Tanisal ve Girisimsel Radyoloji (2004) 10:14-19

NORORADYOLOJi

ARASTIRMA YAZISI

Servikal radikulopatili hastalarda yliksek
cozunurliiklii MR noérografi

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

AMAC

Klinik ve radyografik olarak servikal radikiilopati bul-
gulari olan hastalarda servikal spinal sinirleri yiiksek
rezoliisyonlu MR nérografi ile direkt goriintiilemeyi ve
hem nitel hem de nicel yontemle incelemeyi amacla-
dik.

GEREC VE YONTEM

Semptomatik servikal radikiilopatili 20 hastaya (25- 48
yas, ortalama= 32.4 yas) ve 5 goniilli asemptomatik
olguya (31-43 yas, ortalama= 34 yas) MR nérografi uy-
guladik. Yizeyel sargi kullanarak uyguladigimiz MR
norografi protokoliimiiz; yiiksek ¢oziiniirliiklii koronal
T1A SE, koronal ve aksiyel planda short tau inversion
recovery (STIR) sekanslarindan olustu. Aksiyel planda-
ki short tau inversion recovery goriintilerinde servikal
spinal sinir koklerinin ve kasin sinyal intensitesini gift
tarafl 6lcerek, sinir/kas sinyal intensite orani saptandi
ve bagiml 6rnekler-t testini kullanarak bilateral servi-
kal sinir koklerine ait sinir/kas sinyal intensite orani
karsilagtirildi.

BULGULAR

Etkilenen servikal spinal sinirlerin distalinde belirgin
sinyal intensite artisi g6zledik. Hasta grubunda etkile-
nen servikal spinal sinir/kas sinyal intensitesite orani-
nin simetrigine gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek
oldugunu saptadik (p< 0.05). Kontrol grubunda ise ift
tarafli servikal sinir ¢ap, sinyal intensite ve sinir/kas
sinyal intensite oranlan arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark izlemedik (p > 0.05).

SONUC

Kanimizca yiizeyel sarg: kullanarak uyguladigimiz MR
norografi yontemi radikiiler semptom ve bulgular ile
uyumlu servikal spinal sinir koklerindeki sinyal intensi-
te degisikliklerini gorsel ve olclimsel olarak belirleme-
mizi saglayabilmektedir. Bu yontem servikal radikiilo-
patili hastalarin dogru tani ve tedavisindeki basariyi
arttirabilir.
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onvansiyonel MR goriintiileme, BT ve direkt grafi yontemleri
ile servikal vertebralardaki dejeneratif degisiklikler ve servikal
disk patolojileri semptomatik hastalarda saptanabilmektedir (1).
Ancak konvansiyonel MR goriintiileme ile asemptomatik olgularda da
servikal disk patolojileri gosterilebilir (2). En 6nemli grubu ise, radyo-
lojik incelemelerde birden fazla diizeyde disk lezyonlari olan hastalar
olusturmaktadir. Ciinkii semptomlara neden olan disk diizeyini belirle-
mek i¢in, norolojik muayene ve elektrofizyolojik ¢aligmalar ile radyo-
lojik bulgularin korelasyonu gerekmektedir. Bunun yani sira, periferik
sinirleri direkt goriintiilememizi saglayan radyolojik yontemler servikal
radikiilopatili hastalarin dogru tani ve tedavisindeki basariy arttirabilir.
Son yillarda MR nérografideki (MRN) gelismeler sonucunda perife-
rik sinirlerin yiiksek c¢oziiniirliiklii goriintiilerini elde etmek ve direkt
goriintiilenmesini saglamak miimkiin olmustur (3-10). Caligmamizda
semptomatik servikal radikiilopatili hastalarda servikal spinal sinirlerin
MRN ile direkt goriintiilenmesini, servikal spinal sinirlerdeki degisik-
likleri, nitel ve nicel yontemlerle belirlemeyi ve klinik, nérolojik mu-
ayene ile korelasyonunu degerlendirmeyi amagladik.

Gere¢ ve yontem

Klinik ve radyografik olarak servikal radikiilopati bulgulari olan ar-
digik 20 hastaya (25-48 yas, ortalama=32 .4 yas) ve 5 goniillii asempto-
matik olguya (31-43 yas, ortalama=34 yas) MRN uyguladik. MRN pro-
tokollimiiz; yiiksek c¢oziiniirliiklii 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) sekanslarin1 icermekteydi. Kesit kalinligi1 koronal
plan i¢in 3 mm, aksiyel plan icin 6 mm olarak alindi. C3 ile C8 diizey-
leri arasindaki servikal spinal sinirler ¢ift tarafli olarak goriintiilendi.
Tetkik siiresi ortalama 13 dakika idi. STIR goriintiileme protokoliine;
arka zemin baskilamasini saglamak ve MR anjiyografide oldugu gibi
hiperintens yapilarin ii¢ boyutlu goriintiilerini olusturmak i¢in maksi-
mum yogunlukta projeksiyon (MIP: maximum intensity projection) al-
goritmasi, yag ve akim baskilamasi ekledik. Komsu vaskiiler yapilarin
goriintiilenmesini engellemek icin de satiirasyon bandi kullandik. Bii-
tiin incelemeler 1.5T MR goriintiileme sisteminde (Philips, Gyroscan
Intera, NT) yiizeyel sargi kullanilarak gerceklestirildi.

Gorsel degerlendirmemizi koronal plandaki MRN goriintiileri tizerin-



Resim 2. Aksiyel plandaki STIR incelemede, sinir kokii ve ayni taraf servikal kastan sinyal intensite

olgtimi (o) goriilmektedir.

de yaptik. Olciimsel degerlendirme
icin ise; servikal radikiilopatili hasta
grubunda; aksiyel plandaki MRN go6-
riintiilerinde etkilenen diizeydeki spi-
nal sinir kokiin ve ayni tarafta lokali-
ze posterior servikal kaslarda (semis-
pinalis kapitis kas1) homojen izlenen
alandan kasin sinyal intensitesini 6l-
cerek (Resim 1) sinir/kas sinyal inten-
site oranin1 saptadik. Kars1 taraf sinir
kokii icin de benzer dl¢limleri yaptik.
Asemptomatik goniilliilerde de C3 ile
C8 diizeyleri arasindaki servikal spi-
nal sinirlerin sinir/kas sinyal intensite

oranmi simetrik olarak saptadik. Bu
yontem Gupta ve ark. (11) ve Dailey
ve ark. nin (9) yaptiklar1t MRN calis-
masindaki nicel degerlendirme yonte-
minden uyarlanmistir. Her bir kontrol
ve hasta olgusuna ait sinir/kas sinyal
intensite oranini kendi igerisinde ba-
§1ml 6rnekler t-testi (paired samples t
test) kullanarak, sag ve sol tarafa ait
oranlar1 kargilagtirdik. Ayrica, sinir
dokusu (kontrol ve hasta grubuna ait)
ile kas dokusuna ait sinyal intensite
degerlerini de bir ornek t testi (one-
sample t test) ile karsilagtirdik,

p<0.05’1 istatistiksel olarak anlaml
kabul ettik.

Bulgular

Gorsel MRN degerlendirmesi

Calismaya dahil ettigimiz hicbir ol-
guda yiiksek coziniirlikli T1A’da
normal fasikiiler yapida bozulma sap-
tamadik (Resim 2). Semptomatik 20
hastamizin 14’iiniin (%70) norolojik
muayenesi normal iken 6 (%30) has-
tamizda norolojik muayene bulgulari
patolojikti. Bulgularimiz1 daha kolay
degerlendirebilmek icin hastalarimizi
norolojik muayenesi normal olanlar
(1. grup) ve patolojik olanlar (2. grup)
olmak iizere ikiye ayirdik.

On dort olgudan olusgan 1. grup has-
talarimizin 11’inde (%79) MRN ince-
lemesinde gikayetlerinin oldugu taraf-
ta servikal sinir kok veya koklerinde
sinyal ve cap artis1 saptadik (Resim
3). Bu bulgularimizi klinik korelasyo-
nu ile birlikte Tablo 1°de &zetledik.
Kalan 3 (%21) hastada MRN bulgula-
1 normal idi.

Alt1 olgudan olusan 2. grup hastala-
rimizin MRN incelemesinde norolojik
muayene bulgulari ile uyumlu olarak
patolojik oldugu saptanan servikal
spinal sinir kok veya koklerinde sin-
yal intensite ve ¢ap artis1 saptadik. Bu
bulgularimizi Tablo 2’de ozetledik.
Bu grubun 1 nolu hastasina EMG in-
celemesi de yapilmisti ve normal idi.
Ancak MRN’de nérolojik muayene
ile uyumlu servikal spinal sinir ko-
kiinde sinyal ve ¢ap artis1 saptadik.

Bes asemptomatik olgudan olusan
kontrol grubumuzda MRN degerlen-
dirmede; servikal spinal sinirleri si-
metrik olarak benzer ¢ap ve sinyal in-
tensitesinde izledik.

Olctiimsel MRN degerlendirmesi

Hasta ve kontrol grup i¢in karsilas-
tirmal1, ortalama sinir/kas sinyal in-
tensite oranlar1 ve tiim olgulardan elde
edilen ortalama sinir, kas sinyal inten-
site degerleri Tablo 3’de sunulmakta-
dir. Sonucglar degerlendirildiginde
hasta grubunda etkilenen sinir kokle-
rinin sinir/kas sinyal intensite oran or-
talamas: ile etkilenmeyen sinirlerin
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Resim 3. Servikal radikiilopatili olgularimiza ait koronal MRN gériintiileri. A. Sag C7 sinir kdkiinde (ok) belirgin sinyal intensite ve ¢ap artisl izlenmektedir. Hastada saga
dogru minimal servikal skolyoz mevcut oldugundan ayni kesitte simetrik olarak sol C7 sinir kdki izlenmiyor. B. Sag C6 sinir kdkiinde (ok) simetri§ine gore (ok basi) belir-
gin sinyal intensite ve ¢ap artisi izleniyor. G. Sa§ C6 sinir kékiinde (ok) simetrigine gére (ok bas) belirgin sinyal intensite ve ¢ap artigi goriliyor. Ayrica C5 ve C6 verteb-
ralarda sagda lokalize iIhmli sinyal artisi (6dem ve inflamasyon) dikkati cekmektedir. D. Sol C7 sinir kdkiinde (ok) simetri§ine gore (ok basi) belirgin sinyal intensite ve cap

artigl dikkati cekmektedir.

oran ortalamasi arasindaki farklilik is-
tatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.001). Asemptomatik olgulari-
mizda sag ve sol taraf sinir/kas sinyal
intensite oran ortalamasi benzerdi ve
aralarinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptamadik (p=0.103). Calisma
olgularimizdan elde ettigimiz tiim si-
nir kokii sinyal intensite 6l¢iimleri kas
Olciimlerinden istatistiksel olarak an-
laml1 bigimde yiiksek idi (p<0.001).

Tartisma

Bilgilerimize gore literatiirde servi-
kal diskopatili hasta grubunda yapil-
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mig (iic hasta ve bir kontrol) tek bir
MRN uygulamasi bildirilmistir (9).
Kanimizca bu makalede, goreceli ola-
rak daha genis servikal radikiilopatili
hasta ve kontrol serisinde yapilmis
(20 hasta ve 5 kontrol) MRN uygula-
masini sunmaktayiz.

Servikal disk hastaliginin degerlen-
dirmesinde norolojik muayeneye yar-
dimci olmasi amaciyla rutin olarak
kullanilan yontemler; direkt grafi, BT,
myelografi ve konvansiyonel MR
yontemidir. Servikal vertebra ve disk-
lerin dejeneratif hastalif1 yasla birlik-
te artmaktadir (2, 12, 13). Ornegin 7.

dekaddaki olgularda direkt grafide
servikal disk hastalig1 bulgusu saptan-
ma orani hem semptomatik hem de
asemptomatik grup i¢in %75 dir (12).
Wiesel ve arkadaslarinin asemptoma-
tik olgularda yaptiklar1 lomber spinal
BT caligmasinda olgularin %35’inde
vertebrada dejeneratif degisiklikler,
foraminal stenoz veya disk herniasyo-
nu saptanmigtir (13). Bu bulgularin
orani 40 yas ve lizerinde %50’ye ¢ik-
maktadir. Asemptomatik olgularda
yapilan servikal ve lomber spinal MR
caligsmalarinda ise yasla birlikte artis
gosteren, %19 ile %36 arasinda degi-



Tablo 1. Morbopk muayeres nonmal otan 14 hastann (1. grup), kKink semptomian ve MAH bulgalan

Mgt no Klivak senpiomby Ay

1 Sal kol afr 5ol C7 siryal intengilisi v cap arig
2 Saf ool afre Gaf C5 ginyal intensilesi ve ¢ap ariy
3 Saf kol afrmi Gaf) 6 sinyal inlensilesi v Cap arig
4 Bilateral kol ve Bijun &0fd  Sal C5 Sinyal interdilis ve ¢ aridi
5 £a) kool ve boyun afjrs afj C7 sinyal intensilesi va £3p arit
f Eal hooda iayusma Sol G5 sifyal infirngilisi ve ¢ap aris
| Bitaberal kol v Boyun adns harmal

i Saf) ool ve boyum afjnss Saf) (6 shnyal inlensiesi ve cap arhig
| Saf) kol va boyun afins Saf) G sinyal intansites! va cap arig
10 Saf) bl va boyen afins Saf) Cb sinyal inensitesi v cap arky
1 5ol kol afns) Sl CT simyal intnsites v Cap arte
12 Borrun ajnes: Saf) C7 shiyal inlensies! ve cap arhig
13 Boyun ajnsi harmal

14 Bezryun adnesi Kormal

Tablo 2. Morclojk muayenesinds patokod saptanan & hastanm (2. grepd. kinik sempiomian, nomlogk

magyene v AN bulguslan

Matfa nd  Khnak SEmypvanmiar

Moeoloik muayene  MAN

i Solkokda levvetsidi, S0l GG hipossterl S0l G sinyal intensilesi ve cap ariy
IERAG mormal

2 Sol omer ajnm 5ol C8 hipoesterl 5ol 6 sinyal infensitesl ve cap arsg

k] Saf okdy kevvelsiic  Saf C6 hipoestedd  Saf C6 sinyal intensitesi va gap artig

4 5ol knida afn, uyugma  Sol CF hipoesterl 5o C7 sinyal infensitesd v cap arks)

] Saj knlda ajn Sah C5 hipoester  Sad C5 sinyal intensitet] va cap artg

] Saf nlda kenvetsinic  Gaf CB hipoestedd  Saf GO sinyal intensitesi v Cap artg

Tabilo . Hasta ve konirol grup icin kargiistemah, ortalama sinirkas singal miensie ocantan ve 10m
algulardan slde adlien ortalama Sini, kas sifyal inliesing defeden

Orfalama = 50 Mimmum-maksimom P degen
Hasia- fuiulan sini kil (5] 2a=x1i 1.2-10.7 < (DO
Hasfa- karsgi taral sinir Rk |5 23 =13 1-Fa
Kiriral grup-saf (5) 207 =08 1238
Kortral grup-50l (5K 2z05 1.2-3 0.103
Simir ke (50 1773 = 352 B34-2412 = (.00
Exg dologu (5) 322 = 289 89- 1389

oo D ekl gl goipmdi kil edireqie (51 el smeniap cegen. SKC sere kg sl ndbre e oo

sen oranlarda yalanci-pozitif sonuclar
bildirilmigstir (2,14). Ayrica yine
asemptomatik olgularda yapilan kon-
vansiyonel myelografi calismasinda
ise %21 olguda servikal bolgede do-
lum defekti saptanmistir (15). Sonug
olarak konvansiyonel MR, myelogra-
fi, BT ve direkt grafi gibi rutin kulla-
nilan yontemler semptomatik olgula-
rin yanhis degerlendirilmesine neden
olabilir. Servikal radikiilopati tanist;
oyki, fizik muayene, norofizyolojik
caligmalar ve radyolojik bulgular ko-
rele edilerek konulmakta ve tedavisi

planlanmaktadir (9). Bu grup hastalar-
da norofizyolojik calismalarin tanisal
katkist oldukca sinirhidir (16). Dailey
ve arkadaslarinin da belirttigi gibi (9),
biz de norolojik semptom ve bulgu
olan bir olgumuzda, EMG bulgular
normal iken, MRN’de radikiiler semp-
tom ve bulgular ile uyumlu olarak
kokde sinyal intensite ve cap artigi
saptadik (Tablo 2). Ancak MRN yo6n-
teminin norofizyolojik ¢aligmalara iis-
tiinltiglinii gosterebilmek icin daha ge-
nis serilerde yapilmig caligmalara ge-
reksinim vardir.

Semptomatik ancak MRN ve noro-
lojik muayenesi normal olan ii¢ olgu-
muzun sikayetlerinin kas spazmina da
bagl olabilecegini diisiindiik.

MRN sinir patolojilerini, anatomisi-
ni, kalibresini ve sinyal intensite degi-
siklerini tanimlayabilen ve siniri di-
rekt gorerek degerlendirmemizi sagla-
yan doku-6zgiin bir yontemdir (9). Bu
yontem ile periferik sinirler (MR-anji-
yografide oldugu gibi) MIP eklenerek
tic boyutlu izole parlak yapilar olarak
goriintiilenebilir.

IIk MRN uygulamas1 Howe ve ark.
(5) tarafindan 1992 yilinda yapilmig-
tir. MRN; "diftizyon-bazli" veya "T2-
bazli" olmak lizere iki sekilde uygula-
nabilir. "Difiizyon- bazli MRN" yiik-
sek secicilik gostermekle birlikte, 4.7
T gibi ¢ok giiclii magnetik alan giicii
gerektirdiginden yaygin olarak uygu-
lanamamustir (17). "T2-bazli MRN"
standart MR protokolii ve ekipmani
ile uygulandiginda diisiik sinyal/gii-
riiltii oran1 ve diisiik secicilik goster-
mektedir (18). Filler ve ark. (3) yag ve
akim baskilamasi ile MIP algoritmast
ve yiiksek coziiniirliiklii sarg1 kullana-
rak, ilk yiiksek ¢oziiniirliikli "T2-baz-
It MRN" goriintiilerini elde etmisler-
dir. Biz de ¢aligmamizda yiiksek ¢o-
ziiniirliiklii "T2-bazli MRN" yontemi-
ni kullandik. MRN protokolu; anato-
mik ayrintiy1 belirlemek icin alinan
yiiksek ¢oziiniirliiklii T1A ve anormal
sinir i¢i su igerigini belirlemek ama-
ciyla alinan STIR veya yag baskili
agir T2A sekanslardan olugmaktadir.
Biz ¢aligmamizda yiiksek ¢oziiniirliik-
lii TIA ve STIR sekanslarini kullan-
dik. Normal periferik sinir T1A’da
diizenli fasikiiler anatomi gosterirken
STIR imajlarda sinir i¢i fizyolojik s1-
viya bagh olarak komsu kas yapisina
gore hafif hiperintens izlenir. Normal
sinir lifleri uniform sekil ve boyut
gosterir. Vaskiiler yapilar ise genellik-
le daha genistir, yuvarlak veya tiibiiler
sekil gosterir ve sinyalsiz ve/veya faz-
kayma artefakti icerir. Sinir lifleri ile
vaskiiler yapilar arasindaki ayirim her
zaman kolaylikla yapilamamakla bir-
likte caligmamizda akim baskilama-
sinda yeterince basarili olamadigimiz
iki olgumuzda bu bilgilerden yola ¢1-
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karak sinir yapisi ile vaskiiler yapi
ayirimini  saglayabildik.  Pozitif
MRN’de ise T1A’da normal fasikiiler
morfolojide bozulma, kesilme ve
STIR’da ise sinyal ve cap arti§1 sapta-
nir (19). Calismamizda travma vaka-
lar1 olmadig1 i¢in T1A’da normal fasi-
kiiler morfolojide bozulma saptama-
dik. Bununla birlikte STIR’da etkile-
nen servikal spinal sinir koklerinde
sinyal ve cap arti1 saptadik. Periferik
sinirlerdeki sinyal artisinin kesin ne-
deni bilinmemektedir ancak aksoplaz-
mik akimdaki degisikliklere veya art-
mis sinir i¢i sividan kaynaklanan dde-
me bagh oldugu diisiiniilmektedir (3,
20).

Normal periferik sinirler yanisira,
karpal tiinel sendromu, alt ekstremite
sinir basisi, ulnar sinir basisi, brakiyal
pleksus zedelenmesi, servikal radikii-
lopati ve norofibroma, schwannoma,
sinir ici kist gibi sinir patolojileri ile
ilgili MRN calismalar1 bulunmaktadir
(4,8-10). Mevcut ¢alismalar MRN nin
periferik sinirlerin fasikiiler yapisini
basartyla gosteren, sinir dokusu tii-
morlerinin uzanimini, sinir i¢i ve sinir
cevresinde yerlesmig kitlelerin ayiri-
min1 saglayan bir yontem oldugunu
gostermektedir. Ayrica MRN’nin pe-
riferik sinir dejenerasyonu ve rejene-
rasyonunu gosteren ve fonksiyonel
iyilesme ile korele olan noninvazif bir
yontem oldugu da bilinmektedir (21).
MRN bu 6zellikleri sonucunda perife-
rik sinir hastaliklarinin tam ve tedavi-
sini yonlendirmede biiylik katkilar
saglamaktadir. Ancak sinir hasarinin
derecesi ile hiperintens goriiniim ara-
sinda kesin bir korelasyon saptanama-
mustir (22), bu tarz deneysel calisma-
lar planlanmalidir (11).

Gupta ve ark. (11) sicanlarda yap-
tiklar1 deneysel ¢aligmada siyatik sini-
re anatomisini degistirmeyecek sekil-
de basi uygulamiglar ve ii¢ diizeyde
(basi diizeyi, proksimali ve distali) si-
nir/kas sinyal intensite oranini tespit
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etmiglerdir. Aragtirmacilar basi alani-
nin proksimalinde normal sinir doku-
suna gore sinyal intensite artiginda is-
tatistiksel bir farklilik saptamazken,
bast alant (% 39 artig) ve distalinde
(%93 artig) sinyal intensitesinde ista-
tistiksel olarak anlamli bir artig sapta-
miglardir (11). Sinyal intensite artigin-
dan iki mekanizma sorumlu tutulmak-
tadir: basidan kaynaklanan mekanik
etki veya iskemik etki. Eger esas ola-
rak mekanik etki sorumlu olsa idi, sin-
yal intensite artig1 bast noktasinda bii-
yiik olurdu. Ancak caligmamizda da
oldugu gibi (Resim 3) sinyal intensite
artisinin distalde belirgin olmasi, bu
durumdan esas olarak dolagim bozuk-
lugunun sorumlu oldugunu goster-
mektedir (11).

Calismamizda Gupta ve ark. (11) ile
benzer sekilde incelenen biitiin (nor-
mal ve basiya ugrayan) sinir dokusu-
nun sinyal intensite degerlerini, kas
dokusuna gore istatistiksel olarak an-
lamli yiiksek bulduk (Tablo 3). Bu da

sinir dokusunun MRN ile kolayca
cevre kas dokusundan ayirtedilebile-
cegini gostermektedir.

MRN o6zellikle direkt grafi veya ru-
tin MR incelemede bir cok diizeyde
diskopatisi olan olgularda; klinik
semptomlar tek bir dermatomla sinirh
degilse veya norfizyolojik calismalar
ve konvansiyonel goriintiileme yon-
temlerinde uyumsuzluk mevcutsa ya-
rarli olabilir. Gelecekte bu yontemin
daha da gelistirilmesi ve yaygin kulla-
nimu1 ile, MRN; myelografi, norofiz-
yolojik calismalar gibi nérolojik mu-
ayeneye yardimci olarak kullanilan
bir¢ok invazif yontemin yerini alabi-
lir. Bu teknigin etkinligini daha iyi de-
gerlendirmek i¢in daha fazla hasta ve
kontrol grubu iceren caligmalara ge-
reksinim vardir. Kanimizca MRN, ba-
stya ugrayan servikal spinal sinirlerin
goriintiileme ve ol¢iimsel degerlendi-
rilmesinde oldukca etkin bir yontem-
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: e cervical radiculopathy « magnetic resonance imaging « quantitative
evaluation
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