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ÖZ E T 

Spinal tomografi, 5 yıldan beri omurg,a<ıın radyolojik ,tetkikinde vazgeçilmez 
bir yöntem olarak yerleşmiştir. Calışmanın birinci, bölümünde resmin ,elde edi· 
lişi hakkında kısaca teknik bilgi verilmiştir. Daha etraflı bilgi literatürdeki 4 nolu 
yayında,n alınabHir, Patoloji'k bulgular cok ceşitli yayınlarda dile ge.tirnmi�ti:, (1-14) 

Bu yazımızda normal bulguya öncelik vererek patolojik ,bulgunun' daha ko­
layca tanınmasını amaçıadık, 

Bilgisayarlı tomograflde ölçü prensibi ve resmin oluşması : 

Bilg'isayorlı tomografi sür.ekl'i geliştirme neticesi. günmüzde ge· 

niş bir uyguıama sahası olan yerleşmiş bir radyoıoji tekniği oımuş­
tur. Bu görüntü elde etme metodunun teknik esasıa�ı bugüne, kadar 
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birçok tebliğde anlatılmış olmasına rağmen, konunun daha iyi anla­
şılması açı,sındon ölçü, prensibi ve resmin oluştuııma esasları aşa­
ğıda tekrar özet olomk açıklanmıştır. 

Bilgisayarlı tomografi (CT) prensibi birkaç milimetre kalınlığın­
da bir vüout ta;ba'k'asının transversal olarak taronma-sı esasına da­
yanmokta'eır, Bu tabaka içindeki mümkün olabildiği kadar küçü,k he· 
cim birimlerinden her birinin ışın zayıflatme değeri dönmekte olan 
bir röntgen ışını veya y�lpoze şeklindeki ışınlar ile ölçülmektedir. 
(Hok, - resmin oluşması) 

Resim hesaplanması için gere'kli olan öI'çü değeorleri çeşitli to­
roma uısulleri ile e'l'de edilmektedir. Ölçülen ve 'hesaplanan resim bi" 
televizyon ekranında gri renk taniarı olaraık gösterilmektedir, 

-Tek dedektdrlü tronslasyon-rotosyon sisteminde (Haık Ölçü Pren­
sibi ıbirinci şekil) röntgen tüpü devamlı ışırılama yapmukta ve dedeıktör 
tetk'i·k edilen cisimde zayıflayan röntgen ışınlarını Ölçü signallerine 
dönüştürmektedir. Tarama tüp.cledektör sisteminin önce uzun­
luğuna hareketiile olma,ktadır. Daha sonra sistem IbeHrli bir 
açıda dönüş yapmakta ve tekrar uzunluğuna bir hareketle yeni bir 
tarama- yapmaktadır. Bu şekilde tarama tetkik edoilen oisim her yön­
den ışınlanmış oluncaya 'kadar devam etmektedir, Bu us,ulde bir ke­
sitin ölçülmesi birkaç da'kiıka ,sürmektedir. 

Cok dedektör/ü bir sistem ile bir çok ışının eşit mesafeli açı­
'Iarda aynı onda ölçülmes.i suretiyle sistemin dönüş sayısını aza It­
muk mümkün olmokta.dır. Bu ,suretle yarım daki'kanın altında bir öl­
çü süresi elde edilebilmektedir, Uygun ıbir şekilde tesbit edilmiş bir 
hastada yapılan \boş tetki:klerinde uzun ;bir ölçü 'süresi ıkabul edile­
bilir. Anca'k vücut tetki:klerinde hareketten doğacok netli'k kaybını 
önlemek için ölçü 'süresinin bir koç saniyelik bir süre olması gere'k­
mektedir,ŞQyle hızlı ölçümler ise anca-k rotasıyon sistemleri ile müm­
ıkün olabilmektedir. 

Sabit dedektörlü rotasyon 'sisteminde (IBnk Ölçü Prensibi, üçüncü 
kil) 1000'in ,üzer·inde tek dedektör tetıkik edilecek ci'sim etrafında bir 
'çemıber üzerinde tesbit edilmiştir, Röntgen tüpü dönmete ve yel pa­
ze şeklinde bir ışınloma meydana getirmektedir. Her bir dedektör 
'periyodik olarak ölçülmekte ve ·kesit resmi oluşması için gerekli 
ölçü değerlerini vermektedir. 

Rotasyon sistemi ile çalışan bilgisayarlı tomograflar ·üçüncü ve 
dördüncü jenemsyon olarak ayrılmaktadırlar. (Bo'1< Ölcü Prensibi 
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dördüncü şekil) Bu sınıflandırmayo dayonarak cihcz tipi üzerinde 
bir değerlendirme yapılmamalıdır. Jenerosyon olomk sınıflandı'rmq 
sodece değişik siisternlerin. çözüm olorak ortaya konduklorı zamana 
göre ' yapııan bir sırolamcdan ,ibarettir. Sübit dedektörlü rotasyon­
CT-si'stemler'i günümü�de ıbüyük bir öneın taşımamnktadır. Sabit de­
dektör'sisteminde, çok sayıda dede'ktörün bulunmnsı ve buna Ibağlı 
olon ölqü ele'ktroniğinin daha geniş �Gpsamlı olması nedeniyle bu­
günkü bilgisayarlı tomogranar ocğunlukla döner tüp-dede'ktörlü ro­
Wsyon siistemi ile çolışn;oktadır. 

Dedektör olarok asal gaz ihtiva eden odacıklm ıkullanılabilir. Bu 
odacılkor ümrine düşen röntgen ışınının meydena geldiğini iry'On a'kımı 
ölçü signali olamk değerlendirilme'ktedir. Zayıflamış röntgen ışın­
larının signale çevrilmesinde daha kuvvetH ,bir signal santilasyon 
kristali ve ıotoiyodlarındon meydana gelen dedektörlerde elde edil­
mektedir. Bıu dede,ktörlerde röntgen ışını hemen hemen kayıpsız 
o:orak ışığa dönüştürülebilme'ktedir. Ölçü değeri olara,k diyod akımı 
kullanılmuktadır. Yüksek ,güçlü röntgen tüpü ve ya'kıaşl 'k 500 teık de­
dektörden müteşekkil dede,ktör sisN�mi tcrama sıraisında cisim etra­
fında dönmektedir. Röntgen tüpu vuruş şeklinde ışınlama yapmok­
tadır. Her bir li'uru� ışınlomada, dolO'yısııy la her ıbir proiek'�iyonda bir 
öl'çü değeri profili elde edilmektedir. Bir kesitin' taranmasında ya' k­
laşrk 5 saniye 'içinde 360 veya daha fazla proieksiyon ölçülmekte ve 
eIde edilen değerler hızlı bir resim bilgisayarında birbirini ta�iben 
hesoolanarak resim oluşturulma'ktadır. Televizyon monitöründe gö­
rüntüsü izl'enen 'kesit re,smi üze,rinde�i her bir res'im noktası tara­
ması yapılan bir haoim elemanının ışın zayıflama değerine (CT de­
ğeri) tekabül etmektedir. Aydınlıık resim noktaları yükseik CT-değer­
lerini göstermekte, karonlık resim bölgeleri düşük ışın zayıfloma de­
ğerlerinden meydana gelmektedir. (ıBok C�'kim teıkniğ'i) 

CT-değerleri suyun CT-değeri sıfır, havanın Ct-değeri 1000, 010-
mk alınmak ,suretiyle absorbsiyon değerlerinin normalize edilmesi ile 
tespH edrlmiştir. Yoğun kemi,k dokusu CT -değeri 1000 civarındadır. 
{Bok CT -(:f.eğerleri) 

Resim orşivleme ve değerlendirme : 

Görüntüsü verilen kesit re'smine aH bilgiler reısim bilgi sayarının 
hafıza 'ünitesinde digital olafOik depOiCinır. Bu resim değerleri. bilgi 
işlem metodlarına göre ar-şivleriir ve isteridiğinde tHkrdr değerlen-
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dirilebilir. Aynı şekilde saıyı,sal değerlendirme, değişiık resim oluştur­
ma ve dökümantosyon yapılabilmektedir. Resim arşivleme genelli' kle 
floppy disk üzerine yapılma'ktadır. Floppy diskler istendiğinde bilgi­
sayarlı �omografa bağlı olmaksızın ayrı ıbir değerlendirme ünitesin­
de, örneğ'in Eva i uskop'da , absorbsiyon değeri tayini, açı, alan ve 
",esc'fe öl,çümü veya istatisti,k ,bilgiler,in elde edilmesi için değerlen­
dirmeye tabi tutulobiHr. (ıBok resim arşivleme ve değerlendirme) 

Cok defa, bilhassa Ibel kemiği teN<!iklerinde, bazı res'im bölgele­
ri için ince detaylı görüntü talep edilmektedir. Böyle durumlarda, re­
sim "Sektormodus" vasıtais,ıyla tarama açıklığı merkezinde 27 cm'lıik 
bir öl,çü olanına tekabül eden ölçü değerlerinden oluşturulma'ktadır. 
Kesit taramanın bitiminde derha.l teşh' is 'için hazır bulunmaktadır, 

Ayrıca daha önce yapılmış bir ımamanın digital ölçü değerle­
rinden de yararlonmo:k mümkündür. Bütün vücut kesitinin tomog­
ramı veya bu tomogramdan büyütülmüş herhangi i bir blöge bir koc 
saniye i' çinde res,im bilgi soyarı ta' rafından tekrar değerlendirilebi­
lir. Diğer parametreler gIbi Zoom foktörü ve işl�m algoritmıuiSU da 
değiştirilebilmekte ve b u  suretle mümkün olabilen detay ·infofimas­
fonu en ,iyi şekilde alınabilmektedıir. Bu şekilde elde edilen resimler 
yukarıda izah edildiği şekilde monitörde izlenmekte ve değerlendi­
rilmektedir. 

Topogram : 

Dijital radiogram (TOPOGRAM) günümüzde ,bilg'isayarlı tomog­
rafi te�kiklerinde artı'k vazgeçilmez yardımcı bir uygulama sayıI­
moktadır. K-onvenısiyonel röntgen tekniğinde olduğu gibi bilgisayar­
Iı tomograf He hastaya daha az ışın vererek, ancok daha yüksek 
kontrast ile 50 om büyüklüğe 'kadar vücudun ıbir 'bölgesinin genel 
grafisini alabilmek mümkün olabilmektedir. Özellikle be,1 'kemiğinin 
bilgisayarlı tomogr<ıfi tetıkikinde, TOPOGRAM hastaya uygun pozis­
yonun verilmesinde yararlı olmakta ve taramadan evvel bir gene! 
grafi tetıkiki yapılmasını sağlamoktadır. (Bak Topogrom) 

Topogram, birbirini takip eden ince dilimlerin ölçülmeSi ve mo­
nitörde gösterilmesi ile elde edilmektedir. Hasta topogram içı in bil­
gisayarlı tomografın tarama açıklığı içinde hareket ettirilmekte, 
röntqen tüpü ve dedektör sistemi ise ışınlama durumunda hareket­
siz kalmaktadır. Her bir röntgen ışını vuruşu ile bir dilini 'için ölçü 
değerleri alınmakta ve bu değerler bilgisa'yarda işlenerek resim 

58 
• 



oluşturulm<ıktadır. Televizyon monitöründe izlenen Topogram hasta­
ya uygun pozisyonun verilmes'ini ve örneğ· in bel kemiğinin bilgıisa. 
yarlı �omograf ile tetk· iki için tarama ünitesi açısının hassas olamk 
ayarlanmasını sağlamaktadır. 

Normal' Bulgu : 

Lumbosaksal bölgenin ve 'bel'kemiğinin alt bölümünün bilgisayarlı 
tomografisi hasta sırtüstü yatarken yapılır. Lordozu' ortadan kaldır· 
mak için ,kolçalar 40° fleksiyona getirilir. Muayene, caıudo-cranial is· 
Hkamette yapılar. Lumbosakral intervertabral aralığın 'bulunması 
için önce ' bir topogram çekilir. Topogromın yapılmasından sonra 
muayenenin yapılacağı bölümün başlangıcı tesıbit edHıir. Eğer herni 
di'skal şüphesi varsa mua, yene sakrumun en üst kenannı içine ala· 
cok şekilde çekim e başlanır. Topogramla çekiime başlandığında ge· 
diye kadar edindiğimiz tecrübelere göre iy.i pozisyon ayan 5 ıüzum· 
reksiz yere muayene bölgesinin caudale 'koyması önlenir. Bizim ş:im­
suz tabaka çekimini önieyebilmektedir. ÖzeHkle kadın hastalarda 
gonadlar kor.unmaktadır. 

Ilerki sayfalardoki resimler belkemiğinin alt bölümünün ve lum· 
bosakrai geçişin nonmal bilgisayarlı tomogra·fisine örnek olarak ve· 
rilmiştir: 

CT 1 * L5·S1 nucleus pulposun ventral bölümü 
Si : Birinci sakrol omurun örtü plôğı 
... : Birinci sokrol radixlerin kemi'k 'kanalı i,çindeki gö­

rünümü. 

CT 2 * L5-S1 nucleus pulposusu ventral 'bölümü 
... Birinci 'sa'kral radix 

CT 3 * L5-S1 nucleus pulposus 
... Birinci sukral radix . 

Spi nal kanalın ortasında peridural yağ taOO·kasına 
sonlı 'dura görülmektedir. 

CT 4 * L5-S1 nucleus pulposus 
... Radix Si 

CT 5 ... Birinci sa'kral rodixler tamamiyle per,idural yağ to.OO-
kasıyla sanımıştır. 
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CT 6: * L5-S! nucleus pulposusun ar:ka bölümü. onun önde be­
şinoi yerte·bra örtü plôğınrn aaudal bölümü. 

-. Birinc.i sakral radix recessus lateralisin içinde. 

CT 7 * Beşinci omurum eğri kesilmiş arka ıkenan. 
-. Beşinci lamber radix recessus lateralisin içinde. 

CT 8 .... Beşinc'i' radix. Dura ortodadır. Beşinci omurun arka 

CT 9 :  

CT 10 : 

CT 11 

CT 12 

CT 13 

CT 14 

CT 15 

CT 16 

CT 17 
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'kenan ile dura arasında kalan peridural bölge nu cle­
us pulpoous içinde paralel dağılmayan ışın yüzünden 
den olduğundan geniş görünmektedir. 

Beşinci omurun processus tanrısversus 'hizasrnda 

L4-L5 diskinin ön bölümü (*ı 
Beşinoi radix (-.ı 

L4-L5 diskı i hemen hemen paralel çe'kilmiştir. Spinal 
kanalın arkasını Iigamenta flava ıkapamO'ktadır. ( .... ı 
Beşinci radix 

L4-L5 diski terkediliyor. Dura di'ske paralel olamk gö­
rülmektedir. 

Dördüncü bel omurunlUn üst ôrtü plôğı görülme'ktedir. 
Spinal kanalı yanda ve ar.kada eklemsi çı'krntılar ve 
lamina kapamoktadır. 
Dördüncü ve beşinci omurlar arasındaki eklem kapsü 
<iü ve lig. flavum çok güzel görülmektedir. 

Dördüncü omur hizasında foramen intervertebraleni" 
enine kesiti sağda ve 'solda aıit olan radixler görül­
mektedir. 

Dördüncü bel omurunun processus transversusun alt 
himsrndan yapılmış enine kesiti (-.ı Dördüncü radix 
recessus içinde görülmektedir. 

-

. . 
Dördüncü belomutunun processus transversus hiza­
sında enine kesiti (-.ı Iigamentum flavum L3-L4 

L3-L4 disk,i ka,sit yüzeyine pa ra I'el olarak çekilmiştir. 
Dura ve diskin arka yüzü birbirinden çok iyi ayırt edi­
lebilmektedir. 
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ZUSAMMENFAS SUNG 

Die spinale Coımputertamogrophie (CT) ist seit 5 Jahren Bestandteil der Rönt­
gendiagnasHk der Wirbelsöule. Der ersle Absehni!! der Arbeit zeigt die Teehnik 
der Bildentstehung unter Ve�meidun einer detaillierten Darstellung, diese ,kann in 
(4) naehgelesen werden. Potholagisehe Verönderur,gen des Aehsenorganes wurden 
in zahlreiehen Publikationen (1-14) besehrieben. Diese Abhandlung von CT-Nor­
malbefunden salı die Erkennung pathologiseher Verönderungen im Berereh de� 
lumbosaerolen Überganges sOWie der unteren Lendenwirbelsöule erleiehtern. 

S U M MARY 

Spinal Compute�tomogrophy (CT) is sinee 5 years an essential part of X-ray 
diagnosis of the ,spine. The first part of this paper deser. ibes the teenieal boek­
ground avoiding a too speeifie deseription. 

CT of spinal pathology has been published in several papers (1, 2, 3, 5-14). 

By demonstration of a ,normal lumbor spine CT we intend to moke the recongni­
tion of opathologieal alterations easier. 
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