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Interspinéz ligamentte dejeneratif degisimler
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Amag: Bu calismanin amaci bel agris1 (BA) bulunan hastalarda interspindz ligament dejenerasyonu-

nun (ISLD) radyolojik bulgularinin degerlendirilmesi idi.

Caligma plani: Calismadaki gruplar BA bulunan 60 olgu (Grup A) ve yas ve cinsiyet frekanslar: esle-
sen 60 diger olgudan (Grup B) olusmaktaydi. ISLD icin MRG tabanli bir derecelendirme sistemi ile
yapilan skorlama Tip A (normal) ile Tip D (siddetli) arasinda dagilim gosterdi. Dért lomber seviyede-
ki dejenerasyona gore lomber diskin derecelendirmesi yapildi.

Bulgular: Grup Ada 161 (%67.1), Grup Bde 172 (%71.7) seviyede rastlanan Tip A en fazla rastlanan
1SLD tipi oldu. Tip D en az rastlanan tipti ve Grup Ada 13, Grup Bde ise 3 seviyede gériildii. Tip D
ISLD'nin Grup Adaki insidansinin (%5.4) Grup B'ye (%1.3) oranla anlamli derecede yiiksek oldugu
saptandi (p<0.05). Grup Ada Tip D ISLD gbriilen hastalarin yaginin Tip A, B ve C'ye gore daha yiik-
sek oldugu belirlendi (Tip A ve B i¢cin p<0.01, Tip C i¢cin p<0.05). Grup Bde Tip D ISLD bulunan
hastalarin yas1 Tip A hastalara gére anlamli derecede yiiksekti (p<0.05). ISLD'nin ileri sathalarinda
her iki grupta da disk derecesinin artti§1 goriilse de, sadece Grup D'deki Tip D ile Tip A ve B arasin-
daki fark istatistiksel olarak anlamli idi (p<0.05).

Cikarimlar: Bel agrisi olan veya olmayan hastalarda ileri derecede ISLD’ye daha az rastlanmakeadur.
ISLnin ileri derecede degisiminin BA olan hastalarda daha sik oldugu gériilmiistiir. Daha siddetli disk
dejenerasyonunda ISLD olusmaktadir.

Anahtar sozciikler: Interspin6z ligament; intervertebral disk; lomber omurga; manyetik rezonans go-
riintiileme (MRG).

Bel agrisi (BA), sik goriilen ve morbidite, artan saglik
giderleri ve iiretkenlik kayb: kaynakli kayda deger sosyo-
ekonomik sonuglara yol aan bir saglik sorunudur. Lom-
ber omurgadaki dejeneratif degisimler genelde BAnin
baslica nedenlerinden biri olarak kabul edilmektedir.
Diskteki degisimlerin yani sira, dejenerasyon, omurili-
gin faset eklemler, paraspinal kaslar ve spinal ligamentler
gibi disk harici yapilarinda da meydana gelmektedir.

Interspindz ligament (ISL) omuriligin arka liga-
mentdz sistemini olusturan baslica bilesenlerindendir.
Bazi yazatlar, ISLnin, spindz ¢ikintilarin ayrilmasina ve

lomber fleksiyona karsi gelerek omurga stabilitesinin
korunmasinda énemli bir rolii oldugu kanaatindedir.!*¥
[SLdeki dejeneratif degisimler ikinci dekatin ikinci yarist
kadar erken bir dénemde baslayabilir. Egilme sirasinda
yiitkteki degisim posteriora kayar ve lomber omurganin
posterior bilesenleri daha fazla yiike maruz kaldigindan
sikigir. Fleksiyon sirasinda yeterli kuvvet uygulandiginda
ilk zarar gorecek nokra ISIdir. Bu da omurganin stabi-
litesini yitirmesine yol acar.”) Bununla birlikte, evvelce
yapilan ¢alismalarda tanisal kisitlamalar nedeniyle inters-
pinéz ligament dejenerasyonu (ISLD) goz ardi edilmis-

*So6z konusu birinci yazarlar bu calismaya esit katkida bulunmusglardur.
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tir. Aslina bakacak olursak, diiz radyografi veya bilgisa-
yarli tomografi, spindz ¢ikintilarin genislemesi/yayilmasi
ve/veya faset diyastazi gibi bulgularla, ligamentlerdeki
bozukluga dair dolayli isaretleri zaten bize sunmaktadir.

Yumusak doku hatlarini iistiin sekilde ortaya koyan
ve ¢oklu diizlemde caligilabilme 6zellikleri ile son za-
manlarda ligamentoz patolojilerin degerlendirilmesinde
tercih edilen yaklasim MRG olmustur.”) Sinyal yogun-
luguna gore, Fujiwara ve ark., caligmalarinda MRG ta-
banl bir siniflandirma tanimlamuglar ve bunun ISnin
histolojik bulgular1 ile korelasyon gosterdigini ortaya
koymuslardir.®) Keorochana ve ark. ise Fujiwaranin
kriterlerini modifiye ederek dort tipe ayirmistir (Tablo
1).°1% Bununla birlikte, bu ¢aligmalar sadece BA bulu-
nan hastalardaki ISLD'yi ele almistir. Disk dejenerasyo-
nuna benzer sekilde ISI'deki bu tiir degisimler asemp-
tomatik popiilasyonda da goriilebilir; bununla birlikte,
bu konu hakkinda bilgi oldukga kisithidir. Ayrica, ISLnin
disk dejenerasyonu basamaklari ve bu siireglerin birbi-
riyle olan iligkilerindeki etkisinin ne oldugu heniiz tam
olarak bilinmemektedir.

Bu ¢alismanin amaci semptomatik ve asemptomatik
popiilasyonda ISLD'nin goriilme sikhigr ve dagilimini
belirlemek ve elde edilen bulgular ile MRGde izlenen

disk dejenerasyonu arasinda korelasyon saglamake1.

Hastalar ve yontem

Bu kesitsel, frekans eslestirilmis, olgu-kontrol ¢alis-
masi {iniversite hastanesinin Etik Komitesi'nin onayi ile
tersiyer bir omurga bakim merkezinde yapildi. Katilim-
cilar sozlii ve yazili olarak ¢alismanin detaylar1 hakkinda
bilgilendirildikten sonra yazili onamlar1 alindi. Caligma
Temmuz 2008 ile Haziran 2009 tarihleri arasindaki 1
yillik siirede gerceklestirildi.

Radikiiler agrist olsun veya olmasin 6 aydir BA sika-
yeti olan 178 hasta belirlendi. Daha 6nce omurga cer-
rahisi veya travmasi gecirmis, psikiyatrik hastalik veya
bulgular: olan, ankilozan spondilit ve spondiloartrit gibi
enflamatuar omurga hastalif1 veya romatizmal hastalig:
olan, diyabet gibi eslik eden rahatsizliklar: bulunan ve
semptomatik kék sikismasi, spinal stenoz, spondilolis-
tez, transisyonal lumbosakral omurga veya dejeneratif
skolyoz gibi diskojenik olmayan BA i¢in zemin olustu-
rabilecek MRG belirtecleri degetlendirme dis1 birakilds.
Toplamda BA olan 60 hasta (34 erkek, 26 kadin; ortala-
ma yas: 46.217.8, dagilim: 23-74) ¢calismaya semptoma-
tik grup (Grup A) olarak katildi. Grup Anin ortalama
gorsel analog skala (GAS) skoru 5.6+2.6 idi.

Asemptomatik kontrol olgulari, hastanemiz Radyo-
loji Klinigi'ndeki bilgilendirme biiltenleri panosunda yer

alan ve ayn1 donem icinde hastanemize rutin saglik kont-

Tablo 1. iSLD'nin MRG ile derecelendirilmesi.©9
Tip Ozellikler
A Hem T1 hem T2-agirlikli MRG'de karisik veya distk
sinyal yogunlugu
B Hem T1 hem T2-agirlikli MRG'de yUksek sinyal
yogunlugu
@ T1-agirhikh MRG'de dusuk, T1-agirlikli MRG'de ylksek
sinyal yogunlugu
D Hem T1 hem T2-agirlikli MRG'de dusuk sinyal veya

izo-yogunlukla birlikte spindz cikinti hipertrofisi veya
interspin®z araligin daralmasi

rolleri icin bagvuran 376 kisilik bir hasta grubu i¢inden
segildi. Tliskili bir BA veya sikayet 6ykiisii bulunmayan
(6rnegin, BA nedeniyle tibbi konsiiltasyon almamis veya
isi terk etmemis) bireyler kontrol grubuna katilabilecek
bireyler olarak degerlendirildi. Kirk sekiz olgu (%12.8)
calismanin daha sonraki agamalarindaki klinik muayene
ve MRG tetkiklerine katilmay: reddetti. Yapisal omurga
anormallikleri MRG ile teyit edilen goniilliiler de ¢aligma
dig1 birakildi. Asemptomatik bireylerin yas (+3 yil), cinsi-
yet, sigara iciciligi ve fiziksel is 6zellikleri agisindan Grup
Ada benzer 6zellik tagiyan bireylere benzer bir risk fakto-
rii profili olusturdugu goriildii. Asemptomatik bireylerin
yer aldigi Grup B toplamda 60 hastadan (34 erkek, 26
kadin; ortalama yas: 46.9+8.4, dagilim: 20-76) olustu.

Tiim tetkikler 1.5 Tesla'lik lomber bobinli MRG
(Siemens AG, Miinih, Almanya) cihazi ile gergekles-
tirildi. Gériintiileme protokolii T1-agirlikli (TR: 650
msn, TE: 12 msn) ve T2-agirlikli spin eko sekanslarinda
(TR: 3000 msn, TE: 100 msn) su parametrelerle uygu-
lands; matris: 512x225, gériintii sahasi: 300x225 mm,
kalinlik: 4.0 mm, kesit aralig1: 1.0 mm ve uyarilma say1si:
3. Ligamentin gerilmemesi icin MRG tetkikleri hasta su-
pin pozisyonda gerceklestirildi.

Alinan goriintiiler ¢caligmaya kor, biri kidemsiz digeri
danisman iki omurga cerrahi tarafindan degerlendirildi.
Her degerlendirici tiim goriintiileri iki ayr1 tarihte ve en
az 4 hafta aralikla analiz etti. Calismanin ikinci kisminda
yararlanilacak referans derecelerin belitlenmesi i¢in tiim
olgularin verilerinin incelenmesindeki ihtilaflar giderile-

rek fikir birligi sagland.

Iki parametre (ISL ve intervertebral disk) dért lom-
ber omur (L2-3, L3-4, L4-5 ve L5-S1) seviyesindeki
dejenerasyona gore derecelendirildi. Literatiirii detaylica
taradi§imizda, [SLD'nin Fujiwara ve ark/nin® kriterle-
rine gore 4 kategoriye boliindiigiinii, bu kategorilerin ise
diger yazarlar®'% tarafindan modifiye edildigini gordiik.
Buna gére Tip A normal’ durumu, Tip B ‘hafif}, Tip C
orta’ ve Tip D ‘siddetli’ derecede dejenerasyonu ifade et-
mekteydi (Tablo 1).
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Tablo 2.  Disk dejenerasyonunun MRG'ye gore siniflandiriimasi.t')
Evre Disk yapisi Niikleus ve anulus Sinyal yogunlugu Disk yuiksekligi
arasindaki ayrim
1 Parlak beyaz renkte, homojen Net Hiperintens Normal
2 Homojen degil, yatay kusaklar var veya yok Net Hiperintens Normal
3 Gri, homojen degil Net degil Orta Normal ile hafif azalmis arasi
4 Gri-siyah renkte, homojen degil Kaybolmus Orta hipointens arasi Normal ile orta derecede
azalmis arasl
5 Siyah renkte, homojen degil Kaybolmus Hipointens Cokmds
Tablo 3.  Omur seviyelerinde ISLD gortlme sikhigi.
Seviye Grup A Grup B
Tip A TipB Tip C TipD Tip A Tip B Tip C TipD
L2-3 56* 3 1 53t 6 1 0
L3-4 43 8 5 46 12 2 0
L4-5 33 13 7 40 11 8 1
L5-S1 29 26* 3 33 218 4 2

*| 2-3 seviyesinde anlamli derecede yUksek prevalans (p<0.01; L3-4, L4-5 ve L5-51"e kiyasla).

tL2-3 seviyesinde anlamli derecede yuksek prevalans (p<0.01; L4-5 ve L5-S1'e kiyasla).

$L5-S1 seviyesinde anlamli sekilde fazla prevalans (p<0.05; L2-3, L3-4 ve L4-5’¢e kiyasla).

§L5-S1 seviyesinde anlamli sekilde fazla prevalans (p<0.01, L2-3'e kiyasla ve p<0.05, L4-5'e kiyasla).

Disk dejenerasyonunun evrelendirmesi Pfirrmann ve
ark/nin"V gelistirdigi 5-puanlik bir 8lgege gore yapilmis
ve degerlendirmede T2-agirlikli sagital goriintiilerdeki
sinyal yogunlugu ve disk yiiksekligi, niikleus ve anulus
arasindaki ayrim ve disk yapisi goz 6niinde bulundurul-
mustur (Tablo 2). Evre 1 normal disk yapisina, Evre 5 ise
son asamadaki dejenerasyona isaret etmekteydi.

Gozlemci i¢i ve gdzlemciler arasi giivenilirlik
Cohen'in kappa ydntemi ile hesaplandi.’? Giivenilirlik
katsayilarinin yorumu su sekilde yapildy; kappa dege-
rinin 0 ile 0.20 arasinda olmasi énemsiz uyusma, 0.21
ile 0.40 arasinda olmasi hafif derecede uyusma, 0.41 ile
0.60 arasinda olmasi orta derecede uyusma, 0.61 ile 0.80
arasinda olmasi 6nemli derecede uyusma ve 0.81 ile 1.00
arast olmast mitkemmel uyusma olarak kabul edildi."*)
ISLD'nin her omur seviyesindeki frekans: ki-kare testi
ile analiz edildi. ISLD tipinin yasla iliskisi Spearman ko-
relasyon testi ile, ISLD ile disk dejenerasyonu arasindaki
korelasyon Mann-Whitney U testi ile degerlendirildi.
Istatistiksel analizlerde SPSS v.14 (SPSS Inc., Chicago,
IL, ABD) yazilimindan yararlanildi. Istatistiksel anlam-
lilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Gozlemci i¢i uyusmanin, iSLD icin 0.79 ile 0.87'lik,
disk dejenerasyonu i¢in 0.72 ila 0.88'lik kappa degerleri
ile, 5nemli diizeyde veya mitkemmel olarak saglandi§1 go-

riildii. Beklendigi iizere, hem ISLD hem de disk jeneras-
yonu agisindan gézlemci i¢i uyusmanin gozlemciler arasi
uyusmaya gore daha diisitk kaldigi saptandi. Buradaki
kappa degetleri, sirasiyla, 0.74 ve 0.78 (6nemli derecede
uyusma) ve 0.69 ve 0.74 (6nemli derecede uyusma) idi.

Tablo 3'te her ISLD tipinin gériilme sikligi verilmis-
tir. ISLD Grup A ve Bde benzer dagilim gdstermektey-
di. Daha ileri derecedeki ISLD'lerin daha az gézlendigi
belirlendi.

En sik gériilen tipin Grup Ada 161 seviyede (%67.1)
ve Grup Bde 172 seviyede (%71.7) goriilme siklig1 ile
Tip A oldugu saptandi. Diger seviyelerle karsilastirildi-
ginda, Grup Ada L2-3 seviyesinin (p<0.05), Grup B'de
ise L4-5 ve L5-S1 seviyesinin anlamli derecede daha sik
oldugu gériildii (p<0.01).

Tip B'ye en sik L5-S1 seviyesinde ve diger seviyelere
gdre anlamli bir fark ile Grup Ada (p<0.05), L2-3% ve L4-
5% gore Grup Bde (strasiyla, p<0.01 ve p<0.05) rastlands.

Grup Bdeki L2-3 ve L4-5 seviyeleri hari¢ (p<0.05),
Tip C i¢in seviyeler arasinda istatistiksel bir fark saptan-
madh.

Tip D ise en az rastlanan tipti ve siklikla lomber
omurganin alt seviyelerinde (L4-5 ve L5-S1) mevcut-
tu. Tip D'nin Grup Adaki prevalansinin (%5.4) Grup
Bdekine (%1.3) kiyasla daha yiiksek oldugu kaydedildi
(p<0.05) (Sekil 1). Tip D, ayn1 zamanda her iki grupta da
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Tablo 4.  Grup A ve B'deki tim ligament tipleri icin ortalama yas.
Ortalama Yas (yil)
Tip Grup A Grup B
Ortalama=SS Ortalama=SS

A 46.14+12.91 44.67+9.40
B 43.76+10.34 46.52+9.66
C 46.38+9.40 47.46+7.38
D 55.85+12.82* 53.43+10.18"

*Tip D'de gorilen ortalama yas Tip A ve B (p<0.01) ile Tip C'ye gore (p<0.05) anlamli derecede daha yuksekti.

1Tip D’de gorilen ortalama yas Tip A'ya gore anlamli derecede daha yuksekti (p<0.05).

Tablo 5. Tum ligament tipleri icin disk dejenerasyon dereceleri.
Ligament Tipi
Tip A Tip B Tip C TipD
OrtalamaxSS OrtalamaxSS Ortalamaz=SS Ortalamaz=SS
Disk Dejenerasyonu Grup A 3.41+0.79 3.38+0.72 3.77+0.60 3.82+0.72*
Grup B 2.89+0.76 2.98+0.76 3.07£0.77 3.29+0.76

*Tip D'de gorilen disk dejenerasyonu Tip A ve B'ye gore anlamli derecede daha yuksekti (p<0.05).

(Grup Ada 13 seviye, Grup Bde 3 seviye ile) 65 yas iizeri
hastalarda izlendi. Tip D dejenerasyonu bulunan Grup
A hastalarinin ortalama yag1 diger tiplere kiyasla anlaml
derecede yiiksekti (Tip A ve Tip B'ye kiyasla p<0.01, Tip
C'ye kiyasla p<0.05). Grup Bdeki Tip D dejenerasyonun
Tip A ile kiyaslanmasinda Tip D hastalarin yaginin an-
lamli derecede arttig1 gériildii (p<0.05) (Tablo 4).

Tablo 5'te ISLD ile disk jenerasyonu arasindaki ilis-
ki gosterilmektedir. Her iki grupta da ilerlemis ISLD ile
birlikte diskte dejenerasyon evresinin de ilerlemeye yat-
kin oldugu belirlenmis olsa da, sadece Grup Adaki Tip
A ve Tip B ile Tip D arasindaki farkin anlamli derecede
oldugu saptand: (p<0.05).

100
O Grup A
B Grup B
80
L 60
o
el
N
3
> 40
*
N ,_l
0 e o
Tip A TipB Tip C Tip D

Sekil 1. interspindz ligament tiplerinin Grup A ve B'deki frekanslari.
Tip D'nin Grup B'ye goére Grup A’da daha sik gorildugine
dikkat ediniz. (*p<0.05).

Tartisma

Spinal éziirliliigiin kokeni ve altta yatan etiyolojisi-
nin spinal dejenerasyon oldugu kabul edilmektedir. Disk-
te ve disk harici yapilardaki dejeneratif degisimler sirali
3 fonksiyonel faz iginde kategorize edilmistir; gegici is-
levsizlik, instabilite ve stabilitenin tekrar saglanmas:.['1¢)

Interspinoz ligament dejenerasyonu icin bir evrele-
me sistemi ilk olarak Fujiwara ve ark.8 tarafindan ortaya
atilmis ve bu sistem daha sonra bazi degisikliklere!>!*'”)
ugramistir. Daha dnce yapilan giiglii korelasyon gosteren
radyo-patolojik ¢aligmalarda da dogrulandig: tizere, bu si-
niflandirma spinal dejenerasyon evrelerini dogru bir sekil-
de aktarmaktadir. Kong ve ark., kinetik MRG ile lomber
omurganin segmental hareketini incelemisler ve translas-
yon ve agisal diizlemlerde hareketin ISLD'nin baslangig
evrelerinde artmaya, ge¢ evrelerinde ise diisme egilimin-
de oldugunu bulmuslardir.””) Keorochana ve ark/nin*")
calismasinda da benzer sonuglar bildirilmigtir. Yazarlar
lomber omurganin segmental hareketinin kademeli ola-
rak kisitlanmasinin ISLD'nin dikey diizlemde ¢kme, spi-
ndz gikinti hipertrofisi ve interspinéz araligin daralmas:
gibi 6zellikleri ile agiklanabilecegini ifade etmislerdir.

Calismamizda, yeterli giivenilirlik ve tekrarlanabilir-
lik kriterlerinin kargilanmast icin ISLD'nin derecelendi-
rilme sistemi ortaya konmustur. Bugiine kadar yapilanlar
arasinda sadece bir ¢alismada gozlemci i¢i ve gozlemciler
arasi uyusmanin degerlendirildigi bulunmustur. Keoroc-
hana ve ark., 2 evrelik farka kiyasla 1 evrelik farka daha
sik rastlandigini ve bu durumun 6zellikle Tip A ve Tip B
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arasinda goriildiigiinii bildirmislerdir.””) Sik¢a rastladig:-
miz bu yanlis yorumlamanin, bu iki tipin yiiksek yiizde-
leri ve yazarlarin 0.6 Teslalik MRG cihaz: ile yaptiklar:
incelemede parlak (Tip B) ile orta sinyal yogunlugu (Tip
A) arasindaki farkin tam olarak saptanamamis olmasin-
dan kaynaklandig: diisiiniilebilir. Bunun disinda, inters-
pindz aralik ve spindz cikintiya dzgii karakeeristiklerin
daha kolay tanimlanabilmesi nedeniyle Tip D 1SLde

uyusmazlifa goreceli olarak daha az rastlanmistir.

Birgok galismada ISTnin klinik 6nemi ortaya konmus-
tur. Literatiirde disk cerrahisi gegiren hastalarda ISLnin
cogu zaman kesildigi ve ligamentdz hasara sekonder disk
hernisi olusabildigi bildirilmistir.>'® Scapinelli,"” bin-
lerce BA hastasinin diiz grafisini inceledii ¢calismasinda,
hem spinéz ¢ikintinin geniglemesi hem de lomber lordo-
zun artmast ile interspindz araligin yok oldugunu bulmus-
tur. Histolojik muayene ile de, elastik fiber hiperplazisi
ile dejeneratif ISLnin yash hastalarda goriildiigii ortaya
konmustur. Bunun disinda, ligamentéz patolojinin artmus
nosisepsiyon ile iliskili oldugu disiiniilmektedir.?*?! Tleri
doniik gozlemsel calismasinda Jinkins,* intrensek spinal
kas dejenerasyonuna goreceli olarak nadir rastlandigini,
ancak tiim intrensek spinal kas dejenerasyonu olgularinda
ayni zamanda iSLD bulundugunu rapor etmistir. Yazar,
[SLde akut veya kronik kopmanin teorik olarak BA ile
sonuglanabilecegini diisiinmiistiir. Yakin ge¢miste yapilan
bir ¢aligmada, Tsao ve ark., 10 goniillide 1L.4-S5 ISL'ye
veya paraspinal kasa tek bir bolus enjeksiyon ile hiperto-
nik salin uygulamis ve enjeksiyon sonrasi, akut ve siirekli
BA da dahil, agr1 yanitinin daha uzun siireli, daha yiiksek
yogunlukta ve boyutta oldugunu bildirmislerdir.**)

Bununla birlikte, ISLD'nin basamaklar1 tam anla-
miyla belgelenmemistir. Fujiwara ve ark., BA bulunan
ISLD hastalarinimn iigte ikisinin caligmamizda Tip A
veya B ISLD’kine benzer sinyal yogunlugu gésterdigini
ve cogunlukla L1-2 veya L2-3 seviyesinde gozlendigini
belirtmislerdir.!! Bu sonug, lomber omurganin {ist sevi-
yelerinde ISL kopmasina rastlanmadigini bildiren énceki
¢alismalarla uyumludur.?* Keorochana ver ark., Tip A ve
B ISLD'nin en fazla L2-3 ve L5-S1 seviyelerinde goriildii-
giinii ifade etmisler ve lomber omurganin iist seviyelerinin
daha az etkilendi§ini 6ne siirerek, yiiklenme ve hareketin
yiiksek derecede tecriibe edildigi alt seviyelerde ise siddet-
li dejenerasyon gelisebilecegini aktarmislardir."” Bir diger
calismada, Tip Cdeki sinyal yogunlugunun interspindz
bursittekini taklit ettigi ve artmis damarlanma, osteosk-
leroz ve bursa olusumu ile patolojik anlamda korelasyon

1] Enflamatuar evre olarak

gdsterdigi ortaya konmustur.

Tip C'nin insidanst %10dan az bulunmustur. Dejeneras-
$ )

yonun son asamasina isaret eden Tip D'nin hastalarimiz

arasinda nadiren goriildiigiine de ayrica dikkat gekeriz.

Calismamizda BA bulunan ISLD hastalarinin siklik
ve dagilimlar1 8nceki yayinlarla®® uyum i¢indedir. Bu-
nunla birlikte, bildigimiz kadariyla, asemptomatik nii-
fusa dair veriler olduk¢a kisithdir. Sonuglarimiz asemp-
tomatik olgularda ISLD’ye yatkinligin BA hastalar1 ile
benzer oldugunu ve ISLD'nin daha ileri evrelerinde
goriilme sikliginin azaldigini géstermekeedir. Tki grubun
kargilastirmasinda, Tip D'nin asemptomatik olgularda
daha az siklikta goriilmesi dikkat ¢ekicidir. Bundan bas-
ka, Tip D vakalarinin tamamu yasli hastalarda goriilmiis
ve buradaki hastalarin yas ortalamas: diger tiim tipler-
dekine kiyasla ¢ok daha yiiksek bulunmustur. Bu durum
daha onceki bulgulardaki varsayimimiz ile agiklanabilir:
hastanin yag1 arttik¢a, spinal ligamentte biyokimyasal,
morfolojik ve mekanik degisimler de dahil olmak tize-
re gesitli degisiklikler gériilmektedir.”>*” Bunun disin-
da, dejenerasyonun son asamasinda Tip D'nin olugmasi
daha uzun zaman almstir.

Ayni spinal birimdeki dejeneratif degisiklikleri ince-
leyen ¢aligmalarda ISLD siddeti ile ilerlemis disk deje-
nerasyonu arasinda giiclii bir korelasyon saptanmistir.
(81017 IS nin patolojik aberasyonuna disk yiiksekliginde
bir kaybin eslik etmesi durumunda ISL kalintilari tize-
rinde olusacak yiikleme gerilimleri sonucu interspindz
aralikta es zamanl bir kayip gdzlenebilecegi diisiiniil-
mektedir.”?) Biitiin bir spinal birim olarak degerlendi-
rildiginde, ISLD'in disk dejenerasyonu, disk dejene-
rasyonunun da ISLD iizerinde olumsuz etki yapmast
muhtemeldir. Calismamizda, siddetli ISLD durumunda
disk dejenerasyon evresinin de ilerlemeye meyilli oldugu
belirlenmisse de, bu durum asemptomatik niifus i¢in is-
tatistiksel agidan bir anlam tagimamaktadir.

Bu calismanin olast kisitlarindan biri, interspindz
araligin komsu apekslere yaklasarak daralmasi sonucu
bu seviyede MRG ile gdzlemin yeterli kanit sunmaya-
cagindan hareketle 1.1-2 seviyesinde ISLD'nin goz ardi
edilmis olmasidir.?®) Tkinci bir kisit, calismamizda ISLD
ve disk dejenerasyonu arasindaki iliski degerlendirilmis
olsa da, hastalarin semptomlar: {izerinde hangisinin
daha baskin bir rol iistlendigine karar verememis olma-
muzdir. Bu nedenle, ISLD'nin BA iizerindeki roliiniin ne
oldugunun ve farkl: tipleri arasindaki klinik korelasyo-
nun tam olarak belirlenmesi i¢in gelecek ¢alismalara ge-
reksinim vardir. Ugiincii olarak, érneklem sayimiz yeterli
olmakla birlikte, Tip D ISLD alt grubundaki birey sayist
goreceli olarak azdi. Konu iizerinde daha genis serili ge-
lecek ¢alismalarin yapilmasina kesinlikle ihtiyag vardir.

Sonug olarak, ISLD'nin MRG tabanli evrelendiril-
mesi giivenilitlik ve tekrarlanabilirlik kriterleri agisindan
yeterli gozitkmektedir. Asemptomatik niifusta ISLD'ye
yatkinlik, BA bulunan hastalardaki ile benzerlik gos-
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termekte ve daha ileri ISLD evrelerinde goriilme siklig
azalmaktadir. Bununla birlikte, {ISUnin ileri sathalardaki
degisimine BA hastalarinda daha sik rastlanmugtir. Bulgu-
larimiz, ayni zamanda, disk dejenerasyonunun daha sid-
detli olmast durumunda ISLD olusumunu teyit etmistir.

Cikar ortiigmesi: Cikar drtiismesi bulunmadig: belirtilmistir.
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