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SERVIKAL MYELOPATILi HASTALARIN
YAKINMALARI

Servikal kanal darhgi, genellikle sinir koku (radikllopati)
veya omurilik basisina (myelopati) bagl yakinmalarla
kendini gosterir.

Servikal myelopatili hastalarin yaklasik yarisinda boyun
veya kol agrisi vardir. Bu hastalarin cogunda kol ve
bacakta gu¢stizliik ve fonksiyon kaybi meydana gelir.

Servikal myelopatiye bagl; kollarda gli¢siizliik ve
gomlegini digmeleyememek, kapi kolunu agip
kapayamamak, kavanoz kapagini agcamamak gibi ellerde
beceriksizlik, stk gortlen yakinmalardir.

Bacaklar ile ilgili yakinmalar ise ytirime zorlugu,
bacaklarda gui¢siizliik olarak ortaya cikar ve yardimsiz
yuriyememeye kadar ilerleyebilir.

Servikal myelopatili hastalarin yakinmalarindan bir
digeri de idrar tutamamaktir. Hastaligin ilerlemesiyle
idrar ve gaytayl tutamama, istemsiz kagirma meydana
gelebilir.

Butlin bu yakinmalarin zamanla ilerlemesi, her hastada
farkhhk gosterebilir. Bazi hastalarda yakinmalarinin
ilerlemesi hizli olurken, bazilarinda ilerleme yavas
olmaktadir. Bir grup hastada ise belirli bir noktadan
sonra ilerleme durmaktadir.

SERViIKAL MYELOPATININ MUAYENE
BULGULARI

ilk muayene bulgusu genellikle artmis (st ve alt
ekstremite refleksleridir. Farkl dlizeylerde norolojik
defisitler saptanabilir. Erken tani, bu hastalik grubunda
¢ok dnemlidir. Erken tani sonrasi uygulanacak tedavi



ile hastalarin yakinmalarinin ilerlemesinin éniine
gecilebilir.

Hastaligin tanisinin konulmasi, hastanin yakinmalarinin
dinlenmesi ve bunlar dogrultusunda hekimin soru
sormasi ile baslar. Bu dinleme ve sorgulamayi takiben
yapilan muayene ile birtakim nérolojik defisitler
saptanabilir ki bunlar: kol ve bacakta artmis refleks
(eger radikiilopati varsa, kollarda reflekslerde azalma
olabilir), yiriime bozuklugu (hantal veya dengesiz
yuriime), el ve ayaklarda his kaybidir. Muayenede ayrica
klonus (ayagin, sirtina dogru hizl bikilmesi sonrasi
hizli bir sekilde atmaya devam etmesi), babinski (ayagin
alti sivri bir cisimle ¢izildiginde, basparmak ayak sirtina
dogru kivrilirken diger parmaklarin yelpaze seklinde
acilmasi), Hoffman (elin orta parmaginin ug kismi avug
icine dogru hizla kivrilip birakildiginda, basparmak ve
diger parmaklarin avug icine dogru hareket etmesi) gibi
patolojik bulgulara rastlanilabilir. Bitiin bu bulgulardan
bir veya birkaginin saptanmasi, doktorun servikal
myelopatiden siiphe etmesi icin yeterlidir.

SERVIKAL MYELOPATIDE DOGAL SEYiR

Klinik genelde sinsi baslar, ilerleme orani degisiktir

ve miyelopati gelistikten sonra tamamen diizelme
nadirdir. Olgularin %75'inde stabil periyotlarda ataklar
halinde kotllesme, %20'sinde yavas progresyon,
%5'inde ise ani kotulesme gorilmustir. Miyelopati
ilerledikce her iki alt ekstremite daha gli¢siiz ve spastik
hale gelir. Sfinkter kontroliyle ilgili problemler olabilir,
inkontinans seyrektir. Cok ilerlemis vakalarda yurimek
icin destek gerekir. Ozellikle yasli vakalarda hareket
bazen imkansizdir.



SERVIKAL MYELOPATININ TANISI

Boynun direk rontgen filmleri, servikal dar kanal tanisini
dogrulamak icin yeterli bilgi vermeyebilir. Genellikle

bu taniy1 koymak ici Manyetik Rezonans Goriintileme
(MRG) kullanilir. MRG, dar servikal kanali ve sikismis
omuriligi cok detayli olarak gosterir. Bilgisayarli
Tomografi (BT), servikal kanala tasan kemik yapilari daha
iyi gormek icin kullanilabilir.

Resim 1: A: T2 agirlikli sagital MR goériintiide sinyal
yogunlugunda artis, B: T2 agirlikli aksiyel kesitte yilan g6z
goriniimu ve belirgin omurilik basisi

Sinir iletilerinin degerlendirildigi elektrofizyolojik
testlerle, servikal myelopatinin diger hastaliklarla ayirici
tanisi yapilabilir. Elektromiyografi (EMG) ve sinir ileti
hizi cahismalari servikal myelopati ile periferik sinir
hastaliklari, 6zelliklede periferik sinir sikismalarinin
ayirici tanisinda yardimci ydntemlerdir. Somatosensoryal
uyarilmis potansiyeller (SEP), kol veya bacaktan verilen
uyarinin beyinden kaydedilmesi seklinde yapilan test
olup iletideki aksama, omurilik basisini gdsterir. Bu

test de servikal myelopati ile diger hastaliklarin ayirici
tanisinda yardimcidir.



SERVIKAL DAR KANALDA TEDAVI
SECENEKLERI

Hafif seviyede servikal dar kanal olan olgularda
myelopati bulgulari olsa da olmasa da tedavilerinde ilk
secenek ameliyat disi ydntemler olabilir. Buna karsin kol
ve bacaklardaki glicslizligiin ve agrinin artma, ylriime
kapasitesinin ise azalma ihtimaline karsin genellikle
cerrahi tedavi tavsiye edilmektedir. Cerrahi tedavinin
amaci omurilik ve sinir koki tizerindeki basinin ortadan
kaldiriimasidir (dekompresyon). Bu amaca degisik
ameliyat teknikleri ile ulasilabilir.

Boynun éniinden yapilan ameliyatlar:

Eger omuriligin sikismasina servikal disk, omur
kemiginin govdesi ve 6n taraftaki ligamanlar neden
oluyorsa, omuriligi sikistiran bu parcalar boynun
onlinden yapilan cerrahi ile cikartilip omurilik
rahatlatilir. Omurgayi saglamlastimak amaciyla, o
segmentin hareketsiz hale getirilmesine flizyon
denilmektedir. Cikartilan parcalarin yerine konulan
kemik greft, omurganin bu segmentini destekleyip
guclendirir. Cogu cerrah, kurulan bu yapiyi daha da
glclendirmek icin o segmente plak vida sistemi takmayi
tercih edebilir.

Boynun arkasindan yapilan ameliyatlar:

- Laminektomi; omuriligi arkadan sikistiran lamina ve
ligamanlarin alinmasini igerir. Bazi olgularda cerrah
omurgayi glclendirmek icin laminektomiye flizyon
cerrahisini ilave edebilir.

- Laminoplasti; boynun arkasindan yapilan cerrahiile
servikal kanalin genisletilmesi esasina dayanir. Bu
operasyonda bazi kemik parcalari ¢ikarildiktan sonra
laminalar mentese dayanagindaki kapi gibi kaldirilip
tekrar kapanmasi 6nlenerek spinal kanal genisletilir.



Cerrahiden sonra hastalarin en az birkag giin siireyle
hastanede kalmasi gerekmektedir. Bircok hasta
operasyondan 6-9 saat sonra guinliik aktivitelerine
dénmeye baslayabilir. Ameliyat sonrasi hastanin
uygulamasi gereken rehabilitasyon programi doktoru
tarafindan belirlenir.

SERViIKAL MYELOPATIDE AGRININ
YONETIMI

Servikal myelopatide ilag kullaniminin amaci agri, adele
spazmi ve diger semptomplari hafifletmektir. Doktor
bir veya birkac ila¢ kullanimini 6nererek hastanin
yakinmalarini hafifletmeye ve fonksiyonel kapasitesini
arttirmaya calisir. Bu ilaglarin gereginden fazla alinmasi
daha hizl iyilesmeye yol agmadigi gibi, istenmeyen ilag
yan etkilerinin ortaya cikmasina neden olabilir.

Eder hastanin agrisi varsa, doktor ylksek doz
analjezikler, non-steroidal anti-inflamatuvar (NSAID) ve
kas gevsetici kullanimini 6nerebilir. E§er agn ¢cok daha
glcli ve bu ilaglar ile kontrol altina alinamiyorsa, guglu
narkotik ilaclar (opioidler) recete edilebilir.

Agriya yonelik uygulanabilecek diger yontemler:

- Agnnin tetiklendigi bolgeye lokal anestezik
injeksiyon yapilmasi (bazen buna steroid de
eklenebilir). Bu injeksiyon direkt agrili kas veya
yumusak doku icine yapilir.

- Bir baska tetikleyici bolge injeksiyonu da faset eklem
injeksiyonudur.

- Agnh bolgeye soguk veya sicak uygulamalar analjezik
amach kullanilabilir.



PROGNOZ

Cerrahi uygulanan hastalarin yarisindan biraz fazlasinda
preop durumlarina gore diizelme gorilmektedir.
Cerrahinin en blyuk amaci kotuye gidisi dnlemektir.

Prognozu olumsuz etkileyen faktorler: ileri yas, ciddi
norolojik defisit, coklu seviye basi, uzun siiren norolojik
defisitin varligi ve kanalin 6n arka ¢apinin darligi, MR'de
omurilik icerisindeki sinyal degisimlerinin varlig.




UYARI

Bu brostir, hastalar bilgilendirmek icin su anki bilgilere gore genel
uygulamalari icerecek sekilde hazirlanmistir.

Daha fazla bilgi i¢in doktorunuzla goriistiniiz.
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