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Saymn Editor,

Tiirk Norosirtirji Dergisinin Eyliil 2007 (Cilt 17, Sayr 2) sayisinda
yayinlanan ‘Spontan regresyon gosteren servikal intramedyiiller lezyon:
Timor? Odem?’ adli yaziyr ilgiyle okuduk (1). Yazida servikal
spondiloza bagli dar kanal zemininde gelismis bir intrameddiiller
lezyonun anterior dekompresyon ve fiizyonu takiben kaybolmasi tarif
edilmektedir. Lezyonun manyetik rezonans goriintiilemelerinde (MRG)
kontrast tutmasi timoér stiphesi dogurmus, ancak anterior
dekompresyon ve fiizyon sonrasinda kaybolmasi nedeniyle &dem
oldugu sonucuna varilmaistir.

Bu olgu vesilesiyle bazi nororadyolojik bilgileri hatirlamak ve
omurilikte karsilastigimiz lezyonlar olan myelomalazi, 6dem ve
iskeminin MRG bulgularin1 karsilastirmak yararli olacaktir. Tabloda bu
g tir lezyonun MRG 6zellikleri sunulmustur. Gortilecegi gibi, ti¢ lezyon
da T2 sekansh incelemelerde hiperintensdir. Ayirici taniya ancak
kontrastsiz ve kontrastli T1 agirhikli incelemeler yardim edebilir.
Myelomalazi belirgin hipointens goriintiistiyle iskemi ve &demden
hemen ayrilir. Iskemi ve 6dem ayrimini ise ancak kontrast verilmesi
saglayabilir. Odem kontrast tutmazken, iskemi degisken siklikta ve
degisken siddet/paternde olmak tizere kontrast tutma potansiyeline
sahiptir. Dolayisiyla sunulan olgu, MRG 6zellikleriyle ancak bir omurilik
iskemisine uymaktadir.

Beyinde infarktl alanlarin reperfiizyon evresinde ytizeyel giral bir
kontrast tutulumu gosterdigi iyi bilinir. Omurilik iskemilerinde ise
kontrast tutma sikhi1i ve paterni yeterince galisilmamistir. Iskeminin
zamana bagl dinamik bir siire¢ olusu nedeniyle her evrede farkli bir
patern izlenme olasilig1 ve iskemiyi gostermeye yonelik incelemelerin
(6rnegin spinal anjiyografi) her zaman MRG calisgmalarina eklenememesi
zorluk olusturur. Weidauer ve ark. 16 omurilik infarktli hastanin 5’inde,
Yuh ve ark. ise, 4 hastadan birinde kontrast tutulumu rapor etmiglerdir
(2,3). Kontrast tutulum paterni ise, iskeminin siddeti/evresi ve lokal
anastomozlarin durumuna gore difiiz ya da fokal olabilir. Bu bilgilerin
1s181nda, sunulan olguda tarif edilen bu ‘spondiloz zemininde gelisen ve
kontrast tutan intramediiller lezyon'u 6dem degil de bir iskemi alan1 olarak
degerlendirmek daha dogru olur kamisindayiz. Celik ve ark. bu ilging
olguyu paylagtiklar1 ve konuyu tartisma firsati verdikleri icin tesekkiir
ederiz.
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Tablo I. Omurilikte myelomalazi, iskemi ve ddemin MRG 6zellikleri.

T1 T2 Kontrast tutulumu
Myelomalazi Hipointens Hiperintens -
Iskemi [zo- / hafif hipointens Hiperintens + /-
Odem [zo- / hafif hipointens Hiperintens -
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