SERVIKAL SENDROMLAR

Dr. Atilla Atalay

Pratikte cok karsilasilan ve bizim polikliniklerimize en cok mii-
racaat sebeplerinden biri olan bu problem; servikal bolgenin dejene-
rativ ve bazi travmatik hadiseleri ile ve degisik klinik belirtilerle or-
taya cikar. Burada; enfeksiyoz, iltihabi, tiimoéral veyahut da kirik
ve biiyiik ¢ikiklar gibi hadiselerden sonra husule gelen boyun bolgesi
degisiklikleri ve onlarin yaptiklari sendromlar: almiyacagiz. Dedigi-
gimiz gibi daha fazla dejenerativ hadiselerle baz1 giindelik hayatimiz-
da kargilastigimiz travmatik hadiselerden dolayr husule gelen ser-
vikal sendromlar: inceleyecegiz.

Servikal sendromlar1 yazarlar gesitli siralamaya tabi tutmuslar-
dir. Bunlardan genellikle kabul edilen bir siralama gdyle:

1 — Servikal disk hernileri,
2 — Servikal vertebralarin dejenerativ osteoartriti,

3 — Akut servikal zorlama hadiseleri,
4 — Kronik servikal fibremiyozitler,
5 — Skalenus antikus sendromlar1 veyahut da Toraksin cikig

kolgesine ait sendromlar diye terciime edebilecegimiz Thorasic outlet
sendromu.

Bunlarin teker teker izahina gegmeden once, miisaade ederseniz
goyle kisaca anatomik bakimdan bilgi vermek isteriz.

Birinci regimde, servikal vertebralarin yandan, yan kesitini go-
ritycrsunuz. Yedi tane servikal vertebra var, arada diskler gériiliiyor.
Foraminalardan servikal spinal sinir kokleri cikiyor. Biliyorsunuz bo-
yunda yedi tane servikal vertebra var, buna kargilik medulla spinaliste
sekiz tane servikal segment vardir. Servikal sinir kokleri servikal
vertebranin bir iistiinden cikar yani servikal ikinei kok servikal ikin-
ci vertebranin iistiinden cikar, ficiincii kék liglineil vertebranin iistiin-
den. Servikal segmentler sekiz tane olunca, sekizinei servikal kok
(C. 8) dorsal birinci vertebranin iistiinden ¢ikiyor. Dolayisiyla dorsal
birinci vertebranin altinda da dorsal birinci segmente ait sinir koki
cikiyor.
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Ozetlersek ; servikal bolgede sinir kokleri kendilerine ait verteb-
ralarmn iistiinden, daha asagilardaki sinir kokleri ise kendilerine ait
vertebranin altindan gikarlar.

Ikineci resim cesitli dokularin, kemik, medulla spinalis, kokler
ve intervertebral disk, vertebral arterlerin birbirlerine olan komsu-
luklarini gostermektedir.

Simdi, en ¢ok rastlanan ve daha cok norolojik belirtiler verdigini
soyledigimiz SERVIKAL DISK HERNILERI'ni ve SERVIKAL DE-
JENERATIV OSTEOARTRIT’i burada beraber izah etmeye calisaca-
g1z. Sebebi de su, umumiyetle servikal disk hernileri dejenerativ oste-
oartritik degisikliklerle beraber bulunuyorlar. Yalnmzca servikal disk
hernisinin oldugu veya sadece osteoartritik degisikligin bulundugu ve
diger seklin bulunmadig1 zamanlar da olursa da cogunlukla bunlarin
beraber bulunmalar: sebebiyle bunlara kisaca SPONDYLOSIS (Cer-
vikal Spondylosis) terimini kullanmay1 uygun goriiyor bircok yazar-
lar. Biz de bundan sonra «Servikal spondylosis» terimini kullanaca-
g1z. Burada demin soyledigimiz gibi bu terimi kullandigimiz zaman
hem bir servikal disk hem de bir dejenerativ osteoartritik degisikligin
mevcut oldugunu sdylemek isteriz.

Servikal disk hernileri ve lomber disk hernileri her ne kadar ben-
zerlik gosterebilirlerse de bircok durumlarda sebep ve neticeleri degi-
giktir, Insanin lomber bolgesi ¢ok biiyiik bir agirhifin bindigi biiyiik
kuvvet bilegkenlerinin gectigi bir bélge, buna kargilik hareketlerinin
mcebililizasyonu oldukea kisith. Servikal bolge ise ¢ok az bir agirhgm
diistiigii buna karsilik cok fazlaca mobilizasyonu olan gayet haraketli
bir bélge. Bunun icin lomber disk hernilerinde daha cok biiyiik trav-
malarin rol oynadigl, halbuki servikal bolgedeki disk hernilerinde ve
osteoartritlerde daha kiiciik, devamli, arka arkaya gelen hatta mikro
travma diyebilecegimiz ¢ogu zaman hastanin farkina bile varmadigi
veya farkina varsa bile Snemsemedigi kiiciik hadiselerin rol oynadig:
bilinmektedir. '

Servikal disk hernilerinde ve servikal osteoartritlerde yani
spondylosis hadisesinde goriilen klinik belirtileri biz birkac grupta
topluyoruz. Bunlar:

a) Cervikal redikiilopatiler,

b) Cervikal miyelopatiler,

c) Boyun ve basta olan agrilar,

d) Vertebro-basiler sistemde iskemiler,

e) Nadiren de olsa otonomik sinir sistemini ilgilendiren ve
«Horner Sendromu» ile ortaya cikan hadiseler.
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Sekilde goriiliiyor, 6n kok, arka kok ve intervertebral disk’in an-
nulus fibrozis'i ve ortada nukleus pulposus’u. Her hangi bir sekilde
bu disk ya nukleus pulposus annulus fibrozis'i yirtmadan sadece
bir herniasyon gosterebilir veyahut da dogrudan dogruya nukleus pul-
posus annulus fibrosus'un yirtilan yerinden dogrudan dogruya gika-
rak ya sinir kokleri iizerine veya dogrudan dogruya medulla spinalis
iizerine bir tazyikte bulunabilir. Anatomik yapiligta hemen posterior
olarak longitudinal ligaman vardir, gayet kuvvetli bir bagdir. Onun
icin disk hernilerinin direkt olarak arkaya herniasyonu daha nadir-
dir. Cogunlukla posterior ligamanin zayif oldugu postero-lateral kisma
dogru herniasyon gosterirler ve bu herniasyon radixler iizerinde bir
basinca sebep olur. Sayet herniasyen dogrudan dogruya posterior lon-
gitudinal ligamana ragmen tam arkaya dogru, merkeze dogru olursa
o zaman medulla spinalis’in kendisine bir tazyik olur ve o zaman
miyelopati yahut da servikal miyopatik sendromlar husule gelir. Ra-
dixler iizerine olan tazyik arazi yapan servikal sendromlarda gayet
tabi sadece disk’i suclamamak gerekir. Burada dejenerativ degisiklik-
ler de vardir. Soyle ki; vertebralar arasinda her iki vertebra arasin-
da mafsallarda osteoarthritik degisiklikler olur. Bunlar gerek ha-

recktlerin kisitlanmas: ve bas ve boyuna gelen travmalarin fiziki taz-
yik etkilerini ortadan kaldirabilme faaliyetini azaltmas1 yoniinden,
gerekse direkt olarak osteofitlerin medulla spinalis’e degru veya kok-
lere dogru bilylimeleriyle de ayni gekilde radiikiiler semptomlar veya
miyelopatik sendromlar meydana cikarabilirler. Gayet tabi, radikiiler
sendromlarda ortaya cikan semptomlar hadisenin oldugu segmente
gore degigecektir. Sayet, C. 4 ve C. 5 arasindaki intervertebral diskte
bir prolapsus, bir herniagyon mevcutsa 5.nci sinir kokii izerine basi
yapar ve o zaman bizim gorecegimiz bazi klinik belirtiler vardir. Bun-
lardan bir tanesi hissiyet bozuklugu, omuzun arka tarafi ve ortaya
degru bir hipoestezi hali goriilebilir. Deltoid adalesinde bir zayiflik
goriilebilir. Sayet hadise, C. 5 ve C. 6’inc1 vertebralar arasindaki in-
tervertebral diskte ise, ki; bizim simdiye kadar gérdiigiimiiz vaka-
larda ve bircok yazarlarin da belirttigi gibi biiyiik bir ¢cogunlukla ser-
vikal disk herniasyonu C. 5 ile C. 6 vertebralar arasinda goziikiiyor.
Burada servikal altinci kék tizerine bir tazyik arazi meydana cikar o
zaman biceps adalesinde bir zayiflik ve kolun én tarafinda da gerit
halinde bir hipoestezi sahasi ortaya cikabiliyor. Eger vak’a ilerle-
migse biceps rekleksinde de bir azalma veya kaybolma goriilebilir.
C. 6 ile C. 7 arasindaki intervertebral diskte bir herniasyon mevcut-
sa o zaman triceps adalesinde, daha ¢ok radial sinir sahasinda bir hi-
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poestezi, triceps adalesinde bir zayiflik ve triceps refleksinde bir azal-
ma veya hadisenin giddetine gore tamamen bir kaybolma goriilebilir.
Diger seviyelerdeki disk hernileri ¢ok nadir goriiliir. Onun igin bura-
da teker teker diger seviyelerde acaba bdyle bir hadise olursa ne gibi
klinik belirtiler olur? Onlar1 sdylemek istemiyorum. Burada diagnos-
tik olarak yapilabilecek birkag sey var:

1 — Rontgen: Rontgende umumiyetle servikal bélgede lezyo-
nun bulundugu yerde interverlebral disk mesafesinde bir azalma go-
riiliir, mukayese edildigi zaman seviyeler arasinda bir azalma goriile-
bilir. Gene rontgende csteoarthritik degenerativ degigiklikler osteo-
fitlerle kendini gosterebilirler. Intervertebral mafsallarda skleroz ile
kendini gdsterebilirler. Ayrica, bir de adale spazmi sebebiyle normalde
bulunmasi icap eden servikal lordozda ya tamamen kaybolma veya
azalma goriilebilir.

2 — Elektromiyografi ve sinir ileti hiz1 tayini yapilabilir. Sayet
periferik sinir {izerindeki radiksler iizerine yapilan tazyik sebebiyle
bir hadise vuku buldugu zaman biz elektromiyografide bunlara ait
kismi degenerasyon potansiyelleri bulabiliriz veya moter iinite aksi-
yon potansiyellerinde bazi degisiklikler oluyor. Ayni seviyedeki ser-
vikal paravertebral adaleler kendi hizalarindaki segmentlerden sinir-
lendikleri i¢in bu hadiselerde lezyonun bulundugu seviyeye isabet eden
gervikal paravertebral adalelerde bir zayiflik ve elektromiyografik
clarak da degisiklikler ve patolojik bulgular bulunabilir.

3 — Bir de periferik sinir iizerinde yapilabilen sinir ileti hiz1 ta-
yininde azalma veya tamamen kaybolma yani ineksitabilite hali de
goriilebilir.

Servikal osteoarthrit’in bir de servikal disk hernisi olmadan ya-
pabilecegi baz belirtiler var ki bunlardan bir tanesi gsayet konjenital
olarak yahut da gelismeye bagli olarak servikal spinal kanalda bir
darlik mevecutsa bu darligin iizerine bir de servikal kanala dogru bii-
yilyen bir osteofit zaten meveut darlig1 daha da arttiracagindan gene
miyelopatik degisikliklere sebep olabilir.

Miyelopati oldugu zaman hastada neler gérmemiz lazim? Bu da
yine lezyonun bulundugu seviyeye gore degisebilir. Umumiyetle bun-
larda iist ekstremitelerde 2.inci motor ndrona ait degisiklikler yani
hissiyet bozuklugu, adale kuvvetinde azalma, refleks kaybi, goriiliir.
Alt ekstremitelerde ise umumiyetle 1.inci motor nérona ait arazlar
yani; spastisite, hareketlerde gene zayiflik, reflekslerde hiperaktivite
(hiperrefleksi) ve daha ileriki safhada patolojik refleksler (Babinski,
Klonus gibi patolojik refleksler) goriilebilir. Ayrica karin derisi ref-
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lekslerinde de azalma goriilebilir., Bunlarda sfinkter bozukluklar: da
olacag1 gayet tabiidir. Hastanm yiiriiyiisii bozulmugtur. Hadise eger
servikal 3-4 seviyesine kadar ¢ikmigsa bu hadise o zaman {ist ekstre-
mitede de 1.inci motor norona ait arazlar ortaya cikarabilecek ki o
zaman qudadrepleji belirtileri gorebiliriz.

Servikal spondylosisde goriilen bir iiglincii belirti ense ve bas
agrisi demistik. Ense ve bag agrisi umumiyetle bunlarda boyun ada-
lelerinin spazmina bagl olarak goriilebilir. Ayrica servikal 2. ve 3.iin-
cil sinir koklerinin yine ostecarthritik olarak tazyike ugramasi sebe-
biyle (onlarin basa dogru gittigini biliyoruz) o zaman «Occipital nev-
ralji» seklinde kelirtilere sebep olabilirler. Ayrica boyun hareketleri-
nin azalmasi da bu agrilar arttiric: bir rol oynar.

Dérdiincii bir belirti, vertebro-basiler gistemin iskemisi; biliyor-
gunuz beynin beslenmesinde onemli rolii olan Willis poligonunu tes-
kil eden arterlerden bir tanesi de basiler arterdir ki, basiler arter her
iki vertebral arterin birlesmesinden ileri geliyor. Vertebral arterler
altine:r servikal vertebranin hizasinda vertebral kolona girerler ve
transvers cikintilar iizerindeki fcramenler yclu ile yukariya dogru de-
vam ederler ve foramen magnumdan kafa tas: icine girerler. Gordii-
glimiiz gibi vertebral arterler yerlegim itibariyle intervertebral maf-
sallara oldukca yakindir. Bu yakinlik sebebiyle intervertebral mafsal-
larda husule gelebilecek dejeneratif osteoarthritik degigiklikler ve bii-
yiimeler dogrudan dogruya bu arterler iizerine bir tazyikte bulunabi-
lirler. Normalde vertebral arterler boynun sag ve sola doniisiinde ve-
ya hiperekstansiyonunda bir tazyike ugrar ve hatta tamamen kan aki-
s1 durabilir. Fakat diger arterler vasitasiyla ki Willis poligonunda de-
digim gibi anastomozlar var, cesitli anostomozlar ve baglantilar var
kbunlar sebebiyle herhangi bir sekilde bir iskemik belirtiye sebep olmaz-
lar. Fakat, hastada daha evvel cegitli aterosklerotik degigiklikler mev-
cutsa ve her iki karctis arterde veya hatta dogrudar dogruya ver-
tebral arterlerde veya basiler arterin kendisinde zaten kan akiminda
kir azalma var idiyse ve bir de {istiine vertebral arterin cesitli boyun
hareketleri sebebiyle tikanmas1 ve bloke olmasiyla dolasan kan akimi
azalir ve o zaman beyinde bir iskemiye yani bizim «Vertebro Basiler Is-
kemi» dedigimiz bas donmesi, hatta senkopa kadar girebilen belir-
tilere sebep olabilirler. Fasetlere dogru biiyiiven osteofitler kolaylik-
la vertebral arterler iizerine bir tazyike sebep olabilirler.

Otcnomik sistemle ilgili belirtileri olur demistik servikal spondi-
lesig’in. Biliyorsunuz C. 7 ve D. 1 vertebralar hizasinda servikal sem-
pati ksistemin elemanlar: bulunur. Buralarda sadece dedigim gibi ser-
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vikal osteorthrit’de yahut ta spondylosis’e bagh olarak degil «Pan-
cost Tiimorii» gibi akeigeri ilgilendiren bazi hadiselerde ve bu ser-
vikal sempatik elemanlara bir tazyik husule geldigi zaman bunlarin
belirtisi olarak «Horner Sendromus dedigimiz «pitozis, enoftalmus ve
miyozissle belirlenene bir otonomik sendrom husule cikabilir,

Servikal sendromlardan bir iiciinciisii AKUT SERVIKAL ZOR-
LANMA demistik. Bu hepimizin basina gelmis bir seydir. Zaman za-
man bag agrilarindan, boyun agrilarindan, tutukluklardan bahsederiz.
Bunlar umumiyetle akut servikal zerlanma dedigimiz tabloya girer-
ler. Bizim en fazla gordiigiimiiz hadiselerden bir tanesi de araba ka-
zalarinda, otomobil kazalarinda veya kaza bile olmasa kiiciik carpig-
malarda husule gelen ve «Whiplash injury» dedigimiz bir hadisedir.
Kisaca goyle izah edebiliriz; hareket halindeki vasitada goriiliirse de
umumiyetle duran vasitalarda aniden bagka bir vasitanin arkadan
carpmasiyla gayet gevsemig bir vaziyette, rélaks bir vaziyette olan sii-
riicii veya arkada olan diger kisi bos bulundugundan dolay1 ve di-
ger adaleler vasitasiyla bagin fiksasyonu yapilmamis oldugundan
arkadan gelen ani bir sadme bagin Once bir hiperekstansiyonu-
na sebep clur arkasindan bir hiperfleksiyona sebep olur hatta ba-
zan bu pandiiler bir gekilde ta ki sifir noktasini buluncaya kadar bir
kag def’a sallanabilir. Iste bu esnada servikal bélgeyi ilgilendiren do-
kularin, gegitli ligamanlarin ve adalelerin ve interartikiiler, interver-
tebral mafsallarin zorlanmasiyla akut servikal zorlanma dedigimiz ha-
dise meydana ¢ikar. Bu, tabi daha kuvvetli olursa subluksasyonlara,
lilksasyonlara ve hatta fraktiirlere kadar girebilecek belirtiler vere-
bilir.

Biz, bu akut servikal zorlanmay1 da ii¢ kisma ayiriyoruz. Bir ta-
nesi, Akut safha, ikineisi post travmatik safha, {iclinciisii de kronik
safha. Soyle ki, sahsin bu sadmeden senra hafif bir bag agrisi duy-
dugu, hafif saskinca oldugu, ne oldugunu anliyamadigi bir saatten
bir-iki giine kadar siirebilen bir safha vardir. Bir sertlik hisseder hag-
ta bagka bir gey hissetmez, bu akw safhadir. Sayet, iki giin sonra;
bu sikdyetler yavag yavas ilerlemeye baglar, boyun hareektleri ileri de-
recede tutulur, hatta bunlar skolyoz geklinde babasis saga veya sola
tesbit geklinde de olabilir. Cok siddetli bag agrisi, ense agrisi geklin-
de, kollara vuran, omuzlara vuran agrilar ve hatta uyusmalar gek-
linde ortaya cikarsa o zaman biz buna «Akut servikal zorlanmanin
post travmatik sekli» diyoruz. Umumiyetle bu safhada hastalar te-
davi goriirler. Ciinkii ¢ok siddetlidir, hekime miiracaat ederler, tedavi
goriirler ve umumiyetle bir iyilesme beklenir. Fakat bazan bu safha



— 324 —

iki iic haftadan sonra da devam edegelir ve kroniklesme devresine gi-
rer ki o zaman artik hasta her ne kadar boyun hareektleri daha acil-
sa da, agr1 azalsa da tedavisi o nisbette daha gec ve gii¢ olcagl mu-
hakkaktir. Bir de tabil burada yasin onemi var. Genglerde tedavisi,
ortadan kalkmas1 daha kolay. Yaglilarda, daha zor oluyor tedavisi.

Servikal sendromlarin dérdiinciisiit KRONIK SERVIKAL FIBRO-
MIYOZITE'ler. Bunlar dogrudan olay1 servikal adaleyi ilgilendiren
hadiselerdir. Servikal bélgenin adalelerinde soguga, yorgunluga ve he-
yecanlara bagh olarak husule gelen adale spazmlar: baz fibrozitik no-
diillerle kendini gosteren bir hadise, bunlarda herhangi bir sekilde
noérolojik bulgu goriilmiiyor.

Size servikal sendromlardan son olarak bir de SCALENUS AN-
TICUS SENDROMU veya THORASIC OUTLET SENDROMU’ndan
bahsetmek istiyorum. Biliyorsunuz boyunda her iki tarafta Scalenus
anticus adalesi birinci kostaya yapisir ve &deta bir (V) harfi
geklinde iki parcalidir yapistig1 yerde ve bu iki ug¢ arasinda A. Subcla-
via ve Plexus brachialis’e ait sinir kékleri gecerler, gerek bu adalenin
herhangi bir zorlamaya baglh olarak veya bir travmaya bagh olarak
kasilmasi, spazmi neticesinde bu aradaki olusumlarin yani gerek ar-
terin, gerek servikal sinir koklerinin sikigmasi veyahut ta bir servikal
kosta mevcudiyetinde, bunun ayni sekilde bu olugumlar: etkilemesiyle
veyahut da bir Pancost tiimorii’niin bulunmasiyla gene bu dokularda
bir tazyik olmasi sebebiyle «Scalenus anticus sendromu» dedigimiz
bir sendrom meydana ¢ikar. Bu hem vaskiiler hem de norelojik belir-
tilerle daha gok boyun ve kolda kendini gosteren bir sendromdur. Bu,
subclavia arterin basisina bagl olarak cesitli vaskiiler bozukluklar
(Adson ve Allen testleri yapilir), nabizlarda her iki tarafta veya tek
tarafli olarak azalma, gece kollarda uyugukluklar ve gilindiiz baz po-
zigyonlarda meseld uzun siire daktilo yazanlarda veya uzun siire kol-
larmni yukar: kaldirip ¢alisanlarda uyusmalarla kendini gésterir. Si-
nir kdkleri iizerine olan tazyik sebebiyle de adale kuvvetsizligi, refleks
kayiplari, hissiyet bozukluguna kadar giden hadiseler olabilir.

Servikal sendromlari béyle kisaca gozden gegirdikten sonra ge-
nel olarak da tedavi prensiplerinden bahsetmek isterim.

Tedavi: Medikal, fizik ve cerrahi olmak iizere iic sekilde olur.

1. Medical,
a. Analgesikler,
bh. Myorelaxant,
c. Antiinflamatuar,
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d. B-grubu vitaminleri,

e. Lokal blok.
2. Fizik Tedavi;

a. Lokal sicaklik tatbikati,
— Sathi,
— Derin,

b. Elektroterapi,
— Diadinami, Galvani,

¢. Traksiyon,

d. Manuplasyon,

e. Masaj,

f. Tespit,

— Brace (cihaz),
— Collar (yakalik),

g. Tedavi ekzersizleri,

3. Cerrahi;
a. Laminektomi,
b. Laminektomi + Fusion,
c. Brace,
d. Scalenus adalesinin kesilmesi veya servikal kostanin

cikarilmasi.

Ozet

Servikal sendromlarin siralama ve tanimlanmasi ile genel tedavi
metodlar: anlatildi.

Summary

The classification, the definition and the general therapeutic met-
hods of Cervical Syndrome’s were reviewed.
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