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OZET:

Travmatik spinal kord sendomlaiimdan olan akut sentral servikal spinal kord
sendromu, kordun sentral kisminin etkilenmesine bagh olarak, iist ekstremitlerde
daha bariz olmak iizere tiim ekstremitelerde motor zaaf, idrar retansiyonu ve lezyo-
nun altinda his kaybu ile karakterize bir sendrom olup, olgularin bakimi, tedavisi,
diger tip spinal kord sendromlarindan farklilik gostermektedir.

Bu ¢alismada, bu sendromlu bir vaka takdim edilerek, iigilivltv'terat'iir gozden
gegirilmigtir. v

GIRiS:

1954 yihinda ilk defa SCHNEIDER tarafindan tarif vedilmis olan bu sendrom
(1), dramatik bir sckilde veya aqi olarak ortaya gikabildigi gibi, bazen gozden de
kacabilmektedir (2). Bu sendromun gdzden ‘kagmasi, hastanin norolojik olarak
daha da kotiilesmesine: sebep olmaktadir (2)- :

- Travmatik spinal kord sendromlar1-4’e ayrihr (3). -

1- Komplet transvers mylopati (tam kesi).
2- Anterior spinal kord sendromu. -

3- Brown-Sequard sendromu. ’
“4-" Akut sentral servikal spinal kord sendromu.
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Komplet transvers myelopati en kétii ndrolojik defisitle karakterizedir ve lez-
yon seviyesi altinda his ve motor fonksiyonlarda tam kayip vardir. Bu sendromlu
travmatik vakalarda ki nérolojik tablonun medikal veya cerrahi tedavi ile dii-
zelmedigi bildirilmistir. (4,5). Anterior spinal kord sendromunda, spinal kordun
2/3 6n kismu yani kortiko-spinal ve antero-lateral spinotalamik traktuslarin et-
kilenmesi s6z konusudur. Lezyon seviyesi altinda motor fonksiyon kayibi, agn
ve 1st his kaybi vardir. Bu sendromlu vakalarda arka kordon fonksiyonlar:
korunmustur (6) ve acil cerrahi miidahalenin (anterior approach) nérolojik tab-
lonun diizelmesinde biiyik yeri oldugu bildirilmistir (7). '

Brown-Sequard sendromu; siklikla penetre edici yaralanmalarda gériilen ve
spinal kordun hemi-seksiyonu ile ilgili bir sendromdur.

Akut sentral servikal spinal kord sendromunda spinal kordun sentral kismi
etkilenmektedir ve anatomik &zellik dolaysiyla iist ekstremitelerde daha bariz ol-
mak lizere, tiim ekstremitelerde motor zaaf, idrar retansiyonu ve lezyonun al-
tinda his kaybr vardir. Bu sendromlu vakalarin tedavisi medikaldir, ancak iyi-
lesmenin olmadig1 durumlarda cerrahi miidahale gerekebilir. Yani acil cerrahi mii-
dahale gerekmez. Bu noktayr vurgulamak iizere bir vaka sunulmugtur.

VAKA TAKDIiMi:

69 yasinda, erkek hasta 1981 de alkollii iken diistiikten sonra Edinburh
Universitesi Norosiriirji Departmanr’na yatirilmigtir. Yapilan muayenesinde; sag
frontalde Laserasyon, kollarda kuvvetin 2/5, bacaklarda ise 4/5, idrarn retansi-
yonda ve hissiyetin normal oldugu saptandi. Planter cevap iki tarafl fleksérdii.
Hasta iki tarafh kol ve el parmaklarinda uyusukluk, karincalagsma, yanma ve ig-
neleme gibi parestezik sikdyetlerden yaklmyordu. ‘ ' C

Bu noérolojik tablosu ile Akut sentral servikal spinal kord sendromu teghisi
konan hastaya cekilen direkt. servikal grafide yaygin ve ileri‘dcrecede-osteo-
dejenerasyonun oldugu saptand: (Resim 1).

Bu vakada akut sentral servikal spinal. kord sendromu diisiiniildiigiinden
konservatif tedavisine karar verildi. Soyleki: Fizyoterapi, servikal kollar ve ste-
reoid tedavisi uygulandi. Ik bir kaggiin norolojik diizelme olmasina ragmen, iyi-
lesmenin daha ileri gitmemesi nedeniyle, vakaya yatisinin 8. giliniinde Metrfzamide
3.75 kullanarak sisternal ponksiyonla yapilan servikal myelografide C 3-C arasin-

da servikal kanahn stenotik oldugu goriildii (Resim-2).

Vakaya C;-C; dekompresit laminektomi uyguland1 ve postoperatif fizyote-
rapiye devam edildi. Hastanin norolojik iyilesmesi pre-operatif. devreye nazaran
hizlandi. - :
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Lateral pozisyondaki direkt servikal grafisi.
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TARTISMA

a) Fizyolojik-patoloji: Servikal spinal kordun anatomik kesiti Sekil -1'de
gosterilmistir. Bu anatomik kesitte’de goriildiigi gibi ser\(ik?.l ve torasik lifler kor-
dun merkezine (senter) daha yakin seyrettigi halde, alt ekstremite lifleri daha late-
ral ve periferde yer alir. fdrar kesesi lifleri ise alt ve st ekstremite lifleri arasinda
bir yerde seyrettigi sanilmaktadir (1). (Sekil—vl).

/Columna dorsaks
(Position, Vibration, propriocegtion)

ﬁéc. cortico-
spinalis lat.
istemii hareket)

Spinothalamicus

laterglis (Agr, ist)

Sekil.l. Medulla Spinalis'in cervical bé&liiniinden

bir kesit

En sik olarak Hiperekstansiyon travmalarinda goriilen bu sendromla ilgili de-
neysel bilgi ve galismalar, travmanin spinal kordu orta hat iistiinde arka-6n yonde
kompresyona ugrattigini ortaya koymustur (2). ‘ ;

Bu deneysel calismalar sonunda otopsi mat‘efyeillcr""i"ite,tkik“ edildiginde; kor-
dun sentral kisminda nekroz ve etrafinda perifere yani traktuslara dogru uzanal
diizensiz sekilde yer almis Sdemin mevcut oldugu gﬁrﬁlmﬁstiir"(l,Z). (Sekil-1).

Nekroz ve hematomyeli irreversibl, 6dem ise reversbl .olup, olgulardaki
nérolojik disfonksiyon bunlara bagh olarak degismektedir (1,2). .

Odem' geriledikge, norolojik iyilesmé anatomik bir patern '_g(jst._érir; sOylekis
Snce alt ekstremitelerde motor fonksiyon geri doner. bunu idrar kesesi fonksiyony:
nun geri doniisii izler ve en son olarak kol ve parmaklarda motor fonksiyon gerl

doner (1,2). AL
His fonksiyonlarindaki iyilesme ise motor iyilesmede oldugu gibi 6zel anat0®
mik bir paterni izlememektedir (1,2,8).

Olgulardé ortaya ¢ikan parastezik sikayetlerin ise spinal kord da caprazlaga
spino-talamik liflerin zedelenmesiyle ilgili oldugu samlmaktadir (8). Nadir olara¥
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olgularda sadece his kusuru (parestezi, dlseste21 g1b1) ortaya cikar, motor kusur go-
riilmeyebilir (2).

b) Etyolojik mekarnizma:

Etyolojik faktor olarak en sik olarak hiperektansiyon tarzindaki bas-boyun
travmalari bildirilmistir. (1,2). Bu tip travmalar, spinal kordun én ve/veya arka
yonde kompresyonuna hipertrofik ligamentum flavum, osteofitler veya dejenere

- protrude disk vasitasiyla sebep olur (1) ve bu nokta kadavralarda yapilan myelog-
rafik tetkiklerde dogrulanmistir (2).

Bu sendromla iliskili diger etyolojik mekanizma olarak; ciddi servikal komp-
resyon fraktiirleri, faraktiir-dislokosyonlari, konjenital spinal kanal darligi ),
spinal kanala kursun penetre olmasi (8), vertebro-baziler yetmezlik (9) ve intrame-
diiller kanama veya tromboz (9) ileri siiriilmiistiir.

¢) Bakim-tedavi:

Yiiz veya frontal bolgede mevcut yiizeyel siyrik, ekimoz gibi kiint travma
izlzri olgunun hiperekstansiyon tarzinda bir travmaya maruz kaldigin1 gosteren ip
uglaridir (2) ve sentral kord sendromu tanisi koaan hastaya hiperekstansiyona ma-

_ni olmak fizere servikal kollar takilmahdir (2). Nérolojik observasyona alinarak
takip edilen olgularin 6nc:likle konservatif tedaviye (steroid) alinmalar1 ve en kisa
siirede fizyoterapi uygularmasinin gerekli oldugu bildirilmistir (2).

Otorlerin ¢ogunlugu erken devrede myelografi veya cerrahi girisimin gerekli
olmadlgma inanmaktadir. Ciinkii, olgularin bazilart dekompresif laminektomiden
sonra norolojik olarak daha kétiiye gitmis veya eks olmustur (1,2). Myelografide
genellikle stop” goriilmez ve dolayisiyla acil -cerrahi indikasyonunun olmadig
bildirilmistir - (2). »

“Bununla beraber otérlerin bir kismi, stabilizasyon yani subakut safhaya ula-
san fakat norolojik bir iyilesme gostermeyen olgularda ise, posterior veya anterior
dekompresyonun indike olduguna inanmaktadir (10).

Takdim edilen olgumuzda Akut sentral servikal spinal kord tanis1 konarak,
-6nce. konservatif tedavi (servikal kollar, steroid tedavisi ve erken fizyoterapi) de-
nendi. Norolojik iyilesmenin istenilen hizda olmamasi nedeniyle olgumuza kon-
vensiyonel myelografi tetkiki (11) yapilarak, posterior dekompresyon ameliyat:
yapildi vé horolojik iyilesmesi hizlandirildi. Bu olgudan da anlagilacag gibi, akut
sentral kord sendromunun bakimi, tedavisi diger tip travmatik kord sendromun-
dan ayriik géstermektedir, »

d)y Proghoz:

Sentral servikal kord sendromunun prognozu genellikle iyidir. Kordun sentral
kismindaki lezyonlarin ¢ogu stabil oldugu halde kanama karanyal ve kaudal yon-
lere ilerleyebilir veya kordun diseksiyonuna sebep olarak olgunun o&liimiine sebep
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olabilir (2). Olgularin bazilarinda nérolojik defisit kalmadig: halde, bir kisminda ise
genellikle iist ekstremitelerin 6zellikle el parmaklarint motor fonksiyonlarinda iyi-
lesme goériilmeyebilir.

SUMMARY

THE SYNDROME OF ACUT CENTRAL CERVICAL SPINAL CORD

Acute centra] cervical spinal cord syndrome, being a kind of traumatic spinal
cord syndrome, is characterized by disproportionately more motor impairment
of the upper than of the lower extremities, bladder dysfunction, usually uri-
nary retention and varying degrees of sensory loss below the level of the lesion;
management and treatment of those cases differ from those of the other spinal
cord sydromes.
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