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SERVIKAL SPONDILOZLU HASTALARDA RADYOLOJIK
BULGULAR VE VERTEBRAL ARTER KAN AKIM HIZLARIYLA
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OZET

Caligmamizin amaci servikal spondilozlu hastalarda ortaya ¢ikan énemli
radyolojik bulgularr ve bu bulgulanin vertebral arter kan akim hizlarniyla iliskisini
aragtirmakti. Servikal spondiloziu 50 hasta ¢aligma kapsamina alindi. Servikal x-ray
grafileri ve vertebral arter(VA) doppler ultrasonografileri gekildi. Kellgren ve Lawrence
sistemine gore osteoartrit evrelemesi yapilarak, vertebral arter akim hizlariyla osteoartrit
evresi arasindaki iligki dederlendirildi. Caligma kapsamina aidigimiz hastalarin yas
ortalamasi, 47.3+8.66 olup; 37'si kadin 13U erkekti Hastalarin % 60'inda C3-C4 ,
%64'inde C4-C5, %54'Unde C5-C6 dizeyinde intervertebral foramende darlik
mevcuttu. Olgularin %26'sinda C4-C5, %66'sinda C5-C6, %26'synda ise C6-C7
seviyesinde disk araliginda azalma saptandi. Kellgren ve Lawrence sistemine gére
hastalarin %12'si evre-l , %18'i evre-ll, %601 evre-lll ve %10'u evre-1V idi.
Hastalarimizin osteoartrit evresi ile sag VA proksimal sistol(p<0.01), sag VA proksimal
diastol(p<0.01) ile sol VA proksimal sistol(p<0.01), sol VA proksimal diastol(p<0.01) ve
sol VA distal diastol(p<0.05) akim hizlari arasinda anlamii dizeyde negatif korelasyon
saptand.

Servikal spondiloziu hastalarda onemli radyolojik degigikliklerin ortaya ¢iktigi ve
servikal artrozun duzeyi ile vertebral arter kan akim hiziari arasinda anlamis iligki oldugu
sonucuna varildi.
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GiRig

Servikal spondiloz, omurganin disklerille birlikte, faset ve luschka
eklemlerindeki dejeneratif degisiklikler ve bunlara bagh olarak gelisen
norovaskuler tutulum tablolarini agiklar. Servikal bolge gok hareketli
oldugu igin dejeneratif degisiklikler omurganin diger kisimlarina gére
daha erken yaglarda ortaya gikmakta ve gok yonlu klinik belirtiler
vermektedir(1). Dejeneratif degisikliklere katkida bulunan faktorler
yaslanma, mikro-travmalar, is aktiviteleri ve genetiktir. Normal yaslanma
sureci iginde geligen servikal omurga ve disklerdeki dejeneratif
degisiklikler her zaman agriya neden olmayabilir. Yetmis yas Usti
asemptomatik bireylerin %70’'inde dejeneratif degisiklikler saptanmistir
(2).

(1,3,4) D.U. Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali Yardime! Dogenti, (2) D.0. Tip
Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim DaliArg. Géreviisi (3) Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi
Radyodiagnostik Anabilim Dalh Dogenti.
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Servikal spondiloz sonucu gelisebilen vertebrobaziler sendrom
(VBS), ust servikal bolgede dejeneratif sureglerin olusturdugu basiya
bagh geligir. Vertebrobaziler sistem, beyin tabaninda Willis poligonuna
katilan ve beynin dnemli bolgelerini sulayan bir arter sistemidir. Suladigi
alanlarda bir veya birkaginin iskemisi sonucu gegici iskemik ataklar
olugabilmektedir. Ekstrakranial olarak servikal spondiloz, vertebrobaziler
sistemde gegici iskemik ataklara neden olabilen sebeplerin baginda
gelmektedir.

Servikal spondiloz ve buna bagl geligebilen vertebrobaziler
sendromun degerlendiriimesinde direkt grafi ve doppler ultrasonografik
incelemeler sikga kullanilan modalitelerdir. Direkt grafiler ucuz ve kolay
ulagilabilir olmalar nedeniyle, ileri goruntaleme tekniklerinden dnce
tercih edilmelidirler(3). Doppler ultrasonografik degerlendirme ise
non-invazif olmasi ve rahat ulasilabilmesi nedeniyle 0Ozellikle
vertebrobaziler yetersizlik semptomlarinin gelistigi hastalarda tercih
edilen ve yararl veriler saglayan bir yontemdir.

Biz bu galigmayi servikal spondiloza sahip hastalarda ortaya ¢ikan
radyolojik bulgularn ve bu bulgularin vertebral arter kan akim hizlaryla
iligkisini aragtirmak amaciyla planiadik.

MATERYAL VE METOD

Bu cgalismada, poliklinigimize bagvuran, klinik ve radyolojik
kriterlere gore spondiloz tanisi konan 50 hasta galigma kapsamina
alindi. Tam hastalann dort 10nl0 direkt servikal grafileri ve bilateral
vertebral arter(VA) doppler ultrasono- grafileri ¢ekildi. Tum olgularin
doppler ultrasonografileri, Toshiba SSH 140A marka doppler cihazi ve
7.5 mHz'lik lineer probe kullanilarak yapildi. Calisma kapsamina
alinan tim olgularda hiperekstansiyon pozisyonunda, bilateral vertebral
arter (VA)lerin proksimal ve distal; sistol(S) ve diastol (D) akim hizlarina
(cm/sn) bakildi.

Vakalarin dn-arka, lateral ve iki yonlu oblik servikal grafileri gekildi.
On-arka grafide lushka eklemleri, oblik grafilerde foramen
intervertebraleler degerlendirildi. Lateral grafide disk yuksekligine
bakildi. Grafilerde servikal kot, konjenital anomali arandi. Ayrica

osteoartrit derecelen- dirilmesinde Kellgren ve Lawrence evrelendirme
sistemi kullanilidi.

Bu sisteme gore;

Evre 0: Normal

Evre 1: Supheli eklem araliyi daralmast, olasi osteofit
Evre 2: Olasi eklem arali§i daralmasi, kesin osteofit
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Evre 3: Kesin eklem araligi daralmasi, orta derecede multipl
osteofit, skleroz baglangici.

Evre 4: Eklem araliginda ileri derecede daralma, osteofitler,
skleroz, kistler Hastalarin osteoartrit evresi ile vertebral arter akim
hizlar arasindaki iligki arastinidi. Istatistiksel degerlendirmede
“Pearson korelasyon testi” kullanildi.

BULGULAR

Hastalarin yag ortalamasi 47.3+8.66 olup 13'U(%26) erkek, 37'si
(%74) kadindi. Hastalarin direkt radyografik inceleme bulgulari ve
seviyelerine gore dagilimlari tablo-1'de gosterilmigtir.

Tablo-1: Hastalarin direkt radyografi bulgularn ve seviyelerine gore
dagiimiar.

Seviye intervertebral Disk
foramende yiksekliginde

daralma azalma

n % %
C2-C3 4 8 3 6
C3-C4 30 60 7 14
C4-C5 32 64 13 26
C5-Cé 27 54 33 66
Ce-C7 S i8 13 26

Hastalarin Kellgren ve Lawrence sistemi osteoartrit evrelemesine
gore dagihmiar tablo-2'de gosterilmigtir.

Tablo-2: Hastalann Keligren ve Lawrence osteoartrit evrelemesine
gore dagiimiar.

OSTEOARTRIT EVRESI n %
Evre-l 6 12
Evre-ll 9 18
Evre-lll 30 60
Evre-lV 5 10
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Hastalarin hastalik slreleri ve vertebral arter akim hizlan

tablo-3'te gosterilmigtir.

Tablo-3: Hastalarin hastalik stresi ve vertebral arter akim hizi

ortalamalar
Degigkenler Mean SD
Hastalik slresi (ay) 41.52+2 14

Sag vert.a.proksimal sistol hizi(cm/sn) |32.30+11,11

Sag vert.a proksi. diastol hizi(cm/sn) 10.50+4,50

Sag vert. a distal sistol hizi(cm/sn) 27.4849,23

Sag vert.a.distal diastol hizi(cm/sn) 9.28+3,55

Sol vert.a.proksimal sistol hizi(cm/sn) 33.3818,74

Sol vert.a proksimal diastol hizilcm/sn) | 10.72+3,88

Sol vert a distal sistol hizi(lcm/sn) 31.81x1,11

Sol vert a distal diasto hizi(cm/sn) 11.48+4.76

Hastalarin osteoartrit evresi ile vertebral arter akim hizlari
arasindaki iligki tablo-4'te gosterilmigtir.

Tablo-4: Olgulann osteoartrit evresi ile vertebral arter akim hizlan

arasindaki iliski
SA(VA)PS | SA(VA)PD SA(VA)DS |SA(VA)DD | SO(VA)PS | SO(VA)PD |SO(VA)DS | SO(VA)DD
OA Ewre -0,51 0.44 021 0,19 0,44 o4 -0.2 0,24
$ P<0.01 P<0.01 P>0.05 P>0,05 P<0,01 P<0,01 P>0,05 P<0,05

SA:saj. SO:sol, VA:ertebral arter, PS:proksimal sistol, PD: proksimal diastol,

DS:distal sistol, DD: distal diastol

TARTISMA

Servikal omurgadaki dejeneratif degisikliklerle birlikte nérovaskuler
yapilarin olaya katildigi spondiloz tablosu, en sik beg ve altinci dekatta
Servikal spondiloz, vertebrobaziler sistemde
gegcici iskemik ataklara yol agabilen sebeplerin baginda gelmektedir(5).
Her iki tablo birbirine karigabildiginden klinik olarak degerlen-
dirilebilmeleri zorlagmaktadir.

ortaya c¢ikmaktadir(4).
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Biz galigmamizda, intervertebral foramende en sik C3-4, 4-5 ve
5-6 seviyelerinde; disk araliginda ise en en fazla C5-6 seviyesinde
daralma ortaya ¢iktigini belirledik. Unaldi ve ark. da yaptiklar
calismada dejeneratif disk hastaliginin en sik C5-6 seviyesinde ortaya
ciktigini  tespit etmislerdir (6). Cerrahoglu ve arkadaslarinin
galismasinda direkt radyografide en fazla C5-C6, daha sonra ise C4-C5
ve C6-C7 duzeyinde dejeneratif degisikliklerin varligi belirlenmigtir(4).
Literaturde servikal omurganin en hareketli ve travmaya en agik bolgesi
oldugu igin C5-C6 seviyesinin, dejeratif degigikliklerin en fazla ortaya
¢ctktigr yer oldugu, ozellikle buro caliganlarinda C5-C6, bedenen
caliganlarda ise C6-C7 seviyelerinin daha ¢ok etkilenen bolgeler oldugu
bildirilmigtir(3,7,8).

Hastalarimizin osteoartrit evresi ile sag vertebral arter (VA)
proksimal sistol, sag VA proksimal diastol, sol VA proksimal sistol, sol
VA proksimal diastol ve sol VA distal diastol akim hizlarn arasinda
anlamli dizeyde negatif korelasyon saptandi. Bu veriler, servikal artroz
duzeyi arttikga vertebral arter kan akim hizlannin azaldigini gosteriyor.
Bu durum servikal spondiloza bagll geligen vertebral arter yetersizlik
bulgularinin, artrozun siddetiyle pozitif iligkisinin varhg: anlamina
geliyor.

Strek ve arkadaglan yaptiklan galigmada servikal omurgada
ortaya gikan dejeratif degisikliklerle iligkili olarak vertebral arter akim
hizlarinda patolojik bir azaimanin varligini gostermiglerdir. Yas artigiyla
birlikte bu korelasyonun artiginin servikal omurgadaki dejeneratif
degigikliklerin progressif karakterine bagl oldugunu bildirmiglerdir(9).

Boyuna torsiyon testinin uygulandid: servikal omurgada dejeneratif
degisikleri olan hastalarin %50-70'inde, doppler ultrasonografi ile bir ya
da iki vertebral arterde kan akim hizinda azalma saptan migtir(10).
Yapilan diger bir caligmada doppler ultrasonografi ile, C4-C5-C6
sevileleri arasinda daha iogun olarak belirlenen vertebral arter
kompresyon bulgulart bildirilmigtir (11). Bu olgularda servikal
spondilozun direkt grafilerle gosteriimesi ve kompresyon bulgularinin en
fazla bu durumun ortaya ¢iktigi bolgelerde belirlenmesi, servikal artroz
ile vertebrobaziler yetersizlik bulgulari arasindaki iligkiyi géstermektedir.
Bizim galigmamizda da her iki vertebral arter proksimalindeki akim
hizlarindaki azalmanin, osteoartrit evresinin artigiyla anlamli korelasion
gostermesi; dejeneratif dedisikliklerin bu bdlgede daha sik ortaya
¢itkmasi ile iligkilendirilebilir.

Sonug olarak, servikal spondiloza bagh olarak gelisen
vertebrobaziler yetmezligin degerlendiriimesinde kullanilan  onemli
yontemlerden bir olan doppler ultraso- nografi bulgulan ile direkt
radyografi bulgular arasinda anlamh bir iligki mevcuttur. Servikal
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artrozun derecesi arttikga vertebral arterlerin kan akim hizlarindaki
azalma da artmaktadir. Hem servikal spondilozun degerlendiriimesinde
kullanilan direkt grafiler, hem de spondiloza bagli gelisebilen
vertebrobaziler yetmezligin saptanmasinda bagvurulan doppler
ultrasonografi yontemi, bu hastalarda degerli veriler saglayan
yontemlerdir.

SUMMARY
RADIOLOGIC FINDINGS IN PATIENTS WITH CERCIVAL
SPONYLOSIS AND RELATIONSHIP WITH VERTEBRAL ARTERY
BLOOD FLOW VELOCITY

The aim of this study was research raduologic finoings in patients
with cercival spondylosis and relationship with vertebral artery blood
glowvelocity 50 patients with cervical spondylosis included to the study.
Cervical spine x-rays and vertebral artery doppler ultrasonography were
taken. Osteoarthritic changes of cervical spine were evaluated according
to Kelgren Lawrence method. Relationship between osteoarthritic stage
and vertebral artery blood flow velocity was assessed. 37 of patients
were female, 13 were male, and mean age was 47.3+8.66 . 60 % of
patients had C3-C4 , 64 % had C4-C5 , 54 % had C5-C6 and 26 % had
C6-C7 narrowed intervebral foramen in x-rays. 26 % of patients had
C4-C5 , 66 % had C5-C6 and 26 % had C6-C7 narrowed disc space in
x-rays. According to Kelgren Lawrence method it was detected that 12
% of patients were in stage-l, 18 % in stage-Il , 60 % in stage-lll, and 10
% in stage-1V. There was significant negative correlation between
osteoarthritic stage and right VA proximal systol, right VA proximal
diastol, left VA proximal systol, left VA proximal diastol and left VA distal
diastol biood flow velocity.
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