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OLGU SUNUMU / CASE REPORT

SERVIKAL SPONDILARTROZ NEDENIYLE EKSTREMITELERDE ORTAYA
CIKAN AKUT HAREKET BOZUKLUGU

AQUIRED MOVEMENT ABNORMALITY IN THE EXTREMITIES DUE TO
CERVICAL SPONDYLOARTHROPATHY

Yildiz KAYA*, Ulkii Sibel BENLI**, Hakan CANER***

OZET:
Distoni olarak adlandirilan anormal viicut
hareketleri  idiyopatik  veya ndrolojik

hastaliklarla birlikte ortaya ¢ikabilir. Yazimizda
literattirde bildirilen servikal spinal
problemlerde gdriilen servikal distoniden farkli,
ekstremitede gortilen, fokal distonik hareketleri
olan bir olgu sunulmusgtur. Dejeneratif yaygin
servikal spondilartropati ve kord basisi
saptanan ve ekstremitede akut baslangigli
anormal hareketleri bulunan hastanin cerrahi
tedavi sonrasi, yakinmalari tamamen ortadan
kalkmigtir. Bu olguyla birlikte literatiirdeki
servikal ve ekstremite distonileri gdzden
gecirilmigtir.
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SUMMARY:

Abnormal body movements, so-called
dystonia can occur with neurologic diseases or
idiopathic. In this paper, we present a case who
had focal dystonic movements unlike from
cervical dystonia that can be associated with
cervical spinal disorders. Patient’s complaints,
who had acutely presented abnormal
movements and diagnosed as diffuse
degenerative cervical spondylarthropathy and
spinal cord compression, totaly resolved after
surgical treatment. Cervical and extremity
dystonies from the literature are reviewed with
this case report.
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GiRiS:

Distoni istemsiz, kivrimli, tekrarlayan
hareketlere veya anormal posturlere neden
olan surekli kas kasilmalariyla karakterize
norolojik bir sendromdur “. Insanlarda tremor
ve koreden sonra 3. siklikta gorulen hareket
bozuklugudur ©°™. Distoni gok sayida farkli
hastalik durumlarinda ortaya cikabilecegi gibi,
ek herhangi nérolojik anormallik olmaksizin
izole, idiyopatik tipte de olabilir. Parkinson
hastaligi, progressif supranukleer palsi gibi
sekonder heredodejeneratif hastaliklar (Lesch-
Nyhan sendromu, Wilson hastaligi gibi), atetoid
serebral palsi, enfeksiyonlar, serebrovaskuler
olaylar, ilaglar (L-dopa ve dopamin agonistleri,
antikonvdilzanlar, vb), toksinler, beyin sapi ve
spinal kord lezyonlar, sirengomyeli, lomber
spinal stenoz, timorler distoniye yol acabilen
nedenlerden bazilaridir ©.

Travmatik spinal kord lezyonlari, kdk basisi
ve cerrahi sonrasi geligen servikal distoni
olgular bulunmakla birlikte literatirde servikal
dejenere disk hastaligina ikincil izole,
ekstremite distoni olgusuna rastlanmamigtir
(15121319 Servikal distoni, boyun kaslarindaki
asimetrik, istermsiz kasilma ve Kkivrilma
hareketlerini iceren hareket bozuklugudur. Bu
yazida servikal distonisi olmadan, ekstremitede
lokalize fokal distoniye bagl yakinmalari
bulunan, etyolojisinde servikal spondiloartroz
saptanan ve cerrahi tedaviyle yakinmalari
tamamen duzelen bir olgu sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU:

77 yasinda kadin hasta, son 2 gin icinde
gelisen yUrume guclugd, sol kol ve bacakta ani
baslayan istemsiz hareketler, sol kolda kuvvet
kaybi ve uyusukluk yakinmalariyla bagvurdu.
Oykistinden uzun siiredir boyun agrisi oldugu
ve bir hafta dnce yataktan kalkarken oldugu
yere oturma, yigilma seklinde hafif bir
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yuklenme oldugu 6grenildi. Ayni zamanda
boyun hareketleriyle gbévde ve kollarda
elektriklenme hissi  (Lhermitte bulgusu)
tarifliyordu. Hastanin 6zge¢cmisinde osteoartrit
ve hipotirodisi oldugu 6grenildi. Ailede distoni
olmadigdi, noéroleptik veya distoniye yol acan
herhangi bir ila¢ kullanmadi@i belirlendi.

Noérolojik muayenesinde, sol Ust ekstremite
motor kuvveti 3/5, her iki alt ekstremite motor
kuvveti 4/5 idi. Derin tendon refleksleri alt
ekstremitede artmig, plantar yanitlar bilateral
ekstensordli. Sol Ust ve alt ekstremitede
distonik hareketler, sag elde ise intansiyonel
tremoru oldugu gdzlendi.

Akut iskemik serebrovaskuiler olayi ekarte
etmek icin yapilan beyin ve diffizyon manyetik
rezonans goruntilemesi (MRG), normal olarak
degerlendirildi. Hastanin 1 hafta énce minér
travma sonrasi ani gelisen sikayetleri olmasi ve
nérolojik muayene bulgulari nedeniyle servikal
korda ait bir patoloji olabilecegi dusunulerek, 2
yonlu servikal grafisi ve servikal MRG’si cekildi
(Sekil-1 ve 2). Servikal MRG’de C2-3 ile C6-7
arasinda tim seviyelerde diffiz posterior
bulging ve protruzyon, servikal spinal dar
kanal, bilateral foraminal kdk basisi ve spinal
korda en belirgin C5-6 dlzeyinde olmak lzere
belirgin kompresyon ($ekil-2) saptanmasi
Uzerine hastaya Beyin Cerrahisi bdlimiince
C3-6 laminektomi vyapildi, dura ve kord
pulsasyonu géruldu ve duranin intakt oldugu
belirlendi. Lateral mass vidalariyla C3-6
posterior enstrimentasyon uygulandi (Sekil-3).
Ameliyat sonrasi 1. giinde Lhermitte bulgusu
ve sol Ust ve alt ekstremitede gbdzlenen distonik
hareketlerinin ve sad eldeki tremorunun
tamamiyla dizeldigi géruldu. Hasta ameliyat
sonrasl Uguncu gunde mobilize edildi. 1 il
sonraki takiplerinde hastanin yardimsiz
mobilizasyonunun tam oldudu, hareket
bozuklugunun tekrarlamadidi, agri veya
herhangi bir yakinmasinin olmadigdi belirlendi.
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Sekil-2. Hastanin ameliyat dncesi (a) sagital, (b) C5-6 diizeyinde transvers Manyetik Rezonans Gérintuleri
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Sekil-3. Hastanin ameliyat sonrasi (a) én-arka, (b) yan direkt servikal réntgenografileri.

TARTISMA:

Spondiloz ve osteoartrite bagl
degisikliklerle gelisen servikal spinal kord
kompresyonunun neden oldugu miyelopati
genellikle sinsi baglar, fakat nadiren travma da
baslatici bir faktér olabilir. Tipik bulgulari,
bacaklarda spastisite, Ust ekstremitelerde
gucsuzlik ve becerisizlik, kol, bacak veya
gévdede duyu degisiklikleridir. Spinotalamik
traktus aracili ya da arka kordon aracili duyu
modaliteleri azalmis olabilir ™. Ayrica, nadiren
spinal dar kanalla birlikte yuksek servikal
spondiloz, spinal kordun posterioruna basi
yaparak distonik veya atetoid hareket
bozukluklarina yol acabilir. Periferik lezyonlarla
ortaya c¢ikan duysal uyarilarin santral distonik
hareketleri ortaya cikaran santral kortikal ve
subkortikal  reorganizasyonu indukledigi
dusunilmektedir ©.

Artmis  duysal uyarilarin  (6zellikle
proprioseptif yollar) spinal néronlar arasinda
hem gelen hem giden uyarilari sinyallerinin
anormal gelisimi ve spinal motor ndéronlarin
artmis  eksitabilitesine  neden  oldugu
distinllmektedir ™. Somatosensér yollarin
veya motor korteksle striatum baglantisinin
bozulmasi, duyu kaybi olmadan anormal
hareketlere neden oluyor olabilir. Neden kord
patolojilerinde hareket bozukluklarina bu kadar
nadir rastlandigi ise bilinmemektedir. Kilinik
tablo ve nedeninin fark edilemedigi veya
olgularin yeterince bildirilmedigi
dusunilmektedir ™.

Literatlirde atetoid hareketlerle birlikte
yuksek servikal spondilozun bildirildigi, klinik
not seklinde bir olgu mevcuttur ©. Bildirilen
diger olgular, major travmalar nedeniyle
gelisen kanal basisi, kdk basisi veya servikal
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cerrahiye bagl distoni olgularidir ™™™,

Whiplash yaralanmasi seklindeki servikal
travmalarin  distoniye zemin hazirlayan
etkenlerden oldugu ve servikal distonisi
bulunan hastalarin % 10-20’sinde travma
oldugu bildirilmigtir ©™.  Bu olgularda
ekstremitelerde degil, boyunda distonik
bozukluk bulunmaktadir. Olgumuzda ise akut
gelisen ekstremite hareket bozuklugunun
servikal dejeneratif spondilopatiye bagh oldugu
gbrulmekte, ayrica Ust servikal spondiloz degil,
C2’den itibaren tim seviyelerde kanalda
daralmaya vyol acan lezyonlar gbze
carpmaktadir. Olgunun &éykusinden anlasilan
hafif aksiyel ylklenme sonrasi yakinmalarin
baslamasi, dejeneratif zemindeki bozukluga
eklenen minér bir travmanin yol actigi kanal
basisini oldugu disunulebilir.

Takemoto ve  arkadaslar,  servikal
spondilolizis  nedeniyle yapilan anterior
korpektomiden 2 ay sonra ortaya ¢ikan siddetli
boyun agrisi ve istemsiz boyun hareketleri
gelisen bir olgu bildirmislerdir."® Bu olguda,
hastanin boynu tortikolise benzer sekilde bir
tarafa dogru kontrakte durmakta ve birgcok
distonik harekette oldugu gibi uyurken bu durum
kaybolmaktadir. Olgumuzda da yakinmalar akut
baslangich olsa da uyurken yakinmalarin
gorilmemesi diger hareket bozukluklarinin
goérilme sekliyle paralellik gdstermektedir.
Takemoto’nun olgusunda bas sola egikken,
hasta sol elini sol yana§ina bastirdiginda,
distonisi gerilemektedir. Bu durum duysal
tetikleme (sensory trick) olarak adlandirilir ve
bazi distonilerde gorilebilir. Olgumuzda ise
herhangi bir duysal tetikleyici hareket
bulunmamaktaydi.

Literatirde bildirilen olgular, daha ¢ok atetoid
serebral palsinin ya da servikal distonik
bozukluklarin servikal spondiloza yol acabilecegi
seklindedir "". Bu hastalarda tedavi icin

10,16)

botulinum toksini kullanilabilmektedir “*®.

Tan ve arkadaslari, klinik not olarak
bildirdikleri, 3 aydir koreoatetoik hareketleri ve
distonisi olan ve kord basisina yol agan bir
servikal disk prolapsusu saptanan 62 yasinda
bir olgu sunmuslardir "?. Olgumuzda da tek bir
seviyede disk prolapsusu degil, yaygin servikal
spondilartroz nedeniyle distonik hareketler
ortaya ¢cikmis ve erken tani ve cerrahi tedavi ile
tamamen kaybolmustur. Akut baslangicli
hareket bozuklugunun servikal cerrahi tedavi
ile kaybolmasi etyolojik nedeni kesin olarak
ortaya koymustur. Tan ve arkadaslarinin
olgusunda da yakinmalar, daha uzun sdreli
olmasina karsin mikrodiskektomi sonrasi
tablonun kaybolmasi, taninin énemini ortaya
koymaktadir.

Sonuc olarak, ekstremitelerde goérulen
hareket bozukluklarinda da akla servikal
dejenerasyon ve kord basisina yol agabilecek
durumlar getirilmeli ve tedaviye cok iyi yanit
verebilecedi unutulmamalidir.
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