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OLGU SUNUMU / CASE REPORT

SERV‹KAL SPOND‹LARTROZ NEDEN‹YLE EKSTREM‹TELERDE ORTAYA
ÇIKAN AKUT HAREKET BOZUKLU⁄U

AQUIRED MOVEMENT ABNORMALITY IN THE EXTREMITIES DUE TO
CERVICAL SPONDYLOARTHROPATHY
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ÖZET:
Distoni olarak adland›r›lan anormal vücut

hareketleri idiyopatik veya nörolojik
hastal›klarla birlikte ortaya ç›kabilir. Yaz›m›zda
literatürde bildirilen servikal spinal
problemlerde görülen servikal distoniden farkl›,
ekstremitede görülen, fokal distonik hareketleri
olan bir olgu sunulmufltur. Dejeneratif yayg›n
servikal spondilartropati ve kord bas›s›
saptanan ve ekstremitede akut bafllang›çl›
anormal hareketleri bulunan hastan›n cerrahi
tedavi sonras›, yak›nmalar› tamamen ortadan
kalkm›flt›r. Bu olguyla birlikte literatürdeki
servikal ve ekstremite distonileri gözden
geçirilmifltir.
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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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G‹R‹fi:
Distoni istemsiz, k›vr›ml›, tekrarlayan

hareketlere veya anormal postürlere neden
olan sürekli kas kas›lmalar›yla karakterize
nörolojik bir sendromdur (4). ‹nsanlarda tremor
ve koreden sonra 3. s›kl›kta görülen hareket
bozuklu¤udur (3,9,14). Distoni çok say›da farkl›
hastal›k durumlar›nda ortaya ç›kabilece¤i gibi,
ek herhangi nörolojik anormallik olmaks›z›n
izole, idiyopatik tipte de olabilir. Parkinson
hastal›¤›, progressif supranükleer palsi gibi
sekonder heredodejeneratif hastal›klar (Lesch-
Nyhan sendromu, Wilson hastal›¤› gibi), atetoid
serebral palsi, enfeksiyonlar, serebrovasküler
olaylar, ilaçlar (L-dopa ve dopamin agonistleri,
antikonvülzanlar, vb), toksinler, beyin sap› ve
spinal kord lezyonlar›, sirengomyeli, lomber
spinal stenoz, tümörler distoniye yol açabilen
nedenlerden baz›lar›d›r (5). 

Travmatik spinal kord lezyonlar›, kök bas›s›
ve cerrahi sonras› geliflen servikal distoni
olgular› bulunmakla birlikte literatürde servikal
dejenere disk hastal›¤›na ikincil izole,
ekstremite distoni olgusuna rastlanmam›flt›r
(1,5,12,13,15). Servikal distoni, boyun kaslar›ndaki
asimetrik, istermsiz kas›lma ve k›vr›lma
hareketlerini içeren hareket bozuklu¤udur. Bu
yaz›da servikal distonisi olmadan, ekstremitede
lokalize fokal distoniye ba¤l› yak›nmalar›
bulunan, etyolojisinde servikal spondiloartroz
saptanan ve cerrahi tedaviyle yak›nmalar›
tamamen düzelen bir olgu sunulmaktad›r. 

OLGU SUNUMU:
77 yafl›nda kad›n hasta, son 2 gün içinde

geliflen yürüme güçlü¤ü, sol kol ve bacakta ani
bafllayan istemsiz hareketler, sol kolda kuvvet
kayb› ve uyuflukluk yak›nmalar›yla baflvurdu.
Öyküsünden uzun süredir boyun a¤r›s› oldu¤u
ve bir hafta önce yataktan kalkarken oldu¤u
yere oturma, y›¤›lma fleklinde hafif bir

yüklenme oldu¤u ö¤renildi. Ayn› zamanda
boyun hareketleriyle gövde ve kollarda
elektriklenme hissi (Lhermitte bulgusu)
tarifliyordu. Hastan›n özgeçmiflinde osteoartrit
ve hipotirodisi oldu¤u ö¤renildi. Ailede distoni
olmad›¤›, nöroleptik veya distoniye yol açan
herhangi bir ilaç kullanmad›¤› belirlendi.

Nörolojik muayenesinde, sol üst ekstremite
motor kuvveti 3/5, her iki alt ekstremite motor
kuvveti 4/5 idi. Derin tendon refleksleri alt
ekstremitede artm›fl, plantar yan›tlar› bilateral
ekstensördü. Sol üst ve alt ekstremitede
distonik hareketler, sa¤ elde ise intansiyonel
tremoru oldu¤u gözlendi. 

Akut iskemik serebrovasküler olay› ekarte
etmek için yap›lan beyin ve diffüzyon manyetik
rezonans görüntülemesi (MRG), normal olarak
de¤erlendirildi. Hastan›n 1 hafta önce minör
travma sonras› ani geliflen flikayetleri olmas› ve
nörolojik muayene bulgular› nedeniyle servikal
korda ait bir patoloji olabilece¤i düflünülerek, 2
yönlü servikal grafisi ve servikal MRG’si çekildi
(fiekil-1 ve 2). Servikal MRG’de C2-3 ile C6-7
aras›nda tüm seviyelerde diffüz posterior
bulging ve protrüzyon, servikal spinal dar
kanal, bilateral foraminal kök bas›s› ve spinal
korda en belirgin C5-6 düzeyinde olmak üzere
belirgin kompresyon (fiekil-2) saptanmas›
üzerine hastaya Beyin Cerrahisi bölümünce
C3-6 laminektomi yap›ld›, dura ve kord
pulsasyonu görüldü ve duran›n intakt oldu¤u
belirlendi. Lateral mass vidalar›yla C3-6
posterior enstrümentasyon uyguland› (fiekil-3).
Ameliyat sonras› 1. günde Lhermitte bulgusu
ve sol üst ve alt ekstremitede gözlenen distonik
hareketlerinin ve sa¤ eldeki tremorunun
tamam›yla düzeldi¤i görüldü. Hasta ameliyat
sonras› üçüncü günde mobilize edildi. 1 y›l
sonraki takiplerinde hastan›n yard›ms›z
mobilizasyonunun tam oldu¤u, hareket
bozuklu¤unun tekrarlamad›¤›, a¤r› veya
herhangi bir yak›nmas›n›n olmad›¤› belirlendi.
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fiekil-1. Hastan›n baflvuru an›ndaki (a) ön-arka, (b) yan direkt servikal röntgenografileri.

(a) (b)

fiekil-2. Hastan›n ameliyat öncesi (a) sagital, (b) C5-6 düzeyinde transvers Manyetik Rezonans Görüntüleri

(a)
(b)



TARTIfiMA:
Spondiloz ve osteoartrite ba¤l›

de¤iflikliklerle geliflen servikal spinal kord
kompresyonunun neden oldu¤u miyelopati
genellikle sinsi bafllar, fakat nadiren travma da
bafllat›c› bir faktör olabilir. Tipik bulgular›,
bacaklarda spastisite, üst ekstremitelerde
güçsüzlük ve becerisizlik, kol, bacak veya
gövdede duyu de¤ifliklikleridir. Spinotalamik
traktus arac›l› ya da arka kordon arac›l› duyu
modaliteleri azalm›fl olabilir (11). Ayr›ca, nadiren
spinal dar kanalla birlikte yüksek servikal
spondiloz, spinal kordun posterioruna bas›
yaparak distonik veya atetoid hareket
bozukluklar›na yol açabilir. Periferik lezyonlarla
ortaya ç›kan duysal uyar›lar›n santral distonik
hareketleri ortaya ç›karan santral kortikal ve
subkortikal reorganizasyonu indükledi¤i
düflünülmektedir (6). 

Artm›fl duysal uyar›lar›n (özellikle
proprioseptif yollar) spinal nöronlar aras›nda
hem gelen hem giden uyar›lar› sinyallerinin
anormal geliflimi ve spinal motor nöronlar›n
artm›fl eksitabilitesine neden oldu¤u
düflünülmektedir (13). Somatosensör yollar›n
veya motor korteksle striatum ba¤lant›s›n›n
bozulmas›, duyu kayb› olmadan anormal
hareketlere neden oluyor olabilir. Neden kord
patolojilerinde hareket bozukluklar›na bu kadar
nadir rastland›¤› ise bilinmemektedir. Klinik
tablo ve nedeninin fark edilemedi¤i veya
olgular›n yeterince bildirilmedi¤i
düflünülmektedir (13). 

Literatürde atetoid hareketlerle birlikte
yüksek servikal spondilozun bildirildi¤i, klinik
not fleklinde bir olgu mevcuttur (2). Bildirilen
di¤er olgular, majör travmalar nedeniyle
geliflen kanal bas›s›, kök bas›s› veya servikal
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fiekil-3. Hastan›n ameliyat sonras› (a) ön-arka, (b) yan direkt servikal röntgenografileri. 

(a) (b)



cerrahiye ba¤l› distoni olgular›d›r (12,13,18).
Whiplash yaralanmas› fleklindeki servikal
travmalar›n distoniye zemin haz›rlayan
etkenlerden oldu¤u ve servikal distonisi
bulunan hastalar›n % 10-20’sinde travma
oldu¤u bildirilmifltir (5,12). Bu olgularda
ekstremitelerde de¤il, boyunda distonik
bozukluk bulunmaktad›r. Olgumuzda ise akut
geliflen ekstremite hareket bozuklu¤unun
servikal dejeneratif spondilopatiye ba¤l› oldu¤u
görülmekte, ayr›ca üst servikal spondiloz de¤il,
C2’den itibaren tüm seviyelerde kanalda
daralmaya yol açan lezyonlar göze
çarpmaktad›r. Olgunun öyküsünden anlafl›lan
hafif aksiyel yüklenme sonras› yak›nmalar›n
bafllamas›, dejeneratif zemindeki bozuklu¤a
eklenen minör bir travman›n yol açt›¤› kanal
bas›s›n› oldu¤u düflünülebilir. 

Takemoto ve arkadafllar›, servikal
spondilolizis nedeniyle yap›lan anterior
korpektomiden 2 ay sonra ortaya ç›kan fliddetli
boyun a¤r›s› ve istemsiz boyun hareketleri
geliflen bir olgu bildirmifllerdir.(12) Bu olguda,
hastan›n boynu tortikolise benzer flekilde bir
tarafa do¤ru kontrakte durmakta ve birçok
distonik harekette oldu¤u gibi uyurken bu durum
kaybolmaktad›r. Olgumuzda da yak›nmalar akut
bafllang›çl› olsa da uyurken yak›nmalar›n
görülmemesi di¤er hareket bozukluklar›n›n
görülme flekliyle paralellik göstermektedir.
Takemoto’nun olgusunda bafl sola e¤ikken,
hasta sol elini sol yana¤›na bast›rd›¤›nda,
distonisi gerilemektedir. Bu durum duysal
tetikleme (sensory trick) olarak adland›r›l›r ve
baz› distonilerde görülebilir. Olgumuzda ise
herhangi bir duysal tetikleyici hareket
bulunmamaktayd›. 

Literatürde bildirilen olgular, daha çok atetoid
serebral palsinin ya da servikal distonik
bozukluklar›n servikal spondiloza yol açabilece¤i
fleklindedir (7,17). Bu hastalarda tedavi için
botulinum toksini kullan›labilmektedir (10,16). 

Tan ve arkadafllar›, klinik not olarak
bildirdikleri, 3 ayd›r koreoatetoik hareketleri ve
distonisi olan ve kord bas›s›na yol açan bir
servikal disk prolapsusu saptanan 62 yafl›nda
bir olgu sunmufllard›r (13). Olgumuzda da tek bir
seviyede disk prolapsusu de¤il, yayg›n servikal
spondilartroz nedeniyle distonik hareketler
ortaya ç›km›fl ve erken tan› ve cerrahi tedavi ile
tamamen kaybolmufltur. Akut bafllang›çl›
hareket bozuklu¤unun servikal cerrahi tedavi
ile kaybolmas› etyolojik nedeni kesin olarak
ortaya koymufltur. Tan ve arkadafllar›n›n
olgusunda da yak›nmalar, daha uzun süreli
olmas›na karfl›n mikrodiskektomi sonras›
tablonun kaybolmas›, tan›n›n önemini ortaya
koymaktad›r. 

Sonuç olarak, ekstremitelerde görülen
hareket bozukluklar›nda da akla servikal
dejenerasyon ve kord bas›s›na yol açabilecek
durumlar getirilmeli ve tedaviye çok iyi yan›t
verebilece¤i unutulmamal›d›r. 
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