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SERViKAl SPONDilOZlU HASTAlARDA RADYOlOJiK
BUlGUlAR VE VERTEBRALARTER KANAKIMHIZlARIYlA
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OZET

9alu;mamlZln amacl servikal spondilozlu hastalarda ortaya ~/kan onemli
radyolojik bulgulafl ve bu bulgulafln vertebral arter kan aklm hlzlaflyla iIi$kisini
ara$tlfmaktl. Servikal spondilozlu 50 hasta 9S11$ma kapsamma almdl. Servikal x-ray
grafileri ve vertebral arter(VA) doppler ultrasonografileri ~kildi. Kellgren ve Lawrence
sistemine gore osteoartrit evrelernesi yapllarak, vertebral arter aklm hlzlanyla osteoartrit
evresi arasmdaki ili$ki degerlendirildi. 9all$ma kapsamma aldlglmlz hastalarm ya$
ortafamasl, 47.3:1:8.66 olup; 37'si kadm 13'u erkekti. Hastalarm % 60'mda C3-C4 ,
%64'unde C4-C5, %54'unde C5-C6 duzeyinde intervertebral foramende darllk
mevcuffu. Olgularm %26'smda C4-C5, %66'smda C5-C6, %26'synda ise C6-C7
seviyesinde disk arallgmda azalma saptandl. Kellgren ve Lawrence sistemine gore
hastalarm %12'si evre-I , %18'i evre-I/, %60', evre-II/ ve %10'u evre-IV idi.
Hastalaflmlzm osteoartrit evresi ile sag VA proksimal sistol(p<O.01), sag VA proksimal
diastol(p<O.01) ile sol VA proksimal sistol(1'<0.01), sol VA proksimal diastol(p<O.01) ve
sol VA distal diastol(p<O.05) aklm hlzlafl arasmda anlamll duzeyde negatif korelasyon
saptandl.

Servikal spondilozlu hastalarda onemli radyolojik degi$ikliklerin ortaya ~/ktlgl ve
servikal artrozun duzeyi ile vertebral arter kan aklm hlzlan arasmda anlamll iIi$ki oldugu
sonucuna vanldl.

Anahtar Kelime/er: Servikal spondiloz, Radyolojik, Vertebral Arter.

GiRi$

Servikal spondiloz, omurganm disklerille birlikte, faset ve luschka
eklemlerindeki dejeneratif degi~ikliklerve bunlara bagh olarak geli~en
norovaskOler tutulum tablolanm aClklar. Servikal bolge cok hareketli
oldugu icin dejeneratif degi~iklikleromurganm diger klslmlanna gore
daha erken ya~larda ortaya Clkmakta ve cok yonlO klinik belirtiler
vermektedir(1). Dejeneratif degi~ikliklere katklda bulunan faktorler
ya~lanma, mikro-travmalar, i~ aktivitelerive genetiktir. Normal ya~lanma
sOreci icinde geli~en servikal omurga ve disklerdeki dejeneratif
degi~iklikler her zaman agnya neden olmayabilir. Yetmi~ ya~ OstO
asemptomatik bireylerin %70'inde dejeneratif degi~ikliklersaptanml~tlr
(2).

(1.3,4)D.O. Tip FakiHtesl Flziksel Tip ye Rehabllllasyon Anablllm Dall Yardlmcl D~n'i. (2) D.O. Tip
Fakiiltesi Flziksel Tip ye Rehabllilasyon Anabllim DaIlA~. Gorevllsl (3) Dicle Onlyersllesi Tip Fakiiltesi
Radyodiagnoslik Anablllm Dall DOl;enli.
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Servikal spondiloz sonucu geli~ebilen vertebrobaziler sendrom
(VaS), Ost servikal bolgede dejeneratif sOreclerin olu~turdugu baslya
bag!! geli~ir. Vertebrobaziler sistem, beyin tabamnda Willis poligonuna
katllan ve beynin onemli bolgelerini sulayan bir arter sistemidir. Suladlgl
alanlarda bir veya birkaCln1n iskemisi sonucu gecici iskemik ataklar
olu~abilmektedir. Ekstrakranial olarak servikal spondiloz, vertebrobaziler
sistemde gecici iskemik ataklara neden olabilen sebeplerin ba~lnda
gelmektedir.

Servikal spondiloz ve buna bag!! geli~ebilen vertebrobaziler
sendromun degerlendirilmesinde direkt grafi ve doppler ultrasonografik
incelemeler slkca kullamlan modalitelerdir. Direkt grafiler ucuz ve kolay
ula~llabilir olmalan nedeniyle, ileri gorOntOleme tekniklerinden once
tercih edilmelidirler(3). Doppler ultrasonografik degerlendirme ise
non-invazif olmasl ve rahat ula~llabilmesi nedeniyle ozellikle
vertebrobaziler yetersizlik semptomlarlnln geli~tigi hastalarda tercih
edilen ve yararh veriler saglayan bir yontemdir.

Biz bu ca!!~YI servikal spondiloza sahip hastalarda ortaya ~Ikan
radyolojik bulgulan ve bu bulgulann vertebral arter kan aklm hlzlanyla

iIi~kisini ara~nnak amaClylaplanladlk.

IlATERY AL VE METOD

Bu call~mada, poliklinigimize ba~vuran, klinik ve radyolojik
kriterlere gore spondiloz tamsl konan 50 hasta cah~ma kapsamlna
ahndl. TOm hastalann dort 10nl0 direkt servikal grafileri ve bilateral
vertebral arter(VA) doppler ultrasono- grafileri cekildi. TOm olgulann
doppler ultrasonografileri, Toshiba SSH 140A marka doppler cihazl ve
7.5 mHz'lik lineer probe kullamlarak yaplldl. Cah~ma kapsamlna
allnan tOmolgularda hiperekstansiyon pozisyonunda, bilateral vertebral
arter (VA)lerin proksimal ve distal; sistol(S) ve diastol (0) aklm hlzlanna
(cm/sn) baklldl.

Vakalann on-arka, lateral ve iki yonlOoblik servikal grafileri ~kildi.
On-arka grafide lushka eklemleri, oblik grafilerde foramen
intervertebraleler degerlendirildi. Lateral grafide disk yOksekligine
baklldl. Grafilerde servikal kot, konjenital anomali arandl. Aynca
osteoartrit derecelen- dirilmesinde Kellgren ve Lawrence evrelendirme
sistemi kullamldl.

Bu sisteme gore;

Evre 0: Normal

Evre 1: ~Ophelieklem arallgl daralmasl, olasl osteofit

Evre 2: Olasl eklem arallgl daralmasl, kesin osteofit
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Eyre 3: Kesin eklem arahgl daralmasl, arta derecede multipl
asteafit, skleroz ba~langlcl.

Eyre 4: Eklem arallgmda ileri derecede daralma, osteofitler,
skleroz, kistler Hastalann osteoartrit eyresi ile vertebral arter aklm
hlzlan arasmdaki ili~ki ara~tlrlldl. istatistiksel degerlendirmede
"Pearson korelasyon testi" kullamldl.

BULGULAR

Hastalarm ya~ ortalamasl 47.3%8.66olup 13'O{%26) erkek, 37'si
(%74) kadmdl. Hastalann direkt radyografik inceleme bulgulan ve
seviyelerine gore daglllmlan tablo-1'de gosterilmi~tir.

Tablo-1: Hastalann direkt radyografi bulgulan ve seviyelerine gore
daglhmlan.

Hastalann Kellgren ve Lawrence sistemi osteoartrit evrelemesine
gore daglhmlan tablo-2'de gosterilmi~tir.

Tablo-2: Hastalann Kellgren ye Lawrence osteoartrit eyrelemesine
gore daglhmlan.

Seviye intervertebral Disk

foramende yuksekliginde

daralma azalma

n % n ok

C2-C3 4 8 3 6

C3-C4 30 60 7 14

C4-C5 32 64 13 26

C5-C6 27 54 33 66

C6-C7 9 18 13 26

OSTEOARTRiTEVREsi n %

Evre-I 6 12

Evre-I! 9 18

Evre-III 30 60

Evre-IV 5 10
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Hastalarln hastallk sOreleri ve vertebral arter aklm hlzlan
tablo-3'te g6sterilmi~tir.

Tablo-3: Hastalann hastallk sOresi ve vertebral arter aklm hlzl
ortalamalan

Hastalarm osteoartrit evresi ile vertebral arter aklm hlzlan
arasmdaki iI~ki tablo-4'te gosterilmi~tir.

TabJH: Qlgulann osteoartrit evresi ile vertebral arter aklm hlzlan
arasmdaki jJi~ki

SA: sag. SO:sol, VA:vertebral arter, PS:proksimal slsIoI, PD: proksimal diastol,

DS:d~'taI sistol, DD: distaI dlastol

TARTI~MA

Servikal omurgadaki dejeneratif degi~ikliklerle birlikte norovaskOler
yapllann olaya katlldlgl spondiloz tablosu, en slk be~ ve alttncl dekatta
ortaya Qlkmaktadlr(4). Servikal spondiloz, vertebrobaziler sistemde
geQici iskemik ataklara yol ayabilen sebeplerin ba~tnda gelmektedir(5).
Her iki table birbirine kan~abildiginden klinik olarak degerlen-
dirilebilmeleri zorla~maktadlr.

Degilikenler Mean 5D

Hastahk suresi (ay) 41.52%2,14

Sag vert.a.proksimal sistol hlzl(cm/sn) 32.30:i:11, 11

Sag vert.a.proksi. diastol hlzl(cm/sn) 10.50%4,50

Sag vert.a.distal sistol hlzl(cm/sn) 27.48%9,23

Sag vert.a.distal diastol hlzl(cm/sn) 9.28:i:3,55

Sol vert.a.proksimal sistol hlzl(cm/sn) 33.38%8,74

Sol vert.a.proksimal diastol hlzl(cm/sn) 10.72%3,88

Sol vert.a.distal sistol hlzl(cm/sn) 31.81%1,11

Sol vert.a.distal diasto hlzl(cm/sn) 11.48%4.76

SA(VA)pS SA(VA)PD IsA(VA)DS SA(VA)DD SO(VA)PS SO(VA)PO SO(VA)DS SO(VA)DD

OA Evre -0.51 -0.44 -0.21 -0.19 -0.44 -0,41 -0,2 -0,24

P P<O,01 P<O,01 P>O,05 P>O,05 P<tJ,01 P<O,01 P>O,05 P<O,05
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Biz <;all~mamlzda, intervertebral foramende en slk C3-4, 4-5 ve
5-6 seviyelerinde; disk arallgmda ise en en fazla C5-6 seviyesinde
daralma ortaya <;Iktlgml belirledik. Onaldl ve ark. da yaptlklan
<;all§'madadejeneratif disk hastahgmm en slk C5-6 seviyesinde ortaya
<;Iktlgml tespit etmi~lerdir (6). Cerrahoglu ve arkada~larmm
<;all~masmda direkt radyografide en fazla C5-C6, daha soma ise C4-C5
ve C6-C7 dOzeyinde dejeneratif degi~ikliklerin varllgl belirlenmi~tir(4).
LiteratOrde servikal omurgamn en hareketli ve travmaya en a<;lkbolgesi
oldugu i<;inC5-C6 seviyesinin, dejeratif degi~ikliklerin en fazla ortaya
<;Iktlgl yer oldugu; ozellikle bOro <;ah~anlarmda C5-C6, bedenen
<;ah~anlardaise C6-C7 seviyelerinin daha <;oketkilenen bolgeler oldugu
bildirilmi~tir(3,7,8).

Hastalanmlzm 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 aklm hlzlan arasmda
anlamh dOzeyde negatif korelasyon saptandl. Bu veriler, servikal artroz
dOZeyiarttlk<;avertebral arter kan aklm hlzlannm azaldlglm gosteriyor.
Bu durum servikal spondiloza bagll geli~en vertebral arter yetersizlik
bulgularmm, artrozun ~iddetiyle pozitif ili~kisinin varllgl anlamma
geliyor.

Strek ve arkada~lan yaptlklan <;all~mada servikal omurgada
ortaya <;Ikandejeratif degi~ikliklerle iIi~kili olarak vertebral arter aklm
hlzlannda patolojik bir azalmamn varhgml gostermi~lerdir. Ya~ artl~lyla
birlikte bu korelasyonun artl~lmn servikal omurgadaki dejeneratif
degi~ikliklerin progressif karakterine bagh oldugunu bildirmi~lerdir(9).

Boyuna torsiyon testinin uygulandlgl servikal omurgada dejeneratif
degi~ikleri olan hastalann %50-70'inde, doppler ultrasonografi ile bir ya
da iki vertebral arterde kan aklm hlzmda azalma saptan ml~tlr(10).
Yapllan diger bir <;all~mada doppler ultrasonografi ile, C4-C5-C6
sevileleri arasmda daha logun olarak belirlenen vertebral arter
kompresyon bulgulan bildirilmi~tir (11). Bu olgularda servikal
spondilozun direkt grafilerle gosterilmesi ve kompresyon bulgulanmn en
fazla bu durumun ortaya <;Iktlgl bolgelerde belirlenmesi, servikal artroz
ile vertebrobaziler yetersizlik bulgulan arasmdaki iIi~kiyigostermektedir.
Bizim <;all~mamlzda da her iki vertebral arter proksimalindeki aklm
hlzlanndaki azalmanm, osteoartrit evresinin artl~lyla anlamll korelaslon
gostermesi; dejeneratif degi~ikliklerin bu bolgede daha slk ortaya
<;Ikmaslile iIi~kilendirilebilir.

Sonu<; olarak, servikal spondiloza bagll olarak geli~en
vertebrobaziler yetmezligin degerlendirilmesinde kullamlan onemli
yontemlerden bir olan doppler ultraso- nografi bulgulan ile direkt
radyografi bulgulan arasmda anlamll bir ili~ki mevcuttur. Servikal
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artrozun derecesi arttlkya vertebral arterlerin kan aklm hlzlanndaki
azalma da artmaktadlr. Hem servikal spondilozun degerlendirilmesinde
kullamlan direkt grafiler, hem de spondiloza bag!! geli~ebilen
vertebrobaziler yetmezligin saptanmasmda ba~vurulan 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:t:8.66. 60 % of
patients had C3-C4 , 64 % had C4-C5 , 54 % had C5-C6 and 26 % had
Ca-C7 narrowed intervebral foramen in x-rays. 26 % of patients had
C4-C5 I 66 % had CS-C6and 26 % hadC6-C7narroweddisc space in
x-rays. According to Kelgren Lawrence method it was detected that 12
% of patients were in stage-I, 18 % in stage-I! ,60% in stage-Ill, and 10
% in stage-IV. There was significant negative correlation between
osteoarthritic stage and right VA proximal systol, right VA proximal
diastol, len VA proximal systol, left VA proximal diastol and len VA distal
diastol blood flow velocity.

Key words: Cercival Spondylsis, Radiology, Vertebral Artery




