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OZET

Servikal bélge, anatomik ve patolojik ézellikleri nedeniyle, néroradyolojik
olarak incelenmesi zor bir kesimdir. Servikal disk hemnisi ve spondiloz tamisinda, ta-
m degeri en yiiksek yontemlerden olan Konvansivonel Miyelografi (KM) ve Bilgi-
sayarlt Tomografik Miyelografinin (BTM) tamya katkidlanim arastirmak amaciyla
40 olgudan olusan prospektif bir calisma vapuk. Olgularnn hepsine KM ve BTM
uygulandi. Beys olguda ise énceden diiz BT yapilnugt. Kk olguda incelenen 139
sevivenin 80’inde (%o 57.5) her iki yontem eyit derecede bilgi verdi. Elli seviyede (%
36) KM’de lezyon saptanmakla birlikte BTM’de onemli ek bilgi saglandi. Yedi se-
vivede (% 5) KM’de lezyon goriilmedigi halde BTM de saptand. Iki seviyede ise
(% 1.5) KM’de lezyon olmasina karsin BTM normaldi. Bes olguda yapilnug olan
diiz BT, disk hernilerinin bir kisnu ile kord defornmasyonlannt demonstre edemedi.
Calisma sonucunda KM lezyonlann seviyesini belirlemekte bagarilt bulunmugtur.
Ancak, lezyonlann yapisimn belirlenmesinde ve spinal korddaki degigikiiklerin gos-
terilmesinde BTM ye gereksinim duyulmaktadir.
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Sonug olarak, servikal disk hemisi ve spondiloz tamsinda ilk yéntem olarak
KM uygulanmalidir. KM bulgulan klinik tabloyu agiklamuyor veya lezyonlann ka-
rakterizasyonu gerekiryorsa BTM yapilmas: uygun olacakur. Tekal ponksiyon yapi-
lamayan olgularda diiz BT yararl: bilgiler verebilir.

SUMMARY

Diagnostic Value of Conventional Myelography and CT Myelography in
Cervical Sypondyloesis and Disc Herniation

It is considerably difficult to evaluate the cervical region neuroradiologically
because of the anatomical and pathological features of this region. We have done
prospectif study in 40 cases in order to research the contribution of Computed To-
mographic Myelography (CTM) and Conventional Myelography (CM), which have
very high diagnostic accuaracy, to diagnose cervical disc hemniation and spondylo-
sis. CM and CTM were both performed for every case. Five case had previous plain
CT studies. Eighty of 139 levels in 40 patients were evaluated and both medhods
gave same information in these cases (57.5 %). In 50 levels the lesions were detec-
ted with CM but CTM gave more detailed information (36 %). In seven levels the
lesions were not detected with CM. Whereas CTM studies were positive in these
cases (5 %). The lesions were seen with CM and not seen with CTM in two levels
(1.5 %). Plain CT studies in five patients did not demonsirate cord deformation
and also some disc herniation. With this study, it is decided that CM is succesful to
detect level of the lesion. But CTM is necessary to show the changes of the spinal
cord and to determine the caharacteristics of the lesion.

In the light of the data above it is concluded that CM should be done as a
first method to detect cervical disc hemniation and spondylosis. CTM can be done
when the CM study don’t give enough information for clinical situation or when it

is necessary to characterise lesions. CT study can also show some helpful findings
when the thecal ponction can’t be done.

GIRIS

Servikal bolge; noral foramenlerin kiigiik olmasi, epidural yag dokusunun
azh ve dejeneratif degisikliklerin gesitli sekillerde gorilmesi nedenleriyle rad-
yolojik olarak incelenmesi zor bir kesimdir. Miyelograli, bilgisayarli tomografi
(BT) ve manyetik rezonans goriintileme (MRG) yontemlerinin higbiri servikal
radikiilopatilerin tanisinda tek bagmna yeterli degildir. Halen kullanilan goriintii-
leme yontemleri semptomatik ve asemptomatik dejencratif degisiklikleri birbirin-
den ayiramazl. :

Servikal disk hernisi ve spondilozda, diiz rontgenografi ve konvansiyonel
miyelografi (KM), iyi bilinen ve bagari ile kullanilan tani yontemleridir. BT nin
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kullanima girmesinden bir kag yil sonra Di Chiro ve Schellinger’in gelistirdifi
Bilgisayarlh Tomografik Miyelografi (BTM), scrvikal spinal patolojilerde yaygin
olarak kullanilmaya baslamistir. Yitksek rezoliisyonlu BT cihazlarimin klinige gir-
mesiyle diiz BT de servikal patolojilerin tamsinda yararh olmaktadar.

Baglangigta postmiyelografik BT olarak ¢aligilan BTM’nin gosterdigi yitk-
sek duyarhlik ve dogruluk oranlari, bu yontemin servikal bolge patolojilerinde
"ilk yontem" olarak segilip segilemeyecefi sorusunu giindeme getirmistir. Bu so-
runun yamtim bulmak igin bir¢cok ¢aligma yapilmistir. Biz de ¢alismamizda; BT
ve BTM yoOntemlerini, klasik bir ydntem olan Konvansiyonel Miyelografi (KM)
ile kargilagtirmayi, servikal disk hernisi veya spondiloz disiiniilen olgularda en
uygun tamsal algoritmi saptamayr amagladik.

GEREC VE YONTEM

Calismamiz, Haziran 1989 ile Ocak 1990 tarihleri arasinda, U.U.T.F.
Radyoloji Anabilim Dalinda incelenen servikal miyelopatili ve/veya radikiilopati-
li 40 hastayr kapsamaktadir. Yaglar1 27-82 arasinda degisen (ortalama 47) hasta-
larin 20’si kadin, 20’si erkekti. Hastalarin tamammna KM ve BTM uyguland.
Bunlarin beginin 6nceden diiz BT tetkiki yapilmigts. Disk hernisi tanist alan has-
talarin 11°’i opere edildi.

Konvansiyonel miyelografide, lomber ponksiyonla 10 ml Iohexol 300
mg/ml verilerck, lomber, servikal ve torakal bolgelerin standart projeksiyonlar:
alindi (total miyelografi). KM’den 3-4 saat sonra hastalara BT tetkiki yapildu.
Suiphelenilen disk araliklari 1.5 mm veya 3 mm kalinliginda, araliksiz kesitlerle
incelendi. Tiim vertebra korpusunun taranmadigi durumlarda, disk arahgmna ek
olarak korpus ortasindan da bir kesit alindi. Tetkikler tigiincii jenerasyon BT ay-
git1 ile (Philips Tomoscan 350) yapildi. Elde edilen miyelogramlar ve BT goriin-
titleri ilgili radyolojist tarafindan rapor edilip klinisyene gonderilirken, bir kopya-
st saklandi. Yedi aylik c¢alisma sonunda toplanan miyelogramlar incelendi.
Degerlendirmede her hastada her bir seviyenin miyelografik bulgular: ve muhte-
mel tanilar yazildi. Aymi seklide BT-Miyelogramlar da incelendi. Daha sonra her
seviye ve her hasta i¢in miyelografi ve BT-Miyelogralfi verileri kargilagtirildi.

BULGULAR
Toplam 40 hastada 139 seviye incelendi. Olgularin 26’sinda 44 seviyede
disk hernisi saptandi. Ug olguda disk hernisine ek olarak spinal stenoz mevcuttu.

On olguya spondiloz tamsi konuldu. Bunlardan ikisinde ayrica orta servikal bol-
gede spinal stenoz vardi. Kalan dort olgu ise normal olarak degerlendirildi.
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Konvansiyonel miyelografi bulgulan BT-Miyelografi bulgular1 ile
kargilagtinildiginda; 80 seviyede her iki yontemin egit derecede bilgi verdigi belir-
lendi. Yedi seviyede KM de bir patoloji goriilmezken BTM de spinal kanala bas:
yapan lezyonlar saptandi. Bunlar; bir seviyede santrolateral osteofit, bir seviyede
santral hafif disk protriizyonu ve osteofit, iki seviyede de santral osteofit idi.
Diger ii¢ seviyede ise santral disk ve osteofit vardi. Bu iig seviye KM de yeterli
radyografik kontrast elde edemedigimiz bir olguya aitti (Tablo: I).

Tablo: |- KM ve BTM’nin Tami Degeri Yoninden Karsilagtinimasi

Seviye Sayisi %
KM ve BTM’nin verileri esit 80 575
KM’de lezyon var
BTM’de onemli ek bilgi 50 36.0
KM’de lezyon yok
BTM’de lezyon var 7 5.0
KM’de lezyon var
BTM’de lezyon yok % 1.5
TOPLAM 1395 100.0

Iki seviyede KM de goriilen lezyon BT de saptanamadi. Bunlardan bi-
rinde KM’de anterior basi, digerinde kok kihfinda dolma defekti varken BTM’de
bu lezyonlar belirlenemedi.

Kalan 50 seviyede ise KM’de spinal kanaldaki kontrast kolonuna basi sap-
tandifn halde etyolojisi tam olarak belirlenemedi (Resim 1-2). Bunlarin bir kis-
minda osteofite eslik eden disk hernisi tammlanamazken, bir kisminda da ozel-
likle santrolateral yerlesimli kiigiik osteofitler gdzden kagt1.

Onceden diiz BT tetkiki yapilan bes olgudaki 16 aralikta BT ile BT-miye-
lografi karsilastinldi. Disk hernisi, spondiloz ve foramen stenozu yoniinden
degerlendirildiginde, 11 aralikta her iki yontem aym bilgiyi verdi (% 69) (Resim:
3-4). Bunlardan iig aralik normal, sekiz arahk anormaldi. BT nin yetersiz kaldifn
bes seviyenin BTM sinde, iki seviyede santral, ii¢ seviyede santrolateral disk her-
nisi saptandi. Ayrica diiz BT de spinal kord sinirlari belirgin olmadig igin incele-
nemezken BTM de 16 seviyenin besinde kord deformasyonu vardi.

Olgulann 17’ine, 17 seviyede anterior deskektomi operasyonu uyguland.

Operasyon sonuglar ile BT miyelografi bulgular1 arasinda uyumsuzluk saptan-
mads.
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Resim: 1-2
Disk hemisi tamsi ile opere edilen bir olgumuzun frontal miyelograminda
(1) solda C6-7 sinir kékiiniin dolmadig izlendi. Lateral projeksiyonda

(2) C3-4, C4-5 ve C6-7 araliklaninda anterior bast goriildii.

Resim: 3-4
Resim 1-2 deki olgunun diiz BT sinde (3) ve BTM’sinde (4) sol intervertebral
forameni dolduran disk hernisi saptand.
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TARTISMA

Di Chiro ve Schellinger’in 1976 da ilk kez uyguladigi BTM spinal patoloji-
lerin aragtirilmasinda yaygin olarak kullamlmaktadir?. BTM’de kontrast madde
olarak 6nceleri metrizamid kullanilmistir. Daha sonra gelistirilen Iohexol, noro-
toksik etkisi olmadifi i¢in metrizamidin yerini almigtir>”, Yapilmig bir¢ok ca-
hgmada, BTM ve KM’nin spinal patolojilerdeki tan1 degeri karsilagtirilmigtir. Bu
calismalarda disk hernisi ve spondiloz genellikle aymi gati altinda degerlendiril-
digi icin biz de bu iki patolojik durumdaki KM ve BTM bulgularimizi birlikte ele
aldik.

Dublin ve arkadaglar: tiim spinal bolgeleri iceren 106 olguluk galismala-
rinda, BTM’nin % 40 olguda KM’ya ek anlaml bilgi verdigini bildirmiglerdir.
Olgularin % 59’unda ise iki yontem arasinda belirgin bir fark saptanmamustir'°

Sobel ve arkadaglari, 30 olguluk serilerinde servikal bolgede KM ile
BTM’yi kargilagtirmiglardir. Bu aragtirmacilara gore KM ve BTM nin her ikisi
de yanliz baglarina yeterlidir. Ancak birisinin problemi ¢ézemedigi durumlarda
oteki yontemin de kullamilmas: uygun olur'l,

Daniels ve arkadaslari servikal radikiilopatide KM, BTM ve diz BT’yi
kargilastirmiglardir. Calisma sonucunda diiz BT ve BTM’nin KM’ye gore daha
fazla yararh bilgi verdigini saptamiglardir'?,

Badami ve arkadaglari servikal miyelopati ve radikiilopatide KM ile
BTMyi cerrahi sonuglarn ile karsilagtirmiglardir. Otuz hastadan olugan serile-
rinde olgularin % 60’inda BTM, KM'ye ek anlaml bilgiler vermistir. Bunlar; pa-
tolojinin daha iyi karakterizasyonu ve lateralizasyonu, foraminal darlik ve miye-
lografik blokun distalinin demonstrasyonudur™>. Bu galismada spinal kord kesit
alanim1 da 6lgmiigler ve subaraknoid bosluk alam ile oranlamiglardir. Kord/sub-
araknoid aralik oram % 50’nin tizerindeki olgularda cerrahi dekompresyona ya-
mt iyi iken % 50’nin altinda olanlarda cerrahi tedaviye yamitin zayif oldugunu
gozlemlemiglerdir. Bu ve diger bazi galigmalarda ventral patolojilerin BTM’de
KM’deki kadar belirgin goriilmedigi bildirilmistir'>*. Bu farklilik, KM’de hasta
prone pozisyonunda ve bag hiperekstansiyonda yatiyorken, spinal kanalin daral-
masina ve posterior longitudinal ligamentin kivrimlanarak kordu one itmesine
baglanmigtir. Nitekim bizim de bir olgumuzda KM’de ventral olmasina kargin
BT’de basi saptanmamugtir.

Cahgmamizda % 57.5 oramnda KM ve BTM esit derecede bilgi verdi.
KM’de hig lezyon gorilmeyip BTM’de belirlenmesi % 5 oramindadir. iki se-
viyede (% 1.5) KM’de lezyon saptamirken BTM’de normaldi. KM’nin patoloji
seviyesini belirledigi, ancak patolojinin ratiiriinii tam agiklayamadigi durumlar ise
% 36 oraninda idi. Kaynaklarda BTM’nin KM’ye istiinliigii konusunda degisik
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oranlar verilmektedir. Bulgularimiz Dublin ve arkadaslarinin cahsmasimi destek-
lemektedir. Miyasaka ve arkadaglari cerrahi ile dogrulanan 15 olguluk ¢aligmala-
rinda; disk hernisi ve birlikte bulunan patolojik degisikliklerin taninmasinda yiik-
sek rezoliisyonlu kontrastsiz BT nin etkili oldugunu bildirmiglerdir®.

Scotti ve arkadaglar1 daha sonra KM ve BTM uygulanan 40 hastanin
17sine 6nceden diiz BT ¢ekmislerdir. Bu galigmaya gore diiz BT spinal kord
kompresyonunda etyolojik olay: saptamakta bazen yetersiz kalmakta ve kord de-

formasyonunu demonstre edememektedir'®,

Diiz BT ve BTMyi karsilastirdiginiz bes olguda incelenen 16 seviyenin
13’iinde BTM ile ortaya gikarilan disk hernisi veya osteofit basisi ile bir seviyede-
ki foraminal stenozdan, diiz BT de sadece 8 saptanabildi. Ayrica BTM de bes
seviyede disk ve osteofit basisina bagh kord delormasyonu BTM’de demonstre
edildi. Halbuki diiz BT"de spinal kordun sinirlari ayrilamadiii igin bu deformas-
yonlarin higbiri saptanamadi. Bes hastadan olusan bu kiigiik seriden elde ettigi-
miz deneyim Scotti ve arkadaslarinin bulgularini desteklemektedir.

Sonug olarak, KM tiim servikal spinal kanah inceleyebilme avantajina sa-
hiptir. Boylece klinik olarak siiphelenilen segmentler disindaki patolojiler goz-
den kagirilmamsg olur, Kiigitk ventral anomaliler ve ligamentum flavum hipertro-
fisi KM’de daha iyi gosterilebilir. Disk hernisi ve spondiloza cerrahi yaklagimda
KM’nin yol gostericiligi biyiikk deger tagir. BT miyelograli ise spinal korda veya
sinir koklerine basi yapan lezyonlarin natiiriinii ortaya koyar, lokalizasyonunu ke-
sinlegtirir. Disk hernisi ve spondiloza bagh degisikliklerle spinal tiimérlerin ayiri-
c1 tanisini yapar, spinal kord atrofi ve deformasyonlarini gosterir. Diiz BT disk
hernilerinin bir kismini gozden kagirabildigi, kord deformasyonunu gostereme-
digi igin yalniz bagina iyi bir tarama yontemi degildir. Servikal disk hernisi ve
spondilozda ilk yontem olarak KM yapilmasi, lezyonun karakterizasyonu gere-
kiyorsa veya KM sonuglar1 klinigi tam olarak agiklayamiyor ise BTM ile de ince-
lenmesi yararh olacaktir. Tekal ponksiyon yapilamayan hastalarda kontrastsiz
BT degerli bilgiler verebilir.
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