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GEÇMEYEN VEYA NÜKS EDEN BEL AĞRISINDA TEKRARLANAN 
LOMBER MRG YARARLILIĞININ DEĞERLENDİRİLMESİ

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

Muhittin Emre Altunrende 

ÖZET
Amaç: Bel ağrısı hayat kalitesini düşürerek, iş gücü kaybına ve ciddi sağlık harcamalarına neden olan bir problemdir. Be-
yin ve Sinir Cerrahisi (BSC) pratiğinde spinal dejenerasyonlar özellikle de lomber bölge patolojileri geniş yer tutmaktadır. 
Retrospektif olan bu çalışmanın amacı geçmeyen veya tekrarlayan bel ağrısı (GTBA) nedeni ile BSC polikliniğine başvuran 
hastaların tekrarlanan MRG tetkiklerinde spinal dejenerasyondaki değişimi araştırmaktır. 
Gereç ve Yöntem: BSC polikliniğine bel ağrısı nedeni ile Nisan-Haziran 2017 aralığında başvuran hastalar arasından, takip 
edilen ve en az iki lomber MRG tetkiki yapılmış 205 hasta çalışmaya dahil edilmiştir. Hastaların ilk ve son MRG tetkiklerinde 
disk hernisi, transisyonel vertebra varlığı, L-Cobb açısı, multifidus kas atrofisi, disk dejenerasyonu, lomber spinal dar kanal, 
spondilolistezis varlığı ve varsa artışı karşılaştırılmıştır.
Bulgular: En az 2, en çok 6 lomber MRG çekim tekrarı yapılan hastalarda tetkikler arasında geçen ortalama süre 23 (2-48) 
aydır.Araştırılan tüm patolojiler açısından ilk ve son tetkik bulguları uyumludur (K=0,911±0,039, p<0,001). İlk ve son tetkik 
bulguları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadı (p=0,063).
Sonuç: GTBA’da dejenerasyonun aylar içerisinde artmış olduğu düşünülerek MRG çekimleri tekrarlanabilmektedir. Ancak 
bu çalışmada, tekrarlanan MRG tetkiklerinde dejeneratif bulgular açısından istatiksel olarak anlamlı farklılık bulunmamıştır. 
Sonuç olarak, her hastayı kendi özellikleri ile değerlendirmek gerekliliği aşikar olmakla birlikte, özellikle spinal dejenerasyon 
saptanan hastalarda radiküler irritasyon bulguları ve motor-duyu defisiti yok ise erken dönemde yeni bir MRG istemenin rad-
yolojik veriler açısından tedaviye olumlu bir katkısı olmamaktadır.
Anahtar Kelimeler: Bel ağrısı, spinal dejenerasyon, tekrarlayan ağrı, 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 ağrısında tekrarlanan lomber MRG

GİRİŞ
Toplumda bel ağrısı yıllık insidansı %5 olmakla birlik-
te herhangi bir sebeple bel ağrısından yakınma sıklığı 
%80 olarak bilinir (1, 2).  İlhan ve ark. (3) yaptığı  
çalışmada yaşam boyu bel ağrısı sıklığının %79,4 old-
uğunu belirttiler. Kronik bel ağrısı sıklığı, 1992 yılın-
da %3,9’dan 2006 yılında %10,2’ye yükselmiştir. Bu 
kadar sık görülmesine rağmen, ancak %15 hastada 
altta yatan patoloji saptanabilmektedir. Bel ağrısı olan 
hastaların %90’ında analjezik kullanımı veya hiçbir 
tedavi olmaksızın ağrı geçtiğinden doktora başvur-
madığı kabul edilir. Bel ağrılı hastalarda disk herni-
asyonu saptanma  olasılığı  %2-5 ve radikülopatinin 
eşlik etmesi %1 oranındadır (4). Bel ağrısı, sinir kökü 
basısı, vertebral dejenerasyon, paravertebral kas ve 
fasyalar, kemikler, eklemler, ve abdominal organ pa-
tolojilerinden kaynaklanabilir. Stres, depresyon, ank-
siyete bel ağrısını tetikleyebilir veya arttırabilir (4). 
Bununla birlikte lomber disk hernisi (LDH) ve diskal 
dejenerasyon yetişkinlerde bel ve radiküler ağrının en 
sık nedenidir (1-4).  Radyolojik bulguların semptom-
larla korelasyonunun zayıf olduğu birçok çalışmada 
bildirilmiştir. Bel ağrı süresi 12 hafta ve daha fazla 
olduğunda kronik bel ağrısı olarak tanımlanır. Akut 
ağrının kronikleşmesinde ve bel ağrısı şikayetinin il-
erlemesinde  psikososyal faktörlerin somatik faktörle-
rden daha etkili olduğu kabul edilmekle birlikte mul-
tifaktöryeldir. Bel ağrılı hastaların  küçük bir oranında 
spesifik bir neden olmadan kronik ağrı gelişir ve bu ol-
gularda patogenez henüz aydınlatılamamıştır. Kronik 
bel ağrısında, büyük oranda LDH, disk dejenerasyonu, 
lomber spinal dar kanal gibi spinal dejeneratif  bulgu-
lar saptanır. Bu hastalarda tedavi planlarken lezyon-
larda ilerleme veya cerrahi endikasyon gerektiren yeni 
bir lezyon açısından çoğunlukla tekrarlanan lomber 
MRG yapılır. Bizim hasta serimizde, kronik bel ağrısı 
şikayeti olanlarda tekrarlanan MRG’de lomber spinal 
dejeneratif lezyonların değişimi değerlendirilmiştir.

GEREÇ VE YÖNTEM
Geçmeyen veya tekrarlayan bel ağrısı nedeni ile BSC 
polikliniğine Nisan-Haziran 2017 tarih aralığında baş-
vuran hastalar arasından, retrospektif olarak 4 yıllık 
süre içerisinde en az iki lomber MRG çekilen hastalar 
çalışmaya dahil edilmiştir. Çalışmamıza Gaziosman-
paşa Taksim Eğitim ve Araştırma Hastanesi Klinik 
Araştırmalar Etik Kuruludan 18.10.2017 tarih ve 85 
sayı ile onay alınmıştır.   Metastaz, kemik iliği infiltran 
hastalıkları saptanan, travma nedeni ile tetkik edilen ve 
daha önce operasyon geçirmiş olan hastalar çalışmaya 
dahil edilmemiştir. 
Karşılaştırmalarda ilk ve son lomber MRG kul-
lanılmıştır. İlk ve son MRG çekimi arasındaki süre, 
tetkik sayısı, transisyonel vertebra varlığı, iki tetkik 
arasında yeni ortaya çıkan patoloji veya mevcut patolo-
jide artış veya azalış, lomber lordoz için L-Cobb açısın-
da değişim, multifidus kas atrofisi, disk dejenerasyonu, 
lomber spinal dar kanal, varsa spondilolistesis derecesi 
karşılaştırılmıştır. İntervertebral disk dejenerasyonu 
için Miyazaki sınıflaması (5) kullanıldı. Lomber lordoz 
açısı, mid-sagital planda L1 vertebra üst platosundan 
geçen çizgi ile S1 vertebra üst platosundan geçen çiz-
gi arasındaki açı kullanılmıştır. Multifidus kas atrofisi 
değerlendirmesinde Ekin ve ark.(6)’nın uyguladığı 
vizuel değerlendirme metodu kullanıldı. Spondiloliste-
sis değerlendirmesinde geniş kabul gören Meyerding 
metodu (7) kullanıldı. 
Tüm lomber MRG çekimlerde 1,5 T MR cihazı (Sig-
naHDxt; GE, USA) ve vücut koili kullanıldı. Çekim 
protokolü; Sagittal T1-A FSE, T2-A FSE ve axial T2-A 
FSE (256x256 matrix, 280-mm field of view ve 4-mm 
kesit kalınlığı, NEX 3).
İstatistiksel Analiz
Veriler ortalama, standart sapma, medyan, minimum, 
maksimum, frekans ve yüzde şeklinde verildi. Nominal 
değişkenler Fisher kesin olasılık testi ile değerlendirildi. 
Değişkenlere ait 1. ve 2. tetkikler arasındaki uyum Kap-

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
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pa testi ile, kıyaslama McNemar ile yapıldı. Anlamlılık 
sınırı p<0.05 ve çift yönlü olarak alındı. Analizler NCSS 
10 (2015. Kaysville, Utah, USA) yazılım programı kul-
lanılarak yapıldı.

BULGULAR
Toplam 205 hasta; 134 (%65,4) kadın, 71 (%34,6) erkek 
hasta olarak değerlendirilmiştir. Ortalama yaş; 40 (16-76) 
idi. Tetkikler arasında geçen ortalama süre; 23 (2-48) aydır.

Repeated lumbar MRI in low back pain 

Resim 1. a-b. 33 yaşında kronik bel ağrısı 
bulunan kadın hastada 36 ay içerisinde yapılan 
lomber MR incelemeleri gösterlmiştir. T2A FSE 
midsagittal görüntülerde (a) 06.2014 tarihli 
MR tetkikinde L5-S1 intervertebral diskinde 
dejeneratif sinyal kaybı, diffuz anuler bulging ve 
L1 vertebra üst platosunda dejeneratif schmorl 
nodule izlenmiştir. (b) 06.2017 tarihinde değişiklik 
saptanmadı, ek patoloji izlenmedi.

a

b

Resim 2. a-b. 35 yaşında erkek hastada 
tekrarlayan bel ağrısı nedeni ile 40 ay içerisinde 
yapılan lomber MR incelemeleri gösterilmiştir. 
T2A FSE midsagittal görüntülerde (a) 01.2014 
tarihli MR tetkikinde L4-L5 intervertebral 
diskinde dejeneratif sinyal kaybı ve santral 
protrüzyon izlenmiştir. (b) 06.2017 tarihinde disk 
protrüzyonunda gerileme izlendi. Ek patoloji 
saptanmadı.

a

b
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Hastaların tetkik sayısı dağılımı; 2 MR tetkiki yaptıran 
171 hasta (%83,4), 3 MRG yaptıran 30 (%14,6) hasta, 
5 tetkik 3 (%1,5) hasta ve en çok 6 tetkik yaptıran 1 
(%0,5) hasta saptandı.
205 hastanın 17’sinde (%8,3) transisyonel vertebra 
saptandı. Araştırılan tüm patolojiler açısından  ilk ve son 
tetkik bulguları uyumludur (K=0,911±0,039, P<0,001). 
İlk ve son tetkik bulguları arasında istatistiksel olarak 
anlamlı fark bulunmadı (McNemar testi P=0,063).
Multifidus kas atrofisi, ilk tetkikte 111 (%54) hasta-
da saptanmazken son tetkikte bu sayı 99 (%48,3)’a 
düşmüştür. Tetkikler arasında geçen sürede 23 (%11,2) 
hastada yeni ortaya çıkan kas atrofisi veya kas atro-
fisinde ilerleme saptandı. İlk ve son tetkiklerde sap-
tanan kas atrofisi uyumlu bulundu (K=0,807±0,038, 
p<0,001). İlk tetkikte 40 (%19,5) hastada disk dejener-
asyonu saptanmadı, 165 (%80,5) hastada disk dejener-
asyonu saptandı. Son tetkikte 38 (%18,5) hastada disk 
dejenerasyonu saptanmazken 167 (%81,5) hastada de-
jenerasyon saptandı. İki tetkik arasında disk dejenera-
syonu açısından yapılan karşılaştırmada; 148 (%72,2) 
aynı kalmıştır (Resim 1a-b), 49 (%23,9) hastada yeni 
ortaya çıkan disk dejenerasyonu veya dejenerasyonda 
artış saptanırken 8 (%3,9) hastada disk dejenerasyonu 
gerilemiştir (Resim 2a-b). İlk ve son tetkikte saptanan 
disk dejenerasyonu uyumlu bulundu (K=0,937±0,031, 
p<0,001). 
Disk dejenerasyonu bulunan 4 hastanın takibinde disk 
dejenerasyonunun saptandığı düzeyde sırasıyla 21-21-
23-34. aylarda yapılan kontrol tetkiklerde Modic tip 1 
değişiklik ile uyumlu end-plato ödemi izlendi. 
Lomberspinal dar kanal  ilk tetkikte 22 (%10,7) hastada 
saptanırken son tetkikte 24 (%11,7) hastada saptandı. 
9 (%4,4) hastada dar kanalda ilerleme varken 2 (%1) 
hastada gerileme saptandı. İlk ve son tetkikte dar kanal 
sayısı uyumlu bulundu (K=0,804±0,067, p<0,001).
 6 hastada lomberspondilolistesis saptandı. Olguların 
3’ü dejeneratif ve 3’üisthmiktipte spondilolistesis idi 
Son tetkikte spondilolistesis sayısında değişiklik olma-
makla birlikte, 6 spondilolistesisin 2 (%33,3)’de spon-
dilolistesis derecesinde artış saptandı. İlerleyen 2 spon-
dilolistesis vakasında tetkikler arasında geçen süreler 22 
ve 34 aydır.
73 yaşında erkek hastada 23 ay sonra yapılan kontrol 
MR incelemede T12 vertebrada yeni gelişmiş osteopo-
rotik kompresyon fraktürü saptandı.
Lomber lordoz değerlendirmesin de kullanılan L-Cobb 
açısı, 152 (%74) hastada açı değişikliği saptanmazken 
14 (%6,8) hastada açı artışı ve 39 (%19) hastada açıda 
azalma saptandı. Disk dejenerasyonuna göre L-Cobb 

açısı değerlendirmesinde, disk dejenerasyonu olmayan 
hastaların (n=148), %77,7 (n=115)’de L-Cobb açısı 
değişmemiştir. Tetkikler arasında disk dejenerasyonun-
da artış saptanan 49 hastanın 30(%61,2)’da L-Cobb 
değişmezken 13 (%26,5)’de lordoz açısında azalma 
saptandı, ancak istatistiksel olarak anlamlı bulunmadı 
(Ki-kare testi p=0,16). Disk dejenerasyonunda azal-
ma saptanan 8 hastanın 7 (%87,5)’de L-Cobb açısı 
değişmemiştir, sadece 1 (%12,5) hastada azalma sap-
tanmıştır.

TARTIŞMA
Kronik bel ağrısı mekanik, inflamatuar, psikolojik fak-
törlere bağlı gelişen multifaktöryel bir süreç olduğundan 
sadece medikal ve biyomekanik tedaviler sıklıkla yeter-
siz kalır (8). Çoğu kez klinik muayene ile düşünülen 
tanıyı desteklemek için radyolojik görüntüleme tetki-
kleri istenir (9). Erken yapılan radyolojik tetkikinbir çok 
kez tedavi şeklini değiştirmediğini ve  ekonomik olarak  
tedavi maliyetini arttırdığını bildiren çalışmalar mevcut-
tur (10-12). Günümüzde bel ağrısı şikayeti ile yapılan 
ve tekrarlan lomber MRG’ler radyoloji kliniklerinin iş 
yükünü ve tedavi maliyetini artırmakta ve ayrıca gerçek-
ten gerekli olan hastalarda tetkik çekimi ve değerlendi-
rilmesinde gecikmelere sebep olmaktadır. Bu nedenle, 
kronik bel ağrısında tekrarlanan lomber MRG gereklil-
iği ve yararını araştırmak üzere yaptığımız çalışmada 
en az 2 lomber MRG çekimi yapılmış toplam 205 hasta 
değerlendirildi; 134 (%65,4) kadın, 71 (%34,6) erkek 
veortalama yaş 40 olarak saptandı.Tekrarlanan 2 MRG 
olan 171 (%83,4) hasta, 3 MRG 30 (%14,6) hasta, 5 tet-
kiki 3 (%1,5) hasta ve en çok 6 MRG olan 1 (%0,5) has-
ta saptandı. Tetkikler arasında geçen ortalama süre 23 
(2-48) ay idi. Yapılan değerlendirme sonrası ilk ve son 
tetkik bulguları uyumludur (K=0,911±0,039, p<0,001). 
İlk ve son tetkik bulguları arasında istatistiksel olarak 
anlamlı fark bulunmadı (p=0,063 McNemar testi).
Transisyonel vertebra özellikle 20-40 yaş grubundaki 
hastalarda kronik bel ağrısı ile ilişkilendirilmekte olup 
çalışmamızda 17 hastada (%8,3) transisyonel vertebra 
saptandı. Çalışmamızda 3 dejeneratif ve 3 isthmik tipte 
olmak üzere 6 hastada spondilolistesis saptandı. Takip 
sürecinde yeni ortaya çıkan spondilolistesis saptanmadı. 
2 (%33,3) seviyede spondilolistesis derecesinde artış 
saptandı. İlerleyen 2 spondilolistesis vakasında tetkikler 
arasında geçen süreler 22 ve 34 aydır.
Multifidus kas atrofisi ile kronik bel ağrısı arasında-
ki ilişkiyi inceleyen birçok çalışma mevcuttur (6,12). 
Çalışmamızda ilk tetkikte 94 (%46) hastada multifi-
dus kas atrofisi, son tetkikte 106 (%51,7) hastada atrofi 

Bel ağrısında tekrarlanan lomber MRG
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saptandı. Takip sürecinde 23 (%11,2) hastada yeni orta-
ya çıkan multifidus atrofisi veya atrofide artış saptandı. 
İlk ve son tetkiklerde saptanan kas atrofisi uyumlu bu-
lundu (K=0,807±0,038, p<0,001).
Temiztürk ve ark. (13) bel ağrılı hastalarda MRG ile fizik 
muayene bulguları arasındaki uyumluluk için  yaptıkları 
çalışmada  MRG’de ekstrüde, sekestre ve posterolateral 
herniasyon olanlarda ilişki tesbit edilirken, diğer MRG 
bulgularının fizik muayene ile ilişkisi bulunamamıştır. 
Boden ve ark. (14) nın yapmış olduğu bel ağrısı olmayan 
sağlıklı insanların MRG ile değerlendirildiği bir çalışma-
da,  katılan hastaların % 90’ında disk dejenerasyonu bul-
guları tesbit edilmiş ve dejeneratif değişikliklerin  klinik 
açıdan her zaman bir karşılığı olmadığı belirtilmiştir (15). 
Çalışmamızda disk hernisi ve disk dejenerasyonu birlikte 
değerlendirilmiş olup ilk tetkikte 40 (%19,5) hastada disk 
dejenerasyonu saptanmadı, 165 (%80,5) hastada disk de-
jenerasyonu saptandı. Son tetkikte ise 38 (%18,5) hastada 
disk dejenerasyonu saptanmazken 167 (%81,5) hastada 
dejenerasyon saptandı. Bu noktada sonuçlarımız literatür 
ile uyumlu olup bel ağrısının en sık nedeni olarak disk de-
jenerasyonu öne çıkmaktadır. Bizim çalışmamızda birden 
fazla MRG tetkiki yapılan hastaların radyolojik tetkikleri 
üzerinden patolojilerin zaman içerisinde değişimi değer-
lendirildi. İlk ve son tetkik arasında disk dejenerasyonu 
açısından yapılan karşılaştırmada; 148 (%72,2) hasta 
aynı kalmıştır, 49 (%23,9) hastada yeni ortaya çıkan disk 
dejenerasyonu veya dejenerasyonda artış saptanırken 8 
(%3,9) hastada disk dejenerasyonu gerilemiştir. İstatistik-
sel olarak ilk ve son tetkikte saptanan disk dejenerasyonu 
uyumlu bulundu ( K = 0,937±0,031, p<0,001). 
Disk dejenerasyonu bulunan 4 hastada aynı seviyede 
takipte ortaya çıkan vertebra platolarında Modic tip 1 
değişiklik ile uyumlu ödem izlendi. Bu hastalarda nüks 
eden ağrı nedeninin vertebra plato ödemi olabileceği 
düşünüldü. Akut enflamasyonu gösteren plato ödemi 
diğer Modic değişikliklerinden farklı olarak bel ağrısı 
ile ilişkilendirilmektedir (16).
Diğer bir kronik bel ağrısı nedeni olarak, dejeneratif 
lomber spinal stenoz (DLSS) yaşlı hasta grubunda en 
sık karşılaşılan bel ağrısı ve radikulopati sebeplerin-
dendir (17). Çalışmamızda lomberspinal dar kanal ilk 
tetkikte 22 (%10,7) hastada saptanırken son tetkikte 
24 (%11,7) hastada saptandı. 9 (%4,4) hastada ise dar 
kanalda ilerleme  saptandı. Ortalama 23 aylık takip 
süresindeki %4,4 oranındaki ilerleme oranı  önemlidir. 
Çünkü dar kanal cerrahisinde başarı, semptomların 
başlangıç süresi, anksiyete, depresyon gibi yandaş ra-
hatsızlıklara bağlıdır (18-20). Niggemeyer ve ark. (18) 
en iyi sonuçların 1 yıldan kısa süreli yakınmaları olan 

hastalarda elde edilebileceğini bildirdi. Bu literatür bilg-
ilerini göz önüne aldığımızda preoperatif yapılan MRG 
hastalığın gidişatı, olası operasyonun başarısı hakkında 
cerraha ipuçları verebilir.
Lomber lordoz kadınlarda sağlıklı yaşlanma ile artarken 
(21), vertebra kompresyonu ve ileri derecede disk de-
jenerasyonu bulunan hastalarda azalması beklenebilir 
(18). Çalışmamızda lomber lordoz değişimleri L-Cobb 
açısı ile değerlendirildi. 152 (%74) hastada L-Cobb 
açısında değişiklik saptanmazken 14 (%6,8) hastada açı 
artışı ve 39 (%19) hastada açıda azalma saptandı. Disk 
dejenerasyonuna göre L-Cobb açısı değerlendiğinde,  
disk dejenerasyonu olmayan hastaların (n=148), 
%77,7 (n=115)’de L-Cobb açısı değişmemiştir. Tet-
kikler arasında disk dejenerasyonunda artış saptanan 
49 hastanın %61,2 (n=30)’de L-Cobb değişmezken 
13 (%26,5)’de lordoz açısında azalma saptandı, ancak 
istatistiksel olarak anlamlı bulunmadı (Ki-kare tes-
ti p=0,16). Disk dejenerasyonunda azalma saptanan 8 
hastanın 7 (%87,5)’de L-Cobb açısı değişmemiştir, sa-
dece 1 (%12,5) hastada azalma saptanmıştır.
Retrospektif yapılan çalışmamızda tetkikleri 
karşılaştırırken hastaların aynı dönemdeki ağrı ska-
lasının olmaması çalışmayı kısıtlamaktadır.

SONUÇ
Çalışmamızda GTBA’da takip lomber MRG bul-
guları arasında anlamlı istatiksel fark saptanmadı. 
Kısıtlılıklarımıza rağmen takip süresinin ortalama 2 yıla 
ulaştığı ve istenen her tetkikte hastanın ağrı şikayeti ile 
başvurduğu dikkate alındığında MRG bulgularında an-
lamlı fark olmaması önemlidir. Bu hastalarda ağrının 
lokalizasyonu ve şiddetinde artış olup olmadığı iyi sor-
gulanmalı, farklılık olmaması halinde radyolojik tetki-
klerde değişim beklenmemelidir.  Ağrıyı oluşturduğu 
düşünülen patolojilerde artış olmaması psikososyal fak-
törlerinde ön planda düşünülmesi gerektiğini hatırlatır. 
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