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ÖZET 

SSK İstanbul Hastanesine bel ağrısı şikayeti ile gelen 25 
hastanın bilgisayarlı tomografi ve manyetik rezonans 
görüntüleme sonuçları karşılaştırıldı. Aralarındaki kore
lasyon %72 olarak bulundu. Her iki inceleme yönteminin 
avantaj ve dezavantajları karşılaştırıldı. 

Anahtar Kelimeler: Bel ağrısı, Bilgisayarlı tomografi, 
Manyetik rezonans görüntüleme. 

GİRİŞ ve AMAÇ 

Toplumda önemli ölçüde iş gücü ve ekonomik 
kayıplara neden olan rahatsızlıkların başında akut 
veya kronik bel ağrılan gelmektedir (1, 2, 3). 

Tanıda hastanın anamnezi, klinik muayene bulgu
lan yanında BT, MRG, EMG gibi incelemeler önemli 
yer tutar. MRG ve BT vertebral colon lezyonlannın 
saptanmasında yaygın olarak kullanılan noninvasiv 
ve tanı değeri yüksek görüntüleme yöntemleridir (4-
7). BT, intervertebral disk herniasyonunun seviyesini, 
komşu nöral yapıları, spinal kanal, vertelıra korpusu
nun özellikleri dural keseyi açıklıkla gösterir (8). MRG 
ise her diızlemde kesit alabilmesi, yüksek yumuşak 
doku kontrastı, X ışını olmaması nedeniyle yumuşak 
doku kontrastı, X ışını olmaması nedeniyle tanısal 
anlamda giderek daha fazla kullanılmaktadır (7). Bu 
çalışmamızda BT ve MRG tanı yöntemlerini tanısal 
değer yönünden karşılaştırınayı amaçladık. 
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BUMMARY 

Computed 1bmography And Magnetic Resonance 
Results On The Patients With Low Backpain 
Computed Tomograhpy and Magnetic Resonance results 
of 25 patients with backpain were compared. The carrela
tion between the results was 72%. The advantages and dis
advantages of the two methods were evaluated. 

Key Words: Lo w_ back pain, Computed tomography, 
Magnetic resonance. 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Çalışmamıza SSK İstanbul Hastanesi Fizik Tedavi 
ve Rehabilitasyon kliniğine bel ağrısı şikayeti ile 
başvuran BT ve MRG incelemesi yapılmış 25 hasta (ll 
kadın, 14 erkek) alındı. Olguların önce klinik 

· muayene bulguları, BT ve MRG sonuçlan her hasta 
için karşılaştınldı. İki yöntem arasında tanısal yön
den fark olup olmadığı araştırıldı. 

BULGULAR 

25 hastanın 10 tanesinde sadece subjektif bel 
ağrısı şikayeti mevcuttu. Radikülopati bulgusu yoktu. 
Bu hastalarımızın 5 tanesinde BT de bulging, MRG de 
ise 2 tanesi bulging, biri normal inceleme, biri disk 
protrüzyonu, birinde ise degeneratif disk çıktı. Bir 
vakada BT ve MRG her ikisinde de disk protrüzyonu, 
bir vakada her iki incelemede de spinal stenoz bulun
du. 

Bir vakada BT de nörinom, MRG de multipli 
diskopati; bir vakada BT de litik alan, MRG de ise nor
mal inceleme çıktı. Bir vakada ise BT ve MRG uyum
lu olarak degeneratif disk bulundu. Böylece 10 has
tanın 5 tanesinin inceleme sonucu BT ve MRG uyum
lu bulundu. 
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6 hastanın klinik muyane bulgusunda 15 
radikülopati bulguları mevcuttu. 3 vakada BT 
bulging, MRG de protrüzyon; bir vakada her ikisinde 
de protrüzyon; bir vakada BT normal, MRG protrüzy
on; bir hastada her iki tanı yöntemi sonucunda kitle 
bulundu. Sonuçta 2 vakanın BT ve MRG sonucu 
uyumlu idi. 

Sı Radikülopati bulgusu olan 9 hastada ise 
sonuçlar şöyle idi: 2 Hastada BT ve MRG disk pro
tnizyonu; bir hastada her ikisinde bulging; bir hasta
da her ikisinde stenoz; 2 hastada BT de litik lez-yon, 
MRG de disk hernisi; 2 hastada BT hastada BT de 
litik lezyon, MRG de disk hernisi; 2 hastada BT de 
bulding, MRG de disk hemisi bulunmuştur. Bu 9 has
tada ise 5 tanesinde BT ve MRG sonuçlan uyumlu 
bulunmuştur. 

TARTIŞMA VE SONUÇ 

İnsanların %80'i hayatlannın belli bir döneminde 
bel ağrısına yakalanmaktadır. Erkeklerde bel 
ağrısına daha sık rastlanmaktadır (2, 3). 

Bizimde 25 hastamızın ll tanesi kadın, ı4 tanesi 
erkek idi. Nörolojik muayenede 10 hastada ağrı 

dışında bir bulgu yoktu. 6 tanesinde 15, 9 tanesinde 
sı radikülopatisine uyan bulgular vardı. 

Çalışmamızda radikülopati bulgusu olmayan, 
yalnız bel ağrısı olan 10 vakanın sadece bir tanesinde 
BT ve MRG normal bulundu. Diğerlerinde BT ve 
MRG de protrüzyon, bulging, degeneratif disk, spinal 
stenoz gibi sonuçlara rastlandı. 

Bu on vakada BT ve MRG 5 vakada uyumlu, 6 
tane 15 radikülopati bulgusu olan vakaların 2 
tanesinde BT ve MRG uyumlu; 9 tane sı 

radikülopatisi olan vakaların 5 tanesinde BT ve MRG 
sonuçlan uyumlu bulundu. 

Kenneth ve Philip ı984 yılında yaptıkları 

çalışmada BT ve MRG arasında iyi bir korelasyon 
bulmuşlar (9). 60 seviye incelenmiş, 5ı seviye aynı 
bulguları göstermiş (%85). Uygun olmayan 9 seviye
den 3 tanesi false pozitif MRG imajı, bir tanesinde 
false negatif imaj, MRG de 4 dejeneratif disk 
görünümü, BT de normal görülmüş (9). Michael ve 
arkadaşları araştırmalannda (ı986) 48 hastada 62 
seviye incelemişler BT ve MRG arasındaki korelasy
onu %86,6 olarak bulmuşlardır (ıO). 

Bizim çalışmamızda ise bu oran %48 olarak bulun
du. 25 vakanın ı2 tanesi uyumlu idi. Fakat BT'de 
bulging olarak farklı radyologlar tarafından 

değerlendirilip, MRG de protrüzyon tanısı konan 
vakalarımızıda sayarsak bu oran %72 olarak 
görülmektedir. 

Bizim hastalanmızda önce BT, sonuç klinik ile 
uyumlu olmadığı takdirde MRG istenmiştir. Bu 
sonuçlara göre MRG her düzlemde kesit alabilmesi, X 

ışını olmaması gibi avantajlan yanında pahalı olması 
bir dezavantajdır. 

Aralarındaki korelasyonun yüksek olması da tanı 
değeri yönünden her ikisininde eşit olduğunu göster- · 
m ektedir. 

Bu nedenle bel ağrısı olan olgularda önce BT, 
gerekirse MRG tetkiki istenmesinin doğru olacağı 
kanısına varıldı. 
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