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Ozet

Amag: Bu ¢alismanin amact CDBT ile yapilan rutin abdomen BT incelemelerinin lomber omurga patolojileri
acgisindan tanisal 6nemini degerlendirmektir. Gereg ve Yontem: Herhangi bir nedenle abdomen BT ¢ekilen
ve bu tetkiklerde lomber omurga patolojileri acisindan degerlendirme yapilan 50 olgu calismaya dahil edildi.
BT incelemeyi takiben tiim hastalar lomber disk patolojilerine yonelik lomber MRG inceleme ile degerlendirildi.
Abdomen BT incelemesi 4 kanall1 BT ile gercgeklestirildi. Tiim hastalara IV kontrast madde uyguland.
Cekimden sonra tiim goriintiiler is istasyonuna gonderilerek sagittal, koronal ve aksiyel planlarda incelendi.
Lomber spinal patolojiler disk patolojileri, aksis patalojileri, kemik lezyonlar: ve diger dejeneratif degisiklikler
olarak dort smifa ayrildi. Tim patalojiler CDBT de tanimlandi. MRG degerlendirmeleri farkli bir zamanda
ayni radyolog tarafindan yapildi. Her hastanin lomber spinal patolojiler acisindan BT ve MRG bulgulari
yorumlandi ve her iki tetkikteki bulgular: karsilastirildi. Sonug olarak lomber spinal patolojilerde CDBT'nin
dogruluk oranlar1 degerlendirildi. Bulgular: CDBT de posterior disk tasmasi (PDT) % 46.4, posterior disk
herniasyonu (PDH) % 100, aksis patolojileri % 100, kemik lezyonlar1 % 66.7, dar kanal ve dar noral foramen
% 66.7_ve schmorl nodiilii % 87 dogruluk oraniyla saptandi. Disk kalsifikasyonu ve vakum fenomeni sadece
BT “de saptandi. Sonug: Lomber spinal patolojilerin degerlendirilmesinde CDBT” yi giivenle kullanabiliriz.
CDBT'nin sagittal ve koronal goriintii 6zellikleri lomber spinal patolojileri degerlendirmede oldukca 6nemlidir.
Lomber spinal patolojiler abdomen BT raporlarinda belirtilmelidir.

Anahtar Kelimeler: CDBT, MRG ve lomber disk patolojileri

Abstract
The evaluation of disc and extra-disc pathologies with MDCT

Purpose: The aim of this study is to evaluate the diagnostic value of MDCT for lumbar spine pathologies
in routine abdominal CT examinations. Materials and Methods: 50 cases those performed abdominal CT
examination for any complaint were taken to investigation and evaluated to determine lumbar spine
pathologies . In our study, all abdominal CT examined patients were studied by lumbar MR. Abdominal
CT examination was performed by MDCT with four canal. IV contrast medium was administered to all
patients that were going to examined by CT. After examination, all images were transferred to workstation
and they were evaluated in sagittal, coronal and axial plans. Lumbar spine pathologies were classified in
four groups as disc pathologies, axis pathologies, bone lesions and other degenerative changes. All patologies
were identified by MDCT. MR evaluations were made by same radiologist at different time. CT and MRI
findings of each patient in lumbar spine patologies had been revealed. The MDCT findings of as a gold
standart MR are accepted in lumbar spine patologies were compared with MR findings of the same patients.
Thus, we evaluated the rate of accuracy of MDCT in lumbar spine patologies. Results: Posterior bulging %
46.4, posterior disc herniation % 100, axis pathologies % 100, bone lesions % 66.7, narrow canal and narrow
noral foramen % 66.7 and schmorl nodul % 87 were detected with MDCT accuracy. Disc calsification and
vacum fenomen were only detected by CT. Discussion: We can use MDCT for the evaluation of many lumbar
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spine patology safely. Sagittal and coronal images are a feature of MDCT that have very important diagnostic
value in lumbar spine pathologies. Lumbar spine pathologies should be specify at abdominal CT reports.

Key Words: MDCT, MRI and lumbear disc pathology.

Girig
Lomber spinal patolojiler eriskin popiilasyonda sik
goriilen bir patoloji grubunu olusturmaktadir. Bu
nedenle lomber spinal patolojilerin klinik ve radyolojik
olarak taninmas1 6nemlidir. Lomber spinal patolojilerin
degerlendirilmesinde Manyetik Rezonans
Gortintiilleme (MRG)’den 6nce direkt grafiler,
miyelografi, bilgisayarli tomografi (BT) ve BT
miyelografi gibi invazif ve giiniimiizde tanisal degeri
tartigmal1 yontemler kullanilmakta idi. Son yillarda
spinal patolojilerin degerlendirilme ve
karakterizasyonunda MRG gibi non-invazif inceleme
yontemleri yaygin olarak kullanilmaktadir (1). Cok
Dedektorlii Bilgisayarli Tomografi (CDBT) nin hizla
kullanima girmesi, giderek yayginlasmasiyla birlikte
BT teknolojisinde yeni bir ¢igir agilmis ve yeni
uygulamalar giindeme gelmeye baslamistir. CDBT
ile ¢ok kisa siirede tiim viicudun taranabilmesi, ince
kesit alinabilmesi, organlarin ii¢ boyutlu
goriintlilenebilmesi, koronal ve sagittal planda
reformasyonlar yapilabilmesi gibi 6zellikler organ
ve lezyonlarin degerlendirilmesine yeni bir boyut
kazandirmistir.

Biz bu ¢alismamizda CDBT nin bu 6zelliklerinden
yararlanarak herhangi bir nedenle abdominal
tomografi ¢ekilen, genel durumu koétii olmayan, MRG
incelemeyi tolere edebilecek olgularda disk patolojileri
basta olmak tizere disk ve disk dis1 patolojileri MRG
ile karsilagtirarak CDBT nin spinal patolojilerdeki
duyarlik ve kullanilabilirliligini degerlendirmeyi
amagladik.

Materyal ve Metod

Caligmamiza 20 kadin, 30 erkek olmak iizere toplam
50 hasta dahil edildi. Calisma grubu herhangi bir
nedenle intravendz kontrastli abdomen ve pelvik BT
tetkiki yapilan, genel durumu kotii olmayan
hastalardan olugmaktaydi. Yas ortalamasi 56.8 + 0.9
ve yaslar1 40—62 arasinda degigsmekteydi. Hastalarin
onamlar1 alindiktan sonra BT incelemeyi takiben
lomber disk patolojilerine yonelik MRG inceleme
gerceklestirildi. BT incelemesinde tespit edilen disk
patolojilerinin degerlendirilmesinde MRG bulgular
referans alind1.

Abdomen BT incelemesi 4 kanallt CDBT ile
(Somatom Sensation 4, Siemens Medical Systems,
Erlangen, Germany) gerceklestirldi. Abdomen BT
cekimleri ortalama 15 saniyelik nefes tutma siiresinde
ve diyafragma-simfizis pubisi i¢ine alacak sekilde
gerceklestirildi. Kolimasyon, kesit kalinlig1 ve
rekonstriiksiyon intervalleri sirast ile 2.5 mm, 3 mm
ve 3 mm olarak secildi. Goriintiiler Leonardo is
istasyonuna (Siemens Medical Solutions) aktarilarak
ii¢ boyutlu olarak aksiyel, koronal ve sagittal reformat
goriintiiler tizerinden degerlendirildi.

MRG inceleme 1.5 Tesla Siemens Magnetom
Symphony (Siemens, Enlangen, Germany) cihazi ile
yapildi. Lomber inceleme i¢cin CP Spine Erray body
koil kullanildi. Ortalama inceleme stiresi 6 dakika
olup intravenoz kontrast madde gerekli goriildiiglinde
kullanildi. MRG inceleme; Sagittal diizlemde T1 ve
T2 agirhikly, aksiyel diizlemde T2 agirlikli goriintiiler
alinarak gerceklestirildi. T1 agirlikli sekanslarda; TR
500 mSec, TE 10 mSec, FA 150°, kesit kalinlig1 3.5
mm ve kesit aralig1 3.5 mm, T2 agirlikli sekanslarda;
TR 4000 mSec, TE 114 mSec, FA 80°, kesit kalinlig1
ve kesit aralig1 5 mm, aksiyel imajlarda FOV 75,
NSA 03, sagittal imajlarda FOV 90 ve NSA 03 olarak
alindi. MRG incelemede tiim hastalarin L1-L2,
L2-L3, L3-L4, L4-L5 ve L5-S1 intervertebral disk
mesafeleri tarand1. Kesitler disk araliklarina paralel
olacak sekilde alindi. Gerekli goriildiiglinde vertebra
korpuslarindan ve diger disk mesafelerinden kesitler
alindi. Hastalarin BT ve MRG goriintiileri yeterli
deneyimi olan iki radyolog tarafindan degerlendirildi.
Caligmamizda lomber patolojiler disk ve disk dis1
patolojiler olmak iizere iki ana gruba ayrildi. Birinci
grupta disk patolojileri Macnab simiflandirilmasina
gore posterior disk tasmasi ve posterior disk
herniasyonu olarak iki ana gruba ayrildi. Disk dis1
patolojiler ise aks patolojileri, kemik lezyonlar1 ve
dejeneratif hastaliklar olarak siniflandirildi.

Bulgular

CDBT disk bulgularinin MRG referans alinarak
yapilan karsilastirma ¢alismasinda; 20 seviyede
posterior disk tagsmas1 (PDT), 24 seviyede posterior
disk herniasyonu (PDH) saptandi. PDT saptanan
birinci grupta; 10 seviyede BT bulgusu saptanmazken
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MRG pozitif, 10 seviyede hem BT hem MRG
inceleme pozitif , 6 seviyede MRG negatif iken BT
pozitif olarak saptandi. PDH saptanan 2. grupta; 10
seviyede BT bulgusu saptanmazken MRG pozitif,
14 seviyede hem BT hem MRG inceleme pozitif
(Resim 1) ve 5 seviyede MRG negatif iken BT pozitif
olarak saptandi (Tablo 1).

Tablo : Macnab siiflamasina gore disk patolojilerinin BT ve MRG
bulgulari

Patoloji ~ MRG(H) BT (%) BT ()  MRG #)
BT () MRG (MRG (+)

PDT 10 6 10 20

PDH 10 5 14 24

CDBT nin disk tagsmasin1 tespit etmedeki sensitivitesi
% 50, spesifitesi % 96, disk herniasyonu igin
sensitivitesi % 58, spesifitesi % 97 olarak tespit edildi.
Genel olarak CDBT’nin disk patolojilerini tespit
etmedeki sensitivitesi % 53 ve spesifitesi ise % 93
olarak saptandi. MRG incelemede toplam 50 hastanin
44’inde disk patolojisi tespit edildi ve disk
patolojilerinin seviyelere gore dagilimi; L1-L2 bir
(%2), L2-L3 iki (% 4.5), L3-L4 yedi (% 15.9), L4-
L5 yirmi (% 45.5) ve L5-S1 on dort (% 31.8) olarak
saptandi (Tablo 2).

Tablo 2: Tespit edilen disk patolojilerinin seviyelere gore dagilimi

Patoloji L1-2 L2-3 L3-4 L4-5 L5-S1  Toplam
PDT - - 3 12 5 20
PDH 1 2 4 8 9 24

Disk dis1 patolojilerden aks patolojileri olarak lomber
lordoz, lumbosakral ag1, spondilolistezis, torakolomber
kifoz ve skolyoz degerlendirilirken; kemik lezyonlari
olarak hemanjiom, kompresyon fraktiirii, osteofit ve
schmorl nodiilii; dejeneratif hastaliklar basligi altinda
1se dar kanal, dar noral foramen ve faset eklem
hipertrofisi degerlendirildi.

Tespit edilen disk dis1 patolojilerin CDBT ve MRG
bulgular1 genel olarak karsilastirildiginda; kemik
lezyonlarindan olan fraktiir ve osteofitler, dejeneratif
hastaliklar grubundan olan disk kalsifikasyonu, vakum
fenomeni ve faset eklem hipertrofisi
degerlendirilmesinde BT altin standart olarak alindu.
Hidrasyon kayb1 ve 2 olguda izlenen tarlov kisti de
sadece MRG ile saptandi.

Metastaza ait oldugu disiiniilen iki olgunun
birincisinde L4-5 diizeyinde posteriorda spinal kanali
daraltan ve faset eklemi destriikte eden yumusak
doku kitlesi BT ve MRG’de tespit edildi. Digerinde
ise L5 vertebra korpusunda yaygin yiikseklik kaybina
neden olan T1 ve T2’de hipointens lezyonun ytikseklik
kayb1 BT ve MRG ile saptanirken sinyal degisikligi
MRG ile saptanabildi. Ayrica disk ve komsu vertebra
korpuslarinda kontrast tutulumuyla karakterize
spondilodiskit saptanan 1 olgu (Resim 2) ise BT’ de
hafif yumusak doku artis1 olarak izlenmis olup kontrast
tutulumu BT ile net ayirt edilemezken MRG ile ayirt
edilebilmistir. Bunun disinda kalan disk dis1
patolojilerden aks patolojileri ve dejeneratif
hastaliklardan olan dar kanal ve dar noral foramen
degerlendirilmesinde CDBT ve MRG arasinda fark
saptanmadi.

Tartigma

Disk patolojileri ve diger spinal patolojilerin
degerlendirilmesinde konvansiyonel miyelografi, BT
ve BT miyelografi gibi bircok modalite kullanilmistir.
Ancak daha sonra kullanima giren MRG nin iyonizan
radyasyon icermemesi, non-invazif olmasi, yliksek
yumusak doku rezoliisyonu, multiplanar goriintiileme,
intervertebral disk, spinal kord ve spinal kanal gibi
anatomiyi detayl bir sekilde gosterebilme 6zelligi
BT’ye olan tistiinliikleridir (1, 2).

Eski jenerasyon BT cihazlari ile karsilastirildiginda
¢CDBT’de alinan radyasyon dozlarinin diisiik olmasi,
0.5 mm gibi ¢ok ince kesit kalinligina inebilmesi,
cok sayida kesitin ¢ok daha kisa siirede drnegin tek
nefes tutma siirecinde tiim abdomen veya toraks gibi
genis bolgelerin taranabilmesi, koronal ve sagittal
reformasyonlar ile organlarin l¢ boyutlu
degerlendirilebilmesi gibi avantajlariyla BT
incelemelerinde yeni bir donem baslamis ve farkli
bir¢ok uygulama giindeme gelmistir. Bu
uygulamalarla birlikte patolojilerin erken ve daha
dogru bir sekilde saptanma olasilig1 artmistir (3). Biz
bu ¢alismamizda rutin abdominal ve torakal BT
incelemelerinde CDBT’nin disk patolojileri basta
olmak tizere spinal patolojilerde etkinligini arastirmay1
amacladik.

BT incelemelerindeki en biiyiik sinirlamalardan biri
olan ii¢ diizlemde goriintii elde edilemeyisi CDBT nin
kullanima girmesi ile biiyiik oranda ortadan kalkmustir.
Literatiirde spinal kolonun BT degerlendirilmesi daha
¢ok travmali hastalarda kullanilmistir. Rabassa ve
arkadaslari (4), 500 olgudan olusan bir caligmalarinda
spinal kolonun BT incelemesinin en ¢ok travmali

S.D.U. Tip Fak. Derg. 2013:20(4)/133-138



Kayan, CDBT de lomber spinal patolojiler 136

hasta gurubunda istendigini ayrica sagittal reformat
goriintiilerle fraktiir ve dislokasyonlarin rahatlikla
tespit edilebildigini vurgulamislardir. Miiler ve
arkadaslar1 (5) CKBT kullanilarak torako abdominal
veya abdominal BT c¢ekilen 112 hastadan olusan
calismalarinda aksiyel goriintiilerde 64 seviyede,
sagittal reformat goriintiilerde ise 86 seviyede
dejeneratif disk patolojisi saptamiglardir. Bizim
calismamizdaki hastalar non-travmatik oldugu igin
fraktiir sayis1 oldukga diisiik olup sadece 1 olguda
osteoporoza bagli oldugu diisiiniilen kompresyon
fraktiirli saptandi.

Disk patolojileri bel agrilarmin en sik sebeplerinden
biri olup teshiste MRG ve BT nin her ikisi de yaygin
olarak kullanilmaktadir (6). Forristal ve arkadaglarinin
(7) yaptig1 bir calismada MRG ve kontrastli BT
sonucu disk hernisi diisiiniilen ve cerrahiye verilen
hastalarin BT ve MRG bulgular1 cerrahi ile
karsilastirildiginda; cerrahiye verilen 25 hastanin 31
seviyesinde cerrahi olarak disk hernisi tespit edilmis,
MRG’nin 28 seviyede (% 90.3), BT nin ise 24
seviyede (% 71.4) disk patolojilerini tespit edebildigi
goriilmiistiir. Yukaridaki ¢alismada da goriildiigii gibi
MRG incelemenin dogruluk orani oldukga ytiksek
oldugu i¢in biz ¢alismamizda disk patolojilerinin
degerlendirilmesinde MRG incelemeyi referans aldik
ve CDBT ile disk patolojilerini 24 seviyede % 54.5
dogruluk orani ile saptayabildik. Bizim ¢aligmamizda
dogruluk oranlarmm yukaridaki calismaya gore diisiik
olmas1 bizim ¢alismamizin asemptomatik hasta
grubundan olusmasi nedeniyledir. Yukaridaki ¢alisma
ise klinik ve radyolojik olarak disk patolojisinden
siiphelenilen hasta grubundan olustugundan verilen
oranlar yiiksek olarak bulunmustur.

Sucu ve arkadaslari (8) yaptiklari bir calismada disk
herniasyonu nedeniyle opere olan toplam 1052
olgunun disk patolojilerinin seviyelere gore dagilimin;
L2-L3 (% 1), L3-L4 (% 7), L4-L5 (% 61), L5-S1 (%
29) ve diger seviyeleri ise % 2’den az olarak
belirtmislerdir. 347 hastanin dahil edildigi bir baska
calismada ise disk patolojilerinin seviyelere gore
dagilimi; L4-5 % 41.12, L5-S1 % 28.03, L3-L4 %
4.67 olarak belirtilmistir (9).

Calismamizda MRG ile teyit edilmis 44 seviyede
disk patolojilerinin seviyelere gore dagilimi; L1-L2
(% 2), L2-L3 (% 4.5), L3-L4 (% 15.9), L4-L5 (%
45.5), L5-S1 (% 31.8) olarak bulundu. Literatiir ile
karsilastirildiginda en sik L4-L5 ve takiben L5-S1
seviyesinde disk patolojisi saptanmis olup literatiirle
uyumlu olarak bulundu.

Yaglanmaya paralel olarak seyreden dejenerasyon

siireci i¢inde diskin su igerigi azalmaktadir (10).
Dejenerasyon siirecini takiben progresif fibrozis
olusmaya baslar; progresif fibrozis 6nce kaudal
disklerde baslar ve yaslanmayla beraber kraniale
dogru ilerler (11). Dejenerasyondan sonra olusan
fibrotik doku diskin retrakte olmasina ve sertlesmesine
neden olarak intervertebral disk herniasyonunu
zorlastirir. Bu ylizden, yaslanmayla beraber kaudal
yonde bulunan disk herniasyonu siklig1 azalmakta
ve ileri yaslarda disk herniasyonu daha ¢ok {ist
seviyelerde goriiliir hale gelmektedir. Calismamizdaki
yas ortalamasi 56.8 + 0.9 olup olgular ileri yas
grubundan olustugu i¢cin L3-4 diizeyinde disk
patolojileri yiliksek oranda bulundu.

Disk dis1 patolojilerden spondilolizis pars
interartikiilaristeki kemik defekti ve burada olusan
ayrigsmayi1 tarifler. Ayrisma eger bilateral olursa
spondlilolistezis olarak adlandirilan bir omurun diger
omur iizerinde 6ne veya arkaya kaymasi meydana
gelebilir. Elster ve arkadaglart (12) yaptiklart galismada
spondilolistezis oranini % 6.6 olarak tespit etmislerdir.
Calismamizda BT ve MRG incelemenin her ikisinde
de 3 olguda (% 6) spondilolistezis saptandi. Ug
olgunun ikisinde spondilolistezis L5-S1 diizeyinde
anteriora-grade II, bir olguda ise L4-5 diizeyinde
anteriora-grade | olarak izlendi.

Vertebral kolonun sagittal plandaki saga veya sola
bakan egriligine skolyoz, konveksitenin posteriora
bakmasina ise kifoz, ikisinin beraber olarak
bulunmasina ise kifo-skolyoz deformitesi denir
(13-16).

Eski jenerasyon BT cihazlari ile karsilastirildiginda
CDBT ile sagittal ve koronal planda reformat
goriintiiler elde edilebildiginden kifoz ve skolyoz
gibi vertebral aks patolojilerinin tanis1 % 100
dogrulukla konabilmektedir. Daha 6nce yapilan bazi
calismalarda skolyoz orani % 2.4 olarak belirtilmistir
(17,18,19). Bizim caligmamizda skolyoz 5 olguda
(% 10), torakolomber kifoz ise 2 olguda (% 4)
saptanmis olup literatiire gore yliksek bulunmustur.
Disk dis1 patolojilerden vertebral hemanjiomlar sik
karsilasilan benign natiirlii lezyonlardir; ancak klinik
seyir acisindan biiylik boyutlara ulastiginda ¢evre
yapilara basi ve vertebral fraktiirlere yol acarak malign
klinik seyir gdsterebilir (20). Bizim vakamizda
toplam 6 olguda 9 adet 1 cm’den kiigiik hemanjiom
saptandi.

Schmorl nodiilii, vertebra korpus end platelerde
dejenerasyona sekonder olusan yirtilma ve bunu takip
eden intervertebral disk herniasyonudur. Cristian ve
arkadaglarinin (21) 100 olguluk ¢alismasinda schmorl
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nodiilil goriilme siklig1 % 58 ve yas ortalamasi 68.2
olarak saptandi. Schmorl nodiilii direkt grafilere gore
kesitsel incelemelerde daha iyi goriiliir (22). Schmorl
nodiilii calismamizda toplam 15 olguda (% 30)
saptanmuigtir.

Lomber spinal stenoz, 6l¢iim standart bir belirleyici
olmamakla beraber 6n-arka ¢apin 14 mm,
transpedinkiiler ¢gapin 25 mm’nin altinda olmasi,
ayrica klinik olarak semptomlarla birlikte
degerlendirilmesi gereken bir durumdur. Lomber
spinal stenoz en sik olarak L.5-S1 ve L4-5 diizeyinde
goriiliir (23). BT ve MRG’nin her ikisi de spinal
stenoz teshisinde kullanilmaktadir (23-25). Bizim
calismamizda, bir olguda disk hernisyonu, bir olguda
vertebra korpusundan kanala uzanim gosteren
metastaza ait oldugu diisiiniilen yumusak doku kitlesi
nedeniyle toplam 2 olguda her iki modalite ile de
goriilen spinal stenoz saptandi.

Tarlov kisti ( perinoral kist) daha ¢ok sakral sinir
koklerini etkileyen posterior spinal sinir koklerinin
etrafindaki meningeal dilatasyon olup asemptomatik
ise tedavi gerektirmez ve tanist en iyi MRG ile
konulur (26). Bir olgumuzda sakral bolgede MRG
ile saptanan 0.5 cm ebatli Tarlov kisti BT ile
saptanamadi.

Spondilodiskit, 6zellikle erken donemde klinik ve
radyolojik olarak tanis1 zor iken, ilerleyen donemlerde
paravertebral uzanim gostererek spinal stenoz-darlik
veya psoas absesi gibi sonuglara neden olabilir (27).
Radyolojik tanida hem vertebra korpusu hem de
diskte sinyal degisimi ve kontrast 6nemlidir. Bizim
¢alismamizda bir hastada L4-5 diizeyinde MR
incelemede BT ’den daha iyi demonstre edilen
spondilodiskit olgusunda posteriorda spinal kanala
uzanarak daralmaya neden olan heterojen kontrast
tutan yumusak doku kitlesi izlendi.

Disk dis1 patolojilerden intervertebral disk
kalsifikasyonu ve vakum fenomeni tanist BT ile
konur. Travmatik, enfeksiyéz veya metabolik
progeslerle beraber bulunabildigi gibi yaslilarda tek
basina insidental olarak da saptanabilir. Disk
kalsifikasyonu populasyonda % 5—6 oraninda goriiliir
(28-30). Calismamizda BT ile 1 olguda (% 2)
intervertebral disk kalsifikasyonu ve 14 olguda (%
28) vakum fenomeni saptandi.

Yeni jenerasyon BT cihazlari ile ¢ok ince kesitler
almabilmesi nedeniyle belirttigimiz disk ve disk dist
patolojileri saptamadaki duyarliliklar1 teknolojik
gelismeye paralel olarak artacaktir. Biz bu ¢aligmada
hastalara ek bir maliyet ve fazla X 151n1 vermeden,
abdomino-pelvik BT c¢ekilen olgularda ek olarak

lomber bolgenin disk herniasyonlar1 basta olmak
iizere disk ve disk dis1 patolojilerin saptanarak
raporlamada belirtilebilecegini gosterdik.
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