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Boyun Agrisina Manyetik Rezonans Goriintileme Sart mi?
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Amag: Boyun agrisi olan hastalarda ekonomik olarak maliyeti yiiksek olan manyetik rezonans go-
rintlleme bulgularinin klinik ile iliskisini arastirmayi amagladik.

Materyal ve metod: Calismaya Ocak-Aralik 2019 tarihlerinde boyun agrisi sikayeti ile bagvuran ve
manyetik rezonans goriintileme yapilan hastalar dahil edildi. Goriintileme normal olan ve olma-
yanlar olarak iki gruba ayrildi; yas, cinsiyet ve agri skalalari karsilastirildi. Ayrica en sik gozlenen
tekli ve goklu bulgular degerlendirildi.

Bulgular: Boyun agrisi sikayeti olup goriintileme de normal olan hastalarin sayisi 21; patolojik
bulgu olanlarin sayisi 130 idi. Yas ortalamalari sirasiyla, 37.23+14.96 ile 45.66+13.24 olup aradaki
fark gruplar arasinda anlamliydi (p=0,023). Agri skalasi; 7.09£0.94 ile 7.03£1.20 olarak bulundu,
gruplar arasinda fark gézlenmedi (p=0,782). G6runtilemesi normal olan grupta 15 kadin 6 erkek;
diger grupta da 99 kadin 31 erkek hasta vardi; cinsiyet agisindan gruplar arasinda fark gézlenmedi
(p=0,411). Tek goriinttleme bulgusu olan hasta sayisi 54 olup; 21 hasta ile en fazla olan gérinti-
leme bulgusu bulging olup protrizyon-diizlesme 25 (%19.2) birlikteligi en fazla idi. DOI: 10.35440/hutfd.1152328
Sonug: Boyun agrisi sikayeti olan hastalarin agri ve goriintiileme bulgulari arasinda iliski gézlenme-

mesi bu hastalarda ayrintili yki ve fizik bakinin, ekonomik maliyeti yiiksek olan manyetik rezo-

nans goriinttilemeden daha 6nemli olabilecegini diistindiirmektedir.
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Abstract

Background: We aimed to investigate the clinical relevance of magnetic resonance imaging find-
ings which is the economically expensive, in patients with neck pain.

Materials and Methods: The patients who underwent magnetic resonance imaging between Jan-
uary and December 2019 with the complaint of neck pain were included in the study. Imaging was
divided into two groups as normal and non-normal; Age, gender and pain scales were compared.
In addition, the most common single and multiple findings were evaluated.

Results: The number of patients with normal imaging was 21; The number of patients with patho-
logical imaging were 130. The mean ages were 37.23+14.96 and 45.66+13.24, respectively, and
the difference was statistically significant between the groups (p=0.023). Pain scale; It was found
to be 7.09+0.94 and 7.03+1.20, and there was no statistically significant difference between the
groups (p=0.782). In the group with normal imaging, 15 females and 6 males; there were 99 fe-
male and 31 male patients in the other group; There was no difference between the groups in
terms of gender (p=0.411). The number of patients with a single imaging finding was 54; Bulging
was the most common imaging finding with 21 patients, and the association of Protrusion-
Straightening 25 (19.2%) was the highest.

Conclusions: The lack of a relationship between pain and imaging findings in patients with neck
pain suggests that detailed history and physical examination may be more important than mag-
netic resonance imaging, which has a high cost.
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Soran ve Satis

Giris

Boyun agrisi yasam boyunca insanlari %40-70 oraninda et-
kiler ve yaklasik %15’i kroniklesir (1). Boyundaki agri kay-
naklari; tendonlar, baglar, paraservikal kaslar, interverteb-
ral diskler, servikal sinir kokleri ve faset eklemlerdir (2). Ag-
rinin en sik nedeni dejenerasyondur. Omurga disi organ ve
dokulardan yansiyan agri seklinde de ortaya cikabilecegi
gibi (3), kaslarin zorlanmasi, kamgi yaralanmalari, faset
sendromu, miyofasyal agri, diskojenik agri ve romatoid art-
rit, ankilozan spondilit, polimiyaljia romatika gibi romatiz-
mal hastaliklar veya kemik metastazlari da agriya neden
olabilir.

Kronik boyun agrisinda, agri nedeni olabilecek hastaliklar iyi
bilinmeli ve bunlara yonelik muayenede yapilmalidir(4).
Boyun agrisi, tanisinda anamnez, fizik muayene, norofizyo-
lojik calismalar ve radyolojik goriintileme 6nemlidir. Man-
yetik rezonans gorintilemeye (MRG) boyun agrili hasta-
larda bolgenin patolojilerini degerlendirmek amaciyla ¢ok
stk bagvurulur.

MRG ile saptanan bulgular direkt olarak hastanin sikayetle-
rine yorumlanmakta ve agriya neden olabilecek diger ne-
denlerin arastiriimasini geciktirmektedir. MRG sonucuna
gore direk medikal veya fizik tedavi yontemleri belirlen-
mektedir.

Ekonomik olarak maliyeti yiksek olan MRG ginimizde
pokliniklerde ¢ok sik kullanilmakta olup, fizik muayene goz
ardi edilmektedir ve olasi diger tanilardan uzaklasilmakta-
dir. Bu galismanin amaci MRG bulgular ile klinik uyumu
arastirmaktir.

Materyal ve Metod

Arastirma Helsinki Deklerasyonu’na uygun olarak gercek-
lestirilip; calisma &ncesi Harran Universitesi Klinik Arastir-
malar Etik Kurulundan onay alindi (HRU/21,06,26).
Ocak-Arahk 2019 tarihleri arasinda boyun agrisi sikayeti
olan hastalar retrospektif incelendi. Servikal MRG olan has-
talar hastane sisteminden gikarildi, hastalarin yas, cinsiyet
ve vizliel analog skalalari kaydedildi. Servikal bolgeden cer-
rahi gecirmis olanlar ve son U ay icinde tedavi alan hastalar
(medikal, fizik tedavi vs) calisma disi birakildi.
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Servikal MRG’de patoloji olmayanlar grup 1; patoloji olanlar
grup 2 olarak ikiye ayrildi. Her iki grup arasinda; cinsiyet, yas
ve visuel analog skala (VAS) degerleri karsilastirildi. Ayrica,
servikal MRG'de olan patolojiler gruplandirildi ve hasta sa-
yisl, yas, cinsiyet ve VAS skorlari hesaplandi.

istatiksel Analiz

istatistik analizler SPSS (Statistical Package for Social Sci-
ence sfor Windows version 22.0 SPSS, Chicago, IL, USA)
programiyla degerlendirildi. Tanimlayici istatistikler orta-
lama * standart sapma, sayilar ve ylzdelerle ifade edildi.
Normal dagilim gosteren sirekli verilerin karsilastiriima-
sinda Student’s t-test ve normal dagilim gostermeyen
grupta Mann-Whitney U testi kullanildi. istatistik anlamlilik
diizeyi %5 (p<0,05) olarak kabul edildi.

Bulgular

Yas ortalamalari 44.49413.76 yil olan 151 hasta degerlendi-
rildi. Hastalarin; 114 (% 75.49 )’'u kadin, 37 (% 24.51)G er-
kek idi. Boyun agrisi sikayeti olup MRG normal olan hasta-
larin sayisi 21; patolojik bulgu olanlarin sayisi 130 idi. Yas
ortalamalarn sirasiyla, 37.23+14.96 ile 45.66+13.24 olup
aradaki fark gruplar arasinda anlamliydi (p=0,023). VAS;
7.09+0.94 ile 7.03+£1.20 olarak bulundu, gruplar arasinda
anlamh fark yoktu (p=0,782). Normal olan MRG grubunda
15 kadin 6 erkek; diger grupta da 99 kadin 31 erkek hasta
vardi; cinsiyet agisindan gruplar arasinda fark gézlenmedi
(p=0,411). Veriler tablo 1 de 6zetlendi.

Tek MRG bulgusu olan hasta sayisi 54 olup; 21 hasta ile en
fazla olan MRG bulgusu bulging idi. Sadece dizlesmesi olan
hastalarin yas ortalamasi ve VAS degerleri digerlerine gore
daha dislik; spondilozu olan hastalarin yas ortalamasi yiik-
sekti; VAS ise bu grupta ve ekstriide disk olan hastada yuk-
sekti. Tim veriler tablo 2 de verildi.

Coklu MRG bulgusu olan hastalar tablo 3’de sunuldu. prot-
rizyon-dizlesme 25 (% 19.2); dlizlesme-bulging 15 (% 11.5)
olan hastalar en fazla ¢oklu MRG bulgulari idi. Bulging-spon-
diloz bulgusu olan hastalarin yas ortalamalari; protriizyon-
bulging ve spondiloz-spondilolistezis olan hastalarin VAS’
en yiksekti.

Tablo 1. Veilerin gruplar arasi karsilastiriimasi (veriler Ortalama + St. Sapma olarak verildi)

Grup 1 (n=21) Grup 2 (n=130) p
Yas 37.23+14.96* 45.66+13.24* 0,023
VAS 7.09+0.94* 7.03+1.20* 0.782
Cinsiyet (kadin\erkek) 15\6 99\31 0,411
*Ortalama + St. Sapma olarak sunuldu.
Tablo 2. Tek manyetik rezonans goriintileme bulgularinin dagilimi
n % Yas* VAS* Kadin\Erkek
Bulging 21 16,2 49.19+10.11 7.71+0.71 18\3
Protriizyon 15 11,5 42.46+10.52 7.9310.70 11\4
Diizlesme 14 10,8 37.92+10.14 6.42+1.22 14\0
Spondiloz 3 2,3 62.00+18.33 8 1\2
Ekstriide 1 0,8 55 9 1\0

* Ortalama + St. Sapma olarak sunuldu.
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Tablo 3. Coklu manyetik rezonans gorintiileme bulgularinin dagilhimi

n % Yas* VAS* Kadin\Erkek
Protriizyon-Diizlesme 25 19,2 43.24+11.59 6.60+1.25 17\8
Diizlesme-Bulging 15 11,5 34.53£9.94  6.13+1.24 10\5
Protriizyon-Diizlesme-Spondiloz 8 6,2 59.62+9.02 7.1241.12 6\2
Protriizyon-Diizlesme-Bulging 6 4,6 39.16+11.95  7.00+1.26 5\1
Diizlesme-Spondiloz-Bulging 5 3,8 54.00+11.31  6.20+1.30 3\2
Protriizyon-Spondiloz 4 3,1 57.25+2.62 7.25+0.50 2\2
Protriizyon-Spondiloz-Bulging 3 2,3 50.66+24.54  7.33+0.57 3\0
Bulging-Spondiloz 3 2,3 63.331£18.14  7.33£1.15 1\2
Protriizyon-Bulging 2 1,5 46.0014.24 8 2\0
Protriizyon-Diizlesme-Bulging-Spondiloz-Ekstriide 2 1,5 42.00%4.24 7 2\0
Diizlesme-Spondiloz 2 1,5 46.00+5.65 6.00+1.41 2\0
Spondiloz-Spondilolistezis 1 0,8 74 8 1\0

* Ortalama # St. Sapma olarak sunuldu.

Tartisma

Boyun agrisi bircok nedene bagli gelisebilir Ayrintili anam-
nez ve fizik muayene taniicin en 6nemli unsurlardir. Boyun
agrilarinda hastada altta yatan ciddi durumlarin dislanmasi
gereklidir. Sonrasinda altta yatan patolojinin mekanik ya
da radikuler olup olmadigi agisindan taniyi destekleyecek
testler ve goriintiileme yontemlerine basvurulmaldir.
Croft ve arkadaslari boyun agrisi icin en 6nemli faktorlerin
psikolojik nedenler, genel saglik durumunun koti algila-
masl, daha 6nceki bir agri sikayeti, fazla cocuk sahibi olan
dul kadinlar oldugunu bildirmistir (5). Calismamiz retros-
pektif olmasi nedeniyle hastalarin sadece cinsiyet ve yas-
lari degerlendirilebildi, sonu¢ olarak MRG bulgulari olan
hastalarin yas ortalamasi anlaml derecede yiksekti ve ka-
din cinsiyette daha fazlaydi. Hastanin ¢alistigi ortamda bo-
yun agrilarinda onemli bir faktordiir. Palmer, insaat isgile-
rinde, hemsirelerde ve elleri omuz seviyesinin lizerinde ¢a-
lisanlarda daha fazla boyun agrisi bildirmistir (6). Retros-
pektif olan galismamizda meslek ile ilgili veriler bulunma-
maktadir.

Kas iskelet sistemi kaynakli boyun agrilarinda fizik muaye-
nede agri, sertlik ve gerginlik olup gorintilemeye gerek
yoktur. Radikiler agri veya spesifik olmayan boyun agrila-
rinda goruntilemeden faydalaniimalidir (7). MRG’nin bo-
yun agrisinin biyolojik nedenlerinin arastiriimasinda kulla-
nimi tartismal olmaya devam etmektedir ¢linki ¢alisma-
larda servikal omurgadaki patolojik degisikliklerin saglikli
gondllilerde de ayni sekilde yaygin oldugunu gosterilmistir
(8). Bir baska prevalans ¢alismasi da, dejeneratif MRG bul-
gularinin boyun agrisi olan hastalarda yaygin oldugunu
gostermistir (9).

Bir sistematik derleme galismasinda toplam 12 galigma in-
celenmis. Bunlardan sekiz calismada, mevcut boyun agrisi
olan katilimcilar hakkinda veri sunmustur, iki galisma kari-
sik bir 6rneklem icermektedir ve iki calisma, su anda boyun
agrisi olmayan katilimcilarin bir 6rnegini icermektedir
(10). Klinik olarak agri sikayetiyle basvuran hastalarda
MRG en sik istenilen goriintileme yéntemi oldugu gozlen-
mektedir. Boyun agrisi olan hastalarda MRG ile servikal
omurgada gosterilen patofizyolojik bulgulari klinigi kismen

aciklayabilmekle birlikte kesin olarak sonug¢ vermemekte-
dir. MRG omurganin detayl anatomik ve patolojik degisik-
liklerini gosterir, fakat bunlar direkt klinikle uyumunu goés-
termez. MRG anormallikleri ancak fizik muayene ile bera-
ber degerlendirildiginde 6nem kazanir (11).

Calismanin retrospektif planlanmasi, hasta muayeneleri-
nin ve MRG raporlarinin ayni hekimler tarafindan yapiima-
mig olmasi dnemli bir kisithilik olmakla birlikte; daha genis
katihmli cok merkezli prospektif calismalara ihtiyag vardir.
Sonug olarak boyun agrisi sikayeti olan hastalarin VAS de-
gerleriyle MRG bulgulari arasinda iliski gozlenmemesi bu
hastalarda ayrintili 6yki ve fizik bakinin, MRG’den daha
onemli olabilecegini diisindirmektedir.
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