Miyelopati

Vaka: 45 yasindaki bir erkek hasta, yurumekte zorlandigini ve gomleginin digmelerini
iliklemekte guiclik cektigini sdyleyerek tarafiniza basvuruyor. iki yil énce baslayan bu
sorun, son bir yilda onemli o6lctide kotlilesmis. Fizik muayenesinde, tandem yurtime
yapamiyor 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, diger tim kas

gruplarinda 5/5 oldugu gorilayor.




* Miyelopati, omuriligin
basilanmasindan kaynaklanan
bir durumdur

* En yaygin dejeneratif spondiloza
sekonder

* En sik servikal bolge




Etiyoloji

En sik dejeneratif —> osteofitler, dejeneratif

spondilolistezis

Tm, epidural apseler, inflamatuar nedenler (MS)
Travma

Vaskiler nedenler —> spinal arter tikanikhgi

Lomber spinal stenoz ile birlikteligi siktir

Patofizyoloji

intra- veya ekstra-mediiller basr, miyelonun ve
besleme damarlarinin sikismasina yol acar. Bu da
iskemik ve mekanik akson hasari —> 6dem —> daha

fazla daralma

Normal
spinal cord or
nerve roots

7| Lumbar
/|| region

Compressed
spinal cord or
nerve roots

Slipped disc




Daralmis intraspinal
kanal - fleksiyon ile
dizelir

Daralmis intraspinal
kanal - extansiyon
ile kotulesir

Gosterilen
bolgelerde > Agr
kramp ve
karincalanma




Semptomlar ve Muayene bulgulari

Boyun ve ense kdkliinde bas agrisi

Ekstremitelerde diffuz bilateral Dermatomal olmayan

karincalanma uyusma

Ozellikle Uist ekstremitelerde bilateral kaslarda kuvvetsizlik
(digme ilikleme gibi ince isciliklerde sorun, tencere tava

distrme)

Yarime bozuklugu dengesizlik (en kritik bulgulardan bir

tanesi)

Nadiren Uriner retansiyon

Propriosepsion bozuklugu —> posteriyor kolonun tutulumu
Lhermitte, Hoffman, Klonus ve babinski

Ustte alt altta Gst M.N tipi tutulum



* Tani
* En spesifik gbrintlleme yontemi MR dir
* Alternatif olarak CT veya Miyelografi

* Tedavi
* Cogu zaman cerrahi






