
Miyelopati
Vaka: 45 yaşındaki bir erkek hasta, yürümekte zorlandığını ve gömleğinin düğmelerini 

iliklemekte güçlük çektiğini söyleyerek tarafınıza başvuruyor. İki yıl önce başlayan bu 

sorun, son bir yılda önemli ölçüde kötüleşmiş. Fizik muayenesinde, tandem yürüme 

yapamıyor ve her iki tarafta da Hoffman belirtisi pozitiftir. Ancak klonus yok ve her iki 

tarafta da Babinski negatif. Ellerinde distal kaslarda kas kuvveti 4/5 , diğer tüm kas 

gruplarında 5/5 olduğu görülüyor.



• Miyelopati, omuriliğin 
basılanmasından kaynaklanan 
bir durumdur
• En yaygın dejeneratif spondiloza

sekonder
• En sık servikal bölge



• Etiyoloji 

• En sık dejeneratıf —> osteofitler, dejeneratif

spondilolistezis

• Tm, epidural apseler, inflamatuar nedenler (MS)

• Travma

• Vasküler nedenler —> spinal arter tıkanıklığı

• Lomber spinal stenoz ile birlikteliği sıktır

• Patofizyoloji

• İntra- veya ekstra-medüller basr, miyelonun ve 

besleme damarlarının sıkışmasına yol açar. Bu da 

iskemik ve mekanik akson hasarı —> ödem —> daha 

fazla daralma



Lomber spinal stenozda postur bağımlı ağrı
(alışveriş arabası bulgusu) 

Lomber fleksiyon ile ağrını azalması Lomber extansiyon ile ağrını artması 

Daralmış intraspinal 
kanal à fleksiyon ile 
düzelir 

Daralmış intraspinal 
kanal à extansiyon 
ile kötüleşir  

Gösterilen 
bölgelerde àAğrı 
kramp ve 
karıncalanma 



• Boyun ve ense kökünde baş ağrısı

• Ekstremıtelerde diffüz bilateral Dermatomal olmayan 

karıncalanma uyuşma

• Özellikle üst ekstremitelerde bilateral kaslarda kuvvetsizlik 

(düğme ilikleme gibi ince işçiliklerde sorun, tencere tava 

düşürme)

• Yürüme bozukluğu dengesizlik (en kritik bulgulardan bir 

tanesi)

• Nadiren ürıner retansiyon

• Propriosepsion bozukluğu —> posteriyor kolonun tutulumu

• Lhermitte, Hoffman, Klonus ve babinski 

• Üstte alt altta üst M.N tipi tutulum

Semptomlar ve Muayene bulguları



• Tanı
• En spesifik görüntüleme yöntemi MR dır
• Alternatif olarak CT veya Miyelografı 

• Tedavi 
• Çoğu zaman cerrahi




