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BOYUN AGRISI: TANI ARACLARI/AYIRICI TANI

Boyun agrilar diinyada bel agrilarindan sonra ikinci
stklikta gdriilen bolgesel agri sendromudur. Kompleks
yapist ve fonksiyonel agidan zenginligi nedeniyle dejeneratif
stiregler, travmalar ve bu bolgede bulunan diger anatomik
yapilarin kendilerine ait hastaliklari; servikal bolgeyi agri
yakinmasi ile en sik kargilagilan bélgelerden biri haline
getrimigtir. Ancak literatiirde boyun agrilarina sebep olan
hastaliklarla ilgili siniflama agisindan bir fikir birligi yokeur
3).

Boyun agrili hastaya yaklagimin ilk asamasini 6ykii almanin
bir devami olarak fizik muayene olusturur. Her ne kadar
boyun agrisi nedeniyle bagvuran hastada, boyundaki ana-
tomik yapilarin degerlendirilmesi ve nérolojik muayene
bilyitk dnem tagisa da muayene sirasinda sistemik bir yak-
lagim izlenmelidir. Sistemik nedenler boyun agrisinda daha
nadir olmakla beraber, kardiak, toraks ve abdomen patolo-
jileri yoniinden genel muayene sartur. Ayirici tant agisindan
ozel test ve tetkikler ise muayenelerin 6nemli bir parcasidur.

GORUNTULEME YONTEMLERI

Boyun agrili hastanin muayene ve klinik bulgularin deger-
lendirilmesini takiben tani icin cesitli gdriintileme yon-
temlerine bagvurulabilir. Segilen yontem, hastaya ve boyun
agristnin muhtemel kaynaklarina uygun olmalidur.

Direkt Radyografiler

Konvansiyonel radyografiler, boyun agrili hastada kolay
erisilebilen, ucuz ve uygulanabilirligi yiiksek tetkiklerdir.
Travma ve dejeneratif siireglerdeki hastalarda ilk adim
olmasinin yaninda ileri goriintiileme yénteminin temelini
olustururlar.

Direkt radyografiler konjenital lezyonlar, kalsifiye boyun
lezyonlari, tiiméral durumlar, deformiteler, sagital dengenin
kaybi (global servikal lordoz ve segmental lordozdaki bozul-

malar gibi) ve servikal spondilotik degisikliklerin derecesi
hakkinda bilgi verirler. Dinamik direkt radyografiler travma
ve ileri dejeneratif durumlara bagli instabilite hakkinda
bilgi verirken oblik servikal radyografiler foraminal kemik
sputlarin ve faset eklemlerin degerlendirilmesini saglarlar
(1, 5). Ancak altta yatan ciddi klinik durumlarin belirtileri
olmadikea birgok spinal rutin radyografinin boyun ve bel
agristnin kaynagini aragurmada gereksiz oldugunu belirten
gorils de meveuttur (11). Diger yandan bilgisayarli tomog-
rafinin teknik olarak gelismesi ve yaygin kullanimi da direct
grafilerin kullanimini azaltmaktadr.

Bilgisayarli Tomografi

Bilgisayarli tomografi (BT) kortikal kemik yap1 ve kalsifi-
kasyonlara olan duyarliligi yaninda, yumusak dokuyu man-
yetik rezonans goriintiilemeden sonra en iyi degerlendiren
gorintileme yontemidir. Aksiyel gériintilerin islenmesi
sonrast sagittal, koronal, egimli koronal planda ve ince
kesitlerin kullanilmasi ile de 3 boyutlu goriintii saglar (5).

Dejeneratif siiregte stk goriilen disk patolojileri, osteofitler,
ligaman hipertrofileri, disk ve yumugak doku kalsifikasyon-
lart basariyla saptanabilir.

BT-myelografi tanisal amagli MR tetkiki uygulanamayan
hastalarda intradural patolojilerin daha iyi anlagilmasi icin
kullanilan bir yéntemdir. BT de oldugu gibi medulla spina-
lis hakkinda kusitls bilgi vermesi ve invazif 6zellikte bir tetkik
olmasi nedeniyle endikasyonu dikkatle belirlenmelidir.

Manyetik Rezonans Gériintiileme

(MRG),
sekanslarinda ¢esitlilik avantaji yaninda BT de formatlama

Manyetik Rezonans Géoriintileme gorinti
esnasinda ortaya ¢ikan goriintiide bozulma yasanmaksizin
direkt olarak tiim anatomik diizlemlerde veri saglamakeadir.

MRG ile disk ve dejeneratif degisikliklerin incelenmesinden
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baska spinal korddaki degisiklikler de incelenebilir. Standart
servikal spinal MRG sagittal ve aksiyel kesitlerin T1 ve T2
agurlikll goriintilerini icermelidir. T2 agirlikli gradient eko
sekansi myelografi benzeri goriintii verir ve radikiilopati
varliginda ince noral foramen incelemesi gereklidir. Dina-
mik MRG ile spinal korda olan basi daha iyi gozlenebilir.
Servikal dejeneratif degisikliklere ait patolojilerin kiiciik
boyutlarda olmasi nedeniyle ozellikle aksiyel diizlemde
ince kesitlerin alinmast énem tagimaktadir. Ancak aksiyel
diizlemdeki kesitlerin foramenlerin sagittal diizlemde oblik
seyri nedeniyle foraminal lezyonlarda diisiik 6zgiillige sahip
oldugu unutulmamalidir. Néral foramenin seyrine dik kesit
alma imkanina sahip acili sagittal MRG, konvansiyonel
MRG’ye gore disk hernisi ve foraminal stenozda daha kesin
tant imkani saglamakeadir (6,10).

Dejeneratif spinal hastaliklarda end plate degisikliklerini
siniflayan Modic klasifikasyonu oldukea yaygin olarak kul-
lanilmakeadir. Buna gore Modic Tip 1 kemik iligi 6demi ve
inflamasyonunu temsil eder ve T1 agirlikli sekansta hipoin-
tens, T2A sekansta ise hiperintens gériintii alinir. Modic Tip
2 kemik iliginin iskemiye bagli yagli dejenerasyonunu ifade
eder ve T1 ve T2A sekanslarda hiperintens goriintii elde
edilir. Modic Tip 3 subkondral kemik sklerozunu tanim-
lar ve T1 ve T2A sekanslarda hipointens gérintii gozlenir.
Boyun agrist ve bel agrisi sikayetleri birlikeeliginde Modic
degisikliklerine ait prevalansta artig mevcuttur. Disk deje-
nerasyonu, yas ve kifotik spinal kurvaturun mevecut olmasi
ile Modic degisikliklerinin prevalansi arasinda yiiksek iligki
bulunmustur (7,9).

Vertebra ¢okme fraktiirlerinde tedavi plani ve prognostik
onem agisindan benign ve malign ayrimi yapilmalidir. Kon-
vansiyonel MR sekanslart akut vertebral ¢okmelerde ayirict
tanida yetersiz kalmakradir. Bu durumda diffizyon MR
teknigi oldukea etkili bir yontemdir. Osteoporotik ya da
travmatik vertebra fraktiirlerinde interstisyel aralikta olugan
6dem ve hemoraji nedeniyle serbest su hacmi belirginlesir.
Bu alanlarda ADC degeri artacagindan kemik iligi hipoin-
tens goriiniir. Patolojik ¢okmelerde malign hiicre infileras-
yonu nedeniyle interstisyel aralikta serbest su miktar1 azalir
ve ADC degeri diisiip kemik iligi hiperintens gériiniir (4).

Elektrodiyagnostik Incelemeler

Elekerofizyolojik tetkikler, transmembran potansiyeli farki-
na sahip, aksiyon potansiyeli iiretebilen ve iletebilen hiic-
relerin elektiriksel aktivitelerinin sayisal lciimiine dayanir.
Bunun igin sinir ve kas liflerinin elektrik akimu ile uyarilmas:
ve bu dokularin biyoelektriksel durumlarinin kaydedilerek
yorumlanmast ile tantya gotiirecek veriler elde edilebilir.

Elektrodiyagnostik incelemeye sinir iletileri ile baglanir.
Kayitlama duysal sinirler icin sinir tizerinden, motor iletiler
icin hedef kas tizerinden yapilir. Elektriksel uyariya yanitca-
ki genlik, iletilen biyoelektrigin miktarini (akson sayist ve
kas hacmi); ileti hizi da sinirin iletim fonksiyonunu gosterir.
Dolayistyla aksonal dejenerasyonda iletilen elekerigin mik-
tar1 azalacagindan genlik kayb: olurken, demiyelinizasyonda
ileti hizinda yavaglama olur.

Sinir ileti caligmalarini takiben igne elektromiyografisi ile
iskelet kaslarinda istirahat halinde ve kasilma sirasinda biyo-
elektriksel faaliyet incelenir. Istirahat halindeki kas, motor
son plak tiniteleri disinda sessizdir. Kasta denervasyon mev-
cutsa istirahat halinde fibrilasyon ve pozitif diken potan-
siyelleri izlenir. Kasilma sirasindaysa ayni motor iiniteye
ait kas liflerindeki aksiyon potansiyellerinin toplami olan
motor unite potansiyelleri (MUP) kayitlanir. Motor {initeyi
ilgilendiren (sinir ve kas dokusu) hastaliklarda motor iinite
potansiyellerinin siire, amplitiid, faz sayis1 gibi ol¢iilebilir
parametrelerinde degisiklikler saptanir. Denervasyon-rein-
nervasyon siirecinde kaslarda siirede uzama, amplitiid ve faz
sayisinda artig saptanirken, kas hastaliklarinda siire kisalir,
amplitiidler diiger (2).

Elektrodiyagnostik incelemenin, aksonal dejenerasyonun
ileti ve igne elektromiyografisi bulgularinin gelisiyor olmast
nedeniyle sikayet baslangicindan 3 hafta sonra yapilmast
onerilir.

Niikleer Tip Gériintiilleme

Omurga hastaliklarinda niikleer tp goriintiileme yéntem-
leri radyolojik yontemlere gore daha yenidir ve tamamlayict
bilgiler verir.

Omurga hastaliklarinda en stk kullanilan niikleer up tekni-
gi kemik sintigrafisidir. Kullanilan radyofarmasotik ise; Tc
MDP (Technetium methylene diphosphonat) olup tutulum
mekanizmast kan akimi ve artmis osteoblastik aktiviteyle
ilgilidir. Tc MDP normal kemikte de tutulmakta, patolojik
durumlarda tutulumu ya azalmakta ya da artmaktadir. Litik
metastaz, hemanjiom, osteonekroz ve eksternal radyoterapi
gibi patolojilerde azalmis tutulum (soguk alan) izlenirken,
osteoblastik metastaz, spondilodiskit, aktif faset osteoartri-
ti ve fraktiir gibi durumlarda artmis tutulum (sicak alan)
izlenmektedir.

PET/BT de ise kullanilan ana radyofarmasotik ise art-
mis glukoz metabolizmast yoluyla tutulumu gdsteren
F-florodeoksiglukozdur (FDG). Hem kanser hem de enfek-
siyonlarda hiicrelerde glukoz alimi ve titketimi artmaktadir.
Esas olarak genel onkolojik goriintileme yéntemidir.



Kemik metastazlarinin saptanmasinda PET/BT’nin tani
degeri MR ve kemik sintigrafisine gore daha yiiksektir. FDG
direke olarak kortikal kemik ve kemik iligi tiimor hiicreleri
tarafindan tutulurken kemik sintigrafisinin TcMDP tutu-
lumunda kortikal kemikte metastaza reaktif olarak gelisen
osteoblastik aktivite sorumludur. PET/BT litik metastazda
kemik sintigrafisi ise osteoblastik metastazda daha hassastur.

Benign ve malign kompresyon fraktiirlenin ayrimi hem MR
hem de sintigrafi ile kolay degildir, ancak akut travmatik ve
osteoporotik kompresyon fraketiirleri ile malign frakeiir ayri-
mi PET/BT ile yapilabilmektedir. Ayrica multipl myelomda
kemik iligi cutulumu kemik sintigrafisine gore daha yiiksek
duyarlilikla saptanabilmektedir.

Spinal enfeksiyonlarda radyolojik goriintilleme yontemleri
stklikla kullanilmasina karsilik nonspesifiktirler. Dejenera-
tif sonplak anormallikleri ve postoperatif degisikliklerden
infeksiyonun ayrimi zordur. Bu amagla kemik sintigrafisi
ve Ga infeksiyon sintigrafisi uzun yillardir kullanilmakea-
dir. PET/BT ise infeksiyonlarda bu iki yonteme gore daha
duyarl, 6zgiil ve yiiksek rezolusyona sahiptir. Ozgiillii-
giiniin yiiksek olmasi diger tekniklerdeki gibi dejeneratif
kemik hastalig1 ve fraktiirlerde tutulum géstermemesinden
kaynaklanmaktadir. PET/BT tiim spinal enfeksiyonlarda
pozitif tutulum gosterirken Modic tip I ve tip II patoloji-
lerde tutulum gostermez. Ozetle negatif bir PET calismast
yiiksek kesinlikle enfeksiyonu dislar (8).

Fasetojenik agr1 distiniilen ve multipl hipertrofik fasetlere
sahip hastalarda kemik SPECT hangi fasetin aktif odak
oldugunun saptanmasina yardimci olmaktadir. Psédoartroz
dugiiniilen olgularda fiizyon yerinde artmis osteoblastik
aktivite dolaystyla SPECT ile fokal aktivite artigt goriil-
mektedir. Bu nedenle cerrahiden 1 yil sonra yapilan normal
bir SPECT calismast agri nedeni olarak kemikle ilgili bir
patolojiyi dislamay1 saglar.
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