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Amag: Cahsmamizin amac servikal disk patolojisi diistinilen boyun ve boyun-kol agril
semptomatik hastalar ile asemptomatik hastalarin servikal manyetik rezonans goriintileme
(MRG) bulgulanini karsilastirmakti. Gereg ve yontem: Calismaya 20 ile 50 yaslar arasinda olan
80 semptomatik (22 erkek, 58 kadin, yas ortalamast 40.6 yil) ve 80 asemptomatik (24 erkek, 56
kadin, yas ortalamasi 40.5 yil) olmak (zere toplam 160 hasta alindi. Olgularin servikal MRG'leri
sagital planda T1 ve T2, aksiyal planda da T2 adirlikh goriintiiler elde edilecek sekilde 1.5 tesla
cihazimiz vasitasiyla cekildi. Servikal MRG'ler iki radyolog tarafindan Matsumato tarafindan
gelistirilen MRG derecelendirme sistemine gore yorumlandi, Sonuglar: Semptomatik ve
asemptomatik hastalarin sonuglaninin karsilastinimasinda, 1. derece disk dejenerasyonu, 2.
derece disk dejenerasyonu ve anterior disk protriizyonu bulgulannda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmadi (p>0.05). 1. derece disk protrizyonu, 2. derece disk protriizyonu, disk
mesafesinde daralma ve foraminal stenoz bulgularinin karsilagtinimasinda semptomatik
hastalarda bu bulgular daha sik olup, istatistiksel agidan anlamh fark saptandi (p<0.05)
Tartisma: Calismamizda hasta grubumuz kesin bir sonuca varmak icin yetersiz olmakla birlikte,
her iki grupta da patolojik bulgularin en fazla C5-Cé dizeyinde olmasi dikkat cekicidir. Ayrica
semptomatik olgularda patolojik bulgular daha fazla olmakla birlikte, asemptomatik olgularin
servikal MRG'lerinde de patolojik bulgulara sik rastlanmaktadir,

Anahtar kelimeler: Boyun adrisi, Servikal vertebra, Intervertebral disk, Manyetik rezonans
gortintiileme.

Comparison of magnetic resonance imaging findings of
cervical region in patients with neck and arm pain

Purpose: The purpose of our study was to compare the magnetic resonance imaging (MRI)
findings of patients with symptomatic and asymptomatic neck and neck-arm pain. Material
and method: A total of 160 cases, with 80 symptomatic (22 males, 58 females, mean age
40.6 years) and 80 asymptomatic (24 males, 56 females, mean age 40.5 years) patients aged
between 20 and 50 were included in the study. The cervical MRI was conducted using a 1.5
tesla equipment, with T1 and T2 imaging in the sagittal and T2 imaging in the axial planes. All
MRIs were interpreted by two radiologists in accordance with the scale developed by
Matsumato. Results: There were no significant differences in findings of the first and second
degree disc degenerations and anterior disc protrusions between symptomatic and
asymptomatic patients (p>0.05). The occurrence of first and second degree disc protrusions,
narrowing of the intervertebral space and foraminal stenosis were significantly more frequent in
symptomatic patients (p<0.05). Conclusion: Even though the number of cases studied is
inadequate to make a definite statement, the fact that the C5-C6 level is the most common site
of pathology should be noted. Although the pathological findings of symptomatic patients are
significantly more frequent, cervical MRI pathologies are also frequent in totally asymptomatic
cases.
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Halefogiu

Genel populasyonda boyun ve boyun-kol
agrilart stk rastlamlan  bir sikayettir. Yasla,
psikolojik sikintilar ve bazi islerde calisma ile
sikhgr artar. Boyun agrilarinda psikososyal
faktorlerin bel agrilarinin aksine fiziksel mesleki
aktivitelerden daha dnemli oldugu
vurgulanmaktadir.'

Her 3 insandan birinin yasaminda cn az bir
kere boyun agnisi gecirdigi kabul edilmektedir.
Fakat her hasta saghk kurulusuna bagvurmaz.
Boyun agrilarinin prevalans: genel populasyonda
kadinlarda % 13, erkeklerde % 9'dur.’

Servikal disklerdeki degisikliklerden
kaynaklanan direkt ya da indirckt degisikliklerin
tiimii servikal sendromlar baghig: altinda toplanir.
Servikal sendromlarin tanmisinda anamnez. fizik
muaycne, laboratuvar, nérofizyolojik ¢alismalar ve
radyolojik goriintiileme yontemlerinden
faydalanilir. Bu nedenle giiniimiizde servikal bolge
anatomisi ve patolojilerini gostermede cn etkili
goriintiileme  yontemi olan manyetik rezonans
goriintiileme (MRG) teknigine boyun ve boyun-kol
agrih hastalarda sik bagvurulur.

Omurganin radyolojik gériintiileme teknikleri,
ozellikle MRG detayll anatomik ve patolojik
degigikleri gosterebilir, fakat bu bulgularn direkt
olarak klinik yansimasini agiga vuramaz. MRG ile
goriilen anormalliklerin énemini tammlamak icin
semptoma yol agmayan vyapisal anormalliklerin
sikligi ve dagilimi da hesaba katilmahdir.*

MRG ile saptanan bulgular dirckt olarak
hastanin sikayetleri ile bagdaslastirilmakta, boyun
agrisini - yapabilecek diger nedenler gbz ardi
edilmekte ve MRG sonucuna gore direkt tedavi
yontemleri belirlenebilmektedir.

Boyun bolgesinde kas iskclet sistemine ait
sikayetleri ve fonksiyon bozuklugu olan fakat
ozellikle radikiiler bulgulan olmayan hastalarda
semptomlarla uyumlu olmayan radyolojik bulgular
30 ve 40’ yaslarda belirginlesmeye baslar.
Yakinmasiz yasli populasyonun da % 70-90'mda
radyolojik bulgular tespit cdilebilir.”

Klinik bulgu veren birgok olguda radyolojik
bulgulara rastlanmazken, klinik bulgu vermeyen
olgularda radyolojik patolojiler saptanabilir.’

Cahigmamizin amact servikal disk patolojisi
diistiniilen boyun ve boyun-kol agrili semptomatik
hastalar ile asemptomatik hastalarin servikal MRG
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bulgularmi karsilastirmaktir.

Gereg ve yontem

Nisan 2003 ve Kasim 2003 tarihleri arasinda
Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Ilastanesi Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigine boyun, boyun-
kol, bas-boyun agrisi sikayeti ile bagvuran ve fizik
muayene ile asagidaki ozclliklerden birkagina
sahip olan 80 hasta ile sgikayeti olmayan
asemptomatik 80 hasta olmak tizerc toplam 160
hasta calisma kapsamma alindi. Calismaya alinan
80 ascmptomatik hastanin 24’1 (% 32.5) erkek,
56’s1 (% 67.5) kadm olup, yag ortalamasi 40.5 vil,
semptomatik hastalarin 22°si (% 27.5) erkek, 58'i
(% 72.5) kadin olup yas ortalamasi 40.6 y1l idi.

MRG incelemeleri 1.5 tesla giicinde MRG
cihaz ile sagital planda SE T1 ve FSE T2 agirlikl,
aksiyal planda ise FSE T2 agirlikhi gériintiiler elde
edilerek yapildi ve iki radyolog tarafindan ortak
goriis birligine varilarak yorumlandi.

Servikal MRG’ler Matsumato tarafindan
gelistirilen MRG derecelendirme sistemine gore
degerlendirildi (Tablo 1).°

Semptomatik hastalarin  muayeneleri  fizik
tedavi ve rehabilitasyon kliniginde tek bir hekim
tarafindan yapildi.

Semptomatik hastalarin fizik muayenesinde
asagida sayilan ozelliklerden bir veya birkagina
sahip olmasi gerekiyordu:

1- Boyun hareketlerinde kisitlilik saptanmasi
ve boyun hareketleri ile artan boyun, boyun-kol,
bas-boyun agrisi,

2- Ust ekstremite kas giicii muayenesinde
tek tarafli zaaf,

3- Duyu muayenesinde tek
dermatomal duyu kaybi.

Semptomatik hastalarda galismaya alinmama
kriterleri:

I- Servikal fraktiir, enfcksiyon, timor gibi
hastaliklar

tarafh

olan vc buna bagh operasyon
uygulanmig olan hastalar,
2- Inflamatuar eklem hastaligi  olanlar

(romatoid artrit vb.),
3-  Omuz kaynakh boyun agrilari,
4-  Torasik outlet sendromu saptanan olgular,
5- Oykiisinde  safra  kesesi, akciger.
diafragma vb. hastaliklarin olmasi,
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6- Batin  muayenesi,
muayenede  ve laboratuvar
sistemik patoloji saptananlar,

7- Miyofasial agri sendromu ve fibromiyalji
sendromu,

8- Migren ve benzeri bag agrisi sebepleri,

9- 20 yasm altinda ve 50 yasin iistiindeki
olgular.

ayrmtili  fizik
muayenelerinde

Tablo 1.
servikal

Matsumatu tarafindan gelistirilen
MRG’'de gbrillen patolojik bulgularin

derecelendirilmesi.

BOS parlakliginda veya BO

hafifce daha az parlaklikta

1 Karanlk ve/ veya kiiciik benekli (+)
(+)

Disk materyali vertebra korpusunun (-)

arka kenarinda sinirl

1 Disk materyali kord kompresyonuna (+)
neden olmadan vertebra
korpusunun arka kenarinin Gtesine
clkinti yapmig

2 Kord kompresyonu ile beraber,

vertebra korpusu disinda

Disk 0
dejenerasyonu

2 Hemen hemen siyah

Posterior disk 0
protriizyonu

(+)

Anterior disk 0 Disk materyali vertebra korpusunun (-)

protriizyonu anterior kenarinda simirlidir
1 Disk materyali vertebra korpusunun {+)
anterior kenarindan disariya
cikrmstir
Disk 0 Darlik olmamasi veya en yakin (-)
mesafesinde normal disk aralid ile
darhk karsilastirildiginda % 25'den az
yiikseklik kaybi
1 % 25 ile % 50 arasi yiikseklik kaybi (+)
2 % 50'den fazla yiikseklik kaybi (+)
Foraminal 0 intraforaminal yagin kaybolmamasi (-)
stenoz

(+)

1 Disk materyali veya kemik spurun
unilateral veya bilateral
intraforaminal

Asemptomatik hastalarda calismaya alinmama
kriterleri :

1-  Boyun, boyun-kol. bas-boyun agris1 olan
hastalar,

2- Daha once scrvikal disk patolojisi,
fraktiir, enfeksiyon, tiimor gibi hastaliklari olan
veya bunlara bagli tedavi uygulanmis hastalar,
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3- 20 yasm altinda ve 50 yasm {istiindeki
hastalar.

Gahiymada  semptomatik  hastalar  ile
asemptomatik hastalarin cinsiyet oranlart ve yas
ortalamalarmin yakin olmasina dikkat edildi.

Istatistiksel analiz:

Istatistiksel degerlendirmede Mann Whitney U
test (one tailed) ve Student t test unpaired (one
tailed) testleri kullanildi.

Sonucglar

Disk dejenerasyonu:

Semptomatik hastalarda disk dcjenerasyonu
184 seviyede, asemptomatik hastalarda toplam 158
seviyede saptandi (Tablo 2).
Tablo 2.

Semptomatik ve asemptomatik

hastalarda diizeylerine gdre disk dejenerasyonu.

0 59 74 64 80

1 20 25 16 20

2 1 1 . 0

C3-Cq 0 46 58 45 56
1 33 41 34 43

2 1 1 1 1

C4-Cs 0 42 53 38 48
1 37 46 38 48

2 1 1 4 5

Cs-Cg 0 32 40 40 50
1 47 59 37 46

2 1 1 3 4

C6-C7 0 40 50 57 71
1 37 46 22 28

2 3 4 1 1

C7-T1 0 77 9% 78 98
1 3 4 2 3

2 - 0 - 0

1. derece disk dejenerasyonu semptomatik

C5-C6
149

hastalarda 177
seviyesinde 47,

seviyede con fazla
asemptomatik hastalarda
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seviyede cn fazla C4-C5 seviyesinde 38 hastada
saptandi (Grafik 1).

2. derece disk dejencrasyonu semptomatik
hastalarda toplam 7 seviyede en fazla C6-C7
seviyesinde 3 hastada, asemptomatik hastalarda 9
seviyede en fazla C4-CS seviyesinde 4 hastada
izlendi (Grafik 2) (Resim 1).

Grafik 1. Birinci derece disk dejenerasyonu (N).
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Grafik 2. ikinci derece disk dejenerasyonu (N).
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Resim 1. FSE T 2 agirhkh sagital goriintiide, C2-
C3, C3-C4, C4-C5, C5-C6 ve C6-C7 seviyelerinde
miiltipl disk dejenerasyonlari ve posterior
protriizyonlar.

Posterior disk protriizyonu:

Semptomatik hastalarda toplam 177 seviyede,
asemptomatik hastalarda 109 seviyede (Tablo 3)
saptandi.

Spinal kord kompresyonuna neden olmayan
(1. derece) posterior disk protriizyonu semptomatik
hastalarda 148 seviyede c¢n fazla C5-C6
scviyesinde 51 hastada, asemptomatik hastalarda
106 scviyede en fazla C5-C6 seviyesinde 36
hastada saptandi (Grafik 3).
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Tablo 3. Semptomatik ve asemptomatik

hastalarda posterior disk protriizyonu.

0
1
F . 0 - 0
C3-Ca D 54 68 63 79
1 23 29 17 21
2 3 4 a 0
C4-Cg 0 40 50 46 58
1 36 45 33 41
2% 4 5 5 1
C5-Cg 0 17 21 43 54
i 51 64 36 45
2 12 15 1 1
Cg-C7 0 35 44 62 78
1 35 44 i7 21
2 10 13 1 1
C7-T1 0 79 59 79 99
1 1 1
2

Grafik 3. Spinal kord kompresyonuna neden
olmayan posterior disk protriizyonu (N).
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Spinal kord kompresyonuna neden olan (2.
derece) posterior disk protriizyonu semptomatik
hastalarda 29 scviyede en fazla C5-C6 seviycsinde
12 hastada, asemptomatik hastalarda 3 seviyede
saptandi (Grafik 4) (Resim 2).

Grafik 4. Spinal kord kompresyonuna neden olan
posterior disk protriizyonu (N).
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Resim 2. FSE T2 agirlikh aksiyel gériintiide, C5-C6
diizeyinde spinal kordda kompresyona neden olan
santral disk protriizyonu.
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Anterior disk protriizyonu: Disk mesafesinde daralma:

Semptomatik hastalarda toplam 10 seviyede, Semptomatik hastalarda toplam 53 seviyede,
ascmplomatik hastalarda toplam 9 scviyede asemptomatik hastalarda toplam 14 seviyede
saptandi (Tablo 4). izlendi (Tablo 5).

Scmptomatik  hastalarda  anterior  disk Semptomatik hastalarda disk mesafesinde

protriizyonu en fazla C5-C6 seviyesinde 4 hastada, daralma en fazla 22 hasta ile C5-C6 seviyesinde,
asemptomatik hastalarda C5-C6 seviyesinde 5 asemptomatiklerde 9 hastada yine C5-C6

hastada izlendi (Grafik 5). sevivesinde izlendi (Grafik 6).
Foraminal Stenoz:
Tablo 4. Hastalarda anterior disk protriizyonu. Semptomatik hastalarda toplam 46 seviyede,

asemptomatik hastalarda 14 seviyede izlendi
(Tablo 6).
Foraminal stenoz semptomatik hastalarda cn

0 fazla C5-C6 seviyesinde 21 hastada, asemptomatik
1 hastalarda en fazla C5-C6 seviyesinde 5 hastada
C3-Cq 0 78 98 80 100 izlendi (Grafik 7) (Resim 3).
1 2 3 - 0
C4-Cs o 79 99 78 98
1 A 1 2 3
C5-Cg o 76 95 75 94
1 4 5 5 6
Ce-C7 0 77 96 78 98
1 3 4 2 3
C7-T1 o 8 100 80 100
1

Grafik 5. Anterior disk protriizyonu (N).
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Testlerin sonuclare:

Semptomatik ve asempfomatik hastalarin
bulgularinin  kargilagtirtlmasinda 1. derece disk
[ Semptomatik B Asemptomatik dejenerasyonu, 2. derece disk dejenerasyonu ve
anterior disk protriizyonu bulgularinda anlamh fark
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saptanmanustir (p=0.05) (Tablo 7).

Grafik 6. Disk mesafesinde daralma (N).
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Tablo 6. Semptomatik ve
hastalarda foraminal stenoz.

asemptomatik

C2-C3 0 79 99 80 100
1 1 1 . (}
C3-Cq 0 75 94 77 96
1 5 6 3 4
C4-Cs 0 74 93 75 94
1 6 8 5 6
Cs5-Ce 0 59 74 76 95
1 21 26 4 5
Ce-C7 0 68 85 78 98
1 12 15 2 3
C7-T1 0 79 99 80 100
1 1 1 - 0
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Grafik 7. Foraminal stenoz (N).
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Tablo 7. Semptomatik ve asemptomatik
hastalardaki patolojik bulgularnn
karsilastinimasinda kullanilan istatistiksel testler
ve p dederleri.

T ~ pdegeri
1. Derece disk dejenerasyonu* 0.0942
2, Derece disk dejenerasyonu** 0.3302
1. Derece disk protriizyonu** 0.0025
2. Derece disk protriizyonu* 0.0130
Anterior disk protriizyonu* 0.4421
Disk mesafesinde daralma* 0.0000
Foraminal stenoz* 0.0123

* Mann Whitney U testi (one tailed).

1. dercce disk protriizyonu, 2. derece disk
protriizyonu, disk mesafesinde  daralma ve
foraminal stenoz bulgularmm karsilagtirilmasinda,
semptomatik hastalarda bu bulgulara daha sik
rastlanmakta olup istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmustir (p<0.03) (Tablo 7).
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Tartisma

Genel populasyonda boyun ve boyun - kol
agrisi sik karsilasilan bir problemdir. Isveg'te 18-
65 yas arasinda yapilan bir ¢alismada gecen bir yil
iginde boyun agrisindan yakmma oram % 12.1
olarak bulunmustur. Finlandiya’da daha yash
populasyonda yapilan iki ¢alismada son bir yilda
% 45.8 ve % 31.5 oraninda boyun agnisi sikayeti
saptanmistir,
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Resim 3. FSE T2 agirlikh aksiyel gériintiide, C4-C5
diizeyinde sol intervertebral foramende stenoza
neden olan posterolateral disk protriizyonu.

[sveg’te yapilan iki ¢alismada 3 haftadan uzun
stiren boyun agrisi sikayeti prevalans1 25- 74 yas
aras1 populasyonda % 16.8, digerinde 18-84 yas
arasi populasyonda ¢ aydan fazla siren boyun
agris1 prevalanst % 19.3 olarak tespit edilmistir.
Hollanda’da 20-65 yas arasindaki 10532 denegin
sorgulama aninda boyun agrisi varligi % 13.4
olarak bulunmustur. Kanada’da 20-69 yas
arasindaki 2184 denekte yasamlarinin herhangi bir
anmda boyun agnsindan yakinma orani % 66.7, o
anki agr1 sikayeti ise % 22.2 olarak saptanmustir.”*

Croft ve arkadaglart boyun agrisi i¢in en
onemli faktorlerin  psikolojik sikintilar, kisinin
genel saghk durumunu kétii algilamasi veya daha
onceki bir agri sikayeti oldugunu bildirmigtir.
Bunun disinda baska saglik problemleri olan ya da
fazla ¢ocuk sahibi olan dul kadmlarda boyun agris

17

riski daha yiiksek bulunmustur. Yas, kilo, sigara
kullanimi ve alkolle bir iligki saptanmamistir.'

Palmer boyun agnisi ile meslek arasindaki
iliski ve sikhigmi arastirmis olup insaat is¢ilerinde,
hemsirelerde ve elleri omuz seviyesinin lizerinde
calisanlarda daha fazla boyun agrist bildirmistir.
Boyun agnsinda psikososyal faktorlerin - bel
agnisinin aksine fiziksel ve mesleki faktorlerden
daha énemli oldugunu bildirmistir.”

Ariens boyun agrisinin risk faktorleri ile ilgili
¢ok sayidaki ¢alismay1 degerlendirmis ve boyun
agnst ile yiiksek kaliteli is beklentisi, birlikte
calisugr kisilerden az destek alinmasi ve diigiik is
doyumu arasinda pozitif korelasyon saptamustir.”

Servikal omurgadaki agn ve kisithhk nedeni
olan cok sayidaki yapida en biiyiik énem diske
verilmistir. Disk patolojisi akut ya da kronik
olabilir. Akut olaylar foramendeki néral igerigin
herniasyon nedeni ile olan tutulumunu, kronik
olaylar ise dejeneratif disk hastaligini igerir."
Yaglanma ve travmanin énemli etken oldugu disk
dejencrasyonunda  biyokimyasal — degisiklikler,
dechidratasyon ve disk materyalinin pargalanmasi
olaylarmin ~ sonucunda intervertebral araligin
yiiksekligi azalir, bunu takiben ligamentlerde
gevseme meydana gelir ve annulus fibrosus kanal
igine protriize olur."

Disk dejenerasyonu yasla birlikte artmaktadir.
40 yasla birlikte servikal bolgedeki dejeneratif
degisiklikler artmaya baglamaktadir. Servikal
artrozun 50 yas iizerinde sikhigi artmaktadir.'”
Calismamizda 50 yas tizerinde hasta almamamiz
ve hastalarmmizin yas ortalamasimin 50°nin altinda
olmas: semptomatik hastalarda boyun agrisinin
scbebinin disk disindaki vertebra bélgelerinden

ozellikle artrozdan kaynaklanma  olasiligim
azaltmistir.
Omurganin = ¢ogu  goriintilleme  ¢aligmasi

Ozellikle MRG detayli anatomik ve patolojik
degisiklikleri gosterebilir, fakat bu bulgularmn
direkt olarak klinik yansimasmi a¢ifa vuramaz.
MRG anormalliklerinin énemini tamimlamak i¢in
semptoma yol acmayan yapisal anormalliklerin
sikhigr ve dagilimi da hesaba katilmalidir.* Boyun
agrilt hastalarda servikal MRG sik istenilen bir
goriintlileme  yontemidir. Buradaki  sonuglar
dogrudan hastanin gikayetleri ile bagdastirilmakta,
boyun agrisini yapabilecek diger nedenler goz ardi
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edilmekte ve MRG sonucuna gére direkt tedavi
yontemleri belirlencbilmektedir. Biz de buradan
yola ¢ikarak semptomatik hastalarla, asemptomatik
hastalarin servikal MRG bulgularin karsilagtirdik.

Asemptomatik  hastalarda servikal MRG
bulgular ile ilgili Teresi ve arkadaglarinca 0.3 tesla
MRG cihazt kullanilarak ve sadece T1 agirlikh
sekanslar alinarak yapilan calismada; 45 yas
tizerindeki 100 hasta degerlendirilmis ve disk
mesafesinde daralma 45-54 vyas arasindaki 25
hastanin 6’sinda, 64 yas lizerindeki 48 hastanin
287inde saptanmustir. Disk mesafesinde daralma %
70 oraninda disk protriizyonu ile birlikte iken, %
37 hastada disk mesafesinde daralma olmadan disk
protriizyonu izlenmigtir. 10 hastada tek seviyede
disk mesafesinde daralma saptanmistir.  Disk
protriizyonu disk dejenerasyonuna benzer yas
dagiliminda 44 hastada saptanmustir. 45-54 yas
arasinda S5 ve 64 yas lizerinde 24 hastada disk
protriizyonu saptanmistir.  En  sik  protriizyon
seviyeleri C4-C5, C5-C6, C6-C7 iken, tek seviyeli
disk protriizyonu 8 hastada bulunmustur. Anterior
disk protriizyonu % 9. posterior ve posterolateral
protriizyon ise % 26 oraninda saptanmigtir.”

Bizim calismamizda 1.5 tesla MRG cihaz
kullamilmis ve hem T1 ve hem de T2 agirhikh
goriintiiler elde edilerek 20 ile 50 yas araligmdaki
toplam 80 asemptomatik hasta degerlendirilmistir.
Bu hastalarin  toplam 14  tanesinde disk
mesafesinde daralma saptanmis olup., en fazla
daralma C5-C6 seviyesinde 9 hastada saptanmigtir.
Yine bu 80 asemptomatik hasta grubunda 1. derece
posterior disk protriizyonu toplam 106 diskte ve en
fazla C5-C6 scviyesinde olmak iizere 36 hastada
saptandi. 2. derece disk protriizyonu isc
asemptomatik hastalarda sadece 3 seviyede
goriildii.  Yine anterior disk  protriizyonu
asemptomatik hastalarda toplam 9 diskte ve en
fazla 5 hasta ile C5-C6 seviyesinde saptandi.

Boden ve arkadaglar tarafindan daha genis bir
yas araligindaki (20-73 yas araligi ve ortalama yas
40 yil) 63 asemptomatik denckte yapilan ¢caligmada
% 19 oraninda anormal bulgu saptandi. Anormal
bulgular 40 yasin altinda % 14, 40 yas tistiinde ise
% 28 oranindaydi. Anormal bulgular iginde en
fazla % 8 ile herniye nukleus pulposus, % 9 ile
foraminal stenoz saptandi. Bir veya daha fazla disk
mesafesinde daralma 40 yasin altinda % 25, 40
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yasin lizerinde % 57 olarak saptandi. Herniasyon
ve bulging goriilme oram yash hastalarda fazla
degildi, 63 asemptomatik hastanin 19 tanesinde
major anormallik saptanmasi patolojik bulgularin
tedavi diizenlenmeden once klinikle kesin
uyumuna bakilmas: gerektigi vurgulanmustir.’
Bizim asemptomatik 80 hastalik
populasyonumuzda herniye nuklcus pulposus
sadece 3 hastada saptandi (% 3.75) ve foraminal
stenoz ise 14 olguda izlendi (% 17.5).

Matsumato ve arkadaglarinca, 20 yag iizerinde
497 ascmptomatik denekte calisma vapilmistir.
40’lh  yaslardaki bireylerin  disklerinde;  disk
dejencrasyonu kadinlarda % 36, erkeklerde % 38,
posterior disk protriizyonu kadmlarda % 14,
erkeklerde % 22, anterior disk protriizyonu
kadmlarda % 7, erkeklerde % 10, disk mesafesinde
daralma kadmnlarda % 4, erkcklerde % 8, ve
foraminal stenoz kadinlarda 9% 3, erkeklerde
yaklagik % & oraninda bulunmustur. Bu degerlerde
hastanin  yag ortalamasi yiikseldiginde artma
gorilmiis, disk dejenerasyonu 60 yas iizerindeki
kadinlarda % 86, erkeklerde % 89 oraninda
saptanmistir.”

Bizim c¢alismamizda da 1. derece disk
dejencrasyonu semplomatik hastalarda % 35,
asemptomatik hastalarda % 31, 2. derece disk
dejenerasyonu semptomatik hastalarda % 1.4,
ascmptomatik hastalarda % 1.8, 1. derece posterior
disk protriizyonu semptomatik hastalarda % 30,
asemptomatik hastalarda % 22, 2. derece posterior
disk protriizyonu semptomatik hastalarda % 6,
asemptomatik hastalarda % 0.6, anterior disk
protriizyonu  semptomatik  hastalarda % 2,
asemptomatik hastalarda % 1.8, disk mesafesinde
daralma  semplomatik  hastalarda % 11,
asemptomatik hastalarda % 2.9 ve foraminal
stenoz  semptomatik  hastalarda % 9.5,
asemptomatik hastalarda ise % 2.9 olarak bulundu.

Humphreys, 20 ile 60 vyag arasinda
semptomatik hastalar ile asemptomatik hastalarin
MRG’lerinin karsilastirilmasimda foraminal
yitkseklik, genislik ve alanmin  asemptomatik
hastalarda semptomatiklerden daha fazla oldugunu
saptadi. Disk yiiksekligi, lordoz ve spinal kord
capinin spinal kanala oraninda isc anlaml farklilik
saptamads.
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Friedenberg asemptomatik populasyon ve
semptomatik hastalarin dirckt servikal erafilerini
karstlastirdhgi calismasinda asemptomatik
populasyonda yasla birlikte dejeneratif
degisikliklerin arttigim, bu degisikliklerin C5-C6
ve C6-C7 seviyelcrinde daha sik oldugunu, disk
dejenerasyonun  vertebra  korpusunun  arka
kenarindaki  radyografik  degisiklikler  ve
intervertebral foramendcki daralma ile iligkili
oldugunu buldu. C5-C6 ve C6-C7 arasmdaki
daralma semptomatik hastalarda asemptomatik
hastalara gore daha fazlaydi."”

Fejer ve arkadaslar,'® diinya niifusundaki
boyun agnisi prevalansim aragtiran genis kapsamli
cahgmalarinda bu konudaki diger calismalarla
da™"  uyumlu  bir sekilde boyun  agrisi
prevalansiun kadinlarda erkeklerden daha fazla
oldugunu gastermislerdir. Yinc aymi arastirmada
boyun agris1 prevalansmm daha uzun zaman
periyodlarinda beklenecegi sekilde artis gosterdigi
ve | wyillik periyodda Iskandinav iilkelerinde
Avrupa’nin diger kesimlerine ve Asya iilkelerine

gore daha yikseck rakamlar elde edildigi
saptanmuistir,
Birka¢  aragtuwmanm  sonucunda  boyun

agrisimn kantitatif olarak dlgiilmesi cok zor ve
fizyolojik, psikolojik ve davramssal komponentleri
olan kompleks bir fenomen oldugu sonucuna
variimistir.'™"”  Boyun  agrisi patogenczinde
anatomik yapilardaki zedeclenme ile semptomlar
arasidaki iligki birkag istisna disinda hala
spekiilatif ve tartismahdir.”

Boyun agnsi ile ilgili yapilan c¢ahgmalarda
kullanilan farkl anketler arasinda oldukea faydal
bir ara¢ olarak kabul edilen ve objektif l¢iimlerle
korele edilen Northwick Park boyun agris: anketi
(NPQ) ile 251 kigilik bir hasta grubu iizerinde bu
ankete gdre boyun agrisi ve giigsiizlitk semptomlar
tle  hastalarm  servikal  MRG  bulgulan
kargilastirillmustir”' Bu ¢alismada NPQ ile MRG
bulgular arasinda istatistiksel olarak anlamh bir
korelasyon bulunamanmisti.  NPQ’da uyumada
giiglige neden olan boyun agrist ve uyusma hissi
ile  MRG bulgulari arasinda anlamh iligki
saptanmigtir, Burada sadece disk ekstriizyonu ile
NPQ arasinda istatistiksel agidan oldukea anlamh
bir korelasyon bulunmustur (p=0.054). Sonuc
olarak boyun agrisi  olan hastalarda  NPQ

19

skorlarmm  MRG  bulgulan  ile
gistermedigi saptannustir.

Benzer sekilde son zamanlarda yapilan bir
¢aligmada,” servikal MRG’de sadece ekstriide disk
herniasyonunun  NPQ skoru ile iliskili oldugu
bulunmustur. Diger hicbir MRG bulgusu ile NPQ
skoru arasinda iliski saptanmamistir. Bu nedenle
agrili sendromlardaki faset cklem
dejenerasyonlarinin klinik dnemi hala
tartismalidir.

ikiz kadinlarda yapilan bir calismada lomber
disk dejenerasyonu ile bel agrisi arasinda iliski
oldugu ortaya konulurken, boyun agrisi ile servikal
disk dejenerasyonu arasinda bdéyle bir 1liski
kurulamanustir,”

Daha oOnceki radiograflik calismalarda boyun
agrist ile servikal dejencrasyon arasinda bir
baglantt oldugu ortaya konmaya caligilmistir.*2
Daha sonra diiz filmlerle yapilan calismalar
servikal omurgadaki herhangi bir ckleme ait
dcjenerasyonun  derecesi ile boyun agrisi ve
giigstizlitk arasinda bir baglanti olmadigim ortaya
koymustur.

Caligmanuzda 1. derece disk dejenerasyonu
semptomatik hastalarin toplam 169 diskinde ¢n
fazla C5-C6 seviyesinde 47 hastada, asemptomatik
hastalarm toplam 149 diskindc en fazla C4-C5
seviyesinde 42 hastada izlendi. 2. derece disk
dejenerasyonu semptomatik hastalarda toplam 7
diskte, asemptomatik hastalarda toplam 9 disktc
saptandi.

Spinal kord kompresyonuna neden olmayan
(1. derece) posterior disk protriizyonu semptomatik
hastalarin toplam 148 diskinde, en fazla C5-C6
seviyesinde 36 hastada, asemptomatik hastalarda
ise toplam 106 diskte ve en fazla C5-C6
seviyesinde olmak iizere 36 hastada izlendi.

Spinal kord kompresyonuna neden olan (2.
derece) posterior disk protriizyonu semptomatik
hastalarda 29 seviyede en fazla C5-C6 seviyesinde
12 hastada, asemptomatik hastalarda ise 3 seviyede
saptandi. Burada izlenen her iki grup arasindaki
belirgin fark dikkat gckiciydi.

Anlerior disk protriizyonu  semptomatik
hastalarda toplam 10 diskte en fazla 4 hasta ile C4-
C5  seviyesinde, asemptomatik hastalarda ise
toplam 9 diskte en fazla 5 hasta ile C5-C6
seviyesinde izlendi.

korelasyon
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Disk  mesafesinde daralma semptomatik
hastalarda toplam 53 diskte en fazla 22 hasta ile
C5-C6 seviyesinde, asemptomatik hastalarda
toplam 14 disktc en fazla 9 hasta ile C5-C6
seviyesinde izlendi.

Foraminal stenoz toplam 46 diskte cn fazla 21
hasta ile C5-C6 seviyesinde, asemptomatik
hastalarda toplam 14 diskte ve cn fazla C4-C5
seviyesinde 5 hastada saptandi.

Calismamizda her iki grupta da patolojik
bulgularin genellikle C5-C6 diizeyinde olmasi
dikkat gekici bir bulgu olarak izlenmis olup, bu
bulgu daha énce asemptomatik vakalarla yapilan
calismalarla benzerlik gostermektedir.

Bizim calismamizda 80 semptomatik, 80 de
asemptomatik olmak tizere toplam 160 hasta
incelenmistir. Asemptomatik olgularin
incelenmesinde daha genis bir populasyonda ve
bagka anatomik bélgeleri de igerecek sekilde, daha
fazla ¢alisma yapilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.

Sonug olarak ¢alismamizda boyun ve boyun-
kol agrili hastalarda kullanimi  giderek artan
MRG’de semptomatik hastalar ile asemptomatik
hastalarin servikal MRG bulgularini karsilastirdik.

Disk  dejenerasyonu  ve anterior  disk
protriizyonu  bulgularinda  semptomatik  ve
asemptomatik hastalar arasinda istatistiksel olarak
anlamli  fark  saptanmirken,  posterior  disk
protriizyonu, disk mesafesinde daralma, ve
foraminal stenoz bulgularinda semptomatik ve
asemptomatik hastalar arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmustir,

Calismamizda semptomatik olgularda
patolojik bulgulara asemptomatik olgulardan sik
rastlanmasma kargin, asemptomatik olgularda da

servikal MRG’de  patolojik  bulgulara sk
rastlanmaktadir. Bu nedenle servikal MRG

uygulamalarinda klinik bulgular ve anamnez yol

gosterici olmali, degerlendirme birlikte
yapilmahdir.
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