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Bel Agrili Geng Eriskinlerde
Lomber ve Servikal Manyetik Rezonans
Goriintiileme Bulgularinin Karsilagtirilmas:

Comparison of Lomber and
Cervical Magnetic Resonance Imaging Findings in
Young Adults with Low-Back Pain

OZET Amag: Servikal bolgede agrisi olmayan bel agril geng eriskinlerin, lomber bolge manyetik
rezonans goriintilleme (MRG) bulgular ile servikal bolge MRG bulgularin: karsilagtirmak ve bu
bulgularin risk faktorleriyle iligkisini saptamaktir. Gereg ve Yontemler: Calismaya yas aralig1 20-40
yil olan, bel agris1 olan, boyun agris1 olmayan 60 hasta alindi. Bel agrisinin siiresi, sigara i¢imi,
travma Oykdisii, diizenli egzersiz yapip yapmadigi, boyu, kilosu ve meslegi sorgulandi. Beden kitle
indeksi (BKI) hesaplandi. Agr1, viziiel analog skala (VAS) ile degerlendirildi. MRG'de; herniasyon,
dejenerasyon ve aniiler yirtik kaydedildi. Dejenerasyon derecelendirildi. Bulgular: Hastalarin orta-
lama yags1 29,82+5,59 yil, BKI 25,36+3,82 kg/m?, bel agrist siiresi 32,02+29,97 ay, bel agris1 VAS
6,83+1,45 idi. Herniasyon lomber bolgede en fazla L4-5 ve L5-S1 diizeyinde olup; bulging (%45-
36,7), protriizyon (%41,7-51,7), ekstriizyon (%8,3-6,7) seklinde dagilim gosterirken, servikal bol-
gede ise en fazla C5-6 ve C4-5 seviyesinde olup; bulging (%51,7-30) ve protriizyon (%13,3-11,7)
seklinde dagilim gosterdi. Lomber bolgede 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 bolgede
Gr8’e, servikalde Gr5’e ulasan dejenerasyon saptandi. Lomber disk hernisi (r=0,303) ve dejeneras-
yonu (r=0,398) kilo ile servikal bolge disk hernisi (r=0,279) ve disk dejenerasyonu (r=0,273) yas ile
pozitif iligkili idi. Lomber ve servikal bolge herni ve dejenerasyon skorlar: arasinda korelasyon
yoktu. Sonug: Servikal agr1 sikdyeti olmayan geng eriskinlerde de pozitif MRG bulgular1 olabil-
mektedir. Omurganin farkli boliimleri risk faktorlerinden farkli etkilenebilmektedir. Yas ve BKI
omurga saghigini etkileyen risk faktorleri arasinda sayilabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bel agrisi; lomber MRG; servikal MRG; rehabilitasyon

ABSTRACT Objective: 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. Material and Methods: 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. Re-
sults: Mean age was 29,82+5,59 years, mean BMI was 25,36+3,82 kg/m? 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. Con-
clusion: 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.

Keywords: Low-back pain; lumbar MRI; cervical MRI; rehabilitation
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- ntervertebral disk dejenerasyonu; genetik, yas,
Imeslek, fiziksel aktivite, sigara gibi risk faktor-
lerinin etkisi altinda gelisen dogal bir sonug
olarak kabul edilmektedir.!” Servikal ve lomber
disk dejenerasyonu arasindaki iligki, ilk kez 1964
yilinda agir servikal spondiloza bagl servikal mi-
yelopatisi olan bir hastada tanimlanmig ve bu has-
talarda bel asemptomatik olsa bile tiim omurganin
miyelografi ile degerlendirilmesi 6nerilmigtir. Sim
ve Janes ise 1969 yilinda birbirini izleyen servikal
ve lomber omurga cerrahisi gegiren 31 hastanin so-
nuglarini bildirerek, aradaki iligkiyi vurgulamiglar-
dir.’ Daha sonrasinda yapilan kadavra c¢aligma-
larinda da bu iligki gosterilmigtir.!%!!

Gortintilleme yontemlerinin gelismesi, agr ile
omurga dejenerasyonun derecesinin iligkisini ortaya
koymaya yardimci olmaktadir. Bel agrisi ile disk
dejenerasyonu arasindaki iligki ile ilgili geligkili so-
nuglar mevcuttur.”'>? Ancak, dejenerasyonun sid-
detinin yas ile iliskili oldugu ve agn siiresinin de
dejenerasyon siddeti ile iligkili oldugu bilinmekte-
dir.>1*182¢ Bu baglamda bakildiginda, omurgada bir
bolgede agr1 olmasi kisinin diger bolgede de agr
olma olasiligini giindeme getirip, omurga sagliginin
korunmasinda énlem alinmasi agisindan énemlidir.

Bu c¢alismada, servikal agrisi olmayan lomber
agrili geng eriskinlerin; lomber bolge manyetik re-
zonans gorintilleme (MRG) bulgularinin deger-
lendirilmesi, bu bulgularin risk faktorleri ile
iligkisinin saptanmasi, ayrica servikal bolge MRG
bulgular ile kargilagtirarak iligkilerinin degerlen-
dirilmesi amaglanmagtir.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu kesitsel ¢aligma, Ocak 2016-Agustos 2016 tarih-
leri arasinda Hitit Universitesi Corum Egitim ve
Arastirma Hastanesi Fiziksel T1p ve Rehabilitasyon
Poliklinigine bel agrisi ile bagvuran, boyun agrisi
olmayan ve ¢aligmaya katilmay1 kabul eden 60 go-
niilli hasta ile gerceklestirilmistir. Lokal etik kurul
karar1 olan caligmada hastalardan aydinlatilmig
onam alinmigtir.

Yas aralign 20-40 yil olan, 6 haftadan uzun
stiren bel agris1 olan, boyun agrisi olmayan, iist eks-
tremite noérolojik muayenesi normal olan, servikal
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veya lomber travma oykiisii olmayan, sistemik
inflamatuar ve neoplastik hastalig1 olmayan hasta-
lar calismaya dahil edilmistir.

Hastalarin hareket sirasindaki bel agrisi, viziiel
analog skala (VAS) ile degerlendirilmistir. Bunun
i¢in 10 cm uzunlugunda bir dogru ¢izilip, bu dogru
birer cm araliklarla numaralandinlmistir. O=agrisiz
ve 10=en siddetli agr1 olarak anlatilip hastanin agri-
sina karsilik gelen degeri skala iizerinde isaretlemesi
istenmigtir.”® VAS >1 agr1 olarak tamimlanmistir.

Bel agrisimin siiresi (ay), bacaga yayilimi
(var/yok), uyusukluk olup olmadig: (var/yok), has-
tanin sigara i¢imi (hi¢ igmemig/birakmig/simdi ici-
yor), travma Oykisii (var/yok), diizenli egzersiz
yapip yapmadig: (haftada 3 ve {izeri “evet” olarak
kabul edildi), boyu (cm), kilosu (kg) ve meslegi sor-
gulanmistir. Beden kitle indeksi (BKI) hesaplan-
migtir.

MANYETIK REZONANS GORUNTULEME PARAMETRELERI

Incelemeler, 1,5-T MRG cihaz ile yapild1 (Signa;
16 channel, Excite, GE Healthcare, Milwaukee,
WI, ABD). Lomber bolgede T12-S1 ve servikal bol-
gede C2-T1 seviyelerinin degerlendirmesi yapildi.
Degerlendirme 3 parametre ile gerceklestirildi.

1. Disk Herniasyonu; Disk herniasyonu inter-
vertebral aralikta lokal protriizyon olarak siniflan-
dirildi. Disk anormalliklerini tanimlamak icin
normal (0), bulging (1), protriizyon (2), ekstriizyon
(3) ve sekestrasyon (4) terimleri kullanildi. Disk,
komsu vertebra gévdesinin sinirlarini agmamigsa
normal olarak degerlendirildi. Disk, vertebral sini-
rin digina ¢epegevre ve simetrik tagmigsa bulging;
vertebra sinir1 disina fokal ya da asimetrik olarak
tagmigsa protriizyon; vertebra sinir1 digina asir1 tag-
migsa ekstiizyon olarak tanimlandi. Ekstriizyonda,
disk tabani ile ekstriide materyal arasinda baglanti
bulunmaktadir. Sekestrasyon, ana diskten ayrilan
ve T2 agirlikli goriintiide artmig sinyal intensitesi
olan serbest bir disk parcasi olarak tanimlandi.?!
Total herniasyon skoru; tiim seviyelerdeki herni-
asyon derecesi toplanarak elde edildi.

2. Disk Dejenerasyonu; ‘Modified Pfirrmann
Grading System’ evrelemesine gore degerlendi-
rildi.?> Modifiye sistem lomber disk dejenerasyonu



Aysa GAGLIYAN TURK ve ark.

] PMR Sci 2018;21(1):15-21

icin 8 grade icermektedir (Tablo 1). Bu 8 grade nor-
mal diskten ciddi disk dejenerasyonuna progresyon
gostermektedir. Grade 1’de disk dejenerasyonu yok
iken, grade 8 “end-stage” dejenerasyonuna karsilik
gelmektedir.

Total dejenerasyon skoru; tiim seviyelerdeki
dejenerasyon gradelerinin toplanmasiyla elde edil-
migtir.

3. Aniiler fissiir (AF): Dort grupta degerlendiril-
mektedir. 1; normal, 2; posterior ve posterolateral, 3;
anterior, 4; bilateral (anterior ve posterior). Total
skor, aniiler fissiir olan seviyelerin (var: 1 puan/yok:
0 puan seklinde) toplanmastyla elde edilmistir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Strekli nicel veriler; n, ortalama ve standart sapma
olarak, nitel veriler ise n, ortanca deger, 25. ve 75.
ylizdelik degerler olarak ifade edilmistir. Degis-
kenler arasindaki iligki ve yoniinii gosterebilmek
icin normal dagilmayan degiskenlere Spearman
Correlation testleri yapilmistir. p<0,05 olasilik de-
gerleri 6nemli olarak kabul edilmistir. Tiim veri
analizleri SPSS 21.0 paket programlar ile yapil-
migtir.

I BULGULAR

Calismaya katilan 60 hastanin 39 (%65)u kadin, 21
(%35)’i erkek idi. Tiim hastalarin yas ortalamasi
29,82+5,59 yil, ortalama BKi 25,36+3,82 kg/m?, or-
talama bel agris: siiresi 32,02+29,97 ay, ortalama
VAS 6,83+1,45 idi (Tablo 2).

Hastalarin %601 ev hanimi ve memur, %401
isci idi. Hastalarin tigte ikisinde (n=40) travma (ag1ir
kaldirma) 6ykiisti mevcuttu.

Sadece bel agrisi olan 16 (%26,7) hasta, bel ve
bacak agris1 olan 44 (%73,3) hasta saptandi. Hasta-
larimizin 27 (%45)’sinde uyusma sikayeti mevcuttu.

Diizenli egzersiz yapan 12 (%20) hasta oldugu
gorildd.
Sigara kullanan hastalarin sayis1 17 (%28,3) idi.

Hastalarimizin disk hernisi acisindan MRG de-
gerlendirilmesinde; lomber bdlgede bulging, prot-
riizyon, ekstriizyon saptanir iken sekestrasyona
rastlanmadi. T12-L1 seviyesinde herniasyon sap-
tanmaz iken, en fazla etkilenen seviye L4-5 ve L5-
S1 seviyeleri idi. Bu seviyelerde sirasiyla bulging
(%45-36,7) ve protriizyon (%41,7-51,7) daha fazla
iken, ekstriizyon (%8,3-6,7) daha az gozlendi. Ser-
vikal bolgenin disk hernisi agisindan degerlendiril-
mesinde; C7-T1 hari¢ tim seviyelerde bulging ve
protriizyon saptanir iken ekstriizyon ve sekestras-
yona rastlanmadi. En fazla etkilenen seviye C5-6 ve
C4-5 seviyeleri idi. Bu bolgelerde sirasiyla bulging
(951,7-30) ve protriizyon (%13,3-11,7) saptandi.

Lomber boélgede hastalarin %51,7’si 3 seviye,
%21,7’si 2 seviye, %18,3’i 4 seviyeden etkilenmig
iken, 5 seviyede tutulum yalnizca 1 (%1,7) hastada
mevcuttu (Tablo 3). Lomber bolgede 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 saptandi. En ¢ok etkilenen L4-
5 ve L5-S1 seviyelerine bakildiginda ise sirasiyla
9%95-95,1 disk hernisi bulgusu mevcuttu ve bu has-
talarin servikal bolgeleri incelendiginde en fazla et-
kilenen C5-6 ve C4-5 seviyelerinde sirasiyla
9%65-41,7 oraninda disk hernisi bulgusuna rast-
landi.

TABLO 1: ‘Modified Pfirrmann Grading System’.

Derece Niikleus ve aniilis ic fibrillerinin sinyali Aniiliis i¢ ve dis fibrillerinin ayrimi Disk yiiksekligi
1 Uniform hiperintens {BOS ile izointens) Belirgin Normal

2 Hiperintens (>presakral ya§ ve <BOS) +/- hipointens intranikleer yarik Belirgin Normal

3 Hiperintens <presakral yad Belirgin Normal

4 Hafif hiperintens (antiliistin dis fibrillerinden hafif parlak) Belirsiz Normal

5 Hipointens {anlllislin dis fibrilleri ile esit) Belirsiz Normal

6 Hipointens Belirsiz %30 azalmig

7 Hipointens Belirsiz %30-60 azalmis
8 Hipointens Belirsiz %60 azalmig
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TABLO 2: Demografik dzellikler (n=60).

MeanxSS (min-max)

Yas (yil) 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/m?) 25,36+3,82 (17,9-35,2)
Adn sliresi {ay) 32,02+29,97 (3-21)
Viziiel analog skala 6,83+1,45 (2-10)
Roland Morris Total Skor 14,2447 (3-24)

Hastalarimizin dejenerasyon agisindan MRG
degerlendirilmesinde; lomber bdlgede dejeneras-
yonun en yogun oldugu bolgeler L5-S1 ve L4-L5
seviyeleri idi. Servikal bolgede ise C3-C4 seviye-
sinde en fazla dejenerasyon gozlendi. Lomber bol-
gede Gr8’e kadar dejenerasyon gozlenir iken,
servikalde Gr5’in {izerinde dejenerasyon bulunma-
makta idi (Tablo 4).

Hastalarimizin AF agisindan degerlendirilme-
sinde; lomber bolgede en fazla etkilenme %25 ile
15-S1’de iken, onu %20 ile L4-5 izledi. Servikal
bolgede yalnizca 3 (C4-5, C5-6, C6-7) hastada et-
kilenme oldugu goériildii. Hem lomber hem de
servikal bolgede AF yalnizca posterior ve postero-
lateral bolgede saptandi (Tablo 5).

Lomber ve servikal bolgedeki disk dejeneras-
yonu ve herni skorlari yas, BKI ve her iki bolgede
birbirleri ile korele edildiginde lomber disk hernisi
(LDH) (r=0,303) ve dejenerasyonunun (r=0,398)
kilo ile, servikal bolge disk hernisi (r=0,279) ve disk
dejenerasyonunun (r=0,273) yas ile pozitif yonde
iligkili oldugu saptandi. Lomber bélge herni ve de-
jenerasyon skorlarinin servikal bolge dejenerasyon
skorlari ile iligkisi bulunmamakta idi (Tablo 6).

Servikal ve lomber bolgede total herniasyon
skorlari agisindan meslek gruplari (p=0,690-0,883),
sigara icenler-igcmeyenler (p=0,463-0,317), egzersiz

TABLO 3: Hastalarin hemiasyona gore degerlendirilmesi.

Heriasyon ~ T12-L1(n) L1-L2(n) L2-L3(n) L3-L4(n) L4-L5(n) L5-81(n) C2-C3(n) C3-C4(n) C4-C5(n) C5C6(n) C6-C7(n) C7-T1(n)
Normal 60 56 48 18 3 3 4 40 35 21 37 60
Bulging 0 1 9 35 27 22 17 15 18 31 18 0
Protriizyon 0 3 3 7 25 31 2 5 7 8 5 0
Ekstriizyon 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 4: Hastalarin dejenerasyona gére dagilimi.
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 Q 0 0 1 1 0 0 0 Q 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 Q 0 0 0 0 1 2 1 Q 0 0 0
Grade 6 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Grade 7 Q 0 0 0 0 1 0 0 Q 0 0 0
Grade 8 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
TABLO 5: Hastalarin aniiler fisstir dagilimlari.

Aniiler Fissir 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

Antetior 0 0 0 0 0 0 0 0 a 0 0 0
Bilateral 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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TABLO 6: Herniasyon, dejenerasyon, yas ve beden kitle indeksi korelasyonlari.

Yas (yil) BKi
Servikal herni total skoru r=0,279 r=0,201
p=0,031* p=0,124
Servikal dejenerasyon total skoru r=0,273 r=0,250
p=0,035* p=0,054
Lomber hermni total skoru r=0,223 1=0,303
p=0,087 p=0,018*
Lomber dejenerasyon total skoru r=0,220 r=0,398**
p=0,091 p=0,002

Lomber herni total skoru

r=0,250 =0,032 r=0,128
p=0,054 p=0,807 p=0,329

r=0,225 r=0,247 r=0,125

p=0,084 p=0,057 p=0,341

1 r=0,600 1=0,256
p=0,00* p=0,048*

r=0,600 1 r=0,417
p=0,00** p=0,001**

Lomber dejenerasyon total skoru  Roland Morris

BKi: Beden kitle indeksi.

yapanlar-yapmayanlar (p=0,138-0,421) arasinda
anlaml fark saptanmadi.

[l SONUG

Lomber ve servikal disk problemlerinin radyogra-
fik ve klinik belirteclerle olan iligkisi uzun zaman-
dir aragtirmacilarin ilgisini cekmektedir. Bu ilginin
ortaya koyuldugu ¢aligmalar degerlendirilirken, ¢a-
lisma grubunun semptomatik/asemptomatik olmasi
ve yas grubunun géz 6niinde bulundurulmasinin
6nemli oldugu diisiintilmektedir. Yapilan bir ka-
davra caligmasinda, omurgada en fazla dejeneras-
yonun lomber disklerde oldugu belirtilir iken,
servikal ve torasik disk dejenerasyonu arasinda an-
laml bir fark gortilmemistir. Kadavralar dort yag
grubuna ayrilarak incelendiginde (0-15 y1l/16-45
yas/46-65 y11/66-95 yil) ise histolojik degisikliklerin
yasla birlikte belirgin olarak artti1 saptanmgtir.'
Bu ¢alismada oldugu gibi yapilan bir¢ok klinik ¢a-
lismada da yasla birlikte disk dejenerasyonunun ge-
listigi bilinmektedir.!41718.2225

Ortalama yas1 48 yil olan semptomsuz goniil-
lilerde yapilan bir ¢aligmada, servikal ve torakal
MRG degerlendirmesinde %90,4 hastada servikal
omurgada bir veya daha fazla intervertebral sevi-
yede dejenerasyon saptanmistir.”’ Bir diger MRG
calismasinda ise 89 saglikl bireyde servikal omurga
degerlendirilmis, 40 yas ve tizerindeki yastaki de-
neklerin %62’sinde anormal bulgular saptanir iken,
40 yagin altindaki kisilerde anormal bulgular nadir
olarak belirlenmigtir.> Boden ve ark.min, MRG ile
yaptig1 benzer bir ¢alismada, asemptomatik hasta-
lardaki servikal omurga incelemesinde 40 yasin al-
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tindaki hastalarin %14’tinde ve 40 yas ve {stii olan-
larin %28’inde dejeneratif degisiklikler bulunmus-
tur.” Servikal omurga grafilerinin degerlendirildigi,
yas araligi 60-65 yil olan 200 asemptomatik kiside,
erkeklerde %95, kadinlarda %70 oraninda bir veya
daha fazla intervertebral seviyede dejeneratif degi-
siklikler saptanmugtir.* Asemptomatik 102 hastanin
lomber bélgesinin degerlendirildigi bir bagka calis-
mada ise diskal herni, AF ve niikleus dejenerasyonu
orani sirastyla %81,4, %76,1, %75,8 olarak bulun-
mustur.?®

Asemptomatik hastalarda es zamanli lumbar ve
servikal intervertebral disk dejenerasyonunun sik-
ligini aragtirmak amaciyla yapilan bir diger calis-
mada, ortalama yas1 48 y1l olan 94 hastanin %8’inde
lomber bolgede dejeneratif degisiklikler, %74,5’inde
azalmis disk sinyal yogunlugu, %78,7’sinde poste-
rior disk protriizyonu, %81,9'unda duranin anterior
kompresyonu, %21,3’tinde disk araligi daralmasi,
%12’sinde spinal kanal darligi izlenmistir. MRG’de
goniilliilerin %78,7’sinde hem bel hem de servikal
omurgada dejeneratif degisiklikler izlenmistir ve
asemptomatik kigilerde hem lomber hem de servi-
kal omurgadaki “dejeneratif bulgularin es zamanlh
gelistigini diisiindiirmektedir” seklinde sonug bildi-
rilmigtir.”

Onemli soru, omurganin bir bolgesinde deje-
nerasyon varliginda diger bolgelerde de dejeneras-
yonun nasil seyrettigi ve agr1 ile olan iligkisidir.
Asemptomatik gruplarda yapilan ¢aligmalarda, ser-
vikal ve lomber omurga dejenerasyonunun iligkili
oldugu goriilmektedir. Sang]in Kim ve ark., yas ara-
1181 14-83 y1l olan 102 asemptomatik (ortalama yas
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46,3 y1l) hasta ile yaptiklar1 ¢caligmada, servikal skor
ile lomber skor arasinda yakin bir iligki oldugunu
gostermisler ve lomber omurganin dejeneratif de-
gisikliklerinin, servikal omurga dejenerasyonunun
derecesinin 6ngoriilmesinde yararli olacagini be-
lirtmiglerdir.?

Semptomatik hastalarda bel agris1 ile MRG
bulgular1 arasinda celigkili sonuglar bildirilmis-
tir.">13 Aslinda MRG’nin omurgay: tanima kabili-
yeti olaganiistiidiir, ancak bel agris1 nedenleri ¢cok
cesitlidir ve hastalarin azinda gercek neden anlag-
labilmektedir. Siklikla kokeni kas olarak digiiniil-
mekte ve postiiral kas gerilimi veya koruyucu kas
spazmina bagli olabilmektedir. Ne boyle bir hasar
ne de i¢ organlardan yansiyan agr1 MRG tarafindan
saptanabilmektedir.”> Ancak, Per Kjaer ve ark.nin,
40 yasinda 412 hasta ile yaptiklarit MRG ¢aligma-
sinda; alt lomber bolgede (L4-S1) ¢ogunlukla anor-
mal MRG bulgularina rastlandig: belirtilmigtir."”
Caligma grubunun %50’sinden fazlasinda azalmis
disk yiiksekligi %25-50 hipointens disk sinyali,
aniiler yirtiklar, “endplate” degisiklikleri, faset
eklem dejenerasyonu, asimetri ve foraminal stenoz
saptanmugtir. Onceki 12 ayda bel agrisi olan 164
erkek ile yapilan caligmada, agr1 disk dejeneras-
yonu ile 6nemli derecede iligkili oldugu bulun-
mustur. Ancak, agri ile dejenere disk say1s1 arasinda
iligki saptanmamugtir.”! Calismamizda agr1 ile MRG
bulgular: arasinda korelasyon belirlenmemistir.

Okada ve ark., bel agris1 olan; ancak boyun ag-
ris1 olmayan LDH’li 51 (yas araligi 21-83 yil) has-
tanin servikal MRG’sini 113 (yas aralig1 24-77 yil)
saglikl kontrolle karsilagtirmiglar, LDH olan grupta
servikal dejeneratif degisikliklerin saglikli kontrol-
lere gore anlaml olarak daha fazla bulmuslardir.
LDH varliginin servikal omurgada posterior disk
protriizyonu ve intervertebral diskin sinyal inten-
sitesinde azalma ile iligkili oldugunu belirtmigler-
dir.?2 Jacobs ve ark., servikal ve lomber disk
hastaliklarinin es zamanh prevalansini belirlemek
icin 200 hastay: iceren bir ¢aligma yapmuislar; 60
hastada tek seviyeli servikal disk hastalig1 sapta-
miglar ve bunlarin 21’ine lomber omurga cerrahisi
yapilmistir, 39 hastada anormal miyelografi bulgu-
lar1 izlenmigtir. Yz kirk hastada ¢ok seviyeli ser-

20

vikal disk hastalig1 saptamislar, bunlardan 401 lom-
ber omurga cerrahisi ge¢irmis, 139’unda anormal
miyelografi bulgular1 saptanmistir. Arastirmacilar,
servikal omurga dejeneratif hastalig1 olan hasta-
larda siklikla lomber omurga dejenerasyonu bulgu-
lar1 oldugunu belirtmislerdir.?® Caligmamizda, bel
agrili hastalarin MRG bulgular1 degerlendirildi-
ginde, en ¢ok etkilenen L4-5 ve L5-S1 seviyele-
rinde sirasiyla %95-95,1 disk hernisi bulgusu
mevcuttu ve bu hastalarin servikal bolgeleri ince-
lendiginde en fazla etkilenen C5-6 ve C4-5 seviye-
lerinde sirasiyla %65-41,7 oraninda disk hernisi
bulgusu saptandi. Disk dejenerasyonu ise lomber
bolgede grade 8’e kadar ¢ikarken, servikal bolgede
grade 5 seviyesine kadar izlendi. Lomber ve servi-
kal bolgenin disk hernisi ve dejenerasyon skorlari
arasinda ise iligki saptanmadi. Caligmalarda deger-
lendirilen omurga bolgelerinin ve ¢aligmaya dahil
edilen hastalarin demografik verilerinin farklilik-
larindan dolayz, ¢aligmalarin birebir karsilagtirma-
sin1 yapmak kolay degildir.

Calismamizda, LDH ve dejenerasyonunun kilo
artis1 ile servikal disk hernisi ve disk dejenerasyo-
nunun yas ile pozitif yonde iligkili oldugu saptan-
mistir. SanJang Kim ve ark. da caligmamiza benzer
sekilde servikal herniasyon skorunu yas ile iligkili
bulurlar iken, lomber herniasyon skorunu ise hem
yas hem de kilo ile iligkili bulmuglardir.”

Calismamizin en 6nemli kisithilig: kontrol gru-
bumuzun olmamas: idi. Agrili ve agrisiz gruplarin
lomber ve servikal bolge MRG bulgularinin karsi-
lastirilacag ¢aligmalarin yapilmas: daha uygun ola-
caktir.

0 SONUG

Omurga agrilarinda her bolgenin biyomekanik
ozelliklerinin ve anatomilerinin farkli olusu, ¢ev-
resel etkiler, yansiyan agr1 kaynaginin olmast, agri
mekanizmalarinin  karmagikligi  etiyopatolojik
kombinasyonlar1 degistirebilmektedir. Bu nedenle
omurganin bir bolimiinde anatomik bozuklukla-
rin gelismesi diger boliimleri farkl: derecede etki-
leyebilmektedir. Bu kompleks iligkileri ¢6zmek i¢in

ileri caligmalara gereksinim duyulmaktadur.
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