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Pratikte ~ok kar~nla§Ilan ve bizim polikliniklerimize en ~ok mti­
racaat sebeplerinden biri olan bu probl·em; servikal bolgenin dejene­
rativ ve baz1 t ravmatik hadiseleri ile ve degi§ik klinik belirtilerle or­
taya ~lkar. Burada; enfeksiyoz, iltihabi, tumoral veyahut da kmk 
ve buytik g1k1klar gibi hadiselerden sonra husule gelen boyun bolgesi 
degi§iklikler'i ve onlarm yaptlklar1 sendromlan alm1yacag1z. Dedigi­
gimiz gibi daha fazla dejenerativ hadiselerle baz1 gundelik hayabmiz­
da kar§Ila§bg1m1z travmatik hadiselerden dolay1 husule gelen ser­
vikal sendromlan inceleyecegiz. 

Servikal sendromlar1 yazarlar ~e§itli s1ralamaya tabi tutmU§lar­
dir. Bunlardan genellikle kabul edilen bir s1ralama §Oyle: 

1 - Servikal disk hernileri, 

2 - Servikal vertebralarm dejenerativ osteoartriti, 
3 - Akut servikal zorlama hadiseleri, 
4 - Kronik servikal fibromiyozitler, 
5 - Skalenus antikus E·endromlan veyahut da Toraksm g1k1§ 

bolgesine ait sendromlar diye tercume edebilecegimiz Thorasic outlet 
sendromu. 

Bunlarm teker teker izahma gegmeden once, musaade ederseniz 
§oyle k1saca anatomik hak1mdan bilgi vermek isteriz. 

Birinci resimde, servikal vertebralar m yandan, yan kesitini g6-
riiycrsunuz. Yedi tane servikal vertebra var, arada disk1er goriiltiyor. 
Foraminalardan servikal spinal sinir kokleri ~1k1yor. Biliyorsunuz bo­
yunda yedi tane servikal vertebra var, buna kar§lllk medulla spinaliste 
sekiz tane servikal segment vard1r. Servikal sinir kokleri servikal 
vertebranm bir tistunden g1kar yani servikal ikinci kok servikal ikin­
ci vertebranm tisttinden ~1kar, ligiincu kok li~iincli vertebramn tisttin­
den. Servikal segmentler sekiz tane olunca, sekizinci servikal kok 
(C. 8) dorsal birinci vertebramn iisttinden g1k1yor. Dolayisiyla dorsal 
birinci vertebramn altmda da dorsal birinci segmente ait sinir kokli 
~1k1yor. 
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dzetlersek ; servikal bolgede sinir kokleri kendilerine ait verteb­
ralarm listlinden, daha a§agllardaki sinir kokleri ise kendilerine ait 
vertebranm altindan g1karlar. 

lkinci resim ge§itli dokularm, kemik, medulla spinalis, kokler 
ve intervertebral disk, vertebral arterlerin birbirlerine olan kom!;m­
luklarml gostermektedir. 

§imdi, en gok rastlanan ve daha. gok norolojik belirtiler verdigini 
soyledigimiz SERV1KAL D1SK HERN1LER1'ni ve SERvtKAL DE­
JENERATtv OSTEOARTRtT'i burada beraber izah etmeye gah§aca­
gtz. Sebebi de §U, umumiyetle servikal disk hernileri dejenerativ oste­
oartritik degi§ikliklerle beraber bulunuyorlar. Yalruzca servikal disk 
hernisinin oldugu veya sadece osteoartritik degi§ikligin bulundugu ve 
diger §eklin bulunmadtgi zamanlar da olursa da gogunl~la bunlarm 
beraber bulunmalan sebebiyle bunlara k1saca SPONDYLOSIS (Cer­
vikal Spondylosis) terimini kullanmay1 uygun gortiyor birgok yazar­
lar. Biz de bundan sonra «Servikal spondylosis» terimini kullanaca­
gtz. Burada demin soyledigimiz gibi bu terimi kulland1gmuz zaman 
hem bir servikal disk hem de bir dejenerativ osteoartritik degi§ikligin 
mevcut oldugunu soylemek isteriz. 

Servikal disk hernileri ve lomber disk hernileri her ne kadar ben­
zerlik gosterebilirlerse de birgok durumlarda sebep ve neticeleri degi­
§iktir. lnsanm lomber bOlgesi gok btiytik bir ag1rhgm bindigi bliytik 
kuvvet bile§kenlerinin gegtigi bir bOlge, buna kar§Ihk hareketlerinin 
mobililizasyonu oldukga kisitll. Servikal bOlge ise gok az bir ag1rhgm 
dli§ttigli buna kar§Ilik gok fazlaca mobilizasyonu alan gayet haraketli 
bir bolge. Bunun igin lomber disk hernilerinde daha gok bliylik trav­
malarm rol oynadigi, halbuki servikal bolgedeki disk hernilerinde ve 
osteoartritlerde daha kligtik, devamh, arka arkaya gelen hatta mikro 
travma diyebilecegimiz gogu zaman hastanm farkma bile varmadltJ 
veya farkma varsa bile onemsemedigi ktiglik hadiselerin rol oynadlg1 
bilinmektedir. 

Servikal disk hernilerinde ve serviklal osteoartritlerde yani 
spondylosis hadisesinde gortilen klinik belirtileri biz birkag grupta 
topluyoruz. Bunlar: 

a) Cervikal redikillopatiler, 
b) Cervikal miyelopatiler, 
c) Boyun ve ba§ta alan agnlar, 
d) Vertebro-basiler sistemde iskemiler, 
e) Nadiren de olsa otonomik sinir sistemini ilgilendiren ve 

«Horner Sendromu» ile ortaya g1kan hadiseler. 



~~~-Duro-.. 

u_,.....,...--,r-r-- p e7S+ . 'o "~. \1~ 
·,VI+~ r--J'2.r-\-ehf"Q I 
J.\ ~\:. 

§ekil 1. Medulla spinalis ve vertebral kolonun servikal sagittal kesiti. 
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§ekil 2. Servikal vertebra, medulla spinalis ve sinir koklerlni ve arterleri 

gosteren kesit. 
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~ekilde gorlilti.yor, on kok, arka kok v·e intervertebral disk'in an­
nulus fibrozis 'i ve ortada nukleus pulposus'u. Her hangi bir ~ekilde 
bu disk ya nukleus pulposus annulus fibrozis'i y1rtmadan sade~e 
bir herniasyon gosterebilir veyahut da dogrudan dogruya nukleus pul­
posus annulus fibrosus'un y1rtllan yerinden dogrudan dogruya ~lka­
rak ya sinir kokleri ti.zerine veya dogrudan dogruya medulla spinalis 
ti.zerine bir tazyikte bulunabilir. Anatomik yaplh§ta hemen posterior 
olarak longitudinal ligaman vard1r, gayet kuvvetli bir bagd1r. Onun 
i~in disk bernilerinin direkt olarak arkaya berniasyonu daba nadir­
dir. Qogunlukla posterior ligamanm zay1f oldugu postero-lateral k1sma 
dogru herniasyon gosterider ve bu herniasyon radixler ti.zerinde bir 
basmca sebep olur. ~ayet herniasyon 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 ti.zerine olan tazyik araz1 yapan servikal sendromlarda gayet 
tabi sadece disk'i su~lamamak gerekir. Burada dejenerativ degi§iklik­
Ier de vard1r. ~oyle ki; vertebralar arasmda her iki vertebra arasm­
da mafsallarda ost,eoarthritik degi~iklikler olur. Bunlar gerek ha­
reektlerin kts1tlanmas1 ve ba9 ve boyuna gelen travmalarm fiziki taz­
yik etkilerini ortadan kaldnabilme faaliyetini azaltmas1 yonti.nden, 
gerekse direkt olarak osteofitlerin medulla spinalis'e dogru veya kok­
lere dogru bliyti.meleriyle de ayni ~ekilde radlikliler semptomlar veya 
miyelopatik sendromlar meydana ~1karabilirler. Gayet tabi, radikliler 
sendromlarda ortaya ~1kan semptomlar hadisenin oldugu segmente 
gore degi§ecektir. ~ayet, C. 4 ve C. 5 arasmdaki intervertebral diskte 
bir prolapsus, bir herniasyon mevcutsa 5.nci sinir kokli lizerine basi 
yapar ve o zaman bizim gorecegimiz baz1 kUnik belirtiler vard1r. Bun­
lardan bir tanesi hissiyet bozuklugu, omuzun arka taraf1 ve ortaya 
dogru bir hipoestezi hali gortilebilir. Deltoid adalesinde bir zay1fhk 
gorlilebilir. ~ayet badise, C. 5 ve C. 6'mc1 vertebralar arasmdaki in­
tervertebral diskte ise, ki; b\zim ~imdiye kadar gordti.glimti.z vaka­
larda ve bir~ok yazarlarm da belirttigi gibi bti.ylik bir ~ogunlukla ser­
vikal disk herniasyonu C. 5 ile C. 6 vertebralar arasmda gozti.kti.yor. 
Burada servikal altmc1 kok ti.zerine bir tazyik araz1 meydana ~1kar o 
zaman biceps adalesinde bir zay1fhk ve kolun on tarafmda da §erit 
halinde bir hipoestezi sahas1 ortaya ~1kabiliyor. Eger vak'a ilerle­
mi§se biceps r ekleksinde de bir azalma veya kaybolma gortilebilir. 
C. 6 ile C. 7 arasmdaki intervertebral diskte bir herniasyon mevcut­
sa o zaman triceps adalesinde, daha ~ok radial sinir sahasmda bir hi-
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poestezi, triceps adalesinde bir zay1fhk ve triceps refleksinde bir azal­
ma veya hadisenin §iddetine gore tamamen bir kaybolma gorlilebilir. 
Diger seviyelerdeki disk hernileri ~ok nadir gorliltir. Onun igin bura­
da teker teker diger seviyelerde acaba boyle bir hadise olursa ne gibi 
klinik belirtiler olur? Onlar1 soylemek istemiyorum. Burada diagnos­
tik olarak yap1labilecek birka~ §ey var: 

1 - Rontgen: Rontgen de umumiyetle servikal bolgede lezyo­
nun bulundugu yerde interverlebral disk mesafesinde bir azalma go­
rtiltir, mukayese edildigi zaman seviyeler arasmda bir azalma gortile­
bilir. Gene rontgende csteoarthritik degenerativ degi§iklikler osteo­
fitlerle kendini gosterebilirler. intervertebral mafsallarda skleroz ile 
kendini gosterebilirler. Ayr~ca, bir de adale spazm1 sebebiyle normalde 
bulunmas1 icap eden servikal lordozda ya tamamen kaybolma veya 
azalma gorlilebilir. 

2 - Elektromiyografi ve sinir ileti h1z1 tayini yap1labilir. ~ayet 
periferik sinir tizerindeki radiksler tizerine yapllan tazyik sebebiyle 
bir hadise vuku buldugu zaman biz elektromiyografide bunlara ait 
k1smi degenerasyon potansiyelleri bulabiliriz veya motor Unite aksi­
yon potansiyellerinde baz1 degi§iklikler oluyor. Ayni seviyedeki ser­
vikal paravertebral adaleler kendi hizalarmdaki segmentlerden sinir­
lendikleri i~in bu hadis·elerde lezyonun bulundugu seviyeye isabet eden 
servikal paravertebral adalelerde bir zaytfhk ve elektromiyografik 
olarak da degi§iklikler ve patolojik bulgular bulunabilir. 

3 - Bir de periferik sinir tizerinde yap1Iabilen sinir ileti h1z1 ta­
yininde azalma veya tamamen kaybolma yani ineksitabilite hali de 
gortilebilir. 

Servikal osteoarthrit'in bi.r de servikal disk hernisi olmadan ya­
pabilecegi baz1 belirtiler var ki bunlardan bir tanesi §ayet konjenital 
olarak yahut da geli§meye bagh olarak servikal spinal kanalda bir 
darhk mevcutsa bu darhgm tizerine bir de servikal kanala dogru bti­
ytiyen bir osteofit zaten mevcut darhg1 daha da arttlracagmdan gene 
miyelopatik degi§ikliklere sebep olabilir. 

Miyelopati oldugu zaman hastada neler gormemiz laz1m? Bu da 
yine lezyonun bulundugu seviyeye gore degi§ebilir. Umumiyetle bun­
larda list ekstremitelerde 2.inci motor norona ait degi§iklikler yani 
hissiyet bozuklugu, adale kuvvetinde azalma, refleks kayb1, gorilltir. 
Alt ekstremitelerde ise umumiyetle 1.inci motor norona ait arazlar 
yani; spastisite, harekeUerde gene zaytfhk, reflekslerde hiperaktivite 
(hiperrefleksi) ve daha ileriki safhada patolojik refleksler (Babinski, 
Klonus gibi patolojik refleksler) gortilebilir. AyriCa karm derisi ref-
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lekslerinde de azalma goriilebilir. Bunlarda sfinkter bozukluklar1 da 
olacag1 gayet tabiidir. Hastanm ylirliyti§li bozulmu§tur. Hadise eger 
servikal 3-4 seviyesine kadar g1km1§sa bu hadise o zaman list ekstre­
mitede de l.inci motor norona ait arazlar ortaya ~1karabilecek ki o 
zaman qudadrepleji belirtileri gorebiliriz. 

Servikal spondylosisde gorlil-en bir ti~lincli belirti ense ve ba§ 
agns1 demi§tik. Ense ve ba§ agns1 umumiyetle bunlarda boyun ada­
lelerinin spazmma bagh olarak gorillebilir. AyriCa servikal 2. ve 3.tin­
cti sinir koklerinin yine osteoarthritik olarak tazyike ugramas1 sebe­
biyle (onlarm ba§a dogru gittigini biliyoruz) o zaman «Occipital nev­
ralji» §eklinde belirtilere sebep olabilirler. Aynca boyun hareketleri­
nin azalmas1 da bu agnlan artt1nc1 bir rol oynar. 

Dordtincli bir belirti, vertebro-basiler sistemin iskemisi; biliyor­
sunuz beynin beslenmesinde onemli rolti olan Willis poligonunu te§­
kil eden arterlerden bir tanesi de basiler arterdir ki, basiler arter her 
iki vertebral arterin birle§mesinden Ueri geliyor. Vertebral arterler 
altmc1 servikal vertebranm hizasmda vertebral kalona girerler ve 
transvers g1kmtilar tizerindeki foramenler yolu ile yukanya dogru de­
vam ederler ve foramen magnumdan kafa tas1 i~ine girerler. Gordti­
gtimtiz gibi vertebral arterler yerle§im itibariyle intervertebral maf­
sallara olduk~a yakmd1r. Bu yakmhk sebebiyle intervertebral mafsal­
larda husule gelebilecek dejeneratif osteoarthritik degi§iklikler ve bti­
ytimeler dogrudan dogruya bu arterler tizerine bir tazyikte bulunabi­
lirler. Normalde vertebral arterler boynun sag ve sola donli§linde ve­
ya hiperekstansiyonunda bir tazyike ugrar ve hatta tamamen kan aki­
§1 durabilir. Fakat diger arterler vas1tas1yla ki Willis poligonunda de­
digim gibi anastomozlar var, ~e§itli anostomozlar ve baglanblar var 
bunlar sebebiyle herhangi bir §ekilde bir iskemik belirtiye sebep olmaz­
lar. Fakat, hastada daha evvel ge§itli aterosklerotik degi§iklikler mev­
cutsa ve her iki karotis arterde veya hatta dogrudan dogruya ver­
tebral arterlerde veya basiler arterin kendisinde zaten kan ak1mmda 
bir azalma var idiyse ve bir de tistline vertebral arterin ~e§itli boy un 
hareketleri sebebiyle bkanmas1 ve bloke olmas1yla dola§an kan ak1m1 
azahr ve o zaman beyinde bir iskemiye yani bizim «Vertebra Basiler 1s­
kemi» dedigimiz ba§ donmesi, hatta senkopa kadar girebilen belir­
tilere sebep olabilirler. Fasetlere dogru bliytiyen osteofitler kolayhk­
la vertebral arterler tizerine bir tazyike sebep olabilirler. 

Otonomik sistemle ilgili belirtileri olur demi§tik servikal spondi­
losis'in. Biliyorsunuz C. 7 ve D. 1 vertebralar hizasmda servikal sem­
pati ksistemin elemanlan bulunur. Buralarda sadece dedigim ~ibi ser-
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vikal osteorthrit'de yahut ta spondylosis'e bagh olarak degil «Pan­
cost Tlimorii» gibi akcigeri ilgilendiren baz1 hadiselerde ve bu ser­
vikal sempatik elemanlara bir tazyik husule geldigi zaman bunlarm 
belirtisi olarak «Horner Sendromu» dedigimiz «pitozis, enoftalmus ve 
miyozis»le belirlenene bir otonomik sendrom husule ~1kabilir. 

Servikal sendromlardan bir li~linclisli AKUT SERVlKAL ZOR­
LANMA demi§tik. Bu hepimizin ba§ma gelmi§ bir §eydir. Zaman za­
man ba§ agnlarmdan, boyun agnlarmdan, tutukluklardan bahsederiz. 
Bunlar umumiyetle akut servikal zorlanma dedigimiz tabloya girer­
ler. Bizim en fazla gordliglimliz hadiselerden bir tanesi de araba ka­
zalarmda, otomobil kazalarmda veya kaza bile olmasa kli~lik ~arpl§­
malarda husule gelen ve «Whiplash injury» dedigimiz bir hadisedir. 
K1saca §oyle izah edebiliriz; hareket halindeki vas1tada gortillirse de 
umumiyetle duran vas1talarda aniden ba§ka bir vas1tanm arkadan 
~arpmas1yla gayet gev§emi§ bir vaziyette, rolaks bir vaziyette olan sli­
rlicli veya arkada olan diger ki§i bo§ bulundugundan dolay1 ve di­
ger adaleler vas1tas1yla ba§m fiksasyonu yap1lmam1§ oldugundan 
arkadan gelen ani bir sadme ba§m once bir hiperekstansiyonu­
na sebep olur arkasmdan bir hiperfleksiyona sebep olur hatta ba­
zan bu pandtiler bir §ekilde ta ki s1flr noktasm1 buluncaya kadar bir 
ka~ def'a sallanabilir. l§te bu esnada servikal bolgeyi ilgilendiren do­
kularm, ~e§itli ligamanlarm ve adalelerin ve interartikliler, interver­
tebral mafsallann zorlanmas1yla akut servikal zorlanma dedigimiz ha­
dise meydana ~1kar. Bu, tabi daha kuvvetli olursa subluksasyonlara, 
lliksasyonlara ve hatta fraktlirlere kadar girebilecek belirtiler vere­
bilir. 

Biz, bu akut servikal zorlanmay1 da li~ k1sma aYlr1yoruz. Bir ta­
nesi, Akut safha, ikincisi post travmatik safha, li~linclisli de kronik 
safha. ~oyle ki, §ahsm bu sadmeden sonra hafif bir ba§ agns1 duy­
dugu, hafif §a§kmca oldugu, ne oldugunu anhyamad1g1 bir saatten 
bir-iki gline kadar slirebilen bir safha vard1r. Bir sertlik hisseder has­
ta ba§ka bir §ey hissetmez, bu akm safhad1r. ~a yet, iki glin sonra; 
bu §ikayetler yava§ yava§ ilerlemeye ba§lar, boyun hareektleri ileri de­
recede tutulur, hatta bunlar skolyoz §eklinde baba§lS saga veya sola 
tesbit §eklinde de olabilir. <;ok §iddetli ba§ agns1, ense agr1s1 §eklin­
de, kollara vuran, omuzlara vuran agnlar ve hatta uyu§malar §ek­
linde ortaya ~1karsa o zaman biz buna «Akut servikal zorlanmanm 
post travmatik §ekli» diyoruz. Umumiyetle bu safhada hastalar te­
davi gorlirler. <;linkli ~ok §iddetlidir, hekime mliracaat ederler, tedavi 
gorlirler ve umumiyetle bir iyile§me beklenir. Fakat bazan bu safha 
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iki tig haftadan sonra da devam edegelir ve kronikle§me devresine gi­
rer ki o zaman arbk hasta her ne kadar boyun hareektleri daha agll­
sa da, agn azalsa da tedavisi o nisbette daha geg ve gtig olcag1 mu­
hakkakhr. Bir de tabii burada ya§m onemi var. Genglerde t edavisi, 
ortadan kalkmas1 daha kolay. Ya§hlarda, daha zor oluyor tedavisi. 

Servikal sendromlarm dordtinctisti KRONiK SERVlKAL FtBRO­
MtYOZlTE'ler. Bunlar dogrudan olay1 servikal adaleyi ilgilendiren 
hadiselerdir. Servikal bolgenin adalelerinde soguga, yorgunluga ve he­
yecanlara bagh olarak husule gelen adale spazmlar1 baz1 fibrozitik no­
dlillerle kendini gi::isteren bir hadise, bunlarda herhangi bir §ekilde 
norolojik bulgu gi::irlilmtiyor. 

Size servikal sendromlardan son olarak bir de SCALENUS AN­
TtCUS SENDROMU veya THORASiC OUTLET SENDROMU'ndan 
bahsetmek istiyorum. Biliyorsunuz boyunda her iki tarafta Scalenus 
anticus adalesi birinci kostaya yapl§lr ve Meta bir (V) harfi 
§eklinde iki pargahd1r yap1§tlg1 yerde ve bu iki ug arasmda A. Subcla­
via ve Plexus brachialis'e ait sinir ki::ikleri gegerler, gerek bu adalenin 
herhangi bir zorlamaya bagh olarak veya bir travmaya bagh olarak 
kasllmas1, spazm1 neticesinde bu aradaki olu§umlarm yani gerek ar­
terin, gerek servikal sinir koklerinin s1k1§mas1 veyahut ta bir servikal 
kosta mevcudiyetinde, bunun ayni §ekilde bu olu§umlan etkilemesiyle 
veyahut da bir Pancost tlimorli'nlin bulunmas1yla gene bu dokularda 
bir tazyik olmas1 sebebiyle «Scalenus anticus sendromu» dedigimiz 
bir sendrom meydana g1kar. Bu hem vaskiller hem de ni::irolojik belir­
tilerle daha gok boyun ve kolda kendini gosteren bir sendromdur. Bu, 
subclavia arterin bas1sma bagh olarak ge§itli vaskliler bozukluklar 
(Adson ve Allen testleri yap1hr), nab1zlarda her iki tarafta veya tek 
tarafh olarak azalma, gece kollarda uyu§ukluklar ve gtindtiz baz1 po­
zisyonlarda mesela uzun slire daktilo yazanlarda veya uzun slire kol­
lanm yukan kald1r1p gah§anlarda uyu§malarla kendini gosterir. Si­
nir kokleri tizerine alan tazyik sebebiyle de adale kuvvetsizligi, refleks 
kay1plar1, hissiyet bozukluguna kadar giden hadiseler olabilir. 

Servikal sendromlar1 boyle k1saca gozden gegirdikten sonra ge­
ne! olarak da tedavi prensiplerinden bahsetmek isterim. 

Teda1Ji: Medikal, fizik ve cerrahi olmak tizere lig §ekilde olur. 

1. Medical, 
a. Analgesikler, 
b. Myorela.xant, 
c. Antiinflamatuar, 
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d. B-grubu vitaminleri, 
e. Lokal blok. 

2. Fizik Tedavi; 
a. Lokal s1cakhk tatbikat1, 

- Sathi, 
- Derin, 

b. Elektroterapi, 
- Diadinami, Galvani, 

c. Traksiyon, 
d. Manuplasyon, 
e. Masaj, 
f. Tespit, 

- Brace (cihaz), 
- Collar (yakahk), 

g. Tedavi ekzersizleri. 
3. Cerrahi; 

a. Laminektomi, 
b. Laminektomi + Fusion, 
c. Brace, 
d. Scalenus adalesinin kesilmesi veya servikal kostanm 

~lkarllmas1. 

Ozet 

Servikal sendromlarm s1ralama ve tammlanmas1 ile gene! tedavi 
metodlan anlatlld1. 

Summary 

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