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1. GIRIES VE AMAC

Giinlimiizde, bel agris1 ve buna bagh fonksiyonel bozukluklar, gelismekte olan ve gelismis
iilkelerde is giicli kaybimin biiyiik bir ¢ogunlugunu olusturmaktadir. Bundan dolay1 bu
patolojiyi olusturan nedenleri ortaya koymak yada agrn olusumunda hangi fakt6riin etkin
oldugunu saptamak bilyiik 6nem tagimaktadir. Ancak her zaman agriyr olusturan spesifik
etiyolojiyi ortaya koymak miimkiin degildir (1,2).

Asemptomatik kisilerde disk herniasyonu, spondilartroz, spondilolizis, spondiloliztezis
bulunabilecegi gibi, siddetli agrnis1 olan kigilerde agny1 agiklayacak hi¢bir bulgu
bulunmayabilir. Birgok agn kaynagi bulunmasina ragmen bunlann ortaya konmasi uygun
ve basarili tedavi igin gereklidir. Bel agrisinin, mekanik bel agris1 seklinde tamimlanabilmesi
i¢in infeksiy6z, inflamatuar, tiimoral ve diger nedenler ekarte edilmelidir (1).

Daha Once asemptomatik géniilliller ilizerinde yapilan c¢alismalarda end-plate
degisiklikleri ve faset eklem degisiklikleri diger patolojilere oranla daha diisiikk oranda
saptandif1 i¢in bel agris1 ile bu patolojiler arasinda korelasyon oldugu ve bu patolojilerin

bel agnsi i¢in prediktif olabilecegi kamisina varilmagtir (1).

Asemptomatik goniilliilerde morfolojik intervertebral disk anormallikleri saptanan en sik
bulgulardir. Boden ve arkadaglart 20 - 80 yaslar arasinda 67 asemptomatik bireyi MR
ile incelemislerdir. 60 yasindan genglerde bireylerin % 20 sinde en az bir seviyede herniye

disk tammlamigtir ve buoran 60 yasindan yashlarda % 36 olarak bulmuslardir(3).

Jansen ve arkadaglar1 20- 80 yaslar1 arasinda incelenen 98 asemptomatik bireyin % 52
sinde disk bulgingi, % 27 sinde protriizyon ve % 1 inde en az bir disk seviyesinde
ekstriizyon saptamiglardir. Benzer bir ¢alismada asemptomatik géniilliilerin % 3  {inde ve
disk seviyelerininin %1 inde endplate degisikligi bulunmugtur. Aymt ¢alismada % 15
olguda ve disk seviyelerinin % 4 iinde faset eklem osteoartriti saptanmistir. Bu oran diger
diskal patolojilere oranla ¢ok diigiiktiir (4).

Bu c¢alismada, daha Once asemptomatik bireyler iizerinde yapilan degerlendirmeyi,
semptomatik  bireyler {izerinde  yaparak endplate degisikligi ve faset eklem

osteoartritinin bel agrisi1 etyolojisinde yeri olup olmadigim ortaya koymaya c¢aligtik.



Bu ¢aligmada amacimiz daha 6nce LDH tamsi almamis ve bu nedenle opere olmamus,
radikuler semptomlan olmayan, diger lomber agn olusturabilecek patolojisi saptanmayan, bel
agris1 yakinmasi bulunan hastalarda endplate sinyal intensite degisiklikleri ve faset eklemlerin
osteoartritik degisikliklerinin MR sinyal 6zelliklerinin klinik durum ile korelasyonunu ortaya

koymaktir.



2 GENEL BILGILER
L VERTEBRAL KOLONUN GELISIMT

Prekartilagin6z veya mezenkimal dénemde skleretomlardan gelisen mezankim hiicreleri 3

ana bolgede bulunur.

*Notokord ¢evresinde
*Noral tiib ¢evresinde
*Govde duvarinda

Dort haftaik  embriyonun frontal kesitinde skleretomlar, notokord gevresinde birer ¢ift
mezenkimal hiicre akiimiilasyonu olarak goriiliirler. Her skleretom kaudal pargada sik, rostral
pargada aralikli dizilmig hiicreler grubu igerir.Sik dizilmis hiicre paketlerinin bazilari
myotom santralinin aksine merkeze hereket ederler ve discus iﬁtervertebralisi olustururlar.
Geriye kalanlar kaudal bélgede bulunan gevsek dizilmis hiicrelerle birleserek, vertebral
korpusun taslagini olugturan mezenkimal sentrum’u olugtururlar. Béylece, her bir sentrum,
birbirine bitigik 2 skleretomdan geligir ve bir intersegmental yapi halini alir. Bu alanda,
sinirler intervertebral diske yakin komguluktadir. Intersegmental arterler vertebral korpusun
iki yaninda uzanmaktadir. Torakal bolgede bu arterler a.intercostalis adin alir(5).

Notokord gelismekte olan vertebral korpusla gevriliyken dejenere olup ortadan kalkar.
Vertebral korpuslar arasinda, notokord genisleyerek intervertebral diskin jelatinéz kism
olan niikleus pulpozusu olusturur. Daha sonra bu nukleus pulpozusu saran dairesel kollajen
lifler anulus fibrozus’u meydana getirir. Anulus fibrozus ve niikleus pulpozus birlikte
intervertebral diski olugturur. Noral tiibiin etrafim ¢evreleyen mezenkim hiicreleri ise
vertebral arkusu yapar(5).

VERIEBRA GELISIMININ KARTIIAGINOZ EVREST

Altr  haftada her bir mezenkimal vertebrada kondrifikasyon merkezleri olusur. Her bir
sentrumdaki iki merkez embriyonik evrenin sonunda birleserek kondrifikasyon merkezini
olusturur. Es zamanli olarak vertebral arkustaki merkezler birbirleri ile sentral bolgede

birlesirler. Spinéz ve transvers proses vertebral arkustaki kondrifikasyon merkezlerinin



uzantilanindan olusur. Kartilaj vertebral arkus tamamen olusuncaya dek kondrifikasyon evresi

stirer(5).

VERTEBRA GELISIMININ OSSEOZ EVRES!

Tipik bir vertebranin ossifikasyonu embriyonik dénemde baglar ve 25 yasina dek siirer.
Ventral ve dorsal olmak iizere sentrum’a ait 2 tane primer ossifikasyon merkezi vardir. Bu
merkezler kisa siire sonra birleserek tek bir merkez haline gelirler. Embriyonik dénemin
sonuna kadar sentrumda bir tane, vertebral arkusun iki tarafinda toplam 3 tane primer

merkez vardir.

Vertebralis arkustaki kemiklesme 8.haftada belirgin hale gelir. Vertebral arki olusturan
kemik kisimlar genellikle 3-5yil sonra birlesir. Birlesme 6nce lumbal bolgede baglar ve
yukariya dogru devam eder. Vertebral arkus sentrum ile kar.tilaj yapida olan norosentral
eklemler aracilif ile eklemlesirler. Bu eklemler ile medulla spinalis biiyiiylip genisledikge,
vertebral arkuslar biiylimeye devam eder.Vertebral arkus 3-6 yaglarda sentrum ile
birlestiginde de bu eklemler kaybolur. Puberteden sonra 5 tane sekonder ossifikasyon
merkezleri olusur. Bunlarin 2’si transvers, 1’i spin6z prosese aittir. Digerleri, vertebral

korpus’un iist ve alt kenarinda yer alir( 5 ).

Baz1 vertebral segmentler tipik ossifikasyon disinda bir ossifikasyon paterni izler. Atlas
(C1), axis (C2), C7, sakrum ve koksiks bu vertebral segmentler arasinda yer alir(5).

1I. VERTEBRAL KOLON ANATOMISI

Vertebral kolon kompleks bir anatomik yap1 gostermektedir. Faset eklemler ve
intervertebral diskler destek gorevi goriirken, ligamantéz yapilar pasif, muskuler yapilar
aktif olarak olusuma katkida bulunur. Toraks bu yapiya destek saglar. Mekanik vertebral
kolon stabilitesinin en Snemli sebebi dinamik bir sekilde gérev yapan néromuskuler kontrol

sistemidir.

Vertebral kolonun fonksiyonel birimi tiim omurganin biyomekanik &zelliklerini tasiyan en
kiiglik segmenti ifade eder. ki komsu vertebra ve bunlan bir araya getiren yumusak doku
yapilarindan ibarettir. Fonksiyonel birimin ©6n kismu temel olarak yiik tasima, sok
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absorbe etme yetenefine sahiptir; vertebral korpus, intervertebral disk ve longitudinal
ligamanlardan olugur. Vertebral arklar, intervertebral eklemler, transvers ve spinoz

prosesler, fonksiyonel birimin posterior kismiu olugturur.
FONKSIYONEL ANATOMT

YVertebral korpus: Normal sartlar altinda iken ¢ok biiyilk oranda kompressif yiikleri

tasiyabilecek yetenekte ve giigte yapilanmis olup, artan kompressif yiiklere adaptasyon
mekanizmas: olarak, kaudale gidildikge  boyutlan biiyiir. Kaba trabekiiler spongisz
kemik ve ince kortikal kemik yapidan olusur. Alt ve iist ylizeylerini konkav sekildeki
end —plate’ler olusturmaktadir ( 6).

Intervertebral disk (IVD): Mekanik ve fonksiyonel birim olarak anterior vertebral

segmentin en snemli yapisim1  olusturur. Vertebral korpusiar arasinda destek gorevi

goriir ve olusacak basinc1 vertebral korpuslara dagitir. Her diizlemde yapilan hareketlerde
vertebral  kolona fleksibilite ve hareket genisligi kazandinr. Total vertebral kolon
yiiksekliginin % 25 ini olusturur ve kaudale dogru gittikge kahinlagir.Internal kisimda  yiiksek
stivi  kontentine sahip olan nukleus pulpozus, external bélgede nukleus pulpozusu
paketleyen ve gevreleyen anulus fibrozus olmak iizere 2 anatomik yapidan olugsur. Anulus
fibrozus lifleri, hyalin kartilaj end-plate ve vertebral ossedz end-plate boyunca kapal
paketlenmis sistemi bir arada tutar. Anulus fibrozus lifleri primer olarak kollajen
fibrillerden olusmustur. Intervertebral diskin superior ve inferior simrlarim vertebral end-
plateler yapar.Bu kartilaginéz yapilar alttaki ossedz dokuya sikica yapigik hyalen artikuler
kartilajlardan olusmustur( 7).

Nukleus pulpozus: Glikozaminoglikanlardan ve zengin kolloidal jelatin6z yapidan olugan

biiyiik oranda sividan olugan yapidir. Nukleus pulpozusun kaynagini notokord reminantlari
olusturdufu i¢in nétral pozisyonda iken hafif posterior yerlesimlidir. Vertebral hareket
segmentlerine hidrostatik fonksiyon niteligi kazandirir ve olugan basinci tiim vertebral
alanlara esit yansitir. Normal, saglikli IVD in % 88’i sudur ancak bu dokular serbest su
nitelifinde degildir. Su makromolekiillerin yapisal bir kompenenti seklinde bulunur,
serbest iyonize gruplara reversibl olarak baglanirlar. Dejeneratif proses siiresince anulus
fibrozusta olugan kollajen liflerinden defektten dehidrate olmus ve igerdigi siviy1 kaybetmis
nukleus pulpozus posteriora dogru herniye olabilir. Nukleus pulpozus dehidratasyonu
artmug vertebral segment mobilitesi ve segmental instabilite ile sonuglanan  disk



yiiksekliginde azalmaya neden olur. Instabilite, disk mesafesindeki ve komsu kemik
iligindeki olusacak sekonder reaksiyonlarin nedenidir. Kolloidal yapimin biyokimyasal
yapist geregi eksternal dokulardan sivi emerek i¢ sivi dengesini  slirdiiriir(4). Kartilagin6z
end plate annulus fibrozus, nukleus pulpozus, paravertebral dokular ve komsu vertebralar
segmentlerin spongiéz kisimlar tamamen osmotik bir sistem olusturur. IVD ikinci dekaddan
sonra avaskiiler hale gelir ve endplatelerin  santral kismindan ve annulus fibrozusdan
difizyon yoluyla beslenir.Disk i¢indeki mevcut basincin durumuna gore intervertebral
disk igine yada digina dogru osmotik sivi hareketi olur. Ilk iki dekaddan sonra yasla
paralel olarak protein - polisakkarit yapida azalma ozmotik Ozelliklerin gerilemesine
neden olur ve nukleus pulpozusun sivi baglama yetenegi azalmaya baglar. Disk i¢inde
stirekli mevcut olan basing, iki vertebral end-plate’i birbirinden ayiran ve annulus fibrozusun

fibroelastik kollajen6z yapisinda siirekli gerginlik saglayan bir fakt6rdiir(8).

Annulus fibrozus: Birbirine ¢apraz paternde dizilmis kollajen lif demetlerinden ve fibroz
kartilaj dokusundan olusan lameller halindedir ve nukleus pulpozus matriksini ¢evreler.
Superior ve inferior vertebra korpuslarina annulus fibrozusun marjinal zonunu olusturan
Sharpey lifleri ile annuler olarak yapisir.Anulus fibrozus lamelleri anteriorda ve lateral
kesimde sayica ve kuvvetce posteriora gore daha fazladir. Onde nukleus pulpozus
materyali ile i¢ ice gegmistir. Kollajen liflerini bir arada tutan mukopolisakkaritler
yapidan olusan matrikstir. Her annulus fibrozus laminasindaki kollajen lifleri endplate
diizlemi ile yaklasik 30° lik, komsu laminalardaki kollajen liflerle 120° lik agida
dizilmislerdir(7). Kollajen lifleri external kesime dogru daha yogun bir yap: kazamr.
Kollajen lifleri bir arada tutan mukopolisakkaritler yapilardir. Annulus fibrozusun bu
kollajen lif dizilimi torsiyon yada fleksiyon seklindeki biiyiik kuvvetlere karsi koymay:
saglar. Intervertebral diskin elastik 6zellikleri temel olarak nukleus pulpozusun siv1 igerigine
degil annulus fibrozusun elastikiyet yetenegine baghdir. Ilerleyen yasla beraber annulus
fibrozustaki fibroz lif oram arttify i¢in intervertebral diskin fleksibiliteside azalir, elastik

Ozellikleri fazla olan kollajen fibrillerin yerini genis fibrotik bantlar alir.

Faset eklemler: Faset eklemler fonksiyonel vertebral segmentin hareketini y6nlendiren

diarthrodial eklemler grubundan bir eklem olup birbirleri iizerinde kayarak fonksiyonlarimi
yerine getirirler. Sinovyal doku ile gevrilidirler ve artikuler kapsiil igerisinde sinovyal sivi

igerirler. Vertebral stabiliteye 6nemli katkilan vardir(9).

Intervertebral eklemlerin faset yiizeylerinin dizilimine gore hareket yonii belirlenir.



Torasik vertebral segmentlerin faset eklemleri transvers diizleme gore yaklasik olarak
60°, frontal diizleme gore yaklastk 20°lik bir ag1 ile yerlesmigtir ve lateral fleksiyon,
rotasyon ve ¢ok az miktarda da fleksiyon ve ekstansiyon hareketine izin verir. Lomber
vertebral bolgede faset eklemler, vertikal ve sagittal diizlemdedirler. Segmental olarak
varyasyon gosterirler, transvers diizleme dik agida ve frontal diizleme gore yaklagik 45°’lik
bir agida yerlesmis olup, antefleksiyon, ekstansiyon ve bir miktarda lateral fleksiyona izin
verirken hemen hemen hi¢ rotasyon hareketine izin vermezler(10). Konveks ve konkav bir
¢ift ylizeyin olusturdugu ve teleskopik olarak birbirinin igine gecen lomber vertebral
segment faset eklemi lordoz postiiriinde eklem yiizeyleri birbirleri ile temas halinde
oldugundan sadece fleksiyon ve ekstansiyona izin verirken hafif fleksiyonda ya da lomber
lordoz diizlesince faset yiizeyleri birbirlerinden ayrildig: i¢in bir miktar lateral fleksiyon ve
ekstansiyona da izin verir. Hiperekstansiyon pozisyonunda ise lateral fleksiyon ve
ekstansiyon hareketine hemen hemen hig¢ izin vermez. Vertebr'alar segmentlerde posterior-
lateral elemanlarin ¢ikarilmas: hareket genigliginde belirgin bir artisga neden olmugtur.
Lumbosakral bélgede intervertebral eklemler diger lomber eklemlerden biraz farklidir. Bu

seviyedeki faset eklemler bir miktar rotasyon hareketine izin verir(10).

Transvers ve Spinéz Progesler: Spinal paravertebral kaslar igin insersiyon yeri seklinde

fonksiyon goriirler.

YVertebral Kolonun Ligamantfz Yapilari: Ligamantéz yapillar vertebral kolonun

intrensek stabilitesine katkida bulunan viskoelastik yapilardir ve vertebral kolonun direncini
arttinrlar(9). Vertebral kolon ligamanlarinin ¢ogu yiiksek bir oranda kollajen liflerinden
olusmugtur. Ancak ligamantum flavum farkli olarak yiiksek oranda elastik lif icerme ile
diger ligamanlardan ayrilir. Ligamanlarin diger dnemli fonksiyonlar1 gerilme seklindeki
kuvvetleri bir vertebral segmentden digerine aktarmak ve fizyolojik simirlan iginde
minimum direng ile vertebral kolonun hareketine izin vermektir. Longitiidinal olarak
vertebral kolon boyunca seyreder ve insersiyon noktalan ile birinin herhangi bir yondeki
agin hareketini sinirlar.Ayrica makaslayici hareketleri 6nlerler ve spinal kordu korurlar.(
11)

Anterior Longitiidinal Ligaman (ALL): Vertebra korpusunu ve IVD’i 6nden kaplayan
genis bir bant seklinde ligament6z bir yapidir. Disk yiizeyi seviyesinde daha dardir.

Oksiputtan baglar ve tim vertebralar korpuslarin anterior yiizlerine ve sakrumun anterior
yiiziine yapisir. Annulus fibrozus liflerinden kolayca disseksiyon ile aymlabilir. Vertebral



kolonun hiperekstansiyon hareketini engeller. Alt torakal ve lomber seviyede gerilme

glicli en yliksek seviyededir(11).

Posterior Longitiidinal Ligaman (PLL): Tim vertebral kolon boyunca araliksiz olarak

vertebral korpus ve intervertebral disk posterioriinii Orterken, lomber seviyeden itibaren
daralmaya baglar ve Ls-S; aralifinda orijinal kalinhiginin % 50 sine diiser. Disk
protriizyonlarin ¢ofu bu noktadan olur. Bu anatomik 6zellik, statik stresin ve vertebral
kolon hareketinin en yogun oldugu bu bolgede anatomik zayiflik anlamn tasir. Annulus
fibrozus lifleri ile igice ge¢mis durumdadir ve bundan dolay: kolayca disseke edilemez.Ayrica
intervertebral disk seviyelerinde vertebral korpus diizeyi ile kargilagtinldifinda daha
genistir(9,11). ,

Ligamentum Flavum (LF): Vertebral kanalin posterior kismmm Orter. Bir vertebra
laminasin anterior inferior kismindan bir alttaki vertebra laminasinin posterior superior
kismina kadar uzanir. Bilateral olarak interspinal ligamanla beraber antefleksiyon esnasinda
ve intervertebral dik pozisyonda vertebral hareket segmentinin posterior elemanlarini korur ve
vertebral stabiliteyi arttirir. Yilksek elastik lif igermesi nedeniyle uzar ve siirekli belirli bir
gerginlige sahiptir(11).Vertebral antefleksiyonunda laminalarin birbirinden aynlmasim
saglar. Insan viicudunun en fazla elastik lif iceren yapisidir ve intervertebral disk i¢indeki
hareket merkezine olan mesafesine gore diski devamli bir basing altinda tutar ve intrensek

destek saglar.

Supraspinéz Ligaman(SSL): Posterior kolona ait olan tek inter segmental ligamandir ve &ne
fleksiyon sirasinda gerilir. Asin fleksiyona engel olan bir fonksiyonu vardir ve spinéz
progeslere yapisir. Ozellikle alt lomber seviyedeki vertebralarin anatomik yerlegimleri geregi

etkisinde kaldiklar1 makaslayici kuvvetlere kars: fonksiyon goriir.

Interspinéz Ligaman(ISL): ki spinéz proges arasinda membranéz bir ligaman seklinde
uzanir. Bilateral paravertebral kas gruplarim ayinr. Spinal ligamanlarin en zayiflarindan
biridir. Lomber segmentte giigliidiir. Vertebral kolonun fleksiyonu sirasinda hafif bir direng

olusturur ve anteriora dogru makaslanmay1 &nler.




Intertransvers Ligaman (ITL): Transvers prosesler arasinda uzamr. Lomber bolgede

membrandz bir yap1 halindedir. Dorsal bolgede yuvarlak kordon seklindedir ve multifidus
kas gruplarina baglangi¢ noktas: olusturur. Lateral fleksiyonda kontrol edici 6zelligi vardir.

Kapsiiler Ligaman (KL): Faset eklemi olusturan progeslerinin marjinal kisimlarina, faset

eklem yiizeylerine dik olarak dizilen kollajen liflerden olusur. Torakal ve lomber bolgede
daha kisa ve sikidir. Tiim vertebral kolon hareketlerinde faset eklemlerin birbirleri {izerinde

kaymasina izin verir.

Ilioclomber Ligaman: 4.ve 5.lomber vertebramn transvers progeslerinden iliak kemigin

posteromedial kenarina kadar uzanir, 4.ve S5.Jlumber vertebranin anteriora kaymasim
engelleyici bir fonksiyonu vardir. Lumbosakral vertebral segmenti pelvis iizerinde stabilize
eder. Neonatal dénemde muskuler bir yapida olup ve kuadrgtus lumborum kasimn bir

pargasim olusturur. 2.dekaddan sonra metaplazi gegirerek ligamant6z bir yap: haline gelir.

7 SPINAL SEGUENTLERIN YUK TASIMA KARAKTERISTIGC!

Normal bir vertebral hareket segmentine kuvvet uygulandifinda tiim vertebral segment
elemanlan iizerinde kuvvet degisik oranda dagilir. Vertebral kolon iizerine etkiyen kuvvetler
primer olarak viicut agirlifl, kas aktivitesi ve eksternal uygulanan kuvvetler tarafindan

olusturulur.

Vertebral Korpus : Vertebral korpusun kuvvet transferi kortikal ¢at1 ve trabekiiler spongiéz

kemik olmak tizere iki yoldan olur. Rockoff’a gére vertebralarda trabekiiler kemik vertebral
dayanma giicliniin yaga bagli olarak %35-55’inden sorumludur. Silva’ya gore ise kortikal
cati vertebral dayanma kuvvetinin sadece %10’undan sorumludur.Vertebral korpusun
dayanma  giicli Ozellikle 40 yasindan sonra osse6z doku kaybina sekonder olarak
azalu(lﬁ).Trabekﬁler spongidz ossedz doku kayb1 durumunda kortikal kemigin tagidign ylik
miktan artmaktadir(13). Trabekiiller primer olarak aksiyal eksende dizilirler ve bu durum yiik
tagima kapasitesini arttinr. Bu 6zelligi nedeniyle osse6z yapidaki hafif azalmalar vertebral

kolonun dayanma giiclinde kayiplara neden olur.

Trabekiiler kemik sadece yiikii kortikal kemikle paylasmakla kalmaz ayni zamanda darbe ya
da garpma geklindeki yiiklerin absorbsiyonunu saglar.



Vertebral End-Plate: Spinal vertebral hareket segmentleri ile yapilan testlerde kompressif
yetmezligin en erken komponentinin end-plate fraktiirii oldugu gézlemlenmistir(7). Ani darbe
seklindeki sok yiiklenmelerde bu risk artar. Intervertebral disk dejenerasyonunun varhifinda
periferal fraktiirler, nondejenere disklerde ise santral fraktiirler olusur. Vertebral kolonda
aksiyal kompresyon nedeni ile fonksiyonel segmentde yiikseklik kaybi olusur.Bu durum
hem intervertebral diske baglidir hem de endplatelerin vertebra korpusu igine dogru

bombelegsmesi sonucudur.

Faset Eklemler: Daha 6nce faset eklemlerin sadece hareketi yonlendirdigi, yilkk tasimaya

higbir katkilan olmadifi digiiniiliirken yapilan galigmalar faset eklemlerin yiik tagima
fonksiyonlarinin diigiiniilenden daha kompleks oldugunu orfaya koymustur. Vertebral
kolonun  pozisyonuna gore intervertebral diskin ve faset eklemlerin yiik dagilimlan
degiskenlik gosterir. Faset eklemlerin tasidify aksiyel yiik %0-33 arasinda degiskenlik
gosterebilir. Vertebral kolonda fonksiyonel kuvvetlerin %45’ini IVD ve longitudinal
ligamanlar, %10’unu interspindz ligaman, %45’ini ise bilateral faset eklemler tagimaktadir.
Faset eklemlerin yiik tasima oranlan &zellikle vertebral kolonun hiperekstansiyon
pozisyonunda belirgin hale gelir. Fleksiyon pozisyonunda ise fleksiyon agisina gére bu
deger sifira kadar diigebilir.

Alt lomber seviyedeki faset eklemler iist seviyelerdekine oranla daha ¢ok yiik tasirlar.
Aksiyel yiikklenmede eklem yiizeyleri kranio kaudal olarak yer degistirirler. Lordoz ve

kifozda da benzer sekilde yer degistirme izlenir.

Ligamanlar: Uniaksiyel yapilardir. Liflerin dizilimi yoniinde en etkin olarak yiik tagima
ozelligine sahiptirler. Elastik yapilardir, bu nedenle traksiyon olusturan kuvvetlere direng
olustururlar. Kompresyon durumunda ise katlant1 olugtururlar. Bir ligaman i¢in tipik kuvvet
defleksiyon iligkisi lineer degildir. Yitk ve yiiklenme hiz1 arttik¢a sertlikleri artar. Tiim
ligamanlarin yilk deformasyon egrileri benzerdir ve fonksiyonel ozelliklerini fiziksel
ozellikleri, dizilim ve konumlann belirler. Bu nedenle hareket ekseninin ve merkezinin yér

degistirmesine gore fonksiyonlar etkilenir .

Ligamanlar traksiyon olugturan kuvvetleri ossedz yapilardan ossedz yapilara aktarnirlar. Hem
ligamanlarda hem de osse6z yapida yilkk uygulama hizi arttikga ligaman rijiditesi artar.
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Ancak bu kemik yapida daha belirgin oldugundan, yiiksek hizli yiiklenmelerde ligaman
hasarlanma riski daha yiiksektir.

LF, notral pozisyonda bir miktar gerginlige sahiptir. Bu gerilim kismen istirahat halindeki
disk internal basincindan sorumludur ve vertebral kolon stabilitesine 6nemli katkida bulunur.
Ek olarak ekstansiyonda ligamanin gevseyip kanal i¢inde katlanti yapmasimi engeller.
Nétral pozisyon ile tam ekstansiyon arasinda LF boyu %13 kisalir. Tam fleksiyonda ise %16
uzar(14).Vertebral hareket segmentinin tam ekstansiyonunda dahi LF’da (+) %5 gerginlik
izlenir. Tam fleksiyonda ise %35 gerginlik vardir ve travma durumunda daha ileri
gerginlikler olusabilir. Bu agir1 fleksiyon yiiklenmelerinde spinal kordu korumak igin
segmental stabilite saglar. ALL ve PLL intervertebral diskte oldugu gibi yasla beraber
dejenere olurlar ve biyomekanik &zellikleride bununla beraber geriler. ALL, PLL’ye gore
2 kat daha giiclii yapidadir. Ancak bu fark ligaman liflerinin’ 6zelliklerinden degil, boyut
farkindan kaynaklanmaktadir. ITL pozisyonlan geregi lateral fleksiyon ve rotasyonda spinal
kolon stabilitesi saglarlar. Ancak lomber bolgede ihmal edilebilir diizeyde klinik nemleri
vardir. KL lifleri lomber vertebralarda horizontal bir dizilim gosterirler. Fleksiyonda LF,
SSL ve ISL’dan daha fazla diren¢ olusturur ve spinal stabiliteye 6nemli katkida bulunur.
Ancak aksiyel kompresyon ve spinal segmentlerin biikiilmesinde nemli bir rol oynamazlar.
Fleksiyonda ALL digindaki ligamanlarda gerginlik olusur, ekstansiyonda ise ALL
gerilir.Aksiyel rotasyonda yoniine gore KL’lardan birisi asin gerilir. Lateral fleksiyon

durumunda ise en fazla LF gerilir.(14)

Intervertebral Disk: Tek tek ele alinacak olursa vertebral hareket segmentinin

stabilitesine diger tlim elemanlardan daha ¢ok katkida bulunur. Sikistirma, makaslama,
fleksiyon, torsiyon ve bunlarin kombinasyonu olan tim durumlarda nemli miktarda yiik
tagima ozelligine sahip tek spinal elemandir. Hem statik hem dinamik kuvvetlere maruz
kalir. Annulus fibrozus liflerinin dizilimi ile nukleus pulpozus, kompresyon ve traksiyon
olusturucu yiiklerin bir vertebradan digerine aktariimasinda 6nemli rol oynar. Bu sistem
agin yiiklere bile direng gdstermek igin yeterlidir. Intervertebral disk yetersizliginden &nce
vertebra fraktiirii olusur. Ligamantdz baglantilarla beraber disk, vertebral kolondaki en
kuvvetli elemandir. Intervertebral disk viskoelastik bir yapidir, yavas sekil degistirme ve
yiklenme hizina baglh sertlesme gibi mekanik 6zellikler g6sterir. Bu 6zellikler spinal kolon
stabilitesinde ve spinal kolonun sok absorbe etme yeteneginde Snemlidir.Viskoelastik bir

yapinin fiziksel 6zelliklerinin zamanla degisimini ifade eder.Yavas sekil degistirme fenomeni
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devamli sabit bir yiik altinda kalan yapilarda deformasyon ya da yiikseklik kayb: seklinde
kendini g@sterir. Bunun en giizel 6rnegi giin iginde viicut agirhigina bagh olarak IVD’de

olusan ylikseklik kaybidir. Boyda %1.1 (~15-20 mm) kisalma olur(15).

Intervertebral disk mekanigi anulus fibrozus igindeki stvi miktan ile iliskilidir. Sikistirilan bir
intervertebral disk igin yilik-deformasyon egrisi sigmoid yapidadir. Bu nedenle disk diisiik
agirliklarda spinal fleksibiliteyi saglamak igin daha yumusak ve esnek iken, daha biiyik
yiikler altinda kuvvet ve stabiliteyi korumak igin rijid ve sik1 bir hal alir. Bu rijidite yetmezlik

gelisene kadar siirer.

Yiiksek yliklenme hizlar1 anulus fibrozus yirtiklarina neden olabilir. Ancak diigik hizdaki
yiikklenmelerde, intakt bir IVD’te geri doniisii  olmayan bir hasar meydana gelmez. Disk
materyalinin viskoelastik karakteri diigik hizli yiiklenmelerde, yiiklerin etkin bir bigimde

dagilimim saglar ve eger olursa Once endplate yetersizligi olusur.

Intervertebral diskin, viskoelastik &zellikleri disk dejenerasyonundan etkilenir. Sok absorbe
etme yetenekleri azalir ve mekanik davramg bigimi degisir. Diigiik yiiklenme hizlaninda disk

yetersizligi sadece dejenerasyon varliinda miimkiindiir.

Annulus fibrozusun gerilme &zellikleri spinal hareket segmentinin davramg paternleri
agisindan Onemlidir. Vertebral segment kompressif yiiklere maruz kaldiginda niikleus
pulpozusun digan1 dofru basing olusturmasi nedeniyle anulusta her yone tiimseklesme ve
liflerin dogrultusunda gerilim olugur. Aym tablo dejenere diskler iginde gegerlidir. Ancak
gerilim en dis liflerde belirgindir. Saglam intervertebral diskler i¢in en bilyiikk basing
endplate’in orta noktasindadir. Dejenere disklerde ise endplate’in lateral béliimlerinde yiik
yogunlasir(16).

Diger fizyolojik yiiklenme sekilleri de benzer sekilde diskte farkli bélgelerde annuler gerilim
olugturur. Lateral fleksiyonda egriligin konveks tarafindaki liflerde gerilim olurken, konkav
taraftaki liflerde aksiyel sikistirma ve bombelesmeye baghh gerilimden olusan basing
kompleksine maruz kalir. Fleksiyon ve ekstansiyonda rotasyon ekseni frontal ve transvers
diizlemde yeralir ve diskin ortasindan geger. Bu nedenle fleksiyonda diskin posterior

kismindan gegen yiikler ekstansiyonda ise tersi s6z konusudur.

Torsiyonda anulus fibrozus liflerinin dizilim y6niine gére degisen sekillerde alternatif olarak

gerilim ve sikismaya maruz kalirlar. Aksiyel rotasyon ya da torsiyon en major hasar
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olugturan yiiklenme seklidir. Torsiyon sirasindaki makaslanma kuvvetleri diizenli dagilmaz.

Bundan dolay1 bu kuvvetler diskin periferinde, dis annuler liflerde daha belirgindir.

Posterior segment elemanlarinin saglamlifi ve fonksiyonu torsiyon stresini etkileyen
faktorlerden birisidir. Normal bir intervertebral diskte hasar genellikle fleksiyon ve torsiyon
hareketlerinin kombinasyonu sonucu ortaya ¢ikar. Intervertebral diskin anterior ve posterior
segmentleri daha giicliidiir. Bundan dolay: fleksiyon ve ekstansiyonda lateral fleksiyona gore
daha fazla yik tastyabilir.

Lomber vertebral segmentler, vertebral kolonun en fazla ylikten etkilenen kismidir.Gvdenin
orta hattan kaymasi ve simetrisini kaybetmesi bu yiiklerin etkinlifini arttirir. Lomber
vertebral segmente binen yiik invivo olarak disk internal basinci Olgiilerek hesaplanabilir.
Normal sirt iistii pozisyonda bu deger ~15 kPA dir. Bu basing tamamen kas ve
intraabdominal organlara baglidir. Lateral pozisyonda bu deger 2 katina ¢ikar. Ayakta 100
kPA, &ne egilmekle 200 kPA, desteksiz oturmakla 140 kPA basing saptanmugtir(17). Agirhk
tasima bu basinc1 arttinir. Diskin dejenerasyonu disk igi basinci ve dayanma giiciinii
azaltir(18).

Geometrik farkliliklar nedeniyle torakal vertebral segmentde annulus fibrozus lifleri
lomber bélgeye gore daha az traksiyona maruz kalirlar.

Vertebral kolonun lineer olmayan elastik bir davramsg 6zelligi vardir.Bu esneklik gerici ve
makaslayici kuvvetlere maruz kaldifinda artar. Kompressif giiglerde azalir. Sakroiliak
eklem digindaki tiim spinal kolon segmentlerinde fleksiyon ekstansiyona oranla daha
fazladir. Vertebra transvers, sagittal ve longitudinal diizlemde rotasyon ve translasyon

yeteneklerine sahiptir.

Torasik vertebra : Fleksiyon-ekstansiyon igin kaudal segmentlere  gidildikge hareket
genisligide artarken aksiyel rotasyon yetenegi azalir. Bu deger ortalama flex-ext igin iist
torakal bolgede 4°, orta torakal segmentte 6°, en alt iki torakal segmentte 12°°dir.
Rotasyon en fazla list torakal segmenttedir ve yaklagik 9°°dir. Bu hareket genislifi kaudale
gidildikge azalir. Ayakta durma postiiriinde T1-T12 arasindaki total rotasyon yaklasik 74°
‘dir. Lateral fleksiyon en fazla alt torakal segmentlerde izlenir (8°-9° *dir).

Lomber Vertebra: Flex-ext hareket yetenegi kaudal segmentlere  gidildikge progresif
olarak artar (Lumbosakral seviyede lateral fleksiyon 6° civarindadir. Lomber vertebral
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segmentlerin ortalama lateral fleksiyon genisligi aym segmentin aksiyel rotasyon degerinin
2-3 katidir. Lumbosakral bdlgenin aksiyel rotasyonu lateral fleksiyondan fazladir ve bu

segment flex-ext’un en mobil segmentidir.

Lomber vertebra segmentinin kinematiginin ©nemli bir komponentide sagittal planda

translasyondur. Bu durum vertebral instabilite hakkinda fikir verir. Ust simr 2.8 mm’dir.

Intervertebral diski etkileyen kuvvetler kompresyon ve traksiyon kuvvetleri olarak ikiye
ayrilir. Kompresyon kuvvetleri vertebra yiizeyine dik olarak etki gdsterir ve intervertebral
diski sikigtirmaya yoneliktir.Traksiyon kuvvetleri ise 2 vertebral segmenti ayiracak sekilde
etkir ve anulus fibrozus liflerini yirtmaya egilimlidir. Erekt postiirde iken vertebral
segmentleri ayirmaya yonelik traksiyon kuvveti anterior kesimde daha fazladir.Intervertebral
diskin anteriorundaki bu traksiyon giicti hiperekstansiyon durumundayken daha belirgindir.
Fleksiyon durumunda bu etki posterior kesimde daha fazladir. Bu sebeplerden dolay:
fleksiyon seklinde zorlanmalarda posteriorda traksiyon kuvveti anulus fibrozus liflerinin
posterior kisimda ince olmasi ve fleksiyonda gerilmesi posterior yirtiklara ve nukleus
pulpozusun bu defekiten disariya uzamm egilimini artiracaktir. Yaglanma ile ortaya gikan
biyokimyasal ve biyomekanik degigimler diskin normal anatomik-ﬁzyolojik yapisini
degistirir. Ilk dekadda diskin %88 i su iken ileri yaslarda bu oran % 60 seviyesine diiger. Su
seviyesinin azalmasi diskin elastikiyetinde azalmaya neden olur. Yaslanmayla ve diger
nedenlerle intervertebral diskin biyokimyasal ve biyomekanik degisimleri dayamkliligim
yitiren anulus fibrozus liflerinde 6nce sirkumferensiyal daha sonra radial tipte yirtiklara
neden olur.Bu yirtiklar rotasyonel hareketlerle biiylir. Sirkumferensiyal yirtiklarin
birlesmesiyle radial yirtiklar olugur. Nukleus pulpozus mobil oldugu siirece bu yirtiklarin

icine herniye olabilir.

Lomber disk hernilerinin % 80-90 1 L4-L5 ve L5-S1 seviyesinde olugur.Bu durumun sebebi
lomber bélgenin fleksiyon-extensiyon hareketine en ¢ok katilan ve bundan dolay: travmaya

en agik segment olmasidir(19).

Bel agris1 tiim romatolojik yakinmalarin yaklagik 1/3 ii tinii lomber agrilar olugturur.Yapilan
epidemiyolojik aragtirmalarda bel agnisi ile ilgili su risk faktorleri ortaya konmustur.

* Mesleki faktorler
% Ya$
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* Cins:60 yagin altinda iken farkyoktur ancak daha ileri yaslarda kadin populasyonda risk
osteoporoza bagh olarak artar.

* Postural nedenler: Kifoz,artmis veya azalmis lomber lordoz, extremitede uzunluk farklan

*Paravertebral kas giicti: Abdominal ve paraspinal kas zayifliklan predispozan faktérdiir(2).

Mekanik bel afns::

Mekanik zorlanmayla artan ancak istirahat ile azalma gosteren, intervertebral diskten
bagimsiz olan agnlarn tamimlamak  igin kullanilan terimdir.Mekanik bel agrilarinin
gogunlugu vertebral kolonun agriya hassas dokularmin kot{i postiir, akut veya kronik
travma sonucu zorlanmasiyla ve artikiiler disfonksiyon ile meydana gelir.Etyoloji
genellikle multifaktoryeldir. Omek = olarak postir bozukluklart lumbosakral a1
degisiklikleri,hiperlordoz kifozda agrimin nedeni ligamanlarin, kaslarin faset eklem
kapsiillerinin, vertebra periostlarimin vaskiiler  yapilardaki agnya duyarli alanlarin

gerilme ve diger mekanik zorlanmalanidir.
LOMBER DISK HERNILERI:

Lomber disk hernileri nukleus pulpozusun kendisini saran anulus fibrozus liflerinden
disanya tagmasidir.Akut, kronik rekurren lomber agr1 nedenleri arasindadir.Hastalar
genellikle 30-50 yas arasindadir.Herniye materyalin radikse basi yapmasi yada irrite
etmesi sonucu lomber agriya bacak agrisida eklenir(2).

BULGING: Diskin nukleus pulpozusu anulus fibrozusun riiptiire ig liflerinin arasina

girer ancak dis lifler saglamdir ve disk komsu vertebra endplatelerinin gevresinden

tagmgtir.

DiSK PROLAPSUSU: Nukleus pulpozus anulus fibrozusun inkomplet -defektinden

posteriora dogru herniye olur.

EKSTRUZYON: Nukleus pulpozus anulus fibrozusun posteriorda anulus liflerindeki
komplet defektten digariya tagmustir.Ancak prolabe olan disk kismu disk orjiniyle
baglantilidir.
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SEKESTRASYON: Herniye olan disk kisminin tamami veya bir kismi kanal igine girer
ve disk orjini ile baglantisi yoktur(2).

¥, VERTEBRAL OSTEOARIRIT

Vertebra cisimlerini ve intervertebral diskleri igeren dejeneratif degisimler spondilozis
olarak, apofizer tutulum oldugunda (faset) spondilartroz olarak adlandirilmaktadir. Eger
diskte, komsu kemik iliginde veya her ikisinde birden belirgin reaksiyon mevcutsa bu
durum erozf osreokondritis olarak adlandinlir(2,20). Siklikla lomber ve servikal vertebra
tutulumu goriiliir. Hastalar uzun siireli oturma, hareket ve ayakta durma ile artan lomber
agndan yakimrlar. Ekstansiyonda agrimin artmas: faset eklem dejenerasyonu, fleksiyon
agns: disk dejenerasyonu diigiindiiriir.intervertebral foramenin osteofitler ve faset eklem
subluksasyonu nedeniyle daralmasi1 dejenere diskin kabarklagmasi, vertebral korpusta
destruksiyona baghh kompresyon radikuler sikismaya sebep olabilir. Spinal kanal ve
intervertebral foramenin diger boélgelere oranla dar olmasi bu bdlgede norolojik
komplikasyon olma riskini artinir. Torasik vertebral kolon osteoartritten diger segmentlere
gére daha az etkilenir. Biiyiik osteofitler ve protrude olmus diskler spinal kanal ve
anterior spinal artere basi yapabilir. Servikal bélgede basiya sekonder vertebrobasiler
yetmezlie bagli semptomlar olugabilir. Dejeneratif disk hastalifi sadece birkag durumda
hasta igin problem yaratir ve ondan sonra problem olarak adlandiriimahidir. Bu durumlar

disk hemniasyonu ve spinal stenoz ve erozif osteokondritistir (2,20).

Faset eklem osteoartriti nedeniyle ortaya ¢ikan agn siklikla unilateraldir. Agn aktivite ile
arttp istirahatle azalir. Bacaklara yayilim gostererek, radikuler agriyr taklit edebilir.
Hiperekstansiyon ve rotasyonla, faset osteoartriti olan tarafa lateral fleksiyon ile agn artar

Q).
DISK DEJENERASYONU

Disk dejenerasyonun ilk evresi, disk merkezinde goriilen , endplatelere paralel ve nukleus
pulpozusu ikiye aywran diigiik bir sinyal intensitesine sahip “nukleer kleft” olarak
tammlanan bandin  goriildiigii evredir. Bu band g¢ocukluk ¢aginda ve adélesanlarda
gérilmemektedir. Bu fibroz yapidaki alan 2. dekadan sonra diskin periferine dogru
gelisme gostermektedir. MR goriintiilerinde fibréz tabaka diisiik sinyal intensitesinde bir

1C. YOKSEKOCRETIM KURULD
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alan olarak goriilmektedir. Nukleusta su kayb1 ile birlikte T2W ve STIR imajlarda
sinyal intensitesinde azalma ortaya ¢ikar. Bu, Evre 2 disk dejenerasyonu olarak
bilinir(21).

Evre 3 @i belirgin sinyal intensite kayb1 temsil eder. Evre 4 te disk araliginda total
intensite kaybi1 mevcuttur. Evre 5 te disk mesafesinde hi¢ disk materyali kalmaz ve

intervertebral disk tamamen kollabe olur(21).

SCHMORL NODULU

Schmorl nodiilleri nukleus pulpozus materyalinin vertebral endplate boyunca trabekuler
spongioz kemige herniasyonudur. Bu herniasyonlarin kartilagin6z disk endplatelerinin
konjenital zayif noktalarinda gelistidi ©ne siiriilmiigtiir. Schmorl nodiilleri bel agrisi
olmayan kisilerde MR goriintilemede en sik olarak saptaxian non-intervertebral  disk

anormalligidir ve % 19 oraminda saptamir(21,22).

Schmorl nodiillerinin vaskiilarizasyonu nukleus pulpozus materyalinin deplasmanina
sekonderdir. Yetiskin populasyonda, nukleus vaskuler yapilardan yoksundur.Intraossesz
disk herniasyonu sonrasi komsu kemik iliginde fibrozis ve sklerozisle ortaya ¢ikan
reaktif proses gelisir. Artmus serbest su oram ile vaskularizasyon ve kemik 1iligi
reaksiyonu MRG ile goriintiilenebilir. Kontrast tutan Schmorl nodiillerini tiimér
dokusundan veya enfeksiyondan ayirt etmek gerekir. Vaskiilarizasyon intraossedz
herniasyonun iyilesmesi sonucu olusabilir ve bu duruma bel agnsi eslik etmeyebilir,
Kontrastlanma gosteren nodiiller sikhikla biiyiiktiir ve belagris1 varsa genelde kemik iligi
O6demide vardir(21,22).

¥. LOMBER MR GORUNTULEME

Dejeneratif spinal hastaliklarda manyetik rezonans goriintiileme (MRG), bilgisayarh
tomografi (BT) ile karsilagtinldiginda  yaran bityiiktir. MRG nin multiplanar kesit
alabilme yetenegi ve cesitli doku tiplerini karakterize edebilmesi yliksek bir sensitivite
saglar. Sinir kok basisi, dural kompresyon, MR miyelografi gibi ileri goriintiileme
teknikleriyle gosterilebilir. Bu durumda  radikuler basi yapan ve basi yapmayan
kompresyonlan1 birbirinden aynlabilir. Goriintlileme segeneklerinin fazlalify ve standart
protokoliin gerektiginde genisleyebilmesi bu yodntemin giiciinii ortaya koyar (21).

17



Sagittal goriintiileme, disk dejenerasyonunun klasifikasyonunu degerlendirmek  igin
secilebilecek en iyi plandir. Transvers inceleme, dural saka dik konumdadir ve intradural
radiks ve radiks basisim degerlendirmede kullamilir. Aym planda ayrica spinal ganglion ve
intervertebral foramen iyi degerlendirilir. Gelisimsel stenoz sagittal planda, dejeneratif
darlik ise transvers planda en iyi sekilde degerlendirilebilir. Geligimsel stenozda olgiim
lamina diizeyinden, dejeneratif darlikta faset eklemlerin i¢ ylizeyi arasinda yapilabilir.

Ancak bu 6lglimler spinal darlifin giivenilir bulgusu degillerdir.(21)

T1A imajlarda spinal ganglion, dural saki c¢evreleyen epidural yag dokusu
hiperintens goriliir. TIA sagittal serilerde vertebralar, meduller kemik, spinal anatomi,
diskovertebral eklemler, intervertebral foramenler, faset eklemler, tekal sak, konus
medullaris ve ekstradural mesafe ayrintili olarak incelenebilir. T1 agirlikli aksiyel
kesitlerde tekal sak, ekstradural mesafe, faset eklemler, liganmientum flavumlar, radiksler
ve paraspinal yumusak dokular daha iyi incelenebilir. T2 A sagittal kesitlerin Onemi ise
disk dejenerasyonu ve herniasyonu, kemik iligi degisiklikleri, ekstradural kitleler ve anormal
sivi toplanmalarinin  saptanmasina olanak tanimasidir. Vertebral kemik iligi yetigkin
populasyonda diskten daha hiperintens goriintimdedir. Proton dansite agirlikli goriintiiler
anuler riiptliri  degerlendirmede kullamilabilecek en 1iyi imajlardir. T2 agirhikh
goriintilerde hiperintens olarak nukleus pulpozus ve dural sak iyi sekilde
goriintiilenebilir. Nukleus pulpozus’taki dejenerasyon ve dural sak iizerindeki basilar
ortaya konabilir. Cok agir T2 agirlikli goriintiiler ile intradural k6k demonstre edilebilir
1.

Postoperatif skar dokusunu, rekurrent disk herniasyonundan ayirmak igin kontrast madde
enjeksiyonu uygulanabilir. Skar dokusu epidural yag dokusu ile izointens
boyanir.B6ylece rekurrent disk herniasyonu skar dokusundan aynlmis olur. Bunun
yamsira kontrast madde enjeksiyonu enflamasyon durumunu da ortaya koyabilir (diskitis,
epidural apse)(21)

GORUNTULEME PROTOROLLER!

Temel inceleme protokolii sagittal planda torakovertebral bileskeden alt sakral vertebra
seviyesine kadar, transvers planda alt 3 lomber disk seviyesine yonelik olarak
yapilir.Lumbal bolgede ossedz, ligamantoz ve kartilajindz yapilann biiylik olmasi, tekal
sakin bu bolgede hacminin artmasi ve epidural yag dokusunun daha fazla olmasi bu
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bolgenin MR goriintiilemesinde imaj kalitesini artiran en Onemli faktdrlerdir. Lumbal
bélgenin optimal MR incelemesi, sagittal planda T1 ve T2 agirhikh serilerle ve
aksiyal planda T1 agirhkh serilerle yapilir. Incelemede yiiksek rezoliisyonlu yiizey koilleri
kullamlmalidir, T1 agirlikli  serilerde epidural yag dokusunun yiiksek sinyal intensitesi
patolojik degisikliklerin rahatga tammlamasinda ve normal spinal yapilann izlemesinde

kolaylik saglar.

Sagittal ve aksiyal sekanslarda kesit kalnligi 4-5 mm kesit arahigi ise 1mm olarak
belirlenmelidir.(21)
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3, GEREC VE YONTEM

Bu g¢alisma Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji ABD, MRG f{initesine, 20
Nisan-20 mayis arasinda bel agrisi yakinmas1 nedeni ile inceleme i¢in klinisyen tarafindan
gonderilen hastalar ile gerceklestirilmistir. Hasta grubunu 21 -75 yas arasi1 22 si kadin 10 u
erkek toplam 32 hasta olusturmus olup ortalama yas 46 bulunmustur. Hastalara inceleme
Oncesi, hastanin subjektif agn sikayetlerini  derecelendirmek i¢in Oswestry agn
degerlendirme formu (Ek 1) uygulanmigtir. Bu gruba daha 6nce LDH tamis1 konan ve bu
nedenle opere olan, radikiiler semptomlar1 bulunan ve bagka bel agrisi olusturabilecek
patolojisi bulunan hastalar dahil edilmemigstir. MR gériintiileme 1.5 T Philips Gyroscan MR
cihazi ile gergeklestirilmistir. Goriintiileme protokolii tiim lomber spine’a yonelik sagittal
T2A/TSE (TR:3500-TE:120), T1A/ SE (TR=400 TE=11) STIR /long TE (TR:2500, TE:70)
flip:90, ve buna ilave olarak T2A/GE aksiyel kesitler olarak belirlenmistir. Sagittal T1A/SE
ve T2A TSE goriintiiler i¢in FOV: 325mm, matrix:256x180 kesit kalinhifi 4mm olarak
segilmigtir. Axiel T2A/GE goriintiler igin FOV 225mm,kesit kalinligs 4 mm olarak
belirlenmigtir. Her lomber disk araligindan dort aksiyel kesit alinmistir. Goriintiilerde; disk
dejenerasyonu, disk herniasyonu, faset eklem degisiklikleri, end plate degisiklikleri, yliksek

sinyal intensite zonu ve Schmorl nodiilii her lomber disk seviyesinde degerlendirilmistir.
Disk herniasyonun degerlendirilmesi:

Disk herniasyonu degerlendirilirken su terimler kullamlmistir: Normal, bulging, protriizyon,
ekstriizyon, sekestrasyon. Disk komsu vertebral korpus marjinini gegmedigi siirece normal;
diskin vertebra korpus kenarindan diffiiz olarak tagmas: bulging; diskin posteriora fokal veya
asimetrik yuvarlak, genis tabanl olarak uzanim protriizyon olarak degerlendirilmisgtir.

Ekstriizyon, ekstriide materyalin, disk orjini ile arasindaki baglantinin oldugu, ekstrude
materyalin, disk orijinine bakan tabaminin, ekstrude disk materyali gapindan daha dar
oldugu, diskin vertebral marjin Otesine uzamimudir. Sekestrasyon kavrami, serbest disk

fragmaninin parent diskten uzak oldugu durumlarda kullanilmugtir.
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End-plate’ lerin degerlendirilmesi:

End plate’ler ve komsu kemik iligi sinyal intensite degisimleri Modic sistemine gore

derecelendirilmisgtir.

* Anormallik yok

*Tip1 : T1A goriintiilerde diisilk, T2A gériintiilerde yiiksek sinyal intensitesi.
*Tipll : Her iki sekansta yiiksek sinyal intensitesi

*TiplIll : Her iki sekansta diisiik sinyal intensitesi .

Disk dejenerasyonu asagidaki tabloya (Tablo 1) gore degerlenc!irildi.

Disk dejenerasyonun degerlendirilmesi:

Grade nukleus pulpozus Nukleus pulpozus sinyal Disk yiiksekligi

ve anulus ayrim:  intensitesi

1 Yapilabiliyor Homojen hiperintens Normal

2 Yapilabiliyor Hiperintense+horizontal band Normal

3 Kismen Hafif azalmig+irreguler Hafif azalmig

4 Yapilamiyor Orta azalmig+hipointens zon Orta azalmig

5 Yapilamiyor Total hipointens Kollaps
Tablo:1

Faset eklemlerin Degerlendirilmesi:

Faset eklemler, osteoartrit agisindan degerlendirildi.

21



*Grade 0: normal faset eklemi,
*Grade I: hafif dejeneratif hastalig1

*Gradell: Eklem mesafesinde daralma, orta derecede osteofitler, subartikiiler erozyon,

artikiiler proses hipertrofisi

*Gradelll: eklem mesafesinde daralma, ileri derecede osteofit, subkondural erezyon ve

kistler, ciddi artikiiler proses hipertrofisi.

Ayni segmentte her iki fasette farkli grade mevcut oldugunda sadece bir tanesi (yiiksek
olan) segilmistir. .

Saptanan bulgular, tetkik oncesi hastaya uygulanan Oswestry agn degerlendirme
formu(ek’te) sonuclanyla karsilagtinlmistir.

22



4 BULGUIAR

Otuziki hastaya ait MR goriintilleri her lomber disk seviyesine yonelik olarak disk
dejenerasyonu, disk herniasyonu , yilksek sinyal intensite zonu, faset eklem osteoartriti,
Schmorl nodiilii ve endplate sinyal intensite degisikligi agisindan degerlendirilmistir.

Bulgular Tablo 2 ve 3 de gosterilmisgtir.

Grade 1-3 disk dejenerasyonu 116 (% 72,5) disk seviyesinde ve 30(% 93,75) hastada, Grade
4-5 disk dejenerasyonu 45 disk seviyesinde (% 28,12) ve 20 (% 62.5) hastada saptandi.
lleri disk dejenerasyonu (Grade 5) 12 hastada (%37,5) ve 17 ( % 10,62) disk

seviyesinde saptanmugtir. Disk extriizyonu ve sekestrasyonu saptanmistir.

Grade 1-2 endplate dejenerasyonu 21 disk seviyesinde (% 13,12) mevcuttu. En az bir disk
seviyesinde endplate dejenerasyonu olan hasta sayis1 12 (%37,5) olarak saptandi. Grade 3

dejenerasyon saptanmamugtir.
Schmorl nodiili 26 (% 16,25) disk seviyesinde 13 hastada ( %40,62) saptanmistir.

Protriizyon 28 (% 17,5), bulging 13 (% 8,12 ) disk seviyesinde saptandi. En az bir lomber
disk seviyesinde protriizyon olan hasta sayis1 17 (% 53,12), bulging olan hasta sayis1 8
(% 25) olarak bulunmustur.

Grade 1-2 faset eklem osteoartriti saptanan disk sayis1 63 (%39,37) ve en az bir disk
seviyesinde faset eklem osteoartriti olan hasta sayist 26 (%81,25) olarak bulunmugtur. Sadece
1 (%0,62) disk seviyesinde ve 1(% 3,12) hastada ileri derece faset eklem osteoartriti
saptanmugtir. Tiim yukandaki agiklanan sonuglar Tablo 2 ve 3 de aynntilh olarak

goriilmektedir.

Elde olunan bulgular hastamin Oswestry agn skalasi ile karsilagtinlmigtir. Karsilastirma her
disk seviyesine yonelik olarak ayn ayn olarak yapilmigtir. ve 6ncelikle endplate degisikligi
ve faset eklem osteoartritinin skala sonucunu nasil etkiledigi, arasinda korelasyon olup

olmadifi degerlendirilmistir.
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Degisit seviyelerde endplate degisitligr ve skala korelasyonu.:
L7-L2 ~r=0252 p=01764

L2L3 - r=0273 p=0242

LILS : r=0.553 p=0.00] ***

LILS r=0322 p=0072

Z 3587 : r=0.515 p=0.003 *** olarak bulunmustur.

L3-L4 ve L5-S1 seviyesindeki korelasyon katsayisi r > 0.50 olup bu sonug bu seviyelerdeki

endplate degisikligi ile skala sonucu ile giiclii korelasyon oldugu'nu gOstermektedir.
Degisik lomber sevivelerdeki jaset eklem dejenerasyon ve skala forelasyonu.:
L1-L2 - r=072] p=0509

L2-L3 - r=0206 p=0258

L3I :r=0.378 p=0.073

LZLLS cr=0.340 p=0.057

LS5-87 - r=045 p=0805 olarak bulunmugstur.

Faset eklem dejenerasyonlarn L3 — L4 skala sonucuile korelasyon gostermekte olup (orta

derecede) bu korelasyon istatiksel olarak anlamli bulunmustur.(p=0.033)

L4-L5 seviyesindeki r katsayis1 korelasyon oldugunu gosterse de bu sonug istatiksel
olarak anlamh degildir.
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Tablo 2: Patolojilerin dagitimi

PATOLOJI

DISK DEJENERASYONU

Grade 1-3

Grade 4-5

DISK HERNIASYONU
Bulging
Protriizyon
Ekstriizyon

Sekestrasyon
HIGH-INTENSITY ZONE

ENDPLATE DEGISIKLIGT
TYPE 1
TYPE2

TYPE3

FASET EKLEM OA
Grade 1
Grade 2

Grade 3

SCHMORL NODULU

Intervertebral disk sayisi

116 (% 72,5)
45 (% 28,12)

13 (% 8,25)
28 (% 17,5)
0 ( %0.0)

0(% 0.0)

12(% 7,5)

5( % 3,12)
16 (% 10.0)

0 (% 0.0)

45 (%28,12)
18 (%11,25)

1(0,625)

26 (% 16,25)

25

Hasta sayisi

30 (% 93,75)
20 (% 62,5)

8 (% 25)
17 (% 53,12)

0 (% 0.0)

0(%0.0)

8 (% 25)

3 (%9, 25)
11 (% 34,37)

0(% 0.0)

25 (%78,12)
12 (% 37,5)

1(% 3.12)

13 (%40,62)



Tablo 3:Yag grublarina gore patolojilerin dagilim

DEJENERASYON HERNIASYON

¥ LOKALIZASYONU Grade 1-3 Grade 4-5 Bulging Protriizyon Ekstrilzyon Sekestrasyon
30 YAS GRUBU (N=4)

L1-L2 4 0 0 0 0 0
L2-L3 4 0 0 0 0
L3-L4 4 0 0 0 0 0
L4-L5 3 1 0 1 0 0
L5-51 3 1 0 1 0 0
40 YAS GRUBU (N=7)
L1-L2 7 0 0 0 0 0
L2-L3 7 0 0 0 0 0
L3-L4 7 0 0 0 0 0
L4-L5 5 2 0 2 0 0
L5-S1 5 2 1 2 0 0
50 YAS GRUBU (N=11)
L1-12 10 1 0 0 0 0
L2-L3 9 2 1 1 0 0
L3-L4 4 0 2 3 0 o
L4-L5 4 7 1 6 0 0
L5-S1 9 2 1 3 0 0
.60 YAS GRUBU (N=4)
L1-L2 2 1 0 0 0 o
L2-L3 2 2 0 0 0 0
L3-L4 2 2 0 0 0 0
L4-L5 2 2 0 1 0 0
L5-s1 2 2 0 1 0 0
-75 YAS GRUBU (N=6)
L1-L2 4 1 0 1 0 0
L2-L3 3 3 1 2 0 0
L3-L4 4 2 3 2 0 0
L4-L5 4 2 3 1 0 o
L5-S1 3 3 0 1 0 0
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Tablo 3 iin devam

HIGH-SIGNAL ENDPLATE .~ SCHMORL FASET
INTENSITYZONE DEGISIKLIGI  NODULU  EKLEM OA
SK LOKALIZASYONU Grade 1-2 Grade 1-2
21-30 YAS GRUBU (N=
L1-L2 0 0 1 0
L2-1L3 0 0 1 0
L3-L4 0 (/] 0 1
L4-L5 0 0 0 1
L5-51 0 0 0 2
31-40 YAS GRUBU
L1-L2 0 0 1 0
L2-L3 0 0 1 0
L3-L4 0 0 1 0
L4-L5 0 1 2 3
L5-S1 1 1 0 5
41-50 YAS GRUBU
L1-L2 0 0 3 1
L2-L3 1 0 1 1
L3-L4 1 1 2 7
L4-L5 2 4 1 8
L5-S1 0 2 1 7
51-60 YAS GRUBU
L1-L2 (/] 0 1 2
L2-L3 0 0 1 1
L3-L4 0 0 1 3
L4-L5 1 0 1 3
L5-S81 0 1 (/] 4
61 - 75 YAS GRUBU
L1-L2 0 1 1 2
L2-L3 2 2 2 2
L3-L4 0 2 3 2
L4-L5 3 3 1 4
L5-S1 1 3 0 4
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Tim hasta grubunda saptanan MRG bulgulan

Tablo 4

L3-L4 Grade 2 Bulging Grade 0
L4-L5 Grade 3 Bulging  igh intensity zone + Grade 0
L5-S1 Grade 5 Grade 2
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L1-L2 Grade 2
L2-L3 Grade 2
L3-L4 Grade 3

L4-L5 Grade 4 Bulging

Grade 5

h&.ial + @ﬂ&m 1

Grade 4 Grade 0
Grade 4 Schmorl + Grade 0
Grade 4 Schmorl + Grade 1

Grade 4

Grade 1
Grade 1
Grade 5

Grade 4
L2-L3 Grade 1
L3-L4 Grade 3
L4-L5 Grade 3
L5-S1 Grade 3 Grade 2
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"~ Grade 0

Grade 1 Grade 0
Grade 1 Grade 0
Grade 1 Grade 0

‘m.smum 1

Grade 0

Grade 3 ‘Schmorl +

Grade 3 Schmorl + Grade 0
Grade 4 Grade 0
Grade 4 Grade 1

m\mnm_ 1 Grade 2

Wﬁmnm 1 Grade 0

Grade 1 Grade 0
Grade 1 Grade 0
Grade 1 Grade 0

mﬁim M G.:m&n I

L1-L2 Grade 1 Grade 0
L2-L3 Grade 3 Grade 0
L3-L4 Grade 2 Grade 0
L4-L5 Grade 3 Grade 1

L5-51 Grade 4 Protriizyon Grade 1
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L1-12 Grade 5 Protriizyon . r Grade 1 Schmorl + Grade 0

L2-L3 Grade 5 Protriizyon 1igh -intensity zone - Grade 1 Schmorl + Grade 0
L3-L4 Grade 5 Protriizyon Grade 1 _Schmorl + Grade 0
L4-L5 Grade 4 Protrizyon iigh -intensity zone - Grade 2 Grade 1

L5-S1 Grade 5

Protrii. on

Grade 2 Grade 1

L1112 Graded ._. Grade 0

L2-L3 Grade 2 Grade 0
L3-L4 Grade 4 Bulging Schmorl + Grade 2
L4-L5 Grade 5 Protriizyon _iigh -intensity zone + Grade 1
L5-51 hﬁuﬂ% 3 Grade 0

Grade 2
L2-L3 Grade 2
L3-L4 Grade 3 Bulging
L4-L5 Grade 2 Protriizyon

Grade 1 _

SRS

L1-L12 _ Grade2 - Schmord +

Grade 0
L2-L3 Grade 2 , Schmorl + Grade 0
L3-L4 Grade 1 Grade 0
L4-L5 Grade 4 Protriizyon A Grade 0

L5-S1 Grade 4 Protriizyon Grade 0
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11-12  Grade 1

metm Q

L2-L3 Grade 4 Grade 0
L3-L4 Grade 1 Schmorl + Grade 1
L4-L5 Grade 4 -intensity zone - Schmorl + Grade 1

m.wmnm 0

Qﬂ&n 5

L1-L2 Grade 1 Grade 0
L2-L3 Grade 5 Protriizyon 1igh -intensity zone - Schmorl + Grade 0
L3-L4 Grade 5 Protriizyon Schmorl + Grade 0
L4-L5 Grade 2 Grade 2

Grade 2

Grade 1

\m#m&m g

Grade 4 Protriizyon Grade 0
Grade 4 Protriizyon Grade 0
Grade 5 Protriizyon Grade 1

Protriizyon

Grade 1 |

m.wmuw 1

- Grade 0

Grade 1 Grade 0
Grade 2 Schmorl + Grade 0
Grade 2 Schmorl + Grade 0
Grade 1 Grade 0
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11-12 Grade 1 ; | Grade 0

L2-L3 Grade 1 Grade 0
L3-L4 Grade 1 Grade 0
L4-L5 Grade 1 Grade 1

L5-S1 Grade 1 v Grade 1

Grade 4 Schmorl + mwmi,m 0

Grade 4 Bulging _ 1igh -intensity zone + Grade 0
Grade 4 Protriizyon 1igh -intensity zone + Grade 1
Grade 5 Protriizyon 1igh -intensity zone - Grade 2 Schmorl + Grade 1
Grade 3 Grade 1

Grade N m.smnm_, Q

Grade 3 Grade 0
Grade 4 Grade 1
Grade 3 Grade 0

L2-L3 Grade 2 Grade 0
L3-L4 Grade 2 Grade 1
L4-L5 Grade 2 Grade 1

L5-51 Grade 5 Protriizyon Grade 2 Grade 1
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L1-l2 __ Grade1

Grade 0
L2-L3 Grade 2 Grade 0
L3-L4 Grade 2 Grade 0
L4-L5 Grade 4 Grade 0
m.wmnm 0

. L5-51 ___Grade2

T _mwmmm 2

Schmorl + Grade 0_

Grade 2 Schmorl + Grade 0
Grade 2 Grade 0
Grade 4 Protriizyon Grade 2 Schmorl + Grade 0

msmlm 3 Q.m,&n 1

Grade 3 Grade 0
Grade 3 Bulging Grade 0

Grade 3 Bulging Grade 0
Grade 3 Bulging Grade 0

Grade 2 Grade 0

m‘lmum N SRR S SRS S A SR R e S S m‘ﬁm),am Q

Grade 2 Grade 0
Grade 2 Grade 1
Grade 2 Grade 1

Grade 1 Grade 1

34



L1-L2 Grade 1 \ , « Grade 0

L2-L3 Grade 1 Grade 0
L3-L4 Grade 1 Grade 0
L4-L5 Grade 1 Grade 0
L5-S1 Grade 1 _ __Grade 0
L1-L2 Grade 2 Grade 0
L2-L3 Grade 2 Grade 0
L3-L4 Grade 2 Schmorl + Grade 1
L4-L5 Grade 5 Protriizyon Grade 2 Grade 2
Grade 2

L5-51 Grade 1

Grade 2 menm 0

Grade 1 Grade 0
Grade 1 Grade 1
Grade3 Protriizyon Grade 1

Grade 0

Grade 0

Grade 1 Grade 0
Grade 1 Grade 0
Gradel Grade 2 Grade 2

Grade 3 Protriizyon _ high-intensity zone + Grade 1
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0. TARTISMA

“Low back pain (LBP)” bel agris1 i§ gorememenin, gelismis ve gelismekte olan iilkelerde
onde gelen nedenlerinden biridir. Cogu hastada disk anormallikleri ve endplate degisikligi ve

faset eklem degisiklikleri bel agrisinin 6nde gelen nedenlerinden birisi olabilir(1,2).

Faset eklem artropatisi bacaklara yayilan agriyla veya yayilim olmadan bel agns: ile
potansiyel iligkili bir antite olarak kabul edilmektedir(2).

Endplateler ve komsu KI deki MR sinyal intensite degisiklikleri LBP ile iliskili olarak
degerlendirilmektedir(1).

Dejenere disklerde biomekanik 6zellikler ve vertebral cisimler arasindaki kompleks kuvvet
iletimi degismistir. Bundan dolay: trabekuler yapilardaki transformasyon endplate’e komsu
K1 deki MR sinyal intensite degisikliklerine neden olmaktadir(1).

Caligmamizda ;

Faset eklemlerin hafif ve orta derecedeki osteoartrit prevalans: ;

Grade 1 45 disk seviyesi (%28.12) ve 25 hasta (%78.12)

Grade 2 18 disk seviyesi (%11.25) ve 12 hasta (%37.5)

Faset eklemlerin ileri derecedeki osteoartrit prevalans: ;

Grade 3 1 disk seviyesi (%0.625) ve 1 hasta (%3.12) olarak saptanmustir.

Daha 6nce asemptomatik goniillillerde yapilan (50 y dan kiigiik) ¢alismalarda hastalarda
bulging, protriizyon, yiiksek sinyal intensite zonu ve disk dejenerasyonun saptanmas: ancak
faset eklem osteoartritinin ve endplate degisikliklerinin nadir olarak saptanmasi bu
kriterlerin LBP igin prediktif olarak kullanilabilecegini gdstermektedir(26). Bunun yanisira
diskografik kontrollii caligmalar endplate degisikliklerinin (bel agnsi olan hastalarda) bel
agns: ile iligkili oldugunu ortaya retrospektif olarak koymaktadir. Ancak yas, cinsiyet ve
cevresel karakteristiklerin eslestirildigi semptomatik ve asemptomatik bireylerde daha genis
¢apli prospektif caligmalar gerekmektedir. McCall ve arkadaslan LBP ve endplate
anormallikleri arasinda olast bir iligkiyi belirtmislerdir. Tip 1 MR sinyal intensite
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degisikligi ve diskografi tarafindan provoke edilen semptomlar arasindaki iligkiden
sozedilmektedir ve bu iliski Tip 2 endplate degisikligi durumunda daha diisiik diizeydedir.
Ancak yiiksek sinyal intensitesi zonu ile diskografik agn provakasyonu arasinda istatiksel
korelasyon saptanmistir.

Aym arastirmacilar intervertebral diskteki yiiksek sinyal intensitesi zonunun da siyatalji
olsun veya olmasin bel agrisi etiyolojisinde rol oynayabilecegini ve bunun annuler yirtigin bir
isareti oldugunu ileri siirmiislerdir. Yiiksek sinyal intensite zonlarinin anuler yirtiklar temsil
ettikleri distintilmektedir ve en sik olarak L4-L5 ve L5-S1 intervertebral disk diizeyinde
bulunmaktadir. Yiiksek sinyal intensite zonunun agn ile iligkili olabilecegi belirtilmesine
ragmen bizim ¢alismamizda bel agris1 ile yiiksek sinyal intensite zonu arasinda anlamli

korelasyon saptanmamigtur.

r

Histolojik bulgular temelinde 3 farkli anuler yirtik tipi tanimlanmigtir. Konsantrik tip yirtiklar
(Tip1), longitudinal anuler fiberlerin delaminasyonu sonucu olusur. Radial (Tip 2) yirtiklar
intervertebral diskin nukleus pulpozustan disk yiizeyine tiim anulus tabakalarim igerir.
Transvers (Tip 3) yirtiklar Sharpey liflerinin apofiz ringine insersiyon bélgesini etkiler(27).
Tip 1 ve Tip 3 anuler yirtiklar olasihkla insidental bulgulardir. Yiiksek sinyal intensite zonu
tip 2 fissiiriin siddetli formunun bir bulgusu gibi gériinmektedir(27).

Boos ve arkadaglan 20-50 yaglan arasinda 46 asemptomatik goniilliiyil yas-cinsiyet ve
cevresel risk faktdrleri agisindan incelemigler ve bu arada bu hastalardan 39 unda (%8S5) ve

disk dejenerasyonu saptamiglardir(28).

MR imajlarda rastlanilan endplate degisiklikleri konusunda ¢ok az sey bilinmektedir. Modic
ve arkadaglari, MR imajlarda ii¢ tip endplate sinyal intensite degisikligi tanimlamislardir. Tip
I : T1A imajlarda diigiik, T2A imajlarda yiiksek sinyal intensitesi. Tipll : Her iki sekansta
yiiksek sinyal intensitesi . TipIlII : Her iki sekansta diigiik sinyal intensitesi (24).

Diger goriintileme ydntemlerinde oldugu gibi benzer sekilde MR goriintiilerinde saptanan
disk patolojileri asemptomatik olgularda siktir ve bu nedenle izlem sirasinda kullamlamaz.
Asemptomatik olgularda siklikla mevcut olmayan bulgularin demonstrasyonu bel
agnisinin  nedenini izah edebilir. Bu nedenin bilinmesi hastanin sikayetlerini ortadan

kaldirmak ve daha uygun tedavi igin yardimci olacaktir.
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Bu ¢alismada, disk patolojilerinin siklig1 daha onceki caliymalarda bahsedilenlere benzer
bulunmustur. Ekstriizyon ve sekestrasyon saptanmamugtir. Aynca, ¢alismamizda yiiksek
sinyal intensite zonlarnin bulunma orani daha 6nceki galigmalarla uyumlu bulunmustur. Bazi
kaynaklarda yiiksek sinyal intensite zonunun agn ile iliskili olabilecegi belirtilmesine ragmen
Ricketson ve arkadaslan yiiksek sinyal intensite zonlar ile agn arasinda uyumsuzluk
bulmuglardir(25).

Bu g¢aligma sirasinda agny: somutlastirma ve olgiilebilir kilmak igin Oswestry agn
degerlendirme formunu kullandik. Bu skala diger klinik boliimler tarafindan yaygin olarak
kullanilir ve gegerliligi taninan bir skaladir. Ancak yinede agriyr tamamen dlgiilebilir hale
getirmek ve somutlastirma miimkiin degildir ve psikosomatik faktorler tiimilyle ortadan
kaldirilamamaktadir.

r

Schmorl nodiilleri bizim ¢alismarmzda % 13 hastada saptanmus olup istatiksel analizde bu
nodiillerin skala derecesiyle korelasyonu olmadigi ortaya konmustur. Schmorl nodiillerinin
cogu torakal ve alt torasik omurgada bulunmakla birlikte ¢ogu
asemptomatiktir(20,22).Ciinkii bel ve sirt agrisi olmayanlarda da bu nodiillere sik rastlanir. Bu
nedenle saptadigimiz bulgular literatiir ile uyumlu goriinmektedir.
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7. SONUC

Bu ¢alismada, lomber vertebra endplate sinyal intensite degisiklikleri, faset eklemlerdeki
osteoartritik degisiklikleri ve diger disk patolojilerinin MR tetkiki 6ncesinde uygulanan
Oswestry agn skalasi sonucu ile korelasyonuna  bakilmistir. Sonugta, end plate sinyal
intensite degisiklikleri L.3-L4 (r=0.553 p=0.001) ve L5-S1(r=0.515 p=0.003) seviyelerinde
skala sonucu ile korelasyon gostermektedir. Bu degerler istatiksel olarak yiiksek derece
anlamliik tagimaktadir. Diger seviyelerde anlamhi bir korelasyon saptanmamugtir. Faset
eklem dejenerasyonun her lomber seviyeye yonelik olarak skala sonucu ile korelasyon
analizinde, L3-L4 seviyesinde orta derecede korelasyon (r=0,378 p=0.33) saptanmigstir. L4-L5
seviyesindede skalayla orta derece korelasyon saptanmis olup (r=0.378 ) bu deger
istatiksel olarak anlamli bulunmamugtir (p=0.057). Diger disk patolojileri(disk herniasyonu,
disk dejenerasyonu, Schmorl nodiilii ve yiiksek sinyal intensite Zonu) klinik durum ve skala
diizeyi ile korelasyon gostermemektedir. Bulgular daha once asemptomatik goniilliiler
lizerinde yapilan g¢aligmalar ile uyumlu bulunmustur. Ancak daha genis bir galisma grubu
s;:(;ilerek ve ¢esitli etyolojik  faktdrler de analize dahil edilerek, yiik tasiyan diger

ligament6z yapilann bel agrisi olugumundaki etkisi ortaya konabilir.

Asemptomatik goéniilliilerde diiglik dlizeyde saptanan end plate degisiklikleri ve faset
cklem osteoartriti, semptomatik hastalarin olusturdugu bizim ¢aliyjma grubumuzda ¢ok
daha yliksek diizeyde saptanmigtir.

ENDPLATE Intervertebral disk

DEGISIKLIGT sayist Hasta sayisi
TYPE 1 5(% 3,12) 3 (%39, 37)
TYPE2 16 (% 10.0) 11 (% 34,37)
TYPE 3 0(% 0.0) 0(% 0.0)
FASET EKLEM OA

Grade 1 45 (%28,12) 25 (%78,12)
Grade 2 18 (%11,25) 12 (% 37,5)
Grade 3 1(0,625) 1(% 3.12)

Tablo 5: Hasta grubunda endplate degisiklizi ve faset eklem osteoartrit sikhi
Calismada elde ettigimiz sonuglar end plate sinyal intensite degisiklikleri ve faset eklem

osteoartritinin bel afnst olusumunda katkisi olabilecek onemli etyolojik faktSrierden
oldugu ortaya koymustur. Bu patolojiler bel agris1 tanusinda prediktif olarak kullamilabilir ve
bu durum olusacak agrimin uygun sekilde tedavisini kolaylastiracaktir,



& OZET

Caligma 20 Nisan - 20 Mayis 2002 tarihleri arasinda Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi
Radyoloji Anabilim Dali MRG iinitesine bel agris1ile bagvuran 21-75 yaslan1 arasinda 22
si kadin 10 u erkek, toplam 32 hasta grubu ile gerceklestirilmistir. Ortalama yas 46 olarak
saptanmigtir. Hasta grubuna LDH tanisi alan ve bu nedenle opere olan, bagka bel agrist
olusturabilecek patolojisi bulunan, radikuler semptomlar1 olan hastalar dahil edilmemigtir.
Hastalardan lomber bélgeye yonelik T2A ,T1A ve STIR sagittal ve GRE /T2A aksiyel
goriintiiler elde olunmustur. Elde olunan lomber MRG goriintiileri disk dejenerasyonu, disk
herniasyonu, yiiksek sinyal intensite zonu, endplate sinyal intensite degisiklikleri ve faset
eklem osteoartriti ve Schmorl nodiilii agisindan degerlendirilmigtir.Hastalara tetkik Oncesi
mevcut bel agrisim Olgiilebilir ve nesnel hale getirmek icin Oswestry agn skalasi
uygulanmigtir. MR goriintiilerinde saptanan bulgular, her lombér seviyeye yonelik olarak,
elde edilen skala sonucu ile istatiksel olarak karsilastirilmistir. Analiz sonucunda L3-L4
ve L5-S1 seviyelerindeki endplate sinyal intensite degisimlerinin skala sonucu ile korelasyon
gosterdigi ortaya konulmustur. L.3-L4 seviyesindeki faset eklem osteoartriti ile skala sonucu
arasinda istatiksel olarak anlamh korelasyon saptanmistir. Ancak disk patolojileri ile skala
sonucu arasinda anlamli korelasyon saptanmamugstir. Asemptomatik goniillillerde, diger
diskal patolojilere gore diigiik diizeyde saptanan end plate sinyal intensite degisiklikleri ve
faset eklem osteoartriti, semptomatik hastalarin degerlendirildigi bizim galismamizda daha
yiiksek oranda bulunmugtur, Bu agidan, saptadigimiz bulgular daha 6nceki caligmalar ile
uyumluluk gostermektedir.

Elde ettiimiz sonuglar, endplate sinyal intensite degigiklikleri ve faset eklem
osteoartritinin bel afrisi1 olusumunda katkisi olabilecek Onemli etyolojik faktdrlerden
olabilecedi ortaya koymaktadir. Bu bulgular, bel agrisinin tanisinda ve agrisim belirlemede
prediktif  olarak  kullanilabilir ve bu durum afnmn uygun sekilde tedavisini
kolaylagtiracaktir.
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10 EK

BEL AGRISI SORGULAMA FORMU

‘arih;

i Soyadi: Protokol No

Jog. tarihi: Cins:

deslek:

lel agrimz ne zamandir var? ...... ... ay ......hafta
lacak agnst ne zamandur var? ....... il ... ay ....... hafta

ramutlamamz: istedigimiz bu sorgulama bel agnsinin sizi
¢ kadar etkiledigini, gindelik islerinize ne dlgiide engel
Idugunu anlamak i¢indir. Asagidaki béliimlerde size en
ok uyan yamt: isaretleyiniz. Baz: bglimlerde birden

1zla secenek size uyabilir ancak liitfen size en fazla uyam
saretleyiniz. Isbirliginiz icin simdiden tesekiiir ederiz.

. Bélam-Agrimin yogunlugu )

J Agn kesici ilag almaya gerek duymadan agnya
ayanabiliyorum

1 Agn gok kétii ancak agn kesici almadan
Aayanabiliyorum

1 Agn kesici ilag agnyr tamamen ortadan kaldinyor

1 Agn kesici ilag orta derecede rahatlama sagliyor

1 Agn kesici ilag gok az etki ediyor

] Agn kesici ilaglarn hig bir eksisi yok bu yiizden
ullanmiyorum

.. Bolim-Sahsi bakum ( Yikanma, Giyinme vb)

1 Agnda herhangibir artmaya neden olmaksizin
eendime bakabiliyorum

1 Normalde kendime bakabiliyorum ancak daha fazla
gnya neden oluyor

1 Kendime bakmam agnya yol agtyor bu yiizden dikkatli
¢ yavag oluyorum

1 Bir miktar yardim almakla birlikte gogu islerimi kendi
agima yapryorum

] Kendime bakim iglerinde ¢ogu zaman yardim talep
diyorum

1 Giyinemiyorum, giglikle yikaiyorum ve yataktan
lisan gtkmiyorum

\. Balim-Agiriik Kaldirma

J Agir esyalan ek bir agn olmadan kaldirabiliyorum

J Agn esyalan kaldirabiliyorum ancak agn artryor

1 Yerden agir esyalan kaldirmamu agn engelliyor ancak
§ya masa iizerinde ise kaldirabiliyorum '

J Yerden agr esyalan kaldirmami agn engelliyor ancak
1afif olanlan masa iizerinden alabilivorum

1 Ancak ok hafif egyalan kaldirabiliyorum

J Higbir seyi kaldiramiyorum ve tagiyamiyorum

. Bolim-Yiriame

1 Agn yiiriimeme engel degil

J Agn 1.5 kilometreden fazla yiirimeme engel oluyor
J Agn 800 metreden fazla yiirimeme engel oluyor

J Agn 400 metreden fazla yirimeme enge! oluyor

J Baston veya koltuk degnegi ile yiriyebilivorum

J Cogunlukla yattyorum, tuvalete dahi gok giigliikle
jidebiliyorum

i.Balim-Oturmua

J Herhangibir sandalyede istedigim kadar oturabilirim
J Ancak aligik oldugum sandalyede istedigim kadar
jturabilirim

J Agn bir saatten fazla oturmamu engelliyor
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O Azn yanm saatten fazla oturmamu engelliyor
O Agn 10 dakikadan fazla oturmamu engelliyor

0 Agn nedeniyle hig oturamryorum

6.Baliam-Ayakta Durma

(J Daha fazla agn olmaksizin istediim kadar ayakta
durabilirim

(0 Istedigim kadar ayakta durabilirim ancak agrim artar
(O Bir saatten fazla ayakta duramryorum '

(0 30 dakikadan fazla ayakta duramryorum

O 10 dakikadan fazla ayakta duramiyorum

(0 Agn ayakta durmamu engelliyor

7. Balam-Uyku

O Agn uyumama engel degil

O Agn kesici ilag alarak uyuyabiliyorum

O Agn kesici ilag almama ragmen 6 saaten az
uyuyabiliyorum

0 Agn kesici ilag almama ragmen 4 saaten az
uyuyabiliyorum

(0 Agn kesici ilag almama rafmen 2 saatenaz
uyuyabiliyorum

[J Agn nedeniyle hig uyuyamiyorum

8.Bislam-Cinsel Yagam

(3 Cinsel yasamum normal ve daha fazla agnya neden
olmuyor .

(0 Cinsel yasamim normal ancak agrya neden oluyor
J Cinsel yasamum normale yakin ancak ok agn
duyuyorum .

O Cinsel yasamum agn nedeniyle ciddi bir sekild:
etkilenmis durumda

(3 Azn nedeniyle cinsel yasamum neredeyse yok

[0 Agn nedeniyle cinsel yasamum yok
9.Béjliim-Sosyal Yagam

(7 Sosyal yasanum normal ve agriya neden olmuyor
(J Sosyal yasamim normal ancak bir miktar agriya yol
agryor

0 Cok hareketli isteklerim (dans, kosu vb) disinda agn
sosyal yagamum {izerinde gok etkili degil

] Agn sosyal yasamumum etkiledi ve eskisi gibi artik
gezemez oldum

0 Agn sosyal yasamimu eve siurlad

1 Azn nedniyle sosyal yasamim yok
10.Bsliim-Seyahat

(O istedigim her yere agn olmaksizin gidebilirim

(3 istedigim her yere gidebilirim ancak fazladan agnm
olur

0 Agn kotit ancak 2 saatin iizerindeki seyahatlere
dayanabilirim

(O Agr1 benim bir saatten daha uzun seyahat etmeme
engel oluyor

O Agn benim yanm saatten daha uzun seyahat etmemec
engel oluvor

(0 Hastaneye gitme disinda agn seyahat etmeme engel
oluvor

......................................................................................
.......................................................................................
......................................................................................

......................................................................................



