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Manyetik Rezonans Goriintileme ile Tespit
Edilen Lomber Disk Hernisi Radyolojik
Bulgularinin Yasa ve Cinsiyete Bagli Degisimi

Age and Gender-Related Changes in
Radiological Findings of Lumbar Disc Hernia
Detected by Magnetic Resonance Imaging

Mehmet Oncii ©
Fatih Mete ©

(074

Amag: Calismamizda, bel agrisi yakinmasi ile poliklinige basvuran hastalarda lomber
MR gériintiileme ile lomber diskopati sikliginin yas ve cinsiyete bagl degisimini incele-
meyi amagladik.

Yontem: Ocak 2017 - Haziran 2017 tarihinde hastanemizde lomber MR ¢ektiren 147
hasta retrospektif olarak dederlendirildi. Lomber diskopati bulgularinin ve high inten-
sity zon varliginin yas ve cinsiyete bagli degisimi incelendi.

Bulgular: Calismaya alinan olgularin yas ortalamasi kadinlarda 45.8+12.6 erkeklerde
46.9+16.2 yil idi (p=0.646). Herni saptanan olgu sayisi 84 (%57,1) idi. Herni sikligi agi-
sindan kadin ve erkekler arasinda fark saptanmadi (p=0.219). Herni sikligi agisindan
dekadlara dagihm anlamli farklilik géstermekteydi (p=0.029). Tiim dekadlarda en sik
LDH L4-L5 seviyesinde bulduk. Olgularin 94 (%63,9) iki veya daha ¢ok segmentte herni
saptadik. Yas ile herni saptanan disk seviyesi sayisi pozitif korelasyon géstermekteydi
(r=0.540, p=0.0001). Herniasyon saptanan disklerde high intensity zon bulgusunun
sikligr anlamli olarak yiiksekti (p=0.001).

Sonug: Yaptigimiz ¢alismada bel adrisi yakinmasi ile lomber MR ¢ektiren hastalarin
lomber MR’lari retrospektif olarak degerlendirildiginde %50°den fazlasinda lomberdis-
kopati bulgulari tesbit ettik. Ozellikle literatiire gére daha fazla oranda birden ¢ok
seviyede diskopati bulgulari tesbit ettik.

Anahtar kelimeler: bel agrisi, lomber diskopati, high intensity zon
ABSTRACT

Objective: We aimed to investigate age and sex-related changes in the frequency of
lumbar discopathy by lumbar MR imaging in patients admitted to the polyclinic with
complaints of ow back pain.

Method: A total of 147 patients who underwent lumbar MRI in our hospital between
January 2017 and June 2017 were evaluated retrospectively. Age and sex-related
changes in lumbar discopathy findings and in high density zone were examined.
Results: The mean age of the patients was 45.8+12.6 years for females and 46.9+16.2
years for males (p=0.646). Eighty-four (57.1%). cases had hernia was Any difference
was not detected between male and female patients in terms of frequency of hernia
(p=0.219). In 94 (63.9%) of the cases, there were hernia in two or more segments.
There was a significant difference in the frequency of hernias in between decades
(p=0.029). LDH was found most frequently in L4-L5 levels in all decades. The number
of herniated disk levels was positively correlated with age (r=0.54, p=0.0001). The
frequency of high density zones was significantly higher at herniated disks (p=0.001).
Conclusion: In our study, when we retrospectively evaluated lumbar MRI of the
patients presented with complaints of low back pain, we found lumbar discopathy
findings in more than 50% of these patients. Especially compared to the literature, we
more frequently detected multi-level discopathy findings.
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GiRiS

Amerikan Noéroradyoloji Dernegi, Amerikan Omurga
Radyolojisi Dernegi ve Kuzey Amerika Omurga
Dernegi ortak calisma grubu, disk hernisinin ukleus-
pulposusun, kikirdagin, fragmente apofizeal kemigin
veya fragmante anulus fibrosusun intervertabral disk
boslugu sinirlari digina lokalize tagsmasi olarak tanim-
lamaktadir ®. Klinik disk hernisi tanisi anamnez ve
fizik muayene ile hastalarda manyetik rezonans
goruntileme (MRG) siklikla bagvurulan ileri radyolo-
jik tetkiklerden birisidir 19,

Amerikan ortak calisma grubunun tanimina goére
bulging bir herni degildir ve disk dokusu apofiz halka-
sinin kenarlarini diffiz olarak (apofiz halka ¢evresinin
%50’sinden fazlasini) asmistir. Bulging simetrik ya da
asimetrik olabilir. Ortak ¢alisma grubunun tanimina
gore herniyasyon protriizyon ve ekstriizyon olarak iki
alt kategoriye ayrilmaktadir. Herniye diskin taban
genisligi, disk boslugunu asan kisminin uzunlugun-
dan fazla ise protriizyon; az ise ekstrideherni olarak
tanimlanmaktadir. Pratik anlamda, herniye disk
materyalinin boynu varsa, ekstriide hernidir @,
Sekestreherni, intervertebral disk ile devamlig orta-
dan kalkmis ve spinal kanalda epidural mesafeye
hapsolmus disk materyali olarak tanimlanmistir. High
intensityzone, Posterior anulus icinde halka seklinde
fisstr gorilmesi olup akut annulerfissiri veya fissi-
re bitisik alanda disk maddesi icinde vaskdlarizegra-
nilasyon dokusunu temsil edebilir 2,

MRG stpheli LDH tanisini koymada gold Standard
gorlntlileme olup %97 tanisal dogruluk oranina
sahip olup ayrica gozlemciler arasinda yiksek uyum
orani gostermektedir &9, Yaslanma ve dejeneras-
yon ile birlikte disklerde su ve proteoglikan kaybe-
derken, kollajen miktari artarve daha fibréz hale
gelirler. T2A agirlikh gériantilerde diskin sinyal inten-
sitesi diffiz olarak azalir. Ayrica dejenere disklerde
high intensityzone (radyal yirtik-HIZ) gelisimi gorul-
mustir. Biz calismamizda yasa ve cinsiyete bagh
diskde herni ve HIZ gelisimini degerlendirmeyi amag-
ladik. Ayrica intervertebral disk diizeylerinde gorilen
hernilerin yasla ve cinsiyetle olan iliskilerini deger-
lendirdik.

GEREC ve YONTEM

Bu calisma icin hastanemiz klinik arastirmalar etik
kurulu (karar no:2019.01.2.10.014) onay! alinmistir.
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Hastanemiz radyoloji klinigi elektronik arsivinde 2017
Ocak - 2017 Haziran arasinda 6 aylik tarama yapila-
raktoplam 167 lomber MRG c¢ekilen hasta secildi.
Calismaya, 20-80 yas arasl kadin ve erkek hastalar
dahil edildi. Bunlar icinde vertebral fraktiiri, konjeni-
tal yapisal vertebral deformiteleri (hemivertebra,
blok vertebra, transisyonel verterba, vs), spondiloz-
listezisi (2. derece ve Usti), spondilodiskiit, enflama-
tuar spondil artropatisi (ankilozanspondilit ve diger
spondil artropatiler), primer veya metastatik verteb-
ral neoplazisi olan hastalar dislandi. Sonug olarak, bu
kriterlere gore alinan 147 hasta lzerinde calisma
tamamlandi.

MRG cekimleri icin 1.5 Tesla, Philips Achieva cihazi
(2015 model, 32 kanal) kullanildi. Lomber MRG
sekanslari, T1 Sagittal, T2 Sagittal ve T2 Aksiyel idi.
Kesit kalinligi 4 mm NEX 1, EC 1, flip acisi 90 derece-
dir. T1 agirlikli sagital sekansla dural kese ve sinir
kokleri arasinda optimal kontrast saglamamakla bir-
likte her yapinin genel anatomik gérinimiind incele-
yebiliriz. T2 agirlikh imajlarda kemik iligi koyu izlenir-
ken; disk hastanin yasina bagl olarak parlak ya da
koyu olarak izlenebilir. BOS parlak gorindigiinden
disk dokusu ve BOS arasinda yiiksek kontrast farki
vardir. Aksiyel T2 agirhkli imajlar 6zellikle sinir kokle-
rinin BOS icerisinde yiiksek sinyal intensitesine bagl-
iyi ayirt edilmesini saglar.

Lomber MRG'de disk bulgulari Amerikan ortak calis-
ma grubunun tanimina gore bulging, protriideherni,
ekstriideherni, sekestreherni olarak kategorize edil-
di.

istatistiksel Analiz

Tanimlayici istatistik analizleri icin aritmetik ortala-
ma, standart sapma (SS), siklik (frekans) hesaplandi.
Ortalamalari kiyaslamak icin esli olmayan t-testi,
dagilimlari kiyaslamak Uzere Pearsonk-kare test
uygulandi. Yas ile herni saptanan disk seviyesi sayisi
arasinda korelasyon spearman testi ile analiz edildi.
Korelasyon katsayisi (r) >0.30 ve p<0.05 ise gegerli
korelasyon oldugu kabul edildi. Alfa (yanilma) dlzeyi
0.05 olarak kabul edildi. istatistiksel analizler PASW
(eski adi ile SPSS) ver. 18 ile yapildi.

BULGULAR

Olgularin yas ortalamasi kadinlarda 45.8+12.6, erkek-
lerde 46.9+16.2 yil idi (p=0.646). Herhangi bir inter-
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Tablo 1. Intervertebral disk seviyesine gore normal, herniye, dejenere disk ve bulging siklig.

Erkek (n=55) Kadin (n=92) P degeri Total (n=147)
Seviye Disk Patolojisi N % N % N %
L1-L2 LDH 2 3.6 3 33 0.861 5 34
Dejenere 2 3.6 2 2.2 4 2.7
Normal 48 87.3 84 91.3 132 89.8
Bulging 3 5.5 3 33 6 4.1
LDH 2 3.6 4 43 6 4.1
L2-L3 Dejenere 10 18.2 9 9.8 0.327 19 12.9
Normal 40 72.7 68 73.9 108 73.5
Bulging 3 5.5 11 12.0 14 9.5
LDH 10 18.2 6 6.5 16 10.9
L3-L4 Dejenere 5 9.1 11 12.0 0.03 16 10.9
Normal 32 58.2 46 50.0 78 53.1
Bulging 8 14.5 29 31.5 37 25.2
LDH 22 40.0 33 35.9 55 37.4
L4-L5 Dejenere 2 3.6 5 5.4 0.915 7 4.8
Normal 9 16.4 14 15.2 23 15.6
Bulging 22 40.0 40 43.5 62 42.2
LDH 16 29.1 24 26.1 40 27.2
L5-S1 Dejenere 11 20.0 12 13.0 0.091 23 15.6
Normal 22 40 30 32.6 52 35.4
Bulging 6 10.9 26 28.3 32 21.8
100 ]
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e A Sekil 2. Herni sikhiginin dekadlara dagilimi.
W

LDH Dejenere Normal Bulging
Disk

Sekil 1. Kadin ve erkeklerde L3-L4 seviyesinde normal, herniye,
dejenere disk ve bulging sikhg:.

val diskte herni (protriize veya ekstriire/sekestre disk)
saptanan olgu sayisi 84 (% 57.1) idi. Herni sikhigi agisin-
dan kadin (n=49, %53.3) ve erkekler (n=35, %63.6)
arasinda fark saptanmadi (p=0.219). Tek tek seviyeye
gore degerlendirildiginde, erkeklerde L3-L4 seviyesin-
de LDH sikhgi kadinlara gore beklenenden daha fazla
oldugu saptandi (p=0.03) (Tablo 1, Sekil 1).

Herni sikhgl acisindan dekadlara dagilimin anlamli
farklihk gosterdigi saptandi (p=0.029) (Sekil 2).
Uglincii dekatta, LDH sikliginin beklenenden daha az
oldugu saptandi. interverterbal disk seviyeleri tek
tek dikkate alindiginda ve her bir dekadda disk pato-
lojilerinin dagihm incelendiginde, L1-L2 seviyesi igin
anlamli bir fark olmadigi (p=0.140), diger seviyelerde
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Sekil 3. L1-L2 seviyesinde normal, herniye, dejenere disk ve bul-

ging sikhig.
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Sekil 5. L3-L4 seviyesinde normal, herniye, dejenere disk ve bul-
ging sikhigi.

ise anlaml fark oldugu saptandi (Sekil 3, 4, 5, 6, 7).
L2-L3 seviyesinde dejenere disk sikliginin, 6., 7., 8. ve
9. dekatta anlamh olarak daha fazla oldugu; L3-L4
seviyesinde normal disk sikliginin, 2., 3., 4. ve 5.
dekatta anlamli olarak daha fazla oldugu; L4-L5 sevi-
yesinde normal disk sikliginin, 2., 3., 4. ve 5. dekatta
anlamh olarak daha fazla oldugu; L5-S1 seviyesinde
6.dekatta normal disk sikliginin; 7., 8. ve 9. dekatta
dejenere disk sikhginin anlamli olarak daha fazla
oldugu saptandi.

Tum dekatlarda en sik LDH saptanan disk seviyesi
L4-L5 idi (Tablo 2). Kranial segmentlerde gencg yaslar-
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Sekil 4. L2-L3 seviyesinde normal, herniye, dejenere disk ve bul-
ging sikhigi.

Yiizde

L3-L4

ienere Normal Bulging
IJ')isk

LDH D

Sekil 6. L4-L5 seviyesinde normal, herniye, dejenere disk ve bul-
ging sikhigi.

da herni gorilmezken, 4. dekattan sonra herni oldu-
gu saptandi (Tablo 2 ve 3).

Olgularin 94 (%63.9)'unda iki veya daha ¢ok seg-
mentteherni saptandi. Yas ile herni saptanan disk
seviyesi sayisi pozitif korelasyon oldugu saptandi
(r=0.540, p=0.0001) (Tablo 3, Sekil 8).

HIZ varligi ile cinisyet ve dekad arasinda herhangi bir
iliski saptanmadi. Yedi yiiz otuz bes disk seviyesi ince-
lendiginde, herniyasyon saptanan disklerde HIZ (+)
bulgu sikhginin anlamh olarak yiiksek oldugu saptan-
di (Sekil 9).
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Tablo 2. IVD seviyelerinde herni gériilme sikliginin dekatla degisimi.

Tablo 3. Herni saptanan disk seviyesi sayisi ve yas ortalamalari.

Dekat L1-L2 L2-13 L3-14 L4-L5 L5-S1 Herni saptanan Ortalama Standart Sapma N
disk seviyesi sayisi
2 0 0 0 20.0 0
3 0 0 0 7.7 7.7 0 329 15.9 15
4 0 3.1 0 37.5 34.4 1 38.4 12.4 38
5 5.6 0 13.9 36.1 22.2 2 48.9 10.7 57
6 5.6 111 13.9 41.7 36.1 3 54.0 11.2 27
7 0 5.6 27.8 50.0 333 4 59.0 11.4 10
8 0 0 0 40.0 20.0
9 50.0 0 50.0 100.0 0
100% 607
r=0.540
80%-] ey P =0.0001
'g 60%- 5
LN 0% ~ %
@ = >
ut} 40%- @ 451
>.
20%- el
35
%5
‘ 30_

Sekil 7. L5-S1 seviyesinde normal, herniye, dejenere disk ve bul-

ging sikligi.

HIZ (+)

%
25
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LDH Deg)sigire Normal Bulging

lasyon.

1 2

Herni saptanan disk seviyesi sayisi

20,5 P=0.001
16,6
2,9
M o
LDH Dejenere Disk Normal Bulging

Sekil 9. Yedi yiiz otuz bes disk seviyesinde HIZ pozitifligi.

3

o~

Sekil 8. Olgularda herniyesegment sayisi ve yas arasinda kore-
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TARTISMA

Finlandiya ve italya’da semptomatik lomber disk her-
nisini (LDH) prevalansi yasa ve cinsiyete bagh olarak
%1-3 arasinda degismektedir ®4. Tiurkiye’'de ise %3
civarindadir @9, Erkek/kadin orani hemen hemen 2:1
olarak bildirilmektedir. LDH prevalans 45-65 yas dili-
minde en yliksek olup, 65 yas Ustli popllasyonda yas
ile birlikte azalmaktadir ®*9), Yasllarda, yasla birlikte
LDH prevalansinin azalmasi disk dejenerasyonunun
artmasi ile aciklanmaktadir ©. LDH’inin en sik tespit
edildigi seviye, 25-55 yas grubunda L4-L5 ve L5-S1
seviyesi olup, 55 yas Ustl poplilasyonda daha kranial
segmentler oldugu bildiriimektedir ¢%, Harada ve
Nakara, diskektomi uyguladiklari LDH’li hastalarin
herniye kitle iceriginde, yasla birlikte nukleus pulpo-
suskomponentinin azaldigl, anulus fibrosuskompo-
nentinin baskin hale geldigini géstermislerdir ©.
Sonug olarak, daha onceki ¢alismalar klinik olarak
LDH tanisi konan olgularda herni gelisim siireci ile
yas arasinda iliskiler olabilecegini gostermektedir. Bu
sonuca ulasan galismalarda tani klinik bulgular ile
konmustur. Ancak klinik hernitanisi ile radyolojik
herni tanisi arasinda tam bir iliski bulunmamaktadir.
Asemptomatik disk hernileri olabilmektedir. Farkl
endikasyonlarla lomber MRG c¢ekilen hastalarda,
ko-insidental olarak, klinik bulgular ile iliskisi olma-
yan disk hernisi saptanabilmektedir 19, Celiski gibi
goziken bu durum disk herniyasyonu tanimlanma-
sinda klinisyenlerin ve radyologlarin yaklasimlarinin
farkli olmasindan kaynaklanmaktadir. Amerikan ortak
¢alisma grubunun disk herniyasyonu tanimi dikkate
alindiginda, herni klinik degil anatomo patolojik bir
kavramdir. Disk materyalinin intervertabral disk bos-
lugu sinirlar disina lokalize olarak tasip-tasmadigi
ancak radyolojik olarak veya cerrahieksplorasyon ile
tespit edilebilir. Bu arastirma, radyolojik olarak tani
konan hastalar Gzerinde yapilmistir. Radyolojik arsi-
vin tarandigl bu arastirmada, disk hernisi bulgulari-
nin yas ile degisimini ve cinsiyete bagh farkliliklarini
daha net ortaya koymak Uzere, disk hernisi ile iliskili
yakinmasi olsun ya da olmasin lomber MRG ¢ekilen
tim hastalarda inceleme yapilmistir.

Biz calismamizda MR ile lomber herni sikliginin yas
ve cinsiyet ile olan degisimini inceledik. Radyoloji
arsiv sistemi taranarak yapilan ¢alismada Ocak 2017-
Haziran 2017 tarihleri arasinda hastanemiz radyoloji
béliminde MR ¢ekimi yapilan hastalar retrospektif
olarak degerlendirilmistir. Calismaya 20-80 yas arasl
kadin ve erkek hastalar alindi. Olgularin yas ortala-
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masl kadinlarda 45,8+12,6 erkeklerde 46,9+16,2 yil
idi (p=0.646). Calismadan vertebr afraktiird, primer
veya metastatik vertebra neoplazisi, inflamatuar
spondiloartropatisi, konjenital yapisal vertebra defor-
miteleri, spondiloliztezisi olan hastalar calismadan
cikarildi. Calisma 147 hastanin lomber MR larinin
degerlendirilmesi ile sonuglandi. Hastalarin bir kis-
minda disk hernisi sikayetleri olmakla birlikte tama-
minda bel agrisi sikayeti mevcuttu. Degerlendirilen
hastalarin 84 (%57.1)’'de herni ile uyumlu MR bulgu-
lan izlendi. Herni sikhgl agisindan erkek ve kadin
hastalar arasinda istatistiksel olarak anlamh farklilik
saptanmadi. Literatlirde ise disk herniasyonu preva-
lansi erkek kadin 2:1 olarak verilmektedir .
Bulgumuzun farkh olmasinin nedeni olarak taradigi-
miz tarihdeki popilasyonun sayisinin az olmasini
disinmekteyiz. Ayrica hastalarimizin cogunlugunun
bayan olmasi nedeni ile esit sayida poplilasyon olus-
turulamamasi da literatlr ile aradaki farkliigin nede-
ni olabilir.

Disk patolojilerinin standart siniflamasi 2014 yilinda
glncellenen kuzey Amerika Omurga Dernegi’nin,
Amerikan Omurga Radyolojisi Dernegi’nin ve
Amerikan Noéroradyoloji Dernegi’nin mutabik kaldig
siniflamadir %, Bu siniflama daha sonra Amerikan
Ortopedik cerrahi Akademisi, Amerikan Fiziksel Tip
ve Rehabilitasyon Akademisi, Amerikan Radyoloji
Dernegi, Amerikan Norolojiik Cerrahlar dernegi,
Norolojik Cerrahlar kongresi, Avrupa Nororadyoloji
kongresi, Omurga Fizyoterapi, Spor ve Meslek
Hastalig Rehabilitasyon Dernegi tarafindan destek-
lenmistir. Olusan bu ciddi konsensis nedeniyle bizde
¢alismamizda bu siniflamayi kullandik. Bu klasifikas-
yona gore Disk herniasyonu siniflandirmasindaki en
kilit nokta diskin noral yapilarla olan iliskisini goz
ontinde bulundurmaktir. Anulusun intakt olup olma-
masina dayanarak herniasyonlar degerlendirilebilir.

Bulging disk materyelinin fokal veya lokalize olarak
tagmasi seklinde tanimlanabilir. Bu tasmada %25’den
daha fazla disk materyeli s6z konusudur. Simetrik
Bulging diskin cepegevre ve simetrik olarak komsu
vertebrakorpus sinirlarini 3 mm’den fazla gegmesidir
(2 Disk materyelinin ring apofiz kenarlarinin arkasi-
na dairesel olarak tagsmasi bulging olarak tanimlanir.
Asimetrik bulgingde ise bir tarafa %25’ten daha fazla
asimetrik olarak tasmasi seklinde tanimlanir 2,
Diskdeki yer degistirme ¢evrenin %25’i ya da daha azi
ise herniasyon olarak adlandirilir. Herniye diskler
displasemateryelin sekline gore protriizyon veya eks-
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trizyon seklinde tanimlanir. Disk herniasyonunun
tabaninin genisligi, herniasyonun ayni plandaki baska
bir boyutundan buyik oldugu zaman protrizyon
olarak degerlendirilir. Herniasyonun herhangi bir
boyutu taban genisliginden daha biylik oldugu
zaman, ekstriizyon olarak adlandirilir. Disk ekstlizyo-
nu ana gévdeden koptugu zaman, ayrilma (sekestras-
yon) olarak tanimlanir 42,

Bizde Lomber MR degerlendirmemizi bu terimlerive
tanimlari temel alarak yaptik. Biz ¢calismamizda yal-
nizca L3-L4 seviyesinde erkeklerde kadinlara gore
istatistiksel olarak anlamli fark da herni sikligi sapta-
dik (p=0,03). Herni sikligi agisindan dekadlara gore
anlamli olarak farkhhk saptadik (p=0.029) . Bel agri-
st major bir saghk sorunu olarak siddetli agrilara
neden olmaktadir. Adultpopulasyonun Ugte ikisi
hayatlarinin bir déneminde bel agrisi ¢cekmektedir.
Lomber disk herniasyonu bel agrisi yakinmasina
neden olan en sik spinaldejeneratif hastaliktir
Literatlirde bel agrisi bulunan hastalarda disk herni-
siagisindan en yiksek prevalansin 30-50 yas arasinda
oldugu soylenmektedir ¥. Bizim calismamizda ise
40-60 yas arasinda daha yiiksek oranda disk hernisi-
tesbit ettik. Literatlirden farkli olmasinin nedeni ola-
rak MR taramasi yaptigimiz tarih araliginda hasta yas
ortalamasinin yiksek olmasi ile agiklayabiliriz.Disk
hernilerini seviyelerine gore analiz ettigimizde herni-
lerin %90°Iinin L4-5 ve L5-S1 araliginda oldugunu
gordiik. Ozellikle tiim dekadlar gézoniine alindiginda
en ¢ok herni goriilen duizey L4-5 dizeyi idi. Bu bulgu
literatlrle uyumluydu ™, Bizim ¢alismamizda olgula-
rin %63.9 (94 olgu)’'da iki veya daha ¢ok diizeyde
herni izlenmekteydi. Literatlirde ise bu oran %6-%20
arasinda bildirilmektedir 3%, Bu durumun ¢alisma-
ya alinan hasta grubunun semptomatik ve daha yasl
hasta populasyonundan olusmakta oldugunu diisiin-
mekle beraber daha genis ve 6zellikle cerrahi olarak
kanitlanmis hasta serileri ile dogrulanmasi gerektigi-
ni dusindyoruz. L2-3 diizeyinde herni sikhgi 6., 7., 8.
ve 9. dekadlarda anlamh olarak daha yuksekdi. Bu
bulgu literatiirle uyumluydu @, L5-S1 diizeyinde 7.,
8. ve 9. dekadlarda herni sikligi fazlaydi. Literatirle
uyumsuz olan bu bulgumuzu hasta sayisinin azligi ile
aciklayabiliriz.

Biz calismamizda inceledigimiz disklerde highinten-
sityzone degerlendirmesi de yaptik. Highintensityzon
(HIZ) nukleus pulpozusun orta kesiminden disk peri-
ferine uzanan fissurler seklindedir ve annulus fibrozi-
sin batunliginde de belirgin bozulma izlenir. HIZ

yeniden sekillenme prosesi ile tamir mekanizmasin-
da yer alirlar. Olusan fibrovaskiler granilasyon doku-
su fissirlere uzanir ve annulus fibrozis boyunca geli-
sir. Bu durum diskojenik agriya neden olur. HIZ T2
agirhkli kesitlerde annulus fibrozisdeki yliksek sinyal
intensitesi olarak izlenir. Calismamizda bel agrisi
ceken hastalarin %36.1 (265 intervertebral disk)de
highintensityzon pozitifti. Bu durum istatistiksel ola-
rak anlamhydi (p=0.001). Literatiire baktigimizda
farkli sonuglar igeren galismalar vardi. Hancock ve
ark/nin 19 calismalarinda bel agrisi ceken hastalarda
yapilan degerlendirmede istatistiksel olarak anlamli
degildi.

Yang ve ark/nin 7 calismalarinda ise %6’a varan
oranda pozitifti. Bu durumun yeni ve daha genis
arastirmalarla netlige kavusturulmasi gerektigini
duslintiyoruz.

Calismamizin negatif yonleri de mevcuttur.

Calisma dizayninin retrospektif olmasi, hasta popu-
lasyonunun yas ortalamasinin benzer g¢alismalara
gore daha yliksek olmasi ve tim yas gruplarini icer-
memesi, cinsiyet gruplari arasinda farklilik olmasi
calismamizin negatif yonleridir.

Sonug olarak yaptigimiz calismada bel agrisi sikayeti
ile gelen hastalarda yapilan lomber MR incelemele-
rinde vakalarin %50’sinden fazlasinda oldugunu tes-
pit ettik. Calismamizda daha yasli vakalarda lomber
diskopati bulgularini daha fazla tespit ettik. Ayrica
tespit edilen bu vakalarda literatiire gére daha fazla
oranda en az iki veya daha fazla dizeyde diskopati
bulgulari saptandi. Ayrica lomber diskopati bulgulari
acisindan her iki cinsiyet arasinda anlamli bir farklilik
saptanmamistir.
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