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Ozet: Anterior servikal girigim uygulanip operasyon
sirasinda bariz kemik basisi oldugu saptanan 50 olgu
geriye dontik olarak gozden gecirildi ve kemik basili bu
olgularda manyetik rezonans goriintiilemenin operasyon
planlanmasindaki giivenilirligi arastirildi. Operasyon
oncesi dénemde olgulardan 30"unda klinik ve radyolojik
tan1 servikal disk herniasyonu, 20’sinde ise servikal dar
kanal idi. Tanilar1 sadece manyetik rezonans gériintiileme
ile konulan ve opere edilen 19 servikal disk herniasyonlu
olgunun 4'iinde ve servikal dar kanal tanis1 konulan 6
olgunun 1'inde operasyon sonras: dénemde yakinmalarin
devam ettigi gozlendi. Takiben yapilan kontrol bilgisayarl
tomografi tetkiklerinde yetersiz dekompresyon
gergeklestirildiginin gozlenmesi tizerine servikal disk
herniasyonlu olgularin 3 ‘ii tekrar opere edilerek subtotal
korpektomi ve flizyon uygulandi. Miyelopati ile bagvuran
olgularda kemik kaynakli basilarin olabilecegi goz 6niine
alindigindan ve klinisyenlerin bilgisayarli tomografiyi bu
patolojide goriintiileme algoritmine daha sik dahil etmeleri
nedeni ile operasyon tekrari yoktur. Buna karsin
radikiilopati ile gelen ve sadece manyetik rezonans
goriintiileme ile servikal disk herniasyonu tanisi
konularak sinuirli genislikte operasyon uygulanan bariz
kemik basih olgularda bu oran %15.7 gibi yiiksek bir oran
seklinde karsimiza giktigindan manyetik rezonans
goriintiilemenin bu olgulardaki diyagnostik giivenilirligi
ve yanilma noktalar: aragtirlmistir.

Anahtar Kelimeler: Bilgisayarl tomografi, manyetik
rezonans goriintiileme, miyelopati, radikiilopati.

Abstract: A retrospective review of 50 patients in whom
prominent osseous compressions were observed
intraoperatively during an anterior approach, was per-
formed and the reliability of magnetic resonance imaging
for planning of surgery in those patients with osseous com-
pression was investigated. The preoperative clinical and
radiologic diagnosis was cervical disc herniation in 30 and
cervical spinal stenosis in 20 patients. Nineteen cases with
cervical disc herniation and 6 cases with cervical spinal
stenosis were operated according to magnetic resonance
imaging findings and among them, 4 and 1 cases had per-
sistence of their symptoms, respectively. After repeat com-
puterized tomographic scans disclosed the incomplete
decompressions, three cases with cervical disc herniation
were reoperated and a procedure consisting of a subtotal
corpectomy and fusion was performed. The fact that pos-
sible osseous compressions were often expected and com-
puterized tomography was frequently preferred in cases
with myelopathy, no reoperation was performed. On the
other hand, because the reoperation rate was found as 15.7
% in patients who were admitted with signs of
radiculopathy and underwent a limited surgery accord-
ing to the diagnosis of cervical disc herniation on mag-
netic resonance imaging, the diagnostic reliability and
mistakes of magnetic resonance imaging in such cases
were investigated.
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nance imaging, myelopathy, radiculopathy.
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GiRis

Servikal bolge benign spinal basilarinin en sik
nedeni disk herniasyonlan ve ligament6z yapilardaki
hipertrofi, kalsifikasyonlar ya da omur yapisindaki
kemik degisiklikleridir (4). Sonucta hastalarda
miyelopati, radikiilopati ya da her ikisinin birlikte
baskin oldugu bir nérolojik tablo gelismekte ve
cerrahi tedavi giindeme gelmektedir. Ancak cerrahi
girisimin basaril1 olabilmesi ve hatta bir
komplikasyona yol agmamas igin operasyon oncesi
tetkiklerde basiya yol agan yapinin dogasi ile nerede
yer aldiginin belirlenmesi ve operasyonun tipi ile
genisliginin o6nceden ¢ok iyi planlanmas:
gerekmektedir (9, 15, 16). Son yillarda manyetik
rezonans gorintilemede (MRG) ulagilan gelismeler
bu goriintiileme yontemini benign servikal spinal
basilarin goriintiilenmesinde de altin standart
durumuna getirmis olmasina karsin, MRG'nin tek
basina yeterli olamayacagini savunan yayinlar da
mevcuttur. Bu galigmada operasyon sirasinda bariz
kemik basisi saptanmis 50 olguda MRG’nin
glivenilirligi arastirildi ve yanilma noktalar:
vurgulandi.

GERECLER ve YONTEM

Klinigimizde benign servikal spinal basilara bagh
anterior girigim uygulanan 180 hastanin klinik ve
radyolojik verileri geriye doniik olarak gbzden
gecirildi. Bu olgulardan operasyon sirasinda liga-
ment kalsifikasyonu ya da osteofitik spura bagl bas:
saptanan 50 (%28) olgu calismaya dahil edildi.
Olgularin bagvurularindaki klinik tablolar: ile kemik
basilar arasindaki ve bu kemik basilarinin 6zelikle
MRG'nin kullanildig: gortintiilleme tetkiklerinde
gorlintiilenebilmesi ile reoperasyona ihtiyag
arasindaki iligki arastirild.

Olgularin tiimiinde 4 yonli konvansiyonel direkt
grafi (KDG) uygulandigy, 25 olguda sadece MRG
tetkiki, 18 olguda sadece bilgisayarl tomografi (BT),
7 olguda ise MRG ile BT'nin kombine edilerek
gortintiileme algoritminin gergeklestirildigi saptandi.
Tiim BT tetkikleri 3.0 mm kesit kalinhg ve ardigik
olarak disk mesafelerini kapsayacak sekilde elde
olundu.

MRG tetkiklerinde Spin Eko (SE) T1-T2 agirhikh
sagittal 4 mm ve Gradient Eko (GE) T2 agirhikh
aksiyal 3 mm’lik kesitlerle elde olunmustur.
Incelemelerin tiimii Siemens Magnetom 1.0 T
(Erlangen- Germany) MRG cihazinda yapilmigtir.
Tim gorintiilleme yontemleri ile elde edilen
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gorunttiler iki radyolog tarafindan (BT, CU)

degerlendirilmistir.
SONUCLAR

Olgularin 29'u erkek, 21i kadin olup yaslar1 32-
72 arasinda degismekteydi. 16 olguda (%32)
miyelopati ve 34’inde (%68) radikiiler bulgularin
operasyon oncesi donemde norolojik tabloya hakim
oldugu gozlendi. Gorilintiileme yontemleri ile dar
spinal kanal tanis1 konulan 20 olgunun 10"unda (%50)
ve disk herniasyonu bulunan 30 olgunun 6’sinda
(%20) miyelopati mevcuttu.

Operasyon planlanmasi1 asamasinda tiim
olgularda KDR elde olundu. 18 olguda sadece BT,
25 olguda sadece MRG tetkiki yapilirken 7 olguda
MRG'ye ek olarak BT ye bagvuruldu. MRG ile disk
herniasyonu tanis1 konulan ve radiktlopati bulgusu
olan higbir olguda BT uygulanmadi. Disk
herniasyonuna bagh bas1 nedeni ile opere edilen
olgularda anterior diskektomi ve fiizyon
uygulanirken dar kanal olgularinda subtotal
korpektomi ve flizyon uygulanmistir.

Tek bagina BT ile ya da BTye ek olarak MRG ile
operasyon planlanmis kemik basili hicbir olguda
operasyon tekrarma gerek duyulmadi. Buna karsin
tek basina MRG ile servikal disk herniasyonu tanisi
konulan 19 olgudan 4’iinde ve dar kanal tanis
konulan 6 olgudan birinde uygulanan anterior
diskektomi ve flizyon sonras1 donemde yakinmalarin
devam ettigi saptandi. Yapilan kontrol BT
tetkiklerinde uygulanan cerrahi girisimlerin smirh
kaldig1 ve kemik basilarin yeterince dekomprese
edilemedigi gozlendi (Resim 1). Bu postoperatif
sikayetleri devam eden 5 (%20) olgudan 31 tekrar
opere edildi ve yakinmalarinin geriledigi gozlendi.
Geriye kalan radikiilopatili diger 2 olgumuzda
konservatif tedavi altinda takip edilmektedir
(Tablo 1).

TARTISMA

Dejeneratif omurga lezyonlarinin tanisinda
KDG'lerin yeri sinirhdir. Disk dejenerasyonunun
indirekt bulgulan disinda spinal ya da radikiiler
basiy1 diigiindiirecek en 6nemli veri oblik grafilerde
noral foramen igine dogru gelismis osteofitlerin
gosterilmesidir (3). KDG'lerin aksine BT’de spinal
kanala ait kemik, kikirdak ve ligamentoz yapilar iyi
bir sekilde gosterilebilmektedir (13). Dejeneratif
degisiklikler skleroz ve yikim bolgeleri, travma
sonrasi sekeller ve dogumsal anomaliler BT'de daha
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Sekil 1: Sag kolda siddetli radikiiler yakinmalar ile bagvuran 65 yagindaki erkek hastada a) sagital T1 ve b) sagital gradient-
echo MRG kesitlerinde C5-6 intervertebral diskinde posteriora herniasyon izlenmektedir. c) Aksiyel gradient-
echo calismasinda da sagda lateral reseste sikisiklik oldugu gortilmektedir. d) Cloward teknigi ile uygulanan C5-
6 anterior diskektomi ve flizyon sonrasi olgunun yakinmalarinin ge¢cmemesi tizerine gekilen kontrol BT aksiyel
kesitlerinde agilan burr-hole’iin iist ve aliinda operasyon simirlarinin yetersiz kalmasma bagh olarak sag yanda
kemik basilarimin sebat ettigi gozlendi.

Tablo 1: Hastalarin klinik bilgilerinin 6zeti

N= BT MR BT+MR
Norolojik bulgu
-Radikiilopati 34 11 23 -
-Miyelopati 16 7 2 7

Operasyon Oncesi tani
-servikal disk hernisi 30 9 19 2
-servikal dar kanal 20 9 6 5

Operasyon sonrasi izlem
-yetersiz dekompresyon |5 -
-tekrar operasyon 3 £ i =

Kisaltmalar: BT= bilgisayarlh tomografi; MRG= manyetik
rezonans goruntiileme.
Operasyon sirasinda kemik basisi tespit edilmis olan 50
olgunun 5inde uygulanan anterior diskektomi ve fiizyon
sonrast kemik dekompresyonun kontrol BT'lerde yetersiz
oldugu tespit edildi. Bu 5 olgunun timiinde radikiilopati
bulgusu mevcuttu ve operasyon oncesi tam disk
herniasyonu olup sadece MRG ile tauya gidilmisti.

w
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net olarak izlenebilmektedir. Sonucta santral kanal,
lateral reses ve noral foramen darhg, faset eklem
hastaligi, ligament hipertrofisi ve disk
dejenerasyonuna bagh reaktif kemik degisiklikleri
(end-plate sklerozu, osteofit gelisimi, faset eklemin
hipertrofisi gibi) hakkinda dogru bilgiler
alinabilmektedir.

MRG gunumiizde spinal lezyonlarin
degerlendirilmesinde giderek daha ¢ok tercih edilen
bir yontem haline gelmistir (1, 13). Her ii¢ planda
noninvaziv olarak goriintii alabilmesi ve yumusak
doku gozunirliginiin yiiksekligi sayesinde
anatomik ve patolojik yapilarin goriintiilenmesini
daha ayrintili  ve  gilivenilir  sekilde
gerceklestirmektedir (1, 5, 10). Ancak hem tan1 hem
de tedavi asamalarinda diger gorintiileme
yontemleri de algoritm icindeki 6nemli yerlerini hala
korumaktadir (7). Baz1 kosullarda tek basina MR
tetkiki ile degerlendirilen olgularda cerrahi tedavi
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planlanmasi yetersiz kalabilecegi ve operasyon
sonrasinda da buna bagli komplikasyonlar
olusabilecegi bildirilmektedir (1).

MRG'de beyin-omurilik sivis1 ( BOS ) ve spinal
kord arasindaki ytiksek intensite farkliliginin ortaya
konulmas:1 ozellikle T2 agirhkli serilerde
gerceklesmekte olup bu da dejeneratif degisikliklerin
degerlendirmesinde yarar saglamaktadir. T1 agirlikh
serilerde ise hem BOS hem de spinal kord hipointens
olarak izlendiginden aradaki kontrast azalmakta ve
spondilartroz tablolarinda daha simirli veri
saglamaktadir. T2 agirhikli serilerin bahsedilen
avantajlarina ragmen akim ve susseptibilite
artefaktlarina daha duyarl olmas: diyagnostik
keskinligi dtisiirmektedir.

BOS'un pulsasyonundan faydalanarak
“miyelografik etki” olusumunu saglayan T2 agirlikh
GE sekanslar, ozellikle subaraknoid mesafenin genis
oldugu servikal bolgede tanisal glivenirliligi belirgin
derecede arttirmaktadir. Ozellikle ii¢ boyutlu GE
imajlarla alman cok ince kesitler sayesinde noral
foramenlere yonelik multiplanar reformatlar
yapilabilmektedir (6, 12). GE imajlar yine eklem
kikirdaklarinin durumu hakkinda daha saghkl
bilgiler vermektedir (11).

Kemik yapisindaki dogumsal ya da dejeneratif
degisiklikler ile ligamentoz yapilardaki trofik ya da
kalsifik degisikliklerin garpict ve dogru olarak
gosterilmesinde BT, MRG’den iistiindiir (7, 8, 13).
Miyelopatili olgularda disk dokusu yaninda kemik
basisinin da servikal dar kanal olusumuna eslik ettigi
siklikla distintldiigiinden tek bagina MRG ile
operasyon planlamasindan tatminkar sonuclar
alinabilmektedir. Buna karsin radikiilopatili
olgularda osteofitik ¢ikintilar ve ligament
kalsifikasyonlar1 gibi dejeneratif degisikliklerden
daha net olarak izlenebilen disk herniasyonu
goriintimiine odaklasip sinirli cerrahi girigim
planlanirsa yetersiz kemik dekompresyonuna bagh
olarak hastalarin yakinmalar siirebilmektedir.
Ayrica dekompresyon esnasinda ya da kemik greftin
cakilmasi sirasinda yetersiz dekompresyona bagh
komplikasyonlara da yol acabilir. Nitekim bizim
cerrahi olarak kemik basisi oldugunu saptadigimiz,
ancak sadece MRG ile operasyona aldigimiz 25
olgunun 5 (%20)‘inde gekilen kontrol BT lerinde
operasyon sinirlarinin  disinda ligament
kalsifikasyonlarmin ya da kemik spurlarin sebat
ettigini gozlemledik.
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Benign servikal patolojilerin tani, konservatif
tedavi ve kontrol asamalarinda direkt grafi ve MRG
giivenle kullanilabilirse de bu galisma sonuglan
BT'nin tek bagina degerlendirmede diger iki yonteme
nazaran daha iistiin oldugunu dustindtrmektedir.
Operasyon asamasina gelindiginde dekomprese
edilecek anatomik olusumlar yumusak dokularla
birlikte kemik yapilardan olustugu igin, bu yapilar
hakkinda MRG’de net bir ayirim yapilamadig: fikri
kismen kabul gorse de bunun nedeni MRG
tetkikinden kaynaklanmamaktadir. Esas faktor
MRG’de kullanilan algoritimin diizenli olarak
oturtulmamasina bagli olarak ortaya cikan
yorumlama eksikligi ve hatalaridir. Bu amacla
ozellikle GE yonteminin daha siklikla kullanilmasi,
T1 ve T2 agirhikh serilerin ince kesit kalinliklar ile
her planda mutlaka kombine degerlendirilmesi ve
yine radikiillopati bulgularinin én plana giktig
olgularda  foramanlerin  daha  saghkh
goruntilenmesine yonelik parakoronal (acil1) planda
tetkikler veya multiplanar reformat yapilmasi ve
sagittal kesitlerin noral foramen bitimi diizeyine dek
devam ettirilmesi 6nem kazanmaktadir. Uygun bir
MRG incelemesi gogu zaman tek basina servikal
spinal benign basilarda operasyon kararinda yeterli
olabilmektedir.

* Bu galigma 15-19 Mayis 1998 tarihleri arasindaki 12.
Ulusal Norosiriirji Bilimsel Kongresi'nde poster bildirisi
olarak sunulmustur.
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