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Öz. 
 
Amaç: Boyun ağrısı olan hastalarda ekonomik olarak maliyeti yüksek olan manyetik rezonans gö-
rüntüleme bulgularının klinik ile ilişkisini araştırmayı amaçladık. 
Materyal ve metod: Çalışmaya Ocak-Aralık 2019 tarihlerinde boyun ağrısı şikayeti ile başvuran ve 
manyetik rezonans görüntüleme yapılan hastalar dahil edildi. Görüntüleme normal olan ve olma-
yanlar olarak iki gruba ayrıldı; yaş, cinsiyet ve ağrı skalaları karşılaştırıldı. Ayrıca en sık gözlenen 
tekli ve çoklu bulgular değerlendirildi. 
Bulgular: Boyun ağrısı şikayeti olup görüntüleme de normal olan hastaların sayısı 21; patolojik 
bulgu olanların sayısı 130 idi. Yaş ortalamaları sırasıyla, 37.23±14.96 ile 45.66±13.24 olup aradaki 
fark gruplar arasında anlamlıydı (p=0,023). Ağrı skalası; 7.09±0.94 ile 7.03±1.20 olarak bulundu, 
gruplar arasında fark gözlenmedi (p=0,782). Görüntülemesi normal olan grupta 15 kadın 6 erkek; 
diğer grupta da 99 kadın 31 erkek hasta vardı; cinsiyet açısından gruplar arasında fark gözlenmedi 
(p=0,411). Tek görüntüleme bulgusu olan hasta sayısı 54 olup; 21 hasta ile en fazla olan görüntü-
leme bulgusu bulging olup protrüzyon-düzleşme 25 (%19.2) birlikteliği en fazla idi. 
Sonuç: Boyun ağrısı şikayeti olan hastaların ağrı ve görüntüleme bulguları arasında ilişki gözlenme-
mesi bu hastalarda ayrıntılı öykü ve fizik bakının, ekonomik maliyeti yüksek olan manyetik rezo-
nans görüntülemeden daha önemli olabileceğini düşündürmektedir. 
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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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Giriş 
Boyun ağrısı yaşam boyunca insanları %40-70 oranında et-
kiler ve yaklaşık %15’i kronikleşir (1). Boyundaki ağrı kay-
nakları; tendonlar, bağlar, paraservikal kaslar, interverteb-
ral diskler, servikal sinir kökleri ve faset eklemlerdir (2). Ağ-
rının en sık nedeni dejenerasyondur. Omurga dışı organ ve 
dokulardan yansıyan ağrı şeklinde de ortaya çıkabileceği 
gibi (3), kasların zorlanması, kamçı yaralanmaları, faset 
sendromu, miyofasyal ağrı, diskojenik ağrı ve romatoid art-
rit, ankilozan spondilit, polimiyaljia romatika gibi romatiz-
mal hastalıklar veya kemik metastazları da ağrıya neden 
olabilir.  
Kronik boyun ağrısında, ağrı nedeni olabilecek hastalıklar iyi 
bilinmeli ve bunlara yönelik muayenede yapılmalıdır(4). 
Boyun ağrısı, tanısında anamnez, fizik muayene, nörofizyo-
lojik çalışmalar ve radyolojik görüntüleme önemlidir. Man-
yetik rezonans görüntülemeye (MRG) boyun ağrılı hasta-
larda bölgenin patolojilerini değerlendirmek amacıyla çok 
sık başvurulur. 
MRG ile saptanan bulgular direkt olarak hastanın şikayetle-
rine yorumlanmakta ve ağrıya neden olabilecek diğer ne-
denlerin araştırılmasını geciktirmektedir. MRG sonucuna 
göre direk medikal veya fizik tedavi yöntemleri belirlen-
mektedir.  
Ekonomik olarak maliyeti yüksek olan MRG günümüzde 
pokliniklerde çok sık kullanılmakta olup, fizik muayene göz 
ardı edilmektedir ve olası diğer tanılardan uzaklaşılmakta-
dır. Bu çalışmanın amacı MRG bulgular ile klinik uyumu 
araştırmaktır. 
 
Materyal ve Metod 
Araştırma Helsinki Deklerasyonu’na uygun olarak gerçek-
leştirilip; çalışma öncesi Harran Üniversitesi Klinik Araştır-
malar Etik Kurulundan onay alındı (HRU/21,06,26). 
Ocak-Aralık 2019 tarihleri arasında boyun ağrısı şikayeti 
olan hastalar retrospektif incelendi. Servikal MRG olan has-
talar hastane sisteminden çıkarıldı, hastaların yaş, cinsiyet 
ve vizüel analog skalaları kaydedildi. Servikal bölgeden cer-
rahi geçirmiş olanlar ve son üç ay içinde tedavi alan hastalar 
(medikal, fizik tedavi vs) çalışma dışı bırakıldı.  
 

 
Servikal MRG’de patoloji olmayanlar grup 1; patoloji olanlar 
grup 2 olarak ikiye ayrıldı. Her iki grup arasında; cinsiyet, yaş 
ve visuel analog skala (VAS) değerleri karşılaştırıldı. Ayrıca, 
servikal MRG’de olan patolojiler gruplandırıldı ve hasta sa-
yısı, yaş, cinsiyet ve VAS skorları hesaplandı.  
 
İstatiksel Analiz 
İstatistik analizler SPSS (Statistical Package for Social Sci-
ence sfor Windows version 22.0 SPSS, Chicago, IL, USA) 
programıyla değerlendirildi. Tanımlayıcı istatistikler orta-
lama ± standart sapma, sayılar ve yüzdelerle ifade edildi.  
Normal dağılım gösteren sürekli verilerin karşılaştırılma-
sında Student’s t-test ve normal dağılım göstermeyen 
grupta Mann-Whitney U testi kullanıldı. istatistik anlamlılık 
düzeyi %5 (p<0,05) olarak kabul edildi. 
 
Bulgular 
Yaş ortalamaları 44.49±13.76 yıl olan 151 hasta değerlendi-
rildi. Hastaların; 114 (% 75.49 )’u kadın, 37 (% 24.51)’ü er-
kek idi. Boyun ağrısı şikayeti olup MRG normal olan hasta-
ların sayısı 21; patolojik bulgu olanların sayısı 130 idi. Yaş 
ortalamaları sırasıyla, 37.23±14.96 ile 45.66±13.24 olup 
aradaki fark gruplar arasında anlamlıydı (p=0,023). VAS; 
7.09±0.94 ile 7.03±1.20 olarak bulundu, gruplar arasında 
anlamlı fark yoktu (p=0,782). Normal olan MRG grubunda 
15 kadın 6 erkek; diğer grupta da 99 kadın 31 erkek hasta 
vardı; cinsiyet açısından gruplar arasında fark gözlenmedi 
(p=0,411). Veriler tablo 1 de özetlendi. 
Tek MRG bulgusu olan hasta sayısı 54 olup; 21 hasta ile en 
fazla olan MRG bulgusu bulging idi. Sadece düzleşmesi olan 
hastaların yaş ortalaması ve VAS değerleri diğerlerine göre 
daha düşük; spondilozu olan hastaların yaş ortalaması yük-
sekti; VAS ise bu grupta ve ekstrüde disk olan hastada yük-
sekti. Tüm veriler tablo 2 de verildi. 
Çoklu MRG bulgusu olan hastalar tablo 3’de sunuldu. prot-
rüzyon-düzleşme 25 (% 19.2); düzleşme-bulging 15 (% 11.5) 
olan hastalar en fazla çoklu MRG bulguları idi. Bulging-spon-
diloz bulgusu olan hastaların yaş ortalamaları; protrüzyon-
bulging ve spondiloz-spondilolistezis olan hastaların VAS’ı 
en yüksekti. 

 
Tablo 1. Veilerin gruplar arası karşılaştırılması (veriler Ortalama ± St. Sapma olarak verildi) 

 Grup 1 (n=21) Grup 2 (n=130) p 
Yaş 37.23±14.96* 45.66±13.24* 0,023 
VAS 7.09±0.94* 7.03±1.20* 0.782 
Cinsiyet (kadın\erkek) 15\6 99\31 0,411 

*Ortalama ± St. Sapma olarak sunuldu.

Tablo 2. Tek manyetik rezonans görüntüleme bulgularının dağılımı 
  n % Yaş* VAS* Kadın\Erkek 
Bulging 21 16,2 49.19±10.11 7.71±0.71 18\3 
Protrüzyon 15 11,5 42.46±10.52 7.93±0.70 11\4 
Düzleşme  14 10,8 37.92±10.14 6.42±1.22 14\0 
Spondiloz  3 2,3 62.00±18.33 8 1\2 
Ekstrüde 1 0,8 55 9 1\0 

* Ortalama ± St. Sapma olarak sunuldu.
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Tablo 3. Çoklu manyetik rezonans görüntüleme bulgularının dağılımı

 n % Yaş* VAS* Kadın\Erkek 
Protrüzyon-Düzleşme 25 19,2 43.24±11.59 6.60±1.25 17\8 
Düzleşme-Bulging 15 11,5 34.53±9.94 6.13±1.24 10\5 
Protrüzyon-Düzleşme-Spondiloz 8 6,2 59.62±9.02 7.12±1.12 6\2 
Protrüzyon-Düzleşme-Bulging 6 4,6 39.16±11.95 7.00±1.26 5\1 
Düzleşme-Spondiloz-Bulging 5 3,8 54.00±11.31 6.20±1.30 3\2 
Protrüzyon-Spondiloz 4 3,1 57.25±2.62 7.25±0.50 2\2 
Protrüzyon-Spondiloz-Bulging 3 2,3 50.66±24.54 7.33±0.57 3\0 
Bulging-Spondiloz 3 2,3 63.33±18.14 7.33±1.15 1\2 
Protrüzyon-Bulging 2 1,5 46.00±4.24 8 2\0 
Protrüzyon-Düzleşme-Bulging-Spondiloz-Ekstrüde 2 1,5 42.00±4.24 7 2\0 
Düzleşme-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. 

Tartışma 
Boyun ağrısı birçok nedene bağlı gelişebilir Ayrıntılı anam-
nez ve fizik muayene tanı için en önemli unsurlardır. Boyun 
ağrılarında hastada altta yatan ciddi durumların dışlanması 
gereklidir. Sonrasında altta yatan patolojinin mekanik ya 
da radiküler olup olmadığı açısından tanıyı destekleyecek 
testler ve görüntüleme yöntemlerine başvurulmalıdır.  
Croft ve arkadaşları boyun ağrısı için en önemli faktörlerin 
psikolojik nedenler, genel sağlık durumunun kötü algıla-
ması, daha önceki bir ağrı şikayeti, fazla çocuk sahibi olan 
dul kadınlar olduğunu bildirmiştir (5). Çalışmamız retros-
pektif olması nedeniyle hastaların sadece cinsiyet ve yaş-
ları değerlendirilebildi, sonuç olarak MRG bulguları olan 
hastaların yaş ortalaması anlamlı derecede yüksekti ve ka-
dın cinsiyette daha fazlaydı. Hastanın çalıştığı ortamda bo-
yun ağrılarında önemli bir faktördür. Palmer, inşaat işçile-
rinde, hemşirelerde ve elleri omuz seviyesinin üzerinde ça-
lışanlarda daha fazla boyun ağrısı bildirmiştir (6). Retros-
pektif olan çalışmamızda meslek ile ilgili veriler bulunma-
maktadır. 
Kas iskelet sistemi kaynaklı boyun ağrılarında fizik muaye-
nede ağrı, sertlik ve gerginlik olup görüntülemeye gerek 
yoktur. Radiküler ağrı veya spesifik olmayan boyun ağrıla-
rında görüntülemeden faydalanılmalıdır (7). MRG’nin bo-
yun ağrısının biyolojik nedenlerinin araştırılmasında kulla-
nımı tartışmalı olmaya devam etmektedir çünkü çalışma-
larda servikal omurgadaki patolojik değişikliklerin sağlıklı 
gönüllülerde de aynı şekilde yaygın olduğunu gösterilmiştir 
(8). Bir başka prevalans çalışması da, dejeneratif MRG bul-
gularının boyun ağrısı olan hastalarda yaygın olduğunu 
göstermiştir (9).  
Bir sistematik derleme çalışmasında toplam 12 çalışma in-
celenmiş. Bunlardan sekiz çalışmada, mevcut boyun ağrısı  
olan katılımcılar hakkında veri sunmuştur, iki çalışma karı-
şık bir örneklem içermektedir ve iki çalışma, şu anda boyun 
ağrısı olmayan katılımcıların bir örneğini içermektedir  
(10). Klinik olarak ağrı şikayetiyle başvuran hastalarda 
MRG en sık istenilen görüntüleme yöntemi olduğu gözlen-
mektedir. Boyun ağrısı olan hastalarda MRG ile servikal 
omurgada gösterilen patofizyolojik bulguları kliniği kısmen  

 
açıklayabilmekle birlikte kesin olarak sonuç vermemekte-
dir. MRG omurganın detaylı anatomik ve patolojik değişik-
liklerini gösterir, fakat bunlar direkt klinikle uyumunu gös-
termez. MRG anormallikleri ancak fizik muayene ile bera-
ber değerlendirildiğinde önem kazanır (11).  
Çalışmanın retrospektif planlanması, hasta muayeneleri-
nin ve MRG raporlarının aynı hekimler tarafından yapılma-
mış olması önemli bir kısıtlılık olmakla birlikte; daha geniş 
katılımlı çok merkezli prospektif çalışmalara ihtiyaç vardır. 
Sonuç olarak boyun ağrısı şikayeti olan hastaların VAS de-
ğerleriyle MRG bulguları arasında ilişki gözlenmemesi bu 
hastalarda ayrıntılı öykü ve fizik bakının, MRG’den daha 
önemli olabileceğini düşündürmektedir. 
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