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OZET

Giiniimiizde disk  patolojilerinin tamisinda
tanmi  yontemlerinin i¢inde en dogru sonug¢ vereni
Spinal Bilgisayarli Tomografi (SBT) olup, bu der-
leme ile kendi tecriibemize ve literatiire dayanila-
rak disk  hastaligi

endikasyonlart,

diistiniilen  olgularda SBT'nin

bulgular, bunlarin  degerlendirme

ozelliklerini  ve  klinik  anlamlart ile aywrict  tamya

deginilmis, ayrica ameliyat sonrasi diskle ilgili
patolojik  degisikliklerde de SBT'nin onemi kay-
dedilmigtir.

Anahtar kelimeler: Disk patolojileri, spinal bilgisayarl

tomografi

T. KIi. Tip Bil, Arast. Dergisi C.3,S.2, 1985, 182 - 189

Bel-bacak agris1 (siyatalji) giinliik tip pratiginde
sik rastlanan bir yakinma olup, buna yol acan organik
nedenlerin basinda disk patolojileri gelmekte (1), bu-
nun yaninda lomber faset artropatileri (5), ligamen-
tum flavum hipertrofileri, spondilosis ve spinal steno-
sis, daha nadir olarak da spondilolistesis, travmatik
subluksasyon, tiimoérler, inflimatuar hastahiklar, Kist-
ler ve konjenital lezyonlar yer almaktadir (10,18,23).
S6z konusu bu patolojilerin tanisinda kullanilan yon-
temler, direkt vertebra grafileri, klasik tomografi,
miyelografi,vdiskografi, lumbar venografi, epidurogra-
fi, radiyoniikleid kemik sintigrafisi, Spinal Bilgisayarh
Tomografi (SBT) ve Niikleer Magnetik Rezonans
(NMR)'tir (7, 10, 16, 19). Giiniimiizde s6z konusu bu
patolojilerin ayiriminda basta gelen yontem Spinal
Bilgisayarlh Tomografi (SBT)'dir (16). Dolayisiyla
yurdumuzda da giderek yayginlasan BT'nin baslica
uygulanim alanlarindan biri olan lomber disk patolo-
jileri ile ilgili endikasyonlari, teknik 6zellikleri, bulgu-
lar1 ve bunlarin klinik anlamlarini konuyla ilgili litera-
tiirii inceleyerek ve kendi tecriibemize dayanarak
derlemeye calistik.
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CT IN LOMBER DISK DISEASE
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SUMMARY

Computed Tomography is the moat effective
method in the diagnosis of disk disease. In this
study the indications for performing CT in
patients suspected to have disli disease is dis-
cussed together with the evaluation of CT

findings and their clinical meanings. The differen-

tial diagnosis of herniated nucleus pulposus and
annulus prolapsus is outlined and the value of
spinal CT in the evaluation of disk pathology

following surgery is also emphasized.
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TEKNIK OZELLIKLER

Bugiin disk patolojilerinin BT ile incelenmesinde
kullanilan bashca iki yontem olup bunlarin ilkinde
gantri hastaya vertikal olarak tutulmakta ve birbirini
izleyen paralel kesitler alinmaktadir. Ozellikle verteb-
ranin biitiin halinde rekonstriiksiyonunun saglanabil-
digi bu teknik disk patolojilerinde aksiyal goriintiiniin
daha 6nemli olmasi nedeniyle fazla uygulanmamakta
ve genellikle ikinci yontem olan ve bizim de sectigi-
miz diske paralel Kesitlerle yapilan inceleme tercih
edilmektedir (15, 22, 25, 29). Lomber disk patoloji-
lerinin % 90-95'i L4-5 ve L5-S1 araliklarinda rastlan-
digindan (3, 16, 25) klinik olarak daha yiiksek diizeyi
diisiindiirecek bir bulgu olmadikc¢a rutin olarak sadece
bu araliklar: incelemekteyiz. Bunun icin sirtiistii yatar
durumda olan hastanin 6nce lombosakral vertebrasi-
mn yan "'scout" (planar) goriintiisiiniisaptamaktayiz.
Bundan sonra bunun iizerinde L4-L5 eklem araligina
paralel olmak iizere L4 vertebra pedikiiliiniin hemen
altindan baslayarak LS vertebrasinin pedikiiliine kadar
uzanan ve hi¢ olmazsa biri disk araligindan gecen or-
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talama (6 veya 7 tane) 6'sar mm'lik kesitler almakta-
yi1z. Her bir kesit alindiktan sonra masa 4 mm ilerletil-
mekte ve bdylece kesitlerin bir noktada (2 mm) ist
iste binmesi de saglanmaktadir (Sekil - 1). Bunun
amaci sonradan rekonstriksiiyon yapilacak olursa
daha iyi bir gorinti elde edilebilmesini saglamaktir.
L5-S1 araligini incelerken, bu bdlgenin anatomik egi-
mi ve gantrinin egilme ag¢isinin yeterli olmamasi ¢ogu
zaman s6z konusu araliktan paralel gegen bir kesit ali-
namamasma neden olmakta, bu takdirde mimkin ol-
dugunca diske paralel bir kesit saptanmakta ve buna
paralel diger kesitler L5 pedikiiliiniin altindan basla-
yarak alinmaktadir (Sekil - 2). L3-L4 araliginin ince-
lenmesi gerektiginde ise L4-L5 diski i¢in kullanilan
teknik uygulanmaktadir.

Sekil-1. L4-5 disk arahigindan gegen kilavuz kesitler

BT aletimiz Excel 1002 olup, bir kesitin alinma
zamani 7.5 sn ve bir resmin olusma siiresi 70 sn'dir.

Disk patolojileri ig¢in olan rutin incelemelerimiz-
de 1.V. veya intratekal kontrast madde kullanilma-
maktadir.

Sekil - 2. L5-S1 disk araligindan gegen ancak anato-
mik yapr ve gantri agisindan yetersiz olmast
nedeniyle diske tam paralel olmayan kilavuz
kesitler

C.3, 8.2, 1985
V.3, .2, 1985
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ENDIKASYONLAR

Lombo-sakral vertebralarm direkt radyolojik
incelemeleri disk patolojisi gdosterme agisindan bazen
ve sadece nonspesifik bulgular vermekte ve diisiiniilen
tedaviye gore ¢ogu zaman daha iyi goriintiilleme yon-
temlerini gerektirmektedir. SBT'nin disk patolojilerini
gostermede kullanimina dek g¢ogunlukla konservatif
(istirahat) ve medikal tedaviye cevap vermeyen
radikiilopatili hastalarda invazif bir ydntem olan
miyelografiye basvurulmaktaydi. Ancak giiniimiizde
kosullar elveriyorsa miyelografiden oOnce denenebile-
cek ve ondan daha duyarli ve istelik non-invazif olan
SBT vardir. Nitekim SBT'nin disk patolojisi diisiini-

len hastalardaki endikasyonlarmi sirahyacak olursak:

1. Radikiiler tipte bel-bacak agris1 olmakla bera-
ber norolojik defisit gostermeyen ve Kkonservatif/
medikal tedaviye cevap vermemis hastalarda SBT ile
inceleme (tercihen ii¢ aralikta: L3-4, L4-5, L5-S1) ve
ancak bunun patoloji géstermemesi halinde ise miye-
lografiye basvurulmasi uygundur (21).

2. Bir veya daha fazla sinir kokii lezyonuna kli-
nik olarak uyan agri ve belirgin norolojik defisitli has-
talarda direkt grafiyi takiben ilk segilecek yontem
SBT olup, bu inceleme sonucunda klinik bulgularla
bagdasan disk patolojisinin saptanmasi baska bir ince-
lemeyi gerektirmez ve hastaya gerekli girisim/tutum
icin yeterli olur (21).

3. Bir veya daha fazla sinir lezyonuna klinik ola-
rak uyan agr1 ve noérolojik defisiti olan ancak direkt
grafileri s6z konusu lokalizasyonda yumusak doku ve-
ya kemikle ilgili spesifik/non-spesifik patoloji goste-
ren veya malign veya inflamatuar hastaligi oldugu
bilinen hastalarda SBT gereklidir (miyelografinin
dural torba ve koklerin spinal ganglionlara kadar olan
boliminiin disindaki patolojileri gosteremeyecegi ve
gosterdigi hakkinda da her
zaman yeterli bilgi veremeyecegi unutulmamalidir)
(5,10).

lezyonlarm  natiirii

4. Miyelografik incelemenin yalanci negatif oldu-
gu hastalarda klinik tablo agrili radiikolopati ise SBT
gereklidir. Nitekim noral foramenin distal/lateral fi-
tiklagmalari, serbest disk fragmanlari ve perivertebral
patolojiler ile epidural araligin genis oldugu L5-S1
bolgesindeki bazi lezyonlar miyelografide goriilemeye-
bilirler, buna karsi SBT'de ise secilebilirler (5,18, 21,
30).

5. Miyelografinin  patolojik oldugu  hastalarda
lezyonun natiiriinii (dura-dis1 basinin fitik kigsmis disk,
kanal i¢inde ilerlemis disk, serbest fragmana veya ti-
mor ve diger disk disi basi nedenlerine bagli oldugu-
nu) ve bu disk veya disk dist patolojinin tam yayilimi-
n1 gosteren SBT, ameliyat Oncesi cerraha degerli bilgi-

ler verebilir (10, 28).

6. Ameliyat sonrasi kontrol ve/veya tekrarlayan
radikiilopatilerin degerlendirilmesinde SBT ilk segile-
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cek yontemdir. Nitekim SBT dura-dis1 graniilasyon
dokusunu, tekrarlayan disk fitiklasmasini, ameliyata
bagh darhklar1 ve psdédomeningoseli ve kemik-faset
durumunu gostermede miyelografiye iistiinliik tasir.
Buna Kkars1 miyelografi ameliyat sonrasi1 gelisebilen
araknoiditi gostermede daha degerlidir (17, 26, 27).

Tiim bu olumlu yénlerine ragmen SBT'nin genel-
de segmental incelemelerde kullanildigi, tiim spinal
kanalin SBT ile degerlendirilmesinin kullanisli olma-
dig1, hatta lomber bélgeden dorsal bolgeye dogru cik-
tikca disk patolojisinin saptanmasindadegerini gide-
rek kaybedecegini unutmamak gereklidir. Nitekim
(@) Kklinik olarak belirli bir diizey saptanamayip
multipl disk ya da spinal stenoz diisiiniildiigiinde,
(b) hastada ilerleyici kas zafiyeti ile beraber sfinkter
kusuru oldugunda ve konus medullaris tiimériinden
siiphelenildiginde, ve (c) skolyoz gibi spinal deformi-
tesi olan hastalarda miyelografinin ilk secilecek yon-
tem olacagini, ancak bu olgularda isteniyorsa miyelo-
grafi ile saptanan patolojinin bulundugu diizeyin SBT
ile incelenerek ek/tamamlayici bilgi alinabilecegini
de belirtmek yerinde olacaktir (3, 5, 12,16, 22). Bu-
nun yaninda Kklinik tablo bir patolojiye isaret ettigi
halde SBT normal veya siipheli pozitif ise ya da kli-
nikle bagdasmayan bulgular veriyorsa bu hastalara
miyelografi yapilmasi uygun olur (22).

BULGULAR

SBT'de diskle ilgili olarak karsilasilabilecek pato-
lojik durumlar1 asagidaki sekilde sirahyabiliriz:

1. Disk Fitiklasmasi1 (Herniated Nucleus Pul-
posus =HNP)

2. Fitiklasmis diskin kanal icinde ilerlemesi -
gocii (extruded disc) ve kanal i¢i serbest disk frag-
manlari

3. Annulus tasmasi(Bulging Annulus = BA)

4. Kalsifikasyon ve gaz gibi diskte de dejeneras-
yona bagh olarak rastlanabilen degisiklikler

5. Diskit (Discitis)

6. Disk dis1 nedenlere bagh olup diskle ilgili ol-

dugu izlenimi veren patolojiler.

1. Disk fitiklasmasi1 (HNP)'nm
BT bulgular:

a) Disk arka kenarinin fokal deformitesi ve dan-
site ozellikleri:

BT'de L1-2'den L4-5'e kadar olan disklerin arka
kenarlari normalde diiz veya i¢cbiikey (konkav) gozii-
kiir, L5-S1 diskinin arka kenar: ise bazen diiz veya
hafif derecede disbiikey (konveks) olabilir (9,12,13).
Disk dansitesi normalde 80-120 Hounsfield Unitesi
(H.U) olup, kanal ici diger yumusak dokularin dansi-
teleri ise genellikle 60 H.U.'nin altindadir (9, 16),
Boylece hiperdans olmasi gereken fitiklasmis diskin
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nadiren spinal stenozlu hastalarda oldugu gibi sereb-
rospinal sivinin azaldigi ve goreceli olarak nérol doku-
nun arttigi, bunun sonucunda da dural torba dansite-
sinin yiikseldigi hallerde ve bir de pencere ayari ile
ilgili olarak isodans goriilebilecegi kaydedilmektedir
(12). Bu 6zellikler bilindikten sonra disk arka kenari-
nin BT'de normal anatomik yapisinin disinda sekil
gostererek spinal ve/veya néoroforaminal kanal i¢cine
dogru tasma gostermesi ve burada spinal kanal icinde
yer alan diger yumusak dokulara gore (dural torba
spinal koékler, venler v.b.) hiperdans bir kitle olarak
goriilmesi disk tanisin1 koydurmaya yeterlidir (12,13,
14, 16, 20, 25). Disk fitiklagsmalar1 genellikle postero-
lateraldir. Nitekim BT'de cogunlukla disk arka kena-
r1 spinal kanal icinde bu lokalizasyonda, daha nadiren
de orta hatta (santral HNP) veya santral-posterolateral
olarak fitiklagsmis goriiliir (Sekil - 3). Bir de fitiklag-
mis diskin intervertebral néral forameninin i¢ine ba-
zen de disina dogru ilerledigi ve sadece bu bolgede
goriilebildigi (lateral HNP), bu son halde dural defor-
mitenin eslik etmedigi ve bazen epidural yag doku-
sunun da lateral kanal icine itildigi goriilebilir (30).
Bu lateral disk fitiklasmalarinin miyelografi ile goste-
rilmesinin gii¢ oldugunu da burada hatirlatalim.

b) Epidural yag dokusunun asimetrisi:

Disk fitiklasmalarinin degerlendirilmesinde
onemli olan o6zelliklerden biri epidural araligin dural
torba on biiliimii ile vertebra disk arka kenar1 arasinda
yer alan 6n béliimiine ait degisikliklerdir. Yag doku-
sundan zengin bu aralik genellikle dural torbanin her
iki antero-lateral béliimiinde ve sematik olarak ii¢cgen
seklinde goriiliir. Nadir olmayarak bu hipodans epidu-
ral alanlar icinde dural torba ile isodans olan ve dai-
remsi sekildeki spinal kokler secilebilir, 6zellikle

sekil-3. Orta hat diski, okun gosterdigi yerde spinal
kanal igine dogru ¢itkmis dural torbaya gore
hipodans goriilen ve on kenart fiizerinde basi
olusturan  disk

Tirkiye Klinikleri Tip Bilimleri ARASTIRMA Dergisi C.3.S5.2, 1985
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L5-S1 diizeyinde rastlanabilecegi gibi epidural araligin
genis oldugu bélgelerde bu araligin tiim dural torbay:
cevreledigi izlenebilir. Anterior epidural araliklarin
belirgin asimetrileri veya tek tarafli silinmeleri disk
fitiklasmasi (veya dura-disi Kitle) lehine kabul edilir
(12, 14, 20, 25, 29). Bu bulgu 6zellikle posterolateral
L4-5 fitiklagsmalarinda en belirgindir (13) (Sekil - 4).
Ayrica dural torbanin arka kenari ve ligamentum fla-
vumlar arasinda yer alan epidural araliktaki asimetri
veya kaybolmada dural torbanin tek tarafli olarak
geriye itildigini diisiindiirtebilir.

Sekil -4. Sol orta ¢izgi ve posterolateral disk. Disk
arka kenarmmin spinal kanal igine dogru asi-
metrik olarak tashgr ve bu fitiklasmanin et-
kisiyle  duramin on  kenarmmin  basildigi  ve de-
forme o id ug u goriilmektedir.

¢) Dural torbanin yer ve sekil degisikligi:

Bu bulgu genellikle fitiklasmis disk ve epidural
yag dokusu ile ilgili asimetrilerle beraber goriiliir.
Fitiklagsmis diskin dural torbay:r bastirdigr ve seklin-
de degisiklige yol actigi, genis fitiklasmalarda ise
dural torbanin biiyiik béliimiiniin veya tiimiiniin diger
yana ve/veya arkaya itildigi ve bastirildig: goriilebilir
(12, 13, 14, 16, 25). Bununla beraber her fitiklasma-
nin dural torbayi bastirmadigini, bir kisminin sadece
sinir kokiinii etkiledigini de unutmamak gerekir.

d) Spinal kok'iin fitiklasmis disk tarafindan
itilmesi ve silinmesi:

Dural torbanin antero-lateralinde ve epidural ara-
likta yer alan spinal kokler ¢cogunlukla alman kesitler-
de secilebilirler. Bir disk fitiklasmasi var ise o tarafta-
ki kokiin itildigi veya fitiklagsmis doku icinde kaybol-
dugu goriilebilir (13, 16). Bu hallerde karsi taraftaki
kokiin normal goériiniimiinii ve konumunu korumasi
taniya yardimci olabilecegi gibi disk fitiklagsmasinin
oldugu diizeyin iist veya altindaki kesitlerde spinal
kok ve kilifinin sistiginin goriilmesi de (basiya bagh
0dem) baska bir olumlu bulgudur (12).

Tarkiye Klinikleri Tip Bitimleri ARASTIRMA Dergisi
Turkish Journal of RESEARCH in Medical Sciences

C.3, S.2. 1985
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e) Fitiklasmis diskte ge¢ kontrast boyanmasai:

De Santis ve ark. 1.V. kontrast verdikten 40 daki-
ka sonra inceledikleri hastalarinda, fitiklagsmis disk
bolgesinde kontrast tutulmasi oldugunu ve bulgunun
taniya olan katkisini bildirmelerine (8) ragmen, disk
patolojilerinin tanisinda kontrast kullanimi rutin ola-
rak uygulanmamaktadir.

2. Fitiklasmis diskin gocii ve serbest
fragman:

Disk fitiklagsmalar: genellikle disk diizeyinde ve
subligamentdz olarak yer alirlar, ancak bazi durumlar-
da subligamentéz kalmakla beraber disk diizeyinin
iistiine ve/veya altina dogru kanal icinde ilerleme
(goc¢) gosterebilirler. Bazen de ligamenti asarak ya
diskten ayrilmadan ya da tamamiyla kopmus bir se-
kilde kanal icinde ilerler ve yer alabilirler (serbest
fragman). Bu durumlarda disk diizeyinde bir fitiklas-
ma ile beraber buna komsu kesitlerde anatomik 6zel-
liklere uymayan ekstra dural bir kitle secilebilir ve bu
"fragman" epidural aralikta, spinal kékler, dural tor-
ba iizerinde veya noroforamen icinde goriintii degisik-
liklerine yol acar (16, 25). Fries ve arkadaslar1 BT ile
inceledikleri fitiklagsma olgularinin % 35'inde bu sekil-
de kanal icinde diskin ilerlemesi ile karsilasmislar ve
bu gociin daha c¢ogunlukla yukar: dogru oldugunu
saptamislardr (12) (Sekil - 5).

3. Annulus tagsmasi:

intervertebral diskin dejenerasyonu sonucu disk
kenarlarinin komsu vertebra govdelerine gore tastig:
ve bu durumun diffiiz (¢cepecevre) oldugu hallerde
annulus tasmasindan (Bulging Annulus) s6z edilir

Sekil-5. Sag posterolateral disk: Sag néroforamenin
Sfitiklagnmis  disk  ile  tamamiyla  kapandigi go-

riilmekte  olup,  patolojinin  miyelografi  ve
ameliyatla da dogrulandigi bu olguda, kesi-
tin  hafif asimetrik  olusunun goriintii  iizerin-
de bir etkisi yoktur.
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(31). BT'de bu olay ¢ogunlukla diskin tim c¢evresini
ilgilendiren yani vertebra gdvdesinin g¢evresini dairesel
olarak gegen bir tasma seklinde segilir. Bu tasmanin
kanal i¢i bolimii genellikle simetriktir. Skolyozu olan
hastalarda ise annulus tagmas1 asimetrik olabilir. Ayri-
ca annulus tagmasinin goriildigi hastalarda diskte kal-
sifikasyon ve gaz (vakum fenomeni) gibi dejeneratif
degisikliklere de rastlanabilir (31). Annulus tagmasi
gosteren disklerin arka kenari disbiikey bir goriinim
almakla beraber bazen i¢biikey 6zelligini de koruyabi-
lir. Cogunlukla dural torba ilizerine basi oldugu, fakat
spinal koklerin etkilenmedigi goriilir. Olayin ndro-
foramen i¢ine uzamasi nadir oldugundan annulus tas-
malarinda klinik olarak da genellikle radikiilopati ile
karsilasilmaz (31).

4. Diskte kalsifikasyon ve gaz gelisimi:

BT'de disk dejenerasyonuyla ilgili kalsifikasyon
ve gaz gelisimi gibi degisikliklerle karsilasilabilir (12,
14, 16). Bazen dejenere diskteki bu havanin spinal
kanal igine gectigi goriilebilir (24).

5. Diskit (discitis):

Diskte tiiberkiiloz, osteomiyelit, salmonella infek-
siyonu, kemopapain injeksiyonuna bagli olarak veya
ameliyat sonrasi goriilebilen bu patolojinin en iyi gos-
terilebildigi yontem BT olup, BT'de gerek diskte ge-
rekse komsu vertebranin son (end) plaklarinda de-
striiktif degisiklikler goriiliir. Inflamatuar degisiklikle-
rin ¢evresel yumusak dokuya yayilip yayilmadigim ve
spinal kanali etkileyip etkilemedigi de goriilebilir (16,
22) (Sekil - 6). 1.V. kontrast verilmesinin patolojik
diskin tamaminin boyanmasina yol ag¢tigr da kayde-
dilmistir (27). Bizim de tiiberkiilloza bagli discitis

Sekil - 6. Kanal iginde ilerlemis diske baglh olarak
solda on epidural araligin tamamiyle hipo-
dans disk kitlesi ile kapali oldugu (ok) ve
sagdaki gibi normal epidural araliktaki spi-
nal  kékiin  goriilmedigi  dikkati  ¢ekmektedir.
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gosteren iki olgumuz olup, bu patolojiye baska bir ¢a-
lIismamizda deginilmistir (2).

6. Ameliyat sonrasi diskle ilgili
patolojik degisiklikler:

SBT, ameliyat sonrast tekrarlayan disk fitiklas-
malar1 ile gelisen dura-dis1 graniilasyon dokusunun
yerlesimini ve boyutlarint gdstermede miyelografiye
istiinliik tasir (26). Ayrica burada esas sorun spinal
kanal ig¢indeki yeni lezyonun ayirimi her zaman kolay
olmayan, tekrarlayan bir disk mi, yoksa graniilasyon
dokusu mu veya ikisine birden mi bagli oldugunun
gosterilebilmesidir. BT'de ameliyat sonrasi graniilas-
yon dokusu laminektomi yerinde (yani posterior) ise
genellikle gerek bu konumu, gerekse dural torbay1 ba-
zen kendine dogru g¢ektigi i¢in kolaylikla taninabi-
lir. Fasetektomiye bagli sikatris de benzer 6zellikler
tasir. Disketomiye bagli graniilasyon dokusunun tek-
rarlayan disk fitiklagmasindan ayrilmasi ise gii¢ olabi-
lir, buna ragmen dural torba iizerinde kitle etkisinin
olmamasi1 ve dural torbanin itilmeden ziyade lezyona
dogru ¢ekilmesinin graniilasyon dokusu lehine oldugu
ve bu dokunun dansitesinin disk dansitesinin alt1 siniri
olan 80 H.U.'nin altinda oldugu ileri siirilmektedir
(26). Seri incelemelerde dura disindaki lezyonda bii-
yliime goézlenmesinin de tekrarlayan disk lehine oldu-
gu ileri siiriilmektedir (27). I.V. kontrast verilmesinin
dura disindaki graniilasyon dokusunun uniform bo-
yanmasina yol agarken, tekrarlayan disklerde bu ozel-
ligi gostermemesi veya sadece band seklinde olmasi
ile ilgili bilgiler ise ¢eliskilidir (11, 27). Metrizamide
miyelografiyi takiben yapilan (yani subaraknoidal
kontrastli) SBT'nin ameliyat sonras: degisiklikleri
gostermedeki degerine ise Meye ve arkadaslari degin-
mislerdir (17). Ayrica laminektomi sonrast psddo-
meningoseli, ameliyat sonras: darliklari, faset diizen-
sizliklerini ve kemik flizyonunun durumunu gdster-
mesi acisindan da SBT miyelografiye gore istiindiir.
Buna kars1 ameliyat sonrasi gelisebilecek adheziv
araknoidit ise en iyi olarak miyelografi ile gosterilebi-
lir (26).

AYIRICI TANI

Burada daha ziyade disk fitiklagsmas1 ve tasmasi
ile karisabilen lezyonlarin ayirici tanisi tartisilacaktir.

1. Ps6dodisk (yalanci disk goriiniimii):

Spondilolistesisi olan hastalarda bu diizeyde dis-
kin simetrik olarak bir iistteki vertebranin disina tas-
mi1s oldugu, ancak genelde spinal sinirleri etkilemedi-
gi goriiliir. Bir sonraki kesitte ise diskin arka kenarin-
da bir alt vertebraya ait kemik goriintlisiiniin olmasi
spondilotistesis lehine degerlendirilir (25) (Sekil 7).
Ayrica diskin yaklasik 10 mm altina rastlayan kesitte
pars interartikiilaris defektinin goriilmesi kesin tani
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Sekil - 7. Tiiberkiiloza bagh diskit. Diski iceren de-
fektin vertebra korpusunda da uzandigi go-
riilmektedir.

koydurucu olabilir (16). Gantriye yeterince ac1 verile-
memesi nedeniyle L5-S1 diskinden ge¢mesi gereken
kesitin bir noktada kismen kemik dokuyu da aldig:
hallerde de bazen psédodisk goriintiisii ile karsilasila-
bilir (25).

Spondilotistesis olan hastanin hafif rotasyonu
psododisk goriintiisiiniin tek tarafta goziikmesine yol
acabilir ki bu durumda disk fitiklagsmasi ile karisabi-
lir. Aym sekilde skolyozu olan, muayene 6ncesinde
pozisyonu iyi ayarlanamayan veya muayene sirasinda
hareket eden hastalarda da disk fitiklasmasina benzer
goriintiiler olabilir (4, 25). Ancak hem bu durumlarin
olbilecegi hem de hastada disk fitiklasmasinin olabile-
cegi unutulmamahdir.

2. Birlesik sinir kokleri:

% 13 oraninda rastlanan ve iki kokiin ayni sub-
artikiiler araliktan beraberce c¢iktiklari bu anomali ba-
zen disk fitiklasmasi ile karisabilir. Birbirini takip
eden Kesitlerde iki kokiin ayrildiginin izlenebilmesi
bazen taniya yardimci olmasi i¢in metrizamid miye-
lografi ve intradural kontrashh SBT gerekebilir (9,24)
(Sekil -8).

3. Epidural tiimor:

Bu alanda habis tiimérlere daha siklikla rastlanir.
Bunlarin basinda dura-dis1 lenfoma ve ¢esitli epidural
metastazlar olup, beraberlerinde genellikle kemik
yikim1 veya sklerozu ve yumusak dokuya yayilma
gosterirler. Selim tiimoérlerin basinda ise nérofibroma
ve meningioma gelir ve bunlara komsu kemiklerde at-
rofi goriilebilir (6,10,15,18).

4. Ameliyat sonrasi dura-dis1 graniilasyon
dokusu:

Tekrarlayan disk ile ameliyata bagh graniilasyon
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dokusunun ayirimina daha 6nce deginildiginden bu-
rada tekrar sz edilmeyecektir.

SONUC

Spinal Bilgisayarlh Tomografi giiniimiizde disk pa-
tolojilerinin tamisinda tiim tami yontemleri icinde en
dogru sonug¢ vereni olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Disk fitiklasmalarinda SBT ile % 95'e ulasilan dogru
tani, invaziv bir yontem olan miyelografide % 89-90"1
gecememektedir (11, 12, 25). Diskle ilgili diger pato-
lojilerin tanm1 ve ayiricr tamisinda ise sdylenen degerle-
rin ¢ok altina diismektedir. Ayrica noninvaziv olmasi
ve kolay uygulanabilmesi, 6zel durumlar disinda kon-

Sekil - 8. Bu sekilde birbirini takip eden 2 kesitte disk-
le beraber bir iist ve bir alt vertebraya ait

goriintiilerin alinmast  psododisk goriiniimii

icin oOzel olup, en sik goriilen nedeni gantiye

disk mesafesinden gegebilecegi yeteri kadar
agt verilememesi veya bu hastada oldugu gibi
spondilo listesistir.

A)  Vertebra arka kenarimi diffiiz olarak ge-
¢en ve annulus tagsmasini andwan go-
riinti.

B) 3 mm alttan gecen kesitte disk on bolii-
miinde  bir iistteki vertebra halen gorii-
liirken arka béliimde de bir alttaki ver-
tebramin st arka kenari farkedilmekte-

dir.
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trast

madde gerektirmemesi, disk patolojisi yarimda

cevre dokular: ve bunlara ait degisiklikleri gosterebil-

mesi

ve ¢cogunlukla mevcut disk patolojisinin natiirii-

nii ortaya ¢ikarmasi da diger iistiinliikleri arasinda yer
almaktadir. Nitekim bugiin giderek bat1 diinyasinda

disk

patolojilerinin tami ve tedavilerinde BT ilk sirayi

almakta, miyelograf1 ise tamamlayici bir yontem ola-
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