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Dejeneratif Servikal Miyelopatide Fizyopatoloji ve Dogal Seyir

Physiopathology and Natural Course in Degenerative Cervical Myelopathy

oz

Dejeneratif servikal miyelopati, spinal kordun servikalde basi altinda kalmasi sonucu ortaya ¢ikan bir tibbi durumdur. Bu basi,
kol ve bacaklarda agri, uyusma, karincalanma veya kas gligsiizligu gibi gesitli semptomlara neden olabilir. Daha ileri vakalarda
ylrime guclugu, kas sertligi (spastisite) ve asin refleksler (hiperrefleksi) gibi problemler de goérilebilir. Dejeneratif servikal
miyelopati tedavi edilmez ise yasam kalitesini 6nemli 6lctide dustrebilir ve sakatliga, hatta kuadripareziden kuadriplejiye kadar
gidebilen defisitlere yol agabilir. Dejeneratif servikal miyelopatinin en yaygin nedeni, omurgadaki kemiklerin ve kikirdaklarin
yaslanma ve asinmasiyla iligkili bir durum olan spondilozdur. Spondiloz, yillar boyunca kademeli olarak gelisir ve semptomlar
genellikle spinal korda énemli hasar meydana geldikten sonra ortaya cikar. Spondiloz, genellikle orta yash ve yasli yetiskinleri
etkiler. NUfusun yaslanmasi ile birlikte, yakin gelecekte dejeneratif servikal miyelopatiye yakalanan hasta sayisinin artacagi
6ngorulmektedir.

Anahtar Sézciikler: Dejeneratif, Servikal patolojiler, Miyelopati

ABSTRACT

Degenerative cervical myelopathy is a medical condition that occurs when the spinal cord is compressed in the cervical
region. This compression can cause a variety of symptoms, including pain, numbness, tingling, or muscle weakness in the
arms and legs. In more advanced cases, problems such as difficulty walking, muscle stiffness (spasticity), and excessive
reflexes (hyperreflexia) can also occur. If left untreated, degenerative cervical myelopathy can significantly reduce quality of life
and lead to disability, including deficits ranging from quadriparesis to quadriplegia. The most common cause of degenerative
cervical myelopathy is spondylosis, a condition associated with the aging and wear of the bones and cartilage in the spine.
Spondylosis develops gradually over many years, and symptoms usually appear after significant damage has occurred to the
spinal cord. Spondylosis usually affects middle-aged and older adults. With the aging of the population, it is predicted that the
number of patients with degenerative cervical myelopathy will increase in the near future.
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PATOFIiZYOLOJi zin hasari ve spinal kord kanalina dogru ¢gikmasi, omurilik
koklerini ve kordu mekanik olarak sikistirarak agri, uyus-

Dejeneratif servikal miyelopati, boyun bdlgesindeki omur- ma ve giigsiizliige neden olur (6).

galarin yaslanmaya bagl asinmasi ve yipranmasi sonucu

omuriligin basi altinda kalmasiyla olugan bir hastaliktir (3). Bu - Osteofit: Vertebralarda olusan kemik ¢ikintilari (osteofit-
basi, statik ve dinamik mekanik faktérlerin sinerjik etkisiyle ler), spinal kanal capini daraltarak omuriligi sikistirabilir
olusur ve omurilikte iskemi, fonksiyon bozuklugu ve cesitli (4).

nérolojik semptomlara yol agar (2). Faset Eklemi Dejenerasyonu: Faset eklemlerinin asin-

Statik Faktorler masl! ve genislemesi, omuriligin hareket acikhgini kisit-
layarak ve anormal mekanik strese yol agcarak omurilik

Disk Herniasyonu: Nikleus pulposus ve anulus fibrosi- basisina katkida bulunabilir (1).
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Ligamentum Flavum Hipertrofisi: Ligamentum flavu-
mun kalinlagsmasi, spinal kanal ¢apini daraltarak omuriligi
sikistirabilir (5).

Posterior Longitudinal Ligaman Kalinlasmasi: Poste-
rior longitudinal ligamanin kalinlagsmasi, omuriligin 6ne
dogru hareketini kisitlayarak ve anormal mekanik strese
yol acarak omurilik basisina katkida bulunabilir.

Dinamik Mekanik Faktorler

Servikal Fleksiyon ve Ekstansiyon Sirasinda Omurilik ve
Omuirilige Anormal Kuvvetlerin Etkisi:

o Fleksiyon: Boynun 6ne dogru bukilmesi (fleksiyon)
sirasinda omurilik 6ne dogru hareket eder ve osteo-
fitler ve ligamentum flavum gibi statik faktorlerin et-
kisiyle omurilik basisi artabilir. Servikal kifozun eslik
etmesi bu durumu daha da kétilestirebilir (7).

o Ekstansiyon: Boynun geriye dogru buikullmesi (eks-
tansiyon) sirasinda spinal kanal ¢capi daralr ve liga-
mentum flavumun ice dogru kivrilmasi spinal kord
basisini artirr.

Omurilik Hasari

Uzun sureli spinal kord basisi, kan akisinin bozulmasina ve
venbz konjesyona yol agarak omurilikte iskemiye neden
olabilir. Bu durum, omuriligin 6zellikle dorsal ve lateral ko-
lonlarinda hasara yol acar ve fonksiyon bozukluguna neden
olur. Spinal kord iskemisi, asagidakiler de dahil olmak Uzere
cesitli ndrolojik semptomlara yol agabilir:

Uyusma ve karincalanma

Agri

Yuriyis zorlugu

Denge ve koordinasyon problemleri

Kas zayifligi

Spastiklik (kaslarda katilik ve kasiima)

Mesane ve bagirsak fonksiyonlarinda bozulma
Histopatolojik Bulgular

Dejeneratif servikal miyelopatide spinal kordun néral doku-
sunda gdzlenen en dnemli histopatolojik degisiklikler sun-
lardir:

Aksonal demiyelinizasyon: Sinir hiicrelerinin uzantilari
olan aksonlar ¢cevreleyen miyelin kilifinin hasar gérmesi
veya yok olmasli. Bu durum, sinir sinyallerinin iletiminde
bozulmaya yol acar.

Gri madde nekrozu: Gri maddedeki sinir hicrelerinin
nekrozu.

Kavitasyon: Gri maddede BOS bosluklarin olusmasi.

Skleroz: Omurilikte bag dokusunun artmasi ve sertles-
mesi.

Vaskiiler degisiklikler: Omuriligi besleyen damarlarda
daralma, tikanma veya anormallikler.
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Lezyonlarin Dagilimi

Dejeneratif servikal miyelopatide lezyonlar genellikle omu-
riligin dorsal ve lateral kolonlarinda daha belirgindir. Bunun
nedeni, bu bdlgelerin mekanik basiya ve iskemiye daha fazla
maruz kalmasidir.

Evreleme

Dejeneratif servikal miyelopatinin evresini belirlemek igin
omurilikteki lezyonlarin siddeti ve yayginhigr kullanilir. Dort
ana evre vardir:

Erken evre: Hafif aksonal demiyelinizasyon ve gri mad-
de nekrozu.

Orta evre: Daha belirgin aksonal demiyelinizasyon, gri
madde nekrozu ve kavitasyon.

Gelismis evre: Yaygin aksonal demiyelinizasyon, gri
madde nekrozu, kavitasyon ve skleroz.

Son evre: Omurilikte ciddi hasar ve fonksiyon kaybi (8).
Ek Bulgular
Dejeneratif servikal miyelopatide ayrica sunlar da gérilebilir:

Meningeal inflamasyon: Omuriligi cevreleyen zarlarin
iltihaplanmasi.

Epidermoid kistler: Omurilik kanalinda BOS dolu kese-
lerin olugmasi.

Vaskiiler malformasyonlar: Omuriligi besleyen damar-
larda anormallikler (9).

DOGAL SEYiR

Dejeneratif servikal miyelopati, boyun omurgasindaki ya-
pilarin zamanla asinmasi, yipranmasi ve kalsifiye olmasiyla
ortaya cikan bir dizi hastaliktir. Bu durum, 50 yas tzerindeki
hemen hemen herkesi etkileyen yaslanmanin dogal bir par-
casidir. Yapilan arastirmalara gore, 60 yas Ustl yetigkinlerin
yaklagsik %85’inde bu tur degisiklikler gézlemlenmektedir.
Cogu insan hayatinin bir déneminde boyun agrisi yasasa
da bu agrilarnin buyik kismi servikal dejeneratif degisikliklere
bagh degildir ve herhangi bir tedaviye gerek duyulmaz (12).

Ancak bazi durumlarda, dejeneratif servikal miyelopati
semptomlara yol agabilir. Bu semptomlar arasinda sunlar
yer alabilir:

Boyun agrisi

Kollarda ve bacaklarda uyusma, karincalanma veya za-
yiflik

YirtyUs zorlugu
Denge kaybi
Bas dénmesi
Semptomlar genellikle konservatif tedavilerle, érnegin:
Agri kesici ilaglar
Fizik tedavi
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Sekil 1: MR’da ‘yilan gézi gérinimu’
isareti. T2A MR’da gri madde
icerisinde iki tarafli, dairesel simetrik
odaklar gorilebilmektedir ve bunun
kronik kompresyon ve vaskdler
yetmezlige sekonder kistik nekrozu
temsil ettigi distiniimektedir (10).
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: Sekil 2: Dejeneratif servikal
miyelopati patofizyolojisinin sematize
edilmis hali (11).
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Egzersiz
Isi veya soguk uygulama
ile kontrol altina alinabilir.

Ancak bu tedaviler ise yaramiyorsa veya semptomlar za-
manla koétilesiyorsa, cerrahi tedavi gerekebilir. Cerrahi teda-
vinin amaci, omurilikteki basinci azaltmak ve sinirlerin sikis-
masini énlemektir.

Hafif veya orta siddetteki servikal dar kanal vakalarinda ge-
nellikle koruyucu ydntemler 6nerilirken, siddetli agri, ilerle-
me ve bununla iligkili giigstizliik ve nérolojik bulgu varliginda
cerrahi secenekler tercih edilir.

Sonug olarak; dejeneratif servikal miyelopati, yaslanmanin
dogal bir sonucudur ve cogunda herhangi bir tedaviye gerek
duyulmaz. Fakat bazi durumlarda semptomlara yol agabilir
ve bu gibi durumlarda cerrahi tedavi de dahil olmak Uzere
cesitli tedavi secenekleri mevcuttur.
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