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Sinir K6kii Kompresyonu Olan Lomber Diskopatili
Hastalarda Paravertebral Kaslarin Yag
Dejenerasyonlarinin MRG ile Degerlendirilmesi

MRI Evaluation of Fatty Degeneration of Paravertebral Muscles in the
Patients with Lumbar Disc Herniation with Nerve Root Compression
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OZET

Amag: Bu calismada lomber diskopatiye bagl sinir kdki basisi olan kronik bel agrili hastalarla diskopati
olmaksizin kronik bel agrisi gelisen hastalarin magnetik rezonans gortintiileme (MRG) ile paravertebral kas
ozelliklerinin karsilastirlmasi amaclandi.

Yontemler: Hastalar diskopati olan (grup 1) ve olmayan (grup 2) kronik bel agrisi olarak iki gruba ayrildi.
Hastalarin sag ve sol multifidus (MF), paraspinal, quadratus lumborum (QL), psoas (PS) kaslarinin kesit
alanlari ve yag dejenerasyonlari L4 inferior end plate diizeyinde aksiyal MRG kesitlerinde degerlendirildi.

Bulgular: Sag ve sol MF, paraspinal, PS ve sol QL kas kesit alanlarinda gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark yoktu (p>0.05). Bununla birlikte sag QL kasi kesit alani diskopati grubunda anlamli olarak daha
kiclktl (p<0.01). Gruplar arasi karsilastirmada grup 1'de sag ve sol MF, paraspinal, QL yaglanma dereceleri
grup 2'ye gore anlamli olarak fazla bulundu (p=0.04, p=0.04, p=0.02, p=0.02, p=0.03, p=0.03, sirasiyla).

Sonuglar: Sinir kéki basisi olan veya olmayan kronik bel agrili hastalarda paravertebral kas kesit alanlari
benzerdir. Bununla birlikte lomber diskopatili hastalarda gorilen yagh dejenerasyonun sinir koki
kompresyonu gibi denervasyon bulgularina yol acan durumlarla iliskisi oldugu dastndlebilir.

Anahtar sozciikler: Magnetik rezonans gorintlleme, kronik bel agrisi, paravertebral kas, sinir koku
kompresyonu.

ABSTRACT

Objective: In this study, it was aimed to compare paravertebral muscle features of the patients with chronic
low back pain with nerve root compression due to lumbar discopathy and the patients with chronic low
back pain without discopathy via magnetic resonance imaging (MRI).

Methods: Patients were divided into two groups as discopathy (group 1) and low back pain without
discopathy (group 2). Cross-sectional area and fatty degeneration of the patients’ right and left multifidus
(MF), paraspinal, quadratus lumborum (QL), psoas (PS) muscles were evaluated at the level of L4 inferior end
plate on axial MRl images.

Results: Right and left MF, paraspinal, PS and left QL muscle cross-sectional area did not differ significantly
between the groups (p>0.05). However cross-sectional area of right QL muscle was significantly smaller
in discopathy group (p<0.01). In comparison between groups, right and left MF, paraspinal, QL fatty
degeneration degrees were found significantly increased in group 1 compared with group 2 (p=0.04,
p=0.04, p=0.02, p=0.02, p=0.03, p=0.03, respectively).
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Conclusion: The cross-sectional areas of the paravertebral muscles are similar in the patients with chronic low back pain with or without nerve
root compression. However, fatty degeneration seen in patients with lumbar discopathy can be considered to be associated with conditions

leading to denervation findings as nerve root compression.

Keywords: Magnetic resonance imaging, chronic low back pain, paravertebral muscle, nerve root compression

Giris

Bel agnisi endstriyel toplumlarda isgtict ve verimlilik
kaybinaneden olan énemlibirsaglik sorunudur.insanlarin
%70-80'inde yasamlari boyunca en azindan bir kez bel
agrisi goruldr (1). Lomber omurganin stabilizasyonunda
paravertebral kaslar ¢cok onemlidir. Subakut ve kronik
bel agrisinin olusmasinda ve devaminda paravertebral
kaslarin disfonksiyonunun sorumlu oldugunu disiin-
diren kanitlar mevcuttur (2).

Kronik bel agrili hastalarda multifidus kasinda atrofi
gOsterilmistir (3). Ayrica paravertebral kaslarda atrofi
ve vyagll dejenerasyonu iceren yapisal degisiklikler
yayinlanmistir (4-7). Yag depozit miktarindaki artis ve kas
kitlesinin azalmasi makroskobik olarak kas dejenerasyonu
bulgularindandir  (8). Kas atrofisinin, kullanmama
veya denervasyona bagl olustugu dusiinilmektedir.
Paraspinal kaslarin  kullanilmamasina bagh olarak
lokalize bir bulgudan ziyade yaygin bir bulgu beklenir
(9). Buna karsilik disk herniasyonlarinda ve sinir koki
kompresyonlarinda goriilen paraspinal denervasyon ve
reinnervasyonda ise lokalize degisiklikler gozlenir (10).
Denervasyon iskelet kasinda kontraktil kitlenin kaybiyla
birlikte hizli bir atrofiye veya kas fibrillerinin progresif
dejenerasyonuna, kas i¢i yaglanmada artisa (11) ve kas
lifi degisikligine yol acar (10). Bu degisiklikler diskopatili
hastalarda klinik bulgular aciklayabilir.

Son yillarda magnetik rezonans goériintileme (MRG),
paravertebral kaslarin yag iceriklerini ve kesit alanlarini
degerlendirebilmesi ve iyonize radyasyon icermemesi
nedeniyle yararl bir ara¢ haline gelmistir (12). Kronik
bel agnh hastalarin retrospektif dederlendirildigi bir
calismada, multifidus (MF) kasi atrofisi ile radikiilopati
semptomlari, sinir kokii kompresyonu, herniye niikleus
pulposusvedejenerediskarasindabirkorelasyonolmadigi
gOsterilmistir (3). Bununla birlikte denervasyonun, iskelet
kasinda atrofi, dejenerasyon ve kas ici yaglanmada artisa
yol actigi bilinmektedir. Bu nedenle bu ¢calismada lomber
diskopatiye bagli sinir kokl basisi olan kronik bel agrih
hastalarla diskopati olmaksizin kronik bel agrisi gelisen
hastalarin MRG ile degerlendirilen paravertebral kas
ozelliklerini karsilastirmak amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem

Calismaya Nisan 2013- Kasim 2013 tarihleri arasinda
lomber diskopati ve /veya bel agrisi nedeniyle Fiziksel tip

ve Rehabilitasyon poliklinigine basvuran hastalar alind.
Arastirma oncesi Yerel Etik Kurul Baskanligi onayi alind.
En azindan bir yildir bel agrisi sikayeti olan ve son alti
ayda en azindan bir kez bel agrisi atagi gegiren hastalar
calismaya dahil edildi. Kronik bel agrili hastalarin lomber
MRG tetkikleri retrospektif olarak degerlendirilerek
diskopati grubu (grup 1) ve kontrol grubu (grup 2)
olarak iki gruba ayrildi. Lomber cerrahi Oykisi olan,
radyografisinde spinal anormalligi olan (spondilolistezis,
spondilolizis, 10°den fazla lomber skolyoz), spinal
malignensi ve enfeksiyonu olan, inflamatuar romatizmal
eklem hastaligi olan, sinir kokld basisi yapmayan disk
protriizyonlari olan, bir diizeyden fazla diskopatisi olan,
son Ug¢ ayda lomber kaslara yonelik egzersiz tedavisi
alan hastalar calismadan cikarldi. Diskopati grubuna
L 4-5 diizeyinde sinir kdklne basi yapan diskopatisi olan
hastalar alindi. Kontrol grubuna diskopatisi olmayan
mekanik bel agrisi olan hastalar alindi (Tablo 1).

Tim incelemeler 1.5 Tesla Magnetom Symphoni A
Tim System MR cihazinda (Siemens, Enlargen, Germany
) vicut sargisi kullanilarak lomber vertebraya yonelik
rutin protokol ile yapildi. Turbo spin-eko T1 ve T2 Agirlikh
(A) sagital ve disk araliklarina paralel turbo spin-eko
T2 A aksiyal kesitler alindi. Rehber goriintiiden karin
cevresi icin abdomen anteroposterior (AP) ve transvers
cap! Olglldi. Paraspinal kaslardaki ayrim en iyi L4-L5
diizeyinde yapildigi icin L4 inferior end plate dlizeyindeki
T2A aksiyal kesitlerden degerlendirmeler yapildi. Bu
diizeyde paravertebral kaslarin (MF, paraspinal, quadratus
lumborum (QL), psoas (PS) kaslar) kesitsel alanlari
olctldu (Sekil 1). Ayrica bu kaslardaki yag icerigi varligi
supraspinatus kasi icin kullanilan evreleme sistemine gore
degerlendirildi (13, 14). Buna gore; 0: intramuskuler yag
yok, 1: kas icinde cizgisel yaglanmalar var, 2: kas icinde
yag belirgin olarak var ancak miktari kas dokusundan az,
3: kas ile ayni miktarda yag dokusu var; 4: kas dokusundan
daha fazla yag icerigi var (Sekil 2). Ayrica disk, vertebra
korpusu ve faset eklemler degerlendirildi. Olciimler ve
degerlendirmeler ayni radyolog tarafindan yapildi.

Tablo 1. Kontrol grubuna alinan hastalarin kronik bel
agrisi nedenleri.

n (%)
Lombgr disk dejenerasyonu ve/veya lomber 16 (57.14)
spondiloz
Faset eklem dejenerasyonu ve osteoartriti 8 (42.86)
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Sekil 1. L4 inferior end plate diizeyindeki T2A aksiyal kesitlerden paravertebral kaslarin kesitsel alanlarinin 6l¢iimdi.
MF: Multifidus, PS: Psoas, QL: Quadratus lumborum
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Sekil 2. Paraspinal kaslardaki yag icerigi varligina gére yaglanma dereceleri.
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Tablo 2. Hastalarin demografik verileri ve paravertebral kas kesit alanlari.

Grup 1 Grup 2 p
Yas 48.4+13.0 43.8+11.9 0.16
Cinsiyet (K/E) 20/12 16/12 0.67
Abdomen AP capi (mm) 241.8+41.4 223.8+41.2 0.09
Abdomen transvers capi (mm) 355.0+43.2 337.0+45.07 0.12
Sag MF kasi kesit alani (mm?) 773.9+202.3 735.5+183.4 0.44
Sol MF kasi kesit alani (mm?) 795.6£213.4 725.7£160.4 0.13
Sag paraspinal kas kesit alani (mm?) 2105.2+466.7 2254.07+424.4 0.20
Sol paraspinal kas kesit alani (mm?) 2202+489.08 2231.8+463.5 0.81
Sag QL kasi kesit alani (mm?) 417.7+203.2 537.8+177.4 0.01
Sol QL kasti kesit alani (mm?) 448.03+£192.9 527.2+203.5 0.12
Sag PS kasi kesit alani (mm?) 1179.2+424.8 1234.7+409.5 0.61
Sol PS kasi kesit alani (mm?) 1169.4+392.2 1246.6+442.9 0.47

AP: Anteroposterior, MF: Multifidus, PS: Psoas, QL: Quadratus lumborum

Istatistiksel Analiz Tablo 3. Hastalarin paravertebral kas yaglanma dereceleri.

Elde edilen tim parametreler SPSS 18 (SPSS Inc., Yaglanma |

. - . rup1 | Grup2 p
Chicago, IL, USA) programina kaydedildi. Sonuclar derecesi (n)
ortalamaz=SD olarak ifade edildi. Hastalara ait olcilebilir Grade 1 13 20
degiskenlerin normal dagihma uyup uymadigi One- Sag MF kas! Grade 2 12 6 0.04
Sample Kolmogorov-Smirnov testi ile saptandi.
Olciilebilen parametrik verilerin analizinde Student t CEeEs !
testi (bagimsiz drneklem t testi) kullanildi. Kategorik Grade 1 13 20
degiskenlerin karsilastinlmasinda Ki-Kare testi kullanildi. Sol MF kasi Grade 2 12 6 0.04
Sinir kokl basisinin tek tarafli veya bilateral olmasi ile GEeR S 7
paravertebral kas kesit alani ve yag dejenerasyonlar Grade 1 T 19
arasinda iliski Spearman korelasyon analizi ile
degerlendirildi. istatistiksel analizlerde p<0.05 olan Sag paraspinalkas | Grade 2 13 7 0.02
farklar anlamli kabul edildi. Grade 3 8

Bulgular Grade 1 11 19

Sol paraspinal kas Grade 2 13 7 0.02

Grup 1'de 32 hasta degerlendirildi. Grup 2'de 28 hasta Grade 3 8 2
degerlendirildi. Grup 1'in yas ortalamasi 48.4 + 13.0, grup Grade 0 9 17
2'nin yas ortalamasi 43.8+11.9 yil idi ve istatistiksel olarak Sag OL kasi Grade 1 17 9 0.03
gruplar arasi anlamli fark yoktu (p=0.163). Abdomen
AP cap ve transvers caplari arasinda istatistiksel olarak Gradei2 g 2
anlamh fark yoktu (p=0.09, p=0.12, sirasiyla). Grup 1'de Grade 0 9 17
7 hastada sol parasantral protriizyon, 6 hastada sag Sol QL kasi Grade 1 17 9 0.03
parasantral protriizyon, 19 hastada genis tabanl disk Grade 2 6 2
protriizyonu vardi. Gruplar arasi karsilastirmada Grup 1'de
sag ve sol MF, paraspinal, QL yaglanma dereceleri Grup Sag PS kasl Glasele 14 16 030
2'ye gére anlamli olarak fazla bulundu (p=0.04, p=0.04, Grade 1 18 12
p=0.02, p=0.02, p=0.03, p=0.03, sirasiyla). Gruplarin Grade 0 13 16
demografik verileri, paravertebral kas kesit alani ve yag saliFsles Grade 1 19 || e

dejenerasyonlari Tablo 2 ve 3'de verilmistir. Sinir koki
kompresyonunun bilateral veya tek tarafli olmasi ile
paravertebral kas kesit alani ve yad dejenerasyonlari
arasinda korelasyon yoktu (p>0.05, tablo 4).

MF: Multifidus, PS: Psoas, QL: Quadratus lumborum
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Tablo 4. Diskopati grubunda hastalarin sinir koki
kompresyonunun bilateral veya tek tarafli olmasi (tipi)
ile paravertebral kas kesit alani ve yag dejenerasyonlari
arasindaki iliski.

Sinir koki
kompresyonu tipi
r P

Sag MFkasi kesit alani 0.272 0.132
Sol MFkas! kesit alani 0314 0.081
Sag paraspinal kas kesit alani 0314 0.081
Sol paraspinal kas kesit alani 0.269 0.137
Sag QL kasi kesit alani -0.176 0.334
Sol QL kasi kesit alani -0.234 0.197
Sag PS kasi kesit alani -0.093 0.613
Sol PS kasi kesit alani 0.031 0.866
Sag MFkasi yaglanma derecesi 0.272 0.494
Sol MFkasi yaglanma derecesi 0.126 0.494
Sag paraspinal yaglanma derecesi 0.143 0.433
Sol paraspinal kas yaglanma derecesi | 0.143 0.433
Sag QL kasi yaglanma derecesi 0.084 0.649
Sol QL kasi yaglanma derecesi 0.171 0.349
Sag PS kasi yaglanma derecesi 0.168 0.357
Sol PS kasi yaglanma derecesi 0.223 0.221

MEF: Multifidus, PS: Psoas, QL: Quadratus lumborum.

Tartisma

Calismamizda, lomber diskopatisi olan ve olmayan
kronik bel agnl hastalarin lomber paravertebral kaslarini
degerlendirmek icin MRG kullanildi. Bu calismada kronik
diskopatiye bagli sinir kokii kompresyonu olan hastalarda
diskopatisi olmayan hastalara gore daha yliksek derecede
yag dejenerasyonu oldugu ilk kez gosterildi. Ayrica MF,
paraspinal, PS ve sol QL kesit alanlarinda her iki hasta
grubu arasinda fark olmadigi gosterildi.

Histopatolojik bir calismada, sinir koki hasari
olmayan kronik bel agrli hastalarin paravertebral
kaslarinda selektif tip 2 lif atrofisi gelistigi bununla birlikte
paravertebral kaslarda fibrozis gelismedigi gosterilmistir
(15). Calismamizda sinir kdkli hasari olan kronik bel
agrili hastalarda, sinir koklii kompresyonu olmayan
hastalara gore anlamli yag dejenerasyonu bulundu.
Bu nedenle sinir kdki kompresyonu olmayan kronik
bel agrili hastalarin paravertebral kaslarinda anlamh
fibrozis gelismedigi distinulebilir. Bununla birlikte yag
dejenerasyonunun fibrozisle iliskisini degerlendirecek
histopatolojik calismalara ihtiyag vardir.

Kronik bel agrisinin paravertebral kaslarda atrofi (8)
ve yapisal degisikliklere yol actigi gosterilmistir (16). Bu
degisikliklerin kas boyutunda azalma ve yag iceriginde
artisla karakterize oldugu belirtilmistir (17). Sinir koka
kompresyonu veya lezyonu sonucu paravertebral
kaslarda olusan degisiklikleri inceleyen calismalarda ise
(18, 19) genel kani denervasyonun tip 2 kas liflerinde
atrofiye yol actigi yoniindedir. Fakat denervasyondan
sonra tip 1 ve tip 2 kas lifi boyutunda degisiklik
oldugunu gosteren yayinlar da mevcuttur (10, 20). Bu
veriler bel agrisinin yapisal ve dinamik faktorleri iceren
multifaktoriyel sebepleri oldugunu desteklemektedir.
Mekanik bel agrisinin tedavisinde rutin agri tedavilerinin
yani sira, omurga biyomekanik yapisinin gelistirilmesinin
de etkili olacagi dustinilebilir.

Calismamizda diskopati grubunda MF, paraspinal ve
QL kaslarindaki yag dejenerasyonunun kontrol grubuna
gore anlamli olarak fazla oldugu gorildi. T2 agirlikli
MRG'de artmis sinyal intensitesi seklinde gorilen yag
dejenerasyonunun, yetiskinlerde lomber agriyla gicli
bir iliskisi gosterilmistir (13). Bu iliski kas ici yaglanmanin
kasin  kontraktilitesinde azalmaya neden olarak
segmental instabiliteye yol agmasi ve buna bagli olarak
agrinin kroniklesmesine neden olmasi ile agiklanabilir.

Kronik  bel agrisinda  paravertebral  kaslarin
kullanilmamasina bagli olarak bel ekstansor ve
fleksor kaslarinda atrofi gosterilmistir (21). Kronik bel
agrisinda olusan atrofinin farkli kas gruplarinda degisik
derecelerde olustugu bunun nedenin de iliskili kaslarin
segmental reflekslerinin inhibisyonuna bagh olabilecegi
dusunulmustir (8). Cahismamizda diskopati grubunda
sag QL kasi kesit alani anlamh olarak kiiciik bulundu.
Ayrica diskopati grubunda kas atrofisi bulgularindan biri
olan yag dejenerasyonu anlamli olarak fazla bulundu. Bu
grupta paravertebral kaslarda yad dejenerasyonunun
fazla olmasinin ve sag QL kasi kesit alaninin kiglk
olmasinin nedeni bu grupta kullanmama atrofisine ilave
olarak denervasyon atrofisinin de gelismis olmasi olabilir.
Bununla birlikte her iki hasta grubunda MF, paraspinal, PS
ve sol QL kas kesit alanlarinda fark olmamasinin nedeni
ise hasta sayisinin istatistiksel olarak yeterli olmamasi
olabilir.

Calismamizda sinir kokl basisinin tek tarafli veya
bilateral olmasinin kas kesit alani ve yag dejenerasyonuyla
iliskisinin olmadigi gosterildi. Bu bulgu tek tarafli sinir
koku kompresyonunun sadece o taraftaki paravertebral
kaslari etkilemedigi, her iki taraf paravertebral kaslari da
etkiledigini diistindurebilir.

Calismamizin - major  kisithhgr  saghkh  kontrol

grubunun olmamasidir. Orta yash saglikh bireylerde yag
infiltrasyonunun %9 oraninda oldugu gosterilmistir (21).
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Bu nedenle kronik bel agrili hastalarda yag infiltrasyonuna
neden olan fizyolojik ve patolojik sireclerin rolini
arastiran ve kronik bel agrisinda medikal tedavi ve
egzersiz tedavilerinin kas yapisindaki degisikliklere
etkisi ve bu degisikliklerin klinik durumla iliskisinin
degerlendirilecegi calismalara ihitiyag vardir.

Sonuc olarak sinir kdku basisi olan kronik bel agrili

hastalarda paravertebral kaslarda yagli dejenerasyon
gelisir. Sinir kokl basisi olan veya olmayan kronik bel
agril hastalarda paravertebral kas kesit alanlari benzerdir.
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