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Ozet: Servikal vertigo, bas donmesi ve dengesizligin boyun agrist ile korelasyonuna ve diger nérolojik, vestibiiler ve
psikosomatik hastaliklarin 6ykii, muayene ve vestibiiler fonksiyon testleri ile dislanmasina baglidir. Servikal denge
bozuklugu patofizyolojisi vaskiiler, ndrovaskiiler, servikal sempatik sinir pleksusun irritasyonu, somatosensorial girdi
hipotezleri ile agiklanmaktadir. Servikal kaynakli bag donmesi sikayeti olan sayica ¢ok fazla hasta olup, bu hastalar
birgok poliklinige basvurmaktadir. Bu tiir hastalarda servikal patolojiler de mutlaka akilda tutulmalidir.
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Abstract: Cervical vertigo depends on the correlation of dizziness and imbalance with neck pain and the exclusion of
other neurological, vestibular and psychosomatic diseases by history, examination and vestibular function tests.
Cervical equilibrium disorder pathophysiology is explained by vasculature, neurovascular, cervical sympathetic nerve
plexus irritation, somatosensorial input hypotheses. Cervical-induced dizziness complains of too many patients and
these patients are referred to many polyclinics. Cervical pathologies should be kept in mind in such patients.
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1. Giris

Servikal vertigo bas donmesi ve dengesizligin
boyun agris1 ile korelasyonuna ve diger
norolojik,  vestibiiler =~ ve  psikosomatik
hastaliklarin  O6ykii, muayene ve vestibiiler
fonksiyon testleri ile diglanmasina baglidir

(1).

Servikal vertigo fizyopatolojisinde 2 ana
mekanizma oldugu diisiiniilmektedir;

1.Proprioseptif mekanizmalar;

Organizmadaki postural kontrol ve dengenin
saglanmas1 icin  vestibiiler, goérsel ve
proprioseptif sistemlerin uyumlu c¢aligmasi
gerekmektedir. Kas, tendon, eklem ve
ligamanlardaki  gerginlik reseptorlerinden
kaynaklanan proprioseptif girdiler sayesinde
eklemler ile kaslarin uzunluk ve gerginlik
verileri merkezi sinir sistemine iletilir. Kas ve
eklemlerdeki  periferik  proprioseptorler
vestibiilospinal yol ile vestibiiler nukleuslerin
geri beslemeli kontroliinii yaparlar. Viicudun
diger kaslar1 ile karsilastirildiginda boyun
icermektedir (2). Boyun hareketlerinin biiyiik
kismi ilk 3 servikal verttebra tarafindan
gerceklestirilir. Bu bolgedeki derin kaslar olan
m. rectus capitis,major, m. longissimus
capitis ve m. semispinalis kapitis kaslar
proprioseptdrler agisindan ¢ok zengindir (3).

Boyunun  proprioseptif  refleksleri  olan
servikokolik refleks (SKR), serviko-okiiler
refleks (SOR), vestibiilo-okuler refles (VOR)
ve smooth pursuit ve sakkadik g6z hareket
sistemi ile birlikte calisarak viicut postiiriinii
saglar. Bu sistemler serebellumda birbiri ile
kaynasir (2).

Kronik servikal agrili hastalarda kronik
inflamasyona bagl olarak artan hiicreler arasi
potasyum, laktik asit ya da arasidonik asit ince
miyelinli ve miyelinsiz kas afferentlerini
sensitize eder ve bu da refleks Kkas
gerginligine yol acar (2).

Whiplash yaralanmalari, miyofasiyal travma
nedeniyle siklikla boyun agrisi ile sonuglanir.
Whiplash yaralanmali hastalarda goriilen
dengesizligin etiyopatogenezinde yaralanmig
yumugak dokulardan kapsiil ve kaslardan
dogan artmis uyarilarin medulla spinaliste
hiicre aktivitesini arttirarak kas
kontraksiyonuna yol a¢masidir. Bu kaslarda
aciga c¢ikan agr1 olusumunda rol alan
aragidonik asit gibi mediatorler spinal
hiicreleri stimiile ederek bir kisir dongiiye yol
acar. Spinal hiicrelerdeki bu artmis aktivite
boyun kaslari yanisira santral servikal
nukleusa da nakledilir. Sinyaller buradan
serebellum, vestibiiler nukleus, parapontin
retikiiler formasyoya transfer edilir. Boyun
kaslarindan kaynaklanan artmig stimulasyon
nedeniyle  etkilenen  postural  kontrol
merkezleri basin hareket ettigi mesajini
vererek vestibolukolik refleks yolunu aktive
ederler. Ancak, vestibiiler organdan ve
gozlerden gelen  bilgiler bu durumu
desteklemediginden kisi dengesizlik hisseder.
Aym zamanda dengesizlikte boyun kaslarinda
gerginligi arttirip sistemde kisir donglyi
devam ettirir (2).

2. Vaskiiler mekanizmalar;

Servikal omurganin rotasyon ve ekstansiyon
hareketleri sirasinda vertebrobaziler iskemi
gelisebilecegi bildirilmistir (4). Vertebral
arter, servikal bolgedeki kemik, kas ve
ligaman  komsuluklart  nedeniyle basin
rotasyon  hareketiyle  birlikte  basiya
ugrayabilir.  Vertebral arter, subclavian
arterden ¢ikar ve longus colli, skalenous
anterior ve posterior kaslarinin tendinoz
sonlanmalarinin yanindan gecerek servikal
omurgaya 6. Servikal vertebranin transvers
forameninden girip 2. servikal vertebraya
kadar spinal sinirlerin Oniinden yukartya
dogru ¢ikar. Bu bolgede vertebral arter
unsinat ¢ikintilar, zigo-apofizer eklemler ile
iliskilidir. Vertebral arter 1. servikal vertebra
foraminasina gegip posterior atlanto-oksipital
membrana girer (Sekil 1) (5).
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Sekil 1. Vertebral arter seyri.

Vertebral arterin bu anatomik seyri boyunca

damar i¢i veya dig1t yapilar tarafindan
kompresyona  ugramasi  vertebrobaziler
yetmezlik  olarak  tanimlanir.  Intrinsik

kompresyon en sik nedeni arterioskleroz iken,
ekstrinsik sebepler servikal osteoartrit, herni,
kas-tendon yaralanmalaridir (6-11). Ekstrinsik
sebepler icinde en sik goriilen servikal
osteoartrit, servikal intervertebral disk, faset
ve unkovertebral eklemlerin dejenerasyonu
sonucu gelisen, farkli bulgular ile seyreden ve
olduk¢a yaygin gorillen bir hastaliktir.
Servikal omurga her yone ¢ok hareketli
olmasi ve travmalara acik olmasi nedeniyle
servikal omurga dejenerasyonu oldukga sik
goriilmektedir. Servikal osteoartrit, agri,
hareket kisitliligi gibi bulgularin yaninda,
tinnitus, vertigo, noralji, isitme ve denge
bozuklugu, gbz kararmasi gibi noérootolojik
sikayetlerin de ortaya c¢ikmasina neden
olabilir. Boyun bolgesindeki kemik, eklem ve
kaslarla  ilgili ~ bozukluklarin  servikal
propriosepsiyonda hassasiyeti degistirerek,
servikal sempatik irritasyona yol acarak ve
vertebral arterdeki kan akimimi azaltarak
vertigoya neden olduguna dair literatiir
bilgileri mevcuttur (6-9).

Bu hastalar vertigo sikayeti ile c¢esitli
bolimlere basvurmus ve cesitli medikal
tedaviler almis olup sikayetleri siklikla devam
eden hastalar icin bu tan1 akilda tutulmalidir.
Bas rotasyonunun tetikledigi vertebrobaziler
arterhipoperfiizyonu serebellum, beyin sapi,
ve spinal kordu etkileyen iskemik ataklara
neden olur. Bu semptomlar bas hareketleri
gecici olarak ortaya cikiyorsa vertebral arter
kompresyonundan ~ siiphe edilmelidir. I¢

kulagin kanlanmasi beyin sapindaki vestibiiler
ve koklear g¢ekirdeklerin beslenmesi vertebro
baziler arter sitemi ile saglanmaktadir ve
vertebral arter kan akimindaki epizodik
azalma denge bozuklugu yapabilir. Ani
baslangigcli bas donmesi ve isitme kaybi
gelisen bir hastanin postmortem patalojik
incelemesinde  vertebrobaziler  sistemde
azalmig perfiizyona bagl internal auditor
arterde infarkt gelistigi goriilmiistiir (12).

Poliklinige bagvuran hastalar i¢inde 6zellikle
boynun rotasyonel ve ekstansiyon hareketleri
(beden egitimi, ampul degistirme, tavan
boyama) servikal hiperekstansiyon (kuaférde
sa¢ yikama sirasinda) sonrasi, aniden yapilan
bas ekstansiyon hareketi gibi aktivasyonlar
sonrasl gelisen bas donmesinde
vertebrobaziler iskemi akla getirilmelidir.

Yapilan ¢aligmalarda boynun rotasyon ve
hiperekstansiyon hareketi sirasinda rotasyon
yapilan tarafin karsi1 tarafindaki vertebral
arterin sikistigr gosterilmistir ve vertebral
arter iskemisi ile beraber baziler arter kan
akiminda da azalma saptanmistir (13, 14).
Strek ve arkadaslarmin yaptig1 tinnitus, bag
donmesi veya dengesizlik yakinmasi olan
hastalarda doppler ultrasonografisi
kullanilarak ~ yapilan  servikal = omurga
dejenerasyonu ile vertebral arter kan
akimindaki anormallik arasinda  yliksek
korelasyon bulunmustur (15). Vaskiiler
kaynakli denge bozuklugu olan hastalarda
yapilan bir ¢aligmada ise, bag donmesi sikligi,
vertebrobaziler sistem igindeki vestibiiler
labirentin ~ selektif  olarak  iskemiden
etkilenmesine bagl oldugu gosterilmistir (16).
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Vertebrobaziler sistemdeki kan akiminin
azalmasinin sonucu olarak, i¢ kulagin yiliksek
enerji gereksinimi ve kollaterallerin olmamasi
i¢ kulakta hasar yaratabilir (12). Baska bir
calismada ise, servikal omurgada
dejenerasyonu olan hastalarda yapilan doppler
ultrasonografide  boyun  rotasyonu ile
hastalarin 9%50-70’inde tek veya c¢ift tarafli
vertebral arterde azalmis kan akimi tespit
edilmistir (17).

Rotasyonel vertebral arter okluzyon sendromu
rekiirrent bas donmesi, nistagmus ve ataksi
ataklart ile karakterizedir. Boyun rotasyonlari
bu ataklar1 tetikler ve wvertebral arter
kompresyonuna neden olur. Vertebral arterin
boyun rotasyon hareketi ile mekanik olarak
bastya ugramasi servikal bolgedeki osteofit,
spondilotik  degisiklikler, —muskiiler ve
tendindz yapilardan kaynaklanabilir (18). Bu
sendromun en Onemli belirtisi olan bas
donmesi, beyin sapt disfonksiyonuna eslik
edebilir. Ayrica labirent de iskemiden
etkilenebilir.

Servikal denge bozuklugu patofizyolojisini
kisaca Ozetlersek;

e Vaskiiler hipotez; vertebral arter
kompresyonuna bagli beyin sap1
ve/veya i¢ kulagin iskemisi,

e Norovaskiiler  hipotez;  servikal

sempatik sinir pleksusun irritasyonu

sonucu  vertebrobaziler  sistemde
vazokonstriksiyon,
e Somatosensorial  girdi  hipotezi;

servikal proprioseptorlerden anormal
duyusal girdinin gelmesi,

e Yukardaki farkli  patofizyolojik
mekanizmalarin  kombinasyonundan
kaynaklanabilecegi de ileri
stiriilmistiir (19).

2.Tam Yontemleri

Servikal vertigoda iyi ve Ozenli alimmus bir
anamnez siklikla dogru taniya gotiirmektedir.
Travma Oykiisii (Whiplash yaralanma), bas
donmesi ve agrimin karakteristik 6zellikleri,
tetikleyici faktorler (6ksiirme- hapsirma, bas
ve boyun hareketleri gibi), eslik eden diger
semptomlar (parestezi, gligsiizlilk, senkop
gibi) dikkatle sorgulanmalidir.

Servikal vertebra; anteroposterior, lateral, sag
ve sol oblik grafileri ¢ekilir ve bu grafiler
servikal ~ vertigonun  bazi  nedenlerini

aciklayabilir.  Servikal grafiler ile bas
donmesine neden olan, vertebral arterleri
sikistiran faset ve unkovertebral eklemlerdeki
osteofitler ve atlantoaksiyel subluksasyon

goriintiilenebilir (20).

Bilgisayarl tomografi ve MRI
goriintiilemede,  vertebrobaziler  arterlerin
devamliligi, disk patolojileri, tiimoral

olusumlar ve ekstrinsik basi nedenleri ekarte
edilebilir.

Vertebral arter kan akimi &l¢timii, Doppler
ultrasonografi veya MR anjiografi ile
degerlendirilir. Olgiimler sirasnda boyun
hiperekstansiyonu ve rotasyonunda c¢ekim

yapilirsa kan akimi degisiklikleri tespit
edilebilir (21).

Boyun torsiyon testi; bas sabit tutulup
govdenin dondiiriilmesi  sirasinda olusan

patolojik nistagmus servikal nistagmus olarak
adlandirilir. Proprioseptif kdkenli nistagmus
latent periyod gosterip kisa  siirelidir
(saniyeler). Ancak vaskiiler kokenli servikal
nistagmus latent periyod gosterip bas
tutuldugu miiddet¢e artar ve uzun sirelidir

(dakikalar) (22).

Dinamik posturografi, siipheli servikal denge
bozuklugu hastalarinda boyunun denge
iizerine etkisini ve postural performansi
rakamsal olarak gosterilebilir (23).

Asimetrik vestibiilo-okiiler refleks, normal
vesbliler fonksiyonu olan boyun agrili
hastalarda boyun kaslarinin proprioseptif
sinyallerindeki  karigikligin  duysal yanls
eslesme ve VOR’da asimetriye yol agtig
belirtilmistir. Bag dénmesi olan boyun agril
hastalar1 degerlendirirken hafif asimetrik
VOR’un  servikal  kaynakli  vertigoyu
gosterecegi ileri siiriilmistiir (24).

3.Tedavi

Servikal vertigonun tedavisi hastaya gore
degisir. Boyun agrisina sekonder kas
tutuklulugunun  neden  oldugu  hatal
proprioseptif ileti MSS’de viicut ortasyonu
yanlig algilanarak dengesizlik le
sonuglanabilir. Bu hastalarda agr1 ve refleks
kas spazmini azaltacak tedaviler dengesizligin
diizeltmesinede yardimci olur. Bu amagla;
istirahat, analjezik, anti-inflamatuar ilaglar,
kas gevseticiler, anti-depresanlar, fizik tedavi
uygulamalari, tetik nokta enjeksiyonlari ve
servikal ortezlerden yararlanilabilir. Ayni
zamanda vestibiiler rehabilitasyon, fizik
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tedavi (elektroterapi, biofeedback, boyun
traksiyonu, maniplasyon, egzersiz)
uygulamalarinda yararlanilir (25-27).

Galm ve arkadaslarim1 yaptig1 bir ¢alismada
KBB ve norolojik denge bozuklugu nedenleri
dislanmis ve dengesizlik yakinmasi olan
servikal omurga problemleri olan hastalarda
mobilizasyon, maniplasyon ve fizik tedavi
ajanlart ile %77,4 iyilesme tespit edilmistir
(28). Bagka bir galismada ise, fizik tedavi
programi ile vertebral capinda genisleme, bas
donmesinde azalma tepit edilmistir (29).

Servikal vertigonun cerrahi tedavisinde olgu
secimi olduk¢a 6nemlidir. Cerrahi yontemler;
atlasin posterior arkinin rezeksiyonu, anterior
skalen kas miyotomisi, vertebral arter
dekompresyonu, fasial dekompresyonlu basit
eksplorasyon,orta hat yaklagimli diskektomi
ve osteofit ¢ikarilmasi sayilabilir (30).

Servikal vertigo, kisinin hayat kalitesini
diisiiren, giinliik yasam aktivitesini olumsuz
etkileyen bir hastaliktir. Biz bu makale ile,
ozellikle servikal vertigo icin konservatif
tedavilerin oldukca basarili olabilecegini
vurgulamak istedik. Kulak Burun Bogaz,

Rotasyonel ~ vertebral  arter ~ okluzyon  Ngrolojik ve Dahili hastaliklari ekarte edilen
sendromundatedavi yak!aslrm . gntlkoagulan vertigo hastalarinin servikal etyoloji agisindan
kullammi  ve boyun immobilizasyonudur, da degerlendirilmesinin énemli oldugunu
ozellikle rotasyonel hareketlerden sakinmak  gjigiinmekteyiz.
icin boyunluk kullanalilabilir.
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