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OZET

Amacg: Servikal diskopati kisilerin giinliik yasamlarini etkileyen ve farkli semptomlari
olan bir hastaliktir. Calismamiz servikal diskopatinin semptomlarini incelemek ig¢in
yapildi.

Gerec¢ ve yontem: Tanimlayici ve gozlemsel nitelikte olan bu ¢alisma 1 Haziran — 1
Ekim 2021 tarihinde Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Hastanesi ndroloji
poliklinigine basvuran servikal diskopati tanisi almis hastalarin retrospektif olarak
dosyalarinin taranmasi ile 55 hasta calismaya alindi. Calismaya boyun bolgesinden
operasyon ge¢irmemis, 18 yas iizeri, chiari malformasyonu ve gebe olmayan hastalar
dahil edildi. Istatistiksel analiz igin SPSS 26 paket programi kullanildi ve p<0,05
anlamli kabul edildi.

Bulgular: Calismaya alinan hastalarin 32’si (%58.2) kadm ve 23’ii (%41,8) erkekti.
Calisma grubunun ortalama yast 56,33+12,92 olarak bulundu. Calismamizda boyun
agris1 goriilen hasta sayisi 49, bas agris1 goriilen hasta sayisi 15, tinnitus goriilen hasta
sayist 2, bag donmesi goriilen hasta sayis1 8 ve trigeminal nevralji goriilen hasta sayis1 8
olarak saptandi (n=55). C2-C3 diizeyinde protriizyon olan tiim hastalarda trigeminal
nevralji goriiliitken, C3-C4 diizeyi normal olan hastalarda trigeminal nevralji
saptanmadi.

Tartisma ve Sonuc¢: Calismamizdaki veriler degerlendirildiginde hastalarda daha
cok servikal bolgenin orta kesiminde diskopati izlenmistir. Bag donmesi, tinnitus ve
trigeminal nevralji gibi semptomlar ile gelen hastalarda servikal diskopati ayirici tanilar
icinde olmalidir. Bu veriler 15181nda iist ve alt servikal diskopati semptom ve bulgularini
aydinlatacak yeni klinik ¢aligmalara ihtiyacimiz vardir.

Anahtar kelimeler: servikal diskopati, trigeminal nevralji



ABSTRACT

Introduction: Cervical discopathy is a disease that affects people's daily lives and
has different symptoms. Our study was conducted to examine the symptoms of cervical
discopathy.

Materials and Methods: In this descriptive and observational study, 55 patients were
included in the study by retrospectively scanning the files of patients diagnosed with
cervical discopathy, who applied to the neurology outpatient clinic of Afyonkarahisar
Health Sciences University Hospital between June 1 and October 1, 2021. Patients who
did not undergo neck operation, over 18 years of age, with chiari malformation and who
were not pregnant were included in the study. SPSS 26 package program was used for
statistical analysis and p<0.05 was considered significant.

Results: Of the patients included in the study, 32 (58.2%) were female and 23 (41.8%)
were male. The mean age of the study group was 56.33+12.92 years. In our study, the
number of patients with neck pain was 49, the number of patients with headache was
15, the number of patients with tinnitus was 2, the number of patients with dizziness
was 8, and the number of patients with trigeminal neuralgia was 8 (n=55). While
trigeminal neuralgia was observed in all patients with protrusion at C2-C3 level,
trigeminal neuralgia was not detected in patients with normal C3-C4 level.

Discussion and Conclusion: When the data in our study were evaluated, discopathy
was observed mostly in the middle part of the cervical region in patients. Cervical
discopathy should be included in the differential diagnosis in patients presenting with
symptoms such as dizziness, tinnitus and trigeminal neuralgia. In the light of these data,
we need new clinical studies to illuminate the symptoms and signs of upper and lower
cervical discopathy.

Keywords: cervical discopathy, trigeminal neuralgia
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1. GIRIS VE AMAC

Servikal disk hernisi niikleus pulposusun yer degistirmesi sonucu ortaya ¢ikan ve
spinal kanalin direkt kompresyonu veya sinir koklerinin sikigmasia neden olan
dejeneratif bir disk hastaligidir. Semptomlarin ortaya ¢ikisinda servikal spinal kanalin
sagital capinin dar olmasinin da biiyiik rolii vardir. Servikal diskopati toplumda yaygin
olup siklig1 yiiz binde 83.2 olarak saptanmistir. Bu semptomlarin tedavisinde kullanilan
yontemler konservatif tedaviden cerrahi tedaviye kadar genis bir aralikta yer
almaktadir(1).

Servikal disk hernisi tanisinda konvansiyonel radyografi, bilgisayarli tomografi,
BT myelografi ve MRG yontemleri kullanilmakta olup en sik kullanilan radyolojik
tetkik MRG’dir (2,3). MRG, hem intrameduller lezyonlar1 hem de spinal kordun spinal
kanalla iliskisini gostermesi agisindan en iyi tan1 yontemidir (4).

Ileri yas grubunda servikal diskopati prevelans: yiiksektir ve bilgisayarlarin
yaygin kullanimi, cep telefonlarmma olan bagimlilifin artmasiyla birlikte servikal
diskopatili geng hasta sayist da artmaktadir. Agri, uyusma, boyun ve iist ekstremitelerde
asirt duyarlilik, ellerin ince motor becerilerinde bozulma alt ekstremitelerin hizl
hareketlerinde giigliik ve anormal refleks erken evre klinik hastalarda ana belirtiler
olabilir (5,6).

Servikal spondiloz tanisi olan bir¢ok hasta bas donmesi, bas agrisi, garpimnti,
bulanti, abdominal rahatsizlik, kulak ¢inlamasi, bulanik gorme, hipomnezi, ve
gastrointestinal rahatsizliklar bildirmektedir (5,6).

Biz de bu c¢alismamizda servikal diskopatisi olan hastalarda norolojik
semptomlari, muayene bulgular1 ve servikal Manyetik Rezonans Goriintiilleme (MRG)
bulgularin1 degerlendirmeyi amagladik.



2. GENEL BILGILER
2.1. Anatomi
2.1.1. Kolumna Vertebralis

Kolumna vertebralis; 7 servikal, 12 torakal, 5 lomber, 5 sakral ve 4 koksigeal
olmak iizere 33 parcadan olusur. Servikal, torakal ve lomber vertebralar birbirlerine,
diskus intervertebralis olarak adlandirilan fibrokartilaginéz yapilar ve baglarla

baglanmislardir (7).

2.1.2. Servikal Vertebralar

Bas ve govdeyi birbirine baglayan ve omurganin en hareketli boliimii olan
servikal omurga yedi vertebradan olusur. C3-C6 vertebralar tipik servikal vertebralardir.
Tipik bir servikal vertebra olan C4 vertebranin iistten goriiniimii sekil 2. 1°de
gosterilmistir (8). Tipik servikal vertebralarda vertebra govdesi kiiciiktiir ve transvers
cap On-arka captan, posterior yiiksekligi anterior yiiksekliginden daha fazladir. Vertebra
govdesi pedikiiller ve laminalar arasinda olusan foramen vertebrale iliggen seklinde ve
genigtir. Tipik servikal vertebralarda torakal ve lomber vertebralarda bulunmayan 2 adet
kosta ¢ikintis1 ve 2 adet unsinat ¢ikint1 bulunur. Unsinat ¢ikintilarla bir {istteki vertebra
alt yiizii arasinda gercek bir eklem olmayan, servikal omurganin lateral fleksiyonu ve

rotasyonunu kisitlayan Luschka eklemleri olusur(9).
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Sekil 1: Tipik bir servikal vertebra olan C4 vertebranin tistten goriiniimii (8)

Gegis bolgesinde yer alan birinci ve ikinci servikal vertebralar yapi olarak
digerlerinden farklhidirlar. Birinci vertebra olan “atlas”in cismi ve spindz c¢ikintisi
yoktur. Ikinci vertebra olan “aksis”in cismi iizerinde “dens” adi verilen ve yukarida
atlas ile eklem yaparak boynun rotasyon hareketinin ¢gogunu saglayan bir ¢ikint1 bulunur
(9). Atipik servikal vertebralar C1 ve C2’nin sematik goriiniimi sekil 2. 2’de
gosterilmistir (10).
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Sekil 2: Atipik servikal vertebralar C1 ve C2’nin sematik goriiniimii (10)

2.1.3. intervertebral disk

Baslica iic komponentten meydana gelmistir. Intervertebral diskin sematik

goriinimi sekil 2. 3‘te gosterilmistir (11).

a. Kikirdak son plak: Alt ve iist vertebra korpusu ile komsu disk arasindaki
ince hyalin kikirdaktir. Ortada incedir. Hem longitiidinal biiylimede hem de disk ile
korpus arasinda eklem yiizii gérevi yapmada rol oynar. Onemli mekanik gérevlerinin
yaninda diskin difiizyon ile beslenmesinde major bir rol oynar (12,13). Bu difiizyon,
disk ile vertebra cismini ayiran son plak iizerinden olur. Maddelerin dolasimdan disk
dokusuna veya diskten dolasima gecisini, kikirdak son plagin permeabilitesi belirler

(14,15).

b. Annulus fibrosus: Nukleus pulposusu gevreler ve diskin seklini olugturur.
Diskin kuvvetinin biiyiik bir boliimiinii saglar. Cogunlugu Tip 1 olmak iizere Tip 1, Tip
2, Tip 3 kollajenden olusan lameller yapidir. i¢ kisim lifleri kikirdak plaga, dis
kisimdaki lifler (Sharpey lifleri) ise vertebra korpusuna yapisir. Annulus fibrozis,

nukleus pulposusa oranla daha az su igerir. Su oran1 yaklasik %60-80’dir (14).



c. Nukleus pulposus (NP): Su, proteoglikan ve Tip 2 kollajenden olusan bir
matriks ve bu matriks icerisinde notokorddan gelismis kondrositlerden ibarettir. Diskin
ortasinda yer alir ve diskin %40’1n1 doldurur. Kollajen fibrillerin olusturdugu bir ag
gibidir. Fibriller arasinda proteoglikan (keratin ve kondroitin siilfat icerir) bir matriks ile
doldurulmustur. Normalde, nukleus pulposus omurgayi dikey etkileyen kuvvetleri yatay

etkileyen kuvvetler haline doniistiirlir ve annulus fibrozusun her tarafina yayar (16).

Sekil 2. 3: Intervertebral diskin sematik goriiniimii (11)

2.1.4. Servikal Diskin innervasyonu

Servikal omurgada nosiseptif sinir lifleri; annulus fibrosusta, faset eklem
kapsiillerinde, kaslarda, meninkslerde, arter, sinir kokleri ve dorsal kok ganglionlarinda
bulunur. Nukleus pulposusda, faset eklem kikirdaginda ve lig. flavumda bu tiir sinirler
yoktur. Intervertebral diskin ve ilgili yapilarin innervasyonu sinovertebral sinir (Luchka
siniri) ile saglanir. Sinovertebral sinir, dorsal kdk ganglionunun distal boliimiinden
kaynaklanir. Posterior longitiidinal ligamanda ¢ok miktarda bulunmasina ragmen
annulus fibrosusda az sayidadir. Nukleus pulposus igerisinde ve annulus fibrosusun i¢

laminasinda sinir elaman1 yoktur (17,18).



2.1.5. Servikal Bolgenin Kanlanmasi

Servikal omiriligin beslenmesi esas olarak vertebral arterden olur. Subklavian
arterin ilk ve en biiylik dali olarak bilateral cikar. Vertebral arter basiller arteri
olusturmadan 6nce bir 6n, iki arka dala ayrilir. On dallar orta hatta birlesir ve anterior
spinal arteri verir. Bu arter omiriligin 2/3 6n kismini besler. Her bir vertebral arterden
gelen arka dal, posterior spinal arteri yapar. Bu da arka 1/3 kismi1 besler. Anterior ve
posterior spinal arterler sadece iist servikal omirilik i¢in yeterli kani saglar. Bu
seviyenin altinda ise beslenme; vertebral, derin servikal, asendan servikal ve bazi
yiiksek intertorasik arterlerden saglanir. Diger kisimlar1 beslenmesi radikiiler arterlerle
olur. Omirilik venleri arterlere eslik ederek radikiiler venleri olusturur ve bunlar

foramenden ¢ikip ekstravertebral vendz pleksusa dokiiliir (17).
2.1.6. Medulla Spinalis ve Spinal Sinirler

Medulla spinalis, vertebra korpuslar1 ve arkuslari arasindaki spinal kanalda
atlasin Ust kenarindan erkeklerde L1-L2 arasi intervertebral disk diizeyine, kadinlarda
ise 2. lomber vertebranin ortasina kadar uzanir. Uzunlugu 40-50 cm kadardir. Medulla
spinalis ekstremitelerin inervasyonu igin C4-T1 ve T11-L1 segmentleri arasinda iki
bolgede genislemistir. Medulla spinalisin C4-T1 segmentleri arasindaki intumesentia

servikalis‘den spinal sinirlerin ventral dallar1 baglayarak pleksus brakialisi olustururlar
(7).

Medulla spinalise 8 ¢ift servikal, 12 ¢ift torakal, 5 ¢ift lumbal, 5 ¢ift sakral ve 1
cift koksigeal spinal sinir baglanir. Spinal sinirler medulla spinalise radiks anterior
denilen 6n kokler ve radiks posterior denilen arka kokler araciligiyla baglanir. Dorsal ve
ventral kokler vertebral kanali intervertebral foramenler iginden terk eder. Sinir kokleri
foramene girmeden Once dura igerisinde spinal ganglionu olustururken; kokler
foramenden ¢iktiktan sonra tekrar dorsal ve ventral spinal sinirlere ayrilir. Dorsal ve
ventral kokler vertebral kanaldan ¢ikis noktasinda birleserek spinal sinirleri olusturur

(17).



2.2. Servikal Bolge Biomekanigi
2.2.1. Ust Servikal Bolge

Kranyovertebral bileske (KVB); oksiput, C1 ve C2 den olugmaktadir. C1 ve
oksipital kondil arasindaki eklemlesme orta derece fleksiyon-ekstansiyon ile yana
egilmeye olanak saglarken eksenel rotasyona pek izin vermez. C1-C2 arasindaki 6zel
bikonveks eklem C1-C2 hareket segmentinde eksenel rotasyon olanagi saglar. KVB’nin
biyomekanik ac¢idan Onemli primer ligamanlar1 transvers ve alar ligamanlardir.
Transvers ligamanin gorevi densin arkasinda emniyet kemeri gibi durmak ve bu bélgede
eksenel rotasyonu kolaylastirmaktir. Alar ligamanlar ise C2 deki asir1 rotasyonu frenler.

Apikal ligamanin biyomekanik bir etkinligi yoktur (19).
2.2.2. Alt Servikal Bolge

C3-C7 arasinda spindz ¢ikintilar diger seviyelere gore nispeten daha biiyiiktiir.
Boylece kafaya uygulanan yiiklere karsi omurganin eksenine daha biiyiik bir moment
kolu ile destek verebilirler. Orta ve alt servikal fasetlerin koronal (45 derece)
yonelimleri vardir. Gerek fasetlerin bu yonelimleri gerekse unkovertebral eklemler,
belirli oranda fleksiyon ve ekstansiyona izin verirken kayma ve asir1 hareketi kisitlayici
islevleri vardir. Anterior longutidunal ligament, ekstansiyona diren¢ gosterirken,
posterior ligamanlar fleksiyona direng gosterirler. Supraspinoz ligamanlar fleksiyon ve
eksenel rotasyonu kisitlarken, ligamentum flavumun da frenleyici etkisi vardir. Spinal
kordun kanal i¢inde yukari-agagi kayma hareketi yoktur. Spinal yiiklenme biiyiik dl¢tide
intervertebral disk tarafindan emilir. Anulus fibrosus disari ekspanse olarak yiikii
azaltir. Aksiyal yiiklenmeyle beraber kartilaj end-plaklar aras1 mesafe daralir, niikleusda
yer degisimi olur. 50 kg’lik bir yiiklenmede niikleus 0.5mm yer degistirirken, bu yiikiin
iki katina ¢ikmas1 durumunda yer degistirme % 25 oraninda artar (20).

2.3. Disk Dejenerasyonunun Fizyopatolojisi

Disk dejenerasyonun gelismesinde en kritik olay, difiizyondaki bozulmadir.
Diflizyon bozuklugu sonucu disk igerisindeki oksijen diizeyi diiser, anaerobik
metabolizma ve laktat miktar1 artar. Laktat, diflizyon yoluyla etkin bir sekilde

uzaklastirilamadig igin disk igerisindeki pH diizeyi diiser. Diisiik pH diizeyi hiicresel



metabolizma ve biyosentez fonksiyonlarini olumsuz yonde etkiler ve matriks yikimu ile
sonuglanan hiicresel nekroza neden olur (21). Dejenerasyon sonucu degisen disk yapisi
saglikli bir cat1 olusturamaz, diskin mekanik yiiklenmeye olan cevabini etkiler ve
dejenerasyonun baglangi¢c zamanlarinda disk herniasyonu daha kolay aciga cikar (22).
Bu etkilerin sonucu olarak puberte donemine kadar kiiresel olan nukleus pulposus
yassilasir ve annulusun lamelleri disa dogru yonelmeye baslar. Bazi metabolik ve
fiziksel yiiklenmeler nukleusun fiziksel 6zelliklerinde hizli bir degisiklik yaratir. Ortaya
cikan fibroblastik cevap fiziksel talepleri karsilayamadigi icin anulusta konsantrik ve
radial fissurler ortaya ¢ikar. Fissiirlesme once en hareketli diskten, genellikle de C5-C6
vertebralar arasi diskten baslar. Yas ilerlemesiyle orantili olarak nukleus kurur,
yiikseklik azalir ve esnekligi kaybolur. Yapisal ozelliklerini yitirmis olan nukleusun
fonksiyonel instabilitesi karsisinda zayiflamis olan anulus diren¢ gdsteremez, bulging
ve sonunda disk materyalinin herniasyonu olur. Nukleus icerigi spinal kanal igerisine
ekstriide oldugunda s1vi ¢eker ve genisleyerek sinir koklerini mekanik olarak irrite eder.
Epidural bosluktaki vaskuler yatakta iltihabi yanit ortaya cikar ve salgilanan 16kosit
enzimleri nukleus igerigini hidrolize etmeye baslar. Mukopoliksakkaritlerin
katabolizmasi ile ¢evreye yikim {irtinleri salinir. Bunlar da sinir koklerini irrite ederek,

mekanik irritasyonla beraber agrinin ortaya ¢ikmasina neden olurlar (23).
2.4. Disk Hernisi Simiflandirmasi

Disk herniasyonlar1 yumusak ve sert olmak {izere ikiye ayrilir. Disk materyali
kalsifikasyonu ve spondilotik ¢ikinti varlig: sert disk herniasyonunu, daha akut olarak
nukleus pulposusun yer degistirmesi yumusak disk herniasyonunu ifade eder. Anterior
longitudinal ligament posterior longitudinal ligamentten daha kalin ve kuvvetli oldugu
i¢in anterior herniasyonlar daha nadir goriiliir (24). Intervertebral disk patolojilerinde
uluslararasi lomber c¢alisma grubu (International Society fort the Study of the Lumbar
Spine) tarafindan gelistirilmis terminoloji kullanilir (25). Uluslararas1 Lomber Calisma

Grubu tarafindan gelistirilmis disk herniasyon sekilleri sekil 2. 4’te gosterilmistir (26).



Buna gore;

Bulging: Anulus fibrosus saglamken diskin normal smirlarin1 asacak sekilde

genislemesi,

Protriizyon: Anulus fibrosusun i¢ tabakalarinin yirtilmasina bagli olarak diskin

fokal genislemesi, posterior longitudinal ligament saglam,

Ekstriizyon: Anulus fibrosusun biitiin tabakalarinin  yirtilarak  nukleus

pulposusun posterior longitudinal ligament altina herniye olmasi,

Sekestrasyon: Ekstriide nukleus pulposusun posterior longitudinal ligamenti

yirtarak kanal i¢inde serbest kalmasi olarak tanimlanir

Disk
dejenerasyonu Prolapsus Ekstruzyon Sekestrasyon

Sekil 2.4: Uluslararas1 Lomber Calisma Grubu Tarafindan Gelistirilmis Disk

Herniasyon Sekilleri Terminolojisi (26).

Disk herniasyonlar1 yerlesim yerlerine gore de santral, parasantral, foraminal ve
ekstraforaminal olarak ayrilir. En sik foraminal herniasyon goriiliir ve ilgili spinal sinir

kokiinii etkileyerek radikiilopati yapabilir (27).
2.5.Goriintiileme Yontemleri

Direkt grafiler: En ucuz ve en yaygmn kullanilan goriintileme yontemidir.
Standart On-arka ve yan grafiler genel degerlendirme i¢in yeterlidir. Servikal aks
(lordoz, nétr, kifoz, S tipi deformite) ve intervertebral disk aralifinda daralma,
osteofitler, faset eklem artrozu, unkovertebral eklemlerdeki osteofitler ve spinal kanal
stenozuna yol acan spondilolistezis gibi dejeneratif degisiklikler direkt grafilerle

gosterilebilir. Yan servikal grafilerde spinal kanal genisligi olgtilebilir. Oblik grafilerle
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faset eklem osteoartriti ve noral foraminal daralma degerlendirilebilir. Fleksiyon ve

ekstansiyonda ¢ekilen dinamik yan grafilerle instabilite varlig1 arastirilir (28).

BT: BT, genellikle ince ve kompleks fraktiirleri degerlendirmek i¢in travmada
ilk secilecek goriintiileme yontemidir. Osteofitik cikintilar, faset eklem artriti ve
osteoporotik olup olmadigr gibi kemigin genel durumu hakkinda bilgi verir. Avantajlari
manyetik rezonans goriintiileme ve ultrasondan daha kisa stirmesi ve yliksek kaliteli {i¢
boyutlu goriintii olusturabilmesidir. Dezavantajlar1 ise direkt grafilere gore rolatif
yiiksek maliyet ve radyasyondur. Ayrica doku ve patolojileri radyodansite farkliliklarina
gore aywrdigindan komsu saglikli dokuyla aymi radyodansitedeki patolojileri
gosteremeyebilir (29,30).

Miyelografi ve BT miyelografi: Sinir kokii ¢ikigini ve sinir kokii lezyonlarini
gostermede yararhidir. Genellikle birden fazla diizeyi tutan kompleks vakalarin
degerlendirilmesinde, disk hernilerini kemik spurlardan ayirmada, MR goriintiileri
suboptimal oldugunda veya kardiyak pacemaker, infiizyon pompasi varligi gibi MRG
yapilamayacagi durumlarda yararhdir (28-30).

MRG: Siipheli radikiilopati veya myelopatinin degerlendirilmesinde secilecek
goriintiileme yontemidir. Noninvazivdir ve noral yapilarin dogru goriintiilenmesine
olanak saglar. Spinal kanal ¢api, noral elemanlarin kompresyonu, ligamentlerin durumu,
disk dejenerasyonu ve herniasyonunun derecesini degerlendirmeye olanak saglar.
Yumusak doku ve spinal kord yaralanmalari, intervertebral disk ve ligamentleri
degerlendirmede ilk secilecek, omurilik kanama ve Odemini gostermede ise tek
gorlintiilleme yontemidir. Medulla spinalis ve subaraknoid mesafenin ayrintili
goriintiilemesinde ~ ve  ekstradural  patolojilerin ~ bu  yapilarla  iliskisinin
degerlendirilmesinde yararhidir. Yag baskili MRG ile tesbit edilmemis fraktiirler,
osteonekroz ve tlimorler degerlendirilebilir. Stipheli spinal vaskiiler anomalilerin ortaya

konmasinda da yararhdir (29, 31).

Dinamik (kinematik) spinal MRG: Dinamik servikal MRG pozisyonla ilgili
bozukluklar1 ortaya koymada kullanilabilir. Servikal omurga sagital veya aksial planda

fleksiyon, notral ve ekstansiyon pozisyonlarinda goriintiilenebilir. Bu, pozisyon iliskili
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spinal kanal darlig1 ve spinal kord kompresyonu, subluksasyon ve foraminal sikismay1

gosterir (32).

Diskografi: Diskografi disklerdeki anatomik degisiklikleri ortaya koymak igin
uygulanan bir tiir tan1 ve tedavi yontemidir. Noninvaziv testler ile etyoloji
aydinlatilamayan diskojenik oldugu diisliniilen boyun agrilarinda, multipl seviyede
dejenere diski olan hastada agri1 kaynagi olan seviyenin bulunmasinda, opere diskin
durumunun degerlendirilmesinde, girisimsel agr1 tedavisi ve cerrahiye karar vermede
kullanilir. Provakatif diskografi diskin niikleusuna radyoopak madde enjekte edilerek
anulusda bulunan nosiseptorlerin mekanik ve kimyasal stimiilasyonu sonucu agr1 ortaya
¢ikmasi temeline dayanir. Agri ile radyolojik bulgularin iligkisini gosteren bir tam

yontemidir. Ayni zamanda disk icine analjezik verilerek tedavide de kullanilir (28, 30,
33).

Ultrasonografi: Kas atrofisi ve hipertrofisinin ve boylece indirek olarak kas
giiclinlin degerlendirilmesinde kullanilir. Ayrica kaslar disinda boyundaki tendon ve
ligamentler, lenf nodlari, troid ve paratroid dokulari, kitlesel olusumlar ve vaskiiler
yapilar da goriintiilenebilir. Non-invaziv, ucuz ve goriintiilleme siiresi kisadir. Bununla
birlikte uygulayict bagimhidir, goriis alani dardir ve kemik derinindeki yapilar

gosteremez (34).

Sintigrafi: Kemik sintigrafisi artritler, enfeksiyonlar, tiimoérler ve sempatik yolla

iletilen agrilarin tanisinda yardimcidir (35).
2.6 Servikal Diskopatili Hastalarda Atipik Semptomlar

Servikal diskopatili hastalarda siklikla boyun ve omuz agrisi, uyusma, asiri
duyarlilik ve kollarin ince motor performansinda bozulma gibi semptomlar gosterirler.
Servikal diskopatinin ana etyolojisi, servikal diskin herniasyonu, posterior longitudinal
ligament ve ligamentum flavumun kemiklesmesi ve hipertrofisi, osteoproliferasyon,

servikal stenoz ve servikal omurganin instabilitesini icerir (36).

Servikal diskopatili hastalarda vertigo, bas agrisi, c¢arpinti, bulanti, karin

rahatsizligi, kulak ¢mlamasi, bulanik gérme ve hipomnezi sik goriilen atipik
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semptomlardir. Ancak etyolojileri agri, uyusukluk ve ince motor fonksiyonlar gibi

servikal diskopatinin tipik belirtileri kadar net degildir (37).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Calismanin Modeli

Bu ¢alisma tanimlayici nitelikte gézlemsel bir ¢alismadir.
3.2. Calismanin Yeri ve Zamam

Bu caligma 1 Haziran 2021 — 1 Ekim 2021 tarihleri arasinda Afyonkarahisar
Saglhk Bilimleri Universitesi Hastanesi noéroloji poliklinigine basvuran hastalarda
yapildi.

3.3. Cahismanin Evreni ve Orneklem

Calismanmn evrenini Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi ndroloji
polikliniginde noroloji doktoru tarafindan servikal radikiilopati tanis1 konmus 55 hasta
retrospektif olarak dosya taranarak ¢alismaya alindi.

3.4. Cahismanin Teknigi

Calisma konusu ve kapsami hakkinda katilimecilara bilgi verildikten sonra
hastalarin sosyo-demografik bilgileri kaydedildi. Servikal bolge ile iliskili semptomlar1
ve muayene bulgular1 kaydedildi. Hastalardan servikal MRI tetkiki istenip sonuglari
kaydedilerek ¢aligmanin verileri toplanda.

3.4.1 Calismaya Dahil Edilme Kriterleri
—>Boyun bolgesinden operasyon gegirmemis olmak
—>18 yas tstii olmak
—>Chiari malformasyonu olmamasi
—>Servikal vertebra travma 6ykiisii olmamasi

- Gebelik olmamasi
3.5. Cahismamn Etik Yonii ve Onamu

Bu ¢alisma i¢in Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurul Baskanligi’ndan onay alinmistir (Tarih: 06.11.2020, Karar No: 2020/13 say1, etik
kod: 2011-KAEK-2) (Ek-1).

Calismaya dahil edilen bireylere Helsinki Bildirgesi’ne gore aragtirmanin amaci,
icerigi ve yararlar1 hakkinda bilgi verilmis ve sozlii onamlar1 alinmistir.
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3.6. Verilerin Analizi

Istatistiksel analizler SPSS 26.0 (IBM Corp. 2019 IBM SPSS Statistics for
Windows, version 26.0. Armonk, NY: IBM Corp) paket programi ile yapildi. Kategorik
degiskenler yiizde ve frekanslar olarak sunuldu. Siirekli degisken olan yas parametresi
ortalama + standart sapma ile ifade edildi. Servikal diskopati diizeyine gére semptom
siklig1 karsilastirilirken ki-kare testi kullanildi. Sunulan tiim p degerleri iki yonli olup,
p<0.05 olan degerler istatistiksel agidan anlamli olarak ifade edildi.

Tim analizler i¢in yanilma diizeyi olarak o=0.05 secildi. Tim analizlerin
degerlendirilmesinde SPSS 26 paket programi kullanildu.

14



4. BULGULAR

Calismaya toplam 55 hasta alindi. Calismaya alinan hastalarin 32’si kadin (%58.2) ve
2371 erkekti (%41.8). Calisma grubunun ortalama yas1 56.33+12.92 yil olarak bulundu.

Calismaya alinan hastalarin C2-C3 vertebralar diizeyine bakildiginda hastalarin 13’{iniin
(%23.6) normal bulgulara sahip oldugu goriildii. 32 hastada (%58.2) C2-C3 diizeyinde
sadece dejeneratif degisiklikler izlenirken 6 hastada (%10.9) bulging ve 4 hastada
(%7.3) ise protriizyon mevcuttu. Sekil 1 hastalarin C2-C3 vertebra diizeylerindeki
bulgularinin dagilimini gostermektedir.

C2-C3

E nNormal

M Bulging

W Protrizyon

[ Dejeneratif degisiklikler

Sekil 1. Hastalarin C2-C3 diizeyi diskopati durumunun dagilm

Hastalarin C3-C4 diizeyleri incelendiginde ise 10 hastanin (%18.2) normal olarak
degerlendirildigi tespit edildi. Hastalarin 24’tinde (%43.6) bulging saptanirken 15
hastada (%27.3) protriizyon ve 6 hastada (%10.9) ise dejeneratif degisiklikler goriildiigii
tespit edildi. Sekil 2 hastalarin C3-C4 diizeyindeki diskopati durumlarini
gostermektedir.
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C3-C4

E Normal

M Bulging

M Protriizyon

[ Dejeneratif degisiklikler

Sekil 2. Hastalarin C3-C4 diizeyi diskopati durumunun dagilimi

C4-C5 vertebra diizeylerinde ise hastalarin 12°sinde (%21.8) bulgularin normal oldugu
bulunmustur. Yine bu seviyede hastalarin 21’inde (%38.2) bulging, 17’sinde (%30.9)
protriizyon ve 5 hastada ise dejeneratif degisiklikler goriildiigii tespit edilmistir. Sekil 3
hastalarin C4-C5 diizeyi diskopati durumlarinin dagilimini gostermektedir.

C4-C5

E Normal

W Bulging

.Prom‘izyon

[ Dejeneratif degisiklikler

Sekil 3. Hastalarin C4-C5 diizeyi diskopati durumunun dagilim

C5-C6 vertebra diizeyine bakildiginda ise hastalarin 11’inde (%20) normal bulgular
gbzlenmistir. Yine bu seviyede hastalarin 23’ilinde (%41.8) bulging, 17’sinde (%30.9)
protriizyon,1’inde (%1.8) sekestrasyon ve 3 hastada ise dejeneratif degisiklikler
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goriildigi tespit edildi. Sekil 4 hastalarin C5-C6 diizeyi vertebra bulgularinin dagilimini
gostermektedir.

C5-C6

E Normal

M Bulging

M Protriizyon

[H Sekestrasyon

[ Dejeneratif dedisiklikler

Sekil 4. Hastalarin C5-C6 diizeyi diskopati durumunun dagilm

Hastalarin 12’sinde (%21.8) C6-C7 vertebra diizeyi normal olarak yorumlanirken
25’inde (%45.5) bulging 16’sinda (%29.1) protriizyon ve 2’sinde (%3.6) ise ekstriizyon
seklinde goriintiilleme bulgularinin oldugu tespit edildi. Sekil 5 hastalarin C6-C7
diskopati durumlarin1 gostermektedir.

C6-C7

ENormal

M Bulging

M Protrizyon
[ Ekstrizyon

Sekil 5. Hastalarin C6-C7 diizeyi diskopati durumunun dagilim
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Hastalarin 13’tinde (%23.6) C7-T1 vertebra diizeyi normal olarak degerlendirilirken
37’sinde(%67.3) dejeneratif degisiklikler ve 5’inde ise (%9.1) bulging tespit edildi.
Sekil 6 hastalarin C7-T1 diizeyi diskopati dagilimini1 géstermektedir.

C7-m

E Normal
[l Bulging
[ Dejeneratif degisiklikler

Sekil 6. Hastalarin C7-T1 diizeyi diskopati durumunun dagilinm

Caligmaya alinan hastalarin 49’unda boyun agris1 oldugu tespit edildi. C3-C4 diizeyi
bulgulart ile boyun agrist karsilastirildiginda ise protriizyon saptanan hastalarda boyun
agris1 gorilme sikligr %93,3, normal goriintiileme saptanan hastalarda boyun agrisi
goriilme sikligi %90, bulging saptanan hastalarda boyun agrisi goriilme sikligi %87,5 ve
dejeneratif degisiklikler saptanan hastalarda ise boyun agris1 goriilme sikligr %83.3
olarak tespit edildi. C3-C4 diizeyi patolojilerinde boyun agris1 goriilme siklig1 birbirine
benzer bulundu (p=0.907).

C4-C5 diizeyi bulgular ile boyun agrist karsilastirildiginda bulging’i olan hastalarin
hepsinde boyun agris1 eslik ettigi, protriizyonu olan hastalarin %94.1’inde boyun
agrisinin bulundugu, normal olan hastalarda ise boyun agris1 goriilme oranmnin %75
oldugu tespit edildi. C4-C5 diizeyinde dejeneratif degisiklikler saptanan hastalarin
%60’1nda boyun agris1 mevcuttu. C4-C5 diizeyi patolojilerinin tipine gére boyun agrisi
goriilme oranlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark tespit edildi (p= 0.02).
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C4-C5

E Normal

M Bulging

W Protriizyon

[ Dejeneratif degisiklikler

25

20

Sayl

Yok Var

Boyun agrisi

Sekil 7. C4-C5 diizeyi patolojilerine gore boyun agrisi goriilme sikhig

C5-C6 diizeyi patolojilerine gore boyun agrisi sikligina bakildiginda sekestrasyon ve
dejeneratif degisiklikler saptanan hastalarin tiimiinde boyun agrisinin eslik ettigi,
bulging saptanan hastalarin %95.7’sinde boyun agrisinin bulundugu, protriizyon
saptanan hastalarin %94.1’inde boyun agris1 goriildiigii ve C5-C6 diizeyi normal
saptanan hastalarin ise %63.6’sinda boyun agrist oldugu tespit edilmistir. C5-C6 diizeyi
patolojilerine gore boyun agris1 goriilme sikliklar1 birbirine benzer bulunmustur (p=
0.054).

C6-C7 diizeyi patolojilerine gore boyun agrist sikligina bakildiginda ise ekstriizyonu
olan hastalarin tamaminda, bulging saptanan hastalarin %92’sinde, protriizyon saptanan
hastalarin %87.5’inde ve normal bulunan hastalarin ise %83.3’linde boyun agris1 da
oldugu tespit edildi. Bu diizeydeki patoloji tiplerine gére boyun agrisi goriilme siklig
birbirlerine benzer bulunmustur (p= 0.822).

C7-T1 vertebra patolojileri ile boyun agris1 karsilastirildiginda bulging saptanan
hastalarin hepsinde, dejeneratif degisiklikler saptanan hastalarin %89.2’sinde ve normal
saptanan hastalarin ise %84.6’sinda boyun agris1 goriildiigii bulundu. Bu diizeydeki
patolojilerde boyun agris1 goriilme sikliklar birbirine benzer bulunmustur (p= 0.644).

Calismaya katilan hastalarin 15’inde servikojenik bas agrisi tespit edildi. Servikojenik
bas agrist icin bakildiginda C2-C3 diizeyi patolojilerinden dejeneratif degisiklikler
saptanan hastalarin %60’sinde servikojenik bas agris1 goriilmezken, bulging saptanan
hastalarin tamaminda, normal bulgular saptanan hastalarin %15’inde ve protriizyon
saptanan hastalarin ise %50’sinde servikojenik bas agris1 goriildiigii tespit edildi. Bu
diizeydeki patoloji tiplerinde servikojenik bas agrisi gorilme sikliklari istatistiksel
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acidan anlamli sekilde birbirlerinden farkli bulundu (p<0.001). Sekil 8 C2-C3 diizeyi
patolojilerinde servikojenik bag agris1 goriilme sikligini gostermektedir.

40
35
30
25
20 -
15 -~
10
5

0 I ;

yok var

M normal
M bulging

m protriizyon

servikojenik bas agrisi

Sekil 8. C2-C3 diizeyi patolojilerinde servikojenik bas agris1 goriilme sikhigi

C3-C4 diizeyinde de servikojenik bas agrisi goriilme sikligi acisindan gruplar
birbirinden istatistiksel agidan anlamli sekilde farkli bulunmustur (p<0.001). Bu diizey
patolojilerinden normal saptanan ve dejeneratif degisiklikler saptanan hastalarda
servikojenik bag agris1 goriillmezken protriizyonu olan hastalarda servikojenik bas agrisi
goriilme oran1 %66.7 ve bulging saptanan hastalarda ise servikojenik bag agris1 goriilme
orant %20.8 bulunmustur. Sekil 9 C3-C4 diizeyi patolojilerine gore bas agris1 goriilme
sikligin1 gostermektedir.

C3-C4

Enormal

W Bulging

W Protrizyon

M Dejeneratif degisiklikler

20

Yok Var
Bas agrisi

Sekil 9. C3-C4 diizeyi patolojilerinde servikojenik bas agris1 goriilme sikhig
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Calismamiza katilan 46 hastada boyun hareket kisitliligi tespit edildi. Boyun hareket
kisitliligr goriilme oranlar1 C2-C3, C3-C4, C4-C5, C5-C6, C6-C7 ve C7-T1 diizeyi
patolojilerinde birbirlerine benzer bulunmustur (sirasiyla p= 0.409, p= 0.687, p= 0.084,
p=0.058, p= 0.056 ve p=0.240).

Calismamiza katilan 8 hastada boyun duyu kusuru tespit edildi. C2-C3 diizeyinde
protriizyonu olan hastalarin tiimiinde ve bulging saptanan hastalarin %66.7’sinde boyun
duyu kusuru tespit edilirken, normal saptanan ve dejeneratif degisiklikler saptanan
hastalarda ise boyun duyu kusuru olmadigi goriilmiistiir. Bu diizey patolojilerinde
boyun duyu kusuru goriilme oranlar istatistiksel agidan anlamli sekilde farkl
saptanmustir (p<0.01). Sekil 11 C2-C3 diizeyi patolojilerinde gore boyun duyu kusuru
goriilme oranlarini gostermektedir.

c2.c3

Enormal

[l Bulging

W Protrizyon

[H Dejeneratif degigiklikler

40

30

Sayl

20

D HE
Yok Var

Boyun duyu kusuru

Sekil 10. C2-C3 diizeyi patolojilerinde gore boyun duyu kusuru goriilme oranlari

C3-C4 diizeyindeki patolojilere gore boyun duyu kusuru goriilme sikligi birbirlerine
benzer bulunmustur (p= 0.279).

Caligmamiza katilan 20 hastada omuz agris1 oldugu goriigmiistiir. Omuz agrisi, C5-C6
ve C6-C7 diizeyi patolojilerinde birbirlerine benzer oranda saptanirken (sirasiyla p=
0.151, p= 0.164). C4-C5 diizeyinde ise normal bulgulari olan ve dejeneratif
degisiklikler saptanan hastalarin hicbirinde omuz agrist1 bulunmazken, protriizyon
saptanan hastalarda omuz agris1 goriilme sikligr %100, bulging olan hastalarda ise omuz
agrist goriilme sikligr %14.3 saptanmistir (p<0.001). Sekil 12 C4-C5 patolojilerinde
omuz agrist goriilme sikliklarini géstermektedir.
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C4-C5

E Normal

M Bulging

W Protrizyon

[H Dejeneratif degigiklikler

20

Sayi

w

Yok Var

Omuz agrisi

Sekil 11. C4-C5 diizeyi patolojilerinde omuz agrisi goriilme sikhigi

Omuz hareket kisitliligi ¢alismamiza katilan 9 hastada goriilmiistiir. C5-C6, ve C6-C7
diizeyi patolojileri omuz hareket kisitliligr karsilagtirildiginda birbirine benzer oranda
saptanmistir (swrastyla p=0.418, p=0.214). C4-CS5 diizeyi patolojilerinde ise omuz
hareket kisitlilig1 goriime sikligi birbirlerinden istatistiksel agidan anlaml sekilde farkli
bulunmustur (p<0.001). Bu diizeyde normal saptanan, bulging saptanan ve dejeneratif
degisiklikler saptanan hastalarda omuz hareket kisithiligi goriilmezken protriizyon
saptanan hastalarin %52.9’unda omuz hareket kisitliligi mevcuttu. Sekil 13 C4-C5
diizeyi bulgularia gére omuz hareket kisitliligi goriilme sikligini géstermektedir.
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C4-C5

E Normal

M Bulging

W Protrizyon

[H Dejeneratif degigiklikler

25

Sayi

Yok Var
Omuz hareket kisithhg

Sekil 12. C4-C5 diizeyi bulgularina gére omuz hareket kisithhigi goriilme sikhg

Calismamiza katilan 7 hastada omuzda gligsiizlik oldugu goriilmiistir. Omuzda
giicsiizliik, C5-C6 diizeyindeki patolojilerde birbirlerine benzer oranlarda tespit
edilmistir (p= 0.758). C4-C5 diizeyi bulgularina gore bakildiginda ise normal, bulging
ve dejeneratif degisiklikler saptanan hastalarda omuzda gligsiizliik goriilmezken,
protriizyon saptanan hastalarin %41.2’sinde omuzda giigsiizliik tespit edilmistir. C4-C5
diizeyleri bulgularina gére omuzda gii¢siizlilk goriilme oranlari istatistiksel acidan
anlaml sekilde farkli saptanmistir (p<<0.001). Yine C6-C7 diizeyleri bulgularina gore de
omuzda gii¢siizliigiin istatistiksel acidan anlamli sekilde farkli bulundugu tespit
edilmistir (p= 0.024). C6-C7 diizeyinde normal bulgular saptanan ve protriizyon
saptanan hastalarda omuzda giigsiizlik goriilmezken, ekstriizyon saptanan hastalarn
%350’sinde ve bulging saptanan hastalarin ise %24’iinde omuzda gli¢siizliik tespit
edilmistir.

Sekil 14 ve Sekil 15 sirasiyla C4-C5 ve C6-C7 diizeyleri bulgularina gére omuzda

giicsiizliik goriilme sikligin1 géstermektedir.
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Sekil 13. C4-C5 diizeyi bulgularina gére omuzda giigsiizliik goriilme sikhg
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Sekil 14. C6-C7 diizeyi bulgularina géore omuzda giigsiizliik goriilme sikhg

Omuzda giigsizliik

Calismamiza katilan 23 hastada {ist ekstremiteye vuran agri oldugu goriilmiistiir. C4-C5
diizeyi bulgularima gore de list ekstremiteye vuran agr1 sikliklari istatistiksel agidan
anlaml sekilde birbirinden farkli tespit edildi (p<0.001). Bu diizeyde dejeneratif
degisiklikler saptanan hastalarda iist ekstremiteye vuran agri1 gériilmezken, protriizyonu
olan hastalarda %94.1 oraninda, normal saptanan hastalarda %25 oraninda ve bulging
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saptanan hastalarda ise %19 oraninda iist ekstremiteye vuran agr1 tespit edilmistir. Sekil
16 C4-C5 diizeyi bulgularina gore {ist ekstremiteye vuran agri sikligin1 gostermektedir.
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[E Dejeneratif degigiklikler

20

Yok Var

Ust ekstremiteye vuran agn

Sekil 15. C4-C5 diizeyi bulgularina gore iist ekstremiteye vuran agri sikhgi

C5-C6 diizeyinde dejeneratif degisiklikler saptanan hastalarda iist ekstremiteye vuran
agrt gorilmezken, sekestrasyon saptanan bir hastada st ekstremiteye vuran agri
mevcuttu. Bu diizeyde protriizyon saptanan hastalarda iist ekstremiteye vuran agri
siklig1 %76.5 saptanirken normal saptanan hastalarda bu oran %45.5, bulging saptanan
hastalarda ise %17.4 olarak bulundu. Bu diizeyde saptanan patolojilere gore {ist
ekstremiteye vuran agri sikligi birbirinden anlamli sekilde farkli bulundu (p= 0.001).
Sekil 17 C5-C6 diizeyi bulgularina goére st ekstremiteye vuran agri sikligini
gostermektedir.
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Sekil 16. C5-C6 diizeyi bulgularina gore iist ekstremiteye vuran agri sikhig

C6-C7 ve C7-T1 diizeyleri bulgularia gore bakildiginda ise tist ekstremiteye vuran agri
sikliklar1 birbirine benzer bulunmustur (sirasiyla p= 0.585 ve p=0.192).

Calismamiza katilan 10 hastada iist ekstremite duyu kusuru oldugu tespit edilmistir. Ust
ekstremite duyu kusuru goriilme siklig1 agisindan bakildiginda C4-C5, C6-C7 ve C7-T1
diizeyleri bulgular1 birbirine benzer bulunmustur (sirasiyla p= 0.068, p= 0.323 ve p=
0.380).

C5-C6 diizeyi bulgularinda da iist ekstremite duyu kusuru goriilme oranlari birbirinden
anlaml sekilde farkli bulunmustur (p= 0.013). C5-C6 diizeyinde bulging saptanan,
dejeneratif degisiklikler gozlenen hastalarda iist ekstremite duyu kusuru goriilmezken,
protriizyon saptanan hastalarda iist extremite duyu kusuru goriilme orami %352.9
sekestrasyon olan hastalarda iist ekstremite duyu kusuru goriilme orani %100 olarak
bulunmustur.

Ust ekstremitede giigsiizliik sadece 5 hastada oldugu goriilmiistiir. C7-T1 diizeyi
bulgularina goére bakildiginda iist ekstremite gligsiizlik karsilastirildiginda birbirine
benzer bulunmustur (p= 0.672).

C4-C5 diizeyi bulgularindan normal saptanan hastalar, bulging saptananlar ve
dejeneratif degisiklik saptanan hastalarda {ist ekstremitede giicsiizliik goriilmezken
protriizyon saptanan hastalarin %29.4’linde ise iist ekstremitede gligsiizlilk mevcuttu.
Bu diizey bulgulan {ist ekstremitede giicsiizliik goriilme siklig1 agisindan istatistiksel
acidan anlamh sekilde farkli bulundu (p= 0.006). Sekil 18 C4-C5 diizeyi bulgularinin
iist ekstremitede gii¢stizliik sikligini gostermektedir.
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Sekil 17. C4-C5 diizeyi bulgularina gore iist ekstremitede giig¢siizliik goriilme sikhigi

C5-C6 diizeyi bulgularindan ise protruzyonu olan hastalarin  %29.4’linde ve
sekestrasyonu olan hastalarin %100’{inde {ist ekstremitede gli¢siizliik mevcuttu. C5-C6
diizeyi bulgulari iist ekstremitede giigsiizliik siklig1 agisindan birbirinden anlamli sekilde
farkli bulunmustur (p= 0.015).

C6-C7 diizeyinde normal saptanan ve bulgingi olan hastalarda iist ekstremitede
giicsiizliik goriilmezken ekstriizyon saptanan hastalarin %100’iinde ve protriizyon
saptanan hastalarin ise %18,75’inde {ist ekstremitede gii¢siizlik mevcuttu. Bu
diizeydeki bulgularda da iist ekstremitede glicsiizliik goriilme siklig1 birbirinden anlamli
sekilde farkli bulunmustur (p= 0.04).

Calismamiza katilan 2 hastada kulak ¢inlamasi sikligi goriilmiistiir. Kulak ¢inlamasi
siklig1 C2-C3 diizeyi bulgularina gore bakildiginda istatistiksel agidan anlamli sekilde
farkli bulunmustur (p= 0.02). Bu diizeyde normal saptanan ve dejeneratif degisiklikler
saptanan hastalarda kulak ¢mlamasi goriilmezken protriizyon saptanan hastalarin
%25’inde ve bulging saptanan hastalarin ise %16.7’sinde kulak ¢inlamasi tespit edildi.
Sekil 19 C2-C3 diizeyi bulgularina gore kulak c¢inlamasi goriilme sikligini
gostermektedir.
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Sekil 18. C2-C3 diizeyi bulgularina gore kulak ¢cinlamasi goriilme sikhg

Calismamiza katilan 8 hastada bas donmesi oldugu tespit edilmistir. Bag donmesi C2-
C3 diizeyi bulgularina gore bakildiginda ise dejeneratif degisikligi olan hastalarda bag
donmesi goriilmezken, protriizyonu olan hastalarda %50, bulging saptanan hastalarda
%33.3 ve normal saptanan hastalarda ise %30.8 oraninda bas donmesi goriilduigii tespit
edildi. Bu diizeydeki bulgularda bas donmesi goriilme sikligi istatistiksel agidan anlaml
sekilde birbirinden farkliydi (p= 0.003). Sekil 20 C2-C3 diizeyi bulgularina gore bas
donmesi sikligin1 gdstermektedir.
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Sekil 19. C2-C3 diizeyi bulgularina gore bas donmesi sikhigi
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C3-C4 diizeyi normal saptanan ve dejeneratif degisiklikler saptanan hastalarda bas
donmesi goriilmezken, protriizyonu olan hastalarda bas donmesi goriilme siklig1 %46.7
ve bulging saptanan hastalarda ise %4.2 olarak bulundu. Bu diizey bulgularina gore bas
donmesi goriilme sikliklar1 anlamli sekilde farkliydi (p= 0.001). Sekil 21 C3-C4 diizeyi
bulgularina gore bas donmesi goriilme sikligin1 géstermektedir.
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Sekil 20. C3-C4 diizeyi bulgularina gore bas donmesi goriilme sikhig

C4-CS5 diizeyinde de normal saptanan ve dejeneratif degisiklikler saptanan hastalarda
bas donmesi goriilmezken, protriizyonu olan hastalarda %35.3 ve bulging saptanan
hastalarda ise %9.5 oraninda bas donmesi gorildigii tespit edildi. Bu diizey
bulgularinda da bas déonmesi goriilme siklig1 anlamh sekilde farkliydi (p= 0.027). Sekil
22 C4-CS5 diizeyi bulgularina gore bas donmesi goriilme sikligini gostermektedir.
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Sekil 21. C4-C5 diizeyi bulgularina gore bas donmesi goriilme sikhig

C5-C6 diizeyindeki bulgulara gore bas donmesi goriilme siklig1 da birbirinden anlamli
sekilde farkli bulunmustur (p= 0.031). Bu diizeyde bulging saptanan, sekestrasyonu olan
ve dejeneratif degisiklikler saptanan hastalarda bag donmesi goriilmezken, protriizyon
saptanan hastalarda bas donmesi goriilme siklig1 %35.3 ve normal saptanan hastalarda
ise %18.2 bulunmustur. Sekil 23 C5-C6 diizeyi bulgularina gore bas donmesi goriilme
sikligin1 gostermektedir.

C5-C6

E nNormal

M Bulging

W Protrazyon

[l Sekestrasyon

[ Dejeneratif degigiklikler

25

Sayl

Yok Var

Bas dénmesi

Sekil 22. C5-C6 diizeyi bulgularina gore bas donmesi goriilme sikhig
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Calismamiza katilan 19 hastada sirta vuran agr1 sikayeti oldugu goriilmiistiir. C6-C7 ve
C7-T1 diizeyleri bulgularinda sirta vuran agri goriilme sikligi birbirine benzer
bulunmustur (sirasiyla p= 0.134 ve p= 0.404).

C4-C5 diizeyinde ise dejeneratif degisiklikler saptanan hastalarda sirta vuran agri siklig
%80 iken, protriizyonu olanlarda bu oran %52.9, normal saptananlarda %25 ve bulging
saptananlarda ise %14.3 olarak bulunmustur. Bu diizey bulgularinda sirta vuran agri
goriilme sikligr istatistiksel agidan anlamli sekilde farkli bulunmustur (p= 0.010). Sekil
24 CA4-CS5 diizeyi bulgularina gore sirta vuran agri sikligini gostermektedir.
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Sekil 23. C4-C5 diizeyi bulgularina gore sirta vuran agri sikhgi

C5-C6 diizeyindeki sirta vuran agri sikligima bakildiginda ise dejeneratif degisiklikler
saptanan hastalarda sirta vuran agr1 goriilmezken sekestrasyon saptanan 1 hastada sirta
vuran agr1 mevcuttu. Protriizyonu olan hastalarda sirta vuran agri goriilme siklig1 %64.7
iken normal saptanan hastalarda bu oran %27.3 ve bulging saptanan hastalarda ise
%17.4 bulunmustur. Bu diizeydeki bulgularda da sirta vuran agr1 goriilme sikligi
anlaml sekilde farkli bulunmustur (p= 0.009). Sekil 25 C5-C6 diizeyi bulgularinda sirta
vuran agri sikligini géstermektedir.
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Sekil 24. C5-C6 diizeyi bulgularinda sirta vuran agri sikhgi

Trigeminal nevralji ¢alismamiza katilan 8 hastada goriilmistiir. C2-C3 diizeyindeki
bulgulara gore trigeminal nevralji goriillme siklig1 ise anlamli sekilde farkli bulundu
(p=<0.001). Bu diizeyde dejeneratif degisiklikler saptanan hastalarda trigeminal nevralji
goriilmezken protriizyon saptanan hastalarin ise hepsinde trigeminal nevralji mevcuttu.
Normal saptanan hastalarda trigeminal nevralji goriilme sikligi %23.1 iken bulging
saptanan hastalarda ise bu oran %16.7 olarak bulundu.
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Sekil 25. C2-C3 diizeyi bulgularina gore trigeminal nevralji sikhig
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Yine C3-C4 diizeyi bulgularinda da trigeminal nevralji goriilme sikligi birbirinden
anlaml sekilde farkli bulunmustur (p= 0.021). Bu diizeyde normal olan hastalarin
hicbirinde trigeminal nevralji goriilmezken, protriizyonu olan ve dejeneratif
degisiklikleri olanlarda %33.3 oraninda ve bulging saptanan hastalarin %4.2’sinde
trigeminal nevralji mevcuttu. Sekil 27 C3-C4 diizeyi bulgularinda trigeminal nevralji
sikligin1 gdstermektedir.
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Sekil 26. C3-C4 diizeyi bulgularinda trigeminal nevralji sikhgi
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5. TARTISMA

Servikal disk hernisi intervertebral disk dejenerasyonu veya travma sonucu gelisen
spinal sinir kokii ve medulla spinalise basi yaparak agri ve gesitli norolojik defisitler
yapabilen bir disk hastaligidir (38). 1953 yilinda Mair ve Druckman (39) servikal disk
hernilerini tanimlamiglar. Radikiilopatiye neden olan servikal disk hernisi insidansi
yillik yiiz binde 83.2 bildirilmig. Dejeneratif disk hastaligi yas, genetik O6zellikler,
obezite, meslek, is aktiviteleri, mikrotravmalar, diyabet ve sigara icimi gibi cesitli
etkenlerin katkida bulundugu multifaktoriyel bir siirectir (40). Akut siddetli veya kronik
tekrarlayici travma, tekrarlayan boyun fleksiyonu, uzun siireli oturma veya arag
kullanim1 gibi postiir bozukluguna neden olan, fiziksel stres ve mekanik yiiklenme
olusturan aktiviteler ve meslekler, Klippel-Feil gibi konjenital omurga hastaliklari,
sigara igiciligi, diyabet ve vaskiiler hastaliklar, ankilozan spondilit ve romatoid artrit
gibi kronik inflamatuar artropatiler disk hernisi olusma riskini arttirirlar. Ayrica erkek
cinsiyet, sigara kullanimi, agir kaldirma, araba veya motorsiklet kullanma, vibrasyonlu
alet kullanma ve dalis sporu servikal disk herniasyonu ig¢in risk faktorii olarak
saptanmistir (41).

Calismamiz toplam 55 hasta ile yapildi. Calismaya alinan hastalarin yas ortalamast
56,33+12.92 ve 32’si (%58,2) kadin, 23’1 (%41,8) erkektir. Calismaya alinan hastalarin
servikal MR sonuglar1 degerlendirildiginde 42 (%76,4) hastada C2-C3 diizeyinde, 45
(%81,8) hastada C3-C4 diizeyinde, 43(%78,2) hastada C4-C5 diizeyinde, 44 (%80)
hastada C5-C6 diizeyinde, 43 (%78,2) hastada C6-C7 diizeyinde ve 42 (%76,4) hastada
C7-T1 diizeyinde diskopati oldugu saptanmustir. Yektas ve ark.’larmmin yaptig
calisgmada C2-C3 diizeyinde 10 (%22,7), C3-C4 diizeyinde 12 (%63,6), C4-C5
diizeyinde 31 (%70,4), C5-C6 diizeyinde 33 (%75) ve C6-C7 diizeyinde 26 (%59)
hastada diskopati oldugunu bildirmislerdir (42). Tirk’iin 2015 yilinda web tabanh
yaptig1 ¢alismada 23 (%18,9) hastada servikal diskopati oldugu goriilmiis (43).

Servikal diskojenik agri: Tam bir tanim ve anlam birligi olmamakla beraber disk
nedeniyle olan boyun agrilarina verilen isimdir. Intervertebral diskte goriilen dejeneratif
yapilar basincin disk, vertebral end-plateler ve faset eklemler arasinda etkili dagiliminin
yapilmasini engeller. Aksiyel agri radikiiler agridan ¢ok daha 6n plandadir. Radikiiler
agr1 varsa spinal sinirlere baskidan 6te somatik yayilim nedeniyledir. Boyunda hareketle
artan rahatsizlik, hareket acikliklarinda azalma ve norolojik bulgu yokluguyla
karakterizedir. MRI’da dejeneratif disk degisikleri goriilebilir (44). Calismamiza alinan
hastalarin 49’unda (%89) boyun agrist oldugu saptanmistir. Calismamizda boyun agrisi
olan hastalarin en ¢ok C5-C6 diizeyinde patoloji oldugu saptanmistir. C5-C6 diizeyinde
diskopati saptanmayan hastalarda boyun agris1 goriilme ihtimali diisiik bulundu.
Halefoglu ve ark.’larinin yaptig1 calismada boyun agrist olan hastalarin patolojik
bulgular1 en fazla C5-C6 diizeyinde oldugunu belirtmislerdir (45). Friedenberg
asemptomatik popiilasyon ve semptomatik hastalarin direkt servikal grafilerini
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karsilagtirdigr c¢aligsmasinda asemptomatik popiilasyonda yasla birlikte dejeneratif
degisikliklerin arttigini, bu degisikliklerin C5-C6 ve C6-C7 seviyelerinde daha sik
oldugunu belirtmistir (46). Literatiirde bulunan ¢alismalar ile bizim c¢alisma
karsilastirildiginda boyun agrisi olan hastalarda servikal diskopati durumlari benzer
bulundu.

Servikojenik bas agrisi etyopatogenezi tam olarak bilinmese de bazi teoriler 6ne
siiriilmiistiir. Ust servikal sinir koklerinin irritasyonu veya lezyonunun rolii oldugu rapor
edilmistir (47,48). Ust servikal omurun sinirleri tarafindan innerve edilen
trigeminoservikal cekirdegin, bas agrilarinda rol oynadigi disiiniilmektedir. Birgok
intrakraniyal ve ekstrakraniyal kan damart, trigeminal gekirdek tarafindan innerve edilir.
Ust servikal vertebralarindan gelen sinir kokleri, ayrica dura mater ve suboksipital
kaslar1 da innerve eder (49). Korteks, talamus, hipotalamus ve iist servikal koklerinden
gelen afferent agri lifleri, trigeminal sinirin spinal c¢ekirdegi ile iletisim kurar. Bu
uyarilar, daha sonra internal ve external karotis arterlerin parasempatik dilatasyonunu
saglamak igin facial sinir (CN VII) yoluyla y&nlendirilir. Internal karotidin
vazodilatasyonu yoluyla trigeminal ganglionun uyarilmasi da durada 6dem olusturabilir.
Vazodilatasyonun etkisi ile, trigeminal sinirin spinal c¢ekirdegine olan feedback
mekanizmasi ile servikojenik bas agrisi tetiklenebilir (50). Servikojenik bas agrisinin
norofizyolojik temeli, CI1-C3 servikal sinirlerin afferent uyarilar1 ile trigeminal
cekirdekten gelen nosiseptif afferentler arasinda gerceklesen yakinsamayi icerir. Ust
servikal sinirler tarafindan innerve edilen yapilar, servikojenik bas agrisina neden olma
potansiyeli gostermistir (51). Calismaya alinan hastalarin 15’inde (%27,2) bas agrist
tespit edildi. Bas agrisi olan hastalarda esas patolojinin C2-C3 ve C3-C4 diskinde
oldugu, C2-C3 diski normal olan hastalarin %85’inde ve C3-C4 diski normal olan
hastalarin %100’iinde bas agrisi olmadigi bulundu. Pang ve ark.’larinin yaptigi
caligmaya katilan 166 servikal diskopatili hastanin 50’sinde (%30) servikojenik bas
agrist oldugu tespit edilmis ve hastalarda servikojenik bas agrisina neden olacak
patolojinin kaynagi olarak C2-C3 diski oldugunu belirtmislerdir (52). Hack ve ark.
tarafindan yapilan anatomik bir calisma, servikojenik bas agrisinin, iist servikal
omurganin kompleks disfonksiyonu sonucu gelistigini gostermektedir. Bu ¢alismada
rektus kapitis posterior mindr kas ile atlantooksipital bileskede posterior spinal dura
arasinda bir bag doku kopriisii oldugu bulunmustur. C1-C2 disfonksiyonu, rektus kapitis
posterior mindr kasini etkileyerek dura mater lizerinde bir gerilim yaratip bas agrisinin
gelisimine neden olmaktadir (53). Bizim yaptigimiz c¢alisma literatiir ile
karsilastirildiginda benzer sonuglari oldugu goriilmektedir.

Boyun hareket kisitliligi ¢alismamiza katilan 46 (%83,6) hastada goriildii. Boyun
hareket kisithiligi tiim servikal diskopati durumlart ile karsilastirildiginda birbirine
benzer oranda bulundu. Calismamiza katilan 8 (%14,5) hastada boyun duyu kusuru
tespit edildi. Boyun duyu kusurunun C2-C3 diizeyi normal olan hastalarda goriillmemesi
ve protriizyonu olan hastalarin  tliimiinde goriilmesi nedeniyle C2-C3 diizeyi
patolojilerinin iliskisi oldugu goriilmistiir.
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Calismamiza katilan 20 (%36,3) hastada omuz agrist oldugu 6grenildi. C4-C5
diizeyi normal olan hastalarda omuz agris1 goriilmezken C4-C5 diizeyinde protriizyon
saptanan hastalarin tamaminda omuz agris1 oldugu belirlendi. Calismamizda 9 (%16,3)
hastada omuz hareket kisitliligi oldugu belirlendi. C4-C5 diizeyi normal olan hastalarda
omuz hareket kisitliligr goriilmezken C4-C5 diizeyinde protriizyon saptanan hastalarin
%52,9’unda omuz hareket kisitliligr oldugu goriildii. Calismamiza katilan 7 (%12,7)
hasta omuzda gii¢siizliik oldugunu bildirdi. C4-C5 diizeyi normal olan hastalarda
omuzda giigsiizlik goriilmezken C4-C5 diizeyinde protriizyon goriilen hastalarin
%41,2’sinde omuzda gii¢siizliik oldugu goriildii. Omuz patolojilerine bakildig1 zaman
C4-C5 diizeyi diskopati ile iligkili oldugu diisiiniilmiistiir.

Caligmaya katilan 23 (%41,8) hastada {ist ekstremiteye vuran agri oldugu goriildii.
C4-C5 diizeyinde protriizyonu olan hastalarin %94,1’inde st ekstremiteye vuran agri
oldugu goriildii. Calismamizda iist ekstremite duyu kusuru olan 10 (%18,1) hasta
oldugu saptandi. Servikal diskopati olan hastalarda iist ekstremite duyu kusuru oranlari
birbirine benzer olarak bulundu. Calismamizda 5 (%9,2) hastada tist ekstremitede
giicsiizliik oldugu goriildi. C4-C5 diizeyinde diskopati olmayan hastalarda {ist
ekstremitede giicsiizliik goriilmezken protriizyon saptanan hastalarin %29,4’iinde {ist
ekstremitede giicsiizlik oldugu goriildii. C5-C6 diizeyinde ise diskopati olmayan
hastalarda {ist ekstremitede giigsiizliik goriillmezken ayni seviyede sekestrasyon olan
hastalarin %100’iinde iist ekstremitede gii¢siizliik oldugu goriildii. Ust ekstremitede
patolojileri ile servikal diskopati iligkisine bakildig1 zaman C4-6 diizeylerinde diskopati
varligina bakilmasinin 6nemli oldugu goriildii.

Vertigo, tinnitus ve isitme kayb1 semptomlar1 genellikle vestibiiler sisteme atfedilir.
Ancak bu belirtilerin arkasinda daha karmagik bir mekanizma yatar. Servikal
afferentlerin, servikojenik vertigo ve isitme kaybinin nedeni oldugu belirtilir. Servikal
omurganin eklem reseptorlerinde meydana gelen anormal sinyaller, yukar1 ¢ikan yollar
ile beyin sapina gonderilir. Bu durum uygun olmayan tepkilerin ortaya ¢ikmasina neden
olur (54). Kulak ¢inlamasi; ¢alismamiza katilan 2 (%3,8) hastada gorildi. C2-C3
diizeyi normal olan hastalarda kulak ¢inlamasi goriilmezken bulging goriilen hastalarin
%16,7’sinde ve protriizyonu olan hastalarin %25’inde kulak ¢inlamasi semptomu
oldugu belirlendi. Kulak ¢inlamasi sikayeti ile gelen hastalarda ayrici tani olarak
servikal diskopati de akla gelmelidir. Ozellikle iist servikal bdlgede yer alan C2-C3
diizeyi arasinda ki patoloji diisiiniilmelidir.

Servikal vertigo fizyopatolojisinde 2 ana mekanizma oldugu diisliniilmektedir,
bunlar; proprioseptif mekanizmalar ve vaskiiler mekanizmalardir (55). Calismaya
alinan hastalarin 8’inde (%15,5) bas donmesi oldugu tespit edildi. C3-C4 ve C4-C5
diizeyinde servikal diskopati olmayan hastalarda bas donmesi goriilmezken bu iki
diizeyde protriizyonu olan hastalarin %50’sinde bas donmesi oldugu saptandi. Akkoca
ve ark.’larmin benign paroksismal vertigo ataklar1 olan 72 hasta ile yaptiklar1 ¢alismada
3 (%4,1) hastada servikal diskopati oldugunu belirtmisler (56). Dogan’in yaptigi
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calismada bas donmesi sikayeti olan 2 (%]1,6) hastada servikal diskopati oldugunu
belirtmistir (57). Literatiirde bulunan bu iki ¢alismada servikal diskopati diizeyleri
belirtilmemis. Calismamiz literatiirde bulunan g¢alismalar ile degerlendirildiginde bas
donmesi sikayeti olan hastalarda ayirici tanida servikal diskopatinin de olabilecegini
gosterdi.

Trigeminal nevralji (TN), trigeminal sinirin bir veya daha fazla kokiintin dagilimi
icinde ani, genellikle tek tarafli siddetli, kisa siireli bicaklama seklinde tekrarlayan agri
ataklar1 olarak tanimlanir. Servikal diskopati TN’nin &nemli bir nedeni olabilir. Ust
servikal diskopati, dogrudan trigeminal spinal yola basi yaparak veya dorsal kdklerden
cikan yolaklara gelen biyokimyasal degisiklikleri indiikleyerek TN’ye neden olabilir
(58). Tedavisinde oral antiepileptik ilaglar kullanilmaktadir (59). Calismamizda TN 8
(%15,5) hastada goriildii. C2-C3 diizeyinde protriizyon olan hastalarin hepsinde
trigeminal nevralji oldugu, C3-C4 diizeyinde ise servikal diskopati olmayan hastalarda
trigeminal nevralji olmadigi belirlendi. Bir ¢alismada C3-C4 seviyesindeki servikal
diskopatinin spinal trigeminal yolu etkileyerek trigeminal duyusal ndropati ile
sonuclandigr bildirilmistir. Diskin cerrahi olarak ¢ikarilmasi, hastada TN benzeri
semptomlarin aninda ve tam olarak ¢o6ziilmesiyle sonuglanmis (60). Francois ve ark.
posttravmatik servikal diskopati sonrast 3 vakada TN gosterdi. Hastalarin TN
semptomlarinin cerrahi dekompresyondan sonra kayboldugu bildirildi. Agrinin
nedeninin spinal trigeminal yolun sikismasina bagli olabilecegi iddia edilmis (61).
Calisgmamiz sonuglar ile degerlendirildiginde idiyopatik TN tanis1 konulmadan once
servikal diskopati varliginin arastirilmasi gerektigini gostermektedir.

Calismamizda servikal diskopati ile ortaya ¢ikabilecek tiim semptomlar: belirlemeyi
amagladik. Literatiir de benzer ¢aligmalarin az olmasi ¢alismamizi degerli yapmustir.

Hasta sayimizin az olmasi ise ¢alismamizin kisitli yonii olarak ortaya ¢ikmaktadir.
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6. SONUCLAR

1. Calisma toplam 55 hasta ile yapildi. Calismaya katilan hastalarin 32°si kadin ve
23’1 erkekti.

2. Calisma grubunun ortalama yasi 56,33+12,92°dir Calismaya alinan hastalarin
42’sinde C2-C3 diizeyinde, 45’inde C3-C4 diizeyinde, 43’linde C4-C5 diizeyinde,
44’tinde C5-C6 diizeyinde, 43’tinde C6-C7 diizeyinde ve 42’sinde C7-T1 diizeyinde
servikal diskopati oldugu saptandi.

3. Caligmada iist ekstremiteye vuran agri1 23 hastada, iist ekstremite duyu kusuru 10
hastada, iist ekstremitede giigsiizliikk 5 hastada, omuz agris1 20 hastada ve omuzda
giicsiizliik 7 hastada goriildii.

4. Calismaya katilan 49 hastada boyun agrisi, 15 hastada servikojenik bas agrisi, 2
hastada tinnitus, 8 hastada bas donmesi ve 8 hastada trigeminal nevraji oldugu
saptandi.

5. C2-C3 diizeyinde protriizyonu olan hastalarin%50’sinde bas donmesi oldugu, C3-
C4 diizeyleri arasinda servikal diskopati olmayan hastalarda bas donmesi olmadig:
saptandi.

6. C2-C3 diizeyi normal olan hastalarda tinnitus saptanmadi.

7. C2-C3 diizeyleri arasinda protriizyonu olan hastalarin tamaminda trigeminal
nevralji oldugu, C3-C4 diizeyleri arasinda servikal diskopati olmayan hastalarda
trigeminal nevralji olmadig: saptandi.

8. Caligmamizdaki veriler degerlendirildiginde hastalarda daha c¢ok servikal
bolgenin orta kesiminde diskopati izlenmistir.

Bu wveriler 1siginda servikal bolgedeki diskopatiye sekonder semptomlarin
etyopatogenezinin aydinlatilabilmesi i¢in daha ¢ok ¢alismaya ihtiyag vardir.
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