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OZET

Bu caligmada 14 servikal diskli ve 6 servikal spinal tiimorlii hastada klinik, di-
rekt radyolojik, ENMG fik, myelografik bulgularla CT bulgulart karsilagtirilmistir.
Caligmanin sonuglar literatiir bulgulart 1g15inda tartisilmigtir.

Servikal vertebral CT nin servikal bolge yer kaplayan lezyonlarinda diger tani
metodlarindan daha faydalh oldugu sonucuna varilmigtir.

SUMMARY

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

In this study, clinical direct radiologic, ENMG ic, myelographic and CT
findings were compared in 14 patients with cervical disc disease and 6 patients with
cervical spinal neoplasm. The results of the study have been discussed in the light
of the literature findings.
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It has been concluded that the cervical vertebral CT is more useful than the
other diagnostic methodes in space occupying lesions of cervical spinal canal.

1887'de Horsley, ilk defa bir spinal kord tiimoriinii bagarili olarak cikardi’.

1919'da gaz ve 1922'de kontrast myelografinin devreye girmesiyle spinal kord
lezyonlannin tamisinda asamalar yapildi®.

1925'de Elsberg, ''spinal kord tiimorleri, spinal kord ve sinir kéklerinin komp-
resyon ve irritasyon semptomlan'' adh eserinde biitiin spinal timorlerin tani ve teda-
visini 6zetledi®.

1928'de Siookey, "ventral kondromalar' olarak isimlendirdigi disk hastalikla-
rina bagh servikal spinal kord kompresyonu olan 7 vakalk serisini yayimnladi® .

Boyun ve kol agrilari, kol ve bacaklarda kuvvetsizlik, kas atrofileri, duyu ve
refleks degisiklikleri, sfinkter kusurlar1 gibi degisik tablolar olusturabilen servikal
spinal kanal patolojilerinin lokalizasyonu, biiyiikliigii, natiirii ve ortaya cikardig pa-
tolojik degisikliklerin tesbiti, hastalarin tedavilerinin planlanmas: ve sonraki takip-
leri acisindan onemlidir,

Servikal disk herniasyonlar semptomatik veya asemptomatik olarak akut ve-
ya kronik olarak goriilebilir®. Spurling'e gére servikal disk hastaliklaninin yaklasik
% 95 kadan Cs-C, ve C,-C, disk mesafesindedir®.

Spinal kord tiimorlerinde en sik goriilen semptom radikiiler agri ve motor giic
kaybidir”. Duyu kayiplan, sfinkter kusurlari bunlan izler.

Servikal bolge disk hastaliklar ve tiimorlerinde direkt radyolojik tetkikler ver-
tebralar ve kanal hakkinda bilgileri verirler ve n tanida yardima: olurlar. Burada dik-
kat edilmesi gereken hususlar interpedikiiler mesafe ve intervertebral foramen genis-
lemesi, vertebra pedikiil, korpus ve arkus erozyonu, cevre kalsifikasyonu ve kemigin
destriiksiyonudur® -°.

Bu grup hastaliklarda ENMG basiya bagh olarak tutulan root lokalizasyonu ve
seviye tayini bakimmdan nemli bir tan1 metodudur!®-!?,

Myelografi tiim spinal kanal lezyonlarn icin vazgegilmez yontemlerden biridir.
Kismen lezyonun lokalizasyonu ve natiirii hakkinda bilgiler verir' %.

Son yillarda yukarda sayilan konsansiyonel metodlara ilave olarak giivenilir
bir yontem olan CT vertebral kolon tetkikinde de devreye girmistir.

intervertebral diskler disk mesafesine paralel kesitler alinmasiyla aksial CT ile
tam olarak incelenirler'?.

Vertebral CT hem intrameduller hem ekstrameduller yerlesimli tiimorlerin ta-
nisinda bugiin kullanilmakta ve tami degerinin ¢ok yiiksek oldufu belirtilmekte-
dirn,ls,ls_n,ls_

(Caligmamiz servikal spinal kanalda kitle etkisi yapan lezyonlarin tamisinda kli-
nik bulgularin yaninda direkt radyolojik incelemeler, ENMG ve myelografi gibi kon-
vansiyonel metodlarla son tan1 yontemlerinden servikal vertebral CT yi kargilagtir-
mak ve bu konudaki tartigmalara katilarak en az hata ile tamiya gitmenin yolunu
arastirmak amaciyla yapilmistir,

MATERYAL VE METOD

Bu calisma Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji ve Norosiriirji Anabi-
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lim Dallan kliniklerine yatirilarak tetkik edilen, servikal spinal kord ve spinal kdk
basisi sign ve semptomlarina sahip olan 20 hasta iizerinde yapilmigtir.

3'ii kadin 17'si erkek olan hastalarin yas ortalamasi 46'dir. Bunlardan 14'iin-
de disk patolojisi, 6'sinda tiimor tanis1 konmustur.

10 hasta radikiilopati, 5 hasta radikiilopati + kord basis1 ve 4 hasta kord basi-
s1 semptomlan gosteriyordu. Bir hastada polintropati ve kord basisi birlikte bulu-
nuyordu.

Tiim hastalar noroloji ve norosiriirji kliniklerinde yatirilarak tetkik edilmis ve
17 hasta opere edilmigtir. 2 hasta operasyonu kabul etmemis ve bir hastaya operas-
yon endikasyonu konulmamistir.

Norolojik muayeneden sonra biitiin hastalar 4 yonlii servikal direkt grafi
(A-P, lateral, saf ve sol oblik grafiler) ile incelendi. ENMG ve pozitif kontrast
myelografi yapildi. Myelografi ve daha sonraki CT incelemeleri i¢in (sadece myelo-
grafi oncesi) 240-300 mg/ml konsantrasyonda Iohexol kullanild: (6-12 ml.).

Calismamizda ENMG tetkikleri Dissa marka 3 kanalh elektromyografi cihazi
ile biitiin CT incelemeleri 3. jenerasyon 0.5 mm. spatial rezoliisyon kapasiteli, 512x
512 matriks, Philips Tomoscan 350 ile yapilmigtir.

Biitin ENMG incelemeleri Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Anabi-
lim Dal norofizyoloji laboratuarinda aym norofizyolog tarafindan yapilarak deger-
lendirilmigtir.

Myelografide kontrast madde olarak bir olguda 9 cc. Iophendylate ve diger
olgularda Iohexol (6-12 ml, 240-300 mg/ml) verilmigtir ve ayni kontrast maddeden
yararlanilarak olgularin CT tetkikleri de yapilmistir.

BULGULAR

Tiim olgularimizda servikal bolgede rootlara veya spinal korda basi bulgulan
elde edildi.

Direkt radyolojik tetkiklerde tiimorlii olgularin 4'iinde kemik degisiklikleri,
2 intramedauller tiimorlerde interpedikiiler mesafede genigleme, 2 nérofibromlu ol-
guda intervertebral foramende genisleme goriildii.

ENMG ile 15 radikiilopatili olgunun 11 inde klinik bulgular ile tam uyum sag-
hiyan sonuclar elde edildi.

Tiim olgulannmizin myelografi ve servikal vertebral CT tetkik sonuclar ozet
halinde Tablo I-IV'de gosterilmistir.
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Tablo: 1

1-5 nolu Olgularin Servikal Vertebral CT ve Myelografi Bulgulari

’ Hasta No. | Prot. No. CT MYELOGRAFI

I

‘ 1 220609B | C4-Cs sol santrolateral C5-Cg solda disk mesafe-
yumusak disk protriizyo- sinde dolma defekti
nu, Cs-C4 santral disk ve
kord basisi

2 250641B Cg C4 sag lateral disk Cs5-C, mesafesinde sagda
herniasyonu, C5-Cg osteofit basisina uyan
osteofit dolma defekti

3 255272B Sol Cs -Cg¢ lateral disk Solda Cg-Cg mesafesinde
herniasyonu dolma defekti

4 2474558 C5-Cg sag santrolateral Cs-C4 ve Cg-Cq de Onde
disk, C¢-C4 sol lateral dolma defekti
disk, C,-T; sol lateral Sol C;-T; lateral dolma
disk protriizyonu defekti

5 266250B C4-Cs de sagda osteofit, Sagda C5-C; ve C4-C, de
Cg-C4 de sag lateral yu- disk mesafesine uyan bol-
musak disk ve osteofit gede lateral dolma defekti
basist

Tablo: Il
6-10 nolu Olgularin Servikal Vertebral CT ve Myelografi Bulgulari
| Hasta No. | Prot. No. CcT MYELOGRAFi

6 256631B C3-C4 ve C4-Cs de santral | Cg4-Cy arasinda tama vakin
disk protriizyonu, C5-Cg blok ve dnden basi mevcut
sag santrolateral disk prot- | (iist seviyeler degerlendiri-
riizyonu, C4 -C, santral disk | lemedi).
herniasyonu ve osteofit C,-T; onde disk mesafe-
basisi. Her mesafede me- sinde dolma defekti.
dulla spinalize basi mevcut.

iy 228943B Sol C4-C, de lateral disk C5-C4 disk mesafesinde
protriizyonu. Cs-C4 sol minimal dolma defekti,
lateral disk.

8 190052B C5-Cg da posterior osteo- Cs5-C¢ disk mesafesinde
[itler ve dural saka basi onde dolma defekti
mevcut

9 2453328 C3-C4 ve Cy-Cs mesafe- C3-C4 mesafesinde onde
sinde kord iizerine bas: dolma defekti
vapan hard disk

10 2299718 C,-C3 te minimal posterior | C;-C4 disk mesafesinde
osteofit C; -C4 arasinda kontrast madde kolonuna
santral disk protriizyonu onden basi yapan ve kismi
(Dural sak ve rootlara bloga neden olan ekstradu-
bas1 yapiyor). ral kitle goriinimii.
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Tablo: 111

11-15 nolu Olgularin Servikal Vertebral CT ve Myelografi Bulgulari

Hasta No.| Prot. No. cr MYELOGRAFI
11 220087B Cs-Cg saf santrolateral Cs5-Cg disk mesafesinde
disk ve osteofit basisi, sagda daha belirgin bila-
Cg -C, hafif derecede disk teral onde ve yanlarda
basisi, osteofitik degisik- dolma defekti, C¢-C4 disk
likler mesafesinde lateral dolma
defekti
12 208311B C4-Cs, Cs-Cg mesafelerin- Normal
de dural saka bas! yapan
osteofitler, C4-C5 de
minimal osteofit
13 263326B C4-Cs, C5-Cg sag santro- Sagda C4-Cs disk mesafe-
lateral, Cg -C, sag lateral sinde lateral dolma defek-
disk herniasyonu ti, Cs-Cg ve Cq-C; de
sagda disk mesafesinde
minimal dolma defekti
14 243831B Cq, 'C_r, orta hat osteofit C4 'Cs ’ Cs 'C6 It Cﬁ 'C-;
basisi, C5-Cg sol santro- disk mesafesine uyan
. lateral hard disk Cg-C, bolgede 6nde dolma
iki tarafli santrolateral defekti
hard disk
15 248159B Cg-T mesafesinde spinal Cg -T) arasinda spinal

kordda diffiiz genisleme ve
hafif dansite artim

kordda genisleme ve
kismi blok

s




Tablo: IV

16-20 nolu Olgularin Servikal Vertebral CT ve Myelografi Bulgulari

Hasta No.| Prot. No. CT MYELOGRAFI

16 247348B C; ten C; ye kadar medulla | C3-C; arasinda spinal kord-
capinda genisleme ve kistik | da fuziform genisleme ve
olaya ait hipodens goriiniim | kismi blok

17 247348B Dens'in solunda ve foramen | C; hizasinda solda intra-
magnum altindan baglayip, | dural, ekstramediiller
soldan kord iizerine basi dolma defekti
yapan, daha alt kesitlerde
kontrast madde kolonunu
tama yakin bloke eden, fo-
ramenden disar dogru bii-
viiyen ve forameni genigle-
ten 4x2 cm. boyutunda
spontan hiperdens kitle

18 243780B Cs den T; e kadar uza- T, hizasindan sol yan-
nan, sol lateralde korda da baslayip, yukar dog-
bas: yapan hafif hiper- ru genigleyen ve C; hi-
dens kitle goriiniimii zasinda total blok olus-

‘ turan ekstradural kitle
gortinimii

19 274092B C3 vertebra korpusu alt C; alt hizasindan basla-
hizasindan baslayip kor- vip, Cs korpusu alt hiza-
du saga iten ve forameni sina kadar uzanan tama
genisleten, 5. vertebra alt yvakin blok yapan solda
hizasina kadar uzanan intradural ekstrameduller
kontrast madde klonunda yuvarlak kitleye ait
tama yakin blok olusturan | dolma defekti
kitle goriiniimii

20 273138B C4-Cs disk mesafesi hiza- C4-C;s hizasinda solda

sinda solda kordu saga
iken 2x2 cm. yuvarlak
kitle

intradural, ekstramedul-
ler kitleye ait yuvarlak
dolma defekti.

TARTISMA

Kord basisi ve radikiilopati ssmptomlan olusturan lezyonlarin natiirii ve loka-
lizasyonunu klinik olarak saptamak bircok kez imkansiz oldugundan tetkik yontem-
leri devreye girer.

Calismamizda servikal disk hastahg olan 14 hastanin 9'unda lezyon seviyesi
klinik muayene ile saptanmistir (% 54.3).

Tiimoral lezyonu bulunan 6 vakanin 5'inde radikiilopati olugmasi ile lezyon
lokalize edilirken (% 83.3), klinik muayene ile gercek spesifik bilgi sadece tiim vii-
cutta kafeole ve kutanoz nodiiller bulunan norofibromatozisli bir vakada (19 no.lu
vaka) saglandi.
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Direkt servikal grafiler, servikal diskopatiler ve tiimoral lezyonlarin lokalizas-
yonu ve natiirii hakkinda ¢ok onemli bilgiler verebilir. Ancak, direkt radyolojik
incelemelerde tesbit edilen degisiklikler bir¢ok kez sadece klinik testekledigi za-
man anlamlidir. Intervertebral disk mesafesinde daralma disk herniasyonunun her
yonii olabilmesi nedeniyle her zaman klinigi aciklamaya yardim etmez.

Bizim vakalanmiwzda, diskopatili 14 hastanin 11'inde (% 78) lokalizasyonun
dogru olarak tesbit edilmesini saflayan direkt radyolojik bulgu saptanmstir.

Ekstradural tiimorlerde daha sik oldugu halde mtrameduller tiimdrlerin ancak
% 30'unda kemik degisikligi tespit edilir!® -

Caligmamizda tiimor tespit edilen 6 hastanm 4'iinde (% 66.6) lezyonun loka-
lizasyonunun dogru olarak tespit edilmesini saglayan ve natiirii hakkinda 6nemli
bilgiler veren direkt radyolojik bulgular saptandi.

Spinal tiimorlerde ENMG nin klinik tanmiya katkisi azdir. ENMG genel olarak
etyolojik tani yapmadig gibi tiimoriin geligimi ile 6n radiksler ve 5n boynuz hiicre-
leri ile olan iligkilerine bagh olarak degisik derecede elektrofizyolojik bulgu sapta-
nabilir! ?,

ENMG caligmamizda klinik olarak radikiilopati bulunan 15 hastanin 11'inde
klinik ve lezyonlarin radiklere basisi ile tam uyum saglayan bulgular vermistir® !

Caligmamizda servikal diskopatiler ele alindiginda CT ve operasyonda 31 dis-
kopati ve osteofit tespit edilmesine ragmen myelografide bu lezyonlara ait 21 de-
fekt saptandi (% 67.7).

Tiimoral lezyonlarda ise hepsinde lezyon myelografik olarak lokalize edildi ve
natiirii hakkinda onemli bilgiler sagland.

Tiim lezyonlar degerlendirildiginde ise myelografinin tami dogrulugunun % 73
oraninda oldugu belirlendi.

Beynin komputerize tomografisi 1973 yilinda Hounsfield ve Ambrose tarafin-
dan gelistirilmesine ragmen, spinal kord ve onu c¢evreleyen dokularin CT ile net bir
sekilde gosterilebilmesi 3. jenerasyon CT ile miimkiin olmustur?®

Servikal spinal CT nin cesitli lezyonlarda tam dogrulugunu belirlemek icin
birgok g¢aligma yapilmigtir.

Daniels ve arkadaslan servikal radikiilopatileri inceledikleri ¢alismalarinda
kontrastsiz CT iye % 81, computer assisted myelografiyi ise % 73 oraninda basarih
buldular. Yazarlar bu durumu intratekal kontrast kullanimmn randomize edilme-
mesine ve metrizamid alacak hastalarin seciminin pegin hilkkme dayanmasina bagla-
dilar.

Artman ve ark. CT nin C5-C4 da % 99.1, C4-C, de % 96 ve C,-T; mesafesin-
de % 80.2 oraninda dogru tam sagladigim bildirdiler?

Bizim c¢ahsmamizda myelografi ve CT bulgularim toplu gosteren Tablolarda
goriilebilecegi gibi CT ile 31 diskopati osteofit saptanmigtir. Ancak bulgulardan
6 no.lu vakada myelografi ve operasyonda tespit edilen C,-T; disk herniasyonu
artifakt nedeni ile gorillememis, 7 no.lu vakada ise CT bulgusu operasyonda dogru-
lanmamistir.

Tiimoral lezyonlarda ise biitiin vakalarda CT lezyonu tam olarak gosterilmis ve
natiirii hakkinda faydah bilgiler saglamigtir. Diskopati ve osteofit lezyonlarda sap-
tanan tam dogrulugu % 93.5 iken, tiimorlerde CT tiim lezyonlari gostermis ve natii-
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rii hakkinda 6nemli bilgiler saglamigtir. Calismamizda tiim lezyonlarda CT % 94.6
oraninda faydal bulunmustur (Tablo: V).

DisKopatilerin incelenmesinde CT diger yontemlere gore anlaml derecede iis-
tindiir (p < 0.01). (Sadece lezyonun lokalize edilmesini saglamada ise ENMG-CT
arasinda fark yoktur p > 0.05).

Diiz radyografilerle CT karsilagtirildiginda CT nin direkt radyolojik bulgulara
gore osteofitleri, intervertebral foramende genisleme ve daralmalari, spinal kanal ge-
niglemesini daha agik bir sekilde gosterdigi saptanmistir. Ayrica 18 no.lu vakada
diiz grafilerde tespit edilemeyen foraminal genisleme CT ile net bir sekilde gosteril-
mistir.

CT nin direkt radyolojik tekkiklerde saptanan bulgulari daha iyi ve diiz radyo-
grafilerde saptanamayan radyolojik bulgulari tespit etmesinden baska lezyonlarin
noral elemanlarla olan iligkisini direkt olarak gostermesi gibi avantajlari da vardir.
Istatistiksel olarakta CT direkt radyolojik incelemeye gore iistiindiir (p < 0.01).

ENMG ve CT degerlendirilmesinde, ENMG elektrofizyolojik bir yontem ola-
rak, tamiya dolayh olarak fayda saglamasi yaninda, hastanin CT incelemesi i¢in yol
gosteren bir yontem oldugu tespit edilmistir.

ENMG nin klinisyene verebilecegi bilgi; bir yada daha cok, belirli radiksin
kompresyonunu ve lezyonun én boynuz hiicreleri ile olan iligkisini soyleyebilmesi-
dir.

Tablo: V
Calismamiza Ait Tiim Sonuglar Toplu Olarak Goriiliiy or
Tim Lezyonlar % Diskopati % Timor %
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 agiklanmasindan ENMG ye gore daha fazla ve ayrintili bilgi verir
(ENMG: % 80, CT: % 94.6) (p < 0.01). Myelografi ve CT karsilagtinldiginda; lez-
yonlarin lokalizasyonu, seklinin gosterilmesi ve natiirii hakkinda bilgi edinilmesinde
CT nin faydalihi myelografiye gore istiin bulunmustur (CT: % 94.6, myelografi:
% 73,p < 0.01).

Cahismamizda lateralde yerlesen disk herniasyonlarinda myelografide sapta-
nan defektler ¢ok kiiciik oldugu halde CT ile bu lezyonlarin oldukga biiyiik boyut-
larda olabilecegi tespit edilmistir. Aynca spinal kanalin genis oldugu veya subarak-
noid boslugun dar oldufu durumlarda lezyonlar opak madde kolununda biiyiik bir
defekt yapmadig igin biiyiikliikleri ile orantih olmayan defektler olugturabilir veya
myelografik deformite yapmadan bulunabilirler' 2. Bizim 12 no.lu vakamizda orta
hatta yerlesen osteofit myelografik olarak gosterilemedigi halde CT ile tespit edil-
migtir.
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Dumbbell tiimorlii 3 vakamizda myelografi tiimoriin sadece spinal kanalda bu-
lunan kismimm tespit etmeye yardimc: oldugu halde CT her iki komponentini ve ke-
mik degisiklikleri de acik olarak gostermistir.

Myelografi ile intramediiller lezyonlar dolayh olarak goriilebildigi ve spinal
kordu genisletmeyen lezyonlar gosterilemedigi halde CT ile kistik yapilar ve kord
icindeki kiiciik lezyonlarda gosterilebilir. Bizim 16 no.lu vakamizda CT myelografi-
ye ek olarak spinal kord i¢indeki tiimoriin kistik komponentini de gostermistir.

Myelografi i¢in kullanilan kontrast maddenin CT i¢in kullanilana oranla ¢ok
daha fazla ve daha yilksek konsantrasyonda olmas: gerekmektedir.

Biitiin bunlara ragmen CT lezyonu aksiyel planda cok iyi gosterdigi halde alt
ve iist simirlar: saptamada biiyiik lezyonlarda oldugu gibi cok fazla kesit alinmas: sek-
linde dezavantajlara sahiptir. Ayrnica myelografi ile biitiin spinal kanal muayene edi-
lebildigi halde CT sinirh lezyonlan gostermede daha uygundur.

Spinal CT nin tanmda biiyiik fayda saglamas: ve bircok avantajimin bildirilme-
sine ragmen CT ile taranacak bolgenin tespiti bircok vakada sadece klinik sign ve
semptomlarin degérlendirilmesi ile yapillamaz. Bizim calismamizda spinal kanal lez-
vonlannmn lokalizasyonu klinik muayene ve direkt radyolojik incelemelerle % 70 ve
% 75 oraninda dogru olarak tespit edildi. ENMG ise CT &ncesi inceleme olarak % 80
oraninda dogru lokalizasyon saglayarak CT incelemesi i¢cin yol gosterici olmustur
(Tablo: V).

Bizim calismamiza gore klinik degerlendirme direkt radyolojik yontemler ve
ENMG, CT incelemesi icin belirleyici olabilir. Hastanin daha az tomografik kesit ve
daha az kontrast madde kullanilmasi ile hastahi1 hakkinda daha fazla preoperatif
bilgi saglanabilir.
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