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Amag: Bel agrist ile lomber paraspinal kaslarin lipoatrofisi arasindaki iliskinin belirlenmesidir.

Gereg ve Yontem: Bu kesitsel ¢alismaya, bel agrist bulunan 74 hasta ve 17 saglikli géniillii katildi. Bel agrili olgular,
agr siiresine gore gruplandirildi. Grup IS 4 hafta, grup 1= 4-12 hafta grup III, >12 hafta agrist olan hastalarda
olustu. Bu hastalarin lomber manyetik rezonans (MR) goruntileri lomber paraspinal kaslarin atrofi bulgulari
bakimindan degerlendirildi. Her bir kas icin yag icerigi, yari-kantikatif (evre 0-4) olarak derecelendirildi. Agrinin
stresi ile yag icerikleri arasindaki iliski asemptomatik gonilliler ile karsilastirldr. Verilerin istatistiksel analizinde,
bagimsiz gruplarda t testi, Spearman korelasyon analizi ve Kruskal Wallis ANOVA testleri kullanildi.

Bulgular: Multifidus, longissimus ve psoas kaslarinda lipoatrofi ile bel agrist siiresi arasinda anlamls iliski saptands
(multifidus kasinda r=0.382, p=0.001; longissimus kasinda r=0.398, p<0.001; psoas kasinda r=0.311, p=0.007).
Multifidus, longissimus ve psoas kaslarinda lipoatrofi agri siiresine gére gruplar ve asemptomatik grup arasinda
farkliltk gosterdi (strastyla p<0.001, p=0.001, p<0.001). Incelenen tiim kaslarda atrofi degerleri grup I1I’de, grup I ve
asemptomatik olgulara gére anlamlt yiiksek idi.

Sonug: Lomber vertebranin MR goruntilerinin - degerlendirilmesinde paraspinal kaslarin atrofi bakimindan
incelenmesi gerekmektedir. Bel agrisi bulunan hastalarda paraspinal kaslardaki lipoatrofinin bilinmesi, daha iyi
rehabilitasyon planlamast yapilmasinda faydali olabilir.

Anahtar Kelimeler: Bel agrist, Iskelet kas, Omurga, Manyetik rezonans goriintileme.

Detection of The Lipoatrophy of Lumbar Paraspinal Muscles Semi Quantitatively In Patients With Low
Back Pain By TSE-T2W MR Sequence

Aim: Our objective, is to investigate the relationship between lumbar paraspinal muscles lipoatrophy and low back
pain.

Materials and methods: 74 patients with low back pain and 17 healthy volunteers were included in this cross-
sectional study. The patients were grouped according to the duration of pain; group I< 4 weeks, group 1I: 4-12
weeks and group III>12 weeks of duration of pain. Their lumbar MR images were visually analyzed for signs of
lumbar paraspinal muscles atrophy. The fat content was graded semiquantitatively (grade 0-4) for each muscle as
following multifidus, longissimus and psoas muscles. The relationship between fat content and duration of low back
pain was assessed and compared with asymptomatic volunteers. Student’s t test, Spearman correlation analysis and
Kruskal Wallis ANOVA tests were used in the statistical analysis.

Results: There were significant correlations between multifidus, longissimus and psoas muscles atrophy and the
duration of the low back pain (r=0.311, p=0.007 for psoas; 1=0.382, p=0.001 for multifidus and r=0.398, p<0.001
for longissimus muscle). Lipoatrophy of the multifidus, longissimus and psoas muscles were significantly different
among the groups (p<0.001, p=0.001, p<0.001 respectively). Lipoatrophy of all muscles were significantly higher in
group I1I than group I and asymptomatic.

Conclusion: Paraspinal muscles must be examined as for atrophy in assessing MR images of lumbar spine. In
patients with low back pain, knowledge of the lipoatrophy of the paraspinal muscles may be helpful in planning a
better rehabilitation.

Key Words: Back pain, Skeletal muscle, spine, Magnetic resonance imaging
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Bel agrist, tist solunum yolu enfeksiyonlarindan sonra,
en fazla is giici kaybina yol acan neden olarak
bilinmektedir.!? Yetiskin insanlarin yaklastk %801
hayatlart boyunca en az bir ddnemde olmak tzere bel
agrist  ¢ekmektedir. Bununla birlikte bel ve sirt
agrilarinin  etyopatogenezi  her  zaman  ortaya
cikarllamamakta, bazen radyolojik tetkikler ile klinik
bulgular arasinda iliski kurulamamaktadir.>  Ayni
zamanda, bel agrilarinin buyik kismi multifaktoriyel
olup etyolojide anatomik, fiziksel, noérofizyolojik,
psikolojik  ve sosyal faktorlere baglt patolojiler
birliktelik gosterebilir. Sirt ve bel bolgesine ait kas-
iskelet sorunlarinda ¢ogunlukla kemik, disk ve faset
eklemler tizerine yogunlasma egilimi vardir. Ancak bel
agrilarinda lomber vertebrayi stabilize etmeye yarayan
kas sisteminin de gbzardt edilmemesi
gerekmektedir.#> Postirin  korunmast ve spinal
hareketin olugmasinda paraspinal kaslarin  6nemli
fonksiyonlar1 vardir ve bu grup kaslarn gict ve
enduransinda azalma, postir bozukluklart ve bel
agrisina neden olabilir.® Aynt sekilde herhangi bir
nedenle olusan bel agrisi epizotlarini takiben de spinal
kaslarda  atrofi ve elektromiyografik  aktivite
degisimleri olusabilecegi bildirilmistir.”-1 Bel agril
hastalarda paraspinal kaslarin fibriler yapisinda da
degisimler olur ve bu degisimler agri stresi ile
iligkilidir.''  Kronik bel agrilatinda  paraspinal
kaslardaki atrofinin, immobilizasyona bagl oldugu
kadar, kaslarda agrnin  neden oldugu  doku
hipooksijenasyonu  ile  de  iligkili  oldugu
distnilmektedir.!>  Bel agrisinda  rehabilitasyon
programlarinin  ana  hedefi, spinal hareketleri
destekleyen kaslardaki azalmis kuvvet ve dayanikliligin
artirlmast esasina dayanmaktadir. Bu hastalarda spinal
kaslara yonelik uygulanan egzersiz programlart ve bel
tedavide etkinligi  bircok  aragtirma
sonucunda vurgulanmugtir.!3-15

okulunun

Paravertebral kaslardaki atrofi derecesinin bilinmesi,
bel agrist yakinmasi olan hastalarin rehabilitasyon
programinin  planlanmasinda ve takibinde faydali
olabilit. Bu ¢alismada bel agrisi bulunan hastalarda
paraspinal kaslardaki atrofi diizeyinin agri stresi ile
iligkisi incelendi. Buna ek olarak bel agrili hastalarin
paraspinal kas atrofi duzeyleri agr siresine gore
olusturulan gruplar arasinda ve sagliklt kontrollerle
karsilastirildi.

GEREC VE YONTEM
Eylil-Kasim 2006 tarihleri arasinda bel agrist

yakinmast nedeni ile basvurup manyetik rezonans
goruntileme (MRG) tetkiki istenmis olan 49 kadin, 25
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erkek toplam 74 hasta calismaya alindi. 17 saglikl
gonilli ise kontrol grubunu olusturdu.

Hastalar: Bel agrist sikayeti ile bagvuran hastalar
ayrintilt 6ykd ve fizik muayene ile degerlendirildi.
Degerlendirme sonucunda nonspesifik bel agrist
distntlen hastalar calismaya alindi.  Hastalarn
calismaya dahil etme kriterleri: 1) Hastanin 6yka ve
fizik muayenesinde kirmizi bayraklarin (belirgin kilo

kaybi, ates, gece terlemesi gibi) olmamasi, 2)
Omurgada primer veya metastatik neoplazm
olmamasi, 3) Omurgada enfeksiyéz  patoloji

bulunmamasi, 4) Omurga tutulumlu inflamatuvar
romatizmal  hastallk  olmamasi, 5)  Bilinen
néromuskiler hastalik olmamasi, 6) Akut travmaya
bagli omurga kirigt olmamasi, 6) Daha 6nce spinal
cerrahi gecirmemis olmasi, 2) Kas atrofisine yol
acabilecek uzun sireli steroid gibi ilag kullanim
Oykisinin  olmamasi, 7)  Yapisal  skolyoz
bulunmamast ve 8) Uzun siireli immobilizasyona yol
acan herhangi bir hastalik 6ykisiiniin olmamast olarak
belirlendi. Bu kriterlere uygun olmayan hastalar
calismadan dislandi.

Hastalar agn sirelerine gére gruplandirddi. Grup It
Bel agrist 4 haftadan kisa sireli olan hastalar (n=13),
Grup II: Bel agris1 4-12 hafta arasinda olan hastalar
(n=21) ve Grup III: Bel agris1 12 haftadan uzun
sireditr devam eden hastalar (n=40) almnarak
olusturuldu.

Kontrol grubu: Calismaya dahil edilme kriterlerini
karstlamakla birlikte son bir yildir ¢ ginden uzun
siren bel agrisi yakinmast bulunmayan 11 kadin, 6
erkek olmak tzere 17 asemptomatik saglikli gonilld,
kontrol grubu olarak alind.

MRG semikantitatif analizi: Tim incelemeler 1T
MR cihazinda, (Siemens Medical Solutions, Impact,
Germany),  vicut sargist kullanilarak  lomber
vertabraya yonelik rutin protokol ile yapildi. Spin-eko
-T1, fast spin-eko T2 ve yag baskili T2 agirlikli (A)
sagital; ve disk araliklarina paralel, turbo spin-eko T2
A transvers kesitler (3680/128 TR/TE; FA:180°;
kesit kalinhigt 4mm, FOV: 28cm, matriks: 138-
180x256, NEX: 2) alindi. Gérintiilerin hepsi ayni
radyolog tarafindan TSE-T2 A transvers kesitlerde
degerlendirildi.

Paraspinal kaslar arasindaki ayrim en iyi L4-L5
dizeyinde yapilabildigi icin, degetlendirme bu
seviyeden yapildi ve multifidus, longissimus ve psoas
kaslarinin atrofi ve yaglanma dereceleri belirlendi.
Kaslarin  yag  icerikleri ve atrofi  dereceleri,
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supraspinatus kast icin kullanilan evreleme sistemine
gore degerlendirildi.! Buna gore: 0: intramiskiiler yag
yok; 1: kas i¢inde cizgisel yaglanmalar var; 2: kas
icinde yag belirgin olarak var ancak miktar1 kas
dokusundan daha az; 3: kas ile aym1 miktarda yag
dokusu var; 4: kas dokusundan daha fazla yag icerigi
var (Resim 1,2,3).

MR goéruntilerinde ayrica disk, vertebra korpusu ve
faset cklemler degerlendirilerek patolojik bulgular
kaydedildi. Bu inceleme hem hasta hem de kontrol
grubunda yapildi.

Resim 1: T2 agihkh transvers MR kesitinde,
multifidus ve longissimus kaslarinda evre 1 yaglanma
ile uyumlu, noktasal hiperintens alanlar mevcut.

Istatistiksel analiz: Kaslarin yag icerigi ve atrofi
derecesi ile bel agrist sikayetinin siiresi arasinda iliskisi
olup olmadigi arastirddi. Atrofi derecesinin hasta
gruplart arasindaki farki ve kontrol grubu ile
kargilastirmast degerlendirildi.

Veriletin  istatistiksel — analizinde, Statistica 7.0
programt kullanildi. Degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov Smirnov testi ile incelendi.
Istatistiksel analizlerde unpaired t testi, spearman
korelasyon analizi, Kruskal Wallis ANOVA testi
(anlaml  farklihk saptandiginda farkliigin  hangi
gruplardan  kaynaklandigit ~ Bonferroni  ¢oklu
kargilastirma testi ile belirlendi) ve tek yonlit ANOVA
testi kullanildi. P<0.05 istatistiksel anlamlilik st
olarak kabul edildi.

1

Resim 2: Multifidus ve longissimus kaslarinda volim
kaybt ile beraber, interstisyel bag dokuda yag
miktarinda artis s6z konusu. Yag ve kas miktar1 gorsel
olarak esit oldugundan evre 3 olarak yorumlanmistir.
Psoas kasinda da yag depozitleri izlenmektedir.

Resim 3: Multifidus ve longissimus kaslarinda yaglh
dejenerasyon hakim (evre 4). Psoas kasinda da volum
kayb1 ve yaglanma dikkati cekmektedir.

BULGULAR

Calismaya yas ortalamalar1 44.7£13.7 olan 74 hasta ve
41.7£11.8 olan 17 saglikli gontllii kontrol vakast
alindi. Olgularin demografik Szellikleri tablo 1’de
sunulmustur. Yas acisindan hasta ve kontrol grubu
arasinda fark yoktu (p=0.415). Hasta grubunda 49
kadin, 25 erkek ve kontrol grubunda 11 kadin, 6 erkek
olgu yer aldi. Cinsiyet bakimindan da iki grup arasinda
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istatiksel anlamlt farklilik bulunmadi (p=0.906). Agr1
siresine gore olusturulan 3 grup ve asemptomatik
gruplarin hicbiri arasinda yas bakimindan fark yoktu
(p= 0.092).

Bel agrist stiresi ile paraspinal kaslardaki atrofi
derecesi arasindaki iligki hasta grubunda (n=74)
degerlendirildi. Multifidus, longissimus ve psoas
kaslarinda agr siiresinin atrofi derecesi ile istatistiksel
anlamlt  dizeyde pozitif yonde iliskisi bulundu
(multifidus kasinda r=0.382, p=0.001; longissimus
kasinda 1r=0.398, p<0.001; psoas kasinda r=0.311,
p=0.007).

Hastalarin ~ agr1  sirelerine  gbre  gruplant  ve
asemptomatik grup arasinda paraspinal kas atrofisi
karsilastirildi (Tablo 2). Incelenen tim kaslarda atrofi
derecesi, hasta gruplari arasinda farkliydi (multifidus
icin p<0.001, longissimus icin p=0.001, psoas igin
p<0.001). Incelendiginde tim kaslarda farkin
asemptomatik grup ve Grup 1 ile Grup III’an
farkindan kaynaklandigr goérildi. Grup III’de atrofi
derecesi daha fazla olarak bulundu.

Hastalarin 6’sinda disk patolojisi saptanmadi, 3’tinde
disk dejenerasyonu, 26’sinda basi olusturmayan disk
patolojisi, 38’inde bast olusturan disk patolojisi ve
I’inde izole faset eklem hipertrofisi saptandi. Sagliklt
bireylerin 8’inde disk ve faset patolojisi bulunmadi,
2’sinde faset hipertrofisi, 5’inde bast olusturmayan
disk patolojisi, 1‘inde bast olusturan tek seviyeli disk

patolojisi ve 1’inde sadece 1.4-5 evre 1 spondilolistezis
saptandi.

TARTISMA

Kas dejenerasyonu, makroskobik olarak MRG’de iki
temel bulgu ile karsimiza cikar: Kaslarda boyut
azalmast ve interstisiyel bag dokuda yag depoziti
miktarinda artig. Kaslarda olusan bu degisiklikler,
rotator kaf gibi viicudun degisik boélgelerinde de
histolojik olarak gosterilmistir.!»16-1% Kronik bel agrist
olan hastalarda paravertebral kaslardaki degisiklikleri
radyolojik ve histopatolojik olarak belirlemeye yonelik
bircok  ¢alisma  yapidmistr.  Bu  calismalarda
paravertebral kaslardaki yaglt dejenerasyon, paraspinal
alanda yag artis1 veya kesit alaninda azalma varligs ile
belirlenmistir. Ancak kas fibrillerindeki histopatolojik
degisiklikler her zaman kasin kesitsel alani, kasin
dansitesinin azalmasi, paraspinal yag dokularinda veya
subkiitan yaglt dokulardaki artss ile iliskili degildir.>%20-
23 Ayrica, kronik bel agrilarinda eglik edebilecek
vertebra end platosundaki marjinal osteofitlerin
paravertebral  kaslarin  kesitsel alanmnin  dogru
Olctilmesini  engellemesi ve kas  boyutlarinin
hesaplanmast ve sonuglarin standardizasyonunun
yapilamamasi da saglikli sonu¢ alinmasini olumsuz
yonde etkilemektedir.>?23>*  Bunlara ¢k olarak,
kaslarin kesitsel alaninda yapilan Slgim sonuglarinin,
hastanin pozisyonu ile degisebilecegi de bilinmektedir
ve dogru 6l¢im pozisyonu konusunda netlik yoktur.”

Tablo 1: Bel agrili olgular ve asemptomatik grubun demografik 6zellikleri

Olgu grubu Kadin Erkek Toplam Yas ortalamasi
1 5 8 13 46.09+15.31

11 11 10 21 38.86+13.68

111 33 7 40 47.35+12.56
Asemptomatik 11 6 17 41.76+11.89

I: 4 haftadan az siiren bel agr1st
11: 4-12 haftalik bel agris1
III: 12 haftadan uzun siiren bel agrist

Tablo 2. Agr strelerine gore bel agrili hasta gruplatt ve asemptomatik grup arasinda multifidus, longisimus ve psoas

kaslarinin lipoatrofi degetlerinin karsilastirilmast

Asemptomatik Grup I Grup II GruplII

(n=17) (n=13) (n=21) (n=40)
Multifidus 1.17+0.53* 1.31£0.85* 1.67+0.97 2.07%+0.89
Longisimus 1.06x0.43t 0.92%1.111 1.38%+1.02 1.80%£0.94
Psoas 0.06x0.24* 0.31£0.63* 0.48%0.60 0.80x0.65

* P<0.001 Grup III ile karsilastirldiginda; t P<0.01 Grup I1I ile kargilastirildiginda
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Bu calismada kullandigimiz paraspinal kaslardaki yag
icerigini belirlemeye yonelik fast spin-eko transvers
T2 A sekanslarda yapilan yatikantitatif degerlendirme,
genelde rotator kaf kaslari icin kullanilan evreleme
sistemidir. Akut, subakut ve kronik dénemdeki bel
agrilarinda paraspinal kaslardaki yagli dejenerasyon
miktarlari evrelendirilmistir. Kaslardaki degisiklikler
bel agrist bulunmayan olgular, akut, subakut ve kronik
bel  agrist  olan  hastalarla  karsilastirdmustir.
Semptomatik ve asemptomatik gruplar arasinda yas
ortalamast bakimindan  istatistiksel farklilik
saptanmamistir, ancak olgular fiziksel aktivite ve
vicut-kitle indeksleri bakimindan
karsilastirlmadigindan  ve kalca fleksorleri  atrofi
varligi konusunda degetlendirilmediginden, genel kas
atrofisi konusunda sonuca varilamamaktadir.

Asemptomatik olgular ve akut bel agrist bulunan
hastalarda multifidus ve longissimus kaslarindaki
lipoatrofik degisiklikler, kronik dénemdeki bel agrist
bulunan hastalardan anlamli farklihk gosterdi. Yani
asemptomatik grupta ve akut dénemdeki bel agrisi
bulunanlarda kas atrofisi dustik dizeyde idi. Buna
karsin d¢ aydan uzun stren bel agrili olgularda,

multifidus, longissimus ve psoas kaslarinda
lipoatrofik  degisiklikler ~daha yiksek dizeyde
saptanmustir.  Ayrica  bel agrli  grupta  yagh

dejenerasyonun derecesi ile agrinin siiresi arasinda da
korelasyon bulunmustur. Mengiardi ve ark.! benzer
yontemle yaptigt calismada 3 aydan uzun stren bel
agrilarinda  multifidus  ve longissimus kaslarinda
anlaml degisiklik bulmamustir. Aynt hastalarin proton
MR spektroskopisinde multifidus kasindaki yag
oraninda anlamli yikseklik (kronik bel agrist
bulunanlarda  %23.6; asemptomatiklerde %14.5)
bulunmus, buna karsilik longissimus kasindaki yag
degerleri asemptomatik grup ile belirgin bir farkldik
gostermemistit. MR spektroskopi ile, kaslardaki
degisiklikleri hentz gozle gortlebilir hale gelmeden,
erken doénemde saptayabilmek mumkin olmasina
ragmen, literatirde 3 aydan kisa siiren bel agrili
olgulara ~ MRSnin  yapildigt  bir  calismaya
rastlanmamugtir. Bizim c¢alismamizda, 3 aydan daha
kisa stren bel agrilarinda paraspinal kaslarda atrofi
arasinda anlamli bir farkldik bulunmamistur. Bu
durum, bel agrili hastalarda kronik déneme gelmeden
once atrofinin belirgin olmadigint ve bu erken
dénemde uygun rehabilitatif yaklasimlarin gerekliligini
disundarmustir.

Bel agnisi ile siet ve bel kaslarindaki zayiflik ve
dayaniklilik azalmast iliskisini ortaya ¢ikarmaya yonelik
bircok  calisma  yapilmustir.  Ancak  kaslardaki
patolojinin mi agriyt baslattugi veya agriya bagh
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sakinma veya kullanmama sonucu olarak mi kas
patolojilerinin  ortaya  ¢iktigt  konusunda  kesin
belitleme yapmak genellikle miimkin degildir. Bazt
arastirmacilar, kaslarin yorgun ve zayif olmasinin bel
agrisina predispozisyon olusturdugunu ve bunlarda
kas desteginin yetersiz olmasi sebebiyle spinal hareket
segmentinin travmalara daha az dayanikli oldugunu
bildirmislerdir.?> Bazi yazatlar da bel agrilarina baglh
olarak kullanmama ve sakinma nedeniyle kas
mortfolojisinde degisiklikler olustugunu
bildirmislerdir.>!%-?226 Nitekim paraspinal kaslardaki
degisiklikler servikal bolgede, lomber bélgedeki kadar
carpict degildir. Bu da ginlik yagam sirasinda bas
hareketlerinin yapilmasindan kacinilmasinin daha zor
olmasina  baglanmistir.?>  Bizim  ¢alismamizda
belirlenen  kas  dejenerasyonlari,  histopatolojik
inceleme ile desteklenmediginden, MR bulgularinin
kaslardaki gercek degisiklikleri ne Sl¢ide yansittigin
gOstermemekte ve agr1 etyolojisinde rol oynayabilecek
primer kas patolojisinin aydmnlatdmast konusunda
bilgi vermemektedir.

Cogu arastirici, kronik bel agrist olanlarda, kas
degisikliklerinin en fazla multifidus kasinda oldugu
konusunda hemfikirdir. Biomekanik ¢alisgmalar da bu
kasin lomber segmental stabilitede major roli
oldugunu gostermektedir.! Multifidus kasi, lomber
paravertebral kaslarin en buyigi ve en medialde yer
alanudir. Lomber lordozu olusturur, diskleri, torsion
ve fleksiyon gibi istenmeyen hareketlerden korur.?
Calismamizda bel agrilarinda tim paraspinal kaslarin
etkilendigi gérilmektedir. Bu da paraspinal kas destek
ve direncinin azalmasinin zaman icerisinde tim
pataspinal kaslar1 etkiledigini, dolayistyla agrinin
primer sebebi ne olursa olsun patoloji ve
semptomlarin ilerledigi sonucunu dogurmaktadir.

Literatiirde kronik bel agrilarinda daha c¢ok major
stabilizan rol oynayan multifidus ve longissimus
kaslart incelenmis, psoas kast ile ilgili fazla calisma
yaptlmamistir.  Bunlarin  arasinda,  kronik  bel
agrilarinda psoas kasinda anlamh degisiklik olusmadigt
bilditilen calismalar vardir.?! Ancak birkag calismada
psoas kasinda multifidus kasindan daha hafif olmakla
birlikte degisiklikler ortaya ¢iktigini géstermektedir.??
Bizim c¢alismamizda da psoas kast atrofisi de agri
stresi ile iliskili bulunmus ve gruplar arasinda farkli
oldugu gorilmigtar.

Kullandigimiz ~ evreleme  sistemi  gecerli  ve
tekrarlanabilirdir, gtivenilirligi insan gozi ile ayirt
edilemeyecek derecedeki yaglt dejenerasyonlar disinda
gecerlidir. Ancak makroskobik degisikliklerin kronik
dénemde ortaya ciktigini ve bunun da strayla
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multifidus, longissimus ve psoas kaslarinda agri
semptomu siiresinin de uzamastyla paralel iletledigini
gostermektedir.  Ayrica bu  degetlendirme gérsel
temele dayandigindan gézlemciler arasinda farkliliklar
ortaya ¢tkmast olasidir.

Bel agrilarinda genellikle multifaktoriyel etyolojiye
bagli oldugu kabul edilmektedir. Primer patoloji ne
olursa olsun zaman icinde spinal hareket segmentinin
diger komponentleri de etkilenit. Bu nedenle;
hareketin saglanmasi ve postiriin olusumunda 6nemli
rol oynayan paraspinal kaslar, bel agrili hastalarda
mutlaka degerlendirilmelidir. Lomber MR
gorintilerinde paraspinal kaslarin da atrofi yoniinden
degerlendirilmesi ve rapor edilmesinin, tedavinin

dogru  yonlendirilmesinde ~ 6nemli  olabilecegi
distncesindeyiz.
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