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Bel Ağrılı Genç Erişkinlerde
Lomber ve Servikal Manyetik Rezonans

Görüntüleme Bulgularının Karşılaştırılması

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Servikal bölgede ağrısı olmayan bel ağrılı genç erişkinlerin, lomber bölge manyetik
rezonans görüntüleme (MRG) bulguları ile servikal bölge MRG bulgularını karşılaştırmak ve bu
bulguların risk faktörleriyle ilişkisini saptamaktır. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Çalışmaya yaş aralığı 20-40
yıl olan, bel ağrısı olan, boyun ağrısı olmayan 60 hasta alındı. Bel ağrısının süresi, sigara içimi,
travma öyküsü, düzenli egzersiz yapıp yapmadığı, boyu, kilosu ve mesleği sorgulandı. Beden kitle
indeksi (BKİ) hesaplandı. Ağrı, vizüel analog skala (VAS) ile değerlendirildi. MRG’de; herniasyon,
dejenerasyon ve anüler yırtık kaydedildi. Dejenerasyon derecelendirildi. BBuullgguullaarr:: Hastaların orta-
lama yaşı 29,82±5,59 yıl, BKİ 25,36±3,82 kg/m2, bel ağrısı süresi 32,02±29,97 ay, bel ağrısı VAS
6,83±1,45 idi. Herniasyon lomber bölgede en fazla L4-5 ve L5-S1 düzeyinde olup; bulging (%45-
36,7), protrüzyon (%41,7-51,7), ekstrüzyon (%8,3-6,7) şeklinde dağılım gösterirken, servikal böl-
gede ise en fazla C5-6 ve C4-5 seviyesinde olup; bulging (%51,7-30) ve protrüzyon (%13,3-11,7)
şeklinde dağılım gösterdi. Lomber bölgede 188 (%52,2) seviye normal, 172 (%47,7) seviyede disk
hernisi bulgusu, servikalde ise 234 (%65) seviye normal, 126 (%35) seviyede disk hernisi bulgusu
mevcuttu. Dejenerasyon en fazla L5-S1, L4-5 ile C3-C4, C4-5 seviyelerindeydi. Lomber bölgede
Gr8’e, servikalde Gr5’e ulaşan dejenerasyon saptandı. Lomber disk hernisi (r=0,303) ve dejeneras-
yonu (r=0,398) kilo ile servikal bölge disk hernisi (r=0,279) ve disk dejenerasyonu (r=0,273) yaş ile
pozitif ilişkili idi. Lomber ve servikal bölge herni ve dejenerasyon skorları arasında korelasyon
yoktu. SSoonnuuçç::  Servikal ağrı şikâyeti olmayan genç erişkinlerde de pozitif MRG bulguları olabil-
mektedir. Omurganın farklı bölümleri risk faktörlerinden farklı etkilenebilmektedir. Yaş ve BKİ
omurga sağlığını etkileyen risk faktörleri arasında sayılabilmektedir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Bel ağrısı; lomber MRG; servikal MRG; rehabilitasyon 

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  To compare lomber and servical magnetic resonance imaging (MRI) find-
ings of adults with low back pain without neck pain, and to investigate the association between
findings and risk factors. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  60 patients aged between 20-40 years were en-
rolled. Duration of back pain, history of smoking and trauma, regular exercise were questioned.
Height and weight were measured. Pain was evaluated with VAS (visual analogue scale). Hernia-
tion, degeneration, annular tear on MRI findings were recorded. Degeneration was grated. RRee--
ssuullttss::  Mean age was 29,82±5,59 years, mean BMI was 25,36±3,82 kg/m2, mean duration of low back
was 32,02±29,97 months, and mean pain VAS score was 6,83±1,45. Herniation was mostly seen at
the level of L4-5 followed by L5-S1. Bulging (45-36.7%), protrusion (41.7-51.7%), extrusion (83-
6.7%) were detected while C5-6 and C4-5 levels in the servical region, bulging (51.7-30%) and pro-
trusion (13.3-11.7%). In the lomber region, 188 (52.2%) levels were normal, 172 (47.7%) had disc
herniation, while 234 (65%) were normal, 126 (35%) had disc herniation in cervical region. De-
generation was observed mostly at L5-S1, L4-5, C3-C4, C4-5. Maximum degeneration score was
grade 8 in the lomber and grade 5 in the servical region. Lomber disk herniation (r=0.303), de-
generation (r=0.398) were positively related to weight, while servikal region (r=0.279, r=0.273)
related to age. The hernia and degeneration scores of the two regions were not correlated. CCoonn--
cclluussiioonn::  There may also be positive MRI findings in young adults without cervical pain. Different
parts of the spine may be affected differently from the risk factors. Age, BMI are among the risk
factors affecting spine health. 

KKeeyywwoorrddss::  Low-back pain; lumbar MRI; cervical MRI; rehabilitation 

Ayla ÇAĞLIYAN TÜRK,a

Sevil OKAN,b

Nurdan FİDAN,c

Ahmet MUSMUL,d

Füsun ŞAHİNe

aFiziksel Tıp ve Rehabilitasyon Kliniği, 
cRadyoloji Kliniği, 
Hitit Üniversitesi Erol Olçok Eğitim ve
Araştırma Hastanesi, 
Çorum
bFiziksel Tıp ve Rehabilitasyon Kliniği, 
Tokat Devlet Hastanesi, 
Tokat
dBiyoistatistik AD, 
Eskişehir Osmangazi Üniversitesi 
Tıp Fakültesi, 
Eskişehir
eFiziksel Tıp ve Rehabilitasyon Kliniği, 
Pamukkale Üniversitesi Tıp Fakültesi, 
Denizli

Ge liş Ta ri hi/Re ce i ved: 15.08.2017
Ka bul Ta ri hi/Ac cep ted: 20.09.2017

Ya zış ma Ad re si/Cor res pon den ce:
Ayla ÇAĞLIYAN TÜRK
Hitit Üniversitesi Erol Olçok Eğitim ve
Araştırma Hastanesi, 
Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon Kliniği, 
Çorum, 
TÜRKİYE/TURKEY
drayla1976@hotmail.com 

Cop yright © 2018 by Türkiye Fiziksel Tıp ve 
Rehabilitasyon Uzman Hekimleri Derneği

ORİJİNAL ARAŞTIRMA 

http://orcid.org/0000-0001-5231-7702
http://orcid.org/0000-0003-3669-7017
http://orcid.org/0000-0002-2995-6220
http://orcid.org/0000-0002-0446-6866
http://orcid.org/0000-0002-0359-1710


ntervertebral disk dejenerasyonu; genetik, yaş,
meslek, fiziksel aktivite, sigara gibi risk faktör-
lerinin etkisi altında gelişen doğal bir sonuç

olarak kabul edilmektedir.1-7 Servikal ve lomber
disk dejenerasyonu arasındaki ilişki, ilk kez 1964
yılında ağır servikal spondiloza bağlı servikal mi-
yelopatisi olan bir hastada tanımlanmış ve bu has-
talarda bel asemptomatik olsa bile tüm omurganın
miyelografi ile değerlendirilmesi önerilmiştir.8 Sim
ve Janes ise 1969 yılında birbirini izleyen servikal
ve lomber omurga cerrahisi geçiren 31 hastanın so-
nuçlarını bildirerek, aradaki ilişkiyi vurgulamışlar-
dır.9 Daha sonrasında yapılan kadavra çalışma-
larında da bu ilişki gösterilmiştir.10,11

Görüntüleme yöntemlerinin gelişmesi, ağrı ile
omurga dejenerasyonun derecesinin ilişkisini ortaya
koymaya yardımcı olmaktadır. Bel ağrısı ile disk 
dejenerasyonu arasındaki ilişki ile ilgili çelişkili so-
nuçlar mevcuttur.7,12-20 Ancak, dejenerasyonun şid-
detinin yaş ile ilişkili olduğu ve ağrı süresinin de
dejenerasyon şiddeti ile ilişkili olduğu bilinmekte-
dir.2,14,18-24 Bu bağlamda bakıldığında, omurgada bir
bölgede ağrı olması kişinin diğer bölgede de ağrı
olma olasılığını gündeme getirip, omurga sağlığının
korunmasında önlem alınması açısından önemlidir.25

Bu çalışmada, servikal ağrısı olmayan lomber
ağrılı genç erişkinlerin; lomber bölge manyetik re-
zonans görüntüleme (MRG) bulgularının değer-
lendirilmesi, bu bulguların risk faktörleri ile
ilişkisinin saptanması, ayrıca servikal bölge MRG
bulguları ile karşılaştırarak ilişkilerinin değerlen-
dirilmesi amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Bu kesitsel çalışma, Ocak 2016-Ağustos 2016 tarih-
leri arasında Hitit Üniversitesi Çorum Eğitim ve
Araştırma Hastanesi Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon
Polikliniğine bel ağrısı ile başvuran, boyun ağrısı
olmayan ve çalışmaya katılmayı kabul eden 60 gö-
nüllü hasta ile gerçekleştirilmiştir. Lokal etik kurul
kararı olan çalışmada hastalardan aydınlatılmış
onam alınmıştır.

Yaş aralığı 20-40 yıl olan, 6 haftadan uzun
süren bel ağrısı olan, boyun ağrısı olmayan, üst eks-
tremite nörolojik muayenesi normal olan, servikal

veya lomber travma öyküsü olmayan, sistemik 
inflamatuar ve neoplastik hastalığı olmayan hasta-
lar çalışmaya dâhil edilmiştir.

Hastaların hareket sırasındaki bel ağrısı, vizüel
analog skala (VAS) ile değerlendirilmiştir. Bunun
için 10 cm uzunluğunda bir doğru çizilip, bu doğru
birer cm aralıklarla numaralandırılmıştır. 0=ağrısız
ve 10=en şiddetli ağrı olarak anlatılıp hastanın ağrı-
sına karşılık gelen değeri skala üzerinde işaretlemesi
istenmiştir.26 VAS ≥1 ağrı olarak tanımlanmıştır.

Bel ağrısının süresi (ay), bacağa yayılımı
(var/yok), uyuşukluk olup olmadığı (var/yok), has-
tanın sigara içimi (hiç içmemiş/bırakmış/şimdi içi-
yor), travma öyküsü (var/yok), düzenli egzersiz
yapıp yapmadığı (haftada 3 ve üzeri “evet” olarak
kabul edildi), boyu (cm), kilosu (kg) ve mesleği sor-
gulanmıştır. Beden kitle indeksi (BKİ) hesaplan-
mıştır.

MANYETİK REZONANS GÖRÜNTÜLEME PARAMETRELERİ

İncelemeler, 1,5-T MRG cihazı ile yapıldı (Signa;
16 channel, Excite, GE Healthcare, Milwaukee,
WI, ABD). Lomber bölgede T12-S1 ve servikal böl-
gede C2-T1 seviyelerinin değerlendirmesi yapıldı.
Değerlendirme 3 parametre ile gerçekleştirildi.

11..  DDiisskk  HHeerrnniiaassyyoonnuu;;  Disk herniasyonu inter-
vertebral aralıkta lokal protrüzyon olarak sınıflan-
dırıldı. Disk anormalliklerini tanımlamak için
normal (0), bulging (1), protrüzyon (2), ekstrüzyon
(3) ve sekestrasyon (4) terimleri kullanıldı. Disk,
komşu vertebra gövdesinin sınırlarını aşmamışsa
normal olarak değerlendirildi. Disk, vertebral sını-
rın dışına çepeçevre ve simetrik taşmışsa bulging;
vertebra sınırı dışına fokal ya da asimetrik olarak
taşmışsa protrüzyon; vertebra sınırı dışına aşırı taş-
mışsa ekstüzyon olarak tanımlandı. Ekstrüzyonda,
disk tabanı ile ekstrüde materyal arasında bağlantı
bulunmaktadır. Sekestrasyon, ana diskten ayrılan
ve T2 ağırlıklı görüntüde artmış sinyal intensitesi
olan serbest bir disk parçası olarak tanımlandı.21

Total herniasyon skoru; tüm seviyelerdeki herni-
asyon derecesi toplanarak elde edildi.

22..  DDiisskk  DDeejjeenneerraassyyoonnuu;; ‘Modified Pfirrmann
Grading System’ evrelemesine göre değerlendi-
rildi.22 Modifiye sistem lomber disk dejenerasyonu
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için 8 grade içermektedir (Tablo 1). Bu 8 grade nor-
mal diskten ciddi disk dejenerasyonuna progresyon
göstermektedir. Grade 1’de disk dejenerasyonu yok
iken, grade 8 “end-stage” dejenerasyonuna karşılık
gelmektedir.

Total dejenerasyon skoru; tüm seviyelerdeki
dejenerasyon gradelerinin toplanmasıyla elde edil-
miştir.

33..  AAnnüülleerr  ffiissssüürr  ((AAFF))::  Dört grupta değerlendiril-
mektedir. 1; normal, 2; posterior ve posterolateral, 3;
anterior, 4; bilateral (anterior ve posterior). Total
skor, anüler fissür olan seviyelerin (var: 1 puan/yok:
0 puan şeklinde) toplanmasıyla elde edilmiştir.

İSTATİSTİKSEL ANALİZ

Sürekli nicel veriler; n, ortalama ve standart sapma
olarak, nitel veriler ise n, ortanca değer, 25. ve 75.
yüzdelik değerler olarak ifade edilmiştir. Değiş-
kenler arasındaki ilişki ve yönünü gösterebilmek
için normal dağılmayan değişkenlere Spearman
Correlation testleri yapılmıştır. p<0,05 olasılık de-
ğerleri önemli olarak kabul edilmiştir. Tüm veri
analizleri SPSS 21.0 paket programları ile yapıl-
mıştır.

BULGULAR

Çalışmaya katılan 60 hastanın 39 (%65)’u kadın, 21
(%35)’i erkek idi. Tüm hastaların yaş ortalaması
29,82±5,59 yıl, ortalama BKİ 25,36±3,82 kg/m2, or-
talama bel ağrısı süresi 32,02±29,97 ay, ortalama
VAS 6,83±1,45 idi (Tablo 2). 

Hastaların %60’ı ev hanımı ve memur, %40’ı
işçi idi. Hastaların üçte ikisinde (n=40) travma (ağır
kaldırma) öyküsü mevcuttu.

Sadece bel ağrısı olan 16 (%26,7) hasta, bel ve
bacak ağrısı olan 44 (%73,3) hasta saptandı. Hasta-
larımızın 27 (%45)’sinde uyuşma şikâyeti mevcuttu.

Düzenli egzersiz yapan 12 (%20) hasta olduğu
görüldü.

Sigara kullanan hastaların sayısı 17 (%28,3) idi.

Hastalarımızın disk hernisi açısından MRG de-
ğerlendirilmesinde; lomber bölgede bulging, prot-
rüzyon, ekstrüzyon saptanır iken sekestrasyona
rastlanmadı. T12-L1 seviyesinde herniasyon sap-
tanmaz iken, en fazla etkilenen seviye L4-5 ve L5-
S1 seviyeleri idi. Bu seviyelerde sırasıyla bulging
(%45-36,7) ve protrüzyon (%41,7-51,7) daha fazla
iken, ekstrüzyon (%8,3-6,7) daha az gözlendi. Ser-
vikal bölgenin disk hernisi açısından değerlendiril-
mesinde; C7-T1 hariç tüm seviyelerde bulging ve
protrüzyon saptanır iken ekstrüzyon ve sekestras-
yona rastlanmadı. En fazla etkilenen seviye C5-6 ve
C4-5 seviyeleri idi. Bu bölgelerde sırasıyla bulging
(%51,7-30) ve protrüzyon (%13,3-11,7) saptandı. 

Lomber bölgede hastaların %51,7’si 3 seviye,
%21,7’si 2 seviye, %18,3’ü 4 seviyeden etkilenmiş
iken, 5 seviyede tutulum yalnızca 1 (%1,7) hastada
mevcuttu (Tablo 3). Lomber bölgede 188 (%52,2)
seviye normal iken, 172 (%47,7) seviyede disk her-
nisi bulgusu bulunmakta idi. Servikal seviyede ise
234 (%65) seviye normal iken, 126 (%35) seviyede
disk hernisi bulgusu saptandı. En çok etkilenen L4-
5 ve L5-S1 seviyelerine bakıldığında ise sırasıyla
%95-95,1 disk hernisi bulgusu mevcuttu ve bu has-
taların servikal bölgeleri incelendiğinde en fazla et-
kilenen C5-6 ve C4-5 seviyelerinde sırasıyla
%65-41,7 oranında disk hernisi bulgusuna rast-
landı.

17

Ayşa ÇAĞLIYAN TÜRK ve ark. J PMR Sci 2018;21(1):15-21

Derece Nükleus ve anülüs iç fibrillerinin sinyali Anülüs iç ve dış fibrillerinin ayrımı Disk yüksekliği

1 Uniform hiperintens (BOS ile izointens) Belirgin Normal

2 Hiperintens (>presakral yağ ve <BOS) +/- hipointens intranükleer yarık Belirgin Normal

3 Hiperintens <presakral yağ Belirgin Normal

4 Hafif hiperintens (anülüsün dış fibrillerinden hafif parlak) Belirsiz Normal

5 Hipointens (anülüsün dış fibrilleri ile eşit) Belirsiz Normal

6 Hipointens Belirsiz %30 azalmış

7 Hipointens Belirsiz %30-60 azalmış

8 Hipointens Belirsiz %60 azalmış

TABLO 1: ‘Modified Pfirrmann Grading System’.



Hastalarımızın dejenerasyon açısından MRG
değerlendirilmesinde; lomber bölgede dejeneras-
yonun en yoğun olduğu bölgeler L5-S1 ve L4-L5
seviyeleri idi. Servikal bölgede ise C3-C4 seviye-
sinde en fazla dejenerasyon gözlendi. Lomber böl-
gede Gr8’e kadar dejenerasyon gözlenir iken,
servikalde Gr5’in üzerinde dejenerasyon bulunma-
makta idi (Tablo 4).

Hastalarımızın AF açısından değerlendirilme-
sinde; lomber bölgede en fazla etkilenme %25 ile
L5-S1’de iken, onu %20 ile L4-5 izledi. Servikal
bölgede yalnızca 3 (C4-5, C5-6, C6-7) hastada et-
kilenme olduğu görüldü. Hem lomber hem de
servikal bölgede AF yalnızca posterior ve postero-
lateral bölgede saptandı (Tablo 5).

Lomber ve servikal bölgedeki disk dejeneras-
yonu ve herni skorları yaş, BKİ ve her iki bölgede
birbirleri ile korele edildiğinde lomber disk hernisi
(LDH) (r=0,303) ve dejenerasyonunun (r=0,398)
kilo ile, servikal bölge disk hernisi (r=0,279) ve disk
dejenerasyonunun (r=0,273) yaş ile pozitif yönde
ilişkili olduğu saptandı. Lomber bölge herni ve de-
jenerasyon skorlarının servikal bölge dejenerasyon
skorları ile ilişkisi bulunmamakta idi (Tablo 6).

Servikal ve lomber bölgede total herniasyon
skorları açısından meslek grupları (p=0,690-0,883),
sigara içenler-içmeyenler (p=0,463-0,317), egzersiz
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Mean±SS (min-max)

Yaş (yıl) 29,82±5,59 (20-40)

Boy (cm) 167,4±9,3 (146-190)

Kilo (kg) 71,2±12,3 (45-110)

Beden kitle indeksi (kg/m2) 25,36±3,82 (17,9-35,2)

Ağrı süresi (ay) 32,02±29,97 (3-21)

Vizüel analog skala 6,83±1,45 (2-10)

Roland Morris Total Skor 14,2±4,7 (3-24)

TABLO 2: Demografik özellikler (n=60).

Herniasyon T12-L1 (n) L1-L2 (n) L2-L3 (n) L3-L4 (n) L4-L5 (n) L5-S1 (n) C2-C3 (n) C3-C4 (n) C4-C5 (n) C5-C6 (n) C6-C7 (n) C7-T1 (n)

Normal 60 56 48 18 3 3 41 40 35 21 37 60

Bulging 0 1 9 35 27 22 17 15 18 31 18 0

Protrüzyon 0 3 3 7 25 31 2 5 7 8 5 0

Ekstrüzyon 0 0 0 0 5 4 0 0 0 0 0 0

Sekestrasyon 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

TABLO 3: Hastaların herniasyona göre değerlendirilmesi.

Dejenerasyon T12-L1 (n) L1-L2 (n) L2-L3 (n) L3-L4 (n) L4-L5 (n) L5-S1 (n) C2-C3 (n) C3-C4 (n) C4-C5 (n) C5-C6 (n) C6-C7 (n) C7-T1 (n)

Grade 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0

Grade 2 58 56 55 52 38 32 23 16 21 26 45 55

Grade 3 1 3 4 6 14 17 30 40 35 31 14 5

Grade 4 0 0 1 1 7 8 5 3 4 3 1 0

Grade 5 0 0 0 0 0 1 2 1 0 0 0 0

Grade 6 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Grade 7 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0

Grade 8 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0

TABLO 4: Hastaların dejenerasyona göre dağılımı.

Anüler Fissür T12-L1 (n) L1-L2 (n) L2-L3 (n) L3-L4 (n) L4-L5 (n) L5-S1 (n) C2-C3 (n) C3-C4 (n) C4-C5 (n) C5-C6 (n) C6-C7 (n) C7-T1 (n)

Normal 60 59 59 58 48 45 60 60 59 59 59 60

Posterior/ 0 1 1 2 12 15 0 0 1 1 1 0

posterolateral

Anterior 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Bilateral 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

TABLO 5: Hastaların anüler fissür dağılımları.



yapanlar-yapmayanlar (p=0,138-0,421) arasında
anlamlı fark saptanmadı. 

SONUÇ

Lomber ve servikal disk problemlerinin radyogra-
fik ve klinik belirteçlerle olan ilişkisi uzun zaman-
dır araştırmacıların ilgisini çekmektedir. Bu ilginin
ortaya koyulduğu çalışmalar değerlendirilirken, ça-
lışma grubunun semptomatik/asemptomatik olması
ve yaş grubunun göz önünde bulundurulmasının
önemli olduğu düşünülmektedir. Yapılan bir ka-
davra çalışmasında, omurgada en fazla dejeneras-
yonun lomber disklerde olduğu belirtilir iken,
servikal ve torasik disk dejenerasyonu arasında an-
lamlı bir fark görülmemiştir. Kadavralar dört yaş
grubuna ayrılarak incelendiğinde (0-15 yıl/16-45
yaş/46-65 yıl/66-95 yıl) ise histolojik değişikliklerin
yaşla birlikte belirgin olarak arttığı saptanmıştır.10

Bu çalışmada olduğu gibi yapılan birçok klinik ça-
lışmada da yaşla birlikte disk dejenerasyonunun ge-
liştiği bilinmektedir.14,17,18,22,25

Ortalama yaşı 48 yıl olan semptomsuz gönül-
lülerde yapılan bir çalışmada, servikal ve torakal
MRG değerlendirmesinde %90,4 hastada servikal
omurgada bir veya daha fazla intervertebral sevi-
yede dejenerasyon saptanmıştır.27 Bir diğer MRG
çalışmasında ise 89 sağlıklı bireyde servikal omurga
değerlendirilmiş, 40 yaş ve üzerindeki yaştaki de-
neklerin %62’sinde anormal bulgular saptanır iken,
40 yaşın altındaki kişilerde anormal bulgular nadir
olarak belirlenmiştir.5 Boden ve ark.nın, MRG ile
yaptığı benzer bir çalışmada, asemptomatik hasta-
lardaki servikal omurga incelemesinde 40 yaşın al-

tındaki hastaların %14’ünde ve 40 yaş ve üstü olan-
ların %28’inde dejeneratif değişiklikler bulunmuş-
tur.7 Servikal omurga grafilerinin değerlendirildiği,
yaş aralığı 60-65 yıl olan 200 asemptomatik kişide,
erkeklerde %95, kadınlarda %70 oranında bir veya
daha fazla intervertebral seviyede dejeneratif deği-
şiklikler saptanmıştır.3 Asemptomatik 102 hastanın
lomber bölgesinin değerlendirildiği bir başka çalış-
mada ise diskal herni, AF ve nükleus dejenerasyonu
oranı sırasıyla %81,4, %76,1, %75,8 olarak bulun-
muştur.28

Asemptomatik hastalarda eş zamanlı lumbar ve
servikal intervertebral disk dejenerasyonunun sık-
lığını araştırmak amacıyla yapılan bir diğer çalış-
mada, ortalama yaşı 48 yıl olan 94 hastanın %8’inde
lomber bölgede dejeneratif değişiklikler, %74,5’inde
azalmış disk sinyal yoğunluğu, %78,7’sinde poste-
rior disk protrüzyonu, %81,9’unda duranın anterior
kompresyonu, %21,3’ünde disk aralığı daralması,
%12’sinde spinal kanal darlığı izlenmiştir. MRG’de
gönüllülerin %78,7’sinde hem bel hem de servikal
omurgada dejeneratif değişiklikler izlenmiştir ve
asemptomatik kişilerde hem lomber hem de servi-
kal omurgadaki “dejeneratif bulguların eş zamanlı
geliştiğini düşündürmektedir” şeklinde sonuç bildi-
rilmiştir.29

Önemli soru, omurganın bir bölgesinde deje-
nerasyon varlığında diğer bölgelerde de dejeneras-
yonun nasıl seyrettiği ve ağrı ile olan ilişkisidir.
Asemptomatik gruplarda yapılan çalışmalarda, ser-
vikal ve lomber omurga dejenerasyonunun ilişkili
olduğu görülmektedir. SangJin Kim ve ark., yaş ara-
lığı 14-83 yıl olan 102 asemptomatik (ortalama yaş
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Yaş (yıl) BKİ Lomber herni total skoru Lomber dejenerasyon total skoru Roland Morris

Servikal herni total skoru r=0,279 r=0,201 r=0,250 r=0,032 r=0,128

p=0,031* p=0,124 p=0,054 p=0,807 p=0,329

Servikal dejenerasyon total skoru r=0,273 r=0,250 r=0,225 r=0,247 r=0,125

p=0,035* p=0,054 p=0,084 p=0,057 p=0,341

Lomber herni total skoru r=0,223 r=0,303 1 r=0,600 r=0,256

p=0,087 p=0,018* p=0,00** p=0,048*

Lomber dejenerasyon total skoru r=0,220 r=0,398** r=0,600 1 r=0,417

p=0,091 p=0,002 p=0,00** p=0,001**

TABLO 6: Herniasyon, dejenerasyon, yaş ve beden kitle indeksi korelasyonları.

BKİ: Beden kitle indeksi.



46,3 yıl) hasta ile yaptıkları çalışmada, servikal skor
ile lomber skor arasında yakın bir ilişki olduğunu
göstermişler ve lomber omurganın dejeneratif de-
ğişikliklerinin, servikal omurga dejenerasyonunun
derecesinin öngörülmesinde yararlı olacağını be-
lirtmişlerdir.25

Semptomatik hastalarda bel ağrısı ile MRG
bulguları arasında çelişkili sonuçlar bildirilmiş-
tir.12,13 Aslında MRG’nin omurgayı tanıma kabili-
yeti olağanüstüdür, ancak bel ağrısı nedenleri çok
çeşitlidir ve hastaların azında gerçek neden anlaşı-
labilmektedir. Sıklıkla kökeni kas olarak düşünül-
mekte ve postüral kas gerilimi veya koruyucu kas
spazmına bağlı olabilmektedir. Ne böyle bir hasar
ne de iç organlardan yansıyan ağrı MRG tarafından
saptanabilmektedir.22 Ancak, Per Kjaer ve ark.nın,
40 yaşında 412 hasta ile yaptıkları MRG çalışma-
sında; alt lomber bölgede (L4-S1) çoğunlukla anor-
mal MRG bulgularına rastlandığı belirtilmiştir.17

Çalışma grubunun %50’sinden fazlasında azalmış
disk yüksekliği %25-50 hipointens disk sinyali,
anüler yırtıklar, “endplate” değişiklikleri, faset
eklem dejenerasyonu, asimetri ve foraminal stenoz
saptanmıştır. Önceki 12 ayda bel ağrısı olan 164
erkek ile yapılan çalışmada, ağrı disk dejeneras-
yonu ile önemli derecede ilişkili olduğu bulun-
muştur. Ancak, ağrı ile dejenere disk sayısı arasında
ilişki saptanmamıştır.21 Çalışmamızda ağrı ile MRG
bulguları arasında korelasyon belirlenmemiştir.

Okada ve ark., bel ağrısı olan; ancak boyun ağ-
rısı olmayan LDH’li 51 (yaş aralığı 21-83 yıl) has-
tanın servikal MRG’sini 113 (yaş aralığı 24-77 yıl)
sağlıklı kontrolle karşılaştırmışlar, LDH olan grupta
servikal dejeneratif değişikliklerin sağlıklı kontrol-
lere göre anlamlı olarak daha fazla bulmuşlardır.
LDH varlığının servikal omurgada posterior disk
protrüzyonu ve intervertebral diskin sinyal inten-
sitesinde azalma ile ilişkili olduğunu belirtmişler-
dir.22 Jacobs ve ark., servikal ve lomber disk
hastalıklarının eş zamanlı prevalansını belirlemek
için 200 hastayı içeren bir çalışma yapmışlar; 60
hastada tek seviyeli servikal disk hastalığı sapta-
mışlar ve bunların 21’ine lomber omurga cerrahisi
yapılmıştır, 39 hastada anormal miyelografi bulgu-
ları izlenmiştir. Yüz kırk hastada çok seviyeli ser-

vikal disk hastalığı saptamışlar, bunlardan 40’ı lom-
ber omurga cerrahisi geçirmiş, 139’unda anormal
miyelografi bulguları saptanmıştır. Araştırmacılar,
servikal omurga dejeneratif hastalığı olan hasta-
larda sıklıkla lomber omurga dejenerasyonu bulgu-
ları olduğunu belirtmişlerdir.23 Çalışmamızda, bel
ağrılı hastaların MRG bulguları değerlendirildi-
ğinde, en çok etkilenen L4-5 ve L5-S1 seviyele-
rinde sırasıyla %95-95,1 disk hernisi bulgusu
mevcuttu ve bu hastaların servikal bölgeleri ince-
lendiğinde en fazla etkilenen C5-6 ve C4-5 seviye-
lerinde sırasıyla %65-41,7 oranında disk hernisi
bulgusu saptandı. Disk dejenerasyonu ise lomber
bölgede grade 8’e kadar çıkarken, servikal bölgede
grade 5 seviyesine kadar izlendi. Lomber ve servi-
kal bölgenin disk hernisi ve dejenerasyon skorları
arasında ise ilişki saptanmadı. Çalışmalarda değer-
lendirilen omurga bölgelerinin ve çalışmaya dâhil
edilen hastaların demografik verilerinin farklılık-
larından dolayı, çalışmaların birebir karşılaştırma-
sını yapmak kolay değildir. 

Çalışmamızda, LDH ve dejenerasyonunun kilo
artışı ile servikal disk hernisi ve disk dejenerasyo-
nunun yaş ile pozitif yönde ilişkili olduğu saptan-
mıştır. SanJang Kim ve ark. da çalışmamıza benzer
şekilde servikal herniasyon skorunu yaş ile ilişkili
bulurlar iken, lomber herniasyon skorunu ise hem
yaş hem de kilo ile ilişkili bulmuşlardır.25

Çalışmamızın en önemli kısıtlılığı kontrol gru-
bumuzun olmaması idi. Ağrılı ve ağrısız grupların
lomber ve servikal bölge MRG bulgularının karşı-
laştırılacağı çalışmaların yapılması daha uygun ola-
caktır.

SONUÇ

Omurga ağrılarında her bölgenin biyomekanik
özelliklerinin ve anatomilerinin farklı oluşu, çev-
resel etkiler, yansıyan ağrı kaynağının olması, ağrı
mekanizmalarının karmaşıklığı etiyopatolojik
kombinasyonları değiştirebilmektedir. Bu nedenle
omurganın bir bölümünde anatomik bozuklukla-
rın gelişmesi diğer bölümleri farklı derecede etki-
leyebilmektedir. Bu kompleks ilişkileri çözmek için
ileri çalışmalara gereksinim duyulmaktadır.
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