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OZET

Amag: Bu calismanin amaci, bel agrisi sikayeti olan
hastalarin  klinik muayene bulgular ile manyetik
rezonans goriintileme(MRG) bulgulari arasindaki iliskiyi
arastirmaktir.

Gere¢ ve Yontem: 2009-2011 tarihleri arasinda fizik
tedavi ve rehabilitasyon servisimizde yatan 560 hasta
arasindan, calismaya alinma kriterlerimizi karsilayan 100
hasta dosyasi retrospektif olarak incelendi. Hastalarin
klinik muayene bulgulari, MRG bulgulan hasta takip
formuna kaydedildi. Klinik muayene bulgulari ile MRG
bulgular arasindaki iliski arastirildi.

Bulgular: Gorsel agr skalasi ile intervertebral disk
dejenerasyonu arasinda anlamli iliski bulunamadi.
Sekestre herni olan olgularda kuvvet kaybi orani (% 40)
anlamli olarak yuksekti. Ekstriide herni olan olgularda
diiz bacak kaldirma testi pozitifligi orani (% 77,8) anlamli
olarak yuksekti. Protriizyon ile klinik muayene bulgulari
arasinda anlamli iliski bulunamadi. Posterolateral
herniasyon ile lomber fleksiyon hareketindeki kisithhk
arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamliydi.

Sonug: Bu calismada bel agrili hastalarin  MRG'sinde
ekstriide, sekestre ve posterolateral herniasyon ile
fizik muayene bulgulari arasinda korelasyon tesbit
edilirken, diger MRG bulgularinin fizik muayene ile iliskisi
bulunamamistir.

Anahtar Kelimeler: Manyetik rezonans gorintileme,
bel agrisi, intervertebral disk dejenerasyonu

Kabul Tarihi / Accepted: 09.04.2014

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to investigate the
relationship between clinical examination and magnetic
resonance imaging (MRI) findings in the patients with
low back pain.

Material and Methods: We retrospectively examined
the files of 100 patients who fulfilled the inclusion criteria
of the study among 560 in patients, who were treated in
physical medicine and rehabilitation clinic between 2009
and 2011. The clinical examination findings and MRI
findings of the patients were recorded in the follow-up
form. The relationship between the clinical examination
findings and MRI findings was examined.

Results: Visual analogue scale and intervertebral disc
degeneration didn't correlate significantly. In the patients
who had a sequestered herniation, the rate of muscle
strength loss was significantly higher (40%). In the
cases of extruded disc herniation, the rate of a positive
straight leg raising test was significantly higher (77,8%).
The association between the disc protrusion and clinical
examination findings was not significant. The relationship
between posterolateral herniation and restriction in
lumbar flexion angle was significant (p<0.05).

Conclusion: In this study a correlation is determined
between MRI findings of extruded or sequestered,
posterolateral herniations and physical examination
findings, but no relationship was found between the
other MRI findings and physical examination in patients
with low back pain.

Keywords: Magnetic resonance imaging, low back pain,
intervertebral disc degeneration
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GiRiS

Saglhkli bir kisi hayati boyunca %84 gibi
yuksek bir oranda bel agrisi problemi ile
karsilasmaktadir (1). insanlarin %40'1na yakin
bir kismi en az son 6 ay icinde bel agrisi
problemi yasadiklarini ifade ederler (2). Akut
bel agnsi ataklarinin %80-90'1 tedavisiz veya
uygulanan tedavi tiriine baglh olmaksizin 6-8
hafta icinde iyilesmekte, fakat %20-50'sinde bir
yil icinde bel agrisi tekrarlamakta ve %5’'inde
agn kronikleserek 6 aydan uzun stirmektedir.
Bel agrisi, A.B.D’de yaygin is kaybina sebep olan
en 6nemli problemlerden biridir ve tiim is gtict
kayiplarinin %12,5’inden sorumludur (3).

Bel agnisi tanisinda anamnez, fizik muayene,
laboratuvar, radyolojik tetkikler ve norofizyolo-
jik calismalardan faydalanilir. Son yillarda tipta
goruntileme yontemlerindeki gelismeler di-
ger bolgeler gibi lomber bélgenin de yapisini,
yumusak dokular da dahil olmak Uzere daha
detayl olarak inceleme imkani vermistir. Bu ne-
denle bel agrisi ayirici tanisinda radyolojik tet-
kiklere, 6zellikle son 20 yilda gelisen manyetik
rezonans gorintileme (MRG) teknigine daha
sik basvurulmaktadir. Radyolojik bulgular mut-
laka klinik ile birlikte degerlendirilmelidir. Klinik
belirti veren olgularda radyolojik bulgulara rast-
lanmayabilirken, klinik bulgu vermeyen bircok
olguda da radyolojik patolojiler saptanabilir.

Bu calismanin amaci, bel agrili hastalarda fizik
muayene bulgular ile manyetik rezonans

goruntileme bulgulan arasindaki iliskiyi
arastirmaktir.

GEREC ve YONTEM
Bu calismada Saghk Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon poliklinigine basvurup, bel

agnisi sikayeti ile 2009-2011 yillari arasinda fizik
tedavi servisine yatirilan, 560 hasta arasindan
calismaya alinma kriterlerini karsilayan 100
hastanin arsiv dosyalar retrospektif olarak
incelendi. Daha onceden olusturulan hasta
takip formuna hastalarin radyolojik bulgulari ve
klinik muayene bulgulari kaydedildi.

Galismaya, 23-65 yas arasinda, hasta dosyasinda
lumbosakral MRG tetkiki, lumbosakral MRG
tetkikinin radyolog tarafindan degerlendirilmis

raporu olan hastalar alindi. Malign hastalik,
noromuskuler ve kas iskelet sistemi hastaligi,
gecirilmis spinal cerrahi, kronik inflamatuvar
hastalik, lomber bolgede fraktir oykuleri
olan, ayrintih fizik muayene ve laboratuvar
tetkiklerinde sistemik patoloji bulunan hastalar
calismaya dahil edilmedi.

Hasta dosyalarindan lomber fleksiyon agisi,
kuvvet kaybi, derin tendon reflekslerinde (DTR)
azalma, hipoestezi, atrofi, bacak boyu kisalig
diz bacak kaldirma testi pozitifligi, femoral
germe testi pozitifligi, belden bacaga yayilan
agr, paravertebral adale spazmi, skolyotik
gorunim gibi  klinik muayene bulgularn
arastirildi, sigara  kullanip  kullanmadiklar
sorgulanarak kaydedildi. Bel agrlar vizuel
analog skala (VAS) kullanilarak degerlendirildi.
VAS degerlerinde 1 en dusuk agri duzeyini
gosterirken, 10 hissedilebilecek en siddetli
agriyi ifade ediyordu.

Lombosakral MRG ile hastalarda bulging, disk
protriizyonu, disk ekstriizyonu, disk sekestras-
yonu, santral/parasantral, posterolateral disk
herniasyonu, kok basisi, ligamentum flavum
hipertrofisi, disk dejenerasyonu gibi parametre-
lere bakildi. Klinik muayene bulgulari ile lomber
MRG bulgular arasindaki iliski, istatistiksel ola-
rak arastirildi.

VERILERIN ISTATiSTIKSEL ANALIZi

Calismada elde edilen bulgular degerlendiri-
lirken, istatistiksel analizler icin istatistik paket
programi SPSS (SPSS Inc, Chicago, IL, USA) kul-
lanildi. Calisma verileri degerlendirilirken ta-
nimlayici istatistiksel metotlarin (frekans, ylzde,
ortalama, standart sapma) yani sira niteliksel
verilerin karsilastirilmasinda Pearson, Ki-Kare ve
Fisher Exact testi kullanildi.

Numerik veriler ortalama + standart sapma sek-
linde belirtildi. Niceliksel verilerin karsilastiril-
masinda iki grup olmasi durumunda, paramet-
relerin gruplar arasi karsilastirmalarinda Mann
Whitney-U test kullanildi. Niceliksel verilerin
karsilastirlmasinda ikiden fazla grup olmasi
durumunda, parametrelerin gruplar arasi karsi-
lastirmalarinda Tek yonli (One way) Anova testi
kullanild.



Sonuglar %95 guven aralidinda, anlamlilik
p<0,05 diizeyinde cift yonli olarak degerlendi-
rildi.

BULGULAR

Olgularin 37’si (% 37) kadin, 63’ (% 63) erkekti.
Olgularin yas ortalamasi 44,30 + 10,17 (23-65),
boy ortalamasi 168,91 + 7,49 (150-185), kilo
ortalamasi 75,84 + 10,46 (52-105), vicut kitle
indeksi ortalamasi 26,67 + 4,04 (18-39) olarak
bulundu.

Lomber MRG bulgularindan disk dejenerasyonu
ile agn siddeti arasinda iliski saptanmadi. Solda
posterolateral herniasyon olan olgularda
femoral germe testi pozitifligi orani (% 11,1)
anlamli olarak yuksek bulundu. Ekstriide herni
olan olgularda diiz bacak kaldirma (DBK) testi
pozitifligi orani (% 77,8) anlamli oranda yiksekti.
Parasantral herniasyon, solda olan olgularda
DBK testi pozitifligi orani (% 88,9) anlamli olarak
yuksek bulundu. Sekestre herni olan olgularda
kuvvet kaybi orani (% 40) anlamli dizeyde
yuksekti.
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Sigara kullanimi ile intervertebral disk dejene-
rasyonu arasinda anlamli iliski bulunamadi. VAS
ile intervertebral disk dejenerasyonu arasinda
anlamliiliski bulunamadi. (p>0,05) (Tablo I).

Lomber fleksiyonu agik olan olgularda postero-
lateral herniasyonun solda olma orani (% 10,9)
yuksek iken; 30-80 derecede kisith olan olgu-
larin posterolateral herniasyonu sagda olma
orani (% 13,2) yuksekti. (p<0,05). Protriizyon ile
klinik muayene bulgulari arasinda anlamli iligki
bulunamadi (p>0,05).

Santral herniasyon ile klinik muayene bulgular
arasinda anlamli iliski bulunamadi. (p>0,05) Pa-
rasantral herniasyonun solda oldugu olgularda
DBK testi pozitifligi orani (%88,9) anlamli olarak
yuksek bulundu. (p<0,01) (Tablo ). Posterola-
teral herniasyon solda olan olgularda femoral
germe testi pozitifligi orani (%11,1) anlamli di-
zeyde yuksek bulundu. (p<0,01) (Tablo IlI).

Tablo I: VAS ile intervertebral disk dejenerasyonu iliskisi.

intervertebraldisk |n |Ort SS F p

dejenerasyonu

Yok 33 14,760 1,300 (1,50 0,228
VAS Var 53 14,852 1,406

Her seviye 14 14,141 1,351

VAS: Vizuel analog skala Ort: Ortalama SS: Standart sapma

Tablo II: Parasantral herniasyon ile klinik muayene bulgulari iliskisi.

Parasantral herniasyon Yok | Parasantral herniasyon Sag | Parasantral herniasyon Sol
n % n % n % P

Yok 80 94,1 6 100,0 9 100,0 0,629
Kuvvet kaybi

Var 5 59 0 0,0 0 0,0

Yok 72 84,7 4 66,7 7 77,8 0,125
His kusuru

Var 13 15,3 2 333 2 22,2

Yok 75 88,2 4 66,7 9 100,0 0,148
Refleks kaybi

Var 10 11,8 2 33,3 0 0,0

Yok 49 57,6 4 66,7 2 22,2 0,107
Atrofi

Var 36 42,4 2 33,3 7 77,8
Diiz bacak Yok 62 72,9 4 66,7 1 1,1 0,001**
kalc!u:nT?' testi Var 23 271 2 33,3 8 88,9
pozitifligi

Yok 84 98,8 6 100,0 9 100,0 0,915
Fabere

Var 1 1,2 0 0,0 0 0,0
Femoral germe Yok 84 98,8 6 100,0 9 100,0 0,915
testi pozitifligi Var 1 1,2 0 0,0 0 0,0

**¥p<0,01
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Tablo IlI: Posterolateral herniasyon ile klinik muayene bulgulari arasindaki iliski.

Posterolateral herniasyon | Posterolateral herniasyon | Posterolateral herniasyon
Yok (Sag) (Sol) p
n % n % n %
Yok 81 9,4 6 85,7 8 88,9 0,310
Kuvvet kaybi
Var 3 36 1 14,3 1 1,1
Yok 70 83,3 6 85,7 7 77,8 0,994
His kusuru
Var 14 16,7 1 14,3 2 22,2
Yok 73 86,9 7 100,0 8 88,9 0,590
Refleks kaybi
s1 1 13,1 0 0,0 1 1,1
Yok 45 53,6 4 57,1 6 66,7 0,749
Atrofi
Var 39 46,4 3 429 3 333
Diiz bacak Yok 58 69,0 4 571 5 55,6 0,607
kaldirma testi Var 26 31,0 3 42,9 4 44,4
pozitifligi
Yok 83 98,8 7 100,0 9 100,0 0,908
Fabere
Var 1 12 0 0,0 0 0,0
Femoral germe Yok 84 100,0 7 100,0 8 88,9 0,006**
testi pozitifligi Var 0 0,0 0 0,0 1 1,
*%p<0,01
TARTISMA hareket acikliginin ve aksiyel rotasyonun arttigi
y .- . tespit edilmistir; bu da asin kullanima bagli
Bel agnsi sk karsilasilan, kendini cogu P 20 ? 9

zaman sinirlayan, epizotlar halinde olan bir
sikayettir. Bununla birlikte ingilterede bel
agnsi olanlarin  %20’si bir uzman doktora
basvurur (4). Hastalarin ¢ogu konservatif
tedaviye yanit verir. Bazi kliniklerde klinik
muayene ile dusinilen taniyr desteklemek
icin gorintileme yontemlerine basvurulur.
Ancak gorlntileme yontemlerinin  erken
kullaniminin, hastalarin tedavisi Gzerine olumlu
veya olumsuz etkisi hentiz belirlenememistir.
Bel agnli hastalarda erken istenecek radyolojik
gorintileme yontemleri cogu kez tedavi seklini
degistirmedigi gibi ekonomik olarak da tedavi
maliyetini ylUkseltecektir (4, 5).

Bel agrisi nedenlerinden biri de dejeneratif disk
hastaligidir. MRG ‘de T2 agirlikh gériintiilemede
dusik sinyal intensitesi disk dejenerasyonu
bulgusudur. McGregor ve ark. lari, kronik bel
agnsi sikayeti olan hastalarda semptomlarin
kaynagi arastirilirken intervertebral patolojik
harekete nedenolandejeneratifdiskhastaliginin
g0z onlinde bulundurulmasi gerektigini ifade
etmislerdir (6). Quint ve Vilke’ nin yapmis
oldugu bir calismada, dejeneratif disk hastaligi
morfolojik degisikliklerinin mikroskobik olarak
tesbit edildigi hastalarda, bu intervertebral
seviyede elektrogoniometrik 6lctimlerle eklem

ilerleyicidiskhasarinanedenolmaktadir(7).Belin
dejeneratif hastaliginin gelismesinde iki farkli
mekanizma etkilidir: rotasyonel zorlanmalar ve
kompresif glicler. L5-S1 segmenti kemik yapi ve
baglarla korundugu icin rotasyonel zorlanmalar
baslica L4-L5 segmentini etkiler. Rotasyonel
stres hem faset eklemlerde hem intervertebral
disklerde degisikliklere yol acar. Kompresif
gucler ise en sik L5-S1 segmentini etkiler ve ilk
degisiklikler diskte meydana gelir. Bu ylizden
L5-S1 seviyesindeki faset eklem dedgisiklikleri
gec¢ donemde ortaya ¢ikar (8). Bu calismada da
literatlirle uyumlu olarak hastalarin 44’iinde
(%44,0) L4-5, 36'sinda (%36,0) L5-S1 seviyesinde
disk dejenerasyonu bulgulari mevcuttu.

Yaslanma ile disk dejenerasyonu artar. Bu
calismada yas ile disk dejenerasyonu arasinda
istatistiksel iliski tespit edilmedi. Bu sonucg
calismaya alinan hasta o6rneklem se¢iminden
kaynaklanabilir. ClnklU hastalarin  hemen
hemen hepsinde disk dejenerasyonu mevcuttu.
Daha 6ne yapilmis olan calismalar ise saglkli
populasyonda yapilan ¢alismalar idi (6, 7).

Jarvik ve ark. nin yapmis oldugu bel agrili hasta-
larda erken ¢ekilen MRG ve radyografinin klinik
yararlarinin ve ekonomik maliyetinin degerlen-



dirildigi randomize kontrollii calismada, erken
¢ekilen MRG nin hastaya yarar saglamadigi, has-
talarin operasyon oranini artirdigi tesbit edilmis
ve ekonomik olarak da kisi basina diisen tedavi
maliyetinin ortalama 321 dolar artirdigi bulun-
mustur (9). Turkiye'de ise iki yonli lumbosakral
grafi icin genel saglik sigortasinin 6dedigi fiyat
13 Turk lirasi (TL), lomber spinal MRG tetkiki icin
0dedigi fiyat bunun yaklasik 6 katidir. Ayrica 5
hastanin son 6 ay icinde 2 defa lomber MRG tet-
kikinin oldugu tesbit edildi. Hastalarimizdan is-
tenen lomber MRG tedavi maliyetini artirmistir.
Bu da tlke ekonomisine ek yiik getirmektedir.

Boden ve ark. nin yapmis oldugu bel
agnisi olmayan saglikh insanlarin MRG ile
degerlendirildigi bir calismada; her (g kisiden
birinde disk herniasyonu, g kisiden ikisinde
bulging, c¢alismaya katilan hastalarin = %
90'Inda disk dejenerasyonu bulgular tesbit
edilmistir. Bu bulgular, erken tesbit edilen
MRG degisikliklerinin klinik acidan her zaman
bir karsihdgi olmadigini ve hastalarin normal
fizyolojik degisiklikleri oldugunu gostermistir.
Erken ¢ekilen MRG tedavi maliyetini yukselterek
hasta memnuniyetini de azaltmaktadir (10, 11).
Bucalisma belagrisiolan hastalardayapilmasina
ragmen hastalarin %43’lnde bulging, %40'Inda
protriizyon, %9’unda ekstriide herni, %5'inde
sekestre herni vardi.

Takatalo ve ark. nin yapmis oldugu 20-22 yaslari
arasinda 223 erkek ve 325 kadin gondllinin
MRGi iledegerlendirildigi bir calismada; daha cok
erkeklerde goriilmekle birlikte tim gondillilerin
% 54’lnde tek seviyede disk dejenerasyonu
ve %21'inde ¢ok seviyede disk dejenerasyonu
oldugu bulunmustur. Disk dejenerasyonunun
en cok etkiledigi seviye L5-S1, daha sonra da
L4-5 olarak tesbit edilmistir. Calismaya alinan
kisilerin %25'inde disk bulging, 2 hastada
ekstriide herni tesbit edilmistir (12).

Kronik bel agrisi olan kisilerde agrinin nedenini
arastirmaya yonelik yapilan c¢alismalarda, agn
nedenlerinden birinin de dejeneratif disk hasta-
hgi oldugu tesbit edilmistir. Mekanik, travmatik,
nutrisyonel, genetik faktorlerin rol aldigi disk
zedelenmesi ve bununla birlikte inflamatuvar
mediatorlerin olusturdugu yangi, dejeneratif
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disk hastaliginda agri patomekanizmasini olus-
turmaktadir. Kronik bel agnli hastalarin akut
subkondral sinyal ve vertebra son plak (Modic
1) degisikliklerinin radyolojik goruntilerinin
gln giin degerlendirildigi prospektif bir cals-
mada, Ozellikle vertebra son plak degisiklikleri-
nin radyolojik olarak tesbit edilmesine ragmen
her zaman klinik karsihdr olmadigi bulunmus-
tur (13, 14). Bu calismada ise MRG'de ekstri-
de hernisi olan olgularda diiz bacak kaldirma
(DBK) testi pozitifligi orani (%77,8) anlamli di-
zeyde yuksekti (p<0,01). Protriizyon ile klinik
muayene bulgulari arasinda anlamli iliski bu-
lunamadi (p>0,05). Sekestre hernisi olan olgu-
larda kuvvet kaybi orani (%40) anlamli diizeyde
yuksekti (p<0,01). Posterolateral herniasyon
olan olgularda femoral germe testi pozitifligi
orani (%11,1) anlamh duzeyde yuksek bulun-
du(p<0,01). Diger MRG bulgulariile klinik mua-
yene bulgulari arasinda istatistiksel anlamliiliski
tesbit edilmedi.

Janardhana ve ark. nin yapmis oldugu lomber
disk herniasyonu olan hastalarda klinik
muayene bulgular ile MRG bulgulari arasindaki
korelasyonun degerlendirildigi bir calismada,
klinik bulgular MRG bulgulart ile iyi korelasyon
goOstermis fakat tim MRG anormalliklerinin
klinik bir 6neme sahip olmasinin zorunlu
olmadigi  bildirilmistir. = MRG'de anormal
bulgu tesbit edilen 169 intervertebral
diskten sadece 89'unun semptomatik oldugu
tesbit edilmistir MRG'nin disk lezyonlarini
gostermede sensitivitesi yuksek spesifisitesi
disuk bulunmus, blylik noral foramen
basisiyla beraber santrolateral disk protriizyon
ve ekstriizyonlarinin olmasi klinik semptom ve
bulgularla degismez bir sekilde iliskili oldugu
tesbitedilmistir.Bunakarsiénemlindralforamen
basisi olmaksizin tekal sak basisi veya santral
protriizyon ve ekstriizyonlarla beraber disk
tasmalarn klinik olarak anlamli bulunmamistir.
Noral foramen basisinin olmasi klinik bulgu ve
semptomlar degerlendirirken daha onemlidir.
Disk herniasyon tipi (bulging, protriizyon,
ekstriizyon) klinik bulgu ve semptomlarla zayif
korelasyon g0sterirken noral foramen basisi
olan cok seviyeli disk lezyonlarinin varliginda,
hastalarin objektif norolojik defisite sahip
olmalari muhtemeldir (15, 16).
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Dora ve ark. lari yapmis olduklari bir calismada
agn ile disk ekstriizyonu arasinda gugclu iliski
tesbit etmislerdir (17). Bununla birlikte Rankine
ve ark. nin yapmis oldugu bir ¢calismada, agn
dizeyi ile MRG'deki kok basisi arasinda zayif ilis-
ki tesbit edilmistir (18). Fakat calismamizda VAS
ile disk herniasyonu (ekstriizyon, protriizyon)
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski tesbit
edilmedi.

Bu calismanin eksiklikleri, calismanin retrospek-
tif olmasi, bu nedenle bazi hastalarin dosyala-
rina ulasilamamasi ve calisma disi birakilmasi,
hastalarin sadece fizik tedavi servisinde yatan
hastalar arasindan secilmesi nedeniyle ge-
nel populasyonu yansitmamasidir. Hastalarin
MRG'lerinin farkh merkezlerde cekilen degisik
magnetik glicte MRG cihazlari ile farkh radyo-
loglar tarafindan raporlanmis olmasi da eksik-
liklerden biriydi. Bu durum c¢alismaya alinan
hastalarin MRG bulgularinin tesbitinde farklihk
yaratmis olabilir.

Sonug olarak bu calismada bel agrili hastalarin
MRG'sinde ekstriide, sekestre ve posterolateral
herniasyon ile fizik muayene bulgulari arasinda
korelasyon tesbit edilirken, diger MRG bulgula-
rinin fizik muayene ile iliskisi bulunamamistir.
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