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ARASTIRMA YAZISI

Lomber disk hastaliginda t¢ boyutlu MR

myelografinin yeri

L. Oktay Erdem, C. Zuhal Erdem, Sadi Giindogdu, Ferda Gagavi, Murat Kalayci, Bektas Acikgoz

AMAC

Lomber disk hastaligi tanisinda, konvansiyonel
MRG ile karsilastirarak lic boyutlu MR myelografi-
nin (3B-MRM) yerini degerlendirmek.

GEREC VE YONTEM

Lomber disk herniasyonu semptomlari olan ardisik
50 hasta calismaya dahil edildi. 1.5 T MR sistemde
konvansiyonel MRG ve koronal 3B-MRM uygulan-
di. Konvansiyonel MRG ve 3B-MRM ile her bir disk
diizeyinde disk herniasyonu ve sinir kokii basisi
varligi ve lokalizasyonu degerlendirildi. Cok seviye-
de disk herniasyonu ve dar lomber spinal kanal
saptanan hastalarda en 6nemli disk diizeyini belir-
lemede 3B-MRM’nin taniya ek katkisi not alindi.

BULGULAR

Konvansiyonel MRG ile 60, 3B-MRM ile 54 seviyede
disk herniasyonu saptandi. 3B-MRM'nin disk herni-
asyonu saptamadaki duyarhgi %90, ozgiilligii
%100 ve dogrulugu %96 idi. Konvansiyonel MRG
ile 91, 3B-MRM ile 98 sinir kokii basisi saptandi. 3B-
MRM’nin sinir koki basisini saptamada duyarhlig:
%100, 6zgullugu %97 ve dogrulugu %98 idi. Cok
seviyede disk herniasyonu ve dar lomber spinal ka-
nal saptanan 13 hastanin hepsinde 3B-MRM ek kat-
ki sagladi.

SONUC

3B-MRM'nin cekim siiresi kisadir. Kolayca rutin
MRG'ye eklenebilir. Lomber disk hastaligi tanisinda
degerli bir yontem olabilir. Yalanci-negatif ve ya-
lanai-pozitif sonuclarin varligi 3B-MRM gériintiile-
rini yorumlarken dikkatli olmamiz gerektigini gos-
termektedir. Bununla birlikte, 3B-MRM ozellikle
¢ok seviyede disk herniasyonu veya dar lomber spi-
nal kanal saptadigimiz olgularda semptomlara se-
bep olan en 6nemli disk diizeyini hizla ve kolayca
belirlememizi saglayarak yararli olabilir.
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omber disk hastalig1 oldukca yaygin bir klinik durumdur (1,2).

Giiniimiizde konvansiyonel radyografi, konvansiyonel myelogra-

fi, bilgisayarli tomografi (BT), BT myelografi ve manyetik rezo-
nans goriintiileme (MRG) gibi bir¢ok radyolojik yontem bu hastaligin
tanisinda kullanilmaktadir. Bir cok merkezde kabul goren tek goriintii-
leme yontemi konvansiyonel MRG’dir ve altin standart olarak kabul
edilmektedir (3.,4).

Son yillarda MRG teknolojisindeki gelismeler ile non-invazif olarak
myelografi (MRM) yapmak miimkiin olmugtur. MRM ile hiperintens
subaraknoid s1vi (SAS) sinyalini kullanarak noral yapilar goriintiilenir.
Bu yontem ile konvansiyonel myelografiye benzer goriintiiler elde edi-
lir (5,6). Literatiirde konvansiyonel MRG ile iki boyutlu (2B) MRM'yi
kargilagtirarak, 2B-MRM’nin duyarlilik, 6zgiilliik ve dogrulugunu bil-
diren sadece bir calisma yoktur (3). Bilgilerimize gore literatiirde 3B-
MRM ile konvansiyonel MRG’yi kargilagtirarak tanidaki yerini deger-
lendiren ¢aligma bulunmamaktadir. Calismamizda, konvansiyonel
MRG altin standart kabul edilerek, 3B-MRM nin lomber disk hastalig1
tanisindaki yerini, konvansiyonel MRG ile karsilastirarak degerlendir-
mek amagclandi.

Gerec ve yontem

MRG departmanimiza refere edilen lomber disk herniasyonu semp-
tomlar1 olan ardigik 50 hasta (26 kadin, 24 erkek, yas ortalamasi: 49
yas) ¢alismaya dahil edildi. Her bir hastanin ii¢ disk diizeyi (L3-S1) ol-
mak iizere toplam 150 disk mesafesi ve 300 sinir kokii incelendi. Bii-
tiin MR incelemeleri; 1.5-T MR sistemde (Philips Medical Systems,
Gyroscan Intera, Best, Hollanda), dort kanall1 faz dizilimli spinal sarg1
kullanarak uygulandi. Konvansiyonel MRG protokolu, sagital T1A tur-
bo spin eko (TSE) (TR: 397 ms, TE: 14 ms, ¢ekim siiresi: 4.09 dk), sa-
gital T2-agirlikli TSE (TR: 2500 ms, TE: 120 ms, cekim siiresi: 4.02
dk) ve aksiyel T2-agirlikli ii¢ boyutlu (3B)/TSE (TR: 2500 ms, TE: 120
ms, kesit kalinligi: 2 mm, gap: 0 mm, cekim siiresi: 5.17 dk) idi. Koro-
nal 3B-MRM goriintiileri, T2A TSE (TR: 8000 ms, TE: 1000 ms, kesit
kalinligi: 2 mm, gap: 0 mm, yag baskilama, ¢ekim siiresi: 3.44 dk) ile
elde edildi. Goriintiileme alan1 25x25 cm idi. Cekim sonrasi 30 adet ko-
ronal MRM goriintiisii ve ii¢ adet (birer aksiyel, koronal ve sagital plan-
da) kaynak goriintii olustu. Kaynak goriintiiler tizerinden maksimum
intensite projeksiyon (MIP) teknigi ile sol lateralden sag laterale dogru,
sagital planda 22.5° ara ile sekiz kesit yaklagik 20 saniyede elde edildi.
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Resim 1. Konvansiyonel MRG’de normal olarak
degerlendirilen bel agrili hastaya ait 3B-MRM
goriintiide tekal kese ve sinir kokleri normal olarak
izlenmekte (gercek negatif).

3B-MRM degerlendirmesi MIP g6-
riintiiler tizerinden yapildi.

Tiim radyolojik goriintiiler iki rad-
yolog tarafindan goriis birligine vari-
larak, lic asamada degerlendirildi. Bi-
rinci asamada 3B-MRM goriintiileri,
bir ay sonra, ikinci agamada konvansi-
yonel MRG degerlendirildi. Hem 3B-
MRM hem de konvansiyonel MR go-
riintiileri {izerinde her bir disk seviye-
sinin (L3-S1) normal olup olmadigi
incelendi. Eger disk herniasyonu
mevcut ise tekal kese basisinin tipi
(santral, mediyolateral, lateral) kayde-
dildi. Ayrica her bir disk seviyesi icin
sinir kokii basisiin varligi not alindi.
Uclincii asamada iki goriintiileme
yonteminin korelasyonunu belirlemek
icin 3B-MRM ve konvansiyonel
MRG, birlikte degerlendirildi. 3B-
MRM nin herniye disk lezyonunu ve-
ya sinir kokii basisini belirleyemedigi,
yetersiz kaldig1 disk diizeyleri de kay-
dedildi. Bu calismada konvansiyonel
MRG altin standart alind. Tki goriin-
tilleme yontemi karsilasgtirilarak disk
herniasyonu ve sinir kokii basisini be-
lirlemede 3B-MRM’nin duyarlilik,
ozgiilliik ve dogrulugu hesaplandi (3).
Ayrica, konvansiyonel MRG’de dar
spinal kanal ve ¢ok seviyede disk lez-
yonu saptanan hastalarda daha kolay,
net ve hizli tan1 koymada 3B-
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Resim 2. A. Sagital T2A goriintiide L2/L5 diizeyleri arasindaki seviyelerin hepsinde disk herniasyonu mevcut (ok
bast) ayrica L5/S1 diizeyinde de herniasyon izlenmekte (ince ok). B. L2/3, L3/4 ve L4/5'te benzer ciddiyet
derecesinde tekal kesede defekt izlenmekte (ok basi). Bununla birlikte L5/S1 diizeyinde tekal kesede daralma

goriilmekte (ince ok).

MRM’nin ek katkist olup olmadig: da
degerlendirildi (4).

Bulgular

Yirmidokuz hastada tek diizeyde,
13 hastada c¢ok seviyede (besinde li¢
seviye ve sekizinde iki seviye) disk
herniasyonu saptandi. Sekiz hastada
disk herniasyonu saptanmadi. Cok se-
viyede disk herniasyonu saptanan 13
hastanin 5’inde dar lomber spinal ka-
nal da mevcuttu. Ayrica, 82 disk sevi-
yesinde Schmorl nodiilii, 23 disk sevi-
yesine komsu vertebra end-platolarin-
da dejeneratif Modic tip 2 sinyal degi-
sikligi ve 12 disk seviyesinde aniiler
yirtik saptandi. Hastalarimiza ait kon-
vansiyonel MRG ve 3B-MRM goriin-
tilleme ornekleri Resim 1-6’da sunul-
maktadir.

Toplam 150 disk seviyesi degerlen-
dirildi. Konvansiyonel MR inceleme

ile 60 disk seviyesinde herniasyon
saptanirken 90 disk seviyesinde herni-
asyon yoktu. 3B-MRM ile 54 seviye-
de disk herniasyonu saptanirken 96
disk seviyesinde herniasyon izlenme-
di. 3B-MRM ile saptanamayan 6 disk
herniasyonun iicii L5/S1°de, ikisi
L4/5°te, biri L3/4’te lokalize ve sant-
ral tipte idi (Resim 4,6). Disk hernias-
yonunu saptamada 3B-MRM’nin ya-
lanct negatifligi alt1 iken, yalanct po-
zitiflik saptamadik. 3B-MRM’nin
disk herniasyonunu saptamada duyar-
Iilig1 %90, 6zgiilligi %100 ve dogru-
Iugu %96 idi. Disk herniasyonlarinin
seviyelere gore dagilimi Tablo 1’de
sunulmaktadir.

Toplam 300 sinir kokii degerlendi-
rildi. Konvansiyonel MRG ile 91, 3B-
MRM ile 98 sinir kokii basis1 saptan-
di. Sinir kokii basis1 saptamada 3B-
MRM’nin yalanci pozitifligi yedi

Tablo 1. Konvansiyonel MRG ve MRM’de saptanan disk herniasyonlarinin seviyelere gore

dagimi.
MRG MRM Yalanci negatiflik
L3/4 8 7 1
L4/5 21 19 2
L5/S1 31 28 3
Toplam 60 54 7

MRM: MR myelografi



Resim 3. A. L5/S1 diizeyinden gecen aksiyel T2A/3B/TSE gériintiide, sol S1 sinir kdkiine basi yapan lateral (intraforaminal) disk herniasyonu mevcut (ok basi).
B. 3B-MRM’de sag S1 sinir kdki izlenirken (ok), sol S1 sinir kokiinde kesilme bulgusu goriilmekte (ok basi) (gergek pozitif).

Resim 4. A. Sagital T2A gériintiide L3/4 (ok basi) ve L4/5 (ince ok) diizeyinde disk herniasyonu izlenmekte. B. 3B-MRM’de L4/5 seviyesinde tekal kesede defekt (ince ok)

(gergek pozitif) izlenirken L3/4 (ok basi) (yalanci negatif) disk seviyesi normal olarak gorilmekte.

iken, yalanci negatiflik saptamadik. basisinin seviyelere gore dagilimi
3B-MRM’nin sinir kokii basisini sap-  Tablo 2’de sunulmaktadir.

tamada duyarliligt %100, 6zgiilliigi Cok seviyede disk herniasyonu ve-
%97 ve dogrulugu %98 idi. Sinir kokii  ya dar lomber spinal kanal saptanan

Tablo 2. Konvansiyonel MRG ve MRM’de saptanan sinir kokii basisinin seviyelere gére
dagilimi.

MRG MRM Yalanci pozitiflik
L3/4 11 14 3
L4/5 32 35 3
L5/51 48 49 1
Toplam 91 98 7

MRM: MR myelografi

toplam 13 hastanin hepsinde 3B-
MRM, en 6nemli disk seviyesini, da-
ha kolay, net ve hizli bir sekilde belir-
lememizi saglayarak ek katki sagladi
(Resim 2, 4-6).

Tartisma

MRG’nin rutin kullanima girmesi
ile lomber dejeneratif disk hastalikla-
rinda kullanilan tanisal goriintiileme
yontemlerindeki algoritma degismis-
tir. Giiniimiizde uygulanan goriintiile-
me yontemleri ile belirlenen anatomik
degisiklikler hem semptomatik hem
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Resim 5. A. Sagital T2A gériintiide L4/5 (ok basi) ve L5/S1 seviyesinde herniasyon izlenmekte. B. L5/S1 diizeyinden gecgen aksiyel T2A/3B/TSE goriintide difiiz tagsma
zemininde santral herniasyon ve sol S1 kékiinde basi izlenmekte (ok). C. L3/4 diizeyinden gecen aksiyel T2A/3B/TSE goriintiide disk seviyesi normal olarak gériilmekte.
D. 3B-MRM’de sol L4 sinir kokiinde kesilme (kalin ok) (yalanci pozitif), L4/5 diizeyinde tekal kesede defekt ve her iki L5 sinir kokiinde kesilme (ok basi) (gercek pozitif) ve
sol S1 sinir kokiinde kesilme (ince ok) (gergek pozitif) izlenmekte.

de asemptomatik hastalarda bulunabi-
lir (8,9). Bununla birlikte, konvansi-
yonel MRG’de ¢ok seviyede disk lez-
yonu ve dar spinal kanal saptanan has-
talarda bazen semptoma neden olan
disk diizeyini belirlemek zor olmakta-
dir (10). Ayrica, radikiiler semptomla-
rin ciddiyeti ile disk herniasyonunun
derecesi arasinda her zaman korelas-
yon beklenmez (11).

Glinlimiizde konvansiyonel mye-
lografi ve BT myelografi; MR cihazi-
na giremeyen hastalar, dar spinal ka-
nal, kok basis1 konfirme edilemeyen
disk herniasyonu saptanan hastalar ve
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konvansiyonel MRG’de cok seviyede
disk herniasyonlu hastalarda semp-
tomlara neden olan en yiiksek olasilik-
I diizeyi tanimlamak icin uygulan-
maktadir (4,12,13). Ancak konvansi-
yonel ve BT myelografinin dezavan-
tajlar1 bulunmaktadir. Radyasyon riski
tasir, kullanilan intratekal kontrast
maddelerin bulanti, bag ve boyun agri-
s1 gibi baz1 yan etkileri bulunmakta-
dir. Ayrica, enfeksiyon ve kanama ris-
ki olan invazif inceleme yontemleridir
(13,14). Konvansiyonel ve BT mye-
lografinin diger bir dezavantaji da spi-
nal blok varliginda, kontrast madde-

nin blogun distalinde izlenememesidir
(13,15). Konvansiyonel myelografi-
den farkli olarak BT myelografi, yiik-
sek kemik-yumusak doku kontrast1 ve
yiiksek c¢oziiniirliik giiciine sahiptir.
Bu nedenle giiniimiizde, yukarida ta-
nimlanan uygulama endikasyonlarin-
da BT myelografi, konvansiyonel
myelografiye tercih edilmektedir (13).

Son yillarda myelografik etki olus-
turan agir T2A sekanslari ile noninva-
zif, noniyonizan bir yontem olan ve
kontrast madde gerektirmeyen MRM
yontemi uygulanabilmektedir (4,10,
16-21). Bu yontemle konvansiyonel



Resim 6. A. Sagital T2A goriintiide L4/5 (kalin ok) ve L5/S1 (ince ok) disk seviyelerinde santral herniasyon izlenmekte. B. 3B-MRM'de L4/5 diizeyinde tekal kesede defekt
gortlmekte (kalin ok) (gercek pozitif). L5/S1 diizeyi normal olarak izlenmekte (ince ok) (yalanci negatif). 3B-MRM ile spinal kanal darh§inin en ciddi oldugu diizey hizla ve
kolayca anlagiimakta. Bu hastada darligin en ciddi oldugu diizey L4/5 seviyesi olarak segilmekte.

myelografi benzeri goriintiiler olugtu-
rulur. MRM, SAS'yi endojen kontrast
madde olarak kullanir ve subaraknoid
mesafenin anatomisi hakkinda bilgi
saglar. MRM, konvansiyonel myelog-
rafiye benzer sekilde, sinir kokii ve te-
kal kesede basi varligini gosterebil-
mektedir. MRM'de kontrast, SAS’nin
kendisi tarafindan olusturuldugu igin,
tekal kese ve sinir kokii, spinal blogun
hem distal ve hem proksimalinde go-
riintlilenebilmektedir. Bu 6zellik
MRM'nin konvansiyonel myelografi-
ye Onemli bir dstiinligtdir (15).
MRM ile sinir kokleri, kalibre ve ana-
tomik seyir yoniinden kolayca deger-
lendirilebilir. Hem konvansiyonel
myelografide, hem de MRM’de tekal
kese veya sinir kokii basis1 goriilebil-
mekte, ancak etyoloji saptanamaktadir
(13).

MRM, yag baskilamanin eklendigi
agir T2A fast spin eko (FSE)
(17,20,22), agir T2A gradient eko (23-
25) ve “single-shot” TSE (16) sekans-
lar1 ile uygulanabilir. Genellikle MIP
teknigi eklenerek lateral ve oblik go-
riintiiler olusturulur. Ilk calismalarda
yag baskilamanin eklenmedigi MRM
yontemi uygulanmigtir. Bu yontemle
tekal kese konturlar1 net olarak secile-
bilmektedir. Ancak intraforaminal yag
dokusundan kaynaklanan hiperinten-
site nedeniyle periferik sinir konturla-

11 net olarak secilemez. Bu durumda
tekal keseye basi1 yapmayan intrafora-
minal disk herniasyonlarini belirle-
mek zor olabilir (23). Son yillarda
MRM’ye yag baskilama yonteminin
eklenmesiyle konvansiyonel myelog-
rafi ile karsilagtirilabilir nitelikte
MRM goriintiileri elde olunmustur
(25). Biz de galismamizda benzer ge-
kilde yag baskilamanin eklendigi agir
T2A TSE sekansint ve MIP teknigini
kullandik.

3B-MRM’nin tetkik siiresi 2B-
MRM’ye gore daha uzundur ve ¢cekim
sonras1 goriintii igleme siireci gerektir-
mektedir. Arastirmacilar (25), 1 Tesla
MRG iinitesinde uyguladiklar1 3B
MRM’nin goriintii igleme siiresinin
yaklasik 7 dakika 47 saniye siirdiigii-
nii bildirmiglerdir. Calismamiz 1.5 T
MR iinitesinde yapilmis olup, bu is-
lem yaklagsik 20 saniye siirmiistiir. Ka-
nimizca bu oOzellikteki sistemlerde
3B-MRM rutin olarak kolaylikla uy-
gulanabilir. 2B-MRM ile tek planda
ve bir goriintii elde olunurken, 3B-
MRM ile goriintiiler depolanarak fark-
l1 agilarda ve planda tekrar degerlendi-
rilebilir (26). 3B-MRM ile sinir kokii
ve cevresindeki SAS kilifi 2B-MRM
ve konvansiyonel myelografiye gore
daha perifere kadar izlenebilmektedir.
Bu nedenle 3B-MRM, aksiyel BT ve
MRG’de siklikla gézden kacabilen la-

teral veya foraminal disk herniasyonu
tanisinda yararh olabilir (25).
Thornton ve ark. (3), lomber dejene-
ratif disk hastalig1 olan 100 olguya
konvansiyonel MRG ve 2B-MRM uy-
guladiklar1 c¢alismada, 2B-MRM’nin
disk herniasyonu saptamadaki duyar-
lilik, ozgiilliik ve dogrulugunu sirasi
ile %72, %93 ve %85 olarak bildir-
misglerdir. Calismamizda, 3B-
MRM’nin duyarlilig1 %90, 6zgiilliigii
%100 ve dogrulugu %96 olup, Thorn-
ton ve ark. (3)’nin caligmasina goére
daha yiiksektir. Calismamizda 3B-
MRM yoéntemi kullandik ve 50 hasta
iizerinden degerlendirme yaptik. So-
nuglarimiz arasindaki farklilik, kani-
mizca MRM yoéntemi ve hasta sayila-
rimizdaki farklilik ile aciklanabilir.
MRM, L4/5 ve L5/S1 mesafelerin-
deki tekal kese ve sinir kokii basisinin
eslik etmedigi disk herniasyonlarini
saptayamayabilir. Bunun nedeni ante-
rior epidural yagin fazla olmasi ve bu
diizeydeki herniasyonun epidural yag-
da yer degisikligi yaratirken, tekal ke-
seye indentasyon gostermemesine
bagh olabilir (3,21). Calismamizda
konvansiyonel MRG’de saptadigimiz,
sinir kokii basisinin eslik etmedigi 6
santral disk herniasyonunu (iicii
L5/S1°de, ikisi L4/5’te, biri L3/4’te
lokalize) 3B-MRM ile saptayamadik.
Daha onceki ¢alismalarda (3,21) L3/4
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diizeyi i¢in yalanci negatiflik bildiril-
memistir. L3/4’te lokalize santral disk
herniasyonunu 3B-MRM ile saptaya-
mamamiz benzer bir nedenle olabilir.

Dar lomber spinal kanal1 olan hasta-
larda MRM'yi konvansiyonel myelog-
rafi ile kargilagtiran birkag¢ caligma ya-
pilmistir (22,25,26). MRM, santral
stenoz alanini sinyal kayb1 olarak gos-
termektedir (12). Dar lomber spinal
kanalli hastalarda 3B-MRM, konvan-
siyonel myelografiden iistiin bulun-
mugtur. MRM, diskopatinin oldugu
seviyeleri hizl1 bir sekilde gézden ge-
¢irmemizi saglayabilir. Bu durum disk
lezyonlarinin tanimlanmasindaki du-
yarlihig1 artirabilecegi gibi bazen de
daha detayli bilgi saglayabilir (4). Cok
seviyede disk herniasyonu ve dar lom-
ber spinal kanali olan hastalarda bazen
aksiyal ve sagital plandaki konvansi-
yonel MR goriintiiler birlikte incelen-
digi halde en 6nemli disk seviyesini
belirlemek zor olabilir. Bununla bir-
likte, MRM ile tek bir goriintiileme
yontemini kullanarak en onemli disk
diizeyini belirlemek miimkiin olabilir
(2). Spinal kanal darliginin derecesi
MRM ile her bir disk diizeyi i¢in ko-
layca karsilastirilabilir (4). Bu 6zellik-
ler MRM’nin tantya ek katkisi olarak
kabul edilmektedir (2,4). Biz de c¢ok
seviyede disk herniasyonu ve dar lom-
ber spinal kanal saptadigimiz toplam
13 hastanin hepsinde 3B-MRM’nin en
onemli disk seviyesini hizli ve net bir
sekilde saptamaya yardimci oldugunu
belirledik (Resim 2,4-6). Bu hasta
grubunda rutin MRM uygulanmasi
yararli olabilir (4).

Eberhardt ve ark. (25), 80 lomber
diskopatili hastada, 3B-MRM ile kon-
vansiyonel myelografiyi karsilagtir-
muslardir. Iki yontem arasinda disko-
patiyi belirlemede duyarlilik yoniin-
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den anlamli farklihik saptamamiglar-
dir. Ancak 3B-MRM ile sinir kokleri
daha perifere kadar takip edilebilmek-
tedir (25). Bununla birlikte, konvansi-
yonel myelografide oldugu gibi MRM
de, sinir kokii ve tekal kese basisinin
kesin nedenini belirleyememektedir.
Bu nedenle tek bir yontem olarak de-
gil de konvansiyonel MRG’ye ek bir
yontem olarak uygulanabilir (3 ,4,25).

Sonug olarak, 3B-MRM tiim tetkik
stiresini sadece 3.44 dakika uzatan bir
MRG yontemidir. 3B-MRM’nin ge-
cerlilik degerleri %90 ve iizerinde
olup lomber disk hastalig1 tanisinda

degerli ve uygulanabilir bir yontem-
dir. Yalanci-negatif ve yalanci-pozitif
sonuglarin varligit 3B-MRM goriintii-
lerini yorumlarken dikkatli olmamiz
gerektigini gostermektedir. Kanimiz-
ca bu konuda daha ¢ok hasta grubun-
da yapilacak calismalara ihtiyac var-
dir. Bununla birlikte, 3B-MRM, 6zel-
likle konvansiyonel MRG’de dar spi-
nal kanal ve c¢ok seviyede diskopati
saptadigimiz  olgularda hastanin
semptomlarina neden olan en onemli
disk diizeyini hizli ve net bir sekilde
belirlememizi saglayarak yararli ola-
bilir.

THE ROLE OF THREE DIMENSIONAL MR MYELOGRAPHY IN LUMBAR DISCOGENIC

DISEASE

PURPOSE: To evaluate the role of the three dimensional (3D) MR myelography
(MRM) in the diagnosis of the lumbar discogenic disease compared with conventi-

onal MR imaging.

MATERIALS AND METHODS: Fifty consecutive patients with clinical symptoms of
lumbar disc herniation were enrolled for the study. Conventional MR imaging and
coronal 3D MRM were performed on a 1.5 T MR system. At each disc space level, the
presence and the location of disc herniation and nerve root compression were eva-
luated. Note was also made if MRM had additional contribution to the determinati-
on of most significant level in the cases of multilevel disc disease and lumbar spinal
stenosis.

RESULTS: Disc herniation was found in 60 disc space levels on conventional MR ima-
ging and in 54 disc space levels on 3D-MRM imaging. As regards to disc herniation,
the sensitivity, specificity, and accuracy of 3D-MRM was 90%, 100%, and 96%, res-
pectively. Nerve root compression was seen in 91 levels on conventional MR images,
as opposed to 98 on 3D-MRM. Regarding nerve root compression, the sensitivity,
specificity, and accuracy of 3D-MRM was 100%, 97 %, and 98%, respectively. In all of
13 patients with multilevel disc disease and lumbar spinal stenosis, 3D-MRM had ad-
ditional contribution.

CONCLUSION: Scan time of 3D-MRM is short. It can be easily added to routine lumbar
MR imaging. It may be a valuable modality in the diagnosis of the lumbar discoge-
nic disease. The presence of false-negative and false-positive examinations
necessitates caution in interpreting 3D-MRM images. 3D MRM technique may be use-
ful in selected cases such as patients with multilevel disc abnormalities or lumbar spi-
nal stenosis where it allows a rapid and easy appreciation of the level most likely to
account for the pathology.

Key words: ¢ lumbar vertebrea o spinal cord ¢ magnetic resonance imaging e
myelography
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