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Özet

Amaç: Bu çalýþmanýn amacý ÇDBT ile yapýlan rutin abdomen BT incelemelerinin lomber omurga patolojileri
açýsýndan  tanýsal önemini deðerlendirmektir. Gereç ve Yöntem: Herhangi bir nedenle abdomen BT çekilen
ve bu tetkiklerde lomber omurga patolojileri açýsýndan deðerlendirme yapýlan 50 olgu çalýþmaya dahil edildi.
BT incelemeyi takiben tüm hastalar lomber disk patolojilerine yönelik lomber MRG inceleme ile deðerlendirildi.
Abdomen BT incelemesi 4 kanallý BT ile gerçekleþtirildi. Tüm hastalara IV kontrast madde uygulandý.
Çekimden sonra tüm görüntüler iþ istasyonuna gönderilerek sagittal, koronal ve aksiyel planlarda incelendi.
Lomber spinal patolojiler disk patolojileri, aksis patalojileri, kemik lezyonlarý ve diðer dejeneratif deðiþiklikler
olarak dört sýnýfa ayrýldý. Tüm patalojiler ÇDBT�de tanýmlandý. MRG deðerlendirmeleri farklý bir zamanda
ayný radyolog tarafýndan yapýldý. Her hastanýn lomber spinal patolojiler açýsýndan BT ve MRG bulgularý
yorumlandý ve her iki tetkikteki bulgularý karþýlaþtýrýldý. Sonuç olarak lomber spinal patolojilerde ÇDBT�nin
doðruluk oranlarý deðerlendirildi. Bulgular: ÇDBT�de posterior disk taþmasý (PDT) % 46.4, posterior disk
herniasyonu (PDH)  % 100,  aksis  patolojileri  % 100, kemik lezyonlarý % 66.7, dar kanal ve dar nöral foramen
% 66.7  ve schmorl nodülü % 87 doðruluk oranýyla saptandý. Disk kalsifikasyonu ve vakum fenomeni sadece
BT �de saptandý. Sonuç: Lomber spinal patolojilerin deðerlendirilmesinde ÇDBT� yi güvenle kullanabiliriz.
ÇDBT�nin sagittal ve koronal görüntü özellikleri lomber spinal patolojileri deðerlendirmede oldukça önemlidir.
Lomber spinal patolojiler abdomen BT raporlarýnda belirtilmelidir.

Anahtar Kelimeler: ÇDBT, 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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Giriþ

Lomber spinal patolojiler eriþkin popülasyonda sýk
görülen bir patoloji grubunu oluþturmaktadýr. Bu
nedenle lomber spinal patolojilerin klinik ve radyolojik
olarak tanýnmasý önemlidir. Lomber spinal patolojilerin
deðerlendirilmesinde Manyetik Rezonans
Görüntüleme (MRG)�den önce direkt grafiler,
miyelografi, bilgisayarlý tomografi (BT) ve BT
miyelografi gibi invazif ve günümüzde tanýsal deðeri
tartýþmalý yöntemler kullanýlmakta idi. Son yýllarda
spinal  pa to lo j i le r in  deðer lendi r i lme ve
karakterizasyonunda MRG gibi non-invazif inceleme
yöntemleri yaygýn olarak kullanýlmaktadýr (1). Çok
Dedektörlü Bilgisayarlý Tomografi (ÇDBT)�nin hýzla
kullanýma girmesi, giderek yaygýnlaþmasýyla birlikte
BT teknolojisinde yeni bir çýðýr açýlmýþ ve yeni
uygulamalar gündeme gelmeye baþlamýþtýr. ÇDBT
ile çok kýsa sürede tüm vücudun taranabilmesi, ince
kesit alýnabilmesi, organlarýn üç boyutlu
görüntülenebilmesi, koronal ve sagittal planda
reformasyonlar yapýlabilmesi gibi özellikler organ
ve lezyonlarýn deðerlendirilmesine yeni bir boyut
kazandýrmýþtýr.
 Biz bu çalýþmamýzda ÇDBT�nin bu özelliklerinden
yararlanarak herhangi bir nedenle abdominal
tomografi çekilen, genel durumu kötü olmayan, MRG
incelemeyi tolere edebilecek olgularda disk patolojileri
baþta olmak üzere disk ve disk dýþý patolojileri MRG
ile karþýlaþtýrarak ÇDBT�nin spinal patolojilerdeki
duyarlýk ve kullanýlabilirliliðini deðerlendirmeyi
amaçladýk.

Materyal ve Metod

Çalýþmamýza 20 kadýn, 30 erkek olmak üzere toplam
50 hasta dahil edildi. Çalýþma grubu herhangi bir
nedenle intravenöz kontrastlý abdomen ve pelvik BT
tetkiki yapýlan, genel durumu kötü olmayan
hastalardan oluþmaktaydý. Yaþ ortalamasý 56.8 ± 0.9
ve yaþlarý 40�62 arasýnda deðiþmekteydi. Hastalarýn
onamlarý alýndýktan sonra BT incelemeyi takiben
lomber disk patolojilerine yönelik MRG inceleme
gerçekleþtirildi. BT incelemesinde tespit edilen disk
patolojilerinin deðerlendirilmesinde MRG bulgularý
referans alýndý.

Abdomen BT incelemesi 4 kanallý ÇDBT ile
(Somatom Sensation 4, Siemens Medical Systems,
Erlangen, Germany) gerçekleþtirldi. Abdomen BT
çekimleri ortalama 15 saniyelik nefes tutma süresinde
ve diyafragma-simfizis pubisi içine alacak þekilde
gerçekleþtirildi. Kolimasyon, kesit kalýnlýðý ve
rekonstrüksiyon intervalleri sýrasý ile 2.5 mm, 3 mm
ve 3 mm olarak seçildi. Görüntüler Leonardo iþ
istasyonuna (Siemens Medical Solutions) aktarýlarak
üç boyutlu olarak aksiyel, koronal ve sagittal reformat
görüntüler üzerinden deðerlendirildi.
MRG inceleme 1.5 Tesla Siemens Magnetom
Symphony (Siemens, Enlangen, Germany) cihazý ile
yapýldý. Lomber inceleme için CP Spine Erray body
koil kullanýldý. Ortalama inceleme süresi 6 dakika
olup intravenöz kontrast madde gerekli görüldüðünde
kullanýldý. MRG inceleme; Sagittal düzlemde T1 ve
T2 aðýrlýklý, aksiyel düzlemde T2 aðýrlýklý görüntüler
alýnarak gerçekleþtirildi. T1 aðýrlýklý sekanslarda; TR
500 mSec, TE 10 mSec, FA 150º, kesit kalýnlýðý 3.5
mm ve kesit aralýðý 3.5 mm, T2 aðýrlýklý sekanslarda;
TR 4000 mSec, TE 114 mSec, FA 80º, kesit kalýnlýðý
ve kesit aralýðý 5 mm, aksiyel imajlarda FOV 75,
NSA 03, sagittal imajlarda FOV 90 ve NSA 03 olarak
alýndý. MRG incelemede tüm hastalarýn L1-L2,
L2�L3, L3�L4, L4�L5 ve L5-S1 intervertebral disk
mesafeleri tarandý. Kesitler disk aralýklarýna paralel
olacak þekilde alýndý. Gerekli görüldüðünde vertebra
korpuslarýndan ve diðer disk mesafelerinden kesitler
alýndý. Hastalarýn BT ve MRG görüntüleri yeterli
deneyimi olan iki radyolog tarafýndan deðerlendirildi.
Çalýþmamýzda lomber patolojiler disk ve disk dýþý
patolojiler olmak üzere iki ana gruba ayrýldý. Birinci
grupta disk patolojileri Macnab sýnýflandýrýlmasýna
göre posterior disk taþmasý ve posterior disk
herniasyonu olarak iki ana gruba ayrýldý. Disk dýþý
patolojiler ise aks patolojileri, kemik lezyonlarý ve
dejeneratif hastalýklar olarak sýnýflandýrýldý.

Bulgular

ÇDBT disk bulgularýnýn MRG referans alýnarak
yapýlan karþýlaþtýrma çalýþmasýnda; 20 seviyede
posterior disk taþmasý (PDT), 24 seviyede posterior
disk herniasyonu (PDH) saptandý. PDT saptanan
birinci grupta; 10 seviyede BT bulgusu saptanmazken

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 lumbar disc pathology.
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MRG pozitif, 10 seviyede hem BT hem MRG
inceleme pozitif , 6 seviyede MRG negatif iken BT
pozitif olarak saptandý. 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 saptandý (Tablo 1).

Tablo : Macnab sýnýflamasýna göre disk patolojilerinin BT ve MRG
bulgularý

ÇDBT�nin disk taþmasýný tespit etmedeki sensitivitesi
% 50, spesifitesi % 96, disk herniasyonu için
sensitivitesi % 58, spesifitesi % 97 olarak tespit edildi.
Genel olarak ÇDBT�nin disk patolojilerini tespit
etmedeki sensitivitesi % 53 ve spesifitesi ise % 93
olarak saptandý. MRG incelemede toplam 50 hastanýn
44�ünde disk patolojisi tespit edildi ve disk
patolojilerinin seviyelere göre daðýlýmý; L1-L2 bir
(%2), L2-L3 iki (% 4.5), L3-L4 yedi (% 15.9), L4-
L5 yirmi (% 45.5) ve L5-S1 on dört (% 31.8) olarak
saptandý (Tablo 2).

Tablo 2: Tespit edilen disk patolojilerinin seviyelere göre daðýlýmý

Disk dýþý patolojilerden aks patolojileri olarak lomber
lordoz, lumbosakral açý, spondilolistezis, torakolomber
kifoz ve skolyoz deðerlendirilirken;  kemik lezyonlarý
olarak hemanjiom, kompresyon fraktürü, osteofit ve
schmorl nodülü; dejeneratif hastalýklar baþlýðý altýnda
ise dar kanal, dar nöral foramen ve faset eklem
hipertrofisi deðerlendirildi.
Tespit edilen disk dýþý patolojilerin ÇDBT ve MRG
bulgularý genel olarak karþýlaþtýrýldýðýnda; kemik
lezyonlarýndan olan fraktür ve osteofitler, dejeneratif
hastalýklar grubundan olan disk kalsifikasyonu, vakum
fenomen i  ve  f a se t  ek lem h ipe r t ro f i s i
deðerlendirilmesinde BT altýn standart olarak alýndý.
Hidrasyon kaybý ve 2 olguda izlenen tarlov kisti de
sadece MRG ile saptandý.

Metastaza ait olduðu düþünülen iki olgunun
birincisinde L4�5 düzeyinde posteriorda spinal kanalý
daraltan ve faset eklemi destrükte eden yumuþak
doku kitlesi BT ve MRG�de tespit edildi. Diðerinde
ise L5 vertebra korpusunda yaygýn yükseklik kaybýna
neden olan T1 ve T2�de hipointens lezyonun yükseklik
kaybý BT ve MRG ile saptanýrken sinyal deðiþikliði
MRG ile saptanabildi. Ayrýca disk ve komþu vertebra
korpuslarýnda kontrast tutulumuyla karakterize
spondilodiskit saptanan 1 olgu (Resim 2) ise BT� de
hafif yumuþak doku artýþý olarak izlenmiþ olup kontrast
tutulumu BT ile net ayýrt edilemezken MRG ile ayýrt
edilebilmiþtir. Bunun dýþýnda kalan disk dýþý
patolojilerden aks patolojileri ve dejeneratif
hastalýklardan olan dar kanal ve dar nöral foramen
deðerlendirilmesinde ÇDBT ve MRG arasýnda fark
saptanmadý.

Tartýþma

Disk patolojileri ve diðer spinal patolojilerin
deðerlendirilmesinde konvansiyonel miyelografi, BT
ve BT miyelografi gibi birçok modalite kullanýlmýþtýr.
Ancak daha sonra kullanýma giren MRG�nin iyonizan
radyasyon içermemesi, non-invazif olmasý, yüksek
yumuþak doku rezolüsyonu, multiplanar görüntüleme,
intervertebral disk, spinal kord ve spinal kanal gibi
anatomiyi detaylý bir þekilde gösterebilme özelliði
BT�ye olan üstünlükleridir (1, 2).
Eski jenerasyon BT cihazlarý ile karþýlaþtýrýldýðýnda
ÇDBT�de alýnan radyasyon dozlarýnýn düþük olmasý,
0.5 mm gibi çok ince kesit kalýnlýðýna inebilmesi,
çok sayýda kesitin çok daha kýsa sürede örneðin tek
nefes tutma sürecinde tüm abdomen veya toraks gibi
geniþ bölgelerin taranabilmesi, koronal ve sagittal
reformasyonlar ile organlarýn üç boyutlu
deðerlendirilebilmesi gibi avantajlarýyla BT
incelemelerinde yeni bir dönem baþlamýþ ve farklý
birçok uygulama gündeme gelmiþtir.  Bu
uygulamalarla birlikte patolojilerin erken ve daha
doðru bir þekilde saptanma olasýlýðý artmýþtýr (3). Biz
bu çalýþmamýzda rutin abdominal ve torakal BT
incelemelerinde ÇDBT�nin disk patolojileri baþta
olmak üzere spinal patolojilerde etkinliðini araþtýrmayý
amaçladýk.
BT incelemelerindeki en büyük sýnýrlamalardan biri
olan üç düzlemde görüntü elde edilemeyiþi ÇDBT�nin
kullanýma girmesi ile büyük oranda ortadan kalkmýþtýr.
Literatürde spinal kolonun BT deðerlendirilmesi daha
çok travmalý hastalarda kullanýlmýþtýr. Rabassa ve
arkadaþlarý (4), 500 olgudan oluþan bir çalýþmalarýnda
spinal kolonun BT incelemesinin en çok travmalý

Patoloji MRG (+) BT   (+)    BT   (+) MRG (+)
 BT    (-)   MRG (-)MRG (+)

PDT 10 6 10 20
PDH 10 5 14 24

Patoloji L1-2 L2-3 L3-4 L4-5 L5-S1 Toplam

PDT - - 3 12 5 20
PDH 1 2 4  8 9 24
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hasta gurubunda istendiðini ayrýca sagittal reformat
görüntülerle fraktür ve dislokasyonlarýn rahatlýkla
tespit edilebildiðini vurgulamýþlardýr. Müler ve
arkadaþlarý (5) ÇKBT kullanýlarak torako abdominal
veya abdominal BT çekilen 112 hastadan oluþan
çalýþmalarýnda aksiyel görüntülerde 64 seviyede,
sagittal reformat görüntülerde ise 86 seviyede
dejeneratif disk patolojisi saptamýþlardýr. Bizim
çalýþmamýzdaki hastalar non-travmatik olduðu için
fraktür sayýsý oldukça düþük olup sadece 1 olguda
osteoporoza baðlý olduðu düþünülen kompresyon
fraktürü saptandý.
Disk patolojileri bel aðrýlarýnýn en sýk sebeplerinden
biri olup teþhiste MRG ve BT�nin her ikisi de yaygýn
olarak kullanýlmaktadýr (6). Forristal ve arkadaþlarýnýn
(7) yaptýðý bir çalýþmada MRG ve kontrastlý BT
sonucu disk hernisi düþünülen ve cerrahiye verilen
hastalarýn BT ve MRG bulgularý cerrahi ile
karþýlaþtýrýldýðýnda; cerrahiye verilen 25 hastanýn 31
seviyesinde cerrahi olarak disk hernisi tespit edilmiþ,
MRG�nin 28 seviyede (% 90.3), BT�nin ise 24
seviyede (% 71.4) disk patolojilerini tespit edebildiði
görülmüþtür. Yukarýdaki çalýþmada da görüldüðü gibi
MRG incelemenin doðruluk oraný oldukça yüksek
olduðu için biz çalýþmamýzda disk patolojilerinin
deðerlendirilmesinde MRG incelemeyi referans aldýk
ve ÇDBT ile disk patolojilerini 24 seviyede % 54.5
doðruluk oraný ile saptayabildik. Bizim çalýþmamýzda
doðruluk oranlarýnýn yukarýdaki çalýþmaya göre düþük
olmasý bizim çalýþmamýzýn asemptomatik hasta
grubundan oluþmasý nedeniyledir. Yukarýdaki çalýþma
ise klinik ve radyolojik olarak disk patolojisinden
þüphelenilen hasta grubundan oluþtuðundan verilen
oranlar yüksek olarak bulunmuþtur.
Sucu ve arkadaþlarý (8) yaptýklarý bir çalýþmada disk
herniasyonu nedeniyle opere olan toplam 1052
olgunun disk patolojilerinin seviyelere göre daðýlýmýný;
L2-L3 (% 1), L3-L4 (% 7), L4-L5 (% 61), L5-S1 (%
29) ve diðer seviyeleri ise % 2�den az olarak
belirtmiþlerdir. 347 hastanýn dahil edildiði bir baþka
çalýþmada ise disk patolojilerinin seviyelere göre
daðýlýmý; L4�5 % 41.12, L5-S1 % 28.03, L3-L4 %
4.67 olarak belirtilmiþtir (9).
Çalýþmamýzda MRG ile teyit edilmiþ 44 seviyede
disk patolojilerinin seviyelere göre daðýlýmý; L1-L2
(% 2), L2-L3 (% 4.5), L3-L4 (% 15.9), L4-L5 (%
45.5), L5-S1 (% 31.8) olarak bulundu. Literatür ile
karþýlaþtýrýldýðýnda en sýk L4-L5 ve takiben L5-S1
seviyesinde disk patolojisi saptanmýþ olup literatürle
uyumlu olarak bulundu.
Yaþlanmaya paralel olarak seyreden dejenerasyon

süreci içinde diskin su içeriði azalmaktadýr (10).
Dejenerasyon sürecini takiben progresif fibrozis
oluþmaya baþlar; progresif fibrozis önce kaudal
disklerde baþlar ve yaþlanmayla beraber kraniale
doðru ilerler (11). Dejenerasyondan sonra oluþan
fibrotik doku diskin retrakte olmasýna ve sertleþmesine
neden olarak intervertebral disk herniasyonunu
zorlaþtýrýr. Bu yüzden, yaþlanmayla beraber kaudal
yönde bulunan disk herniasyonu sýklýðý azalmakta
ve ileri yaþlarda disk herniasyonu daha çok üst
seviyelerde görülür hale gelmektedir. Çalýþmamýzdaki
yaþ ortalamasý 56.8 ± 0.9 olup olgular ileri yaþ
grubundan oluþtuðu için L3-4 düzeyinde disk
patolojileri yüksek oranda bulundu.
Disk dýþý patolojilerden spondilolizis pars
interartikülaristeki kemik defekti ve burada oluþan
ayrýþmayý tarifler. Ayrýþma eðer bilateral olursa
spondlilolistezis olarak adlandýrýlan bir omurun diðer
omur üzerinde öne veya arkaya kaymasý meydana
gelebilir. Elster ve arkadaþlarý (12) yaptýklarý çalýþmada
spondilolistezis oranýný % 6.6 olarak tespit etmiþlerdir.
Çalýþmamýzda BT ve MRG incelemenin her ikisinde
de 3 olguda (% 6) spondilolistezis saptandý. Üç
olgunun ikisinde spondilolistezis L5-S1 düzeyinde
anteriora-grade II, bir olguda ise L4�5 düzeyinde
anteriora-grade I olarak izlendi.
Vertebral kolonun sagittal plandaki saða veya sola
bakan eðriliðine skolyoz, konveksitenin posteriora
bakmasýna ise kifoz, ikisinin beraber olarak
bulunmasýna ise kifo-skolyoz deformitesi denir
(13�16).
Eski jenerasyon BT cihazlarý ile karþýlaþtýrýldýðýnda
ÇDBT ile sagittal ve koronal planda reformat
görüntüler elde edilebildiðinden kifoz ve skolyoz
gibi vertebral aks patolojilerinin tanýsý % 100
doðrulukla konabilmektedir. Daha önce yapýlan bazý
çalýþmalarda  skolyoz oraný % 2.4 olarak belirtilmiþtir
(17,18,19). Bizim çalýþmamýzda skolyoz 5 olguda
(% 10), torakolomber kifoz ise 2 olguda (% 4)
saptanmýþ olup literatüre göre yüksek bulunmuþtur.
Disk dýþý patolojilerden vertebral hemanjiomlar sýk
karþýlaþýlan benign natürlü lezyonlardýr; ancak klinik
seyir açýsýndan büyük boyutlara ulaþtýðýnda çevre
yapýlara basý ve vertebral fraktürlere yol açarak malign
klinik seyir   gösterebilir (20). Bizim vakamýzda
toplam 6 olguda 9 adet 1 cm�den küçük hemanjiom
saptandý.
Schmorl nodülü, vertebra korpus end platelerde
dejenerasyona sekonder oluþan yýrtýlma ve bunu takip
eden intervertebral disk herniasyonudur. Cristian ve
arkadaþlarýnýn (21) 100 olguluk çalýþmasýnda schmorl
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nodülü görülme sýklýðý % 58 ve yaþ ortalamasý 68.2
olarak saptandý. Schmorl nodülü direkt grafilere göre
kesitsel incelemelerde daha iyi görülür (22). Schmorl
nodülü çalýþmamýzda toplam 15 olguda (% 30)
saptanmýþtýr.
Lomber spinal stenoz, ölçüm standart bir belirleyici
olmamakla beraber ön-arka çapýn 14 mm,
transpedinküler çapýn 25 mm�nin altýnda olmasý,
ayrýca klinik olarak semptomlarla birlikte
deðerlendirilmesi gereken bir durumdur. Lomber
spinal stenoz en sýk olarak L5-S1 ve L4�5 düzeyinde
görülür (23). BT ve MRG�nin her ikisi de spinal
stenoz teþhisinde kullanýlmaktadýr (23-25). Bizim
çalýþmamýzda, bir olguda disk hernisyonu, bir olguda
vertebra korpusundan kanala uzaným gösteren
metastaza ait olduðu düþünülen yumuþak doku kitlesi
nedeniyle toplam 2 olguda her iki modalite ile de
görülen spinal stenoz saptandý.
Tarlov kisti ( perinöral kist) daha çok sakral sinir
köklerini etkileyen posterior spinal sinir köklerinin
etrafýndaki meningeal dilatasyon olup asemptomatik
ise  tedavi gerektirmez ve tanýsý en iyi MRG ile
konulur (26). Bir olgumuzda sakral bölgede MRG
ile saptanan 0.5 cm ebatlý Tarlov kisti  BT ile
saptanamadý.
Spondilodiskit, özellikle erken dönemde klinik ve
radyolojik olarak tanýsý zor iken, ilerleyen dönemlerde
paravertebral uzaným göstererek spinal stenoz-darlýk
veya psoas absesi gibi sonuçlara neden olabilir (27).
Radyolojik tanýda hem vertebra korpusu hem de
diskte sinyal deðiþimi ve kontrast önemlidir. Bizim
çalýþmamýzda bir hastada L4�5 düzeyinde MR
incelemede BT�den daha iyi demonstre edilen
spondilodiskit olgusunda posteriorda spinal kanala
uzanarak daralmaya neden olan heterojen kontrast
tutan yumuþak doku kitlesi izlendi.
Disk dýþý patolojilerden intervertebral disk
kalsifikasyonu ve vakum fenomeni tanýsý BT ile
konur. Travmatik, enfeksiyöz veya metabolik
proçeslerle beraber bulunabildiði gibi yaþlýlarda tek
baþýna insidental olarak da saptanabilir. Disk
kalsifikasyonu populasyonda % 5�6 oranýnda görülür
(28-30). Çalýþmamýzda BT ile 1 olguda (% 2)
intervertebral disk kalsifikasyonu ve 14 olguda (%
28) vakum fenomeni saptandý.
Yeni jenerasyon BT cihazlarý ile çok ince kesitler
alýnabilmesi nedeniyle belirttiðimiz disk ve disk dýþý
patolojileri saptamadaki duyarlýlýklarý teknolojik
geliþmeye paralel olarak artacaktýr. Biz bu çalýþmada
hastalara ek bir maliyet ve fazla X ýþýný vermeden,
abdomino-pelvik BT çekilen olgularda ek olarak

lomber bölgenin disk herniasyonlarý baþta olmak
üzere disk ve disk dýþý patolojilerin saptanarak
raporlamada belirtilebileceðini gösterdik.
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