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Bu çalışmada 14 servikal diskli ve 6 servikal spinal tümörtü hastada klinik, di
rekt radyolojik, ENMG fik, myelografik bulgularla CT bulguları karşılaştırılmıştır. 
Çalışmanın sonuçları literatür bulguları ışığında tartışılmıştır. 

Servikal vertebral CT nin servikal bölge yer kaplayan lezyonlarında diğer tanı 
metodlarından daha faydalı olduğu sonucuna varılmıştır. 

SUMMARY 

Comparision of Clinical, Direct Radiologic, ENMG ic, Myelographic 
and CT Findings in Space Occupying Lesions of Cervikal Spinal Canal 

In this study, elinical direct radiologic, ENMG ic, myelographic and CT 
findings were compared in 14 patients with cervical disc disease and 6 patients with 
ceruical spinal neoplasm . The results of the study have been discussed in the light 
of the literature findings. 
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ll Jıas beerı concluded thal the ceruical uerlebral CT is more use{ul thaıı the 
o ther diagı ı ostic mellı odes in space occupy ing lesions o f ceruical spinal cana/. 

1887 'de Horsley, ilk defa bir spinal kord tümörünü başarılı olarak ç ıkardı' . 
1919'da gaz ve 1922'de kontrast myelografinin devreye girmesiyle spinal kord 

lezyonlarının tanısında aşamalar yapıldı2 • 
1925 'de Elsberg, "spinal kord tümör leri, sp i nal kord ve sinir köklerinin kornp

resyon ve irritasyon semptomları " adlı eserinde bütün spinal tümörlerin tanı ve teda
visini özetledi3

. 

1928 'de Stookey, "ventral kondromalar" olarak isimlendirdi~i disk hastalıkia

rına ba~lı servikal spinal kord kompresyonu olan 7 vakalık serisini yayınladı4 • 
Boyun ve kol a~rıları, kol ve hacaklarda kuvvetsizlik, kas atrofileri, duyu ve 

refleks değişiklikleri , sfinkter kusurları gibi değişik tablolar oluşturabilen servikal 
spinal kanal patolojilerinin lokhlizasyonu, büyüklüğü, natürü ve ortaya çıkardığı pa
tolojik değişikliklerin tesbiti , hastalann tedavilerinin planlanması ve sonraki takip
leri açısından önemlidir. 

Servikal disk herniasyonları semptomatik veya asemptomatik olarak akut ve
ya kronik olarak görülebilir5

. Spurling'e göre servikal disk hastalıklarının yaklaşık 
% 95 kadarı C5 -C6 ve C6 -C7 disk mesafesindedir6

. 

Spinal kord tümörlerinde en sık görülen semptom radiküler ağrı ve motor güç 
kaybıdır7 . Duyu kayıpları, sfinkter kusurları bunları izler. 

Servikal bölge disk hastalıkları ve tümörlerinde direkt radyolojik tetkikler ver
telıralar ve kanal hakkında bilgileri verirler ve ön tanıda yardımcı olurlar. Burada dik
kat edilmesi gereken hususlar interpedikiiler mesafe ve intervertebral foramen geniş
lemesi, vertelıra pedikül , korpus ve arkus erozyonu, çevre kalsifikasyonu ve kemiğin 
destrüksiyonudur8 

• 
9

• 

Bu grup hastalıklarda ENMG basıya bağlı olarak tutulan root lokalizasyonu ve 
seviye tayini bakımından önemli bir tanı metodudur1 0 • 1 1 • 

Myelografi tüm spinal kanallezyonları için vazgeçilmez yöntemlerden biridir. 
Kısmen lezyonun lokalizasyonu ve natürü hakkında bilgller verir1 2

. 

Son yıllarda yukarda sayılan konsansiyonel metodlara ilave olarak güvenilir 
bir yöntem olan CT vertebral kolon tetkikinde de devreye girmiştir . 

İntervertebral diskler disk mesafesine paralel kesitler alınmasıyla aksial CT ile 
tam olarak incelenirler1 3

. 

Vertebral CT hem intrameduller hem ekstrameduller yerleşimli tümöd erio ta
nısında bugün kullanılmakta ve tanı de~erinin çok yüksek oldu~u belirtilmekte
dirı 4. ı s . ı 6 . ı 1. ı s_ 

Çalışmamız servikal spinal kanalda kitle etkisi yapan lezyonların tanısında kli
nik bulguların yanında direkt radyolojik incelemeler, ENMG ve myelografi gibi kon
vansiyonel metodlarla son tanı yöntemlerinden servikal vertebral CT yi karşılaştır
mak ve bu konudaki tartışmalara katılarak en az hata ile tanıya gitmenin yolunu 
araştırmak amacıyla yapılmıştır. 

MATERYAL VE METOD 

Bu çalışma Uludağ üniversitesi Tıp Fakültesi Nöroloji ve Nöroşirürji Anabi-
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!im Dallan kliniklerine yatınlarak tetkik edilen, servikal spinal kord ve spinal kök 
basısı sign ve semptomlanna sahip olan 20 hasta üzerinde yapılmıştır. 

3'ü kadın 17'si erkek olan hastalann yaş ortalaması 46'dır. Bunlardan 14 'ün~ 

de disk patolojisi, 6'sında tümör tanısı konmuştur. 
10 hasta radikülopati, 5 hasta radikülopati +kord basısı ve 4 hasta kord bası

sı semptomlan gösteriyordu. Bir hastada polinöropati ve kord basısı birlikte bulu
nuyordu. 

Tüm hastalar nöroloji ve nöroşirürji kliniklerinde yatırılarak tetkik edilmiş ve 
17 hasta opere edilmiştir. 2 hasta operasyonu kabul etmemiş ve bir hastaya operas
yon endikasyonu konulmamıştır. 

Nörolojik muayeneden sonra bütün hastalar 4 yönlü servikal direkt grafi 
(A-P, lateral, sa~ ve sol oblik grafiler) ile incelendi. ENMG ve pozitif kontrast 
myelografi yapıldı. Myelografi ve daha sonraki CT incelemeleri için (sadece myelo
grafi öncesi) 240-300 mg/ml konsantrasyonda Iohexol kullanıldı (6-12 ml.). 

Çalışmamızda ENMG tetkikleri Dissa marka 3 kanallı elektromyografi cihazı 
ile bütün CT incelemeleri 3. jenerasyon 0.5 mm. spatial rezolüsyon kapasiteli, 512x 
512 matriks, Philips Tomoscan 350 ile yapılmıştır. 

Bütün ENMG incelemeleri Uluda~ ü niversitesi Tıp Fakültesi Nöroloji Anabi
lim Dalı nörorızyoloji laboratuannda aynı nörofizyolog tarafından yapılarak de~er
lendirilmiştir. 

Myelografide kontrast madde olarak bir olguda 9 cc. lophendylate ve di~er 
olgularda Iohexol (6-12 ml, 240-300 mg/ml) verilmiştir ve aynı kontrast maddeden 
yararlanılarak olgulann CT tetkikleri de yapılmıştır. 

BULGULAR 

Tüm olgularımızda servikal bölgede rootlara veya spinal korda bası bulguları 
elde edildi. 

Direkt radyolojik tetkiklerde tümörlü olguların 4 'ünde kemik de~işiklikleri, 
2 intrameduller tümörlerde interpediküler mesafede genişleme, 2 nörofibromlu ol
guda intervertebral foramende genişleme görüldü. 

ENMG ile 15 radikülopatili olgunun ll inde klinik bulgular ile tam uyum sa~
lıyan sonuçlar elde edildi. 

Tüm olgularırnızın myelografi ve servikal vertebral CT tetkik sonuçları özet 
halinde Tablo I·IV 'de gösterilmiştir. 
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Tablo: 1 
1-5 nolu Olgu ların Servikal Vertebral CT ve Myelografı Bulguları 

Ha>la N u . l'rol. No. CT MYELOGRAFİ 

1 22060 98 C4 -C5 sol santrolateral C 5 -C6 solda disk mesafe-
yumuşak disk protrüzyo- sinde dolma defekti 
nu, C5 -C6 santral disk ve 
kord hasısı 

2 2506418 c 6 c, sağ lateral disk C5 -C6 mesafesinde sağda 
herniasyonu , C5 -C6 osteofit basısına uyan 
osteofit dolma defekti 

3 2552728 Sol C5 -C6 lateral disk Solda C 5 -C6 mesafesinde 
herniasyonu dolma defekti 

4 247455B C5 -C6 sağ santrolateral Cs -C6 ve C 6 -C, de önde 
disk , c6 -c, sol lateral dolma defekti 
disk, C 7 -T1 sol lateral Sol C 7 -T ı lateral dolma 
disk protrüzyonu defekti 

5 2662508 C4 ·C s de sağ da osteofit, Sağ da C 5 -C6 ve C6 -C7 de 
c6 -c, de sağ lateral yu - disk mesafesine u yan böl-
muşak disk ve osteofit gede lateral d o lma defekti 
hasısı 

Tablo: ll 
6-10 nolu Olguların Servikal Vertebral CT ve Myelografi Bu lguları 

Hasta No. Prot. No. CT MYELOGRAFi 

6 2566318 C3 -C4 ve C4 -C5 de santral c6 -c, arasında tama yakın 
disk protrüzyonu , Cs -C6 blok ve önden bası mevcut 
sağ santrolateral disk prot- (üst seviyeler değerlendiri-

rüzyonu, c6 -c, santral disk !em edi ). 
herniasyonu ve osteofit C 7 -T ı önde disk mesafe-
basısı . Her mesafede me- sinde dolma defekti. 
dulla spinalize bası mevcut . 

7 2289438 Sol C6 -C7 de lateral disk C 5 -C6 disk mesafesinde 
protrüzyonu. C5 -C6 sol minimal dolnıa defekti. 
lateral disk . 

8 190052B C5 -C6 da posteri or osteo- C 5 -C6 d isk mesafesinde 
fitler ve dural saka bası önde dolma defekti 
mevcut 

9 2453 : ı :.m C 3 -C4 ve C4 -C5 nı esafe- C3 -C4 mt·safesinde ön dt> 
sinde kord üzerine bası dolma deft>kti 
yapan hard disk 

10 229!17113 C2 -C3 te min imal posteri or C3 ·C4 disk mt!Safcsinde 
osteofit C3 -C4 arasında kuntrast madde kolonuna 
santral disk protrüzyonu önden bası yapan ve kısmi 
( Dural sak ve rootlara bloğa neden olan ekslrııdu -
bası yapıyor ) . ral kitle görünümii . 
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Tablo: lll 
11-15 nolu Olguların Servikal Vertebral CT ve Myelografı Bulguları 

HasU. No. Prot. No. cr MYELOGRAFi 

ll 220087B C 5 -C6 sağ santrolateral Cs -C6 disk mesafesinde 
disk ve osteofit basısı, sağda daha belirgin bila-
C6 -C7 hafif derecede disk tera! önde ve yanlarda 
basısı, osteofitik değişik - dolma defekti , C6 ·C7 disk 
likler mesafesinde lateral dolma 

defekti 

12 208311B C4 -C s, Cs -C6 mesafelerin- Normal 
de dural saka bası yapan 
osteofitler, C6 -C7 de 
minimal osteofit 

13 263326B C4 -C5 , Cs ·C6 sağ santro- Sağ da C4 -C5 disk mesafe-
lateral' c6 -c7 sa~ lateral sinde lateral dolma defek-
disk herniasyonu ti, C s ·C6 ve C6 -C1 de 

sağda disk mesafesinde 
minimal dolma defekti 

14 243831B C 4 -C5 orta hat osteofit C4 -C s , C s -C6 , C6 ·C7 
basısı, C 5 -C6 sol santro- disk mesafesine uyan . lateral hard disk C6 -C1 bölgede önde dolma 
iki taraflı santrolateral defekti 
harddisk 

15 248159B C6 -T 1 mesafesinde spinal C6 -Tı arasında spinal 
kordda di ffüz genişleme ve kordda genişleme ve 
hafif dansite artımı kısmi blok 
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Tablo: IV 
16-20 nolu Olguların Servikal Vertebral CT ve Myelografı Bulguları 

Hasta No. Prot. No. CT MYELOGRAFi 

16 24 7348B c3 ten c7 ye kadar medulla c3 -c7 arasında sp ina! kord-
çapında genişleme ve kistik da fuziform genişleme ve 
olaya ait h ipodens görünüm kısmi blok 

17 247348B Dens'in solunda ve foramen C 1 hizasında solda intra-
magnum altından başlayıp , dural , ekstramedtiller 
soldan kord üzerine bası dolma defekti 
yapan , daha alt kesitlerde 
kontrast madde kolonunu 
tamayakın bloke eden, fo-
ramenden dışarı doğru bü-
yüyen ve forarneni genişle-
ten 4K2 cm . boyutunda 
spontan h iperdens kitle 

18 243780B C5 den T 1 e kadar uza- Tı hizasından sol yan-
nan, sol lateralde korda da başlayıp, yukarı doğ"-
bası yapan hafif hiper- ru genişleyen ve c7 hi-
dens kitle görünümü zasında t otal blok oluş-

turan ekstradural kitle 
görünümü 

19 274092B c3 vertebra korpusu alt c3 alt hizasından başla-
hizasından başlayıp kor- yıp , C5 korpusu alt hiza-
du sağ"a iten ve forarneni sına kadar uzanan tama 
genişleten, 5. vertebra alt yakın blok yapan solda 
hizasına kadar uzanan intradural ekstrameduller 
kontraat madde klonunda yuvarlak kitleye ait 
tama yakın blok oluşturan dolma defekti 
kitle görünümü 

20 273138B C4 -Cs disk mesafesi hiza- C4 -C5 bizasında solda 
sında solda kordu sağ"a intradural , ekstramedul-
iken 2x2 cm. yuvarlak ler kitleye ait yuvarlak 
kitle dolma defekti. 

TARTIŞMA 

Kord hasısı ve radikülopati semptomlan oluşturan lezyonlann natürü ve loka
lizasyonunu klinik olarak saptamak birçok kez imkansız oldu~undan tetkik yöntem
leri devreye girer. 

Çalışmamızda servikal disk hastalı~ı olan 14 hastanın 9'unda lezyon seviyesi 
klinik muayene ile saptanmıştır (% 54.3). 

Türnöral lezyonu bulunan 6 vakanın 5'inde radikülopati oluşması ile lezyon 
lokalize edilirken (% 83.3), klinik muayene ile gerçek spesifik bilgi sadece tüm vü
cutta kafeole ve kutanöz nodüller bulunan nörofibromatozisli bir vakada (19 no.lu 
vaka) sa~landı. 
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Direkt servikal gramer, servikal diskopatiler ve türnöral lezyonların lokalizas
yonu ve natürü hakkında çok önemli bilgiler verebilir. Ancak, direkt radyolojik 
incelemelerde tesbit edilen de~işiklikler birçok kez sadece klinik testekledi~i za
man anlamlıdır. İntervertebral disk mesafesinde daralma disk hemiasyonunun her 
yönü olabilmesi nedeniyle her zaman klinigi açıklamaya yardım etmez. 

Bizim vakalanmızda, diskopatili 14 hastanın ll 'inde (% 78) lokalizasyonun 
dogru olarak tesbit edilmesini sa~layan direkt radyolojik bulgu saptanmıştır. 

Ekstradural tümörlerde daha sık oldugu halde intramedilller tümörlerin ancak 
% 30'unda kemik degişikli~i tespit edilir ı 9 • 8 : 

Çalışmamızda tümör tespit edilen 6 hastanın 4'ünde (% 66.6) lezyonun loka- \ 
lizasyonunun doğru olarak tespit edilmesini saglayan ve natürü hakkında önemli 
bilgiler veren direkt radyolojik bulgular saptandı. 

Spinal tümörlerde ENMG nin klinik tanıya katkısı azdır. ENMG genel olarak 
etyolojik tanı yapmadıgı gibi tümörlin gelişimi ile ön radiksler ve ön boynuz hücre
leri ile olan ilişkilerine baglı olarak de~işik derecede elektrofizyolojik bulgu sapta
nabilirı 0 • 

ENMG çalışmamızda klinik olarak radikülopati bulunan 15 hastanın ll 'inde 
klinik ve lezyonların radiklere hasısı ile tam uyum sa~layan bulgular vermiştir1 1 • 

ÇalıŞmamızda servikal diskopatiler ele alındıgında CT ve operasyonda 31 dis
kopati ve osteofit tespit edilmesine ra~men myelografide bu lezyonlara ait 21 de
fekt saptandı (% 67 .7 ). 

Türnöral tezyonlarda ise hepsinde tezyon myelografik olarak lokalize edildi ve 
natürü hakkında önemli bilgiler saglandı. 

Tüm tezyonlar değerlendirildiginde ise myelografinin tanı do~ruluğunun % 73 
oranında olduğu belirlendi. 

Beynin komputerize tomografisi 1973 yılında Hounsfield ve Ambrose tarafın
dan geliştirilmesine ragmen, spinal kord ve onu çevreleyen dokuların CT ile net bir 
şekilde gösterilebilmesi 3. jenerasyon CT ile mümkün olmuştur20 • 

Servikal spinal CT nin çeşitli lezyonlarda tanı doğrulugunu belirlemek için 
birçok çalışma y.apılmıştır. 

Daniels ve arkadaşlan servikal radikülopatileri inceledikleri çalışmalarında 
kontrastsız CT iye % 81 , computer assisted myelografiyi ise% 73 oranında başarılı 
buldular. Yazarlar bu durumu intratekal kontrast kullanımının randomize edilme
mesine ve metrizamid alacak hastatann seçiminin peşin hükme dayanmasına ba~la
dılar. 

Artman ve ark. CT nin C5 -C6 da % 99.1, C6 -C7 de % 96 ve C7 -T1 mesafesin
de % 80.2 oranında do~ tanı sa~ladıgını bildirdiler2 1 

• 

Bizim çalışmamızda myelografi ve CT bulgulannı toplu gösteren Tablolarda 
görülebilecegi gibi CT ile 31 diskopati osteofit saptanmıştır. Ancak bulgulardan 
6 no.lu vakada myelografi ve operasyonda tespit edilen C7 -T1 disk herniasyonu 
artifakt nedeni ile görülememiş, 7 no.lu vakada ise CT bulgusu operasyonda dogru. 
lanmamıştır. 

Türnöral lezyonlarda ise bütün vakalarda CT lezyonu tam olarak gösterilmiş ve 
natürü hakkında faydalı bilgiler saglamıştır. Diskopati ve osteofit lezyonlarda sap
tanan tanı dogrulu~u % 9'3.5 iken, tümörlerde CT tüm lezyonları göstermiş ve natü-
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rü hakkında önemli bilgiler sağlamıştır. Çalışmamızda tüm lezyonlarda CT % 94.6 
oranında faydalı bulunmuştur (Tablo : V). 

Disı<opatilerin incelenmesinde CT diğer yöntemlere göre anlamlı derecede ÜS· 

tündür (p < 0.01). (Sadece lezyonun lokalize edilmesini sağlamada ise ENMG-CT 
arasında fark yoktur p > 0.05). 

Düz radyografilerle CT karşılaştırıldığında CT nin direkt radyolojik bulgulara 
göre osteofitleri, intervertebral forarnende genişleme ve daralmaları, spinal kanal ge
nişlemesini daha açık bir şekilde gösterdiği saptanmıştır. Ayrıca 18 no.lu vakada 
düz grafilerde tespit edilemeyen foraminal genişleme CT ile net bir şekilde gösteril
miştir. 

CT nin direkt radyolojik tekkikierde saptanan bulguları daha iyi ve düz radyo
grafılerde saptanamayan radyolojik bulguları tespit etmesinden başka lezyonların 
nöral elemanlarla olan ilişkisini direkt olarak göstermesi gibi avantajları da vardır. 

İstatistiksel olarakta CT direkt radyolojik incelemeye göre üstündür (p < 0.01). 
ENMG ve CT değerlendirilmesinde, ENMG elektrofizyolojik bir yöntem ola

rak, tanıya dolaylı olarak fayda sağlaması yanında, hastanın CT incelemesi için yol 
gösteren bir yöntem olduğu tespit edilmiştir. 

ENMG nin klinisyene verebileceği bilgi ; bir yada daha çok, belirli radiksin 
kompresyonunu ve lezyonun ön boynuz hücreleri ile olan ilişkisini söyleyebilmesi
dir. 

Tablo : V 
Çalışmamıza Ait Tüm Sonuçlar Toplu Olarak Görülüyor 

Tüm Lczyonlar % Diskopali % Tümör % 

Klinik 70.2 67.7 83.3 
Direkt radyografi 75 78 66.6 
ENMG 80 73.3 83.3 
Myelografi 73 67.7 100 
CT 94.6 93.5 100 

CT lezyonun açıklanmasından ENMG ye göre daha fazla ve ayrıntılı bilgi verir 
(ENMG:% 80, CT: % 94.6) (p < 0.01). Myelografi ve CT karşılaştırıldığında; lez
yonların lokalizasyonu, şeklinin gösterilmesi ve natürü hakkında bilgi edinilmesinde 
CT nin faydalılığı myelografiye göre üstün bulunmuştur (CT: % 94.6, myelografi : 
% 73, p < 0.01). 

Çalışmamızda lateralde yerleşen disk hemiasyonlarında myelografide sapta
nan defektler çok küçük olduğu halde CT ile bu lezyonların oldukça büyük boyut
.larda olabileceği tespit edilmiştir . Ayrıca spinal kanalın geniş olduğu veya subarak
noid boşluğun dar olduğu durumlarda lezyonlar opak madde kolununda büyük bir 
defekt yapmadığı için büyüklükleri ile orantılı olmayan defektler oluşturabilir veya 
myelografik deformite yapmadan bulunabilirlerı 2 • Bizim 12 no .lu vakarnızda orta 
hatta yerleşen osteofit myelografik olarak gösterilemediği halde CT ile tespit edil
miştir. 
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Dumbbell tümörlü 3 vakamızda myelografi tümörün sadece spinal kanalda bu· 
lunan kısmını tespit etmeye yardırncı oldu~u halde CT her iki komponentini ve ke
mik de~işiklikleri de açık olarak göstermiştir. 

Myelografi ile intramedüller tezyonlar dotaylı olarak görülebildi~i ve spinal 
kordu genişletmeyen tezyonlar gösterHemediği halde CT ile kistik yapılar ve kord 
içindeki küçük lezyonlarda gösterilebilir. Bizim 16 no.lu vakamızda CT myelografi
ye ek olarak spinal kord içindeki türnörün kistik komponentini de göstermiştir. 

Myelografi için kullanılan kontrast maddenin CT için kullanılana oranla çok 
daha fazla ve daha yüksek konsantrasyonda olması gerekmektedir. 

Bütün bunlara ra~men CT lezyonu aksiyel planda çok iyi gösterdiği halde alt 
ve üst sınırları saptamada büyük tezyonlarda olduğu gibi çok fazla kesit alınması şek

linde dezavantajlara sahiptir. Aynca myelografi ile bütün spinal kanal muayene edi
lebildiği halde CT sınırlı tezyonları gösterınede daha uygundur. 

Spinal CT nin tanıda büyük fayda sağlaması ve birçok avantajının bildirilme
sine ra~men CT ile taranacak bölgenin tespiti birçok vakada sadece klinik sign ve 
semptomların değerlendirilmesi ile yapılamaz. Bizim çalışmamızda spinal kanal !ez
yon larının lokalizasyonu klinik muayene ve direk t radyolojik incelemelerle % 70 ve 
% 75 oranmda do~ru olarak tespit edildi. ENMG ise CT öncesi inceleme olarak % 80 
oranında doğru lokalizasyon sağlayarak CT incelemesi için yol gösterici olmuştur 
(Tablo: V). 

Bizim çalışmamıza göre klinik değerlendirme direkt radyolojik yöntemler ve 
ENMG, CT incelemesi için belirleyici olabilir. Hastanın daha az tomografik kesit ve 
daha az kontrast madde kullanılması ile hastalığı hakkında daha fazla preoperatif 
bilgi sağlanabilir. 
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