GELISMEYE BAGLI SERVIKAL SPINAL KANAL DARLIGI

Dr. Atilla Atalay (*)

Servikal Spinal kanalin gelisme esnasinda stenotik olarak tegek-
kiilii ve buna bagh olarak meydana c¢ikan noropatolojik arazlar, ser-
vigimizde gordii§iiniiz bir vak’a sebebiyle bu makalede miinakaga edil-
di. Servikal osteoartritis’in neticesi olarak osteofit’lerin sinir kokle-
rine ve medulla spinalis’e tazyik belirtilerinin gériillmes uzun zaman-
dir bilinmektedir. (1,2,3,5) Burada kisaca servikal osteoartritis’in
neticesi ortaya cikan semptomlara goz atarsak (3,5) sunlar1 gériiriiz.
1. Servikal radikulapati (sinir koklerinin foraminalarda tazyike ug-

ramasi ile)

2. Servikal myelopati (servikal medulla spinalisin tazyike ugrama-
s1ile)

3. Ense agris1

4. Basg agrisi

5. Vertebra - Basilar iskemi (Vertebral arterlerin rotasyon ve hype-
rekstansionda tazyike ugramasi ile)

Fakat ¢cogu zaman ileri derecede osteofitlere ragmen bir medul-
la veya kok basi araz: goriilmemektedir. Buna sebep olarak da medul-
la gpinalis’in kanal iginde yer degistirmesini saglayacak kadar bir ge-
nigligin bulundugu ve dolayis: ile santral olarak biiyiiyen bir osteofitle
arkaya dogru itilecek bir medulla spinalisin basiya ugramadigl gos-
terilir.

Bazan ise osteofitik tegekkiiliin basi belirtileri yaptig: Osteoarti-
ritik degeneratif degigikliklere ilaveten birde gelismeye baglh bir ser-
vikal kanal darligi mevcutsa bilhassa servikal myelopathy belirtile-
rinin daha kolaylikla ortaya ciktigimi goriiriiz. Hatta osteofitik te-
sekkiillerin basi arazi bulunmayan vak’alardakin de daha az oldugu
vak’alard bile.

Iste ilk defa 1957 yilinda Payne ad Spillane (4) gelismeye bagh
servikal gpinal kanal darhg: iizerinde durmuglar ve myelopatinin ve
bazan sinir kokil tazyikinde tegekkiiliinde spinal kanalin inisyal ste-
nogisinin roliinii gostermiglerdir. Daha sonra Hinck, Gardy ve Stori-
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na (1), Hinck ve Sacheder (2) Brain ve Wilkinson (3) servikal spinal
kanalin sagittal capinin &lgiilmesi ve bunun myelopatilerin tegekkii-
liinde Osteoartiritis ile beraber rolii iizerinde durmuslardir.

Bu otérler servikal spinal kanalin sagittal genisliginin 6l¢iilme-
sinde goyle harsket etmiglerdir. Hastalarin servikal vertebralarinin
yan grafileri ayakta alinmig ve bu filmler {izerinde, vertebral cismin
arka yiiziiniin orta noktasi ile vertebranin processus spinosusun vent-
ral tarafl arasindaki en kisa mesafe &l¢iilmiigtiir. Yetiskinde Hinck
(1) bu mesafeyi en az 14 mm. En fazla 26 mm olarak bulunmus-
tur. Brain ve Wilkson’a (3) gore iist hudut 31 mm’ye kadar ¢ikabilir,
Alt hudut ise 12 mm'ye kadar inebilir.

Bizde klinigimizde bag ve boyun agris1 sikayeti ile gériilen fa-
kat adale atrofisi, kuvvetsizlik, reflex ve hissiyet degisikligi goster-
miyen 20 hastada servikal vertebra yan grafilerinde ayni sistem ile
kanalin sagittal ¢apini dletiik, Biitlin hastalarin yan grafileri ayakta
alindi ve tiip - kaset mesafesi ayni idi. Bunlardan elde edilen ortalama,
en genig ve en dar mesafeler grafikte gbsterilmigstir.

Vak’a:

G.Z. 50 yaginda kadin hasta. 1.4.1974 tarihinde kol ve bacaklarda
adale zayifligl, viiriime zorlugu, ense ve bas agrisi gikayetleri ile ser-
visimize yatirildi.

Hikdyesi: 5 sene evvel bag ve ense agrist baglamis. Bir miiddet
sonra yavag yavas artan adale kuvvetsizligi daha cok iist ekstremi-
telerde olmak iizere baglamig. Arada hastada bayilmalar olurmus.
Hasta ayaktan servikal traksiyon tedavisinde servisimizde bir defa
hafif bir bayillma gegirmis ve traksiyvondan cikarilinca diizelmis. Za-
manla hasta ellerdeki kuvvetsizlik sebebiyle giyinme ve soyunma-
da zorluk gekmeye baslamis. Bag ve ense agrisi ile birlikte her iki elde
uyusmalar olurmug. Hastanin yiiriimesi zorlagmig, ¢cabuk yorulur ol-
mus. Yiiriirken ayaklarin siiriimeye baslamig ve ayaklar1 takildigi
icin diismeler olurmus. Hastada herhangi bir sekilde idrar veya bar-
sak inkontinans: veya retansionu olmamis.

Fizik Muoyene: Hastanin suuru acik, konugma diizgiin. Koope-
rative. Kafa ciftleri normal. Fundus muayenesi normal. Hasta genel
goriiniimii yiirlirken bas fikse edilmig durumda, omuzlar diisiik. Ayak
uclar: siiriiniiyor. Boyun hareketleri agrili. Hastada boyun ekstensor
adalelerinde zayiflik mevcut. Deltoid ve serratus anterior adalelerin-
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de atrofi, zayiflik var. Hasta omuzlarindan abduksiyon ve flexionu
ancak 100° yapabiliyor. Median sinir sahasinda daha fazla olarak el-
lerde adale atrofisi ve zayiflik meveut. Klinik olarak adalelerde her-
hangi bir fasikulasyon tesbit edilmedi. Alt ekstremitelerde genel ola-
rak adale kuvveti azalmis. Fakat bariz bir atrofi yok. Adalelerde hyper-
toni mevcut. Biitiin mafsallarin pasif hareketleri serbest ve agrisiz.
Mafsal sisligi, kizarikhk, hararet yok.
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Hissiyet: Ust ekstremitelerde C. - s ve ¢ sahalarinda ac, sicak - so-
guk - dokunma hislerinde azalma mevcut. Vibrasyon ve pozisyon hisle-
ri normal.

Reflexler: Tendon reflexleri iist extremitelerde kaybolmus yalniz
iki tarafl Biceps reflexi azalmig olarak bulundu. Alt ekstremitelerde
reflexler canli. Clonus (-) babkinski lakayt olarak bulundu. Karm ecildi
reflexleri azalmis bulundu.

Servikal Vertebra Radicgrafilerinde: Cervikal lordoz kaybolmus.
Degenerativ osteoartiritik osteofitler mevcut. Oblik grafilerde 5 ve 6 c1
Foraminalar'a dogru biliylimils osteofitler goriiliiyor. Servikal kosta
yok. Spondylolysthesis yok. Hasta myelografi yapilmasini istemedi.

Laboratuvar:
Serum Ca, P, Phosfataslar, total albumin normal,

Protein elektroforezi Beta - Alfa, globulin artmig
Gamma - g azalmig
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C.P.K.12,8 mmJM-L. WNL

W.B.C. 4500

R.B.C. 3.900.000 Hb: % 70

Idrar: normal

17 Keto steroidler 23 mg/24 H (N: 10-15 mg kadin)

Hastaya 11.2.1974, 12.4.1974, 7.5.1974 ve 10.12.1974 tarihlerinde
adale testi yapildi.

Tedavi: Hastaya fizik tedavi olarak Servikal Traksiyon, IR ve US.
tatbik edildi. Agizdan adale gevsgetici ve analjezik ilaglar verildi. Ayri-
ca kuvvetlendirici egzersizler tatbik edildi.

Klinik Ilerleme: Hasta ilk servikal traksiyon tatbiki esnasinda bas
dénmesi ve daha sonra bayilma gegirdi. Derhal traksiyon cikarildl ve
hasta yatar vaziyete getirilerek miigsahade altina alindi, Hasta 2 da-
kik sonra kendine geldi. Bunun traksiyon esnasinda bas ve boyun eks-
tansion vaziyetinde olmasi sebebiyle meydana cikabilecegi diisiiniile-
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rek sonraki traksionlar cok hafif flexion vaziyetinde tathik edildi. Has-
taya vertikal durumda devaml kullanmas: i¢in cervikal korse tatbik
edildi. Tkinci haftada hasta bas ve boyun agrilarinin azaldigin, elleri-
ni yumruk yapabilir oldugu ve kollardaki uyugmanin azaldigim bildir-
di.

8:5.1974 tarihinde hasta taburcu edildiginde merdivenlerden ken-
di basina inip ¢ikabiliyor, giyinebiliyordu. Agrilar: azalmigti. 10.12.974
de kontrola geldiginde, agr1 gikayetleri hemen tamamen gegmis, ekst-
remite ve gbvde adalelerinde genel clarak kuvvet artmasi tesbit edil-
d1. Fakat adale atrofileri degismemigti. Hasta halen servikal korseyi
kullanmaktaydi. Hastanin alt ekstremitelerde adale hypertonisi azal-
mig ve yiiriimesi daha iyi idi.

Netice :

Hastamizda mevcut bulgular sebebiyle, radyolojik muayene ile
gelismeye bagh bir servikal kanal darlig: diigiiniildii. Burada benzer
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klinik belirtileri verebilecek hastaliklarla ayirici teshisi yapildi. A.L.S.
yoniinden agir ilerleyen bir vaka olmasi, radikulopathy bulgularinin
mevecudiyeti enge ve bag agris1 olmasi, adelelerde fasikulasyon tesbit
edilmemesi, tedaviden fayda gérmesi ile, progressive spinal muscu-
lar atrofiden alt ekstremitelerdeki bulgular ve tedavi neticesine gore
ayrildi. Ayrica hastada bayilmalarin servikal osteoartritik vertebral
asterler {izerine yaptig: bask: ve neticede vertebra - basilar iskemi hu-
sule getirdigi ve bu semptomun A.L.S. ve spinal muskuler atrofide bu-
lunmamasi da ayrica teshiste rol oynadi. Bu tabloda daha acik olarak
gosterildi. Hastanin lateral grafilerinde kanalin sagittal genigligi 6l-
¢iildii. C, den Cs ya kadar biitiin mesafelerde kontrol vakalarina gore
servikal kanalin sagittal genigligi azalmis olarak bulundu. Kontrol va-
kalarinda minimal degerler C 3-4-5-6 mesafelerinde sirayla 18-16-16
-16 mm. Hastamizda ayni mesafeler 15-14-15-15 mm. olarak bulundu.
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Atrophy (A.D.)

TABLO

ALS.

Servikal osteoartritis
ve spinal kanal darligi

Yetiskin, 35-45

Yavag ilerleyici
Ellerde simetrik atrofi
ve zayiflik

Ayni zayiflik kol ve
omuzlarda

Bulber semptomlar
nedir

Agri yok
Hissiyet bozuklugu yok

Kaide olarak piramidal
elirtiler yok
Prognos 10-20 sene

— Yetigkin 40-50

— Cabuk ilerleyici

— Bacak, kol ve el
adalelerinde atrofi

— Degigik yayilma
gosterebilir

— Bulber semptomlar
hemen daima mevcut

— Agr yok

— Piramidal arazlar
Reflexlerde artma,
babingki pozitive

— Hisiyet bozuklugu yok

— Prognos ortalama vaka-
larda 2 sene

Yetigkin
Yavag ilerleyeci

Kollarda ve bacaklarda dnce
zayiflik sonra atrofi olabilir

Asimetrik olabilir
Vertebra - basiler ischemi

Bulber semptom yok

Bas ve boyun agrisi
Hissiyet bozuklugu mevecut

Reflexlerde alt extremitelerde artma
veya ist extremitelerde azalma

Alt extremitelerde pryramidal belirtiler
olabilir.

Prognos uzun cerrahi tedavi ile
iyilegsme olabilir.
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Ortalama degerlerin ise 18-18-17,5-17,5 mm. oldugu grafikte goriiliiyor.
Demekki bizim vakamizda servikal kanalin segittal genisligi minimal
degerlerden daha diisiiktiir.

Servikal spinal kanalin radyografilerinde gerek yan ve gerek PA
ve cblik pozisyonlarda osteofitik gelismeler vertebralar arasi mafsal-
larda ve 4 ve 5 ci foraminalarda bariz olarak tesbit edildi. Hastanin
fizik tedavi ve rehabilitasyon programindan hem subjektif olarak iyi-
lik hissetmesi hemde adale testi ile tesbit edilen klinik iyilesmesi ser-
vikal kanalin myelografi yapilip daha iyi gériillememesine ragmen bi-
ze list ekstremitelerde 2 ci motor noron alt ekstremitelerde ise 1 ci
motor néron bulgularimin tespiti bu semptomlarin dogrudan spinal
kanalda medulla spinalisin ve foraminalarda spinal sinir kéklerinin
basisi neticesi vldugunu digiindiirdii.

Ozet

Gelismeye bagh servikal spinal kanal darlig1 olan bir hasta se-
bebiyle osteoartritis ve gpinal kanal darliginm iligkileri ve verdigi no-
ropatolojik bulgular incelendi. Hastada konservatif tedavi neticesi
semptomlarin parsiyel olarak diizeldigi goérildii.

Summary

In a patient with developmental stenosis of cervical spinal ca-
nal, the relationship of osteoarthritis and stenosis of spinal canal re-
sulting in neuropathologic symptoms was discussed. As a result of
conservative trzatment the patient showed partial recovery of symp-
tems.
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