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OZET

Servikal omurganin dejeneratif hastalis servikal
spondilozla es anlamli olarak kullanilmaktadir. Bu
patolojik siirecin baslangicinda servikal lordozda
diizlesme olusmaktadur. Servikal omurganin deje-
neratif hastaligi tedavi edilmedigi takdirde kronik
ve ilerleyici olup sonunda vaskiiler ve ndronal sis-
teme ait klinik bulgulara ve komplikasyonlara yol
acmaktadir. Klinigimizde vertebrobaziller sisteme
ait yakinmalari ve migren sikayetleri olan 52 hasta
arastirmaya alinmus olup bu hastalarin yaklasik
%00'inda servikal spondilozla uynmlu patolojik
bulgular saptanmugtir,

Anabtar sézciikler: Servikal spondiloz, ver-
tebrobaziller iskemi ve migren

GiRis

Servikal omurga 7 adet omurdan tesekkiil etmistir,
Torakal ve lomber vertebralarla birlikte vertebral
kolonun hareketi kismint olusturur (1). Vertebral
kolon servikal ve lomber bolgede 2 adet genisleme
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olusturur, Servikal kanal genisliinin alt ve tist limit
degerleri 12 mm ile 22 mm arasmdadir (2). Kanal
capinin 11-12 mm ve daha az olmasi servikal
spinal stenoz olarak degerlendirilir. Vertebralar
arasinda sagital yiiklenmelerde balansi saglayan
ve intervertebral disk adm verdigimiz kuvvet emici
vastiklar bulunmakta ve bunlar vertebral kolonda
amortisdr gorevi saglamaktadir. Intervertebral
diskler nukleus pulposus ve onu ¢evreleyen annu-
lus fibrosustan olugsmustur. Nukleus pulposusun
hacmi yaklasik 1.0-1.4 ¢c’dir. Annulus fibrosus
diskin en kuvvetli ve saglam bolimi olup nuk-
leus pulposusun etrafins sarar (3). Nukleus pul-
posusta mukopolisakkarit ve kollajen lifler mey-
cuttur, Yay ilerledikce nukleustaki su orant azalr,
Gocukluk yaslarinda bu oran hizla azalir. Daha
sonra yavaslar. Ancak 4. dekatta tekrar hizlame (3),
Nukleus pulposustaki su oraninin azalmasiyla inter-
vertebral disk dejenere olmaya baslar. Interverte-

bral diskin yiiklenmelere bagl sok emici 6zelligi
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ve sagital balans kaybolmaya baslar. Vertebral
kolonun hareketi ile birlikte sagital yiklenmeyi
kompanse edebilmek icin servikal lordoz diizlesir.
Servikal disklerde bulging ve protriizyonlar olusur.
Faset eklemlerde hipertrofi, ligamentum flavum
kalinlasmast, anterior ve posterior longitidinal li-
gaman ossifikasyonlart ve osteofitlerinde kiskag
etkisi sonucunda spinal kanal ¢apr daralir. Daha
ileri evrelerde ise vertebral arter dallarina, servikal
noral segmentlere ve omurilige kompresyon sonu-
cu radikUlopati ve myelopati bulgulart olusur.
Servikal omurgadaki bu dejeneratif degisiklikler
servikal spondilozis olarak tanimlanmustir, Bu
dejeneratif degisiklikler 4. dekatta hizlanmakta, 5.
dekatta terminal déneme ulasmaktadir. 5. ve 6.
dekatta servikal spondiloz olgulart niifusun yartsi
asmaktadir (4). Konjenital kanal stenozu olan
hastalarda klinik bulgular daha agir seyretmekte-
dir. Radyografilerde servikal aksta diizlesme, disk
mesafelerinde daralma, faset eklem hipertrofisi,
osteofitik protrizyonlar ve fleksiyon-ekstensiyon
grafilerinde ise subluksasyonlar saptanir. Servikal
spinal tomografide servikal kanal ¢apinda daral-
ma, osteofitler, faset eklem hipertrofisi, noral
foraminal stenoz ve disk protriizyonlart tespit edilir.
Bilgisayarli tomografi servikal kanal cap1 da dahil
olmak tizere kemik yap1, konjenital anomaliler ve
servikal travmaya ait fraktir ve dislokasyonlar
hakkinda daha ayrintilt bilgi vermekte, servikal
MRG ise yumusak doku tzerinde daha iyi bilgi
vermektedir. Ligaman ossifikasyonlan, servikal
travma sonucu olugan ligaman riptileri ve insta-
bilite, disk protriizyonlari, néral foramen ve omur-
ilik kompresyonu tanist yoniinden MRG daha ¢ok
tercih edilmektedir. Servikal spondiloz nedeniyle
noral ve vaskiiler yapilarm kompresyonu sonucu
iskemik bir stire¢ olusmaktadir. Bu patolojinin bas
agnlan ve 6zellikle migren tipi yanm bas agns1 ve
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vertigo olgulartyla birdikteligi ve etki eden faktér-
lerden biri olabilecegini unutmamak gerekir.
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Bu arastirmaya Gankirt Devlet Hastanesi Norosirur-
ji klinigine migren ve vertigo yakinmalariyla
bagvuran ve en az 6 ay streyle poliklinigimizde
takip edilen 18'1 erkek ve 34 kadin olmak (zere
toplam 52 hasta alind1, Hastalarin yas ortalamasi
35 olup sikayet stiresi 6 ay ile 10 yil arasinda
degismekteydi. Ortalama yakinma siiresi 4 yildt.
Hastalarin timiine ratin kan tetkikleri yapildi. Tim
hastalara 2 yonlti kraniografi, servikal grafiler, kra-
nial BT ve servikal tomografiler ¢ekildi. Hastalarda
migren ve degisen siddette vertigo sikayetleri mev-
cuttu. Hastalar yaklasik 6 ay stireyle klinik ve rad-
yolojik olarak takip edildi. Hastalarin 32’sinde
(yaklagtk %60) servikal omurgaya ait dejeneratif
bulgular saptandi. Bu hastalarin 20’sinde sadece
servikal aks dizlesmesi, geri kalan 12 hastada ise
ilaveten servikal spondilozla uyumlu degisikiikler
ve disk protriizyonlan tespit edildi. Bu 12 hastada
hafif derecede radiktlopati bulgulart meveuttu.

13 hastada (yaklasik %23) migren ve vertigo
yakinmalarini izah edebilecek klinik ve radyolo-
jik bulgu saptanamadi. Gerilim tipi bas agrist
olarak degerlendirildi.

Yaklastk 20 giindiir bagintn sag tarafinda siddetli
agr ve uyusma yalanmalart olan ve gecirilmis kafa
travmas! anamnezi vermeyen 60 yagindaki hastaya
cekilen kranial BT'de sag temporoparietal bolgede
kronik subdural hematom saptandh,

Yaygin bag agnst vakinmalari olan bir hastada yine
Kranial BT'de sag temporal bolgede araknoid kist
saptandh.

Baginun bir tarafina lokalize ve siddetli migren
yakinmalanyla birlikte vertigosu olan 3 hastada
(2’si kadin, 1'1 erkek) karotis-vertebral doppler
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USG’de vertebrobaziller yetmezlik saptandi. 2 has-
tada ise intrakranial kitle tespit edildi.
TARTISMA

Arastirmaya alman 52 hastanin 32'sinde servikal
spondilozla ilgili patolojiler saptand1. 32 hastantn
20'sinde sadece servikal lordozda diizlesme, 12'sin-
de ise beraberinde servikal disk protriizyonlar,
osteofitler, servikal kanal ve noral foramene ait
stenoz ve faset hipertrofisi gibi dejeneratif bulgu-
lar saptandi. Servikal spondilozun neden oldugu
vaskiiler ve noronal kompresyon sonucu olusan
iskeminin vazodilatasyona ve n6ronal depresyona
vol agug1, sonugta migren ve vertigo yakmmalarma
neden oldugu kabul edilmektedir. Vertebral arter
dallart ve sinir kokleri servikal akstaki dizlesme,
noral foraminal stenoz, foraminal disk protriiz-
yonlar ve osteofitler nedeniyle basiya ugramakta
ve iskemi sonucu semptomlar olusmaktadir.

Wei GK ve arkadaslarimin yaptiklan bir aragtirmada
servikal lordoz diizlesmesi olan 60 hastada ver-
tebral arter ve dallaniyla, sinir rutlarinda kompre-
sif etki olustugu saptanmustir (5).

Etiyolojik olarak servikal kurvatGr degisikligi
servikal spondiloza yol agmaktadir. Bast sonucu
olusan iskemiye bagli olarak hastalarda migren ve
vertigo ataklart olmugtur. Bu semptomlarin selek-
tif terapdtik tedavi ve egzersizle dizeldigini kay-
detmislerdir,

Silberstein, yaptigi bir aragtirmada glintimtizde
migren patolojisinde vaskiiler hipotezle birlikte
noronal hipotezin de etkisi oldugunu ileri
stirmiistir. Servikal omurga hastalifinin neden
oldugu vaskiler kompresyon, kortikal néronal
depresyona yol agmakta, bu olay perivaskiiler
afferent sinirleri uyararak vazodilatasyona ve
meningeal damarlarda norojenik inflamasyon
sonucu zonklayict bas agrilarina neden olmaktacir
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(6). Meninkslerde parasempatik aktivitenin gortil-
mesi agn ve vazodilatasyonda artmaya neden
olmakta ve akut atakta trigeminal niikleustaki sen-

soryal noronlar uyarilmaktadr.

Kovalenko ve arkadaslar 206 cocuk ve geng has-
tada vertebrobaziller yetmezlifin tamsi i¢in
aragtirma yapmuslardir (7). Vaskiler ve muskiilos-
keleral sistem patolojilerinin gelisiminde genetik
ve konstitisyonel faktorlerin dnemini, verte-
brobaziller sirkiilasyon bozuklugunun refleks
vaskiler faktorler ve vaskiler distoniyle ortaya
ciknging tespit etmiglerdir.

Washington Universitesi Norogiruji departma-
nindan Vileda MD ve arkadaslart rotasyonel ver-
tebrobaziller iskemili 10 hastayi transkranyal
doppler USG ile incelemeye almislardir. Hastalarda
posterior serebral arter kan akimlarinda dnemli
derecede azalma saptamislardir. Bunun tizerine
serebral anjio yapilan hastalarda vertebral arter ve
dallarinda kompresyon gorGlmistir. Aynt zaman-
da hastalarda servikal omurgaya ait ileri derecede
spondiloz tespit edilmistir. 5 hastada osteofitlerin
rezeksiyonu, 1 hastada servikal diskektomi, 2 has-
taya C1 ve C2 seviyelerinde dekompresyon yapil-
mis, 2 hastaya ise ayni seviyelerde dekompres-
yonla birlikte fizyon ameliyat yapilmustur.
Hastalarda vertebrobaziller iskemiye ait semp-
tomlar tamamen diizelmistir (8).

SONUC

Sonuc olarak hastalarin 32'sinde (%60) servikal
omurgaya ait dejeneratif degisikliklerin basta
servikal migren olmak izere vertebrobaziller iske-
mi bulgularima yol actigi saptanmustur.

13 hastada (%24) ise belirgin klinik ve radyolojik
bulgu saptanmadig: ve gerilim tipi basagrst ve
diger nedenlere bagli olabilecegi diisinilmustiir.
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1 hastada kronik SDH,

1 hastada araknoid kist,

2 hastada intrakranial kitle ve

3 hastada ise vertebrobaziller iskemi saptannugtir.
Hastalar 6 ay stire ile takip ve tedavi edilmislerdir.
Hastalara analjezik ve nonsteroid antiinflamatuar
tedavi, myorelaksan, trisiklik antidepresanlar ve
serebral iskemiye karst antiiskemik tedavi ile fizik
egzersizler verilmistir. Hastalarm yaklastk %80'inde
migren ve vertigo yakinmalari tamamen diizel-
mistir, Hastalara diizenli olarak fizik egzersiz one-
rilmis olup ileri derecede spondilozu ve servikal
disk hernisi olan hastalara ileri tetkikler yapimugtir.
Servikal spondiloz olarak tanimlanan dejeneratif
omurga hastaliginin noronal ve vasktiler kompres-
yona bhagli olarak iskemiye neden oldugu, ayrica
vazodilatasyon ve néronal depresyon neticesi
zonklayici migren tlirti bagagrlarma, vertebrobazil-
ler iskemiye yol acabilecek nedenlerden birisi ofa-
bilecegi kabul edilmektedir.
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