanatu tkanka
o0 sygnale podobnym do pozosta-
tej przepukliny jadra miazdzyste-
go (b), zmiany degeneracyjne w
trzonie kregowym (a), ubytek
tuku kregowego po fenestracji
(c), worek oponowy (d)

J. BIALECKI, W. MARCZYNSKI

W badaniu pooperacyjnym MR wykonanym po
6 tygodniach od zabiegu oprocz typowych objawdw uwy-
puklenia krazka migdzykregowego, obnizenia w obrazach
T2-zaleznych jego sygnatu i obnizenia wysokosci, stwier-
dzono w 72,5% przypadkéw na przedniej $cianie kanatu
kregowego obecno$¢ tkanki o sygnale zblizonym do
sygnatu z jadra miazdzystego lub blizny. Zmiana ta mogta
sugerowaé niedoszczgtne wycigeie przepukliny jadra
miazdzystego lub blizng §rédkanatowa, sugerowata ucisk
na worek oponowy, przy czym obraz MR nie korelowat
7 najczesciej dobrym stanem ogdlnym chorego[12,13].
Natomiast obraz MR po 12 tygodniach od operacji
wykazywal ponownie wysoka czuto$¢ i specyficznos¢.
We wszystkich przypadkach obserwowanych w obrazach
MR zmian patologicznych, stwierdzano réwniez patolo-
gie kliniczna.

Przeprowadzone badania wykazaty, ze badanie MR
jest badaniem z wyboru dla obrazowania przed i poope-
racyjnych zmian w krazku migdzykregowym w chorobie
dyskowej, jednak do prawidlowego rozpoznania patolo-
gii we wezesnym okresie pooperacyjnym wskazane jest
wykonanie badan ze wzmocnieniem kontrastowym Gd-
DTPA [14,15,16].

THE JOURNAL OF ORTHOPAEDICS TRAUMA SURGERY
AND RELATED RESEARCH



MR image of the intervertebral disc following discectomy

Tab. 3. MRI 12 weeks post surgery

Tab. 3. MRI 12 weeks post surgery
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(in all cases, the lesions were smaller compared
to MRI 6 weeks before)

kregowych (we wszystkich przypadkach byty
one mniejsze niz w badaniu przed 6 tygodniami)

Lowering of the signal from the intervertebral disc | 46 patients Obnizenie sygnatu z krazka migdzykrggowego | 46 chorych
(90.2%) (90,2%)
Lowering of the intervertebral disc 41 patients Obnizenie krazka migdzykrggowego 41 chorych
(80.4%) (80,4%)
Herniation of the anulus at surgery level 24 patients Uwypuklenie piercienia na poziomie operacji 24 chorych
(47.1%) (47,1%)
Presence of intraspinal scars and/or adhesions 19 patients Obecnos¢ blizn i/lub zrostéw srodkanatowych 19 chorych
(7.3%) (37.3%)
Presence of oedematous lesions on surfaces 10 patients Obecnos¢ zmian obrzgkowych w przylegajacych | 10 chorych
of the vertebral body adjacent to the operated disc (19.6%) do operowanego krazka powierzchniach trzonow| (19,6%)

Fig. 3. MRI 12 weeks post sur-
gery. The typical protrusion of
the anulus fibrosus into the
spinal canal remains. In T-2 de-
pendent image, signal from the
operated intervertebral disc in-
dicates slight degenerative le-
sions.

Ryc. 3. Obraz MR po 12 tygo-
dniach od zabiegu operacyjnego.
Pozostato typowe uwypuklenie
pierscienia wtoknistego do kana-
tu kregowego. W obrazie T-2
zaleznym sygnat z operowanego
krazka miedzykregowego wskazu-
je na niewielkie zmiany degene-
racyjne

Fig. 4. Patient with recurrent
hernia of the nucleus pulposus
L4L5. Administration of Gd-
DTPA permitted differentiation
between scar and recurrent
hernia. The arrow indicates a
low signal from the hernia of
the nucleus pulposus and a high
signal from the scar from pre-
vious surgeries

Ryc. 4. Chory z przepukling na-
wrotowa jadra migzdzystego
L4L5. Podanie Gd-DTPA umozli-
wito réznicowanie pomiedzy
blizna i dyskiem nawrotowym.
Strzatka wskazuje niski sygnat z
przepukliny j.m i wysoki sygnat
z blizny po poprzednich opera-
cjach
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DISCUSSION

The most important question asked within diagnosis of
the causes of pain after discectomy is whether the pain
is caused by relapsing hernia of the nucleus pulposus, or
by the scar resulting from discectomy. AS we know from
experience, the prognosis is good in the case of repeated
surgery of relapsing hernia, as opposed to removal of
scars from the meninx and roots [16,17,20].

To make data from MR images more specific, a group
of 42 patients (18 females and 24 males) with persistent
back pain and sciatica after discectomy or pain relapsing
after a stretch of time were examined at the Orthopedic
Teaching Hospital of the Medical Centre for Postgradu-
ate Education. Gd-DTPA enhanced MRI made it possi-
ble to diagnose relapsing hernia of the nucleus pulposus
in 15 cases. Paramagnet (Magnevist) administered intra-
venously intensified the scar and permitted differentiation
between an intra canal scar and a relapsing hernia
[18,19,21]. All patients with relapsing hernia had repeated
surgery consisting in revision of the intervertebral space
(extended fenestration or laminectomy), repeated discec-
tomy, and the PLIF intervertebral fusion with own bone
pegs or cages [5,6,16]. In those cases, intra surgery
confirmation of lesions found in the MR examination was
obtained. In the group of 27 patients with a diagnosed
intra canal scar, 15 only were subjected to surgery; the
rest were qualified for conservative treatment and reha-
bilitation.

Contrast enhanced MR examination confirmed its
value as the examination of choice when diagnosing
complaints after discectomy. This is in keeping with the
findings of Masaryk, Modic, Ross and Szypryt
[21,22,23].

CONCLUSIONS

1. MR imaging is the examination of choice in pre- and
postoperative diagnosis of discopathy, which permits
precise evaluation of the pathology as well as moni-
toring of the healing processes of the intervertebral
disc.

2. MR changes 6 weeks after the surgery are unspecific;
for this reason, Gd-DTPA enhanced imaging is advi-
sable for evaluation of pain persisting after discecto-
my.

J. BIALECKI, W. MARCZYNSKI

DYSKUSJA

W diagnostyce przyczyn dolegliwosci bolowych pozosta-
tych po discectomii najwazniejszym pytaniem jest: czy ich
przyczyna jest przepuklina nawrotowa jadra miazdzyste-
g0, czy tez blizna powstata po discectomii. Z doswiadcze-
nia wiadomo, ze ponowne leczenie operacyjne w przypad-
ku przepukliny nawrotowej rokuje dobrze, w przeciwien-
stwie do uwalniania opony i korzeni z blizn[16,17,20].

W celu uscislenia danych z obrazéw rezonansowych
przebadano w Klinice Ortopedii CMKP grupe 42 chorych
(18 kobiet i 24 me¢zczyzn), u ktdrych po operacji discec-
tomii utrzymywaty si¢ bole krzyza i rwa kulszowa, lub
tez dolegliwosci bolowe nawrodcity po pewnym czasie.
Wykonanie badania MR ze wzmocnieniem kontrastowym
Gd-DTPA pozwolito postawi¢ rozpoznanie przepukliny
nawrotowej jadra miazdzystego w 15-tu przypadkach.
Podany dozylnie paramagnetyk (Magnevist) wzmacnia-
jac blizng umozliwil réznicowanie pomigdzy blizna
wewnatrzkanalowa i przepukling nawrotowa [18,19,21].
Wszyscy chorzy z przepukling nawrotowa byli ponow-
nie operowani- wykonano u nich rewizjg przestrzeni
migdzykrggowej (przez poszerzong fenestracje lub lami-
nektomig), ponowna discectomig i usztywnienie mi¢dzy-
trzonowe kotkami kostnymi wlasnymi lub tez cage’ami
sposobem PLIF [5,6,16]. Uzyskano w tych przypadkach
$rodoperacyjne potwierdzenie zmian stwierdzanych
w badaniu MR W grupie 27 chorych z rozpoznana bli-
zna wewnatrzkanatowa, operowano jedynie 15-tu, pozo-
statych zakwalifikowano do leczenia zachowawczego
i rehabilitacji.

Przeprowadzone badania MR ze wzmocnieniem kon-
trastowym wykazaly, ze jest to badanie z wyboru przy
rozpoznawaniu dolegliwo$ci po discectomii. Jest to zgod-
ne z obserwacjami Masaryka, Modica, Rossa i Szypryta
[21,22,23].

WNIOSKI

1. Badanie MR jest badaniem z wyboru w diagnostyce
przed i pooperacyjnej choroby dyskowej, pozwala na
precyzyjna oceng patologii oraz umozliwia Sledzenie
procesow gojenia krazka migdzykregowego.

2. Zmiany w MR po 6-ciu tygodniach od operacji sa
niecharakterystyczne i dlatego do oceny pozostatych
po discectomii dolegliwo$ci bolowych wskazane jest
zastosowanie obrazowania ze wzmocnieniem kontra-
stowym Gd-DTPA.
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