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OZET

Spinal tomografi, 5 yHddan beri omurganin radyolojik tetkikinde vazgecilmez
bir yontem olarak yerlesmistir. Calismanin birinci bolimiinde resmin elde edi-
lisi hakkinda kisaca teknik bilgi verilmistir. Daha etrafli bilgi literatiirdeki 4 nolu
yayindan alinabilir. Patolojik bulgular cok cesitli yayinlarda dile getirilmigtir. (1-14)

Bu yazimizda normal bulguya oncelik vererek patolojik bulgunun daha ko-
layca taninmasini amacladik.

Bilgisayarlh tomograflde Olcii prensibi ve resmin olusmasi:

Bilgisayarli
nis bir uygulama sahasi olan yerlesmis bir radyoloji teknigi olmus-
tur. Bu gérintii elde etme metodunun teknik esaslar bugtine kadar
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bircok tebligde anlatilmis olmasina ragmen, konunun daha iyi anla-
siimasi acisindan 6l¢u prensibi ve resmin olusturma esaslan asa-
dida tekrar 6zet olarak aciklanmistir.

Bilgisayarli tcmografi (CT) prensibi birka¢c milimetre kaiinligin-
da bir vicut tabakasinin transversal olarak taranmasi esasina da-
yanmaktaciir. Bu tabaka icindeki mimkin olabildigi kadar kiicik hc-
cim birimlerinden her birinin 1sin zayiflatmc degeri dénmekte olan
bir rontgen isini veya yelpaze seklindeki isinlar ile 6lg¢ulmektedir.
(Bak, resmin olugmasi)

Resim hesaplanmasi igin gerekli olan olcu degerleri cesitli ta-
rama usulleri
relevizyon ekraninda gri renk tonian olarolk gosterilmektedir.

Tek dedektdriii translasyon-rotasyon sisteminde (Bak Ol¢ii Pren-
sibi birinci sekil) rontgen tipu devamli isinlama yapmakta ve dedektoér
tetkik edilen cisimde zayiflayan rontgen isinlarini élci signallerine
donistirmektedir. Tarama tilp-dedektdr sisteminin dnce uzun-
luguna hareketi ile olmaktadir. Daha sonra sistem belirli bir
acida dénis yapmakta ve tekrar uzunluguna bir hareketle yeni bir
tarama yapmaktadir. Bu sekilde tarama tetkik edilen cisim her yon-
den isinlanmis oluncaya kadar devam etmektedir. Bu usulde bir ke-
sitin dlcilmesi birkac dakika

Cok dedektérlii bir sistem ile bir cok isinin esit mesafeli aci-
larda ayni anda ol¢llmesi suretiyle sistemin doénis sayisini azalt-
mak miUmkin olmaktadir. Bu suretle yarim dckikanin altinda bir 6lI-
cl suresi elde edilebilmektedir. Uygun bir sekilde tesbit edilmis bir
hastada yapilan bas tetkiklerinde uzun bir 6l¢cu suresi kabul edile-
bilir. Ancak vicut tetkiklerinde hareketten dogacak netlik kaybin:
Onlemek icin Ol¢u siiresinin bir ko¢ saniyelik bir siire olmasi gerek-
mektedir. Boyle hizli dicimler ise ancak rotasyon sistemleri ile mdm-
kin olabilmektedir.

Sabit dedektérlii rotasyon sisteminde (Bak Ol¢l Prensibi, Gi¢iinci
kil) 1C0C’in Uzerinde tek dedektor tetkik edilecek cisim etrafinda bir
cember
ze seklinde bir 1sinlama meydana getirmektedir. Her bir dedektor
periyodik olarak O&lgulmekte ve kesit resmi olusmasi icin gerekli
Olcu degerlerini vermektedir.

Rotasyon sistemi ile ¢alisan bilgisayarli tomograflar -lG¢lncu ve
doérdiincii jenerasyon olarak ayrilmaktadirlar. (Bak Olcii Prensibi
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dérdinci sekil) Bu siniflandirmaya daycnarak cihcz tipi Gzerinde
bir dederiendirme yapilmamaldir. Jenerasyon olarak siniflandirma
sadece degisik sistemilerin

gcére -

CT-sistemleri

dektdr ‘sisteminde cok sayida dedektdrin bulunmasi ve buna kagh
clan 6lcu elektreniginin

gunkl bilgisayarh tomograftar ¢cgunlukla déner tip-dedektdrit ro-
tasycn sistemi

Dedektdr olarak asal gaz ihtiva eden odactklar kullanilabilir. Bu
odactlkar Uzerine diigsen réntgen i1sininin meydcna geldigini iyon
Olcli signali olarok degerlendiriimektedir. Zayiflamis rdntgen 1sin-
larinin signale cevrilmesinde dahc kuvvetli . bir signal santilasyon
kristali ve fotoiyodlarindan meydana gelen dedektérlerde elde edil-
mektedir. Bu hemen hemen kayipsiz
olarak 1siga dénistiirulebilmektedir. Olcii degeri olarak diyod akimi
kullaniimoktadir. Yiksek glcli réntgen tipl ve yaklas!
dektorden mitesekkil dedektdr sistemi tcrama sirasinda cisim etra-
finda dénmektedir. Rontgen tiipit vurus seklinde isinlama yapmak-
tadir. Her bir vurus tsmlamada,
Olcl
lastk 5 saniye icinde 360 veya dcha fazla projeksiyon Olcilmekte ve
elde edilen dederler hizli bir resim bilgisayarinda birbirini takiben
hesaolanarak resim olusturulmaktadir. Televizvon mconitériinde go-
rintisa izlenen kesit resmi lzerindeki
masi yapilan bir hacim elemaninin 1sin zayiflama degerine (CT de-
geri) tekebiil etmektedir. Aydinlik resim ncktalarn yuksek CT-deger-
lerini géstermekte, karanlik resim bdlgeleri diisik 1sin zayiflama de-
derlerinden meydana gelmektedir. (Bak Cekim teknigi)

CT-degerleri suyun CT-dederi sifir, havanin Ct-degeri 1000, ola-
rak alinmak suretiyle absorbsiyon deg@erlerinin normalize edilmesi ile
tespit edilmistir. Yogun kemik dokusu CT-degeri 1000 civarindadir.
(Bak CT-degerleri)

Resim arsivieme ve dederlendirme :

Gorlintiisi verilen kesit resmine ait bilgiler resim bilgi sayarinin
hafiza lnitesinde digital olarak depolanir. Bu resim degerleri. bilgi
islem metcdlarina gére arsivlenir ve istendiginde tekrar degerlen-
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dirilebilir. Ayni sekilde sayisal

ma ve dékiimantasyon yapilabilmektedir. Resim argivieme genelli
floppy disk lizerine yapilimcktadir. Floppy diskler istendiginde bilgi-
sayarh tcmografa baglh olmaksizin ayri bir degerlendirme (nitesin-
de, 6rnegin Evaluskop’da, absorbsiyon degderi tayini, aci, alan ve
mesafe olcumiu

dirmeye tabi tutulabilir. (Bak resim arsivieme ve degerlendirme)

Cok defa, bilhassa bel kemigi tetkiklerinde, bazi resim
ri icin ince detayl goriintu talep edilmektedir. Boyle durumlarda, re-
sim “Sektormodus” vasitasiyla tarama agikhdi merkezinde 27 cm’lik
bir 6lcii clanina tekabil eden 6lcu degerlerinden olusturulmaktadir.
Kesit taramanin bitiminde derhal tesh

Ayrica daha 6nce yapiimis bir taramanin digital dlci degerle-
rinden de yararlanmak mimkindir. Bitin vicut kesitinin tomog-
rami veyc bu tcmogramdan buyutilmis herhang bir blége bir kac
saniye i .
lir. Diger parametreler gibi Zoom faktéri ve islem algoritmusu da
degigstirilebilmekte ve bu suretle mimkin olabilen detay informas-
yonu en iyi sekilde alinabilmektedir.
yukarnda izah edildigi sekilde monitdrde izlenmekte ve degerlendi-
rilmektedir.

Topogram :

Dijitcl radiogram (TOPOGRAM) gunumiizde bilgisayarli tomog-
rafi tetkiklerinde artrk vazgecilmez yardimci bir uygulama sayil-
maktadir. Konvensiyonel rontgen tekniginde oldugu gibi bilgisayar-
Il tomograf ile hastava daha az 1sin vererek, ancak daha yiiksek
kontrast ile 50 em biyiiklige kadar viicudun bir bdélgesinin genel
grafisini alabilmek miimkiin olabilmektedir. Ozellikle bel
bilgisayarli tomografi tetkikinde, TOPOGRAM hastaya uygun pozis-
yonun verilmesinde yararli olmakta ve taramadan evvel bir gene!
grafi tetkiki yapilmasini saglamaktadir. (Bak Topogram)

Topogram, birbirini takip eden ince dilimlerin dlglilmesi ve mo-
nitdrde gosterilmesi ile elde edilmektedir. Hasta topogram ic¢
gisayarli tomografin tarama acikligi icinde hareket ettirilmekte,
rontgen tiipu ve dedektdr sistemi ise isinlama durumunda hareket-
siz kalmaktadir. Her bir rontgen isini vurusu ile bir dilim icin 6lcu
degerleri alinmakta ve bu degerler bilgisayarda iglenerek
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olusturulmaktadir, Televizyon monitériinde izlenen Topogram hasta-
ya uygun pozisyonun verilmesini ve 6rneg

yarl tomograf ile tetk

ayarlanmasini saglamaktadir.

Normal Bulgu :

Lumbosaksal bdlgenin ve belkemiginin alt bolimiintn bilgisayarli
tomografisi hasta sirtiisti yatarken yapilir. Lordozu ortadan kaldir-
mak icin kalcalar
tikamette yapilar. Lumbosakral intervertebral araligin bulunmasi
icin 6nce - cekilir. Topogramin yapilmasindan sonra
muayenenin yapilacagr bdlimin baslangici tesbit edilir. Eger herni
diskal suphesi varsa mua
cak sekilde cekime baslanir. Topogramla cekime
diye kadar edindigimiz tecriibelere goére iyi
reksiz yere muayene bdlgesinin caudale kaymasi 6énlenir. Bizim gim-
suz tabaka cekimini ®nleyebilmektedir. Ozelikle kadin hastalardes
gonadiar korunmaktadir.

llerki sayfalardaki resimler belkemidinin alt bdliminin ve lum-
bosakral gecisin normal bilgisayarli tomografisine

rilmistir:
CT 1: % L5-SlI nucleus pulposun ventral bdlimi
Sl : Birinci sakral omurun 6rti plagi
- : Birinci sakral radixlerin kemik kanal icindeki
rinimi.
CT 2 * L5-SI nucleus pulposusu wventral bolimi
- Birinci sakral radix
CT 3: % L5-SI nucleus pulposus
- Birinci sakral radix
Spi nal kanalin ortasinda peridural yag tabakasina
sanl dura goérulmektedir.
CT 4 : % L5-SI nucleus pulposus
- Radix Sl
CT 5: -» Birinci sakral radixler tamamiyle peridural

kastyla sanimistir.
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L5-SI nucleus pulposusun arkc bdlimi, onun 6nde be-
sinci vertebra Ortlu plaginin caudal bolimi.
Birinci

Besinci cmurum egri kesilmis arka kencri.
Besinci lomber radix recessus lateralisin i¢inde.

Besinci

kenar: ile dura arasinda kalan peridural btélge nucle-
us pulposus icinde paralel degilmayan isin yizinden
den oldugundan genis goérunmektedir.

Besinci omurun processus tanrsversus

L4-L5 diskinin 6n bdlimi ()
Besinci radix (-)

L4-L5 disk
kanaln arkasini ligamenta flava kapamaktadir. )
Besinci radix E

L4-15 diski terkediliyor. Dura diske parolel olarak go-
rilmektedir.

Dordincli bel omurunun st érti plagr gorilmektedir.
Spinal kanali yanda ve arkada eklemsi cikintilar ve
lamina kapamaktadir.

Dérdincu ve besinci omurlar arasindaki eklem kapsu
ti ve lig. flavum cok glizel gdrilmektedir.

Dordlincli omur hizasinda foramen intervertebralenin
enine kesiti sagda ve solda ait olan radixler goriil-
mektedir. i

Doérdinci bel omurunun processus transversusun alt
hizasindan yapilmis enine kesiti () Dorduncu radix
recessus icinde goruimektedir.

Dordinci bel omurunun processus transversus hiza-
sinda enine kesiti () ligamentum flavum L3-L4

L3-L4 diski kesit yluzeyine paralel olarak cekilmistir.
Dura ve diskin arka yizu birbirinden c¢ok iyi ayirt edi-
lebilmektedir. 1
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ZUSAMMENFASSUNG

Die spinale Computertomographie (CT) ist seit 5 Jahren Bestandteil der Ront-
gendiagnostik der Wirbelsdule. Der erste Abschnitt der Arbeit zeigt die Technik
der Bildentstehung unter Vermeidun einer detaillierten Darstellung, diese kann in
(4) nachgelesen werden. Pathologische Verdnderur,gen des Achsenorganes wurdern
in zahlreichen Publikationen (1-14) beschrieben. Diese Abhandlung von CT-Nor-
malbefunden soll die Erkennung pathologischer Verdnderungen im Bereich des
lumbosacralen Uberganges sowie der unteren Lendenwirbelsdule erleichtern.

SUMMARY

Spinal Computertomography (CT) is since 5 years an essential part of X-ray
diagnosis of the spine. The first part of this paper descr
ground avoiding a too specific description.

CT of spinal pathology has been published in several papers (1, 2, 3, 5-14).
By demonstration of a normal lumbar spine CT we intend to make the recongni-
tion of gpathological alterations easier.
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