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ARAfiTIRMA YAZISI

K onvansiyonel MR görüntüleme, BT ve direkt grafi yöntemleri

ile servikal vertebralardaki dejeneratif değişiklikler ve servikal

disk patolojileri semptomatik hastalarda saptanabilmektedir (1).

Ancak konvansiyonel MR görüntüleme ile asemptomatik olgularda da

servikal disk patolojileri gösterilebilir (2). En önemli grubu ise, radyo-

lojik incelemelerde birden fazla düzeyde disk lezyonlar› olan hastalar

oluşturmaktad›r. Çünkü semptomlara neden olan disk düzeyini belirle-

mek için, nörolojik muayene ve elektrofizyolojik çal›şmalar ile radyo-

lojik bulgular›n korelasyonu gerekmektedir. Bunun yan› s›ra, periferik

sinirleri direkt görüntülememizi sağlayan radyolojik yöntemler servikal

radikülopatili hastalar›n doğru tan› ve tedavisindeki başar›y› artt›rabilir. 

Son y›llarda MR nörografideki (MRN) gelişmeler sonucunda perife-

rik sinirlerin yüksek çözünürlüklü görüntülerini elde etmek ve direkt

görüntülenmesini sağlamak mümkün olmuştur (3-10). Çal›şmam›zda

semptomatik servikal radikülopatili hastalarda servikal spinal sinirlerin

MRN ile direkt görüntülenmesini, servikal spinal sinirlerdeki değişik-

likleri, nitel  ve nicel yöntemlerle belirlemeyi ve klinik, nörolojik mu-

ayene ile korelasyonunu değerlendirmeyi amaçlad›k.

Gereç ve yöntem
Klinik ve radyografik olarak servikal radikülopati bulgular› olan ar-

d›ş›k 20 hastaya (25-48 yaş, ortalama=32.4 yaş) ve 5 gönüllü asempto-

matik olguya (31-43 yaş, ortalama=34 yaş) MRN uygulad›k. MRN pro-

tokolümüz; yüksek çözünürlüklü koronal T1A SE (TR=700 ms, TE=20

ms), koronal ve aksiyel planda short tau inversion recovery (STIR)

(TR=2000 ms, TE=10 ms, TI=170 ms, matriks=512x256, NEX=2,

FOV=18x18 cm) sekanslar›n› içermekteydi. Kesit kal›nl›ğ› koronal

plan için 3 mm, aksiyel plan için 6 mm olarak al›nd›. C3 ile C8 düzey-

leri aras›ndaki servikal spinal sinirler çift tarafl› olarak görüntülendi.

Tetkik süresi ortalama 13 dakika idi. STIR görüntüleme protokolüne;

arka zemin bask›lamas›n› sağlamak ve MR anjiyografide olduğu gibi

hiperintens yap›lar›n üç boyutlu görüntülerini oluşturmak için maksi-

mum yoğunlukta projeksiyon (MIP: maximum intensity projection) al-

goritmas›, yağ ve ak›m bask›lamas› ekledik. Komşu vasküler yap›lar›n

görüntülenmesini engellemek için de satürasyon band› kulland›k. Bü-

tün incelemeler 1.5T MR görüntüleme sisteminde (Philips, Gyroscan

İntera, NT)  yüzeyel sarg› kullan›larak gerçekleştirildi. 

Görsel değerlendirmemizi koronal plandaki MRN görüntüleri üzerin-
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AMAÇ
Klinik ve radyografik olarak servikal radikülopati bul-
gular› olan hastalarda servikal spinal sinirleri yüksek
rezolüsyonlu MR nörografi ile direkt görüntülemeyi ve
hem nitel hem de nicel yöntemle incelemeyi amaçla-
d›k.

GEREÇ VE YÖNTEM
Semptomatik servikal radikülopatili 20 hastaya (25- 48
yafl, ortalama= 32.4 yafl) ve 5 gönüllü asemptomatik
olguya (31-43 yafl, ortalama= 34 yafl) MR nörografi uy-
gulad›k. Yüzeyel sarg› kullanarak uygulad›¤›m›z MR
nörografi protokolümüz; yüksek çözünürlüklü koronal
T1A SE, koronal ve aksiyel planda short tau inversion
recovery (STIR) sekanslar›ndan olufltu. Aksiyel planda-
ki short tau inversion recovery görüntülerinde servikal
spinal sinir köklerinin ve kas›n sinyal intensitesini çift
tarafl› ölçerek, sinir/kas sinyal intensite oran› saptand›
ve ba¤›ml› örnekler-t testini kullanarak bilateral servi-
kal sinir köklerine ait sinir/kas sinyal intensite oran›
karfl›laflt›r›ld›.

BULGULAR
Etkilenen servikal spinal sinirlerin distalinde belirgin
sinyal intensite art›fl› gözledik. Hasta grubunda etkile-
nen servikal spinal sinir/kas sinyal intensitesite oran›-
n›n simetri¤ine göre istatistiksel olarak anlaml› yüksek
oldu¤unu saptad›k (p< 0.05). Kontrol grubunda ise çift
tarafl› servikal sinir çap, sinyal intensite ve sinir/kas
sinyal intensite oranlar› aras›nda istatistiksel olarak
anlaml› fark izlemedik (p > 0.05).

SONUÇ
Kan›m›zca yüzeyel sarg› kullanarak uygulad›¤›m›z MR
nörografi yöntemi radiküler semptom ve bulgular ile
uyumlu servikal spinal sinir köklerindeki sinyal intensi-
te de¤iflikliklerini görsel ve ölçümsel olarak belirleme-
mizi sa¤layabilmektedir. Bu yöntem servikal radikülo-
patili hastalar›n do¤ru tan› ve tedavisindeki baflar›y›
artt›rabilir.

23. Ulusal Radyoloji Kongresi’nde (8-11 Ekim 2003, Ankara) sözlü
bildiri olarak sunulmufltur.
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oran›n› simetrik olarak saptad›k. Bu

yöntem Gupta ve ark. (11) ve Dailey

ve ark. n›n (9) yapt›klar› MRN çal›ş-

mas›ndaki nicel değerlendirme yönte-

minden uyarlanm›şt›r. Her bir kontrol

ve hasta olgusuna ait sinir/kas sinyal

intensite oran›n› kendi içerisinde ba-

ğ›ml› örnekler t-testi (paired samples t

test) kullanarak, sağ ve sol tarafa ait

oranlar› karş›laşt›rd›k. Ayr›ca, sinir

dokusu (kontrol ve hasta grubuna ait)

ile kas dokusuna ait sinyal intensite

değerlerini de bir örnek t testi (one-

sample t test) ile karş›laşt›rd›k,

p<0.05’i istatistiksel olarak anlaml›

kabul ettik. 

Bulgular

Görsel MRN de¤erlendirmesi

Çal›şmaya dahil ettiğimiz hiçbir ol-

guda yüksek çözünürlüklü T1A’da

normal fasiküler yap›da bozulma sap-

tamad›k (Resim 2). Semptomatik 20

hastam›z›n 14’ünün (%70) nörolojik

muayenesi normal iken 6 (%30) has-

tam›zda nörolojik muayene bulgular›

patolojikti. Bulgular›m›z› daha kolay

değerlendirebilmek için hastalar›m›z›

nörolojik muayenesi normal olanlar

(1. grup) ve patolojik olanlar (2. grup)

olmak üzere ikiye ay›rd›k.

On dört olgudan oluşan 1. grup  has-

talar›m›z›n 11’inde (%79) MRN ince-

lemesinde şikayetlerinin olduğu taraf-

ta servikal sinir kök veya köklerinde

sinyal ve çap art›ş› saptad›k (Resim

3). Bu bulgular›m›z› klinik korelasyo-

nu ile birlikte Tablo 1’de özetledik.

Kalan 3 (%21) hastada MRN bulgula-

r› normal idi.

Alt› olgudan oluşan 2. grup hastala-

r›m›z›n MRN incelemesinde nörolojik

muayene bulgular› ile uyumlu olarak

patolojik olduğu saptanan servikal

spinal sinir kök veya köklerinde sin-

yal intensite ve çap art›ş› saptad›k. Bu

bulgular›m›z› Tablo 2’de özetledik.

Bu grubun 1 nolu hastas›na EMG in-

celemesi de yap›lm›şt› ve normal idi.

Ancak MRN’de nörolojik muayene

ile uyumlu servikal spinal sinir kö-

künde sinyal ve çap art›ş› saptad›k.

Beş asemptomatik olgudan oluşan

kontrol grubumuzda MRN değerlen-

dirmede; servikal spinal sinirleri si-

metrik olarak benzer çap ve sinyal in-

tensitesinde izledik.

Ölçümsel MRN de¤erlendirmesi

Hasta ve kontrol grup için karş›laş-

t›rmal›, ortalama sinir/kas sinyal in-

tensite oranlar› ve tüm olgulardan elde

edilen ortalama sinir, kas sinyal inten-

site değerleri Tablo 3’de sunulmakta-

d›r. Sonuçlar değerlendirildiğinde

hasta grubunda etkilenen sinir kökle-

rinin sinir/kas sinyal intensite oran or-

talamas› ile etkilenmeyen sinirlerin

de yapt›k. Ölçümsel değerlendirme

için ise; servikal radikülopatili hasta

grubunda; aksiyel plandaki MRN gö-

rüntülerinde etkilenen düzeydeki spi-

nal sinir kökün ve ayn› tarafta lokali-

ze posterior servikal kaslarda (semis-

pinalis kapitis kas›) homojen izlenen

alandan kas›n sinyal intensitesini öl-

çerek (Resim 1) sinir/kas sinyal inten-

site oran›n›  saptad›k. Karş› taraf sinir

kökü için de benzer ölçümleri yapt›k.

Asemptomatik gönüllülerde de C3 ile

C8 düzeyleri aras›ndaki servikal spi-

nal sinirlerin sinir/kas sinyal intensite

Resim 1. Yüksek çözünürlüklü T1A incelemede normal fasiküler anatomi izlenmektedir.

Resim 2. Aksiyel plandaki STIR incelemede, sinir kökü ve ayn› taraf servikal kastan sinyal intensite
ölçümü (0) görülmektedir.
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oran ortalamas› aras›ndaki farkl›l›k is-

tatistiksel olarak anlaml› bulunmuştur

(p<0.001). Asemptomatik olgular›-

m›zda sağ ve sol taraf sinir/kas sinyal

intensite oran ortalamas› benzerdi ve

aralar›nda istatistiksel olarak anlaml›

fark saptamad›k (p=0.103). Çal›şma

olgular›m›zdan elde ettiğimiz tüm si-

nir kökü sinyal intensite ölçümleri kas

ölçümlerinden istatistiksel olarak an-

laml› biçimde yüksek idi (p<0.001). 

Tart›flma
Bilgilerimize göre literatürde servi-

kal diskopatili hasta grubunda yap›l-

m›ş (üç hasta ve bir kontrol) tek bir

MRN uygulamas› bildirilmiştir (9).

Kan›m›zca bu makalede, göreceli ola-

rak daha geniş servikal radikülopatili

hasta ve kontrol serisinde yap›lm›ş

(20 hasta ve 5 kontrol) MRN uygula-

mas›n› sunmaktay›z.

Servikal disk hastal›ğ›n›n değerlen-

dirmesinde nörolojik muayeneye yar-

d›mc› olmas› amac›yla rutin olarak

kullan›lan yöntemler; direkt grafi, BT,

myelografi ve konvansiyonel MR

yöntemidir. Servikal vertebra ve disk-

lerin dejeneratif hastal›ğ› yaşla birlik-

te artmaktad›r (2, 12, 13). Örneğin 7.

dekaddaki olgularda direkt grafide

servikal disk hastal›ğ› bulgusu saptan-

ma oran› hem semptomatik hem de

asemptomatik grup için %75’dir (12).

Wiesel ve arkadaşlar›n›n asemptoma-

tik olgularda yapt›klar› lomber spinal

BT çal›şmas›nda olgular›n %35’inde

vertebrada dejeneratif değişiklikler,

foraminal stenoz veya disk herniasyo-

nu saptanm›şt›r (13). Bu bulgular›n

oran› 40 yaş ve üzerinde %50’ye ç›k-

maktad›r. Asemptomatik olgularda

yap›lan servikal ve lomber spinal MR

çal›şmalar›nda ise yaşla birlikte art›ş

gösteren, %19 ile %36 aras›nda deği-

Resim 3. Servikal radikülopatili olgular›m›za ait koronal MRN görüntüleri. A. Sa¤ C7 sinir kökünde (ok) belirgin sinyal intensite ve çap art›fl› izlenmektedir. Hastada sa¤a
do¤ru minimal servikal skolyoz mevcut oldu¤undan ayn› kesitte simetrik olarak sol C7 sinir kökü izlenmiyor. B. Sa¤ C6 sinir kökünde (ok) simetri¤ine göre (ok bafl›) belir-
gin sinyal intensite ve çap art›fl› izleniyor. C. Sa¤ C6 sinir kökünde (ok) simetri¤ine göre (ok bafl›) belirgin sinyal intensite ve çap art›fl› görülüyor. Ayr›ca C5 ve C6 verteb-
ralarda sa¤da lokalize ›l›ml› sinyal art›fl› (ödem ve inflamasyon) dikkati çekmektedir. D. Sol C7 sinir kökünde (ok) simetri¤ine göre (ok bafl›) belirgin sinyal intensite ve çap
art›fl› dikkati çekmektedir.

A B

C D
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şen oranlarda yalanc›-pozitif sonuçlar

bildirilmiştir (2,14). Ayr›ca  yine

asemptomatik olgularda yap›lan kon-

vansiyonel myelografi çal›şmas›nda

ise %21 olguda servikal bölgede do-

lum defekti saptanm›şt›r (15). Sonuç

olarak konvansiyonel MR, myelogra-

fi, BT ve direkt grafi gibi rutin kulla-

n›lan yöntemler semptomatik olgula-

r›n yanl›ş değerlendirilmesine neden

olabilir. Servikal radikülopati tan›s›;

öykü,  fizik muayene, nörofizyolojik

çal›şmalar ve radyolojik bulgular ko-

rele edilerek konulmakta ve tedavisi

planlanmaktad›r (9). Bu grup hastalar-

da nörofizyolojik çal›şmalar›n tan›sal

katk›s› oldukça s›n›rl›d›r (16). Dailey

ve arkadaşlar›n›n da belirttiği gibi (9),

biz de nörolojik semptom ve bulgu

olan bir olgumuzda, EMG bulgular›

normal iken, MRN’de radiküler semp-

tom ve bulgular ile uyumlu olarak

kökde sinyal intensite ve çap art›ş›

saptad›k (Tablo 2). Ancak MRN yön-

teminin nörofizyolojik çal›şmalara üs-

tünlüğünü gösterebilmek için daha ge-

niş serilerde yap›lm›ş çal›şmalara ge-

reksinim vard›r.

Semptomatik ancak MRN ve nöro-

lojik muayenesi normal olan üç olgu-

muzun şikayetlerinin kas spazm›na da

bağl› olabileceğini düşündük.

MRN sinir patolojilerini, anatomisi-

ni, kalibresini ve sinyal intensite deği-

şiklerini tan›mlayabilen ve siniri di-

rekt görerek değerlendirmemizi sağla-

yan doku-özgün bir yöntemdir (9). Bu

yöntem ile periferik sinirler (MR-anji-

yografide olduğu gibi) MIP eklenerek

üç boyutlu izole parlak yap›lar olarak

görüntülenebilir.

İlk MRN uygulamas› Howe ve ark.

(5) taraf›ndan 1992 y›l›nda yap›lm›ş-

t›r. MRN; "difüzyon-bazl›" veya "T2-

bazl›" olmak üzere iki şekilde uygula-

nabilir. "Difüzyon- bazl› MRN" yük-

sek seçicilik göstermekle birlikte, 4.7

T gibi çok güçlü magnetik alan gücü

gerektirdiğinden yayg›n olarak uygu-

lanamam›şt›r (17). "T2-bazl› MRN"

standart MR protokolü ve ekipman›

ile uyguland›ğ›nda düşük sinyal/gü-

rültü oran› ve düşük seçicilik göster-

mektedir (18). Filler ve ark. (3) yağ ve

ak›m bask›lamas› ile MIP algoritmas›

ve yüksek çözünürlüklü sarg› kullana-

rak, ilk yüksek çözünürlüklü "T2-baz-

l› MRN"  görüntülerini elde etmişler-

dir. Biz de çal›şmam›zda yüksek çö-

zünürlüklü "T2-bazl› MRN"  yöntemi-

ni kulland›k. MRN protokolu; anato-

mik ayr›nt›y› belirlemek için al›nan

yüksek çözünürlüklü T1A ve anormal

sinir içi su içeriğini belirlemek ama-

c›yla al›nan STIR veya yağ bask›l›

ağ›r T2A sekanslardan oluşmaktad›r.

Biz çal›şmam›zda yüksek çözünürlük-

lü T1A  ve STIR sekanslar›n› kullan-

d›k. Normal periferik sinir T1A’da

düzenli fasiküler anatomi gösterirken

STIR imajlarda sinir içi fizyolojik s›-

v›ya bağl› olarak komşu kas yap›s›na

göre hafif hiperintens izlenir. Normal

sinir lifleri uniform şekil ve boyut

gösterir. Vasküler yap›lar ise genellik-

le daha geniştir, yuvarlak veya tübüler

şekil gösterir ve sinyalsiz ve/veya faz-

kayma artefakt› içerir. Sinir lifleri ile

vasküler yap›lar aras›ndaki ay›r›m her

zaman kolayl›kla yap›lamamakla bir-

likte çal›şmam›zda ak›m bask›lama-

s›nda yeterince başar›l› olamad›ğ›m›z

iki olgumuzda bu bilgilerden yola ç›-
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karak sinir yap›s› ile vasküler yap›

ay›r›m›n› sağlayabildik. Pozitif

MRN’de ise T1A’da normal fasiküler

morfolojide bozulma, kesilme ve

STIR’da ise sinyal ve çap art›ş› sapta-

n›r (19). Çal›şmam›zda travma vaka-

lar› olmad›ğ› için T1A’da normal fasi-

küler morfolojide bozulma saptama-

d›k. Bununla birlikte STIR’da etkile-

nen servikal spinal sinir köklerinde

sinyal ve çap art›ş› saptad›k. Periferik

sinirlerdeki sinyal art›ş›n›n kesin ne-

deni bilinmemektedir ancak aksoplaz-

mik ak›mdaki değişikliklere veya art-

m›ş sinir içi s›v›dan kaynaklanan öde-

me bağl› olduğu düşünülmektedir (3,

20).

Normal periferik sinirler yan›s›ra,

karpal tünel sendromu, alt ekstremite

sinir bas›s›, ulnar sinir bas›s›, brakiyal

pleksus zedelenmesi, servikal radikü-

lopati ve nörofibroma, schwannoma,

sinir içi kist gibi sinir patolojileri ile

ilgili MRN çal›şmalar› bulunmaktad›r

(4,8-10). Mevcut çal›şmalar MRN’nin

periferik sinirlerin fasiküler yap›s›n›

başar›yla gösteren, sinir dokusu tü-

mörlerinin uzan›m›n›, sinir içi ve sinir

çevresinde yerleşmiş kitlelerin ay›r›-

m›n› sağlayan bir yöntem olduğunu

göstermektedir. Ayr›ca MRN’nin pe-

riferik sinir dejenerasyonu ve rejene-

rasyonunu gösteren ve fonksiyonel

iyileşme ile korele olan noninvazif bir

yöntem olduğu da bilinmektedir (21).

MRN bu özellikleri sonucunda perife-

rik sinir hastal›klar›n›n tan› ve tedavi-

sini yönlendirmede büyük katk›lar

sağlamaktad›r. Ancak sinir hasar›n›n

derecesi ile hiperintens görünüm ara-

s›nda kesin bir korelasyon saptanama-

m›şt›r (22), bu tarz deneysel çal›şma-

lar planlanmal›d›r (11). 

Gupta ve ark. (11) s›çanlarda yap-

t›klar› deneysel çal›şmada siyatik sini-

re anatomisini değiştirmeyecek şekil-

de bas› uygulam›şlar ve üç düzeyde

(bas› düzeyi, proksimali ve distali) si-

nir/kas sinyal intensite oran›n› tespit

etmişlerdir. Araşt›rmac›lar bas› alan›-

n›n proksimalinde normal sinir doku-

suna göre sinyal intensite art›ş›nda is-

tatistiksel bir farkl›l›k saptamazken,

bas› alan› (% 39 art›ş) ve distalinde

(%93 art›ş) sinyal intensitesinde ista-

tistiksel olarak anlaml› bir art›ş sapta-

m›şlard›r (11). Sinyal intensite art›ş›n-

dan iki mekanizma sorumlu tutulmak-

tad›r: bas›dan kaynaklanan mekanik

etki veya iskemik etki. Eğer esas ola-

rak mekanik etki sorumlu olsa idi, sin-

yal intensite art›ş› bas› noktas›nda bü-

yük olurdu. Ancak çal›şmam›zda da

olduğu gibi (Resim 3) sinyal intensite

art›ş›n›n distalde belirgin olmas›,  bu

durumdan esas olarak dolaş›m bozuk-

luğunun sorumlu olduğunu göster-

mektedir (11). 

Çal›şmam›zda Gupta ve ark. (11) ile

benzer şekilde incelenen bütün (nor-

mal ve bas›ya uğrayan) sinir dokusu-

nun sinyal intensite değerlerini,  kas

dokusuna göre istatistiksel olarak an-

laml› yüksek bulduk (Tablo 3). Bu da

sinir dokusunun MRN ile kolayca

çevre kas dokusundan ay›rtedilebile-

ceğini göstermektedir.  

MRN özellikle direkt grafi veya ru-

tin MR incelemede bir çok düzeyde

diskopatisi olan olgularda; klinik

semptomlar tek bir dermatomla s›n›rl›

değilse veya nörfizyolojik çal›şmalar

ve konvansiyonel görüntüleme yön-

temlerinde uyumsuzluk mevcutsa ya-

rarl› olabilir. Gelecekte bu yöntemin

daha da geliştirilmesi ve yayg›n kulla-

n›m› ile, MRN; myelografi, nörofiz-

yolojik çal›şmalar gibi nörolojik mu-

ayeneye yard›mc› olarak kullan›lan

birçok invazif yöntemin yerini alabi-

lir. Bu tekniğin etkinliğini daha iyi de-

ğerlendirmek için daha fazla hasta ve

kontrol grubu içeren çal›şmalara ge-

reksinim vard›r. Kan›m›zca MRN, ba-

s›ya uğrayan servikal spinal sinirlerin

görüntüleme ve ölçümsel değerlendi-

rilmesinde oldukça etkin bir yöntem-

dir. 

HIGH RESOLUTION MR NEUROGRAPHY IN PATIENTS WITH CERVICAL
RADICULOPATHY

PURPOSE: To image the cervical spinal nerves directly in patients with clinical and
radiographic evidence of  cervical radiculopathy via high resolution MR neurography
by means of a qualitative and quantitative analysis. 

MATERIALS AND METHODS: Twenty symptomatic patients with cervical
radiculopathy and five asymptomatic volunteers were examined. A phased-array coil
system was used to obtain high-resolution coronal T1-weighted spin echo and
coronal/axial short tau inversion recovery (STIR) images of the cervical spine and
spinal nerves. On the axial STIR images, nerve/muscle signal intensity ratio of the
cervical spinal nerves were measured on both sides and compared with  paired
samples t test.  P values below 0.05 were considered statistically significant (p< 0.05).

RESULTS: A markedly increased signal in the distal portion of the affected spinal
nerves was found. Nerve/muscle signal intensity ratio measurements of the affected
spinal nerves showed a significantly increased intensity compared with the
noninvolved spinal nerves (p< 0.05).  In controls, nerve/muscle signal intensity rate
was nearly identical on both sides (p> 0.05).

CONCLUSION: Magnetic resonance neurography performed with phased-array coils
can detect signal abnormalities within compressed cervical spinal nerves in patients
with corresponding radicular symptoms and findings. This technique may be helpful
especially in evaluating patients with multi-level disc disease of the cervical spine.

Key words: � cervical radiculopathy � magnetic resonance imaging � quantitative
evaluation
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