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1. GiRiS VE AMA(:: 

Atrofiye neden olan spinal kord hastahklannm tamsmda ve 

tedavisinin izlenmesinde zaman zaman anatomik olyiimlere 

gereksinim duyulmaktadu.. Multiple skleroz (MS), spondiloz, 

amyotrofik lateral skleroz (ALS), travma, iskemi, arteriovenoz 

malformasyon (A VM), radyoterapi, spinal tiimorler, kronik iskemi ve 

Bl2 vitamini eksikligi gibi bin;ok hastahk spinal kordda atrofiye 

neden olabilmektedir.. Atrofi spinal kordun hasannda onemli bir olyiit 

olabilir (1) .. Ozellikle multiple sklerozlu olgularda kord slk tutulan 

bolge olup atrofinin motor bozukluklann biiyiik bir kIsmmdan 

sorumlu oldugu ve klinik bozukluklar ile arasmda anlamh korelasyon 

oldugu gosterilmi~tir (2-11 ) .. 

Spinal kordun degerlendirilmesinde kullamlan radyol~jik 

inceleme yontemleri myelografi, bilgisayarh tomografi (BT), BT­

myelografi ve manyetik rezonans goruntiilemedir (MRG).. Diger 

radyolojik yontemler ile de goriintiilemnesine kar~m MRG kord 

hastahklannm degerlendirilmesinde, kontrast yoziimleme giicii en 

yiiksek goriintiileme modalitesidiL Doku kontrast yoziimleme 

giiciiniin yiiksekligi yanmda multiplanar kesit alma yetenegi, 

myelografide oldugu gibi spinal kordu indirekt degil direkt olarak 

goriintiileyebilmesi, BT'de izlenen kemik artefaktlann yoklugu 

MRG'yi spinal kordun anatomisinin ve hastahklannm 

degerlendirilmesinde tercih edilen temel tam yontem konumuna 

getirmi~tir (12,13,14).. MRG atrofiyi tespit etmeyi ve kordun kesitsel 

olarak yapmm olyiilmesini saglayan bir tetkiktir ve MS'de slk tutulan 

spinal kordun atrofisini gosterebilmektedir (5,15,16).. 
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Literaturde, kadavrada yapllan anatomik c;ah~malaI1n yamsua 

finkh goruntiileme modaliteleri kullamlarak spinal kord ve kanala 

yonelik c;ap olc;um c;ah§malan yapllml§tn (17-22).. Bu c;ah~malann 

c;ogu servikal ve ust torakal bolgeye yoneliktir.. Ancak spinal kord 

torakal segmentine yonelik c;ah§malar az saYlda olup bu bolgede 

MRG ile normal olgularda referans olu§turabilecek c;ap olc;umlerine 

ait yayma rastlanmaml§tu .. 

MRG'de kord atrofisi hal en gorsel olarak degedendirilmekte olup 

kullamlabilen bir olc;um degeri yoktur.. 

<;ah§mamlzm amaCI, normal olgularda, MRG yontemi ile 

standard parametreler kullanarak, spinal kord torakal segmenti c;ap 

olc;umlerini saptarnak ve kord atrofisinin tam ve tedavi izleminde 

kullamlacak referans degederi elde etmektir .. 
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2. GENEL BiLGiLER 

2.1. MERKEZi SiNiR SiSTEMi ANATOMisi 

2.1.1. Merkezi Sinir Sistemi ve Boliimleri 

Merkezi sinir sistemi, birbirinin devaml ~eklinde olan medulla 

spinalis (omurilik) ve encephalon (beyin) denilen iki boliimden olu~ur. 

Omurilik kanalis vertebralisde, beyin ise kavum kranide bulunur .. 

Merkezi sinir sisteminin her iki boliimii de, substantia alba ve 

substantia grisea denilen iki ayn yapldan olu~ur Ancak beyinde 

substantia alba i9te, substantia grisea dl~ta, omurilikte ise tersine 

substantia grisea i9te, substantia alba dl~ta yer allr (23).. 

2.1.2. Medulla Spinalis 

Medulla spinalis, foramen oksipitale magnumdan ba~layarak 

kanalis vertebralis igerisinde kaudale dogru uzanan santral sinir 

sistemi ktsmldlL Foramen oksipitale magnum seviyesinin iizerinde 

medulla oblangata ile devam edeL Medulla spinalis, embriyolojik 

noral tiipiin en az degi~iklige ugrayan ve primitif segmental durumunu 

eri~kinlerde de koruyan boliimiidiir.. Medulla spinalisi daha iyi 

tammlayabilmek i9in embriyolojik geli~iminden ktsaca bahsedilmesi 

uygun olur.. Sinir sistemi noral plak denilen ve yakla~lk ii9iincii 

haftada be1iren terlik ~eklindeki kalmla~ml~ embriyonik ektoderm 

bolgesinden ge1i~ir. Ektoderm altmda bulunan notokord ve ona kom~u 

olan mesoderm, iistteki ektoderm tabakasmm noral plak ~eklinde 

farkhla~masml hlZlandmI. Noral plaktan daha sonraki donemde noral 

tiip ve noral krista ge1i~ir .. Noral hlp, beyin ve omurilik olmak iizere 
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merkezi sinir sistemi bolilmlerine f1nklIla~u. Noral krista ise kranial, 

spinal ve otonom sinirler ve ganglionlar olmak ilzere periferik sinir 

sisteminin bin;ok olu~umuna kaynak te~kil eder .. Noral rup olu~umu 

dordilneil haftanm erken donemlerinde dordilneil ve altmel somit 

yiftleri bolgesinde ba~lal. Bu daha soma olu~aeak olan medulla 

spinalis'in servikal bolilmilne kar~llIk gelir .. Bu evrede noral plak ve 

noral rupiln kranial 2/3'il geleeekteki beyin, kaudal 1/3'il geleeekteki 

medulla spinalisi temsil eder (23,24) .. 

Merkezi sinir sisteminin kanalis vertebralis iyindeki bolilmil olan 

medulla spinalis, ortalama 40-45 em uzunlugunda, 10-12 mm yapmda 

ve 30 gr aguhgmdadu .. Merkezi sinir sisteminin aneak %2 sini 

olu~turmasma ragmen, fonksiyonu bu oranla klyaslanamayaeak kadar 

geni~ ve onemlidir .. Bu fonksiyonlann ba~lIealan ~;unlardu 

L Viieudun bilyilk bolilmilnden gelen impulslar medulla 

spinalisden geyerek beyine ula~lI .. 

2.. istemli hareketleri ba~latan impulslar yine medulla spinalisden 

geyerek iskelet kaslanna gider.. 

3 .. Biryok organm otonomik inervasyonunu saglayan lifter buradan 

geyer. 

Medulla spinalis, vertebralann korpuslan ile arkuslan arasmda 

olu~an kanalis vertebralis iyinde bulunur ve atlasm ilst kenan 

hizasmda beynin medulla oblangata (bulbus) bolilmil ile birle~iL Koni 

~eklindeki alt ueu eri~kin erkeklerde 1.. ve 2.. lumbal vertebralar 

arasmdaki diskus intervertebralis hizasma, kadmlarda ise 2 .. lumbal 

vertebranm ortalan veya alt smm hizasma kadar uzamr.. Bu fark 

kemiklerin erkeklerde kadmlara oranla daha fitzla bilyilmesi nedeniyle 

olu~ur. Koni ~eklindeki medulla spinalisin alt ueuna konus medilllaris 

denilir .. Kanalis vertebralis iyindeki medulla spinalis in pozisyonu ve 
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alt SllllIl, kolumna vertebralisin azellikle one dogru egilmesi esnaslllda 

degi~erek, biraz yukan dogru <;ekilir intrauterin hayat1ll3" ayllla kadar 

vertebral kanallll tiimli boyunea uzanan medulla spinalis, kemik ve 

sinir dokusunun farkh bliylimelerinden dolaYl yava~ yava~ yukanya 

<;ekilerek, yeni dogan bir bebekte 3., lumbal vertebra hizasllla, 

eri~kinlerde de normal hizasllla (birinei lumbal vertebramn alt kenan 

hizasllla) eri~ir Medulla spinalis, konus medlillarisden a~aglya dogru 

filum terminale olarak uzamr.. Ortalama 20 em uzunlugunda olan 

filum terminalenin 15 em lik list ballimli, duramater spinalisin 

olu~turdugu bo~lugun i<;inde bulunur ve filum terminale intemum 

(piale) ismini alu" Duramater spinalisin olu~turdugu bo~lugun dl~lllda 

kalan son 5 em lik klsmllla ise, filum terminale ekstemum (durale) 

denilir" Filum terminale ekstemum, a~aglda L koksigeal vertebranlll 

dorsal ylizline tutunarak sonlamr" Medulla spinalis kesitinin ortaslllda 

garUlen kanalis eentralis, filum terminale i<;inde de 5-6 mm devam 

eder (23)" 

2.1.3. Medulla Spinalisin DI~ Goriinii~ii 

Medulla spinalis, tam bir silindir ~eklinde olmaYlp, anden arkaya 

dogru biraz baslktu" 0st ve alt ekstremitelere giden (efferent) sinir 

lifleri hliere gavdelerinin bulunmasl ve yine her iki ekstremiteden 

gelen duyulan ta~lyan sinir liflerinin (afferent) sinaps yapttklan sinir 

hlierelerinin bulunmasl nedeniyle, servikal ve lumbal balgelerde iki 

geni~leme garUllir" Intumeseentia servikalis denilen birinei geni~leme 

list ekstremite ile ilgilidir" 3" servikal vertebradan 2" torakal 

vertebraya kadar uzamr ve C4-Tl medulla spinalis segmentlerini i<;erir 

(En geni~ <;evresi C6 hizaslllda olup, 38 mm dir)., Intumeseentia 
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lumbosakralis denilen ikinci geni~leme alt eksremite ile ilgilidir .. 9 .. 

torakal vertebradan, medulla spinalis' in soniandigi L ile 2. lomber 

vertebra araSI hizasma kadar uzamr ve L2-S3 medulla spinalis 

segmentlerini i<;:erir .. (En geni~ <;:evresi 12 .. torakal vertebra hizasmda 

olup 33-35 mm dir (23). 

Medulla spinalisin on tarafmda ve tam ortada boylu boyunca 

uzanan derin yanga fissura mediana anterior, arkadaki Sig oluga ise 

sulkus medianus posterior denilir .. Fissura mediana anteriorun derinligi 

ortalama 3 mm kadardIr .. Transvers kesitlerde bu yangm dip krsmmda 

goriilen ve her iki medulla spinalis yansmm beyaz cevherlerini 

birbirine baglayan krsma kommissura alba anterior denilir .. Sulkus 

medianus posterior on tarafmdan kanalis santralis yakmma kadar 

sagittal yonde uzanan septum medianum posterior, funikulus 

posterioru olu~turan beyaz cevheri sag ve sol olmak iizere iki yanya 

aymr .. Spinal sinirIerin on koklerinin <;:Iktigi on-dI~ taraftaki oluklara 

sulkus anterolateralis, arka koklerin girdigi arka-dI~ taraftaki oluklara 

ise sulkus posterolateralis denilir .. Aynca medulla spinalisin her iki 

tarafmda ve arka yiiziinde servikal bolgenin tiimii ile torakal bolgenin 

iist yansmda sulkus intermedius posterior denilen birer oluk daha 

bulunur (23).. 

Medulla spinalis, en buyiikleri torakal, en ku<;:iikleri ise lumbal 

bolgenin alt yansl ile sakral bolgede bulunan 33 segmentten olu~ur 

Bu segmentlerden 8'i boyun bolgesinde (pars cervikalis), 12'si gogiis 

(pars thoracalis), 5'i lumbal bolgede (pars lumbalis), 5'i sakral 

bolgede (pars sakralis) ve 3'ii de koksigeal bolgede (pars coccygea) 

bulunur .. Spinal sinirler <;:Iktrklan segmentlere gore isimlendirilir .. Her 

bir spinal segmentten bir <;:ift spinal sinir <;:Ikar.. Ancak son iki 

segmentin rudimenter oimasl nedeniyle, sadece 1 <;:ift koksigeal spinal 
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sinir bulunur .. Bu nedenle medulla spinalisin 33 segmentine kau;nlIk, 

31 yift spinal sinir bulunmaktadlr.. Medulla spinalis segmentlerinin 

kalllllIgl, ortalama olarak servikal b61gede 13 mm, torakal b61genin 

ortalannda 26 mm dir .. Buradan itibaren a~aglya dogru incelerek IS 

mm, sonlara dogru 4 mm'ye kadar iner.. 31 yift spinal sinirin 8'i 

boyun, 12'si g6giis, 5'i sakral ve l'i de koksigeal segmentlerden Ylkar. 

L spinal sinir L servikal vertebra ile oksipital kemik arasmdan, 8 .. 

spinal sinir 7.. servikal vertebra ile L torakal vertebra arasllldan, 

bundan sonrakiler ise kendi saYllanna uyan vertebranm a§aglsllldaki 

foramen intervertebral eden geyerler. Medulla spinalise sulkus 

posterolateralisten giren ve periferden duyulan getiren liflerin 

olu~turdugu yaplya radiks posterior (sensoria) adl verilir .. Sulkus 

anterolateralisten ylkarak medulla spinalisi terk eden motor liflerin 

olu~turdugu yaplya ise radiks anterior (motoria) adl verilir.. Radiks 

anterior ve radiks posterior, foramen intervertebralede birle§erek bir 

spinal siniri olu~turur.. Her bir spinal sinir iyerisinde gene! somatik 

efferent, gene! somatik afferent, genel visseral efferent ve genel 

visseral afferent sinir lifleri bulunur.. %8 oramnda L servikal 

segmentinde ve rum koksigeal segmentlerde arka k6k bulunmaz .. 

Spinal sinirleri olu~turan k6kler kendisine ait foramen 

intervertebralelerden geyeceginden, canalis vertebralis iyinde bir 

miktar a~aglya dogru uzamrlar .. Son spinal siniri olu~turacak k6kler, 

ortalama 24 cm ilerledikten soma kendi forameninden geymektedir .. 

Bu ~ekilde filum terminale ve etrafllldaki k6kler at kuyruguna 

benzediginden medulla spinalisin alt ucuna kauda equina denilir (23, 

24).. 
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2.1.4. Medulla Spinalisin i~ Yaplsl 

Medulla spinalis hem yapl, hem de fonksiyon bakImmdan farklI 

iki boliimden olu~ur iy (merkezi) klslmda gri cevher (substantia 

grisea), bunun dl~ klsmmda (perifer) ise beyaz cevher (substantia alba) 

bulunur .. Gri cevherin esaSlm hiicre govdeleri ve myelinsiz lifter, 

beyaz cevheri de mye1inli sinir lifteri olu~turur. Gri cevher, hiicre 

kiime1eri (niikleus) ve siitunlanndan (kolumna), beyaz cevher ise 

yollar (traktus) ve lif demetlerinden (fasikulus) meydana gelmi~tir 

(23).. 

Substantia Grisea (Gri Cevber) 

Ortada yer alIr ve medulla spinalisin transvers kesitlerinde H 

harfi ya da ke1ebek ~eklinde izlenir.. Sinir hiicreleri ve uzantrlan, 

noroglia ve kan damarIanndan olu~uL Degi~ik seviyelerde ~ekli farklI 

olmakla birlikte, medulla spinalisin uzunlugu boyunca bulunur. 

Transvers bir kesitte substantia griseamn one dogru olan uzantrlarma 

kornu anterius, arka dl~a dogru olan uzantrlanna ise kornu posterius 

adl verilir.. Bunlardan ba~ka medulla spinalisin Tl-L3 segmentleri 

arasmda, substantia griseamn her iki yamnda, kornu laterale ad! 

verilen uzant!lar bulunur.. Medulla spinalis iiy boyutlu olarak 

degerIendirildiginde kornu anterius, kolumna anterior; kornu 

posterius, kolumna posterior; kornu laterale ise, kolumna intermedia 

(kolumna lateralis) adlm alIr .. Sag ve sol taraftaki substantia grisea 

arasmda medulla spinalisin uzunlugu boyunca uzanan bir kanal vardu .. 

Kanalis santralis ad! verilen bu kanalm on tarafmdaki gri cevher 

k!smma kommisura grisea anterior, arka tarafmdaki gri cevher 

k!smma ise kommisura grisea posterior denir.. Kanalis santralis 
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igerisinde beyin-omurilik SIVlSl bulunur .. Yukanda 4 .. ventrikiil ile 

devam eden kanalis santralis, a§aglda konus mediillaristen soma filum 

terminale igerisinde yakla§lk 5-6 mm seyrederek sonlamr (24).. 

Gri maddenin miktan ve §ekli medulla spinalisin degi§ik 

bolgelerinde filIklIlIklar gosterir.. Intumeseentia serviealis ve 

lumbosakralisde diger bolgelere oranla daha fazla, torakal bolgede ise 

daha az bulunur .. Gri maddenin fazla oldugu bolgelerde, iist ve alt 

ekstremitelere giden somatomotor liflerin hiiere govdeleri ile 

buralardan gelen duyusal liflerin sinaps yaptJgl hiiere govde1eri yer 

alIr .. Gri maddenin beyaz maddeye manIa en yogun oldugu yer konus 

medullarisdir. Boyun bolgesinde kornu posteriuslar dar, kornu 

anteriuslar ise geni§tir.. Gogiis bolgesinde her iki boynuz boliimii 

ineelirken, kornu laterale daha be1irginle§ir.. Bel bolgesinde her iki 

boynuz boliimii tekrar geni§ler ve nihayet konus medullarisde geni§ 

bir kommissura grisea ile slllulan oval §ekilli goriilen kornular olu§uL 

Gri maddede bulunan hiiereler radikiiler, funikiiler ve i9 hiiereler 

olmak iizere ii9 gruba aynlular (23). 

Substantia grisea burada bulunan noronlann biiyiikliigii, §ekli, 

hiieresel ozellikleri ve degi§ik bolgelerdeki yogunluklan goz oniine 

allllarak on laminaya aynlml§tlL Laminalar, arka boynuzun ueundan 

ba§laYlp, on boynuza dogru biiyiiyen Romen rakamlarl ile 

numaralandmlml§lardu.. Lamina I, kornu posteriusun en arka 

slllmnda, lamina IX ise kornu anteriustadu .. Bunlann arasllldaki 

laminalar, kii9iikten biiyiige olmak iizere, arkadan one dogru sHalamr. 

Lamina X kanalis santralisin gevresinde yer alIr (24).. 

Lamina I-IV, genel olarak deriden gelen afferent liflerin sinaps 

yaptJgl laminadu .. Lamina V ve VI'ya proprioseptif afferentler ile 

motor ve duyu korteksinden veya daha alt merkezlerden ba§layan 
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yollar ge1ir.. Bu laminalann, hareketlerin duzenlenmesi ile ilgili 

fonksiyonlan oldugu du~unulmektediL Lamina VII'nin mezensefalon 

ve serebellum ile yok saYlda baglantllan olup postiir ve hareketlerin 

duzenlenmesi ile ilgili fonksiyonlan vardu. Lamina VIII iskelet 

kaslannlll kontraksiyonunun duzenlenmesinde etkisi oldugu kabul 

edilir. Lamina IX'da iske1et kaslanm innerve eden alfa motor noronlar 

ve intrafusal kas liflerini innerve eden gamma motor noronlar varda .. 

Lamina X'da radiks posteriorlar ile gelen afferent liflerin bir boliimii 

sinaps yapar (24).. 

Substantia Alba (Beyaz Cevher) 

Mye1inli ve mye1insiz sinir lifleri, noroglia ve kan damarlanndan 

olu~ur Buyiik bolumunu myelinli sinir liflerinin olu~tUImasl 

nedeniyle rengi beyaz olarak gorulur .. Myelinli aksonlann olu~turdugu 

bu klslm gri maddeyi yevre1er .. Funiculus anterior, her iki tarafia, orta 

hat ile on sinir koklerinin ylkl~ yerIeri araslllda; funikulus lateralis, on 

sinir koklerinin ylkl~ yerleri ile arka sinir koklerinin giri~ yerIeri 

araslllda; funikulus posterior, arka sinir koklerinin giri~i ile orta hat 

araslllda yer allr.. Beyaz cevherde medulla spinalisin ye~itli 

segmentlerini birbirine baglayan yollar oldugu gibi medulla spinalisin 

ye~itli segmentlerindeki merkezleri beyin merkezlerine birle~tiren 

yollar da varda .. Funiculuslar iyerisinde, be1irli fonksiyonlar ile ilgili 

akson demetleri ayn gruplar halinde yer1e~mi~lerdir.. Belirli bir 

fonksiyonu ustlenen ve genellikle liflerinin buyiik yogunlugunun aym 

nukleusta sonlandlgl akson demetlerine traktus veya fasikulus adl 

verilir.. Bu traktuslann veya fasikuluslann ust merkezlere impuls 

10 



ta~lyanlanna gene! olarak ylkan yollar, supraspinal seviyelerden 

medulla spinalise impuls getirenlere inen yollar denir (23,24).. 

2.1.5. Medulla Spinalisin Zarlan 

Medulla spinalis beyinde oldugu gibi meninks adl verilen, dura 

mater, aracnoidea mater ve pia mater isimli iiy zar tarafmdan 

sanlml~tlr. Dura matere pakimeninks, arachnoidea mater ile pia 

mater'e ise leptomeninks adl da verilir.. Dura mater, damar ve sinirden 

zengin bir yaplya sahiptir (24).. 

Dura Mater 

Dura mater, medulla spinalisi ve kauda equinaYl saran, yogun, 

saglam ve fibr6z bir zardu. Yukanda beyni saran duranm meningeal 

tabakasl ile devam eder .. A~aglda ise 2 .. sakral vertebrallln alt Slllln 

diizeyinde filum terminalede sonlalllr .. Dural krhf kanalis vertebralis 

iyinde gev~ek olarak bulunur .. Duramaterin iy yiizii arachnoidea mater 

ile temas halindedir (25).. 

Arachnoidea Mater 

Arachnoidea mater, medulla spinalisi saran ince bir zardu ve 

piamatein dl~ tarafinda, dura materin iy tarafmda bulunur.. Pia 

mater den beyin omurilik SlVlSl ile dolu ve geni~ bir bo~luk olan 

spatium subarachnoideum ile aynlml~tu .. Yukanda foramen magnum 

araclhgl ile beyini saran arachnoidea mater ile devam eder.. A~aglda 

ise 2 .. sakral vertebrallln alt smlIl diizeyinde filum terminalede sonlalllr 

(25).. 
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Pia Mater 

Pia mater, medulla spinalisi slkIca saran vaskuler bir zardlI .. Her 

iki tarafta sinir kokleri arsmda kalmla~arak ligamentum dentikulatumu 

olu~turur Bu bag laterale dogru uzanarak arachnoidea ve duraya 

yapl~lr. Bundan dolayl medulla spinalis dural killfin ortasmda aSllI 

durur.. Pia mater, her bir sinir boyunca uzamr ve her bir spinal siniri 

saran bag doku ile devam eder (25).. 

2.1.6. Medulla Spinalisin Arterieri 

Medulla spinalis arteriyel kamm a . .spinalis anterior ve iki 

a . .spinalis posterior olmak uzere uc,: ince arterden alII.. Longitudinal 

uzanan bu arterler, kolumna vertebralisin dl~mdaki arterlerden ve 

foramen intervertebralelerden vertebral kanala giren kuc,:uk segmental 

arterler ile destekleniI.. Bu damarlar medulla spinalisin yiizeyinde 

anastomoz yaparlar ve gri ile ak maddeye dallar verirler. Destekleyici 

arterlerin segmental duzeyleri ve buyiiklukleri ile ilgili varyasyonlar 

oldukc,:a slk goriilur (25).. 

A.Spinalis Posteriorlar 

Posterior spinal arterler, ya kranium ic,:inde a.vertebralislerden 

direkt olarak, ya da a..inferior posterior serebellilerden indirekt olarak 

c,:lkarlar. Her bir arter, arka sinir koklerine yakm olarak medulla 

spinalisin arka yiiziinde a~aglya iner ve medulla spinalise giden dallar 

verirler.. Posterior spinal arterler, medulla spinalisin arka 113 'unu 

beslerler .. Posterior spinal arterler ust torasik bolgede kUc,:i.iktUr ve bu 

yiizden bu bolgedeki radikUler veya segmental arterlerin tIkanmalanna 
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bagh iskemiden medulla spinalisin ilk Uv torasik segmenti daha fazla 

etkilenir (25). 

A.Spinalis Anterior 

Anterior spinal arter, kranium ivinde her iki taraftaki 

a . .vertebralislerden V1kan iki arterin birIe~mesinden olu~ur Anterior 

spinal arter, medulla spinalisin on yiiziinde, fissura mediana anterior 

ivinde a~aglya iner .. Bu arterden v1kan dallar medulla spinalise girer ve 

medulla spinalisin on 2/3 'unu beslerIer.. Ust ve alt torakal 

segmentlerde anterior spinal arter oldukva kiivuk olabilir.. Bu 

bolgelerdeki radikUler veya segmental arterlerin tlkanmalanna bagh 

iskemik nekrozdan medulla spinalis'in 4.. torasik ve 1.. lumbal 

segmentleri daha filzla etkilenir (25). 

Segmental Spinal Arterler 

Longitudinal olarak uzanan anterior ve posterior spinal arterIer, 

her iki tarafta olmak uzere her bir intervertebral foramende kiivuk 

segmental arterIer ile desteklenir.. Segmental arterler, kolumna 

vertebralisin dl~llldaki arterIerin dallandu (derin servikal, interkostal 

ve lumbal arterler). Her bir segmental spinal arter, vertebral kanala 

girdikten soma medulla spinalisin on ve arka sinir koklerine e~lik eden 

radikularis anterior ve posteriora aynhr.. ilave besleyici arterIer, 

vertebral kanala girer ve anterior ve posterior spinal arterIer ile 

anastomoz yaparIar.. Tek geni~ ve besleyici arter olan a.medullaris 

anterior (a . .radicularis magna, Adamkiewicz arteri), aortadan alt 

torasik ve ya ust lumbal duzeylerden tek tarafh olarak ylkar ve 

vogunlukla medulla spinalise sol taraftan girer.. Bu arterin onemi, 
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medulla spinalis'in alt 2/3 'unu besleyen ana kan kaynagl olma 

olasllJgldu (25).. 

2.1.7. Medulla Spinalisin Venleri 

Medulla spinalisin venleri fissura mediana anteriorda seyreden 

v .. spinalis anterior, sulkus intermedius posteriorda seyreden v . .spinalis 

posterior ile sulkus anterolateralis ve sulkus posterolateraliste 

seyreden daha kuvuk vaplJ venlere drene olm.. Bu venIer arasmda 

bulunan vok saYlda anastomoz medulla spinalis vevresinde ven6z bir 

ag (venosus vascorona) olu~tmm Bu venIer birle~erek v .. radikularis 

anterior ve v.radikularis posteriora drene olm .. V. radikularis anterior 

ve v.. radikularis posterior ise pleksus venosus vertebralis internus 

anterior ve pleksus venosus vertebralis internus posteriora avlhrlar Bu 

pleksuslann torakal, abdominal ve interkostal venIer ile baglantllan 

vardu .. Pleksus venosus vertebralis internus anterior ve posterior, 

foramen magnum seviyesinde v .. vertebralis, sinus sigmoideus ve sinus 

oksipitalis ile birle~en dallar veriL Medulla spinalis venlerinde, 

valvulalar bulunmadlgl ivin, ivlerindeki kan bu baglantllar aracIlJgl ile 

sistemik ven6z dola~lma gevebilir (24). 
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2.2. TANI YONTEMLERi 

Medulla spinalis tiim radyolojik gorilntiileme yontemleri ile 

degerlendirilebilen karma~lk bir yapldlI .. incelemede konvansiyone1 

rontgen gibi prqjeksiyon yontemleri ve BT -MR gibi kesit gorilntiileme 

yontemleri kullamhr. Eskiden spinal kordun degerlendirilmesinde 

temel yontem olan mye10grafi teknik ge1i~me1erin ilerlemesi ile yerini 

noninvaziv olan MRG'ye blIakrm~tlI MRG medulla spinalis 

anatomisinin morfolojik ve patolojik degi~ikliklerinin ortaya 

konmasmda duyarhhgl son derece yilksek gorilntilleme teknigidir .. Her 

dilzlemde kesit alabilme ozelligi ve noninvazif olmasl nedeniyle 

spinal kord patolqjisi di.i~iinillen olgularda ilk ve teme1 tam yontemi 

konumundadu .. 

2.2.1. Myelografi 

Subaraknoid arahga kontrast madde verilerek yapllan, spinal 

kanalm radyografik ince1eme yontemidir.. iyonik olmayan dil~ilk 

osmalarite1i suda eriyen iyotlu kontrast maddeler kullamhr .. Tetkikten 

en az 3 saat once oral glda almamahdlI.. Tetkitken once mesane 

bo~altllmah ve gerekiyorsa sedasyon uygulanmahdu.. Giri~im 

bolgesinde ve subaraknoid mesafede enfeksiyonu olan, kontrast 

maddeye kar~l reaksiyon hikayesi olan olgularda yapllmamahdlI. 

Lomber bolgeden 22 gauge'luk 9 cm uzunlugunda igne ile 

subaraknoid arahga 300 mg/ml konsantrasyonunda bir kontrast madde 

7-10 ml miktannda 30-60 saniyede verilir .. Spinal kanal giri~ bolgesi 

iyin genellikle L3-L4 intervertebral arahk kullamhr. iliak ylkmtI L4 

vertebra seviyesindedir .. Dejeneratif degi~iklikler nedeniyle lomber 
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bolgeden kontrast madde verilemeyen olgularda suboksipital yol 

kullamlabilir (26,27).. 

Normal spinal kanal myelografide, her iki tarafinda subaraknoid 

arallgl temsil eden diizgiin kenarll yogun kontrast madde kolonlan 

bulunan, ortasl daha az yogun bir boru ~eklinde goriiliir.. Daha az 

kontrastll kesim omuriligi temsil eder.. Myelografi spinal kordun 

kontur anormalliklerini saptayabilir .. Subaraknoid kolonlarda ve spinal 

kordda izlenen degi~iklikler ile yer kaplayan olu~umlar hakkmda 

topografik (intramediiller, intradural-ekstramediiller ve ekstradural) 

bilgi saglanabilir (27).. 

2.2.2. Dorsal Myelografi 

Lumbosakral myelografi tamamlandlktan soma hasta dekiibitis 

pozisyonunda iken tetkik masasmm ba~ taraf! yava~<;a a~agl dogru 

indirilir.. Kontrast madde birkay saniye i<;erisinde hareket eder ve hlzla 

servikal bolgeye dogru gelir.. Kontrast maddenin beyin i<;ine girmesini 

onlemek i<;in hastanm ba~mm altma yastlk konularak boyuna yana 

fleksiyon yaptmllr.. Hastaya derin nefes aldmhp diafragmamn a~aglya 

indirilmesi kontrast maddenin yukan <;lkmaslm saglar.. Yan 

myelogram almdlktan soma yava~ ~ekilde hasta supin pozisyona 

getirilir, on-arka myelogram allmr .. Daha soma oblik pozisyonlara 

getirilerek oblik myelogramlar allmr (26).. 

2.2.3. Bilgisayarh Tomografi (BT) ve BT- Myelografi 

Kemik yapllann incelenmesinde BT temel kesitsel goriintii 

yontemidir. Aksiyel planda ince kesitlerle tarama yaplhL Kesit 

kalmhgl 2-3 mm dir.. Gerekirse sagittal ve koronal planda reformasyon 
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yaplhr En onemli endikasyonlardan biri disk hemilerinin 

demonstrasyonudur .. Spinal kordu ve kokleri ~evreden ayuabilmek 

i~in tekal arallga kontrast madde verilerek BT yaplhr.. Medulla 

spinalis ve subaraknoid mesafeye olan basIlar BT -Myelografi ile daha 

iyi degerlendirilir.. BT -myelografi invazif bir yontem olmakla birlikte 

bazl olgularda spinal kanala olabilecek basIlan, spinal kordda kontur 

anomalliklerini ve torakal bolgedeki disk hernilerini ara~tumada 

kullamlabilir (27).. 

2.2.4. Manyetik Rezonans Goriintiileme 

Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRG), radyofrekans dalgalan 

kullamlarak ger~ekle~tirilen, spinal kordun morfolojik ve patolojik 

degi~ikliklerinin tespitinde duyarhhgl ve doku kontrast rezoliisyonu 

en yiiksek tlbbi goriintiileme yontemidir .. Diger invazif ve noninvazif 

goriintiileme teknikleri ile kar~lla~tlIlldlgmda, yapIsal ve i~levsel 

bilgileri miikemmel bir ~ekilde verirken diger teknikler ile 

goriintiilenemeyen pek ~ok anatomik bi:ilge ve yapmm 

degerlendirilmesine de olanak tamr.. MRG, santral sinir sisteminde 

temel tam yontemi konumundadlL Dokulann Tl ve T2 degerlerindeki 

farkhhklann, dokulann dansite fiukhhklanndan ~ok daha filzla olmasl 

nedeniyle MRG rontgen ve BT'den daha yiiksek yumu~ak doku 

kontrastI saglar. MRG'nin santral sinir sisteminde temel yontem 

olmasl; yiiksek doku kontrastl ~oziimleme giiciine, ii~ diizlemde de 

goriintii alabilme yetenegine, kemik artefaktmm olmamasma, 

damarlan kontrastslz goriintiileyebilmesine, iyonizan radyasyon 

bulunmamasma ve kullamlan kontrast maddelerin iyotlu kontrast 

maddelerden daha emniyetli olmasma baghdlL Bir~ok merkezde MR, 
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myelografi uygulamasml ortadan kaldlIml~tIr. Medulla spinalis 

lezyonlannda temel yontem konumundadlI (28).. 

MRG'nin bu ustunluklerini ortaya koyabilmek iyin sistemin ve 

yontemlerin kullamcIlar tarafmdan yok iyi bilinmesi gerekmektedir. 

Diger tam tekniklerinde oldugu gibi, kilinik bilgiler l~lgmda inceleme 

protokolunun olu~turulmasl buyiik onem ta~lmaktadlI Bu nedenle 

MRG, kesinlikle bir tarama yontemi olarak kabul edilmemelidir .. MR 

cihazlannda, genellikle uretici firmalar tarafindan temel olyum 

teknikleri iyin optimize edilmi~ sekans protokolleri hazlIIanml~tlL 

Bununla birlikte hastadan hastaya degi~iklik gosteren ki~isel faktorler 

ve aranan patolojinin ye~itli ozelliklerine baglI olmak uzere bir MR 

incelemesi, tamamen incelemeyi yapan radyolog hekimin tecrubesi ile 

kesin tam sal bilgileri ortaya koyabilmektedir.. Tum bolgelerin 

incelenmesinde, anatomik detaymm degi~ik duzlemli kesitlerle 

irde1enmesi ve eger patolojik bir bulgu saptanml~sa en az iki sekans 

ile patolojik ozelliklerin ara~tlIllmasl bir MRG ince1emesinin temel 

niteliklerini olu~turuL Sagittal planda Tl ve T2 SE sekanslan rutindir 

(28) .. 

MR incelemeye almacak hastalarda inceleme oncesinde aynntlh 

bir sorgulama ile tetkik iyin herhangi bir kontrendikasyon olup 

olmadlgmm ara~tlI1lmaSl gerekmektedir .. <;::unku statik manyetik alamn 

biyolojik etkileri ne kadar onemsiz ise de fiziksel etkileri yok 

onemlidir.. Fizikse1 etkile~im ferromanyetik oi:>jeler ile 

geryekle~mektedir.. intakranial anevrizma klipsleri, vena kava 

filtreleri, imavaskUler stentleri, ferromanyetik komponent iyeren 

embolizasyon koilleri, ferromanyetik cochlear veya okUler implantlan, 

kardiyak ve ortopedik cerrahide kullamlan metalik implantlan, ve goz 
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i<;erisinde metalik yabancl cisim bulunan hastalar MRG incelemesi 

i<;in kontrendikedir .. 

MRG, noninvazif bir yontem olmasma ragmen hastalann kapah 

ve giiriiltillii bir ortamda kalmasl nedeniyle i~lem oncesinde hastalar 

tetkik hakkmda bilgilendirilmelidirIer.. Hastalann tetkik siiresince 

hareketsiz kalmasl gerekmektedir .. Bu nedenle sekans se<;imlerinin iyi 

yapIlmasl ve tetkik siiresinin kIsa tutulmasl goriintii kalitesi a<;lsmdan 

gereklidir.. MRG cihazma almacak hastalar tetkik odasma girmeden 

once iizerinde bulunan gozlilk, toka, takIlar vb cisimleri, di~ protezini, 

duyma cihazml <;lkartmasl gerekmektedir (28).. 

Spinal ve paraspinal bolgenin anatomik yaplsl ve alan olarak 

kii<;iiklilgil nedeniyle goriintilleme i<;in yiizey sarmalan (surface coils) 

kullamlmahdu.. ince kesit kalmhgl ve dar kesit arahklan tercih 

edilmelidir.. Artefaktlan minimalize etmek i<;in kesit kalmhgl 

minimum (genellikle 3-4 mm) olmah ve faz kodlama step saYlsl en az 

192 (192x256 matriks) olmahdu (21,29).. MR kalitesini dil~ilren 

faktorler arasmda kardiak pulsasyonlara bagh hareket artefaktlan, 

solunum artefaktlan ve BOS pulsasyonlan saYllabilir (16).. Torasik 

bolgede hareket artefaktlan kardiak gating veya presatiirasyon 

bantlama teknigi ile onlenebilir (30) .. 

Tilm spinal anatominin aynntlh ve yeterIi degerIendirilmesi i<;in, 

rutin inceleme Tl ve T2 SE sekanslanm mutlaka i<;ermelidir. Servikal 

ve torakal bolgenin degerIendirilmesinde, Tl ve T2 aguhkh kesitler 

servikomedilller bile~ke seviyesinden ba~lamahdu Tl aguhkh 

goriintiiler ile morfol~ji, T2 aguhkh goriintiiler ile patolojik bulgular 

daha iyi demonstre edilir .. 

Torakal vertebral kolon <;apl kraniokaudal yonde giderek 

geni~lemesine ragmen bu diizeylerdeki noral elemanlar servikal bolge 
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ile kar~lla~tmldlgmda daha da kiic;uktiir. Bu nedenle morfolojiyi ve 

patolojik bulgulann daha iyi bir ~ekilde degerlendirilebilmesi ic;in 

torakal seviyede mumkun oldugu kadar ince kesit kalmhklan 

sec;ilme1idir Torakal bolgenin incelemelerinde dikkat edilmesi 

gereken bazl noktalar mevcuttur .. Tetkike ba~lamadan once alman 

oncu goriintiilerin (survey) tiim servikal bolgeyi de ic;ermesine dikkat 

edilme1idir Bu sayede hem torakal vertebral ann duzeyleri dogru 

olarak sayJlabilir hemde torasik duzeyde noral disfonksiyona neden 

olabilen servikal spinal bolge patol~jileri degerlendirilebilir.. Tl ve T2 

aguhkh sagittal goruntiiler torasik anatominin degerIendirilmesi 

yamnda vertebral korpuslara ait patolojilerin degerlendirilebilmesinde 

de faydahdu.. Sagittal kesitlerin degerlendirilmesinden soma eger 

patoloji varsa aksiyel kesitler almmahdu (28).. 
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2.3. SPiNAL KORDDA ATROFiYE NEDEN 

OLAN HASTALIKLAR 

2.3.1. Subakut Kombine Dejenerasyon 

Vitamin B12 (Koba1amin) eksikliginde pemisiyoz anemi, subakut 

kombine dejenerasyon ve polinoropati geli~ebiliL Kobalamin 

eksikligi, besinlerle alman vitaminin emilememesine baghdlL Vitamin 

B12 yetmezliginin neden oldugu norolojik komplikasyonlann 

patogenezi aylk degildir .. Ancak B12 vitaminin eksikligi, kobalamin 

baglmh metilkobalamin esteraz enziminin aktivitesinin azalmasma 

neden olm ve myelin iyin toksik olan metilmalonik asit seviyesi artar 

(l4). Sonuy olarak spinal kord beyaz cevherde myelin kthfl ve 

aksonlarda hasarlanma olur. Subakut kombine dejenerasyon medulla 

spinaliste funiku1us posterjor ve lateralis, serebral beyaz cevher ve 

n.optikus'taki liflerjn segmental demyelinizasyonu ve akson kayblyla 

nitelidir .. En agu hasar ozellikle servikal ve list torakal bolgenin arka 

ve lateral kordonlannda ortaya Ylkar .. Derin duyu kaybl ve piramidal 

belirtiler verjr. Alt ve list ekstremitelerde kuvvetsizlik, spastisite, 

sensodspastik yiirume bozuklugu, gorme alam bozukluklan, prjmer 

optik atrofi, bellek bozukluklan ve depresyon saptanabilir.. MRG'de 

T2 agultklt gorlintiilerde spinal kordun posterjor ve lateral 

kesimlerinde odemj temsil eden hiperjntens goriinlimler saptanabilir.. 

Spinal kordun servikal ve/veya torakal segmenti tutulabilir. Ancak 

Srinkanth ve arkada~lanmn ara~tumasmda spinal kord lateral 

kolumnadaki anormal sinyal intensitesinin gosterilemedigi 

bildirilmektedir (l4). Ancak bazl yazarlar lateral kolumnadaki 

tutulumu ve atrofiyi demonstre etmi~lerdir (31 ,32). Subakut kombine 
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dejenerasyon ilerleyicidir.. Erken tam ve tedavi ile MRG'de spinal 

kord atrofisi bulgulan olmadan lezyonlar gerileyebilir (33,34) .. 

2.3.2. Amyotrofik Lateral Skleroz 

Medulla spinalis on boynuz motor hiicrelerinde, beyin sapl motor 

niikleuslannda ve kortikospinal traktuslarda d(!jeneratif degi~ikliklerle 

karakterize, ilerleyici ve tedavisi olmayan, en slk rastlanan motor 

noron hastalIgldu .. Etyopatogenezi halen net olarak aylklanamaml~ bu 

hastalIk 50 ya~ dolaylannda, el ve kollarda giiysuzliik ve atrofi, alt 

ekstremitelerde hafif spastisite ve generalize hiperrefleksi ile 

karakterize klinik bulgularla geli~ir.. Olgulann %5'i otozomal 

dominant geyi~ gosterir.. Kortikospinal traktustaki dejenerasyon spinal 

kordun alt segmentlerinden medulla diizeyine kadar olan klSlmda 

degi~ik diizeylerde geli~ebilmektedir.. Kortikospinal traktustaki bu 

d(!jeneratif degi~iklikler MRG'de T2 aguhklI goriintiilerde 

hiperintens, T1 aguhklI goriintiilerde hipointens olarak izlenir.. Bu 

bulgu aksonal dejenerasyonu temsil eden myelin kaybl ve gliozisin bir 

sonucudur .. Amyotrofik Lateral Skleroz'da ek olarak kortikospinal 

traktus dejenerasyonu ve on boynuz motor noronlanmn kaybllla baglI 

olarak spinal kordda atrofi saptanabilir (28,33).. 

2.3.3. Radyasyon Myelopatisi 

Medulla spinalisin l~llllama alanllla girdigi radyoterapi 

uygularnalannlll neden oldugu iatrojenik bir hastahktu .. insidansl total 

radyasyon dozu, fraksiyon dozu, tedavi siiresi ve radyasyona maruz 

kalan kord uzunlugu ve teknik hatalar gibi filktorlere baglldu (35).. 

Sinir dokusunun radyasyona baglI dogrudan hasarl ve spinal kordu 
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besleyen damarlardaki degi~ikliklerin myelopatiden sorumlu oldugu 

ileri suriilmii~tiiL Radyoterapiye baglI hasar hem venlerde hemde 

arterlerde olu~maktad!r. Hayvan 9alI~malannda vaskiiler endotel 

hasanmn beyaz cevher nekrozisinde primer etkisinin oldugu 

giisterilmi~ .. Vaskiilopati ve glial atrofi erken ya da ileri ya~larda geni~ 

voliimlere dii~iik doz radyoterapi uygulamas! somas! artan s!khkla 

bildirilmektediL Sonu9 olarak demyelinizasyon ve nekrozis klinik ve 

deneysel radyasyon myelopatisinin dominant morfolojik iizelligidir .. 

Radyasyondan etkilenen kord segmenti tamamen normal olabilecegi 

gibi, atrofik ya da radyoterapi somas! gegen sur eye bagh olmak iizere 

iidematiiz ekspansiyon gosterebilir .. Baz! yazarlar torasik kordun 

servikal korda gore radyasyona daha hassas olduguna inanmaktadulaL 

Bunun nedeninin ise "watershed" bolgelerinde (Tl-T4) spinal kordun 

vaskiiler yap!lanmn daha kolay zedelenebilir oimasllla ve akciger 

transmisyonuna baglI doz fenomenine baglam!~lardlI (35).. 

Spinal kordda radyoterapi somas! tek akut hasar 6demdir ve 

tedavinin ba~lang!Cllldan giinler ya da haftalar i9inde ortaya 9!kar 

Odem alanlan T2 agulIklI MR kesitlerinde hiperintens olarak izlenir. 

Odem genellikle geri d6nebilir ve steroidlerle diizelir Ortaya 91kl~1 

geni~ radyoterapi voliimii ve ktsa siirede verilen yiiksek fraksiyon 

dozu ile ili~kilidir .. Ge9 diinemde ortaya 91kan omurilik hasarlan erken 

ve ge9 gecikmi~ myelopati olarak sllllflandmiabilir .. Erken gecikmi~ 

radyasyon myelopatisi radyasyon uygulamasllldan haftalar soma 

ortaya 91kar Ekstremitelerde boyun fleksiyonu ile artan paresteziler, 

duyu kaybl, bacaklarda gii9suzliik, yiiriiyii~ degi~iklikleri spastisite, 

inkontinans ve Lhermitte fenomeni g6riilebilir.. Lhermitte fenomeni 

kalIcl radyasyon hasanmn habercisi olabilir.. Medulla spinaliste 

demyelinizasyon ve oligodendrositlerdeki azalmaya baglI olarak 
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geli~tigi du~iiniilmektediL Ge<; gecikmi~ radyasyon myelopatisi iki 

ayn formda goriiliir" Progressif myelopati ~eklinde olam radyasyon 

tedavisinden 12-15 ay soma ortaya <;lkar ve hi<;bir zaman 6 aydan 

once goriilmez Patolojik incelemede omurilik gri ve beyaz cevherini 

tutan nekroz alanlan gorUliir" Progressif alt motor noron tipi zaaf ile 

giden form ise radyasyondan 3-14 ay soma ortaya <;lkar" On boynuz 

hucrelerindeki patolojik degi~ikliklere baghdlI (33,34), 

2.3.4. Posttravrnatik ProgressifMyelopati 

Spinal kord zedelenmesi olan hastalarda, uzun siireli klinik stabil 

donem sonunda, norolojik durumun kendiliginden bozulmasl ile 

karakterize klinik bir durumduL Bu klinik duruma e~lik eden 

goriinllileme bulgulan, spinal kord atrofisi, myelomalazi, 

siringomyeli, spinal kord kompresyonu ve subaraknoid 

yapl~lkllklardlr (34), 

2.3.5. Spinal Kordun iskemik Hastahklan 

Medulla spinalisin on 2/3 'Iiik klsml anterior spinal arterden kan 

alrr.. Arka 1/3'ii ise iki adet posterior spinal arterin penetran dallan 

yada anastomotik pial damar agl tarafindan kanlandmhr" Medulla 

spinalisin i<;inde anterior ve posterior spinal arterlerin penetran dallan 

ile bu yaplyl <;evreleyen anastomatik damar agl dallanmn 

kanlandlrdlgl bolgeler arasmda "watershed" alanlan varda" Kollateral 

dola~lmm degi~kenligi dolaYlsl ile kordun tum bolgeleri dola~lm 

a<;lsmdan yeterince korunmah degildir" Bu nedenle ~iddetli bir 

dola~lm yetersizliginde kollateral dola~lmm yeterli olmadlgl 

bOlgelerde (slkhkla orta ve ust torakal) iskemik nekroz geli~ebilir. 
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Damar hastahklan beyindekinin tersine omurilikte nadir olarak 

goriiliir. Spinal arterlerin aterosklerozu nadirdir ve emboliler ender 

olarak bu damarlan tlkar .. Aortun spontan diseksiyon veya riiptiirii, 

travmaSl, aortun 30 dakikadan fazla klempe edildigi ve ozellikle 

torakal boliimiine yi:ine1ik olan cerrahi giri§imler bu nedenler araslllda 

saYllabilir. ileri sistemik hipotansiyonla seyreden kalp durmasl veya 

agn kanarna gibi klinik durumlarda omuriligin kanlanmaSlll111 iyi 

emniyet altlllda olmadlgl "watershed" alanlarda (i:ize1ikle alt torakal 

bolge) infarktlar olu§abilir .. Vertebral anjiografi ve aortografiye bagh 

iskemik myelopatiler bildirilmi§tir.. Dekompresyon hastahglllda 

(Caisson Hastahgl) epidural venlerde serbest hale geyen azot gazl 

kabaIClklan omuriligin venoz dola§lmllll bozarak iskemik 

myelopatiye neden olabilir .. Poliarteritis nodoza gibi vaskUlitlerde ve 

sistemik lupus eritematosusta iskemik myelopati ortaya Ylkabilir.. 

Spinal meninkslerin etkilendigi kronik menejitlerde de myelopati 

geli§ebilir. Spinal infarktlar MRG ince1enmesinde lezyonun 

yerle§mesinin birkay giin sonrasllldan itibaren T2 aguhkh kesitlerde 

hiperintens odaklar olarak gi:iriilebilir.. Kronikle§tikye T1 aguhkh 

kesitlerde mye10malazik ve atrofik olarak izlenebilir (34) .. 

2.3.6. Arteriovenoz Malformasyon 

Spinal kord arterioveni:iz malformasyonlar, intramedilller 

malformasyonlar ve intradural perimediiller malformasyonlar olarak 

iki grupta e1e ahlllr.. MRG'de geni§ arteriyel besleyici damarlardan ve 

nidusta sinyal kaYlplan izlenir.. Subaraknoid sahadaki drene eden 

venIer de akIm sinyalsizlikleri, kitle etkisi ya da trombiis goriilebilir. 

Aklm artefaktlarl gi:iriintiiyii bozabilir .. intramediiller kanamaya bagh 
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kitle etkisi ve subaraknoid kanama g6rulebilir.. Steal sendromu ve 

iskemiye sekonder spinal kordda atrofi ve gliozis izlenebilir (34) .. 

2.3.7. Servikal ve Torakal Spondilotik Myelopati 

intervertebral disklerin dt;:j enerasyonu, bunlann gellye, spinal 

kanal ivine dogru bombele~me ve protruzyonlar yapmalan, bununla 

birlikte vertebra kOlpuslannm disklere kom~u k6~e1erinden geriye 

dogru uzanan osteofit olu~umlallmn geli~mesi iskelet ya~lanmasmm 

ba~hca sonuvlallndan biridir .. Servikal spondiloz dedigimiz patolojik 

surev spinal kolonun boyunda en hareketli oldugu yerlerde daha 

belirgin olarak Oltaya vikar ve en sik olarak C4-C5, C5-C6 ve C6-C7 

arahklall duzeyinde g6riilur .. Bu patolojik surecin omurga kanahm ve 

intervertebral fOlamenleri belirgin derecede daralttlgi durumlarda 

omurilik ve spinal sinir k6kleri progressif seyirli bir hasara ugrar 

Spinal kanalm yapisal olarak dar oimasl ve/veya ligamenrum 

flavumun hipertrofisi gibi filkt6rler de omurga kanalmm daralmasma 

katkida bulunur.. Bu yapisal ve dt;:jeneratif filkt6rlerin etkisi ile 

daralml~ olan spinal kanalm ivinde slk1$an omurilik, gundelik hayatm 

tekrarlaYIcl boyun hareketleri snasmda kronik travmaya maruz kahr.. 

Yuksekten dU$me ve trafik kazasl gibi major travmalar omurilikteki 

zede1enmeyi akut olarak arttllarak servikal spondilotik mye10patiyi 

belirginle~tirebilir ya da 0 gune kadar hasarlanmaml$ omurilikte 

patolojik siireci ba~latabilir Servikal spondilotik mye10patide 

slkl~mamn dogrudan etkisinin yamslla vaskiiler yetersizlige bagh 

iskemi nedeniyle de omuriligin hasar g6rdiigii du~uniilmektedir 

Spinal kord atrofiye ugrayarak diizle~ebilir, parankiminde 

demyelinizasyon ve nekrozla giden degi~iklikler gorulebilir (34).. 
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Biitiin disk protriizyonlan araslllda torakal b61genin disk hernileri 

en nadir olarak rastlananlardandu (36). Semptomatik torasik disk 

herniasyonlan tiim disk herniasyonlannlll %1 'inden daha az bir 

klsmllll olu~turur (36).. Lomber ve servikal b61ge ile mukayese 

edildiginde torakal b61geye ait disk herniasyonu insidansllllll dii~iik 

olmasllllll sebebi bu bOlgedeki vertebra hareketlerinin az olmasllla 

baghdu .. Torasik disk herniasyonuna ait norolojik bulgular daha ciddi 

olma egilimindedir .. Torakal segmentlerde, epidural mesafenin diger 

bolgelere gore daha dar olmasl nedeniyle medulla spinalis son derece 

duyarhdu. Torasik disk herniasyonlan herhangi bir seviyede 

g6riilebilirsede %75 'lik b61iimii T8 'in altllldadu .. Yallllz %4'ii Tl ile 

T3 arasllldadu (36). Alt torakal segmentlerin daha hareketli olmasl ve 

bu diizeyde posterior longutidunal ligamentin daha zaylf olmasl 

nedeniyle alt torakal seviyelerde disk hernisi daha fitzla goriiliir (36) 

Klinik bulgulann ba~langlcl akut veya subakut olabilir.. Lokalize snt 

agnsl en slk rastlanan semptomduL Ancak aSll semptomlan ba~latan 

travmadu .. Olgulann <;ogunda klonik bir seyir vardn .. Talllllln ge<; 

konulmasl n6rolojik ciddi semptomlara neden olur (34).. 

2.3.8. Multiple Skleroz 

Multiple Skleroz (MS), <;e~itli genetik ve <;evresel fitkt6rlerin 

kompleks ili~kileri nedeni ile tetiklenen otoiilllllunite nedeni ile ortaya 

<;lktlgl dii~iiniilen, santral sinir sistemine ait demyelinizasyon ile 

karakterize bir hastahk olup bu hastahga ait klinik ve patolojik 

talllmlama 1968 Ylllllda Charcot tarafindan yapllml~tlr.. Genellikle 

relaps ve remisyonlar ile giden ve histol~jik olarak demyelinizasyon, 

inflamatuar degi~iklikler ile gliozisin belirgin olarak izlendigi, santral 
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sinir sisteminde multifokal bozukluklara yol ac;an bir sendromdur .. 

MS slkhkla 3 .. ve 4 .. dekadda geli~mekte ve kadmlarda erkeklerden 

daha fazla gorUlmektedir.. Olgulann c;ogunda ilk geli~en yakmma C;ift 

gorme olmakla beraber ba~vuru yakmmalan genellikle giic;suzluk, 

duyu kaYlplan, uyu~malar ve yiirume guC;lugu olmaktadu .. Hastahgm 

ilerlemesine paralel olarak sfinkter kontrolunun kaybl, korluk ve 

bilinc; kaybma kadar ilerleyen ciddi 

ge1i~ebilmektedir .. 

norolojik tablolar 

MS tamsl ba~vuru semptomlannm c;ok farkh olmasl ve hastahgm 

remisyon ve re1apslarla seyretmesi nedeniyle zor olmaktadu .. Klinik 

olarak MS tamsllll guvenli bir ~ekilde koymamn guC;lugu nedeniyle 

son derece aynntlh kriterler ge1i~tirilmi~tir. MS tamsl ic;in spesifik 

olan bir test bulunmamaktadu .. Tam klinik bulgulara dayanmakla 

birlikte paraklinik testler, ozellikle de MRG ince1emesi tammn 

konulmasmda c;ok yardlmcl olmaktadu.. Tamya ul~abilmek ic;in 

norolog, klinik parametre1eri, MRG, beyin omurilik SIVISI (BOS) ve 

uyanlml~ potansiyel incelemeleri gibi degerlendirme1erin sonuc;lanm 

incelemelidir.. Tum hastahklarda oldugu gibi MS'da da en objektif 

tam kriteri lezyonlann goruntiilenmesidir.. Santral sinir sistemi 

patolojilerinde ba~vurulan tIbbi goruntiileme yontemleri ic;inde 

demye1inizan plaklan buyiik bir dogrulukla goruntiileyebilen tek 

tetkik yontemi MRG'dir .. Gunumuzde MRG; tam, klinik-Iezyon 

ili~kisini gosterebilmek, aktivasyonu ve klinik seyirdeki varyasyonlan 

degerlendirebilmek ve tedavi moni torizasyonu arnaclyla 

kullamlmaktadu .. Manyetik rezonans goruntulemenin multiple skleroz 

hastalannda ilk kullamh~1 1981 Yllmda Young ve ark. tarafmdan 

gerc;ekle~tirilmi~tiI .. 
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MS iyin tipik denebileeek lezyonlar MRG'de beyaz eevher 

dagrlImlI, ozellikle yan ventrikiiller ile ventrikiillerin frontal ve 

oksipital boynuzlan yevresinde yer alan irreguler, artmr§ sinyal 

intensitesi gosteren lezyonlardrr (MS Plagr).. <;aplan 0,5 ile 3 em 

araslllda degi§iklik gosterir .. Plaklar periventrikiiler yerle§im dr§lllda 

sentrum semiovale, korpus kallosum, beyinsapr, spinal kord ve 

serebellumda da goriilmektedir.. infratentoryal lezyonlar ba§lIea 

serebellum beyaz eevheri, pedinkiiller ve 4 .. ventrikul yevresindedir 

T2 aglIhkh goriintiilerdeki yiiksek sinyal intensiteli lezyonlar (plaklar) 

T1 aglIhklr goruntiilerde du§uk sinyal intensiteli bolgeler olarak 

gozlenir (33,37).. 

MS spinal formunda ba§langwtan beri spinal kord tutulumuna ait 

semptomlar meveut olup daha yok ilerleyiei gidi§ soz konusudur .. 

Medulla spinalis lezyonlanmn varhgr prognostik ayrdan olumsuz 

kriterler sayrlmaktadrr .. Klinik olarak MS olgularmlll 1/3 'unde spinal 

kord tutulumu semptomlan geli§ebilmektedir.. Her iki alt ekstremitede 

artmr§ tonusla birlikte spastik paraparezi, artmr§ tendon refleksleri ve 

iki taraflr plantar ekstansor eevap, mesaneye ait fanksiyon 

bozukluklan srk rastlanan bulgulardrr .. MS'e bagh izole spinal kord 

sendromu olan hastalarla ilgili olarak yaprlan yah§malarda hastalann 

aneak %64 'unde servikal bolgede lezyon gosterilebilirken, bu man 

torako-lumbar bolge iyin aneak %28 olarak verilebilmektedir (1) .. 

Spinal MS' de lezyonlar T2 aglIhkh serilerde hiperintens 

yuvarlak odaklar §eklindedir (Bkz. Resim 2.1 ve 2..2).. Bu lezyonlar T1 

aglI hkh ineelemelerde herhangi bir bulgu vermezler, aneak akut 

donemde bazr olgularda kordda fakal ekspansiyon ile karakterize 
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olabilirler. Bu durum intrameduller tumor1er ile kan~abilir Boyle 

olgularda sadece MR bulgulan ile aymcl tam yapmak mumkun olmaz. 

Aktif MS plaklannm kontrast madde tutulumu gosterdikleri 

gosterilmi~tir.. MS hastalannda spinal korddaki T2 hiperintens 

lezyonlar ve kontrast tutulumunun yamslIa spinal kord atrofisi 

hastalann aktivitesini degerlendirmede bir ba~ka potansiyel bulgudur 

(1,8,11).. Aynca kontrast verilerek yapllan MR vah~malannda 

enflamatuar aktivitenin goriilmedigi halde atrofi ilerIeyebilir. Boylece 

MS hastalannda tedavi etkinligini degerlendirmede atrofi oj:,jektif bir 

bulgu olarak kabul edilebilir ve spinal kord atrofisi spinal kordun 

hasannda onemli bir olvut olabilir (1,9).. Akut ve subakut surevten 

aylar soma lezyonlar kronik evreye geverler ve bu donemde gliozis 

geli~imi ile birIikte atrofi ve kavitasyonlar ortaya VlkaL Beyin sapl ve 

spinal kordda goriilen yiizeyel volum kaYlplan fakal 

demyelinizasyonu temsil etmektedir (33,37). 
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A B 

Resim 2.1. Multipl skleroz tams! ile izlenen 52 y~mdaki erkek hastamn A. TlA 
sagital kesitte C5-C6 ve Il-I2 seviyelerinde kord <;apmda azalma. B. T2A 
sagital kesitte bu seviyelerde hiperintens demyelinizan plaklar 

A B 

Resim 2.2. Multipl skleroz tams! ile izlenen 49 ya~mdaki bayan hastamn A .. T2A 
sagital kesitte C7-T2 seviyeleri arasmda kord <;apmda azalma, C7-Tl ve T3-T4 
seviyeleri arasmda hiperintens demyelinizan plaklar ve T3 -T 4 seviyesinde kordda 
ekspansiyon. B.. Kontrast madde enjeksiyonu somas! TlA sagital kesitte I3- I4 
seviyesinde patolojik kontrast tutulumu 
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3. GERE<;:: VE YONTEM 

<;::ALISMA GRUBU 

MaYls 2003-Agustos 2003 tarihleri arasmda herhangi bir 

norolojik yakmmasl olmayan 80 goniillii olgu 9alI~ma kapsamma 

almdL Tiim olgular inceleme oncesi norolojik a9ldan sorgulandl, 

travma, servikal herniasyon, primer malignite ve radyoterapi oykusii 

soruldu .. MRG incelemesi oncesinde olgular bilgilendirilerek onaylan 

almdL 10 olgu, tetkike uyum gosterememesi (2 olgu), minimal 

skolyoz (2 olgu), belirgin servikal disk herniasyonu (6 olgu) gibi 

nedenlerden dolaYl 9alI~ma dl~l bnaklldL 70 olgu 9alI~maya dahil 

edildi .. 39'u kadm, 31'i erkek olan olgulann ya~lan 18-63 arasmda 

degi~mekteydi (ortalama ya~: 35,3). 

MANYETiK REZONANS GORiiNTULEME 

MRG incelemeleri, 15 Tesla giiciindeki superkondiiktif cihazda 

(Gyroscan Intera; Philips, Best, The Netherlands), "spine koil" 

kullamlarak gergekle~tirildi .. inceleme oncesinde rum olgulara tetkikin 

ortalama siiresi hakkmda bilgi verildi ve goriintii kalitesi a9lsmdan 

hareketsiz kalmalan konusunda uyanda bulunuldu .. Tetkike once 

servikal korddaki olasl patolojileri, spinal kord basiianm ekarte etmek 

ve torakal bolge incelemesinde seviye tespitinde yardlmcl olmak 

amaclyla servikal bolgeye yonelik Tl agnhklI survey imajlar almarak 

ba~landL Daha soma servikal spinal korda yonelik T2 aguhklI 

sagittal goriintiiler almdL ikinci basamak olarak incelemeye torakal 

bolgeye yonelik Tl agnlIkli survey imajlar almarak devam edildi. 
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FOV (field of view), sagittal plandaki survey imajlarda superiorda C7 

vertebra goriintiiye girecek ~ekilde belirlendi .. Oncelikle torakal spinal 

korda yonelik T1 aguhkh sagittal imajlar elde edildi. Sagittal kesitleri 

elde ederken, survey goruntiilerde koronal planda spinal kordun tam 

ortasllldan geyecek ~ekilde ayarlama yaplldL Sagittal goruntiiler elde 

edildikten soma T1, T5 ve T9 seviyelerinden aksiyel imajlar alllldL 

Aksiyel goruntulerin seviyeleri, spinal kord segmentlerine gore degil, 

torakal vertebra seviyeleri goz onunde bulundurularak belirlendi. 

Aksiyel imajlar, vertebra korpusunun ortasllldan geyecek ~ekilde, 

spinal kord aksllla dik olarak planlandL A ynca vertebra korpusunun 

sag ve sol kenanna damar pulsasyonlanna ve solunuma bagh 

artefaktlan engellemek iyin presaturasyon bantlar yerle~tirildi .. Torakal 

spinal korda yonelik T1 aguhkh sagittal planda yapllan incelemede 

parametreler; TR:400, TE: 10, matrix:384x512, NSA:4, FOV:360mm, 

faz yonu:FH, kesit kallllhgl:4 mm'dir .. T1 aguhkh aksiyel planda 

yapllan incelemede ise parametreler; TR:538, TE: 15, matrix:240x512, 

NSA:3, FOV:265 mm, faz yonu:RL, kesit kallllhgl:4 mm'dir.. Tetkik 

suresi hastadan hastaya farkhhk gostermekle beraber minumum 12 

dk, maksimum 20 dk idi. 

OL<;::UM TEKNiGi 
Torakal bolgeye yonelik yap olyumleri yapllmadan once, 

klinigimize spinal bolgeye yonelik MR incelemesi iyin ba~vuran ve 

rastgele seyilen 10 hastanlll spinal kordunun iiy seviyesinden, 

olyumler araslllda intraobserver farkhhklann hesaplanmasl amaclyla 

15 gun ara ile iki kez toplam 60 olyum yaplldL Olyumler, her hasta 

iyin ayn ve en uygun pencere ayarlan yapllarak geryekle~tirildi .. Bu 
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.• ------------....................... ...... 

iki ayn zamanda yapllan olc;umlerin istatikse1 olarak 

kar;nla~t1I11masmda iki olc;ilm arasmda yilksek korelasyon oldugu 

gorilldil (r=0 .. 97, p< 0 . .001).. Torakal bolgeye yonelik yapllan olc;limler 

bu olC;licil tarafmdan gerC;ekle~tirildi .. 

Tum olc;umler ekran uzerinde yaplldl. Pencere sevlyesl ve 

geni~ligi standardize edilmemi~ olup TlA sagittal gorilntillerde 

pencere geni~ligi 1400-1500, pencere seviyesi 740-800, TlA aksiyel 

gorilntillerde ise 1350-1450 ve 650-750 arasmda tutuldu .. Sagittal 

planda alman gorilntillerde, anteroposterior (AP) c;ap olc;limleri her bir 

torakal vertebra korpus orta kesiminden gec;ecek ~ekilde, Tl-Tl2 

seviyeleri arasmda gerC;ekle~tirildi .. Aksiyel imajlarda ise Tl, T5 ve 

T9 seviyelerinden AP ve transvers olmak ilzere iki~er olc;ilm yaplldL 

<";ap olc;ilmleri her hasta ic;in ortalama 15 dakika silrmil~tilL 

iSTATisTiKSEL DEGERLENDiRME 

Sagittal planda yapllan AP c;ap olc;ilmlerinde kadm ve erkek 

olgular arasmdaki filIkhhklan ara~tumak ic;in iki ortalama arasmdaki 

filIkm anlamhhk testi ve tilm olgularda sagittal plandaki AP c;ap 

degerleri ile olgulann ya~, boy ve aguhk arasmdaki ili~ki ic;in pearson 

korelasyon analizi yapllml~tH .. Aynca Tl, T5 ve T9 seviyelerindeki 

sagittal kesitlerdeki AP c;ap olc;limleri ile bu seviyelerdeki aksiye1 

plandaki AP c;ap olc;ilmleri kore1asyon analizi ile degerlendirildi. 
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4. BULGULAR 

<;::ah~ma kapsamma alman 70 olgunun hepsinde teknik olarak 

yeterli torakal spinal kord MR gorilntiileri elde edildi .. Olgulann 39'u 

kadm, 31 'i erkek olup ya~lan 18-63 arasmda degi~mekteydi (ortalama 

ya~: 35,3) .. Olgulann boylan 150 ile 184 em (ortalama: 168 em) ve 

aguhklan 45 ile 96 kg (ortalama: 69 kg) arasmda degi~mekteydi .. 

70 olguda TI aguhkh sagittal planda yapllan anteroposterior 

(SAP) yap olyilmlerinde, ortalama kord yapl en du~uk olarak T4 

seviyesinde (6,23 mm) ve en yiiksek olarak TI2 seviyesinde (7,49 

mm) olyillmu~tur .. Aynea tum olgularda Til ve TI2 seviyelerinde bir 

oneeki seviyeye gore bir miktar yap art1~l saptanml~tlL 

T1 aguhkh sagittal planda spinal kord anteroposterior yap 

degerleri (SAP) yizelge 4 . .1'de ve TI, T5 ve T9 seviyelerinden TIA 

aksiyel planda elde edilen goruntiilerde anteroposterior (AAP) ve 

transvers (AT) yap degerleri ise slraslyla yizelge 4.2 ve 4 . .3'de 

gosterilmi~tir 

Tilm seviyelerde olyilm degerIerinin ortalamalan erkeklerde 

kadmlara gore daha yilksek bulundu .. <;::izelge 4.1 'de izlendigi gibi 

kadm ve erkek olgularda, TI aguhkh sagittal planda Tl ve T8 

seviyesinde AP yap degerlerinde (SAPTI ve SAPT8) istatistiksel 

olarak anlamh bir [ark bulunmu~tur (p<0,05).. Aneak diger seviyelerde 

kadm ve erkek olgular arasmda anlamh farkhhk saptanmaml~tlI 

(p>0,05) .. 

<;::izelge 4A'de gosterildigi gibi sagittal ve aksiyel planda alman 

gorilntiilerde, TI, T5 ve T9 seviyelerinde anteroposterior yap 

olyumlerinin (SAP ve AAP) kar~lla~t1l11masmda, degerler arasmda 

ili~ki saptanmadl (Pearson korelasyon analizi). 
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Olgulann ya§, boy ve aglIhklan ile Tl-Tl2 seviye1eri arasmda 

sagittal planda ol9ulen anteroposterior 9ap (SAP) degerIeri arasmda 

ili§ki bulunmaml§tlr (Pearson korelasyon analizi).. 
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<;:izelge 4.L I1 ile TI2 seviye1eri araslllda TIA sagittal kesitte anteroposterior 
(SAP) s;ap degerleri 

Kadm (n-39) Erkek (n-31) Top1am (n-70) 
ORr MiN MAK SD ORr MiN MAK 

SAPTl* 6.24 5,7 7,2 0,31 6,43 5,9 7,0 

SAPI2 6,25 5,8 7,3 0,33 6,39 5,7 7,0 

SAPT3 6,21 5,5 7,2 0,37 6,35 5,8 7,1 

SAPr4 6,17 5,4 7;2 0,36 6,31 5,8 6,9 

SAPT5 6,18 5,4 6,9 0,36 6,32 5,8 6,9 

SAPT6 6,25 5,5 6,9 0,33 6,28 5,7 6,9 

SAPT7 6,23 5,7 6,8 0,28 6,35 5,7 6,8 

SAPT8* 6,25 5,7 7,1 0,31 6,42 5,9 7,0 

SAPT9 6,28 5,6 7,3 0,31 6,43 5,7 7,1 

SAPTIO 6,36 5,8 7,3 0,32 6,51 5,8 7,3 

SAPT11 6,73 5,9 8,2 0,54 6,87 5,8 7,8 

SAPTl2 7,44 6;2 8,9 0,65 7,54 6,3 8,5 

* p<O,05 ( iki ortaIama arasllldaki farklll anlamhhk testi) 

ORT: Ortalama 

MiN: Minumum 

MAK: Maksimum 

SD: Standart deviasyon 

SD ORr SD 

0,31 6,32 0,32 

0,31 6,31 0,33 

0,33 6,27 0,36 

0,36 6,23 0,36 

0,30 6,25 0,34 

0,33 6,26 0,32 

0,31 6,28 0,30 

0,29 6,33 0,31 

0,34 6,35 0,33 

0,36 6,43 0,34 

0,50 6,79 0,52 

0,62 7,49 0,63 
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<;izelge 4.2. Tl, 15 ve T9 seviyelerinde TlA aksiyel kesitte anteroposterior 
(AAP) 9ap degerleri 

KADIN (n~39) ERKEK (n~31) TOPLAM (n~70) 

ORT MiN MAK SD aRT MiN MAK SD aRT SD 

AAPTI 6,37 5,7 7,5 0,38 6,40 5,7 7,4 0,41 6,39 0,39 

AAPT5 6,12 5,0 6,9 0,37 6,10 5,3 6,8 0,38 6,11 0,37 

AAPT9 6,13 5,3 6,9 0,36 6,20 5,6 6,8 0,37 6,16 0,36 

<;izelge 4.3. Tl, 15 ve T9 seviyelerinde TlA aksiyel kesitte transvers (AT) 9ap 
degerleri 

KADIN (n~39) 

aRT MiN 

AlII 8,33 7,6 

ArT5 7,66 6,6 

AIl9 7,44 6,7 

ORT: Ortalama 

MIN: Minumum 

MAK: Maksimum 

MAK 

9,7 

8,8 

8,5 

SD: Standart deviasyon 

SD aRT 

0,52 8,52 

0,50 7,79 

0,47 7,73 

ERKEK (n~31) TOPLAM (n~70) 

MiN MAK SD aRT SD 

6,8 10,1 0,67 8,42 0,59 

6,4 8,9 0,67 7,72 0,58 

6,5 9,2 0,69 7,57 0,59 
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<;:izeIge 4.4. rI, T5, 19 seviyelerinde, TIA sagital kesitte anteroposterior (SAP) 
ortalarna <yap degerleri ile aksiyel kesitte anteroposterior (AAP) ortalarna <yap 
degerleri arasmdaki ili~ki tablosu 

Seviye 
ORI 

II 6,32 

I5 6,25 

I9 6,35 

ORT: Ortalarna 

SD: Standart deviasyon 

r: Korelasyon katsayrsl 

SAP 
(n~70) 

SD 

0,32 

0,34 

0,33 

AAP 
(n~70) r 

ORI SD 

6,39 0,39 0,45 

6,11 0,37 0,46 

6,16 0,36 0,38 
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27Y,K 24Y,K 

35Y,E 

Resim 4,,1. Servikal spinal korddaki olasl patolojileri ekarte etmek ve torakal 
b6lgenin incelemnesinde seviye tespitinde yardlmcl olmak amaclyla servikal 
b6lgeye y6nelik alman T2A sagittal g6riintiilerden 6rnekler" (Y: Ya~, K: Kadm, 
E: Erkek) 
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24Y,K 38Y,K 

Resim 4.2. Sagital planda anteroposterior 9ap ol9umu i9in torakal 
spinal korda yonelik alman TlA sagital goruntulerden ornekler (Y: 
Ya~,K: Kadm) 
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Resim 4.3. Otuzbe§ ya§mda erkek olgunun torakal spinal korduna 
yonelik alman TlA sagittal goriintiilerinde Tl-Tl2 seviye1eri 
arasmda anteroposterior (AP) vap olviimlerine omek. 
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Resim 4.4. Yirmiyedi ya~mda kadm olgunun, transvers ve 
anteroposterior <;ap ol<;umleri i<;in Tl, T5 ve T9 seviyelerinden alman 
TlA aksiyel goruntiileri 
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Resim 4.5. Otuzbe~ ya~mda erkek olgunun, transvers ve 
anteroposterior 9ap iil9iimleri i9in Tl, T5 ve T9 seviyelerinden alman 
TlA aksiye1 giiriintiileri .. 
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Resim 4.6. Otuzbe~ ya~mda erkek olgunun Tl, T5 ve T9 
seviyelerinden alman TIA aksiyel g6runtiilerinde transvers ve 
anteroposterior yap 61yumleri .. 
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5. TARTISMA 

Spinal kord ve spinal kanal i~levsel olarak santral smn 

sisteminin temel pan;:asrdn ancak radyolojik olarak degerIendirilirken 

tiimiiyle fiuklr bir konumdadlI .. 

Spinal kordun anatomik i:il<;iimleri ilk kez biopsi ile 1875 yrlmda 

yaprlmr~tIr.. Takip eden <;alI~malar pni:imomyelografi, postmortem 

myelografi, BT-Myelografi ile ger<;ekle~tirilmi~tir (17). 

Spinal kord tiim radyolojik yi:intemler tarafindan 

gi:iriintiilenebilen karma~rk bir yaprdrL incelemede rontgenolojik 

incelemeler gibi konvansiyonel yi:intemlerin yamsua BT, MRG gibi 

kesitsel goriintiileme yi:intemleri kullamlrr.. Myelografi spinal kordun 

kalmlrgr hakkmda bilgi verir ancak invazifdir ve minimal 

intramediiller degi~ikliklerde krsmen az bilgi vermektedir (18,30,38).. 

BT, spinal kord degerlendirilmesi i<;in efektif goriintiileme 

teknigi olarak kabul edilmektedir ancak servikal ve torakal bolgede 

epidural yag dokusunun az olmasr nedeni ile limitasyonu vardrr (21). 

BT-Myelografi, Di ChilO ve Schellinger tarafmdan ilk kez 1976 

yrlmda bildirilmi~tir (20) .. Daha soma ilerleyen yrllarda bir<;ok yazar 

tarafindan ozellikle servikal spinal korda yonelik <;alr~malar 

yaymlanmr§tIr.. Thijison ve arkada~lan ve Skarpe-Sordland BT 

myelografi tetkiki ile servikal spinal korda yonelik morfoloji ve 

61<;iim iizerinde <;ah~mr~lardrr (20).. BT -myelografi intratekal kontrast 

madde kullammr ile ger<;ekle~tirilen ve BT'nin duyarhlrgmr artrran 

filkat invazifve yan etkileri bulunan bir gi:iriintiileme yi:intemidir (21).. 

BT -myelografi ile ekstramediiller patolojiler gi:isterilebilmesine 

ragmen sirinks, neoplazi, demyelinizan plak gibi parankimal 
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patolojileri ve c;aptaki minimal degi~iklikleri c;ok lyl demonstre 

edemez (16).. 

Konvansiyonel incelemeler ile kordun degerIendirilmesinde 

ba~an oram sllluhdu. Spinal kordun myelografide oldugu gibi indirekt 

degil direkt olarak goriintiileyebilme yetenegi, BT'de izlenen kemik 

artefilktlann yoklugu ve multiplanar goriintiileme ozelligi MRG'nin 

spinal kordun degerIendirilmesinde tercih edilen bir yontem olmasllla 

neden olmu~tur (12).. Myelografi ve BT-myelografi spinal kordun 

sadece kontur anormalliklerini saptarken, MR kontur 

anormalliklerinden ba~ka intramediiller patolojileri de demonstre eder. 

MR ilk kez 1946 Ylhnda Bloch ve Purcell tarafindan tammlanml~ 

ve 1973 Ylllllda Lauterbur tarafllldan kullallllml~ ve 1980 li Yillarda 

klinik kullamma girerek c;ok hlZh bir geli~me gostermi~tir (38,39) .. 

Spinal kord tiim radyolojik yontemler ile goriintiilenmesine kar~lll 

manyetik rezonans (MR) kord patolojilerinin degerIendirilmesinde, 

kontrast c;oziimleme giicii ve yumu~ak doku detaYI en yiiksek 

goriintiileme modalitesidir (14). 

MR goriintiilerinin anatomik kesitlerle kal~lla~tlI1lmaSI, MRG ve 

BT goriintiilerinin anla~llmaslllda ve yorumlanmaslllda kaliteyi 

arttlIml~tlL MR goriintiileri spinal kordun normal anatomisini ve 

patolojilerini gostermede oldukc;a efektiftir (13).. Bununla birlikte, 

spinal kord artefilkt olu~turan yapllann (akciger ve kalp) ve vaskiiler 

olu~umlann kom~ulugunda yer almasl nedeniyle goriintiilenmesinde 

c;e~itli giic;liikler mevcuttur. Ancak MR teknigindeki hlZh geli~meler 

ile birlikte bu sorunlar da a~Ilmaya c;ah~llml~tlr. 

MR teknolojisinin ilerIemesi ile MR myelografide goriintiileme 

modaliteleri araSllla girmi~tir .. MR myelografi fikrini ilk kez 1986'da 

Henning ve arkada~lan ileri siirmii~lerdir Torakal spinal kanallll MR 
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myelografi ile goriintiilenmesinde serebrospinal SIVmm hareket 

artefilktlan nedeni ile goriintii kalitesi lomber bolge kadar yeterli 

olmamaktadll (38). 

MRG yorumlayan ki~iler iyin yanh~ yorumlamalan azaltmak ve 

tamsal dogrulugu arttllmak iyin uygun sekans ve sekans parametre1eri 

seyilmesi gerekmektedir.. Spinal kord, dural kese ve beyin sapl 

ozellikle sagittal imajlarda en iyi ~ekilde goriiliir.. T1, T2 agllhkh 

imajlarda spinal kord BOS'dan ayllt edilebilir.. GE ve bazl PD 

imajlarda gri-beyaz cevher aynml rutin, SE T1 ve T2 agllhkh imajlara 

gore daha iyi ayllt edilebilir (29).. 

TR, goriintiiniin T1 agllhgmdan sorumluduL T1 agllhkh 

ince1emelerde TR dii~iik degerlerde tutuldugundan ince1eme siiresi 

iyinde ancak hlZh longitudinal manyetizasyona sahip olu~umlar 

maksimum longitudinal manyetizasyona ula~acaklanndan dokulann 

anatomik detaYI yok yiiksek diizeydedir.. TR siiresi uzadIkya dokunun 

T1 degeri azalacak ve SIN oram artacaktIr.. Goriintiiyii etkileyen diger 

parametre1er ise TE siiresidir.. TE siiresi uzadIkya yok daha filzla 

anatomik yapl longitudinal manyetizasyonu tamamlayacagmdan SIN 

oram azalacak ve dolaYlslyla dokular arasmdaki anatomik detay 

azalacaktll (39).. Kisa TR, klsa TE degeri kord morfolojisinin 

degerlendirilmesinde miikemme1 anatomik detay saglar (12,29).. 

Ozetle T1 agllhkh goriintiilerde anatomik detay daha iyi 

degerlendirilirken, T2 agllhkh goriintiilerde lezyon demonstrasyonu 

daha iyidir .. 

Artefilktlan minimalize etmek iyin kesit kalmhgl mmImum 

(genellikle 3-4 mm) olmah ve filz kodlama step saYISI en az 192 

(l92x256 matriks) olmahdIr (21,29).. Fantom ve normal olgularda 

yapIlan bir yah~mada 256x256 matrix de yapIlan goriintiilemelerde 
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kordun AP <;apl, 128x256 matrixde yapllana gore daha yiiksek 

bulunmu~ (40) .. Nororadyologun ku<;uk matrix kullallllnken kord 

morfolojisinde ve ol<;umlerinde dikkatli olmasl ve bazl durumlan 

gozonunde bulundurmasl gerekmektedir.. Aynca fitz yonu RL olarak 

uygulandlgmda AP'ye gore spinal kordun <;apl daha fazla ol<;ulmu~ .. 

Sonu<; olarak fitz yonu ile ve matrix ile <;ap ol<;umleri fitrklIlIk 

gostermektedir (40).. MR kalitesini du~uren faktorler arasmda kardiak 

pulsasyonlara baglI hareket artefitktlan, solunum artefitktlan ve BOS 

pulsasyonlan sayIlabilir (16).. Torasik bolgede hareket artefitktlan 

kardiak gating veya presaturasyon bantlama teknigi ile onlenebilir 

(30).. 

Ge1i~en hardware ve software programlarl ve ozellikle yiizeyel 

koiller anatominin daha iyi gosterilmesine ve uzaysal rezolusyonun 

daha yogun olmasllla yol a<;ml~tlr (16).. 

Bir<;ok <;alI~mada myelografi, BT -mye1ografi ve MRG yontemleri 

kullamlarak spinal kord ve kanallll morfometrik <;alI~malan 

yapllml~tl1 .. Ancak aylll modalite1erin kullamldlgl yaYllllarda bile bu 

u<; modalite araslllda fitrklI sonu<;lar bildirilmektedir .. Spinal kord <;ap 

ol<;umleri kadavra spesmenlerinde de farklI modalite1er kullallllarak 

ger<;ekle~tirilmi~tir .. LiteratUre bakIldlglllda bu ol<;umlerde de geni~ 

varyasyonlar dikkat <;ekmektedir (18).. 

MRG'de spinal kordun boyutu goruntU parametreleri ve inceleme 

penceresine baglI olarak ger<;eginden fitrklI gorulebilir ve bulgular 

yanlI~lIkla spinal kordda atrofi veya kordda <;ap artl~l ~eklinde 

degerlendirilebilir. Bir <;alI~mada Tl aglllIklI goruntulerde yapllan 

spinal kord ol<;umleri BT-myelografide yapllan ol<;umlerden buyiik, 

T2 agllhklI goruntUlerde ise BT-mye1ografiden ku<;uk olarak 

bulunmu~tur (4). Fantom ve kadavra <;alI~malannda da Tl aglllIklI 
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goriintiilerin geryek boyuttan biiyiik, T2 agnhklt goriintiilerde ise 

geryek boyuttan ki.iyiik oldugunu belirtmi$lerdir Aynca goriintiiniin 

pencere seviyesi basamak basamak arttmldlgmda olyiimde orantllt 

olarak azalma saptanml$tlr (4).. 

Diger bir yalt$mada Y ousem ve arkada$lan trunkasyon artefilktmi 

degerlendirmek iyin 12 hastada MR ile myelografideki kord yaplanm 

kar$lla$tuml$lar ve daha soma bu olyiimleri normal olgular ve 

fantom ile kar$lla$tuml$lardu (40).. Yapilan bu yalt~mada, servikal 

spinal kordun aksiyel planda T2 agnhklt MR goriintiilemeri BT 

myelografi ile kar$lla$tlnldlgmda kord AP yapmm MRG'de belirgin 

olarak az olyiildiigii gosterilmi$tir .. Bu uyumsuzlugun da BOS ile kord 

smmnda ortaya ylkan trunkasyon artefilktma baglt oldugu 

dii$iin iilm ii$tiir 

Trunkasyon artefilktmi azaltmak iyin FOV azaltilmalt veya 

matrix arttmlmaltdu.. Bu artefilkt T2 agu Itklt kesitlerde belirgindir 

ancak Tl aguhklt kesitlerde de ortaya yIkmasl beklenebilir .. Sagittal 

Tl aguhklt kesitlerde izlenen "pseudo sirinks" goriiniimii buna 

bagltdn (40).. 

Karnaze ve arkada$lanmn servikal-torakal spinal kordda ve 

kanalda patolojiden $iiphelenilen 38 hastamn retrospektif olarak MR 

ve BT-myelografi tetkiklerini kar$lla~tuml~laL Sonuy olarak spinal 

kord geni~lemesi, atrofisi ve kord kompresyonu olan vakalarda 

yiizeyel koil kullamldlgmda MR goriintiileme BT myelografiye e~it 

veya iistiin olarak bulunmu~tur Bunun sebebinin de doku 

karakterizasyonunun iyi olmasl, omuza baglt artefilktlann oimamasl 

ve BOS'da olu~an bloklann MR iyin engel te~kil etmemesidir BT 

myelografi sadece spondilozis ve araknoidit olan vakalarda MR 

tetkikine e~it veya iistiinliik gosterdigi dii~iiniilmii~tiiL Sonuy olarak 
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servikal ve torakal kordun MR degerIendirilmesinin dogru ve tam 

olmasl ivin yiizeyel koil kullalllimah ve ince kesit kalmhgl 

sevilmelidir Aynca bu vah~mada spinal kordda A VM'ye, travma ve 

araknoidite sekonder kord atrofisi tespit edilen bazl olgularda MR 

goruntiilerin elde edilmesinde vucut sargIsI kullamlmasl ve kesit 

kalmhgl yiiksek sevilmesi nedeni ile MRG'nin BT-myelografiye 

ustiinlugu gosterilememi~tir (21). 

Sagittal planda yapllan incelemelerin avantajl spinal kordun 

birden filzla seviyesinden aylll anda olvum yapllabilmesi ve 

degerlendirilebilmesidir. Ancak sagittal goruntuler parsiyel volum 

etkisi nedeniyle yanh~ degerlendirmelere neden olabilir.. Parsiye1 

volum etkisinden uzakla~mak wm spinal bolgeye yonelik 

inceleme1erde torakal bolgeye yonelik ayn survey gorilnililer almmasl 

ve bu survey gorunililerde ayarlamalann ve avllann spinal korda 

yonelik optimal yapJlmasl gerekmektedir.. Sagittal planda yapllan 

olviimler aksiye1 planda yapIlan olvumlerin yerine gevemez .. Aksiyel 

planda yapIlan olviimlerin daha uygun oldugunu du~unmekteyiz .. 

Bizim vah~mamlzda da sagittal ve aksiyel planda n, T5 ve T9 

seviyelerinden olviilen AP vap degerlerinin kar~lla~tmlmasmda 

olvumler arasmda ili~ki saptanmaml~tn.. Benzer bir vah~mada 

Sherman ve arkada~lan spinal kordun AP ve transvers olvumlerinin 

spinal kord aksma dik planda alman transvers planda yapIlmasllll 

onermektedir. Bunun nedeni olarak da yalancI uzaml~ imajlardan 

uzakla~maktad!I (17,18).. 

Birvok MRG ve kadavra vah~malannda spinal kord boyutlan ile 

viicut agnhgl, ya~ ve boy arasmda degi~ik kore1asyonlar 

bildirilmektedir.. Elliot, spinal kord boyutlanndaki ki~isel farkhhklara 

1945 Ylhnda dikkat vekmi~tir (22).. Bir MRG vah~masmda Sherman 
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ve arkada§lan vucut aguhgl ve ya§ ile normal kord boyutlan arasmda 

aniamll kolerasyon olmadlgml bildirmi§lerdir (17). Bununla birlikte 

Okada ve arkada§lan yaptIklan <;ah§mada istatistiksel olarak normal 

kordun, dural kesenin ve spinal kordun transvers alanlaIlllln boy ile 

korele oldugunu gostermi~lerdir (19). MRG teknigi ile yapllan 

<;alI§malarda korelasyonlar arasmdaki finklIlIklar, <;alI§ma gruplanna, 

ol<;um tekniklerine ve goruntil elde edilmesindeki fionkhhklara bagh 

oldugunu du~unmekteyiz .. 

Spinal kordun postmortem morfometrik bir<;ok <;ah~masl da 

mevcuttur.. Ancak elde edilen ol<;umler buyiik farkhhklar 

gostermektediL Bu farkhhk spesmenlerin nasI! hazulandlgl ve 

ol<;umlerdeki varyasyonlara baglanabilir (22).. 

Bir <;ah§mada Kameyama ve arkada§lan sinir sistemi patolojisi 

olmayan 152 kadavra spesmeninde C7 segmentinin transvers ve 

sagittal <;apml, alallllll ol<;mu§ ve kord boyutlanllln ya§, boy, kilo ve 

beyin aguhgl ile ili~kisini degeriendirmi§lerdir .. Ki§iden ki~iye spinal 

kord boyutlannm degi§iklik gosterdigi belirtilmi§ ve kord boyutlan 

beyin aguhgl i1e gu<;lu pozitif korelasyon gosterdigi tespit edi1mi§tir .. 

Benzer korelasyon daha az duzeyde olmak uzere ya§ ve boy ile de 

bildirilmi§tiL Ancak aguhk ile kore1asyon saptanmaml§tIL Aynca 

kadllliarda spinal kord boyutlan erkeklerden ku<;ilk olarak 

bulunmu~tur (22).. Bizim <;alI~mamlzda da sagittal planda yapI!an tum 

ol<;um degerlerinin ortalamalan erkeklerde kadllliara gore daha 

yiiksek bulundu .. 

Aynca <;ah§mamlzda sagittal planda spinal kordun torakal 

segmentindeki AP <;ap ol<;umleri ile ya~, boy ve aguhk arasmda 

korelasyon saptanmadL Bulgulanmlzlll anatomik <;ah§malar ile 

farkhhk gostermesinin sebebi, olgu sayI!an arasmdaki farkhhklar 
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veya gen<;: olgu grubunda <;:ah~llmaSI olabilir. Aynca anatomik 

<;:ah~malarda, postmortem spinal kordun BOS 'u emmesi sonucu 

~i~mesi, formalinin etkisi, <;:ah~ma ile olumden soma ge<;:en sure gibi 

faktorler ol<;:umler arasmdaki varyasyonlara neden olmaktadu .. Bu 

nedenlerle MRG'nin anatomik ol<;:umlere gore hassas oldugu 

du~unUlebiliL 

Spinal kord servikal ve lomber bolgede 2 geni~leme gosterir. Bu 

geni~lemelerin sebebi lomber ve brakial pleksus i<;:in noral doku 

ihtiyacldu .. Sherman ve arkada~lannm servikal ve ust torakal bolgeye 

yonelik yaptlgl <;:ah~mada, C4 ve C5 seviyesine kadar spinal kordun 

transvers ve AP <;:aplanmn tedricen artl~ gosterdigi ve daha soma 

a~agl seviyelerde azaldlgl belirtilmektedir (17).. Bizim <;:ah~mamlzda 

da sagittal planda yapllan ol<;:umlerde TIl ve TI2 seviyelerinde bir 

onceki seviyelere gore <;:ap artl~l dikkati <;:ekmektedir. 

Literatiirde spinal kord torakal segmentine yonelik MRG ile 

<;:ah~malar mevcut olmaYlp bulgulanmlz kal~lla~t1I1lamaml~tlI. Ancak 

Sherman ve arkada~lanmn servikal bolgeye yonelik <;:ah~masmda 

torakal bolgeden sadece TI seviyesinden degerlendirme yapml~lardlI 

(17).. Yaptlklan bu <;:ah~mada TI seviyesindeki <;:ap ol<;:iimleri bizim 

<;:ah~mamlzdaki degerlerden daha yiiksek bulunmu~tur Bu durum 

ol<;:iimlerin filmier uzerinden yapllml~ olmasma veya teknik 

parametrelerin farkhhgma baglanabilir .. 

Kronik iskemi, A VM, spinal travmalar, tethered kord sendromu, 

spondiloz, vitamin B12 eksikligi multiple skleroz ve motor noron 

hastahklan sonucunda spinal kord atrofisi meydana gelebilir.. Spinal 

tumor operasyonlanndan somada operasyon yerinin iistunde ve 

altmda spinal kord atrofisi olu~abilir (41).. 
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T 4 seviyesinin ustunde anterior spinal artere altematif damarlar 

yoktur .. Bu seviyede iskemik olaylar slk gorulmektedir .. Spinal arterin 

tJkanma derecesine gore iskemiye bagh myelomalazi goruluL Balevi 

ve arkada~lan radyolojik ve laboratuvar tetkikleri sonucunde 8 olguda 

kord atrofisine neden olabilecek patoloji tespit edememi~lerdiL 

Etyolojisinde kronik iskemi du~unulen bu torakal kord atrofisi 

olgulannlll %62,5 orta ve alt torakal bolgelede ve %37,5 ise ust 

torakal bolgede gorulmu~ (41).. lIst torakal bolgede anterior ve 

posterior spinal artere altematif damarlar olmadlgl ie;in hastalar kronik 

iskemiyi iyi tolore edemezleL Bu nedenle atrofinin geli~mesine zaman 

kalmadan spinal arter tJkamkhgllla bagh yaklllmalan ortaya e;lkar. 

Orta ve alt torakal bolgede ise altematif damarlar oldugu ie;in kronik 

iskemi daha iyi tolere edilebilir ve atrofinin olu~abilmesi ie;in belli bir 

zaman mevcut olabilit.. Orta ve alt torakal bolgede, ust torakal bolgeye 

oranla atrofinin iki kat filzla gorulmesinin nedeni bu olabilif. 

Hastalarda torakal spinal kord atrofisi mevcut oldugu halde bu durum 

bit sure belli bir klinik yaklllmaya neden olmamaktadu .. Bu olgularda 

klinik yaklllmalar ya minimal bit travmadan soma ya da ani olarak 

ortaya e;lkmaktadlI Buradan anla~llabilecegi gibi kord atrofisinin 

derecesi ile semptomlann suresi araslllda bir ili~ki yoktu!.. Klinik 

semptomlar ortaya e;lkmadan once hastalarda kord atrofisi tespit 

edilebilir (41). 

Spinal kordda atrofiye neden olabilecek diger bir hastahkta 

vitamin B12 eksikligine bagh olarak gee; donemde geli~en spinal 

kordun subakut kombine dejenerasyonudur .. B12 vitamin eksikligi 

olan ve semptomlann ba~langlcllldan uzun sure soma ba~vuran 

hastalarda kord atrofiye ugraml~ olabilir ve fonksiyonunda 

degi~iklikler meydana gelebilir (14, 30,31,32,42) .. 
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Literatiirde Chiari 1 malformasyonu olan bir hastada C5-C7 

seviyelerinde siringomyeli ve yaygm spinal kord atrofisi tespit 

edilmi~, Yaygm spinal kord atrofisinin sekonder olabilecegi veya 

daha once var olan syringomyelinin spontan kollabsma baglI 

olabilecegi dii~iiniilmii~tiir (43)., 

HTL V I viriisii de ender olarak spinal kord atrofisine neden 

olabilir. Fererraz ve arkada~lan HTLV I'e baglI myelopatinin 

goriildiigii hastalann % 52 'sinde serebral beyaz cevher lezyonlan ve 

%74' iinde spinal kord atrofisi tespit etmi~lerdir (44)., 

MRG yonteminin geli~mesi ile spinal kordda servikal ve torakal 

spondiloza baglI myelopatiye ait morfolojik degi~ikliklerin 

degerlendirilmesi miimkiin hale gelmi~tir" Bir «alI~mada servikal 

kompresyon myelopatisi olan hastalarda MRG ile ol«iilen spinal kord 

transvers alanmm myelopatinin ciddiyeti, hastalIgm siiresi ve cerrahi 

somaSl diizelme ile korele oldugu bildirilmi~tir (19)., 

Multiple skleroz, santral sinir sisteminin etyolojisi «ok iyi 

aydmlatllamaml~ serebral ve spinal kordu aym veya fi:uklI zamanlar 

tutabilen ve ilerleyici bozukluklara neden olan demyelinizan bir 

hastalIgldn" MS hastalannm hem beyin hem de spinal kord tutulumu 

slk goriiliir" Ancak %5-24'iinde izole kord tutulumu raporlanml~tlI 

(1 ),' 

MS hastalanmn %80'ni spinal kord semptomlan ile ba~vurur ve 

bu durumu MS'de spinal tutulumunm slk oldugunu ve motor 

bozukluklann biiyiik bir klsmmdan sorumlu oldugu dii~iiniilmektedir 

(6, 7, 8, 11,45)., Spinal kord MRG'sinde yakm donemdeki geli~meler 

MS hastalannda spinal kordun goriintiilenmesinde giivenirliligi 

arttnml~tlI, 
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kaybmm gosterebilecegini desteklemektedir (5}. Spinal kord atrofisi 

akson kaybma i~aret eder ve atrofi ic;:in giivenilir bir bulgudur (3,9} 

MS hastalannda, beyinde ciddi demyelinizasyon ve akson 

kaybma yol ac;:an yaygm destruktif patolojik proc;:esler uzun 

traktuslardaki sinir liflerinin d~jenerasyonuna ve ozellikle servikal 

bolgede olmak uzere kord c;:apmda azalmaya neden olmaktadu (10). 

Bir MRG c;:ah~masmda normal olgular ile MS hastalan arasmda 

spinal kordda yapisal fiukhhklar anlamh bulunmu~tur MS 

hastalannda spinal kord normal kontrol hastalanna gore daha 

inhomojen ve kompleks bulunmu~ bu homojenite kaybmm da 

demiyelinizasyon, gliozis, imflamasyon ve akson kaybl ve su 

ic;:erisindeki degi~ikliklerde olu~an patolojik olaylann sonucu oldugu 

du~unUlmu~tiir (7) 

Kronik ve semptomatik MS hastalannda premortem ve 

postmortem c;:ah~malarda beyin ve spinal kord atrofisi slk gorUlen 

bulgudur .. MRG atrofinin geli~imi tespit etmeyi ve kordun kesitsel 

olarak c;:apmm olc;:iilmesini saglayan bit tetkiktir ve MS'de slk tutulan 

spinal kordun atrofisini gosterebilmektedir (5,15,16}. 

Kidd ve arkada~lan progresif MS olan hastalarda bit Yllhk 

periodda C5 seviyesinde yapllan olc;:umlerde spinal kord kesitsel 

alanmda azalma saptaml~lardlr (II}. 

MS hastalannda yapllan MR c;:a!I~malannda disabilitenin 

geli~iminde akson kaybma bagh olu~an spinal kord atrofisinin 

onemine dikkat c;:ekilmi~tir. Guniimuzde MS'de spinal kord tutulumu 

MRG ile kolayhkla tespit edilebilir filkat konvansiyonel T2 aguIrkh 

goruntulerde lezyonlann yaygmhgl ile klinik disabilite arasmda 

korelasyon saptanmaml;;tlr. Aynca beyindeki lezyon yaygmhgl 
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arasmda da korelasyon gosterilememi~tir .. Ancak spinal kord atrofisi 

ile klinik disabilite arasmda anlamh korelasyon saptanml~tu (1-11).. 

T2 aguhkh gorlintiiler ile disabilite ile arasmda korelasyon 

olmamasmm nedeni normal gorunen beyaz cevherde bulunan 

mikroskopik anormallikler ve buyiik ihtimalle T2 aguhkh 

goruntiilerde saptanan sinyal degi~ikliklerinin nonspesifik olmasl ve 

kiiyuk lezyonlan saptamadaki yetersizlik ile aylklanabilir (7,8) .. 

Massimo Flippi ve arkada~lan yaptlklan yah~mada, klinik 

semptomlann aguhgmm spinal kordun C5 seviyesindeki transvers yap 

ve alam ile ili~kili oldugunu filkat MRG'de izlenen beyin lezyonlannm 

yogunluguna bagh olmadlgml gostermi~lerdir .. Bu da MRG'de spinal 

kord olyumlerinin MS'deki patolojik proyeslerin degerIendirilmesinde 

uygun parametre oldugunu desteklemektedir (10).. 

Literaturde MS hastalannda otonomik disfonksiyon hakkmda az 

saYlda yah~ma yapllml~tlL Otonomik disfonksiyon primer progresif 

MS tipinde daha slktu. Yapdan bir yah~mada MS hastalanna sempatik 

deri cevabl, R -R interval variabilite ve ortostatik hipotansiyon testleri 

uygulanml~ .. Demyelinizan lezyonlan veya spinal kord atrofisini tespit 

etmek iyin de spinal korda yonelik MR tetkiki yapllml~ ve otonomik 

disfonksiyonun kordun kesitsel alanmda azalma ile korelasyon 

gosterdigini filkat spinal kord hiperintensiteleri ile kore1e olmadlgml 

bildirmi~lerdir (48).. 

Atrofi destruktif, geri donti~umsuz patolojiler gosterdigi iyin ve 

subklinik norolojik bozuklugu olan asemptomik MS hastalan 

olabilecegi iyin MRG'de kord atrofisinin tespiti MS hastalannm erken 

tedavisinde onemli etkilere sahiptir.. MS'den ~tiphe1enilen hastalann 

incelenmesinde spinal kord MRG'sinin eklenmesi onerilir (45).. Tedavi 
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goren ve atrofisi olan MS hastalannm tedavi etkinligini 

degerlendirilmesinde 9ap o19umleri onemli katkI saglar (6,47). 

Aynca primer olarak spinal kordu etkilenmi~ MS hastalannda 

hastahgm aktivitesini takip etmek i9in de MR gereklidir (II) .. 

Bununla bidikte MRG'nin hastahgm aktivitesinin be1irIenmesinde 

klinik muayenelerden daha duyarh oldugu ve standart norolojik 

muayene ile tespit edilen anormal bulgulardan 5-10 kez daha flizla 

anormal bulgu gosterdigi belirtilmektedir (49).. Multiple sklerozun 

goruntUlenmesinin en iyi metodu manyetik rezonans goriintiileme 

olduguna ~iiphe yoktur .. Ancak hastahgm klinik seyri ve MRG 

bulgulan arasmda i1i~ki hala tam olarak konulamaml~tII (49) 
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SONUe; 

Spinal kord tum radyolojik yontemler ile goruntiilenmesine 

kar~m Manyetik Rezonans Goruntuleme, iyonizan radyasyon 

i<;ermemesi, multiplanar goruntuleme ozelligi, doku kontrast 

<;ozumleme gucunun yiiksek ve noninvazif olmasl nedeniyle medulla 

spinalis anatomisinin, morfolojik ve patolojik degi~ikliklerinin ortaya 

konmasmda duyarhlIgl son derece yiiksek goruntuleme teknigidir.. 

MRG'de spinal kordun boyutu, goruntii parametreleri ve 

ince1eme penceresine bag!J olarak fiuklI goriilebilir ve bulgular 

yalm~lIkla kordda atrofi veya <;ap artl~1 ~eklinde degerlendirilebilir.. 

Bu nedenle morfolojinin ve patolojik bulgulann daha iyi bir ~ekilde 

degerlendirilebilmesi i<;in torakal seviyede miimkun oldugu kadar 

ince kesit kalmlIklan ve uygun sekanslar se<;ilmelidir. 

Sonu<; olarak bu <;alI~mada, TIl ve Tl2 seviye1erinde kord AP 

<;apmda bir onceki seviyeye gore lokalize geni~leme izlendi .. Diger 

seviyelerde, spinal kord ortalama AP <;ap degerleri birbirine yakm 

degerlerde olup 6,1 mm ile 6,5 mm arasmda degi~mektedir .. 

TI, T5 ve T9 seviye1erinden sagittal ve aksiyel planda yapllan 

anteroposterior CAP) <;ap ol<;umlerinin kar~lla~tlI1lmasmda ili~ki 

saptanmadL Aynca sagittal goriintiilerde spinal kordun anteroposterior 

CAP) <;ap ol<;i.imleri ile olgulann ya~, boy ve agnlIklan arasmda 

korelasyon tespit edilmemi~ olup bu degi~kenler ile duzeltilmi~ 

degerlerin kullamlmasma gerek olmadlgl dii~i.inulmi.i~tur 

Bu <;alI~mada e1de edilen degerIer, MRG'de torakal kord <;apmm 

degerIendirilmesinde kar~lla~tlIllma amacI ile kullamlabilir.. Daha 

degi~ik ya~ gruplan ve fiuklI nklarda yapIlacak <;alI~malar farklI 

degerler gosterebileceginden mutlak degerler olarak kabul 
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edilmemelidir. Benzer anatomik yah§malann yamslfa spinal kord 

atrofisi klinik bulgusu veren hasta gruplanm da kapsayacak diger 

yah§malar Slmr degerin saptanmasma yardlmcl olabilir.. 
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6ZET 

Kronik iskemi, spinal tumorler, araknoiditis, A VM, spinal 

travmalar, tethered kord sendromu, spondiloz, vitamin B 12 eksikligi 

multiple skleroz ve bazl motor noron hastalIklarl sonucunda spinal 

kord atrofisi meydana gelebilir.. Torakal bolgede kord atrofisinin 

degerlendirilmesinde, MRG artIk en yaygm kullamlan yontem 

olmakla birlikte literarurde atrofiyi belirlemede yardlmcl olabilecek 

normal kord Vapl degerleri mevcut degildir .. 

<;:alI~mamlzm amaCl, normal olgularda, standart parametreler 

kullanarak, spinal kord torakal segmentini manyetik rezonans 

goruntuleme yontemi ile degerlendirerek, vap olvumlerini elde etmek 

ve spinal kord atrofisinin tam ve tedavi izleminde kullamlabilecek 

verilere ula~maktlL 

MaYls 2003-Agustos 2003 tarihleri arasmda herhangi bir 

norolojik yakmmasl olmayan 80 gonullu olgu valI~ma kapsamma 

almdL 10 olgu, tetkike uyum gosterememesi, minimal skolyoz, 

belirgin servikal disk hemiasyonu gibi nedenlerden dolaYl valI~ma dl~l 

buakIldL Servikal spinal korda yonelik T2 aguhklI sagittal imajlar 

almarak olasl patolojiler, kord basllan ekarte edildi ve tetkike torakal 

spinal korda yonelik Tl agulIklI sagittal gorunruler almarak devam 

edildi.. Sagittal imajlar elde edildikten soma TI-Tl2 seviyeleri 

arasmda, spinal kord AP vap ol<;:umleri yaplldJ Daha sonra Tl, T5 ve 

T9 seviyelerinden, her bir torakal vertebranm korpus orta kesiminden 

gevecek ~ekilde alman aksiyel imajlarda korddan AP ve transvers 

olmak uzere iki~er olvum yaplldL 

Sagittal planda spinal kord anteroposterior ortalama vap degerleri 

tespit edildi .. Aynca TI, T5 ve T9 seviyelerinden sagittal ve aksiyel 

62 



planda yapllan AP yap olyumleri kar~lla~tlIlldl ve olyumler araslllda 

ili~ki saptanmadL Sagittal planda yapIlan anteroposterior CAP) yap 

olyumleri ile olgulann ya~, boy ve agulIklan arasllldaki ili~ki 

degerlendirildi ve korelasyon olmadlgl saptandL Kadlll ve erkeklerde 

ortalama yap olyumleri araslllda anlamh fink izlenmedi .. 

Sonuy olarak torakal kord atrofisi, MRG inceleme1erinde halen 

subjektif olarak degerlendirilmekte olup zaman zaman sorunlarla 

kar~lla~llmaktadu Bu yalI~mada e1de edilen verilere gore TIl ve TI2 

seviye1eri dl~llldaki diger seviyelerde torakal spinal kord AP ortalama 

yap degerleri 6,1 mm ile 6,5 mm araslllda degi~mekte olup, ya~a, 

boya, agnlIga ve cinsiyete gore duze1tilmi~ degerlerin kullamlmasllllll 

gereksiz oldugu dii~iinulmii~tiir Bu degerler kord yaplm 

degerlendirmede kar~lla~tuma amaCI ile kullamlabilir. Bu yah~manlll 

yam sua, kord atrofisi dii~iinulen hasta gruplannda yapllacak diger 

yah~malar, klinik uygulama alanlanmn belirlenmesi aylSllldan fiolydah 

olacaktu .. 
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