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OZET:

Servikal spondilolizis,servikal vertebralarin superior ve
inferior eklem yizleri arasindan kortike dtizgtin kenarh
bir yarikla ayrnilmasi durumudur.Lezyonun ender
gorulmesi tani koymayr doktorlar agisindan
zorlastirmakta ve ozellikle travma hastalarinda vertebral
kirk yada dislokasyon tanilari ile kanstinlarak yanlis
tedavi verilmesine neden olabilmektedir. Servikal
spondilolizis tanisinda kullanilan temel tani yéntemleri
direkt radyografi ve bilgisayarli tomografidir(BT).
Bu yazida 4. servikal vertebrada bilateral spondilolizisi
olan bir olgu sunulmaktadir. Servikal spondilolizis olan
hastalarin semptomlari, karakteristik radyoloji bulgular
ile vertebral kirik ve dislokasyondan ayrimlarinin nasil
yapilacagi da tartigiimaktadir.
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SUMMARY:

Cervical spondylolysis is defined as a corticated and
smooth marginated cleft between the superior and
inferior articular facets. Differentiating spondylolysis
from a vertebral fracture location can be difficult,
especially in the setting of trauma.The principal imaging
modalities used to diagnose cervical spondylolysis are
radiography and computed tomography.
Our patient had bilateral spondylolysis of the fourth
cervical vertebra. Symptoms, signs, and characteristic
images of patients with cervical spondylolysis are
presented. Methods to differentiate cervical
spondylolysis from vertebral fracture and dislocation
are described.
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GIRIS:

Oldukca ender goralen bir durum olan servikal
spondilolizis, servikal vertebralarin superior ve inferior
eklem ylzlerinin diizgln kenarli kortike bir yarikla
ayrilmasi durumudur. Servikal kolon travmasi olan
hastalarda servikal spondilozisin taninmasi ve bu
durumun servikal kirik ve dislokasyondan ayrimi
dnemlidir ancak lezyonun ender goriilmesi radyolojik
taniyi zor hale getirerek hastalarin yanlg tani almasina
yol agabilmektedir.

Bu sunumda travma sonrasi tani konulan 4. servikal
vertebrada bilateral spondilolizisi olan bir olgu sunulmus
olup servikal spondilozisin karakteristik radyolojik
bulgulan tartisilmistir.

OLGU SUNUMU:

18 yasinda erkek hasta bisiklet kullanirken motorlu
tasit carpmasi sonucu acil servise basvurdu. Hastaya
yapilan fizik muayenede bilincinin agik oldugu, koopere
ve oryante oldugu, Glasgow koma skorunun 15 oldugu,
motor-duyu defisitinin olmadig|, géz hareketleri ve isik

refkesinin dogal oldugu, kranial sinirlerin intakt oldugu
saptandi. Hastanin 6zge¢mis ve soyge¢misinde bir kag
yildir stiren boyun agrlari disinda 6zellik yoktu. Hastanin
maksilofasiyal travmasi olmasi ve Ust servikal vertebralar
diizeyinde spindz proses hassasiyeti olmasi nedeniyle
maksillofasiyal frakttir ve servikal 4. vertebrada faset
kingi 6n tanilar ile beyin, paranazal sinis ve servikal
spinal BT incelemeleri yapildi.

Beyin BT incelemesinde patolojik bulgu saptanmayan
hastanin servikal spinal BT'sinde aksiyel kesitte bilateral
eklem kitlesinde duizgtin sinirh ve iyi kortike olmus
spondilolitik defekt izlendi (Resim 1), bunun disinda
kirk ya da dislokasyon bulgusu saptanmadi. Servikal
vertebralarin sagital oblik reformat gérintisiinde
4.vertebra diizeyinde faset eklemler arasi kortike kenarli
defekt ile 5.servikal vertebra posterior elemanlarinda
kompensatuar hipertrofi izlendi (Resim2). Elde olunan
3 boyutlu reformat goriinttilerde de benzer radyolojik
bulgularla birlikte servikal vertebralarin dizilimlerinin
ve yuksekliklerinin normal oldugu ve uzaysal iliskilerinde
anomali olmadigi izlendi (Resim3). Servikal spinal BT
sonucunda tariflenen bulgular ve hastanin kronik boyun
agnsi sikayeti olmasi servikal spondilolizis ile uyumlu
olup hastaya yapilan spinal MR incelemesinde servikal
bolgede ligaman hasar ya da spinal kord yaralanmasina
rastlanmad.

Hastanin paranasal sintis BT'sinde fasial kiriklar izlenmesi
nedeniyle hasta Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Ana
Bilim Dalinca fasial kiriklarina yonelik ameliyat edilerek
genel durumu diizelince elektif sartlarda servikal
spondilolizise bagl boyun agrilari icin Beyin Cerrahisi
ve Fiziksel Tip-Rehabilitasyon Ana Bilim Dallarina
basvurmasi 6nerileriyle taburcu edildi.

TARTISMA:

Radyolojik olarak servikal spondilolizis, superior ve
inferior eklem yuzleri arasinda licgen fragmanlar
olusturacak sekilde dtizgtin kortikal kenarli bir yarik
olusmasidir. Servikal spondilolizisli hastalarin buyik
bir kismina travma yada kronik boyun agrisi nedeniyle
yapilan tetkikler esnasinda tesadifi olarak tani
konuldugu saptanmistir®. 70 vakalik bir seride en sik
6.servikal vertebrada (52 vaka) spondilolizis varligi
saptanmistir. 7. ve 1.servikal vertebralarda spondilolizis
rapor edilmemistir®@. Etkilenen hastalarin biytk kismi
erkektir@. Literattirdeki hastalarin tani alma yaslan 5
ile 57 arasinda degismektedir ve bu hastalarin bir
kisminin asemptomatik oldugu bir kisminda da boyun-
omuz agrisi, boyun tutuklugu, radiktlopati gibi
nonspesifik, hafif ssmptomlar gozlendigi anlagiimistir23).
Hastalarda bir kag istisnai durum disinda nérolojik
muayene bulgular normaldir ve norolojik defisite
rastlanmamistir.4.

Spondilolizisin nedeni halen bilinmemektedir.Bu konuda

birkac teori ileri strtilmustir“.5). Pek ¢ok yazar
spondilolizisin konjenital olduguna inanmaktadir ancak

AKADEMIK ACIL TIP DERGISI




Bilateral Servikal Spondilolizis Olgusu

yenidoganlarin postmortem arastirmalarinda bunu
destekleyecek spondilolitik defekt bulunamamigtir®).
Tekrarlayan mikrotravmanin spondilolizis gelisimine
neden oldugu yéniinde hipotezler de vardir ancak bu
teoriyi destekleyecek kanit da bulunamamistir®.
Servikal spondilolizis tanisinda kullanilan temel tani
yontemleri direkt radyografi ve bilgisayarl tomografidir.
Karakteristik radyolojik bulgular arasinda eklem yiizleri
arasinda dtizgtin sinirli kortike yarik, spondilolitik defektin
her iki yaninda ticgen seklinde fragmanlar, dorsal
fragmanin posteriora dogru yer degistirmesi, ayni taraf
pediktlde hipoplazi sayilabilir. Literattirde siklikla servikal
spondilolizise spina bifidanin da eslik ettigi rapor
edilmistir@. Komsu vertebra eklem elemanlarin
kompensatuar hipertrofisi ve eslik eden spondilolistezis
de (genellikle grade 1 ve 3mm den az) sik goérilen
durumlardir®. MR goriinttilemenin spondilolizis tanisina
yardimci olmadigi rapor edilmistir ve MR'in klinik
gereklilik halinde kemik yapilar icin degil de spinal
kordun degerlendirilmesi icin kullaniimasi
Onerilmektedir.7).

Lezyonun tanisinda bilgisayarli tomografi kullanilacaksa
servikal vertebralara yonelik ince kesitler (2-3mm
kalnlikta kesitler) elde olunmalidir.Vertebral kolon
patolojilerinde aksiyel kesitler vertebralarin dizilimleri,
birbirleri ile iliskileri ve eklem yapilarinin degerlendirilmesi
gibi durumlarda tek basina yetersiz kalabilmektedir; bu
durumlarda sagital ve koronal reformat gortintiiler elde
edilerek vertebral kolon yapilari ¢ ayr diizlemde
degerlendirilerek daha dogru ve kolay taniya gidilebilir.
Ayrica kompleks vertebral kiriklarin degerlendirilmesi
gibi bazi 6zel durumlarda da 3 boyutlu reformat
goruntiler uzaysal iliskinin degerlendirilmesinde
faydalidir.

Servikal spondilolizis tanisi en sik travmatik unilateral
eklem dislokasyonu ve servikal kirik tanilar ile
karismaktadir. Travmaya bagli unilateral eklem
dislokasyonunda servikal spondilolizisten farkli olarak
3mm'den fazla spondilolistezis, eklem elemanlarinda
rotasyon ve spindz proseslerin hizalanmasinda bozukluk
izlenmektedir. Ayrica dislokasyona siklikla yumusak
doku sisligi de eslik etmektedir.Akut kirk durumunda
ise spondilolizisten farkl olarak kirik ytizeyleri diizensiz
ve kortike olmamis bir gériiniimde izlenmekte ve kinga
siklikla yumusak doku sisligi ile norolojik defisit de eglik
etmektedir®.

Sonug olarak servikal spondilolizisin semptom ve
radyolojik bulgulari bilinerek hastalarin direkt
radyogramlan ve BT'leri degerlendirildiginde lezyonun
tanisini koymak zor degildir ve bu durum ozellikle
travma hastalarinin yanlis taniya bagh uygunsuz tedavi
olmalarini 6nleyecektir.

Resim 1: 4.
servikal vertebra
diizeyinden
gecen 2mm
kalinlikta aksiyel
kesitte bilateral
eklem kutlesinde
dizgln sinirl ve
iyi kortike olmus
spondilolitik
defekt
izlenmekte
(oklar).

Resim 2: Sagital
oblik reformat
MIP goriintide
4.vertebra
dizeyinde faset
eklemler arasi
kortike kenarli
defekt(ok) ve
5.servikal
vertebra
posterior
elemanindaki
kompensatuar
hipertrofi(ok ucu)
izlenmekte.

Resim 3 : 3
boyutlu reformat
gorintiide servikal
vertebralarin
dizilimleri ve
yiksekliklerinin
normal olmasi
yaninda servikal
vertebralarin
uzaysal iligkilerinde
anormallik
olmadig ve 5.
servikal vertebra
posterior
elemanlarindaki kompensatuar hipertrofi izleniyor.
Benzer sekilde 4. servikal vertebra diizeyindeki
spondilolitik defekt izlenmetedir.
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