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GECMEYEN VEYA NUKS EDEN BEL AGRISINDA TEKRARLANAN
LOMBER MRG YARARLILIGININ DEGERLENDIRILMESI

THE ASSESSMENT OF REPEATED LUMBAR MRI EFFECTIVENESS IN
CHRONIC OR RECURRENT LOW BACK PAIN

Mubhittin Emre Altunrende

OZET

Amag: Bel agris1 hayat kalitesini diisiirerek, is giicli kaybimna ve ciddi saglik harcamalarina neden olan bir problemdir. Be-
yin ve Sinir Cerrahisi (BSC) pratiginde spinal dejenerasyonlar 6zellikle de lomber bélge patolojileri genis yer tutmaktadir.
Retrospektif olan bu ¢aligmanm amaci gegmeyen veya tekrarlayan bel agrisi (GTBA) nedeni ile BSC poliklinigine bagvuran
hastalarin tekrarlanan MRG tetkiklerinde spinal dejenerasyondaki degisimi arastirmaktir.

Gereg ve Yontem: BSC poliklinigine bel agrist nedeni ile Nisan-Haziran 2017 araliginda bagvuran hastalar arasindan, takip
edilen ve en az iki lomber MRG tetkiki yapilmig 205 hasta ¢alismaya dahil edilmistir. Hastalarin ilk ve son MRG tetkiklerinde
disk hernisi, transisyonel vertebra varligi, L-Cobb agis1, multifidus kas atrofisi, disk dejenerasyonu, lomber spinal dar kanal,
spondilolistezis varlig1 ve varsa artig1 karsilagtirilmagtir.

Bulgular: En az 2, en ¢cok 6 lomber MRG ¢ekim tekrar1 yapilan hastalarda tetkikler arasinda gegen ortalama siire 23 (2-48)
aydir. Aragtirilan tiim patolojiler agisindan ilk ve son tetkik bulgular1 uyumludur (K=0,911=0,039, p<0,001). ilk ve son tetkik
bulgular arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p=0,063).

Sonu¢: GTBA’da dejenerasyonun aylar igerisinde artmig oldugu diiiiniilerek MRG ¢ekimleri tekrarlanabilmektedir. Ancak
bu ¢alismada, tekrarlanan MRG tetkiklerinde dejeneratif bulgular agisindan istatiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir.
Sonug olarak, her hastay1 kendi 6zellikleri ile degerlendirmek gerekliligi agikar olmakla birlikte, 6zellikle spinal dejenerasyon
saptanan hastalarda radikiiler irritasyon bulgular1 ve motor-duyu defisiti yok ise erken donemde yeni bir MRG istemenin rad-
yolojik veriler agisindan tedaviye olumlu bir katkis1 olmamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Bel agrisi, spinal dejenerasyon, tekrarlayan agri, lumbar MRI

ABSTRACT

Objective: Low back pain can reduce people’s quality of life, cause losses in the work force, and create serious healthcare
expenses. Spinal degenerations, especially lumbar spine pathologies, constitute a significant portion of neurosurgery. The
aim of this retrospective study was to examine the change in spinal degeneration observed in repeated MRIs of patients who
presented to the Neurosurgery Department with complaints of chronic or recurrent low back pain.

Materials and Methods: Among the patients who presented to the Neurosurgery Department with a complaint of low back
pain between April and June 2017, 205 patients who had undergone a minimum of two lumbar MRIs were included in this
study. These patients had disk herniation, transitional vertebra, L-Cobb angle, multifidus muscle atrophy, disk degenera-
tion, narrow lumbar spinal canal, or spondylolisthesis, and the first and last MRI findings of the patients were compared to
determine whether there was increased pathology.
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Bel agrisinda tekrarlanan lomber MRG

Results: The average duration between the MRIs of patients who had undergone a minimum of two and a maximum
of six lumbar MRIs was 23 (2-48) months. The first and last MRI findings were compatible for all researched patholo-
gies (K=0.911+0.039; p<0.001). No statistically significant difference was found between the first and last MRI findings

(p=0.063).

Conclusion: MRIs can be repeated if the degeneration in chronic or recurrent low back pain increases over months. How-
ever, in this study, no statistically significant difference was found regarding degenerative findings in repeated MRIs. As a
result, although all patients should be assessed depending on their case, MRI performed in the early phase does not have a
positive contribution to the treatment in terms of radiological data, especially for patients diagnosed with spinal degenera-
tion, unless there are findings of radicular irritation and sensory—motor deficits.

Keywords: Low back pain, spinal degeneration, recurrent pain, lumbar MRI

GIRIS

Toplumda bel agris1 yillik insidansi %5 olmakla birlik-
te herhangi bir sebeple bel agrisindan yakinma sikligi
%80 olarak bilinir (1, 2). Ilhan ve ark. (3) yaptig
calismada yagam boyu bel agrisi sikliginin %79,4 old-
ugunu belirttiler. Kronik bel agris1 siklig1, 1992 yilin-
da %3,9’dan 2006 yilinda %10,2’ye yiikselmistir. Bu
kadar sik goriilmesine ragmen, ancak %15 hastada
altta yatan patoloji saptanabilmektedir. Bel agrist olan
hastalarin %90’mda analjezik kullanimi veya higbir
tedavi olmaksizin agr1 gectifinden doktora basvur-
madig1 kabul edilir. Bel agrili hastalarda disk herni-
asyonu saptanma olasiligi %2-5 ve radikiilopatinin
eslik etmesi %1 oranindadir (4). Bel agrisi, sinir kokii
basisi, vertebral dejenerasyon, paravertebral kas ve
fasyalar, kemikler, eklemler, ve abdominal organ pa-
tolojilerinden kaynaklanabilir. Stres, depresyon, ank-
siyete bel agrisini tetikleyebilir veya arttirabilir (4).
Bununla birlikte lomber disk hernisi (LDH) ve diskal
dejenerasyon yetiskinlerde bel ve radikiiler agrinin en
sik nedenidir (1-4). Radyolojik bulgularin semptom-
larla korelasyonunun zayif oldugu bir¢ok caligmada
bildirilmistir. Bel agr siiresi 12 hafta ve daha fazla
oldugunda kronik bel agris1 olarak tanimlanir. Akut
agrinin kroniklesmesinde ve bel agrisi sikayetinin il-
erlemesinde psikososyal faktorlerin somatik faktorle-
rden daha etkili oldugu kabul edilmekle birlikte mul-
tifaktoryeldir. Bel agrili hastalarin kii¢iik bir oraninda
spesifik bir neden olmadan kronik agr1 gelisir ve bu ol-
gularda patogenez heniiz aydinlatilamamistir. Kronik
bel agrisinda, biiyiik oranda LDH, disk dejenerasyonu,
lomber spinal dar kanal gibi spinal dejeneratif bulgu-
lar saptanir. Bu hastalarda tedavi planlarken lezyon-
larda ilerleme veya cerrahi endikasyon gerektiren yeni
bir lezyon agisindan ¢ogunlukla tekrarlanan lomber
MRG yapilir. Bizim hasta serimizde, kronik bel agris1
sikayeti olanlarda tekrarlanan MRG’de lomber spinal
dejeneratif lezyonlarin degisimi degerlendirilmistir.

GEREC VE YONTEM

Gegmeyen veya tekrarlayan bel agris1 nedeni ile BSC
poliklinigine Nisan-Haziran 2017 tarih araliginda bas-
vuran hastalar arasindan, retrospektif olarak 4 yillik
siire igerisinde en az iki lomber MRG ¢ekilen hastalar
caligmaya dahil edilmistir. Calismamiza Gaziosman-
pasa Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik
Arastirmalar Etik Kuruludan 18.10.2017 tarih ve 85
say1 ile onay alinmistir. Metastaz, kemik iligi infiltran
hastaliklar1 saptanan, travma nedeni ile tetkik edilen ve
daha 6nce operasyon gecirmis olan hastalar ¢alismaya
dahil edilmemistir.

Karsilagtirmalarda ilk ve son lomber MRG kul-
lanilmistir. Tlk ve son MRG cekimi arasindaki siire,
tetkik sayisi, transisyonel vertebra varligi, iki tetkik
arasinda yeni ortaya ¢ikan patoloji veya mevcut patolo-
jide artis veya azalis, lomber lordoz i¢in L-Cobb agisin-
da degisim, multifidus kas atrofisi, disk dejenerasyonu,
lomber spinal dar kanal, varsa spondilolistesis derecesi
karsilastirilmistir.  Intervertebral disk dejenerasyonu
icin Miyazaki siiflamasi (5) kullanildi. Lomber lordoz
acis1, mid-sagital planda L1 vertebra iist platosundan
gegen ¢izgi ile S1 vertebra iist platosundan gegen ¢iz-
gi arasindaki a¢1 kullanilmistir. Multifidus kas atrofisi
degerlendirmesinde Ekin ve ark.(6)’nin uyguladigi
vizuel degerlendirme metodu kullanildi. Spondiloliste-
sis degerlendirmesinde genis kabul géren Meyerding
metodu (7) kullanildi.

Tim lomber MRG c¢ekimlerde 1,5 T MR cihaz1 (Sig-
naHDxt; GE, USA) ve viicut koili kullanildi. Cekim
protokolii; Sagittal T1-A FSE, T2-A FSE ve axial T2-A
FSE (256x256 matrix, 280-mm field of view ve 4-mm
kesit kalinlig1, NEX 3).

Istatistiksel Analiz

Veriler ortalama, standart sapma, medyan, minimum,
maksimum, frekans ve yiizde seklinde verildi. Nominal
degiskenler Fisher kesin olasilik testi ile degerlendirildi.
Degiskenlere ait 1. ve 2. tetkikler arasindaki uyum Kap-
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Resim 1. a-b. 33 yasinda kronik bel agrisi
bulunan kadin hastada 36 ay icerisinde yapilan
lomber MR incelemeleri gosterlmistir. T2A FSE
midsagittal goriintiilerde (a) 06.2014 tarihli

MR tetkikinde L5-S1 intervertebral diskinde
dejeneratif sinyal kaybi, diffuz anuler bulging ve
L1 vertebra iist platosunda dejeneratif schmorl
nodule izlenmigstir. (b) 06.2017 tarihinde degisiklik
saptanmadi, ek patoloji izlenmedi.

pa testi ile, kiyaslama McNemar ile yapildi. Anlamlilik
sinir1 p<0.05 ve ¢ift yonlii olarak alindi. Analizler NCSS
10 (2015. Kaysville, Utah, USA) yazilim programi kul-
lanilarak yapildi.

Resim 2. a-b. 35 yasinda erkek hastada
tekrarlayan bel agrisi nedeni ile 40 ay icerisinde
yapilan lomber MR incelemeleri gosterilmistir.
T2A FSE midsagittal goriintiilerde (a) 01.2014
tarihli MR tetkikinde L4-LS intervertebral
diskinde dejeneratif sinyal kaybi ve santral
protriizyon izlenmistir. (b) 06.2017 tarihinde disk
protriizyonunda gerileme izlendi. Ek patoloji
saptanmadi.

BULGULAR

Toplam 205 hasta; 134 (%65,4) kadin, 71 (%34,6) erkek
hasta olarak degerlendirilmistir. Ortalama yas; 40 (16-76)
idi. Tetkikler arasinda gegen ortalama siire; 23 (2-48) aydir.
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Hastalarin tetkik sayis1 dagilimi; 2 MR tetkiki yaptiran
171 hasta (%83,4), 3 MRG yaptiran 30 (%14,6) hasta,
5 tetkik 3 (%1,5) hasta ve en ¢ok 6 tetkik yaptiran 1
(%0,5) hasta saptand.

205 hastanin 17’sinde (%8,3) transisyonel vertebra
saptand1. Arastirilan tiim patolojiler agisindan ilk ve son
tetkik bulgular1 uyumludur (K=0,911+0,039, P<0,001).
ilk ve son tetkik bulgular1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmadi (McNemar testi P=0,063).
Multifidus kas atrofisi, ilk tetkikte 111 (%54) hasta-
da saptanmazken son tetkikte bu say1 99 (%48,3)’a
diismiistir. Tetkikler arasinda gegen siirede 23 (%11,2)
hastada yeni ortaya c¢ikan kas atrofisi veya kas atro-
fisinde ilerleme saptandi. Ik ve son tetkiklerde sap-
tanan kas atrofisi uyumlu bulundu (K=0,807+0,038,
p<0,001). Tlk tetkikte 40 (%19,5) hastada disk dejener-
asyonu saptanmadi, 165 (%80,5) hastada disk dejener-
asyonu saptandi. Son tetkikte 38 (%18,5) hastada disk
dejenerasyonu saptanmazken 167 (%81,5) hastada de-
jenerasyon saptand. iki tetkik arasinda disk dejenera-
syonu ag¢isindan yapilan karsilastirmada; 148 (%72,2)
ayn1 kalmistir (Resim 1a-b), 49 (%23,9) hastada yeni
ortaya ¢ikan disk dejenerasyonu veya dejenerasyonda
artis saptanirken 8 (%3,9) hastada disk dejenerasyonu
gerilemistir (Resim 2a-b). Tlk ve son tetkikte saptanan
disk dejenerasyonu uyumlu bulundu (K=0,937+0,031,
p<0,001).

Disk dejenerasyonu bulunan 4 hastanin takibinde disk
dejenerasyonunun saptandigi diizeyde sirasiyla 21-21-
23-34. aylarda yapilan kontrol tetkiklerde Modic tip 1
degisiklik ile uyumlu end-plato 6demi izlendi.
Lomberspinal dar kanal ilk tetkikte 22 (%10,7) hastada
saptanirken son tetkikte 24 (%11,7) hastada saptandi.
9 (%4,4) hastada dar kanalda ilerleme varken 2 (%]1)
hastada gerileme saptandi. {1k ve son tetkikte dar kanal
sayis1 uyumlu bulundu (K=0,804+0,067, p<0,001).

6 hastada lomberspondilolistesis saptandi. Olgularin
3’li dejeneratif ve 3’iliisthmiktipte spondilolistesis idi
Son tetkikte spondilolistesis sayisinda degisiklik olma-
makla birlikte, 6 spondilolistesisin 2 (%33,3)’de spon-
dilolistesis derecesinde artis saptandi. flerleyen 2 spon-
dilolistesis vakasinda tetkikler arasinda gegen siireler 22
ve 34 aydir.

73 yasinda erkek hastada 23 ay sonra yapilan kontrol
MR incelemede T12 vertebrada yeni gelismis osteopo-
rotik kompresyon fraktiirli saptandi.

Lomber lordoz degerlendirmesin de kullanilan L-Cobb
acis1, 152 (%74) hastada ag1 degisikligi saptanmazken
14 (%6,8) hastada ag1 artis1 ve 39 (%19) hastada agida
azalma saptandi. Disk dejenerasyonuna gore L-Cobb

acist degerlendirmesinde, disk dejenerasyonu olmayan
hastalarin (n=148), %77,7 (n=115)’de L-Cobb agis1
degismemistir. Tetkikler arasinda disk dejenerasyonun-
da artig saptanan 49 hastanin 30(%61,2)’da L-Cobb
degismezken 13 (%26,5)’de lordoz agisinda azalma
saptandi, ancak istatistiksel olarak anlamli bulunmadi
(Ki-kare testi p=0,16). Disk dejenerasyonunda azal-
ma saptanan 8 hastanin 7 (%87,5)’de L-Cobb agis1
degismemistir, sadece 1 (%12,5) hastada azalma sap-
tanmigtir.

TARTISMA

Kronik bel agrist mekanik, inflamatuar, psikolojik fak-
torlere bagli gelisen multifaktoryel bir siireg oldugundan
sadece medikal ve biyomekanik tedaviler siklikla yeter-
siz kalir (8). Cogu kez klinik muayene ile diisliniilen
tan1y1 desteklemek i¢in radyolojik goriintiileme tetki-
kleri istenir (9). Erken yapilan radyolojik tetkikinbir cok
kez tedavi seklini degistirmedigini ve ekonomik olarak
tedavi maliyetini arttirdigin bildiren ¢aligmalar mevcut-
tur (10-12). Giiniimiizde bel agris1 sikayeti ile yapilan
ve tekrarlan lomber MRG’ler radyoloji kliniklerinin is
yiikiinii ve tedavi maliyetini artirmakta ve ayrica gercek-
ten gerekli olan hastalarda tetkik ¢ekimi ve degerlendi-
rilmesinde gecikmelere sebep olmaktadir. Bu nedenle,
kronik bel agrisinda tekrarlanan lomber MRG gereklil-
igi ve yararini aragtirmak iizere yaptigimiz ¢aligmada
en az 2 lomber MRG ¢ekimi yapilmis toplam 205 hasta
degerlendirildi; 134 (%65,4) kadmn, 71 (%34,6) erkek
veortalama yas 40 olarak saptandi.Tekrarlanan 2 MRG
olan 171 (%83,4) hasta, 3 MRG 30 (%14,6) hasta, 5 tet-
kiki 3 (%1,5) hasta ve en ¢ok 6 MRG olan 1 (%0,5) has-
ta saptandi. Tetkikler arasinda gegen ortalama siire 23
(2-48) ay idi. Yapilan degerlendirme sonras1 ilk ve son
tetkik bulgulart uyumludur (K=0,911+0,039, p<0,001).
Ik ve son tetkik bulgular1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmadi (p=0,063 McNemar testi).
Transisyonel vertebra 6zellikle 20-40 yas grubundaki
hastalarda kronik bel agrisi ile iligkilendirilmekte olup
calismamizda 17 hastada (%38,3) transisyonel vertebra
saptandi. Calismamizda 3 dejeneratif ve 3 isthmik tipte
olmak iizere 6 hastada spondilolistesis saptandi. Takip
stirecinde yeni ortaya ¢ikan spondilolistesis saptanmadi.
2 (%33.,3) seviyede spondilolistesis derecesinde artis
saptandu. flerleyen 2 spondilolistesis vakasinda tetkikler
arasinda gegen siireler 22 ve 34 aydir.

Multifidus kas atrofisi ile kronik bel agris1 arasinda-
ki iligkiyi inceleyen birgok ¢aligma mevcuttur (6,12).
Calismamizda ilk tetkikte 94 (%46) hastada multifi-
dus kas atrofisi, son tetkikte 106 (%51,7) hastada atrofi
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saptand1. Takip siirecinde 23 (%11,2) hastada yeni orta-
ya ¢ikan multifidus atrofisi veya atrofide artig saptandi.
ik ve son tetkiklerde saptanan kas atrofisi uyumlu bu-
lundu (K=0,807+0,038, p<0,001).

Temiztiirk ve ark. (13) bel agrili hastalarda MRG ile fizik
muayene bulgular arasindaki uyumluluk i¢in yaptiklar
calismada MRG’de ekstriide, sekestre ve posterolateral
herniasyon olanlarda iliski tesbit edilirken, diger MRG
bulgularinin fizik muayene ile iligkisi bulunamamustir.
Boden ve ark. (14) nin yapmis oldugu bel agris1 olmayan
saglikli insanlarin MRG ile degerlendirildigi bir ¢aligma-
da, katilan hastalarin % 90’inda disk dejenerasyonu bul-
gular tesbit edilmis ve dejeneratif degisikliklerin klinik
acidan her zaman bir karsiligi olmadigi belirtilmistir (15).
Calismamizda disk hernisi ve disk dejenerasyonu birlikte
degerlendirilmis olup ilk tetkikte 40 (%19,5) hastada disk
dejenerasyonu saptanmadi, 165 (%80,5) hastada disk de-
jenerasyonu saptandi. Son tetkikte ise 38 (%18,5) hastada
disk dejenerasyonu saptanmazken 167 (%81,5) hastada
dejenerasyon saptandi. Bu noktada sonuglarimiz literatiir
ile uyumlu olup bel agrisinin en sik nedeni olarak disk de-
jenerasyonu 6ne ¢ikmaktadir. Bizim ¢aligmamizda birden
fazla MRG tetkiki yapilan hastalarin radyolojik tetkikleri
lizerinden patolojilerin zaman igerisinde degisimi deger-
lendirildi. Tk ve son tetkik arasinda disk dejenerasyonu
agisindan yapilan karsilagtirmada; 148 (%72,2) hasta
ayni kalmustir, 49 (%23,9) hastada yeni ortaya ¢ikan disk
dejenerasyonu veya dejenerasyonda artig saptanirken 8
(%3,9) hastada disk dejenerasyonu gerilemistir. Istatistik-
sel olarak ilk ve son tetkikte saptanan disk dejenerasyonu
uyumlu bulundu ( K =0,937+0,031, p<0,001).

Disk dejenerasyonu bulunan 4 hastada ayni seviyede
takipte ortaya ¢ikan vertebra platolarinda Modic tip 1
degisiklik ile uyumlu 6dem izlendi. Bu hastalarda niiks
eden agri nedeninin vertebra plato ddemi olabilecegi
diistiniildii. Akut enflamasyonu gosteren plato 6demi
diger Modic degisikliklerinden farkli olarak bel agrist
ile iligkilendirilmektedir (16).

Diger bir kronik bel agrisi nedeni olarak, dejeneratif
lomber spinal stenoz (DLSS) yaslh hasta grubunda en
stk karsilasilan bel agris1 ve radikulopati sebeplerin-
dendir (17). Calismamizda lomberspinal dar kanal ilk
tetkikte 22 (%10,7) hastada saptanirken son tetkikte
24 (%]11,7) hastada saptandi. 9 (%4.,4) hastada ise dar
kanalda ilerleme saptandi. Ortalama 23 aylik takip
siiresindeki %4,4 oranindaki ilerleme oran1 6nemlidir.
Ciinkii dar kanal cerrahisinde basari, semptomlarin
baslangi¢ siiresi, anksiyete, depresyon gibi yandas ra-
hatsizliklara baglidir (18-20). Niggemeyer ve ark. (18)
en iyi sonuglarin 1 yildan kisa siireli yakinmalar1 olan

hastalarda elde edilebilecegini bildirdi. Bu literatiir bilg-
ilerini goz Oniine aldigimizda preoperatif yapilan MRG
hastaligin gidisati, olas1 operasyonun basarist hakkinda
cerraha ipuglari verebilir.

Lomber lordoz kadinlarda saglikli yaglanma ile artarken
(21), vertebra kompresyonu ve ileri derecede disk de-
jenerasyonu bulunan hastalarda azalmasi beklenebilir
(18). Calismamizda lomber lordoz degisimleri L-Cobb
acist ile degerlendirildi. 152 (%74) hastada L-Cobb
acisinda degisiklik saptanmazken 14 (%6,8) hastada ag1
artist ve 39 (%19) hastada agida azalma saptandi. Disk
dejenerasyonuna gore L-Cobb agis1 degerlendiginde,
disk dejenerasyonu olmayan hastalarin (n=148),
%77,7 (n=115)’de L-Cobb acis1 degismemistir. Tet-
kikler arasinda disk dejenerasyonunda artig saptanan
49 hastanin %61,2 (n=30)’de L-Cobb degismezken
13 (%26,5)’de lordoz agisinda azalma saptandi, ancak
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (Ki-kare tes-
ti p=0,16). Disk dejenerasyonunda azalma saptanan 8
hastanin 7 (%87,5)’de L-Cobb agis1 degismemistir, sa-
dece 1 (%12,5) hastada azalma saptanmuistir.
Retrospektif ~ yapilan  ¢alismamizda  tetkikleri
karsilagtirirken hastalarin ayn1 donemdeki agri ska-
lasinin olmamasi ¢alismayi kisitlamaktadir.

SONUC

Calismamizda GTBA’da takip lomber MRG bul-
gular1 arasinda anlamli istatiksel fark saptanmadi.
Kisitliliklarimiza ragmen takip siiresinin ortalama 2 yila
ulasti1 ve istenen her tetkikte hastanin agn sikayeti ile
basvurdugu dikkate alindiginda MRG bulgularinda an-
lamli fark olmamasi1 énemlidir. Bu hastalarda agrinin
lokalizasyonu ve siddetinde artig olup olmadig1 iyi sor-
gulanmali, farklilik olmamasi halinde radyolojik tetki-
klerde degisim beklenmemelidir. Agriy1 olusturdugu
diistiniilen patolojilerde artis olmamasi psikososyal fak-
torlerinde 6n planda diisliniilmesi gerektigini hatirlatir.
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