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Ozet

Giris ve Amac: Servikal spondilotik miyelopati ve servikal spondilotik radikiilopati orta yas iistii bireylerde en
sik goriilen dejeneratif omurga patolojileridir. Servikal vertebra omurganin en hareketli boliimiidiir. Radyolojik
incelemeler omurga yapist hakkinda bilgi verse de fonksiyonel olarak herhangi bir veri saglamamaktadir. Bu
calisma kapsaminda dinamik manyetik rezonans goriintiilemenin servikal spondilopatik miyelopatinin cerrahi
kararin1 vermede yardime1 olup olmadiginin arastirilmasi amaglanmustir.

Yontem: Bu c¢alismada, cerrahi tedavi uygulanan 123 kadm ve 135 erkekten olusan 258 SSM ve/veya SSR
hastasinin klinik 6zelliklerini, radyolojik bulgular1 ve cerrahi operasyon sonuglari incelenmistir. Tim seviyeler
i¢in lateral grafilerde kanal ¢aplari, aksiyal BT kesitlerinde ise 6n-arka ¢aplar 6l¢iildii. Fleksiyon, ekstansiyon ve
notr 6n-arka aksiyal MRG kesitinde tiim seviyeler i¢in kanalin ¢aplar1 6lgiildii. Hastalarin klinik durumu SSM i¢in
kullanilan dort yaygin siniflandirmaya (JOA, Nurick, Mann ve Symon ve Launder) gore degerlendirilmistir.
Bulgular: Dinamik MRG incelemelerinde ortalama AP cap degerlerine gore kanalin fleksiyonda (8.09 mm)
ortalama 1.05 mm (%14.9) genisledigi, ekstansiyonda (6.10 mm) 0.94 mm (%13.4) daraldig1 goriildii. Ortalama
fleksiyon ve ekstansiyon MRG sonuglar1 arasindaki fark 1.99 mm bulundu. MRG o6l¢iimleri ile BT dl¢timleri
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (Student t-test, p<0.001, Wilcoxon signed-rank test, p<0.05).
Dinamik MRG incelemesinin 6zellikle SSM etiyolojisinin dinamik nedenlerini goriintiillemede yardimei oldugu
saptanmustir. Rutin rontgenlerde olgularin %25.6'sinda instabiliteden siiphelenilirken, dinamik MRG tetkikleri
sonrasinda  olgularin  %54.3'linde instabilite saptandi. Ozellikle hiperekstansiyonda retrolistezisin,
hiperfleksiyonda ise segmental agir1 hareketin ortaya ¢iktigi gorilmiistiir.

Sonuc: Fleksiyon ve ekstansiyon sirasinda ¢ekilen sagittal ve aksiyal dinamik MR goriintiilerinin yani sira
transvers alan Ol¢iimleri arasinda korelasyon kurulmali ve cerrahi planlama buna gore yapilmalidir. Omurilik
hastaliklarinda en 6nemli prognostik gostergeler olan kord basist ve kordun enlemesine alani ile omurilik alani ve
subaraknoid bosluktaki degisiklikler, MR goriintiilerinin dinamik aksiyal kesitleri ile saptanabilmektedir. Dinamik
MR goriintiileri, servikal spondilotik miyelopatinin cerrahi tedavisine iliskin karar verme siirecinde yardimci
olabilir.

Anahtar Kelimeler: Servikal Spondilotik Miyelopati, Servikal Spondilotik Radikiilopati, Dinamik Manyetik
Rezonans Goriintiileme.

Abstract

Introducttion and Objective: Cervical spondylotic myelopathy and cervical spondylotic radiculopathy are the
most common degenerative spine pathologies in middle-aged individuals. The cervical vertebra is the most mobile
part of the spine. Although radiological examinations give information about the structure of the spine, they do
not provide any functional data. This study aimed to investigate whether dynamic magnetic resonance imaging
helps make the surgical decision of cervical spondylotic myelopathy.
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Method: In this study, the clinical features, radiological findings and surgical results of 258 SSM and/or CSR
patients, 123 women and 135 men, who underwent surgical treatment were examined. Canal diameters on lateral
radiographs and anterior-posterior diameters on axial CT sections were measured for all levels. The diameters of
the canal were measured for all levels in the flexion, extension, and neutral anteroposterior axial MRI section. The
clinical status of the patients was evaluated according to the four common classifications used for SSM (JOA,
Nurick, Mann and Symon, and Launder).

Results: According to the mean AP diameter values in dynamic MRI examinations, it was observed that the canal
expanded by an average of 1.05 mm (14.9%) in flexion (8.09 mm) and narrowed by 0.94 mm (13.4%) in extension
(6.10 mm). The difference between mean flexion and extension MRI results was 1.99 mm. The difference between
MRI and CT measurements was statistically significant (Student t-test, p<0.001, Wilcoxon signed-rank test,
p<0.05). Dynamic MRI has been found to be particularly helpful in visualizing the dynamic causes of SSM
etiology. While instability was suspected in 25.6% of the cases in routine X-rays, instability was found in 54.3%
after dynamic MRI examinations. It is observed that retrolisthesis especially in hyperextension and segmental
excessive movement in hyperflexion.

Conclusion: Correlation between transverse area measurements as well as sagittal and axial dynamic MR images
taken during flexion and extension should be established, and surgical planning should be done accordingly. Cord
compression and transverse area of the cord, changes in the spinal cord area, and subarachnoid space, the most
important prognostic indicators in spinal cord diseases, can be detected by dynamic axial sections of MR images.
Dynamic MR images can assist in decision-making regarding the surgical management of cervical spondylotic
myelopathy.

Keywords: Cervical Spondylotic Myelopathy, Cervical Spondylotic Radiculopathy, Dynamic Magnetic
Resonance Imaging.

GIRIS

Servikal spondilotik miyelopati (SSM) ve servikal spondilotik radikiilopati (SSR) orta yas tsti
bireylerde en sik goriilen dejeneratif durumlardir. Insan 6mriiniin uzamasi ve daha hareketsiz
bir yasam tarziyla birlikte goriilme siklig1 da artmistir. Tan1 sikliginin artmasindaki en 6nemli

faktor, basta BT ve MRG olmak {izere goriintiileme tekniklerinin kullanilmasidir. Ek olarak
“Senil ylirliylisiiniin” SSM'nin son agamasinin gostergesi oldugu belirtilmektedir (1).

Servikal spondilotik miyelopati tanisi, iyi bir tibbi 6ykii ve fizik muayene gerektirir. SSM tenar-
hipotenar atrofi, spastik parezi ile birlikte alt ekstremitelerde motor defektler ve arka kolonla
ilgili ataksi ile gosterilir. Genel olarak dermatomal agr1 bu hastalarda birincil problem degildir
(2). Ancak ensede agr1 ve oksipital agr1 en sik sikayetlerdir. Spondilozlu tiim hastalarda
omurilik tutulumu sart degildir. Bu nedenle spondilozu olan her bireye SSM tanis1 koymak
dogru degildir. Caligmalar, servikal spondilozun 50 yas iistli bireylerin %50'den fazlasinda
gortldiiglinii gostermistir; ancak, bu hastalarin sadece kiigiik bir grubunda SSM gozlenir.
Dogustan dar kanal varligt SSM gelisiminde en onemli faktordiir. Miyelopatili hastalarin
%72'sinde dogustan dar kanal oldugu saptanmistir (3, 4).

Genel bir kural olarak radyolojik spondilotik degisiklikler ile nérolojik defisit arasindaki iligki
zayiftir. Ayrica, osteofitlerin bliyliime hizi ile ndrolojik kotlilesme arasinda bir iligki yoktur.
SSM'nin tanis1 ve tedavisinde radyolojik tani 6nemli bir yer tutar. Siradan rontgenler ve
miyelografi ile tan1 koymaya ¢alisildiginda etyopatogenezden sorumlu bir¢ok faktdriin gézden
kagmasi tan1 ve tedavinin yetersiz kalmasina neden olmustur (5). Gilinlimiizde MRG'nin spinal
patoloji vakalarinda kullanilmasi, SSM'nin tan1 ve tedavisinde yapilacak asil isi baslatmistir.
MRG teknolojisinin gelismesiyle ortaya ¢ikan yeni bir inceleme yontemi olan fleksiyon-uzatma
pozisyonlarinda ¢ekilen dinamik MRG'nin, pozisyona gore degisen kanal ve kordonun
goriintiilenmesinde ve sorumlu tutulan faktorlerin goriintiilenmesinde faydali olacag:
distintilmektedir (6).
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Servikal spondilotik miyelopati, omurgadaki dejeneratif degisiklikler kordun ve yakin yapilarin
sikismasina neden olarak zamanla sinsi gelisen ndrolojik bir durumdur. Yetigkinlerde omurilik
yaralanmasinin en yaygin seklidir; yine de teshisi genellikle gecikir. Kanalin spondilotik
degisikliklerinin altinda ¢esitli siirecler yatar ve statik ve dinamik faktorlere ayrilir. Kordon
stkismast kanit1 olan tiim hastalar semptomlar géstermez ve hastaligin ilerlemesi hastaya gore
degisir (7).

SSM'nin ayirt edici semptomlari, el becerisinde azalma ve ylirlime dengesizliginin yani sira
duyusal ve motor islev bozuklugunu igerir. Manyetik rezonans goriintiilleme, SSM siiphesi olan
hastalarda tercih edilen goriintilleme yontemidir, ancak kontrendikasyonlar1 olan hastalarda
bilgisayarli tomografi miyelografi kullanilabilir. Hafif SSM'li hastalar cerrahi veya cerrahi dis1
olarak tedavi edilebilirken, orta-agir hastaligi olanlar operatif olarak tedavi edilir. Teshis ve
tedavideki gecikmeden kaynaklanabilecek uzun vadeli sakatlik nedeniyle, SSM oldugundan
stiphelenilen herhangi bir hasta i¢in derhal bir ndrosirurji uzmanina yonlendirilmesi onerilir (8).

Servikal vertebra omurganin en hareketli bolimidiir. Radyolojik incelemeler omurga yapisi
hakkinda bilgi verse de fonksiyonel olarak herhangi bir veri saglamamaktadir. Fleksiyon
durusunda omurilik gerilir ve On tarafta yer alan osteofitik degisikliklerin basis1 artmaktadir.
Ekstansiyon durusunda ise spinal kanal daralmakta, omurilik kisalmakta ve genislemekte ve
arka tarafta yer alan posterior ligamentlerin basis1 artmaktadir. Bu ¢aligsma kapsaminda dinamik
manyetik rezonans goriintiilemenin servikal spondilopatik miyelopatinin cerrahi kararini
vermede yardime1 olup olmadiginin arastirilmasidir.

YONTEM

Bu ¢alismada, cerrahi tedavi uygulanan 123 kadin ve 135 erkekten olusan 258 SSM ve/veya
SSR hastasinin klinik 6zelliklerini, radyolojik bulgulart ve cerrahi operasyon sonuglari
incelenmistir. Arastirmaya dahil edilen hastalarin ortalama yas1 51 yildir (aralik 32 ile 73 yil).

Dinamik MRG incelemeleri 1.5 Tesla giiciinde siiper iletken miknatis faz dizili spinal bobin
kullanilarak yapildi. Her hasta icin sagittal fast spin eko T2'de (TR: 5000, TE: 110, FOV: 28
cm, kesit kalinligt: 3 mm, kesit araligt: 0,3 mm, 384x192 matris, on iki kesit) notr pozisyonda
gorlintiiler alindi. Sagital spin eko T1 (TR: 500, TE: 14, FOV: 28 cm, kesit kalinlig1: 3 mm,
kesit aralig1: 0,3 mm, 512x224 matris, on iki kesit) ve eksenel gradiyent eko T2 (TR: 600, TE:
12, FOV: 18 cm, kesit kalinlig1: 3 mm, kesit araligi: 1 mm, 256x192 matris ve her disk alam
icin en az dort kesit) olarak bakildi. Daha sonra oksipital bolgenin altina lastik yastiklar
konularak fleksiyon saglandi. Hastanin tolere edebilecegi kadar yastik kullanildi (boyu en az
15 cm). Sagital fast spin eko T2 kesitleri ve gradiyent eko aksiyal T2 kesitleri de bu pozisyonda
alindi. Kanal c¢ap1 ve alan 6l¢iimleri igin MR cihazi 6l¢iim yazilimi kullanildi.

Tiim seviyeler i¢in lateral grafilerde kanal caplari, aksiyal BT kesitlerinde ise on-arka ¢aplar
olctildii. Fleksiyon, ekstansiyon ve ndtr on-arka aksiyal MRG Kesitinde tiim seviyeler i¢in
kanalin caplar1 Olgiildii. Hastalarin klinik durumu SSM icin kullanilan dort yaygin
siiflandirmaya (JOA, Nurick, Mann ve Symon ve Launder) gore degerlendirilmistir.

Toplam 258 vakada 567 seviyede cerrahi uygulanmistir (vaka bagina ortalama 2.2 seviye).
Detaylar1 incelendiginde 217 olguda (%84.1) anterior yaklasim, 33 olguda (%12.8) posterior
yaklasim ve sekiz olguda (%3.1) anterior + posterior kombine yaklasim kullanilmistir.
Hastalarin takip siireleri 4 ay ile 71 ay (ortalama 25.5 ay) arasinda degismektedir.
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BULGULAR

Siradan rontgenlerde ortalama kemik kanal ¢ap1 13.56 mm iken, aksiyal BT ile elde edilen
ortalama rakam 9.84 mm (fark 3.725 mm — %27.4 daha dar) ve kemik kanali 6l¢limiiniin daha
giivenilir oldugu sonucuna varilmistir. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (Student’s t-
testi, p<0,001; Wilcoxon signed-rank test, p<0,05). Bunun sebeplerinin, siradan rontgenlerde
goriilen kalite farkliliklari ve siradan rontgenler kullanilirken 6l¢tim hatalar1 oldugu
diistiniilmektedir.

Diskler, baglar ve yumusak dokular i¢in diger goriintileme tekniklerinden istiin olan MRG
kullanildiginda, AP capinin (ortalama 7.04 mm), BT'de bulunandan 2.8 mm (% 28.5) daha dar
ve siradan rontgenlerde bulunandan (%48.1) 6.52 mm daha dar olarak gozlenmistir. MRG
Olctimleri ile X-1s51m1 Sl¢iimleri arasindaki farkin yanmi sira MRG o6lgiimleri ile BT 6l¢timleri
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (Student's t-test, p<0,001 ve Student t-test,
p<0,001, sirastyla).

Dinamik MRG incelemelerinde ortalama AP cap degerlerine gore kanalin fleksiyonda (8.09
mm) ortalama 1.05 mm (%14.9) genisledigi, ekstansiyonda (6.10 mm) 0.94 mm (%13.4)
daraldig1 goriildii. Ortalama fleksiyon ve ekstansiyon MRG sonuglar: arasindaki fark 1.99 mm
bulundu (Sekil 1A, B). MRG olgtimleri ile BT ol¢iimleri arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulundu (Student t-test, p<0.001, Wilcoxon signed-rank test, p<0.05).

( | g \
Sekil 1. 66 yasinda kadin. Olgu 4'iin fleksiyon (a) ve ekstansiyon (b) dinamik MR incelemeleri.
A) Fleksiyon MRG'de 6n-arka ¢ap degerleri: C3/4: 9,0 mm, C5/6: 8,0 mm, C6/7: 7,5 mm.

B) Ekstansiyon MRG'de on-arka ¢ap degerleri: C3/4: 4,5 mm, C5/6: 5,0 mm, C6/7: 5,9 mm. Spinal kanalin
ekstansiyonu azalir ve miyelopati i¢in agiklama saglar.
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Dinamik MRG incelemesinin 6zellikle SSM etiyolojisinin dinamik nedenlerini (instabilite)
goriintliilemede yardimci oldugu saptanmistir. Rutin rontgenlerde olgularin %25.6'sinda
instabiliteden siliphelenilirken, dinamik MRG tetkikleri sonrasinda olgularin %54.3'linde
instabilite saptandi. Ozellikle hiperekstansiyonda retrolistezisin, hiperfleksiyonda ise
segmental asir1 hareketin ortaya ¢iktig1 goriilmiistiir (Sekil 2).

- kA

Sekil 2. 46 yasinda erkek. Sagital ve eksenel dinamik MRG. Sabit disk, osteofit +OPLL. Spinal kanal ekstansiyo
durusunda daralir.

Calisma boyunca MRG incelemeleri sirasinda rutin omurilik alani dl¢timleri de yapilmastir.
Subaraknoid alanlar ilk iki Ol¢lim arasindaki farklara gore hesaplanmistir. Sonu¢ olarak
transvers omurilik alani 6l¢iimlerinde literatiirde belirtildigi gibi en dar yer (ortalama 55,97
mm?2) esas alinmasina ragmen bu Ol¢iimiin heniiz yeterli olmadigi ve transvers kanal
Ol¢limlerinin de dikkate alinmasi gerektigi goriilmiistiir. Bu farkin hiperfleksiyon ve
hiperekstansiyonda degiskenlikten kaynaklandigi (ortalama degisiklik %30) (Sekil 3)
Oongoriilmiistiir. Bu d6l¢iimler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Student
t-test, p<0.001, Wilcoxon signed-rank test, p<0.05).

Sekil 3. 60 yasinda bir erkek. Dinamik MRG'de omurga bolgesinin ameliyat dncesi ve ameliyat sonrasi antero-
posterior ve enine kesitleri.

e - _‘- " g 0 N
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En siddetli 33 SSM vakasinda (konjenital dar kanal vakalarinin %19.3'i ve tiim SSM'lerin
%12.8'1) buldugumuz kombine kisa pedikiil anomalisini gézlemlenmistir.

Olgularmm klinik degerlendirmesinde JOA, Mann, Symon ve Nurick degerlendirme skalalar1
kullanilmistir. Ameliyat oncesi ortalama JOA indeksi 10.8, Nurick skala indeksi 2.62 ve Symon
skala indeksi 2.39 olarak gozlenmistir.

TARTISMA

Servikal spondilotik miyelopati, 40 yas istii bireylerde en sik goriilen servikal omurilik
hastaligidir. Bu hastalara uygulanmas1 gereken tedavi sekli tartismalidir. Ozellikle MRG'nin
rutin olarak kullanilmaya baslanmasiyla bu lezyonlarin tani ve tedavisinde gelismeler
gozlenmistir (1, 3).

Servikal spinal MR incelemeleri tipik olarak hasta sirtiistii pozisyonda, spinal incelemeler igin
gelistirilmis bir alic1 hastanin ense ve sirt altina yerlestirilerek yapilir. Boyun nétr
pozisyondadir. Boylece omurlar ile disklerin konturlart arasindaki iligkiler, patolojik
degisiklikler minimal seviyelere inerek goriintiillenmis olur. Rutin ndtr goriintiilemenin bu
yetersizligi MRG uygulamasinin erken doneminde ortaya ¢ikmig ve bircok arastirmact elde
edilen bilgilerin semptomatik klinik durumu daha net gosterebilmesi icin ¢esitli pozisyon ve
manevralar denemistir (9 — 11).

Fleksiyon-ekstansiyon sirasinda goriintii alinmasi bu amagla en sik kullanilan teknik olmustur
(11). Benzer nedenlerle foramende rotasyon sirasinda meydana gelen degisiklikler de
incelenmistir. Disklerin ve kemik konturlarinin CSM ile iliskileri aktif arastirma konusu olmaya
devam etmektedir. Fleksiyon-ekstansiyon sirasinda goriintiileme ¢esitli teknikler kullanilarak
yapilabilir. En basit ve en yaygin yontem, oksipital bolge altina yerlestirilen desteklerle
kaldirmaktir. S6z konusu destegin servikotorasik bileskeye kaydirilmasi ekstansiyon elde
etmek icin kullanilir ve bu pozisyonlarda alimlar yapilir. Hatta bazi aragtirmacilar standart ara
acilar bile tasarlamislardir (10 — 12). Bununla birlikte, bunlar yaygin olarak bulunmaz veya
yaygin olarak kullanilmaz. Fleksiyon ve ekstansiyon goriintiileri sadece sagittal T2 sekanslari
veya bunlara eksenel T2 sekanslar1 eklenerek alinabilir. Bu goriintiiler oldukga rahatsiz
pozisyonlarda bulunan hastadan kaynaklanan hareket artefaktlarini onlemek icin hizla
almmalidir (13).

MRG bulgulart SSM hastalarinda tedavi seklinin sec¢ilmesi ve prognozun belirlenmesi amaciyla
bircok ¢alismada degerlendirilmistir (12 — 14). Statik nétr gortintiilerde kord kompresyonunun
varlig1 ve miktari, prognoz ile simurli bir korelasyon gostermektedir. Kordondaki patolojik
sinyal degisikliklerinin degerlendirilmesi ile daha iyi prognoz saglanabilir. Miyelopati-
miyelomalaziyi yansitan bu artmig T2 sinyal alanlari, minimal olduklarinda kétii prognozlara
0zgli olmamakla birlikte, keskin konturlar ve parlak kirmizi renkte goriinmeleri sartiyla kistik
miyelomalazinin evresindeki tedaviden fayda gdrmeyecek kronik kompresif degisiklikleri
yansitirlar (15). Fokal olarak azalmis bir T1 sinyali, kotii prognozun baska bir gdstergesi olarak
tanimlanmistir. Kordonu ¢evreleyen alanimin da koétii prognoz ile iliskili oldugu bildirilmistir
(11).

Tiim radyolojik goriintiileme yontemleri fonksiyonel bilgi vermekten ¢ok morfolojik
degisiklikler icermektedir. Hipermotilitenin bir sonucu olarak fleksiyon ve ekstansiyon
sirasinda hem mekanik basing hem de vaskiiler lezyon artar. Omurilik fleksiyon sirasinda
gerilir. Ek olarak, osteofitin dnden sikismasi belirginlesir ve kordun 6nden beslenmesi azalir.
Uzatma sirasinda ise kanal daralir, kord kisalir ve kalinlasir ve posterior ligamanin sikismasi
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belirginlesirken, arka bagin retrolistezis ile sikisma artar, hipermobil segment ve bir kiskag
etkisi goriiliir (16).

Bag ve disklere bagl olarak degisen kanal ¢apinin yani sira kanalin sagittal kemik ¢apini
O0lcmek miimkiindiir ve omuriligin ¢ap1, siradan x-'in aksine dinamik MR kullanilarak
Olgiilebilir. Hareketle degisen kordun sikismasini goriintiilemek miimkiindiir. Spinal
patolojilerde prognozun en énemli gostergesi olan transvers kord alanini 6lgmek ve hareketin
kararsiz segment tizerindeki etkisini dinamik eksenel goriintiilerle goriintiillemek esastir (17).

Dinamik servikal MR goériintilleme, 0Ozellikle dejeneratif hastaliklar, travmalar ve
kraniovertebral bileske anomalileri olmak {izere instabilite siiphesi olan her vakada rutin olarak
kullanilmaktadir. Alt1 yillik bir siireci kapsayan bu prospektif calismada, 258 servikal
spondilotik miyelopati ve/veya radikiilopati vakasinda hiperfleksiyon ve hiperekstansiyon
sirasinda dinamik MRG c¢aligmalari, dinamik grafikler, BT ve spinal MRG gergeklestirilmistir
(18).

Radyolojik degerlendirmelerde spondilozun derecesinden ziyade kalan alanin kord tizerindeki
basisi ve hareketini gostermesi agisindan 6nemlidir. Dinamik siradan rontgenler bu hastalar i¢in
yillardir rutin olarak kullanilmaktadir (19).

En popiiler cerrahi yontem ilgili ameliyati anteriordan gerceklestirme egilimidir ¢linkii
kompresyon hem servikal disk hastaliginda hem de SSM'de biiytiktiir. Posterior laminektomi
sadece konjenital dar kanalli servikal miyelopati vakalarinda veya posterior sar1 ligamanin
hipertrofisinin neden oldugu sekonder dar kanal vakalarinda kullanilmalidir. Teknolojinin
gelismesi, mikrocerrahi cihazlar1 ve hizli matkaplar ile dnden miidahaleler komplikasyonsuz
coklu seviyelerde etkin bir sekilde yapilmaktadir (20).

Daha az siklikta olan sinirli tipte SSM'de cerrahi girisimin ve modunun belirlenmesi kolaydir.
Boyle bir durumda ameliyatin basi sinirlart iginde yapilmast yeterli olacaktir. Tek segmentte
anterior basi olan hastalarda smirli diskektomi ve fiizyon yeterli olacaktir. Bununla birlikte,
coklu seviyelerde kompresyon igin ideal cerrahi yaklagimla ilgili tartigmalar devam etmektedir.
Bu gibi durumlarda anterior dekompresyon ve fiizyon, posterior laminektomi veya laminoplasti
secilmelidir (21). Multisegmental SSM i¢in modern tedavi modu mikrocerrahi anterior
dekompresyon + greft ve anterior plak uygulamasidir (22).

Cerrahi girisim birden fazla faktdr g6z oOniinde bulundurularak her hasta i¢in ayr1 ayri
planlanmalidir. Giincel cerrahi serilerin cogu anterior yaklasimin, 6zellikle vertebrektominin
en yiiksek klinik iyilesme oranlarmi sagladigini bildirmektedir. Ote yandan multisegmental
SSM (li¢ veya daha fazla segment) olanlarda laminektomi ile posterior yaklagimin onemli
avantajlar1 oldugu iddia edilmektedir. Boyun omurlarinin diizlesmesi veya anatomik
egriliklerin tersine donmesi durumlarindan kaginilmalidir. Bazi hastalarda hem anterior hem de
posterior yaklagim gerekir. Boyle bir operasyona girismeden Once mutlaka biyomekanik
caligmalar, dinamik goriintiileme, 6zellikle dinamik MRG incelemeleri ve elektrofizyolojik
caligmalar yapilmalidir (23).

Dekompresyon diizeyi sadece klinik bulgular ve siradan rontgenler ile degil, BT ve MRG ile
ozellikle dinamik MRG incelemesi ile de belirlenmelidir. Miidahale i¢in diisiiniilmemis bir
segmentte retrolistezis gibi instabilite kriterleri bulunabilir. Dekompresyon miktar1 ne kadar
fazla ise sonuclarin o kadar basarili oldugu one stiriilmiistiir. Cerrahi morbidite ve boyun
hareketliligi tizerindeki etkisi ¢ok biiyiik degildir. Yetersiz dekompresyon ayrica postoperatif
kotiilesme olasiligini artirir (23).

actamedicaruha.com Sayfa 562


https://actamedicaruha.com/index.php/pub

Servikal Spondilotik Miyeloradikiilopatinin Tam Ve Tedavisinde Dinamik Servikal MRG’nin Onemi.
Firidin MN.

Bu caligmada, siradan rontgenlerdeki 6l¢tim hatalari ve yumusak dokularda basi goriintiisiiniin
elde edilememesi nedeniyle dinamik faktorlerin sadece dinamik konvansiyonel filmlerle
belirlenmemesi gerektigi sonucuna varilmistir. Serimizde tiim hastalarda dinamik MRG
kullanilmistir.

Bir¢ok yaslt hastada servikal spondiloz bulunmasina ragmen, her zaman miyelopati ve/veya
radikiilopatiye neden olmaz. SSM etiyolojisindeki en o©nemli mekanik faktér kanalin
daralmasidir ve bunun en sik nedeni kanalin dogustan dar olmasidir.

SONUC

Fleksiyon ve ekstansiyon sirasinda ¢ekilen sagittal ve aksiyal dinamik MR goriintiilerinin yant
sira transvers alan Olgiimleri arasinda korelasyon kurulmali ve cerrahi planlama buna gore
yapilmalidir. Omurilik hastaliklarinda en 6nemli prognostik gostergeler olan kord basisi ve
kordun enlemesine alani ile omurilik alan1 ve subaraknoid bosluktaki degisiklikler, MR
goriintiilerinin dinamik aksiyal kesitleri ile saptanabilmektedir. Dinamik MR goriintiileri,
servikal spondilotik miyelopatinin cerrahi tedavisine iliskin karar verme siirecinde yardime1
olabilir.

Kisaltmalar

BT . Bilgisayarli Tomografi

MRG : Manyetik Rezonans Goriintiileme
SSM : Servikal Spondilotik Miyelopati
SSR : Servikal Spondilotik Radikiilopati

Finansman: Herhangi bir finansal destek yoktur.

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar ¢atigsmasi olmadigini beyan eder.

Etik Beyan: izlenen tiim prosediirler, insan deneylerinden sorumlu kurulun etik standartlarma (kurumsal ve
ulusal) ve 2008'de revize edilen 1975 Helsinki Deklarasyonu'na uygun olarak yapilmistir. Kurumumuzdan etik

kurul onay1 alinmigtir. Tiim katilimcilardan bilgilendirilmis onam alinmistir.
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