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Servikal Disk Hastaliginda Tani

Diagnosis of Cervical Disc Disease

oz

Servikal disk herniasyonu siklikla karsilagilan ve nérosiriirji pratiginde énemli bir yere sahip olan hastalikur. Bircok
hastalikla benzer semptomlar verebilmesi nedeniyle klinisyenlerin hastaya yaklasimda oykiiden, fizik muayeneye
hakimiyetleri 6nem arz etmekeedir. Bu béliimde servikal disk hastaliginin anatomisi, etiyolojisi, epidemiyolojisi, tant

ve ayiricl tant kisimlari ele alinacakur.

Anahtar Sézciikler: Servikal vertebra, Intervertebral disk, Radikiilopati, Patofizyoloji

ABSTRACT

Cervical disc herniation is a disease that is frequently encountered and has an important place in neurosurgery practice.
Since it can cause similar symptoms with many diseases, it is important for clinicians to master the history and physical
examination in the approach, and in this article, the anatomy, etiology, epidemiology, diagnosis and differential

diagnosis of cervical disc disease are explained.
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GIRIS

20. ylizyilin basina kadar servikal disk patolojisi ile radi-
kiilopati ve myelopati arasindaki iligki hentiz netlesme-
mistir. 1926 yilinda Elliot tarafindan servikal omurgada
gelisen spondilozun noral foramenlerdeki basi sonrast
radikiiler semptomlar ortaya ¢ikardigr bildirilmistir (5).
Smith ve Robinson 1950’lerin sonunda servikal diske
giiniimiizde de en stk yaklagim olan anteriyor yaklagim-
la diskin ¢ikarildigt ve artrodezin saglandig: yaklagimi
tanimlamuglardir (27). 1966 yilinda ise Scoville servikal
omurgadaki herniye disklerde posteriyor yaklagimlarin
hangi durumlarda tercih edilmesi gerektigine dair bir
makale yaymlamisur (24).

SERVIKAL OMURGA ANATOMISI

Omurganin servikal bolgesi yedi adet vertebradan olus-
makeadir (Sekil 1). Servikal vertebralarin korpuslart
ark ve transvers ¢ikintiya gore rélatif olarak kiiciikeiir.
C(servikal) 6’'dan vertebral foramene giren vertebral ar-
ter siklikla bu seviyeden baslayarak kafa tabanina kadar
ilerler. Transvers ¢ikintnin lateral yiizeyinde anteriyor
ve posteriyor tiiberkiil olmak iizere iki ¢ikinti bulunur
ve bu ¢ikintilara 6n ve arka kas sistemi baglanur. Servikal
sinirler bu iki tiiberkiiliin arasindan ¢ikar. Buraya spinal
sinir olugu ismi verilir. Bu olugun 6n tarafindan vertebral
arter gegisi gozlenir. Bu spinal sinirler iligkili vertebra ile
ayn1 isimlendirilmekte olup Cl'den C7’ye kadar pedikii-
lin Gistiinde seyrederler. C8 ise C7 pedikiiliiniin altindan
gikar. Servikal omurgada disk mesafesi lomber bolgeden
farkls olarak pedikiiliin hemen alt hizasina denk gelmek-
tedir.
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Sekil 1: Servikal omurlarin 3 diizlemde goriiniisii ve anatomik yapilari.

Intervertebral diskler, omurganin hareketliligine ve stabi-
lizasyonuna yardimect olur. Servikal omurlar, unkoverteb-
ral eklemi olusturmak icin bitisik seviye ile eklem yapan,
unsinat proses adi verilen torasik ve lomber omurlarda
bulunmayan bir kemik ¢ikintisina sahiptir. Bu eklem, in-
tervertebral diski giiclendirmeye yardimet olur, ek stabili-
te ve hareket saglar (26).

Servikal sinir kokleri, daha egik bir yola ve daha genis
bir foramene sahip olan lomber sinir koklerinin aksine,
noral foramenden daha kisa, daha dik bir sekilde enine
yoriingede ¢ikar ve foramenin biiyiik kismint doldurur.
Bu nedenle, nispeten kiiciik bir servikal disk herniasyonu
veya unkovertebral osteofit, semptomatik radikiilopatiye
neden olabilir.
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Servikal omurgada eksenel rotasyonun yaklasik %40’1
C1-C2de meydana gelir. Atlantoaksiyal eklemin ana-
tomik konfigiirasyonu sadece rotasyona izin vermekte
olup kalan eksenel rotasyon subaksiyal servikal omurga
boyunca esit olarak dagilir. Fleksiyonun yaklasik %50’si
oksipitalden C2’ye kadar olan bolgede gerceklesir ve
buna en biiyiik katki oksipitoservikal bileskeden gelir.
Fleksiyonun geri kalani subaksiyal servikal omurga bo-
yunca yayilir ve alt servikal segmentler en ¢ok katkida

bulunur (14).

SERVIKAL DiSK HASTALIGI

Servikal disk 6nde anterior longitudinal ligament, arkada
posterior longitudinal ligament, laterallerde unkal pro-
sesler ve tst-alt sinirlarda korpuslarin kikirdak yapidaki
son plaklar ile sinirlanmaktadir.
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Servikal diski dis kisminda halka seklinde annulus fib-
rozus olarak adlandirilan kalin fibréz bir kikirdak yapi
cevrelemektedir. Annulus fibrozus lameller tarzda dii-
zenlenmis ve 60 derecelik bir aciyla yerlesmis tip I kol-
lajen lifler, proteoglikanlar, glikoproteinler, elastik lif-
ler ve hiicre disi matriks salgilayan hiicrelerden olusur.
I¢ kusminda ise yiiksek oranda su iceren jelatinimsi bir
yapida olan niikleus pulpozus bir sandvi¢ gibi st ve alt
korpuslar tarafindan sinirlandirilmistir. Merkezde bu-
lunan niikleus pulpozus, tip II kolajen ve elastin lifleri
icerir (29). Niikleus pulpozusdaki kritik bir proteoglikan
olan agrekan, hyaluronik aside baglanarak suyun niikleus
pulpozus iginde tutulmasina yardimei olup yiiklenme di-
rencini olusturmada oldukea etkilidir. Niikleus pulpozus
dogumda %90 gibi biiyiik bir oranda su icerigine sahip-
ken 60 yasina gelindiginde ise yaklasik %70’ su igerir
yapida olmaktadir (6).

Dogumdan sonra son plaklardan difiizyonla beslenen
disk dokusu zaman ilerledik¢e kaybettigi suyun yanin-
da proteoglikan desteginde de azalma yasar. Yaglanmay-
la birlikte son plaklarinda kalsifiye olmasiyla beslenmesi
iyice azalan niikleus pulpozus elastikiyetini yitirir ve an-
nulus fibrozusta catlaklar olugur. Birkag farkli herniasyon
cesidi olup niikleus pulpozusun herniasyona ugradig an-
cak annulus fibrozus tarafindan tutuldugu sekline disk
protriizyonu denir. Sonraki agamada olusan bu ¢atlaklar
dolayisiyla defeke gelisen annulus fibrozus liflerinin ara-
sindan niikleus pulpozus igeriginin disari ¢tkmasi diskin
ekstriide olmasi olarak nitelendirilir. En son asamada ise
ekstriide disk metaryalinin ana diskten ayrilmasina ise
disk sekestrasyonu adi verilmektedir (7). Bu herniasyon
genellikle posterior longitudinal ligamentin zayif ve yap1-
sal desteginin az oldugu posterolateral kisimlarda goriil-
mekte olup radikiiler agri ile prezante olmaktadir (19).
Orta hatta herniasyon sonrast ise boyun agrisinin yanin-
da basisinin boyutuna gére myelopati bulgular: da eslik

edebilmektedir.

Niikleus pulpozusun bir kismi veya tamaminin annulus
fibrozustan ¢tkmasiyla meydana gelen servikal disk has-
talig1 akut veya kronik olarak iki sekilde karsimiza ¢ikar.
Kronik herniasyonlar daha sik kargilasugimiz tiirti olup
intervertebral disk dogal yaglanma siirecinin bir parcast
olarak dejenere oldugunda ve suyunu kaybettiginde mey-
dana gelir, tipik olarak daha az siddetli olma egiliminde
olup sinsi veya kademeli baslangica sahip semptomlar-
la karakterizedir. Buna karsilik daha az siklikla kargilas-

ugimiz akut herniasyonlar ise genellikle travma sonucu
ani ve siddetli semptomlarla karsimiza ¢tkmakeadir (2).
Semptomatik herniasyon kolda dermatomal dagilimda
duyusal degisikliklere ve agriya, miyotomal dagilimda ise
gligsiizliige neden olmaktadir (8).

EPIDEMIYOLOJI
Servikal disk hastalig1 prevalanst hem erkekler hem de ka-

dinlar icin yasla birlikte artar ve en yaygin olarak ti¢iincii
ve besinci dekatlarda goriiliir (15).

Minnesotada yapilan 14 yillik epidemiyolojik bir ¢alig-
mada servikal radikiilopati insidanst 100.000 kiside 83.2
oldugu bulunmustur. Bu calismada servikal radikiilopa-
tili erkeklerin ortalama yasinin 47,6 ve kadinlarin 48,2
oldugunu bildirmigtir. Ayni zamanda yagslart 13-91 ara-
sindaki 332 erkek ve 229 kadin hastanin %21.9’unda
servikal disk herniasyonu saptanmistir (20).

Bazi ¢alismalarda ise agir kaldirma, tekrarlanan aksiyel
yiiklenme, yas ve meslek gibi bir¢ok fakedriin servikal
disk herniasyonu gelisiminde rol oynayabilecegi bu ne-
denle hastalik goriilme oraninin erkek/kadin 1:1'den
1.4:1’e varan oranlarda degisiklik gosterdigi belirtilmistir
(10).

Servikal omurgada semptomatik herniasyonun goriildii-
gii en yaygin seviyeler C5-6 ve C6-7 seviyeleridir (Tablo
D).

En sik goriilen subjektif sikayetler ise aksiyal boyun ag-
ris, ipsilateral kol agrisi ve iligkili dermatomal alanda
parestezilerdir. Holmes ve arkadaslarinin yapugi bir ¢a-
lismaya gore C5-6 disk mesafesinin en erken ve belirgin
derecede dejenerasyona ugrayan ilk seviye oldugu goste-

rilmistir (Sekil 2) (12).

Agirlik kaldirma da dahil olmak tizere ¢esitli sporlara
kaulan hastalar tizerinde Mundt ve arkadaglarinin yap-
ug1 epidemiyolojik bir calismada ise servikal disk her-
niasyonu olan 65 hasta incelenmistir. Bu hastalarin cin-
siyet, spor faaliyeti ve on yillik yag araliklarina gore bir
kontrol hastastyla eslestirilmeleri sonrasinda beyzbol,
softbol, golf, ylizme ve raket sporlart dahil olmak iizere
¢ogu eglence sporunun artan fiuklasma riski ile iligkili
olmadigint bulmuslardur. Ilging bir sekilde, bowling ve
serbest agirlik kaldirma ile hem lomber hem de servikal
disk herniasyonu arasinda zayif bir pozitif iliski goriildii-
gii yayinlanmugtir (17).
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Tablo I: Servikal disk hernisi seviye, oran ve bulgular: (9)

Servikal Disk Herniasyon Seviyesi

Goriilme Yiizdesi %2 %19 %69 %10
Kompresyona Ugrayan Kok G5 Co Cc7 C8
Azalan Refleks Deltoid Biseps & Brakioradyalis Triseps -

) . . Onkol Ekstansiyon C
Motor Zayiflik Deltoid Onkol Fleksiyon (Diisiik Bilek) El Intrinsik
Parestezi & Hiperestezi Omuz Ust Ko, Bas Parmals, 2. ve 3. Parmaklar 4. ve 5. Parmaklar

Onkol Radyal Yiiz

Sekil 2: C6 radikiiler sag kol agrisi sikayeti ile gelen 32 yag kadin hasta. C5-6 disk mesafesi en erken dejenerasyona ugrayan servikal
disk seviyesidir.

FIZYOPATOLOJi

Servikal disk hernisi gelismesi sonrasi ortaya ¢ikan agri
sadece mekanik basi ile iliskili degildir. Herniye olmus
intervertebral disk parcasinin sinir kokiine yaptgi me-
kanik basi ve buna bagli ortaya ¢ikan inflamatuar yanit
ikilisi agri gelismesinde rol oynamaktadir (23). Basing
kuvvetleri, vendz akisi engellemeleri nedeniyle konjes-
yon ve ddeme neden olup hafif kompresyondan, arteriyel
iskemi ile sonuglanabilecek siddetli kompresyona kadar
degisebilen degisen derecelerde mikrovaskiiler hasara ne-
den olabilmektedir. Mekanik basinin yaninda kimyasal
degisikliklerin onciiliik ettigi inflamasyon, 6dem, hipok-
si, iskemi ve fibrozis, servikal disk herniasyonunun semp-
tomlarinin bir kismindan veya hepsinden sorumludur
(22). Herniye disk materyali ve sinir irritasyonu; interls-
kin-1, interlokin-6, substans P, bradikinin, TNF-alfa ve
prostaglandinler gibi inflamatuar sitokinlerin salinimini
artirmaktadir. Diskin dejenerasyonu da bu inflamatuar
sitokinlerin ekspresyonunu artirmakta ve inflamatuar
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olaylari baslatarak sitotoksik degisikliklere neden olmak-
tadur.

Sinir kokii tizerindeki gerilmenin de semptomlari ¢ogalt-
ugr distniilmektedir. Herniasyon nedeniyle komprese
olan kokiin gerilmeye duyarliligi oldukea fazladir. Bu da
bazi hastalarin kollarini abdiiksiyona getirerek sinir tize-
rindeki gerilmeyi azaltarak rahatadigini disiindiirmek-

tedir (4).

TANI

Tim hastaliklarda oldugu gibi servikal disk hastalig ta-
nisinda da anamnez oldukea 6nemlidir ve genis kapsamlt
alinmalidir. Travma 6ykiisii, onkolojik gegmisin sorgu-
lanmasi yaninda ates, kilo kaybi, gece terlemesi gibi du-
rumlarin olup olmadig mutlaka sorgulanmalidir. Agri si-
kayeti ile gelen hastada agrinin ozellikleri; lokalizasyonu,
ortaya ¢ikis zamani, yayilimi, artiran azaltan durumlar,
eslik eden sikayetler 6grenilmelidir.
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Fizik muayeneye her zaman hastanin vital bulgularinin
degerlendirilmesi ile baglanmalidir. Kranial sinirlerden
serebeller testlere kadar detaylt olarak muayene edilmesi
onemlidir. Servikal omurganin hareket agikliklarina ba-
kilmali ve bu kontrol esnasinda herhangi bir semptom
ortaya ¢ikip ¢ikmadigr degerlendirilmelidir. Bu muaye-
nelere ek olarak derin tendon reflekslerindeki degisiklik-
ler, kas atrofisi, hipoestezi, parestezi ve spesifik sinir kokii
zayiflig1 olup olmadig kontrol edilmelidir (Tablo II).

Servikal disk hastaligi hastalari siklikla aksiyel boyun ag-
rist ve hareket zorlugu ile bagvururlar (11). Cogu hasta
radikiiler kol agrisindan sikayetci iken bazi hastalar bas
agrisindan sikayetci olabilirler (18). Radikiiler semptomu
degerlendirmede Spurling testi ve omuz abdiiksiyon tes-
ti gibi provokatif testler kullanilir (Tablo III). Spurling
testi, bas ekstansiyonda, boyun lezyon tarafina fleksiyon
verilerek ayni tarafta rotasyona getirilir ve bagin Gistiinden
basi uygulanmast ile aksiyal yiiklenme saglanir. Boylelikle
noral foramen daralularak intervertebral mesafe azalulip
radikiilopati semptomlari ortaya ¢ikarilmis olmaktadir.
Omuz abdiiksiyon testi ise kol basin arkasina getirilir ve
parmaklar spinéz ¢ikinulart gosterir sekilde pozisyon ve-
rildiginde sikayetlerin azalmasi ile kok basisit oldugu sap-

tanir. Hoffman ve Lhermitte belirtisi potansiyel servikal
miyelopatinin teshis edilmesine yardimei olabilmektedir.
Spazm ve tetik noktalar igin paraspinal kaslarin degerlen-
dirilmesi énemlidir (16).

Servikal disk hernisine bagli akut servikal radikiilopatisi
olan hastalarin %90’nindan fazlasi cerrahi tedavi uygu-
lanmadan 4-6 hafta icerisinde diizelebilmektedir (21).

Tedavi yontemini degistirmeyecegi icin bu siiregte go-
riintiileme yontemlerinin kullanimi 6nerilmemektedir.
Konservatif tedaviye 4 haftadan uzun siirede yanit alina-
mayan hastalarda ise ileri goriintiileme tetkikleri ile bir-
likte degerlendirme onerilmekeedir (13).

Servikal disk hernisinden stiphelenildiginde yumusak do-
kuyu ve néronal yapilari gostermesi nedeniyle MR (man-
yetik rezonans) goriintiilemesi ilk olarak tercih edilmeli-
dir (Sekil 3). Kalsifiye disk gibi durumlarda kemik yapiy1
degerlendirmek tizere BT ile goriintiileme 6nerilmektedir
(Sekil 4). BT myelogramin disk herniasyonunu gésterme
basarisi yiiksek olmasina ragmen invaziv bir goriintiileme
yontemi olmast ve hastaneye yatis gerektirmesi nedeniyle
klinik pratikte nadiren tercih edilmektedir. Semptomla-
11 siipheli olan ve gériintii-semptom uyumsuzlugu olan

Tablo II: Servikal omurgada disk herniasyonuna bagli izole sinir lezyonlarinin tipik bulgulari ve ayirici tanisi (1,25)

Rotator Manget Yirtigi/

C3-4  Miiphem boyun ve trapezius hassasiyeti. Kas spazmlar: Syt St b
Boyun, omuz ve skapula agrisi. Kol yan yiiziinde parestezisi. Deltoideus ve
Biseps Brakii kaslarini innerve eder. Etkilenen birincil hareketler arasinda omuz

C5 abdiiksiyonu ve dirsek fleksiyonu bulunur. Ayrica omuz fleksiyonu, dis rotasyon  Karpal Tiinel Sendromu

ve 6n kol supinasyonunda zayiflik gozlemlenebilir. Azalmis Biseps refleksi eslik

eder.

Boyun, omuz ve skapula agrisi. On kol ve el yan yiiziinde, 1. ve 2. parmakta

parestezi. Etkilenen birincil hareketler arasinda dirsek fleksiyonu ve bilek

C6 ekstansiyonu bulunur. Ayrica omuz abdiiksiyonu, dis rotasyon ve 6n kol
supinasyon-pronasyonunda zayiflik gézlemlenebilir. El bilegi ekstensorlerini
innerve eder. Azalmis Brakioradialis refleksi eslik eder.

Posterior Interossedz Sinir
Kompresyonu

Boyun ve omuz agrist. On kol arka yiizii ve 3. parmakta parestezi. El bilek

fleksorleri, Parmak ekstensorleri ve Triseps brakii kaslarini innerve eder.

Anterior Interossedz Sinir

= Etkilenen birincil hareketler dirsek ekstansiyonu ve bilek fleksiyonu bulunur. Tuzaklanmas:
Azalmug triseps refleksi eslik eder.
Boyun ve omuz agrist. On kol ve elin medial yiizii ile 4.ve 5. parmakta parestezi.

C8 Parmak fleksorlerini innerve eder. Parmak fleksiyonu, el kavrama giiciinde ve Kiibital Tiinel Sendromu
basparmak ekstansiyonunda zayiflik.

T1 Boyun ve omuz agrist. On kolun medial yiiziinde parestezi. Parmak abdiiksiyon

ve addiiksiyon zayiflig1
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hastalarda Elektromiyografi (EMG) kullanilabilir. EMG
kullanimi diyabet, folat/vitamin B12 eksikliklerinin
neden oldugu kompresif ve/veya periferik noropatileri
ekarte etmek icin faydali olabilmektedir. EMG ile ser-
vikal radikiilopatiyi saptamanin duyarliligi %50 ile %71
arasinda degismekeedir (3).

AYIRICI TANI
Servikal Spondiloz: Servikal disk hernisi ile servikal

spondiloz hastaliklari erken dénemlerde birbirlerine ben-

zer klinik siireg gostermektedir. Ancak tedavi yontemleri
farklt olan bu iki durumu ayirmak onemlidir. Servikal
disk 3.- 4. dekatlarda ortaya cikip daha ¢ok radikiiler
semptomlarla seyretmektedir. Semptomlarin baglangict
spondiloza gore daha akuttur. Spondiloz ise 5. dekadin
ortalarinda baglayip myelopatik semptomlar daha 6n
planda olarak karsimiza ¢ikmakeadir (28). Travma son-
rast akut disk hernileri de goriilmektedir. Orta hat yerle-
simli disk hernilerine myelopatik bulgular eslik etmekte-

dir (Sekil 5).

Tablo III: Tablo I'de detaylandirilmis olan bulgularin ve muayenelerin gosterimi

Norolojik Duyu Alani Motor Alanm Muayene
Seviye
C3 - EMG
Cc4 - EMG
C5 Deltoid ’ Biseps \ Daftoid
i
a_ & A S |
S=——7 4 ) A oy |
Co6 Biseps Ekstensér Radyal Kas r:}i;’(/ﬂ Biseps
4 ‘\ Uzun ve Kisa ba;u )_T
— S (77
= / / Q B ‘-\ : «/‘
Bllek Ekstensorleri
c7 g &) ‘
- 2§ Triseps ST z—:“ 7 </' Triseps
=== . W - —
e — ;':4 ilek Fleksdrler ¢ ?’I 5 -
[ sy s A \j Bilek Fleksbrl » >
£
=< —x
Parmak Ekstansarleri
C8 5 35
W Y = ii \
== cameona. 50 68 2 ,)L = ™
i ? i < ( 3D ) - > ¢
s :/ ‘ * Parmak Fleksérleri
=3 IS N rﬁv‘
” L/ § AAY > '
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Sekil 3: C5-6 seviyesinde sag tarafa lokalize soft diskin direkt grafi, MR ve BT gériintiileri.
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Sekil 4: C5-6 ve C6-7'de

iki seviye disk hernisi olan
hastanin C5-6'daki diski soft
disk oldugu, C6-7'deki diskin
ise tomografide gorildigii gibi
kalsifiye olmast sebebiyle hard
disk oldugu goriilmektedir.

Sekil 5: Myelopatik bulgulari olan C6-7 seviyesinde servikal disk hernisi.

Omuz Patolojileri: Rotator manget yirugi, tendinit, bur-
sit ve impingement sendromu gibi patolojilerde omuzun
aktif ya da pasif hareketinde artan agri, boyun agrisinin
patolojiye eslik etmemesi ve agrinin genellikle dirsek alti-
na inmemesiyle servikal disk herniasyonundan ayrilmak-

tadir (Tablo II).

Polimiyaljiya romatikada omuz agrisi yaygin olup hare-
ketle kotiilesmesi tipiktir.
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Interskapular agri siklikla radikiilopatiye isaret etmekte
olup kolesistit ya da bazi omuz patolojilerinde goriilebil-
mektedir.

C5-6 disk herniasyonuna bagli sol C6 koki etkilenmesi
akut anjina pekroris ile karisabilmekrtedir (9).

C8-T1 koklerinin tutulumunda parsiyel Horner sendro-
mu ortaya ¢tkabilmektedir.
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Néropatiler: Ust ekstremite tuzak noropatileri, brakial
pleksus travmalar1 ve inflamatuar pleksus tutulumu kli-
nik olarak radikiilopatik semptomlarla ortaya cikar.

Karpal tiinel sendromu C6 radikiilopati ile karigabilir
(Tablo II). Klinik olarak tinnel, phalen pozitifligi; te-
nar atrofi gibi bulgular karpal tiinel sendromuna isaret
ederken, Spurling gibi provokasyon sonucu pozitiflesen
testlerle kabaca ayirici taniya gidilebilir. Net ayrimi rad-
yolojik gériintiileme ve elektrofizyolojik testler ile yapil-

malidir (2).

Ulnar sinir tuzaklanmas: C8 radikiilopati ile karisabilir.
Klinik olarak ulnar sinir tinnel testi, ulnar sinir komp-
resyon testi ve froment isareti pozitifligi Ulnar sinir tu-
zaklanmasina isaret ederken Spurling gibi provokasyon
sonucu pozitiflesen testlerle kabaca ayrima gidilebilir
(Tablo II). Kesin tant MR goriintiilleme ve elektrofizyo-
lojik testler ile yapilmalidir (2). C8 radikiilopati ile ka-
risan Torasik ¢ikis ve Pancoast sendromlarinda EMG'de
iletimin normal olmasiyla ayirict tantya gidilir.

Maligniteler: Hastada ates, aciklanamayan kilo kaybi,
gece agrilarinda arus, ates gibi durumlar radikiilopati ya
da myelopatiye eslik etmekte ise mutlaka malignite varli-
ginin arastirmast yapilmalidir.

Servikal intradural, ekstradural veya metastatik tiimorler
radikiilopati ya da myelopati ile ortaya cikabilirler. BT,
Kontrastlt MR, PET (Pozitron Emisyon Tomografisi) ve
sintigrafi, primeri ve lezyonlari belirlemede kullanilir.

Servikal kirik, oksipital nevralji, fibromiyalji ve Eagle
sendromu servikal agri ile goriilebilmektedir.

Brakial pleksopati, kompleks bolgesel agri sendromu,
radyasyon pleksopatisi, miyofasyal agri, romatolojik bo-
zukluklar ve nérodejeneratif hastaliklardan ALS (amiyot-
rofik lateral skleroz)’da ayiric tanida akla gelmelidir.
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