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Merkezi sinir sistemi, beyin ve medulla spinalis olmak tlizere 2 temel

bolimde incelenir

-Tamamen kemik yapidan olusan kranium'un degerlendirilmesinde

radyografik yontemler kullanilir

-Buna karsilik intrakranial yer alan beyinin incelenmesinde anjiografi

disinda direkt radyografik yontemlerin tanisal degeri yoktur

- Beyin; en iyi olarak BT ve MR gibi kesit gortintiileme yontemleriyle

degerlendirilir



Merkezi sinir sistemi;
- Yogun kemikler tarafindan ¢evrelendigi icin

- Sinir dokusunun radyoopasitesinin diisuk olmasindan dolay1 direkt

radyografide goriilemez

- Bundan dolay1 bu sistemde sekillenen lezyonlar, komsu iskelet
sistemin bozukluklar1 dikkate alinarak veya kontrast madde kullanilarak sinir

dokusunun bir bolimiintin isaretlenmesi ile gosterilebilir

- Bu yontemlerin her biri, merkezi sinir sisteminin iki temel bolimiunin

radyolojik incelemesinde kullanilabilir



BEYIN

- Kranial boslugun genel sekili kafatasi grafisi ile degerlendirilir. Ancak bu
degerlendirmede, kopeklerde 1Irk varyasyonlarinin oldugu

unutulmamalidir

- Radyografik olarak kafatasi kiriklar1 ve hidrosefalus gibi hastaliklarin

tanisi konulabilmektedir

- Son yillarda ise MR, BT gibi tan1 yOntemleri ile beyine ait diger bir ¢ok

hastaliklarin tanisi icin 6nemli bulgular elde edilmektedir



RADYOGRAFI

- Kranium, cok sayida kemikten olusan (20'den fazla ) karmasik bir

yaplya sahiptir

-Bunun ic¢in iyi bir radyografi teknigi gerekir. Kraniumun radyografik
olarak incelenmesinde 4 pozisyon esas alinir. Bunlar D/V, V/D, lateral

ve oblik (30°) pozisyonlardir

-Uygulamada en az 2 pozisyonda gorunti alinmali, diger pozisyonlar

gerektiginde istenmelidir



Normal Gorunum




Beyin anjiografisi

Beyin anjiyografisi ile;

* tromboz
* emboli
* anevrizma gibi damar lezyonlar1 ve

* apse ve tumor gibi kitlesel lezyonlar belirlenebilir



Hidrosefali
- Beyin omurilik sivisinin (BOS) emiliminin azalmasi veya bazen de
BOS yapiminin artmasina baglh olarak santral veya periferik BOS alanlarindaki

genislemelere "hidrosefali” denir

- Obstruksiyon 4. ventrikiil ¢ikisindan proksimalde ise nonkominikan,

distalde ise kominikan hidrosefali adin1 alir



Nonkominikan Hidrosefali

Nonkominikan hidrosefali'nin nedeni; BOS dolaniminin i¢c veya dis
nedenlerle engellenmesidir
- Bu engellemeyi bazi tiimoral olusumlar yapabilir.

- Bazende intraventrikuler kanamaya bagh olarak da olusabilir.

Akut gelisen olgularda, periventrikiiler hipodansite gortlir ve ventrikil
duvari secilemez.

Odemin azalmasi ile ventrikiil duvari goriilebilir hale gelir.



Kominikan Hidrosefali

Kominikan hidrosefalide ise nedenler; primer veya sekonder olabilir.

Sekonder nedenler;
- Gegirilmis travma
- Subaraknoid kanama
- Menenjit

- Meninjial karsinomatozise baglidir



Atrofi

Fokal ve diffuz olmak tizere 2 sekilde gortlir

Fokal atrofide; az yogun bir saha gorulir. Komsu BOS alanlarinda
genisleme vardir
Nedeni; - travmatik

- yangisal olabilir

Serebellar atrofi, fokal atrofinin bir ¢esitidir.
Nedenleri;

- genel olarak dejeneratif hastaliklardir



Diffuz atrofi; lokalizasyonuna gore santral ve kortikal olmak tlizere ikiye

ayrilir

- Santral olanlarda ventrikiil,

- Kortikal olanlarda ise sulkus genislemesi daha belirgindir



Tumorler

- Beyinde olusan tumorler genel bir bolimleme ile intraparankimal ve

ekstraparankimal olmak uizere ikiye ayrilir.

- Ayrica kontrast tutanlar ve tutmayanlar olarak da siniflanir

- Timorle birlikte bulunan 6dem tanida onemlidir. Steroid verilmesi,

kan-beyin bariyerini diizelterek timoriin boya alma 6zelligini azaltir.

- Intrakranial tiimérler BT ve MR ile degerlendirilir. Anjiografi, operatif

girisim oncesi timorun vaskilarizasyonunun arastirilmasi amaciyla yapilir



MEDULLA SPINALIS ve SPINAL KANAL



- Spinal  kanalin  hastaliklarinin, medulla  spinalis
lezyonlarinin degerlendirilmesinde kullanilan temel tani
yontemi myelografi’ dir. Bu o0zelligini gunimuzde de

korumaktadir



- Myelografi ve Bilgisayarlh tomografi ile medulla spinalis'in

sadece kontur anomalileri tanimlanabilmektedir.
- Manyetik Rezonans gortintilemede ise:

Kontir anomalileri ve kanal ic¢ci lezyonlar
tanimlanmaktadir. Her diizlemde kesit alinabilir. Bu da

operasyon planlamasi acisindan 6nem tasir



- Kemik yapilarin engel olusturmasi nedeniyle ultrasonografinin

kullanimi oldukg¢a sinirhidir

- Invaziv bir yontem olan anjiografiye ise sadece vaskiiler

anomalilerin tanisinda ve operatif girisim 6ncesi basvurulur



Subaraknoidal bosluga kontrast maddenin
enjeksiyonundan sonra yapilan radyografi islemine
“myelografi”

denir.

Myelografide radyografik teknik, kolumna
vertebralisin direkt radyografi teknigi ile ayni olup
myelografide, radyografi dncesinde kullanmak i¢in secilen

kontrast maddenin subaraknoidal bosluga verilmesi gerekir



ENDIKASYONLARI

- Medulla spinalis lezyonlarinin belirlenmesi
- Vertebralar arasindaki disk fitiklar1 ve rupturlarinin tanisi

- Vertebralarda sekillenen bir kirigin medulla spnalis de

olusturacagi hasarin derecesinin belirlenmesi

- Vertebralarin, sinir kokii ve medulla spinalis tumorlerinin

tanisinda



- Bir hasta klinik olarak ciddi disk rupturu semptomlarina sahip
olsa bile, myelografi ile rupturun diger durumlardan ayrimi

yapilabilir

- Regio lumbalisde; disk fitkina bagh olarak sekillenen sinir koku

basilarinin belirlenmesinde

- Servikal bolgede ise; dejeneratif servikal spondilozis’e bagh

degisikliklerin gosterilmesinde onemli bilgiler saglar

- Laminektomi veya fenetrasyon operasyonlarina karar

verildiginde yaklasim tekniginin belirlenmesi amaci ile yapilir



KONTRAENDIKASYONLARI
* [leri yashlik,
* Kaseksi,
* Genel durum bozuklugu,
* Travma sonrasi sok,
* Spinal giris bolgesinde ve subaraknoidal boslukta enfeksiyon
ve kontrast madde reaksiyonu gibi durumlarda yapilmasi

sakincalidir. Ancak gerekli dnlemler alindiktan sonra yapilabilir.



KONTRAST MADDELER
Myelografide, diuisiik osmolariteli non-iyonik kontrast maddeler
kullanilir
Onceleri kullanilmis olan iyonik ve yagda eriyen iyot bilesikleri,
Araknoiditis gibi komplikasyonlar olusturdugu icin giniimuzde

terkedilmistir

Iyonik kontrast maddeler; diisiik osmolariteli olsalar bile

Subaraknoidal bosluga verilmemelidir



HASTANIN HAZIRLANMASI

Incelemeden en az 3 saat 6nce hastaya yiyecek ve su
verilmez.

Teknigin iyi uygulanmasi icin, hayvanin
sakinlestirilmesi ya da en iyisi anestezi edilmesi gerekir

Uygulamanin yapilacagi bolge tras ve
dezenfekte edilir

[drar kesesinin bos olmasi faydalidir



KONTRAST MADDENIN VERILMESI

Myelografide kontrast maddenin subaraknoidal bosluga

verilmesinde iki teknik kullanilir;

e Atlanto-Occipital (Sisternal) Teknik

e Lumbal Teknik



Atlanto- Occipital ( Sisternal ) Teknik

Onceden gerekli hazirlifl, anestezi, tras ve
dezenfeksiyonu yapilan hayvan, masaya ventral pozisyonda
yatirilir

Enjekte edilecek  kontrast madde (hayvanin

buyukligune gore 1-3 ml ) enjektore cekilir



Hayvanin basi, servikal omurlarla 90° ac1 olusturacak pozisyonda tutulur
Uygun bir punksiyon ignesi ile, atlasin lateral kenarlarini birlestiren transversal
cizgiye, protuberantia occipitalis externadan indirilen dikmenin, cizgiyi kestigi

noktadan igne dik olarak batirilarak, deri ve intervertebral ligament gecilir.

Bunun altinda duramater yer alir. Igne buraya dokununca deride bir titreme
algilanirr. Bu konumda enjekte edilecek  kontrast madde miktarinda

(hayvanin buyuklugine gore 1-3 ml ) BOS sivisi baska enjektore gekilir



SR




Igne cikarilmadan enjektér degistirilerek icinde kontrast
madde bulunan enjektor yerlestirilir ve yavas olarak (10 saniye)

enjeksiyon gerceklestirilir

Bundan sonra kontrast maddenin subaraknoidal bosluk

icinde kolayca yayilmasi icin masa, 45 - 60° egik konuma getirilir



Kontrast maddenin yayillma durumu, belirli araliklarla

alinan radyogramlarda degerlendirilir

Floroskopi varsa, kontrast maddenin ilerlemesi,
floroskopide izlenir. Lezyon belirlendiginde, en az iki
pozisyonda olmak tizere ve lezyonu tanimlayacak sekilde

radyogramlar alinmalidir



Lumbal Teknik

Bu teknigin uygulanmasi zor, ancak komplikasyon riski
daha azdir. Onceki teknikte oldugu gibi, hayvan ventral

pozisyonda yatirilir. Intervertebral aralifin acilmasi icin

(kifoz) karin altina kum torbasi veya yastik yerlestirilir



Bacaklar, karin altina
cekilerek hayvan hafif lateral
pozisyonda ve kolumna vertebralis
hiperfleksiyonda olacak konuma

getirilir

Uygun capli bir enjektor
ignesi ile L, wveya Lc,
intervertebral aralikta, bir sonraki
proc. spinozusun hemen oniinden

dik olarak girilerek deri gecilir




Deri, ligamentler ve duramater onceki teknik de oldugu
gibi gecilir.

Verilecek kontrast madde miktarinda BOS cekilerek,
baska bir enjektorde hazir tutulan kontrast madde yavas

olarak enjekte edilir

Kontrast maddenin yayilmasi beklenirken, hayvanin
basi yukarida tutulur. Normal kopeklerde kontrast madde 10

dakikada lumbosakral ekleme kadar ilerler



Normalde kontrast madde subaraknoidal boslukta

diizenli olarak yayilir

Herhangi bir nedenle medulla spinalise bas1 oldugunda, bu

bolgede kontrast madde gorilmez



Lezyonlu bolgenin ontinde ve bazen arkasinda kontrast

madde izlenir

Spinal kordu cepecevre saran basi durumunda ve medulla
spinalisde total kopma sekillendiginde, kontrast madde bu noktada

kalir ve daha ileriye gecemez

Spinal lezyonlar; intramediiller, intradural-ekstramediiller

ve ekstradural olmak lizere 3 ana gruba ayrilir



Myelografide spinal kanal; her iki tarafinda subaraknoid
araligl temsil eden, duzgiin kenarli yogun kontrast madde kolonlari

ile ortada daha az yogun kanal seklinde gorulur

Az yogun kisim, m. mpinalis’in gortntiisiidir. Intramediiller

kitle lezyonlarinda, medulla spinalis bu kisimda genisler



Buna bagh olarak yandaki subaraknoidal kolonlarda incelme
ve disa dogru itilme gorulir Intradural-ekstramediiller
lezyonlarda, lezyonun bulundugu kisimda subaraknoidal aralik,
kitlenin sekline uyan bir kavite ile sonlanir, karsi taraftaki kontrast

madde kolonu yer kaplayan lezyon nedeniyle incelmistir

Ekstradural lezyonlarda ise; medulla spinalis, subaraknoidal
aralikla birlikte lezyonun bulundugu kisimdan karsi tarafa dogru

itilir ve kontrast madde kolonu bu kisimda incelir



Kostalarin eklemlerinin lokalizasyonu




Kostalarin eklemleri eklemlestikleri eklemin ontndeki vertebra ile numaralandirilir




Kopek, Laterolateral pozisyonda ¢ekilmis lumbar vertebralarin normal direkt

radyografik gorinimu



Kopek, laterolateral pozisyonda cekilmis, lumbal vertebralarin normal

myelografik goruntumiu. Beyaz ok spinal ignein giris yerini gostermektedir



C4-5 arasinda lezyon




C2-3 arasinda dorsale
angulasyon






L5-6 arasinda kontrast madde
sizintisi




L4-5 arsinda
spinal igne
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