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Ozet

Amac:Bu calisma lomber diskopatisi olan, lomber spinal Manyetik Rezonans Gériintileme (MRG) uygulanan
hastalarda gorilen rastlantisal bulgularin prevalansini ve tipini arastirmaya yonelik yapilmistir.

Gereg¢ ve Yontem: Lomber diskopatisi oldugu distnilerek Lomber MRG yapilan 613 hasta degerlendirildi.
Lomber MRG’ler kas iskelet sistemi radyologlari tarafindan raporlandi. Vertebral hemanjiyom, tarlov kisti, bébrek
kisti, schmorl nodull, karaciger kisti galismaya dahil edildi.

Bulgular: Toplam 613 hasta (erkek-kadin orani, 354: 259; yas araligi, 16-79 yil) de@erlendirildi. Hastalarin
% 5.7" sinde (n=35) vertebra hemanjiomu, % 3.5'inde (n=22) tarlov kisti, % 2.2’sinde (n=14) bobrek kisti, %
1.4’Gnde (n=9) schmorl nodiili, % 0.3’Unde (n=2) karaciger kisti saptandi.

Sonug:Tespit edilen bulgular, lomber diskopatili hastalarin MRG tetkiklerinde oldukca yaygin gortlmektedir.
Lomber omurganin MRG’ tespit edilen rastlantisal bulgularin ¢ogu benign bulgular olmasina ragmen,
prevalansinin farkindaligi, semptomlarla ilgili olmayan lezyonlarin teshisinde yardimci olur.

Anahtar so6zciikler:Lomber, MRI, diskopati, tarlov kisti
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Abstract

Purpose: This study was carried out to investigate the prevalence and type of randomized findings in patients
who were treated with Lomber spinal Magnetic Resonance Imaging (MRI).

Materials and methods: We evaluated 613 patients who underwent Lomber MRI in consideration of Lumbar
discopathy. Lumbar MRI were reported by musculoskeletal radiologists. Vertebral hemangiomas, tarlov cysts,
kidney cysts, schmorl nodules, liver cysts were included in the study.

Results: Atotal of 613 patients (male to female ratio, 354: 259; age range, 16-79 years). Vertebral hemangiomas
were found in 5.7% (n = 35), tarlov cysts in 3.5% (n = 22), renal cyst in 2.2% (n = 14), schmorl nodule in 1.4%
0.3 (n = 2) liver cysts were detected.

Conclusion: Incidental findings are very common in MRI examinations of patients with lomber discopathies.
Although most of the incidental findings of the Lomber Spinal Cord MRI are benign findings, the awareness of
prevalence helps to diagnose lesions not related to the symptoms.
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Giris

Lomber diskopatiler, ginimizde toplumda
gorilen bel agrisi ve maluliyetin sik karsilasilan
nedenlerinden birisi olup, yetiskinlerin yaklasik
yuzde 60 ila 80’ yasamlari boyunca bel
agrisi ile kargilasmaktadir [1, 2]. Lomber disk
hernisi bel agrisinin ana nedenleri arasinda
Ust siralarda yer almaktadir. Bu hastalida disk
bilesenleri olan Nikleus Pulposus ve Anulus
Fibrosus’un asamali olarak dejenerasyonu
zemin hazirlamaktadir. Zamanla yas ve
cevresel faktorlere bagh olarak dejenere olan
disk, herniasyon egilimi gosterir [2].

Lomber disk hernisi tanisi, radyolojik
tetkiklerle desteklenen Kklinik semptomlar ve
bulgular 1s1ginda konur [2]. MRG ile Lomber
anatominin farkli boyutlarda goéruntilenmesi,
yumusak dokunun  yuksek  ¢6zUnUrlUklG
goruntisti ve farkh MRG sekanslarinin
kullaniimasi ile lomber disk ve komsulugundaki
anatomik  yapilar ayrintih  bir  sekilde
goruntilenmektedir [3].

Bu calismada bel agrisi nedeni ile lomber
MRG’ si yapilan hastalarin goérinti alanina
giren ana sikayetten bagimsiz lezyonlari ve bu
lezyonlarin dagilimini arastirmayi amacladik.

Gereg ve Yontem

Bu calismada lomber diskopati 6ntanisi ile
Lomber MRG uygulanan 613 hastanin radyolojik
incelemesi degerlendirildi. MRG tetkikleri,
spinal lomber MRG alaninda yeterli tecriibeye
sahip kas iskelet sistemi radyologlari tarafindan
incelendi. Rastlantisal bulgu, ana sikayet ile
iliskili olmayan goruntileme alanina giren
herhangi bir anormal bulgu olarak tanimlandi.

Tablo 1. Rastlantisal lezyonlarin dagihmi

Vertebral hemanjiyom, tarlov kisti, bobrek kisti,
schmorl nodullu, karaciger kisti calismaya dahil
edildi. Goruntu verileri ayni MR cihazi (Avanto
1,5 Tesla, Siemens, Almanya) ile elde edildi.

Bulgular

354 (%57.7) hasta erkek, 259 (%42.3)
hasta kadindi. 82 hastada rastlantisal bulgular
saptadik Hastalarin %5.7’sinde (n=35) vertebra
hemanjiomu, %3.5'inde (n=22) tarlov Kisti,
%2.2’sinde (n=14)bdbrek kisti, %1.4’unde (n=9)
schmorl nodill, %0.3’Unde (n=2) karaciger
kisti saptandi. Ayni anda vertebral hemanjiom+
Tarlov kisti olan 4, vertebral hemanjiom+renal
kisti olan 3 hasta vardi (Resim 1a,b). 531
hastada rastlantisal lezyon yoktu (Tablo 1).
Hastalar 16-79 yas araligindaydi ve ortalama
yas 47.6 idi.

Resim 1a,b: (a) Lomber MRG (T2) agirlikh
aksiyal kesitte sag renal kalikste kistik lezyon
gortlmekte (siyah ok), (b) Lomber MRG (T2)
agirhkl sagittal kesitte sakral bélgede araknoid
kist (tarlov kisti) gortlmekte (beyaz ok).

Vertebral hemanjiom

Tarlov kisti

Bobrek kisti

Schmourl nodulu

Karaciger kisti

Vertebral hemanjiom+ tarlov kisti
Vertebral hemanjiom+ renal Kist

Lezyon saptanmayan

35
22
14

531
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Tartisma

Lomber disk hernisi dusunidlen hastalarin
degerlendiriimesinde, Lomber MRG yaygin
olarak kullanilan goérintileme tetkikidir. Cogu
saglik merkezinde gorinti degerlendirmesi
yapilabilmesi i¢cin kurulan resim arsivleme
ve iletisim sisteminin faaliyete gegmesinden
sonra Lomber MRG’lerde artmis sayida bulgu
g6zlemlenmistir [1, 4]. Radyologlarin gunlik
pratiklerinde Lomber MRG tetkiklerinde
rastlantisal saptanan lezyonlarin ¢ok fazla
oldugu bildirilmektedir [3, 5].

Rastlantisal bulgular; lomber diskopati
ontanisi ile Lomber MRG yapilan hastalarda
saptanan asemptomatik  bulgular  olarak
degerlendirilir [1]. Bu rastlantisal bulgularin
blydk bir kismi benigndir [1]. Benign olarak
disUnllen lezyonlar (zerinde ¢ogu zaman
durulmasada, insan saghgi Uzerindeki etkileri
net olarak belli degildir [4, 5]. Bu lezyonlarin bir
kismi bazi hastaliklarin baslangi¢c asamasindaki
lezyonlari olabilmekte ve bu nedenle sistematik
olarak  degerlendiriimeleri  gerekmektedir.
Hemanjiom, tarlov kisti gibi bulgular sonraki
donemde asemptomatik olarak kalsada, renal
ve karaciger kistlerinin takip gerekebilecedi,
hatta 6nemli saglik sorunlarina yol acabilecegi
bildirilmistir [6, 7].

Lomber MRG tetkiklerinde saptanan
rastlantisal bulgular ile ilgili literatirde yapilmig
calismalar bulunmaktadir. Wagner ve ark.
[5] inceledikleri 2500 MRG raporunda 183
hastada 202 rastlantisal bulguya rastladiklarini,
Park ve ark. [1] lomber disk hernisi oldugu
dislnllen 1268 hastada 107 rastlantisal
bulgu saptamislardir. Green ve ark. ise 300
MRG raporunu incelemisler ve 25 rastlantisal
bulgu saptadiklarini bildirmislerdir [8]. Bizim
¢alismamizda 613 hastaya ait MRG tetkikinde
82 (%13.3) rastlantisal bulgu mevcuttu. Diger
yapllan c¢alismalar ile karsilastirdigimizda
rastlansisal lezyon orani bir miktar yutksek
oldugunu goérmekte, bunuda hasta yas
ortalamamizin (ort. yas; 47.6) yuksek olmasina
baglamaktayiz.

Vertebra hemajiomlari iyi huylu olup tim
spinal timérlerin %4 kadarini olustururlar [9].
Vertebralhemanjiomlarvicudun benign vaskdler
timoriadir ve radyolojik goérintilemelerde
¢ok siklikla karsilasilir [10]. Vertebralarda sik
gorilen lezyon olmasina ragmen %1’inden

daha azi noérolojik bulgu verir [11, 12]. Barzin
ve Maleki tarafindan yapilan galismada otopsi
raporlarinda vertebra hemanjiyomu sikligi %9.5
olarak saptanmistir [9]. Bizim calismamizda
lomber MRG raporlarinda %5.7 oraninda
saptadik.

Rastlantisal olarak saptadigimiz  diger
lezyonlardan schmorl nodilleri 1930 yilinda
Chrisitian George  Schmorl  tarafindan
tanimlanmigtir.  Schmorl noddulleri, nikleus
pulpozusun Kartilaj plaklardaki ¢atlaklardan,
vertebranin spongioz béliumine dogru herniye
olmasi ile gelisir. Etrafinda reaktif skleroz
geliserek goéranur hale gelir. Dogumsal
olabilecegi gibi dejenerasyona bagl olarak
disk basincinin kartilaj yapiy! gegerek vertebra
korpusna dogru goé¢ etmesi sonucunda da
olusabilir [13]. Schmorl nodiillerinin disk hacmini
vertebra korpus yapisina dogru yaydigindan,
disk hernisi riskini azallttigi yoninde gorugler
vardir [14].

Calismamizda hemanjiomlardan sonra 2.
siklikla saptadidimiz sakral perindral Kistler
olarakta adlandirilan tarlov kistleri, genellikle
sakral bolge yerlesimlidirler, rastlantisal olarak
goralirler. Tarlov kistleri dorsal kdk gangliyonu
ile  sinir kokundn birlesme noktasindan
kaynaklanmakta olup subaraknoid bosluga
bagh vertebranin dorsal tabanindaki kilifin
meningeal dilatasyonudur [15]. Genellikle
konjenital oldugu kabul edilir. Genellikle
asemptomatiktirler ve herhangi bir norolojik
bulguya yol agcmazlar [16]. Fakat literatirde
bazi olgularda nadir olarak goérulse de tarlov
kisti kdken aldidi sinir kdkinu yada komsu
sinir koklerine basi etkisi olusturmasi sonucu
radikllopati gibi klinik bulgulara neden olabilirler
[16]. Nabors ve ark.i [17] sakral perindral kist
sikhgint %1 olarak saptamiglar. Paulsen ve
ark.l [18] sakral perindral kistlerin %1’inden
azinin semptomatik oldugunu bildirmigtir. Tarlov
kistlerinin galismamizda gortilme orani %3.5 idi
ve tamami asemptomatikti.

Karaciger kisti, genellikle tek olarak olusan,
basit kist olarak tanimlanan karacigerdeki sivi
icerikli iyi huylu timdrlerdir. Etyoloji net olarak
ortaya konulmasada, ¢ogunlugunun dogustan
olustugu dasinalir [19]. Genellikle kontroller
sirasinda ya da herhangi bir sekilde yapilan
radyolojik tetkiklerde tespit edilirler. Basit
kistler genellikle fazla belirti vermez. Fakat
bliylime meyili olan kistler sag Ust kari agrisi,
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distansiyon, safra yollarinin tikanmasina bagl
sarilik sikayetlerine sebep olabilirler [20].
Tuncel ve ark. bu Kkistlerin sikhidini %0.15
olarak bildirmistir [21]. Quattrocchi ve ark.'nin
[6] yaptigi calismada karaciger kistlerinin
sikhigr %0.2 bulunmustur. Bizim ¢alismamizda
karaciger kisti orani %0.3’ti ve her 2 olgu da
asemptomatikti.

Basit bobrek kistleri, bdbrekte en sik gorilen
lezyonlardir. ileri yasta sikhgi artmakla birlikte
geng grup popilasyonda daha az oranda
gorilmektedir [22]. Genellikle klinik bulgu
vermeyen basitkistler, ultrasonografi, bilgisayarli
tomografi ve MRG gibi radyolojik tetkikler
sonucu rastlantisal olarak  goérulmektedir.
Nadiren tedavi gerektirirler. Bazi hastalarda
nadir de olsa agri, hipertansiyon, hematuri, kist
ruptdrd gibi semptomlara neden olabilir [23]. 18
yas altinda gérilme orani %0,10-0,45 arasinda
olup yas ilerledikge bu oran %Z20’lere kadar
artmaktadir [24, 25]. Ciezanowski ve ark.'nin
[3] yaptigi calismada bobrek kist prevelansi
%2.9 bulunmus, Tuncel ve ark.'nin [21] yaptigi
calismada *bobrek kist prevelansi %6.4 olarak
saptamiglar. Bizim calismamizda ise bu oran
%?2.2 idi. Rastlantisal saptanan renal kistlerin
bazilari bobrekte basi yapmasi ve hidronefroz
gibi bulgulara neden olmasi nedeni ile dnemli
derecede klinik 6nem tasimaktadir ve bdbrek
hasarinin uzun vadeli riskini 6nlemek igin
kisa slrede tedavi gerektirmektedir [3, 22].

Konnak ve ark. [26] rastlantisal *saptanan
renal karsinomlu hastalarda, semptomlarla
basvurarak tani konulan renal karsinomlu

hastalara oranla sagkalim oranlarinin fazla
oldugunu bildirmiglerdir. Bu da rastlantisal
renal lezyonlarin belkide renal karsinom
erken evre olabilecegini gdstermekte ve erken
konulan teshis nedeni ile sagkalimin arttirdigini
distndirmektedir.

Lomber MRG ‘de rastlantisal olarak saptanan
lezyonlar her ne kadar ana sikayetten bagimsiz
olsa da klinik agidan 6nem tasiyabilmektedir. Bu
nedenle, Lomber MRG’de spinal ve non-spinal
yapilarin sistematik olarak degerlendiriimesi
gUnluk pratikte 6nemlidir. Rastlantisallezyonlarin
sikhigi hakkinda bilgi edinmek, bunlari ydnetmek
ve hastalarin yasamlari Uzerindeki etkileri ve
hastalarin bu konuda bilgilendirilmesinin gerekli
oldugunu distnmekteyiz.
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