
T.C. 
ULUDA~ ÜNiVERSiTESi 

TIP FAKÜLTESi DERGiSi 
Sayı: 2, Yı l : 17, 1990 

Servikal Disk Hernisi ve Spondilozda 
Konvansiyonel Miyelografi ve 
BT Miyelografi'nin Tanı Değeri 

ÖZET 

Zafcı· S İVRf 
l'vl. Yuı·tkunııı SADIKOt.LU• 
M ülit PARLAK•• 
En :an TUNCEL••• 

Se1vika/ bölge, anatomik ve patolojik öze/likle1i nedeniyle, nöroradyolojik 
olarak incelenmesi zor bir kesim dir. Se1vika/ disk hemisi ı•e :;pondiloz tamsuıda, ta­
lll değeri en yiiksek yöntemlerden olan Konwmsiyone/ !ıliye/ograji (KM) ve Bilgi­
sayarlı Tomografi k Miyelograjinin (BT/ll) tanıya katkılarını araştımıak amacıyla 

40 olgudan oluşan prospektif bir çalışma yaptıi<. 0/gulamı hepsine KM ve BTM 
uygulandi. Beş olguda ise önceden thi: BT yapılmıştı. Kırk olguda incelenen 139 
seviyenin 80'inde (o/o 57.5) her iki yöntem eşit derecede bilgi verdi. Elli seviyede (% 

36) KM'de lezyon saptanmak/u birlikte BTM'de önemli ek bilgi sağlandı. Yedi se­
viyede (% 5) KM'de /czyon gödilmed(~i halde BTM'de sapwndı. İki seviyede ise 
(% 1.5) KM'de tezyon olmasma karşuı BTM normaldi. Beş olguda yapılmlŞ olan 
diiz BT, disk hemilerinin bir kısmı ile kord deformasyon/anm demonstre edemedi. 
Çalışma somıcwıda KM lezyon lamı seı•iyesüıi bc:/ir/emekte başarılı bulwımuştur. 

Ancak, lezyonlann yapısuım belirlenmesinde ı•e :;pina/ korddaki değişikliklerin gös­
terilmesinde BTM ye gereksinim dııyulmaktadır. 
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Sonuç olarak, servikal disk hemisi ve spoııdiloz tamsmda ilk yöntem olarak 
KA-l uygulanmalıdır. KM bulgulan klinik tabioyu açıklanuyar veya lezyonlann ka­
rakterizasyonu gerekiryorsa BTM yapılması uygım olacaktır. Tekal panksiyon yapı­
lanıayan olgıilarda düz BT yararlı bilgiler verebilir. 

SUMMARY 

Diagnostic Value of Conventional Myelography and cr Myelography in 
Cervical Sypondylosis and Disc Herniation 

It is considcrably difficult to eval11ate tlıe cervical region neltroradiological/y 
because of tlıe anatonıica/ and patlıological features of this region. We Jıave done 
prospectif study in 40 cases in order to researclı tlıe contribution of Computed To­
mographic Myelograplıy (CTM) and Conventional Myelograplıy (CM), wlıiclı lıave 
very higlı diagnostic accuaracy, to diagnose cervical disc lıenıiation and spondy/o­
sis. CM and CTM were botlı perfomıed for every cas e. Five ca se lı ad previous plain 
CT studies. Eiglıty of 139 /eve/s in 40 patients were evaluated and botlı nıedlıods 
gave same infannation bı tlıese cases (57.5 %). In 50 /eve/s tlıe lesions were detec­
ted witlı CM but CTM gave nıore delai/ed information (36 %). In seven /eve/s tlıe 

lesions were not detected witlı CM. Wlıereas CTM studies were positive in tlıese 
cases (5 %). 17ıe /esions were seen witlı CM and 110t seen witlı CTM in two /eve/s 
( 1.5 %). Plain CT studies in five patients d id not demonstrate cord defomıation 

and also sonıe disc lıenıiation. Witlı tlıis study, it is decided tlıat CM is succesfııl to 
detect /eve/ of tlıe /esion. But CTM is necessary to slıow tlıe changes of tlıe spinal 
cord and to detemıine tlıe calıaracteristics of tlıe lesion. 

In tlıe liglıt of tlıe data above it is concluded tlıat CM should be done as a 
first method to detect cervical disc lıemiation and spondylosis. CTM can be done 
when tlıe CM study don't give enoııglı infannation for elinical sitıtotion or wlıen it 
is necessary to clı aracterise lesions. CT study can also slıow sonıe Jıelpftıl findings 
when tlıe thecal ponction can 't be done. 

GİRİŞ 

Servikal bölge; nöral foramenlerin küçük olması, epidural yağ dokusunun 
azlığı ve dejeneratif değişikliklerin çeşitli şekillerde görülmesi nedenleriyle rad­

yolojik olarak incelenmesi zor bir kesimdir. Miyelografı, bilgisayarlı tomografi 
(BT) ve manyetik rezonans görüntüleme (MRG) yöntemlerinin hiçbiri servikal 

radikülopatilerin tanısında tek başına yeterli değildir. Halen kullanılan görüntü­

leme yöntemleri semptomatik ve asemptomatik dejeneratif değişiklikleri birbirin­

den ayıramaz1 . 

Servikal disk hemisi ve spondilozda, düz röntgenografi ve konvansiyonel 

miyelografi ·(KM), iyi bilinen ve başarı ile kullanılan tanı yöntemlcridir. BT nin 

-324-



kullanıma girmesinden bir kaç yıl sonra Di Chiro ve Schellinger'in geliştirdiği 
Bilgisayarlı Tornagrafik Miyelograti (BTM), servikal spinal patolojilerde yaygın 
olarak kullanılmaya başlamıştır . Yüksek rczolüsyonlu BT cihaziarının kliniğe gir­
mesiyle düz BT de servikal patolojilerin tanısında yararlı olmaktadır. 

Başlangıçta postmiyelogratik BT olarak çalışılan BTM'nin gösterdiği yük­
sek duyarlılık ve doğruluk oranları, bu yöntemin servikal bölge patolojilerinde 
"ilk yöntem" olarak seçilip seçilemeyeceği sorusunu gündeme getirmiştir . Bu so­
runun yanıtını bulmak için birçok çalışma yapılmıştır. Biz de çalışmamızda; BT 
ve BTM yöntemlerini, klasik bir yöntem olan Konvansiyonel Miyelografi (KM) 
ile karşılaştırmayı, servikal disk hemisi veya spondiloz düşünülen olgularda en 
uygun tanısal algoritmi saptamayı amaçladık. 

GEREÇ'VE YÖNTEM 

Çalışmamız, Haziran 1989 ile Ocak 1990 tarihleri arasında, U .Ü.T.F. 
R adyoloji Anabilim Dalında incelenen servikal miyelopatili ve/veya radikülopati­
li 40 hastayı kapsamaktadır. Yaşları 27-82 arasında değişen (ortalama 47) hasta­
ların 20'si kadın, 20'si erkekti. Hastaların tamamına KM ve BTM uygulandı. 

Bunların beşinin önceden düz BT tetkiki yapılmıştı . Disk hem isi tanısı alan has­
taların ll'i opere edildi. 

Konvansiyonel miyelogratide, lomber ponksiyonla 10 ml İohexol 300 
mg/ml verilerek, lomber, servikal ve torakal bölgelerin standart projeksiyonları 

alındı (total miyelograti). KM'den 3-4 saat sonra hastalara BT tetkiki yapıldı. 

Şüphelenilen disk aralıkları 1.5 mm veya 3 mm kalınlığında, aralıksız kesitlerle 
incelendi. Tüm vertebra korpusunun taranmadığı durumlarda, disk aralığına ek 
olarak korpus ortasından da bir kesit alındı. Tetkikler üçüncü jenerasyon BT ay­
gıtı ile (Philips Tomascan 350) yapıldı. Elde edilen miyelogramlar ve BT görün­
tüleri ilgili radyolojist tarafından rapor edilip klinisyene gönderilirken, bir kopya­
sı saklandı. Yedi aylık çalışma sonunda toplanan miyelogramlar incelendi. 
Değerlendirmede her hastada her bir seviyenin miyelogratik bulguları ve muhte­
mel tanılar yazıldı. Aynı şeklide BT-Miyelogramlar da incelendi. Daha sonra her 
seviye ve her hasta için miyelograti ve BT-Miyelograti verileri karşılaştırıldı. 

BULGULAR 

Toplam 40 hastada 139 seviye incelendi. Olguların 26'sında 44 seviyede 
disk hemisi saptandı. Üç olguda disk hernisine ek olarak spinal stenoz mevcuttu. 
On olguya spondiloz tanısı konuldu. Bunlardan ikisinde ayrıca orta servikal böl­
gede spinal stenoz vardı. Kalan dört olgu ise normal olarak değerlendirildi. 
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Konvansiyonel miyelografı bulguları BT-Miyelografı bulguları ile 
karşılaştırıldığında; 80 seviyede her iki yöntemin eşit derecede bilgi verdiği belir­

lendi. Yedi seviyede KM de bir patoloji görülmezken BTM de spinal kanala bası 
yapan tezyonlar saptandı. Bunlar; bir seviyede santrolateral osteofıt, bir seviyede 
santral hafıf disk protrüzyonu ve osteofıt, iki seviyede de santral osteofıt idi. 
Diğer üç seviyede ise santral disk ve osteofit vardı. Bu üç seviye KM de yeterli 

radyografik kontrast elde edemediğimiz bir olguya aitti (Tablo: I). 

Tablo: 1- KM ve BTM'nin Tanı De~eri Yönünden Karşılaştırılması 

Seviye Sayısı % 

KM ve BTM'nin verileri eşit 80 57.5 

KM'de tezyon var 
BTM'de önemli ek bilgi 50 36.0 

KM'de lezyon yok 
BTM'de tezyon var 7 5.0 

KM'de tezyon var 
BTM'de lezyon yok 2 1.5 

TOPLAM 139 / 100.0 

İki seviyede KM de görülen lezyon BT de saptanamadı. Bunlardan bi­
rinde KM'de anterior bası, diğerinde kök kılıfında dolma defekti varken BTM'de 

bu lezyonlar belirlenemedi. 

Kalan 50 seviyede ise KM'de spinal kanaldaki kontrast kolonuna bası sap­
tandığı halde etyolojisi tam olarak belirlenemedi (Resim 1-2). Bunların bir kıs­
mında osteofite eşlik eden disk hernisi tanımlanamazken, bir kısmında da özel­

likle santrolateral yerleşimli küçük osteofitler gözden kaçtı. 

Önceden düz BT tetkiki yapılan beş olgudaki 16 aralıkta BT ile BT-miye­

lografı karşılaştırıldı. Disk hernisi, spondiloz ve foramen stenozu yönünden 

değerlendirildiğinde, ll aralıkta her iki yöntem aynı bilgiyi verdi (% 69) (Resim: 

3-4). Bunlardan üç aralık normal, sekiz aralık anormaldi. BT nin yetersiz kaldığı 

beş seviyenin BTM sinde, iki seviyede santral, üç seviyede santrolateral disk her­

nisi saptandı. Ayrıca düz BT de spinal kord sınırları belirgin olmadığı için incele­
nemezken BTM de 16 seviyenin beşinde kord deformasyonu vardı. 

Olguların ll'ine, 17 seviyede anterior deskektomi operasyonu uygulandı. 

Operasyon sonuçları ile BT miyelografi bulguları arasında uyumsuzluk saptan­

madı. 
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Resim: 1-2 
Disk hemisi ta msı ile opere edilen bir olgımıuzwı frontal miyelogrammda 

( 1) solda C6-7 sinir kökilm'in dolmadığı izlendi. Lateral projeksiyanda 
(2) CJ-4, C4-5 ve C6-7 aralıklamıda anterior bası gön'ildii. 

Resim: 3-4 
Resim 1-2 deki olgunun düz BT'sinde (3) ve BTM'sinde (4) sol intervertebral 

foranıeni dolduran disk hemisi saptandı. 
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TARTIŞMA 

Di Chiro ve Schemnger'in 1976 da ilk kez uyguladığı BTM spinal patoloji­
lerin araştırılmasında yaygın olarak kullanılmaktadır2. BTM'de kontrast madde 
olarak önceleri metrizamid kullanılmıştır. Daha sonra geliştirilen İohexol, nöro­
toksik etkisi olmadığı için metrizamidin yerini almıştır3·9. Yapılmış birçok ça­
lışmada, BTM ve KM'nin spinal patolojilerdeki tanı değeri karşılaştırılmıştır. Bu 

çalışmalarda disk hemisi ve spondiloz genellikle aynı çatı altında değerlendiril­
diği için biz de bu iki patolojik durumdaki KM ve BTM bulgularımızı birlikte ele 

aldık. 

Dublin ve arkadaşları tüm spinal bölgeleri içeren 106 olguluk çalışmala­

rında, BTM'nin % 40 olguda KM'ya ek anlamlı bilgi verdiğini bildirmişlerdir. 

Olguların % 59'unda ise iki yöntem arasında belirgin bir fark saptanmamıştır 10. 

Sobel ve arkadaşları, 30 olguluk serilerinde servikal bölgede KM ile 
BTM'yi karşılaştırmışlardır. Bu araştırmacılara göre KM ve BTM nin her ikisi 
de yanlız başlarına yeterlidir. Ancak birisinin problemi çözemediği durumlarda 
öteki yöntemin de kullanılması uygun olur11

. 

Daniels ve arkadaşları servikal radikülopatide KM, BTM ve düz BT'yi 

karşılaştırmışlardır. Çalışma sonucunda düz BT ve BTM'nin KM'ye göre daha 
fazla yararlı bilgi verdiğini saptamışlardır12• 

Badarnİ ve arkadaşları servikal miyelopati ve radikülopatide KM ile 
BTM'yi cerrahi sonuçları ile karşılaştırmışlardır. Otuz hastadan oluşan serile­

rinde olguların % 60'ında BTM, KM'ye ek anlamlı bilgiler vermiştir . Bunlar; pa­

tolojinin daha iyi karakterizasyonu ve lateralizasyonu, foraminal darlık ve miye­
lografik blokun distalinin demonstrasyonudur13. Bu çalışmada spinal kord kesit 

alanını da ölçmüşler ve subaraknoid boşluk alanı ile oranlamışlardır. Kord/sub­
araknoid aralık oranı % 50'nin üzerindeki olgularda cerrahi dekompresyona ya­

nıt iyi iken % 50'nin altında olanlarda cerrahi tedaviye yanıtın zayıf olduğunu 
gözlemlemişlerdir. Bu ve diğer bazı çalışmalarda ventral patolojilerin BTM'de 

KM'deki kadar belirgin görülmediği bildirilmiştir13.14. Bu farklılık, KM'de hasta 
prone pozisyonunda ve baş hiperekstansiyonda yatıyorken, spinal kanalın daral­

masına ve posterior longitudinal ligamentin kıvrımlanarak kordu öne itmesine 
bağlanmıştır. Nitekim bizim de bir olgumuzda KM'de ventral olmasına karşın 

BT'de bası saptanmamıştır . 

Çalışmamızda % 57.5 oranında KM ve BTM eşit derecede bilgi verdi. 
KM'de hiç lezyon görülmeyip BTM'de belirlenmesi % 5 oranındadır. İki se­

viyede (% 1.5) KM'de lezyon saptanırken BTM'de normaldi. KM'nin patoloji 

seviyesini belirlediği, ancak patolojinin nalürünü tam açıklayamadığı durumlar ise 

% 36 oranında idi. Kaynaklarda BTM'nin KM'ye üstünlüğü konusunda değişik 
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oranlar verilmektedir. Bulgularımız Dublin ve arkadaşlarının çalışmasını destek­
lemektedir. Miyasaka ve arkadaşları cerrahi ile doğrulanan 15 olguluk çalışmala­
rında; clisk hemisi ve birlikte bulunan patolojik değişikliklerin tanınmasında yük­
sek rezolüsyonlu kontrastsız BT'nin etkili olduğunu bildirmişlcrdir15. 

Scotti ve arkadaşları daha sonra KM ve BTM uygulanan 40 hastanın 

17'sine önceden düz BT çekmişlerdir. Bu çalışmaya göre düz BT spinal kord 
kampresyonunda etyolojik olayı saptamakla bazen yetersiz kalmakta ve kord de­
formasyonunu demonstre edememektedir16. 

Düz BT ve BTM'yi karşılaştırdığımız beş olguda incelenen 16 seviyenin 
13'ünde BTM ile ortaya çıkarılan disk hemisi veya osteofıt basısı ile bir seviyede­
ki forarnİnal stenozdan, düz BT de sadece 8'i saptanabildi. Ayrıca BTM de beş 
seviyede disk ve osteofıt basısına bağlı kord dcformasyonu BTM'de demonstre 
edildi. Halbuki düz BT'de spinal kordun sını rları ayrı lamadığı için bu deformas­
yonların hiçbiri saptanamadı. BeŞ hastadan oluşan bu küçük seriden elde ettiği­
miz deneyim Scotti ve arkadaşlarının bulgularını desteklemektedir. 

Sonuç olarak, KM tüm servikal spinal kanalı inceleyebilme avantajına sa­
hiptir. Böylece klinik olarak şüphelenilcn segmentler dışındaki patolojiler göz­

den kaçırılmamış olur. Küçük ventral anomalilcr ve ligamentum flavum hipertro­
fisi KM'de daha iyi gösterilebilir. Disk hemisi ve spondiloza cerrahi yaklaşımda 
KM'nin yol göstericiliği büyük değer taşır. BT miyelografı ise spinal korda veya 
sinir köklerine bası yapan lezyonların nalürünü ortaya koyar, lokalizasyonunu ke­

sinleştirir. Disk hernisi ve spondiloza bağlı değişikliklerle spinal tümörlerin ayırı­
cı tanısını yapar, spinal kord atrofi ve deformasyonlarını gösterir. Düz BT disk 

hernilerinin bir kısmını gözden kaçırabildiği, kord dcformasyonunu göstereme­
diği için yalnız başına iyi bir tarama yöntemi değildir. Servikal disk hemisi ve 

spondilozda ilk yöntem olarak KM yapılması , lezyonun karakterizasyonu gere­
kiyorsa veya KM sonuçları kliniği tam olarak açıklayamıyor ise BTM ilc de ince­

lenmesi yararlı olacaktır. Tekal panksiyon yapılamayan hastalarda kontrastsız 
BT değerli bilgiler verebilir. 
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