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Vertebral arterlerin debisinin servikal spondilozun
derecesiile iliskisi

The relationship between the grade of cervical spondylosi
and the flow volume of vertebral arteries
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Ozet

Amag: Servikal spondilozun en erken belirtisi boyun agrisi olmak-
la birlikte osteofitlerin nérovaskuler yapilara baski yapmasi ile cok
cesitli belirtiler ortaya ¢ikar. Amacimiz, servikal spondiloz derece-
si ile vertebral arterlerin(VA) toplam debisi arasindaki olasi iliskiyi
arastirmaktir.

Gereg¢ ve Yontem: Vertebrobaziler sistem Doppler US ve servikal
MR gériintiilemesi bulunan 142 olgu calismaya dahil edildi. VA de-
bisini degerlendirmek icin, bas nétral pozisyonda iken Doppler US
incelemesi yapildi; boyun orta 1/3lik kesiminden VA V2 segmenti
degerlendirildi. Arter capi ve akim 6zellikleri tespit edildikten son-
ra debi cihaz tarafindan otomatik olarak hesaplandi. Servikal MR'da
spondiloz derecesi, Kellgren ve arkadaslarinin evrelemesi baz alina-
rak osteofit formasyonu, intervertebral disk yuksekligi ve vertebral
end-plate dejenerasyonu kriterleri ile belirlendi.

Bulgular: E1, E2, E3, E4 ardisik evreleri arasinda, VA debisi bakimin-
dan anlamli bir istatistiksel fark saptanmamistir (Tukey HSD); ancak
E1ile E3, E1 ile E4 ve E2 ile E4 arasinda anlamli farklilik mevcuttur.
Evre artinca debi anlamli diizeyde diismektedir (p<0.01). Olgular
EO,1,2 Hafif spondiloz ve E3-4 siddetli spondiloz olarak iki grup ola-
rak kategorize edildiginde ise, iki grup arasinda anlamli fark saptan-
mistir (Bagimsiz 6rneklem T-Testi). Siddetli spondilozda VA debisi
anlamli diizeyde diistiktir (p<0.01).

Sonug: Agir spondilozda meydana gelen diskal ve osse6z degisik-
liklerin, VA toplam debisine olumsuz etkisi olabilecegini diistin-
mekteyiz. Ozellikle agir servikal spondiloz tespit edilmis olgularda
vertebrobaziler sisteme yonelik Doppler US inceleme yapilmasini
O6nermekteyiz.

Anahtar Soézciikler: Debi; Doppler ultrasonografi; servikal spondi-
loz; vertebral arter.

Abstract

Introduction: While the earliest symptom of cervical spondylosis is
neck pain, a variety of symptoms arise with osteophytes pressuring
the neurovascular structures. Our aim is to investigate the possible
relationship between the cervical spondylosis grading and the total
debit of the vertebral arteries (VA).

Methods: 142 patients with vertebrobasilar system Doppler US and
cervical MRl were included in the study. Doppler US was performed
with the head in neutral position; The VA V2 segment was assessed
in 1/3 section of the neck. After the arterial diameter and flow char-
acteristics were determined, the debit was automatically calculated
by the device. The grade(G) of spondylosis in cervical MR was de-
termined by the criteria of osteophyte formation, intervertebral disc
height and vertebral end-plate degeneration based on Kellgren et
al's staging.

Results: There was no statistically significant difference between
the consecutive stages of G1, G2, G3, and G4 in terms of VA (Tukey
HSD); but there is a significant difference between G1 and G3, be-
tween G1 and G4, and between G2 and G4. As the stage increases,
the debit decreases significantly (p<0.01). When the cases were
categorized as GO,1,2 mild spondylosis and G3-4 severe spondy-
losis, there was a significant difference between two groups (In-
dependent sample T-test). The VA debit was significantly lower in
severe spondylosis (p<0.01).

Discussion and Conclusion: We think that discal and osseous changes
occurring in severe spondylosis, may have a negative impact on total
VA debit. We recommend Doppler US examination for vertebrobasilar
system especially when severe cervical spondylosis is detected.
Keywords: Debit; Doppler ultrasonography; servical spondylosis; ver-
tebral artery.
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ervikal spondilozun en erken belirtisi boyun agrisi olmakla

birlikte osteofitlerin ndrovaskuler yapilara baski yapmasi
ile cok cesitli belirtiler ortaya cikar.
Bilindigi gibi, vertebral arter (VA) sagda innominat arterden,
solda ise subklavyen arterden cikar. Ciktiktan sonra arter
6. servikal vertebranin transvers foramenlerinden girer ve
tamamen kapali olmayan kemik bir kanal icinde 3. servi-
kal vertebraya kadar longitudinal olarak uzanir. Sonrasinda
45 derecelik bir aci ile disa konveks bir egri yaparak atlasin
transvers foramenine girer. VA'lerin debisi, noninvaziv ve
tekrarlanabilir bir yontem olan Renkli Doppler US (RDUS) ile
kolayca hesaplanabilmektedir. Vertebral kolonda olusan de-
jeneratif degisikliklerin tespitinde ise en detayli bilgi veren
ve disk patolojilerinin tespitinde en sik kullanilan modalite
MR incelemedir.

Genellikle spondiloz olgularinda VA'de pozisyonel okliiz-
yon oOrnekleri literatiirde mevcuttur; Yapilan literatir tara-
masinda, servikal spondilozlu olgularda VA RDUS incele-
mesi ile gerceklestirilen cesitli calismalar olmasina ragmen,
MR inceleme ile yapilan servikal spondiloz derecelendir-
mesi ile toplam VA debisini karsilastiran bir ¢calismaya rast-
lanmamistir.

Bu calismada, servikal spondiloz derecesi ile VA'lerin toplam
debisi arasindaki olasi iliskiyi arastirmak amaglanmistir.
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Sekil 2. (a) Hafif Spondiloz RDUS, (b) ileri Spondiloz, RDUS incelemede vertebral arter capi, akim hizi ve voliim 8l¢iimii yapilmustr.

Gere¢ ve Yontem

Galisma Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi
Radyoloji Kliniginde yapilmis olup Mayis 2016 ile Kasim 2017
tarihleri arasinda Vertebrobaziler sistem RDUS inceleme yapi-
lan olgular arasindan, Servikal MR'I bulunan 142 olgu ¢alisma-
ya dahil edilmistir. Hastane buinyesindeki Bilimsel Calismalar
Kurulu'ndan onay alinmistir.

VA debisini degerlendirmek icin, bas hafif ekstansiyonda,
hasta supin pozisyonda yatar iken RDUS incelemesi yapildi.
Hastanin basi inceleme sirasinda nétral pozisyonda olup sag
veya sola ¢evrilmedi. VA akim 6rnekleri 7.5 MHz ylizeyel vas-
kiler probun boyun orta 1/3'lik kesimine uygulanmasi ile
elde edildi. Olcimler servikal dejenerasyonun en yogun ola-
rak goruldiigu C5-C6 seviyesinin hemen sonrasindaki C4-C5
transvers progesleri arasindan gorintllenen vertebral arter
segmentinden yapilmistir (Sekil 1, 2). VA RDUS incelemesinde,
VA V2 segmentinin seyri, akim yonu, caplari, akim 6zellikleri
degerlendirildi. Debi, birim zamanda birim alandan gegen
akiskan miktari olup birimi, VA icin mL/dk'dir. Bir limendeki
debi, kesit alani ile gegcen sivinin hizinin ¢arpimi ile hesapla-
nir. Kesit alani, damar limeni daire kabul edildiginde m sayisi
ile yaricapin karesinin carpimidir. Bu nedenle Doppler ile elde
edilen hiz verisi ve 6rneklenen damarin ¢api verildiginde cihaz
o bdlgeden birim zamanda gecen kan miktarini hesaplayabi-
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Tablo 1. Kellgren spondiloz evrelemesi

Evre 0 Hicbir dejeneratif degisiklik yok

Evre 1 Minimal osteofit formasyonu
Normal intervertebral disk aralig
Normal vertebral end-plate

Evre 2  Belirgin osteofit formasyonu

Normal intervertebral disk araligi veya disk mesafesinde
hafif azalma (<25%)

Vertebral end-platelerde hafif dejenerasyon
Belirgin osteofit formasyonu

intervertebral disk mesafesinde orta derecede daralma
(25-75%)

Vertebral end-platelerde belirgin dejenerasyon
Biyuk ve multipl osteofitler

Disk mesafesinde ciddi daralma (>75%)

End-plate dejenerasyonuna eslik eden diizensizlik

Evre 3

Evre 4

lir. Hiz verisi maksimum, minimum ya da ortalama hiz olarak
secilebilir. Hiz verisi olarak maksimum deger (TAMAX - time-a-
veraged maximum velocity) cihaz tarafindan otomatik olarak
kullanilmistir. Tum US incelemeler Aplio 300 Toshiba Medical
Systems Corporation, US cihazi ile yapildi.

VA'de hemodinamik degisiklik olusturacak belirgin aterosk-
lerotik degisiklikleri mevcut olan veya bilinen vaskiliti bulu-
nan olgular ¢alisma kapsami disinda birakildi. Aterosklero-
zun olasi etkisini minimalize edebilmek icin ileri evre servikal
spondiloz vakalari miimkiin oldugunca genc¢ yaslardan secil-
meye caligildI.

Olgularin VA RDUS incelemeleri, en az 10 yillik mesleki de-
neyimi bulunan iki Radyoloji uzmani tarafindan bagimsiz
olarak gergeklestirildi. VA RDUS inceleme tarihi esas alinarak
3 aylik periyotta gerceklestirilen servikal MR incelemeleri ca-
lismaya dahil edildi. Servikal MR incelemesi bulunan olgular,
rutin olarak alinmis inceleme sekanslari Gizerinden, Kellgren
ve arkadaslarinin®? servikal dejeneratif spondiloz icin kulla-
nilan eski ama efektif evrelemesi baz alinarak Evre 0,1,2,3,4
seklinde bes grup halinde derecelendirildi. Derecelendirme,
hasta bilgileri ve VA debi 6l¢limleri g6z 6niine alinmadan,
RDUS incelemeyi gerceklestiren iki radyoloji uzmaninin uz-
lasmasi ile gerceklestirildi. Bu evrelemede anahtar paramet-
reler: osteofit formasyonu, intervertebral disk yiksekligi ve
vertebral end-plate dejenerasyonudur. Bu skorlama lateral
servikal grafi bazl olsa da servikal MR degerlendirmeleri icin
de kullanilabilir niteliktedir. "Kellgren Evrelemesi" Tablo 1'de
verilmistir.

Tam incelemeler Optima 450w GEM suite (GE Healthcare,
2004) 1.5 Tesla MR cihazi ile head coil kullanarak gerceklestiril-
mistir. Rutin incelemelerde uygulanan MR protokoll asagidaki
gibidir:

Sagital T2 PROP (TE: 100 ms, TR: 3000 ms, kesit kalinligi: 3 mm,
kesit arasi bosluk: 0.5 mm, FOV: 23 cm, NEX: 2), Sagital T1 ARC
(TE: 10 ms, TR: 500 ms, kesit kalinligi: 3 mm, kesit arasi bosluk:
0.5 mm, FOV: 23 cm, NEX: 3) ve Aksiyal 2D MERGE (TE: 6.9 ms,

Tablo 2. Cinsiyet ve yas dagilimi

Kadin Erkek Toplam

n % n % n %

101 71 41 29 142 100

Yas ortalamasi 52.07+£10.29  54.54+10.25 52.78+10.44

Tablo 3. VA debi karsilastirmasi

Spondiloz n Ortalamadebi Ortalamayas p<0.01
Evre 1 40 284.35+87.28 48.65+12.45 Evre 3-Evre4
Evre 2 53 271.88+80.60 52.88+13.72 Evre 4
Evre 3 32 243.21+99.78  55.54+10.12 Evre 1
Evre 4 17 179.41£111.66  58.91+£9.32 Evre 1-Evre 2
E1-E2 hafif 93 294.45+87.08 51.03+10.49 E3-E4 siddetli
E3-E4 siddetli 49 221.08+107.36 56.08+10.11  E1-E2 hafif
Toplam 142 269.13£10048 52.78+10.44

TR: 465 ms, kesit kalinligi: 3 mm, kesit arasi bosluk: 0.5 mm,
FOV: 18 cm, NEX: 2).

PROP (PROPELLER) hareket artefaktini azaltmaya yonelik bir
sekanstir. ARC bir multi-coil paralel gorlintiileme teknigidir,
cekim hizini artirmak icin kullanilir. MERGE bir Multi Gradient
Eko sekansi olup omurga ve kas iskelet sistemi incelemeleri
icin ylksek rezollisyon saglar.

Elde edilen verilerin istatistiksel analizinde IBM SPSS (Statistics
Package For Socials Sciences) Versiyon 24 programi kullanil-
mistir. Verilerin analizinde Anova ve Tukey HSD ile Bagimsiz or-
neklem t-testi kullanilmig, yapilan biitiin analizlerde anlamlilik
diizeyi p<0.01 olarak alinmistir.

Bulgular

Calisma grubu 101 kadin ve 41 erkek olgudan olusmaktadir.
Olgular 26-70 yas arasinda degismektedir (ortalama: 52.78
yas). Cinsiyet ve yas dagilimlari Tablo 2'de verilmistir.

Karsilastirma yapilirken Evre 0 ve 1 birlestirilerek E1 adi altinda
tek grup olarak kabul edilmistir ve 4 grup arasinda VA debisi
karsilastirildiginda (Anova testi) gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0.01). Her bir
grubun ortalama debi degerleri ve olgu sayisi Tablo 3'te ve-
rilmistir. Detayli bakildiginda E1-E2, E2-E3 ve E3-E4 gibi ardisik
basamaklar arasinda, VA debisi bakimindan anlamli bir istatis-
tiksel fark saptanmamistir (Tukey HSD); ancak E1 ile E3, E1 ile
E4 ve E2 ile E4 arasinda anlamli farkhlik mevcuttur. Evre arttik-
¢a, debi anlaml diizeyde diismektedir (p<0.01).

Olgular EO,1,2 Hafif spondiloz ve E3-E4 ileri spondiloz olarak
iki kategori olarak degerlendirildiginde ise, iki grup arasinda
anlamli fark mevcuttur (Bagimsiz érneklem t-testi); ileri spon-
dilozda VA debisi anlaml dizeyde dusiktur (p<0.01). Her iki
kategorinin ortalama debi degerleri Tablo 3'te verilmistir.
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Sekil 3. Servikal T2 agirlikh sagital MR sekansinda, vertebra korpus
koselerinde sivrilesme gorilmektedir. Vertebral endplatolar ve disk
ylkseklikleri normaldir. Evre 1.

Tartisma

Gecici veya hatta kalici serebrovaskiler yetmezlik ekstrakrani-
yal lezyonlar tarafindan Uretilebilir.24 Senkop, vertigo, tinnitus
veya mide bulantisi gibi belirtiler oldugunda bas hareketleri
ile iliskili gorilirse, birincil stiphe alani vertebral arterin servi-
kal kismi olmalidir. Bu belirtiler en yaygin olarak vertebral ar-
terin servikal omurgada servikal osteofitlerle kompresyonuna
ikincil olarak ortaya ¢ikabilir. Smith ve arkadaslarinin yayimla-
diklar, osteofitin cerrahi olarak cikarilmasi ve VA dekompres-
yonu ile tedavi ettikleri iki olgu buna ornektir.”

Spondiloz gelisimi sirasinda, dehidratasyon sonucunda disk-
ler elastikiyetini kaybeder ve ylik binmesinde 6nemli olan sok
emici etkisi azalir. Disk yiikseklikleri azalir, anterior ve posterior
ligamanlarda gerilme ve gevseme meydana gelerek vertebra
korpuslarina yapisma yerlerinde osteofitler olusur. Diskin ve
buna bagli eklem kompleksi olan faset ve unkovertebral ek-
lemlerin dejenerasyonu sonucu baglarda ve kemik yapilarda
sekonder degisiklikler meydana gelir. Servikal spondilozda in-
tervertebral disk, faset ve Luschka eklemlerinde dejenerasyon
sonucu, VA'in bu yapilara yakin komsulugu nedeni ile olusan
osteofitlerin direkt basisi ve ayrica disk yiksekliklerinin azal-
masi sonucu VA'in kivrilma ve kirilma (bikiilme) géstermesi VA
kan akimini azaltabilir;" VA'lerde dis sebeplere bagli daralma
ya da okllzyon gelisebilir.*¢

Vertebrobaziler dolagim ile vestibiler labirent, VIII. sinir, be-
yin sapl, serebellum ve oksipital loblarin beslenmesi saglanir.
Vertebrobaziler yetersizligi olan hastalarda en sik gorilen si-
kayet vertigodur.”# Vestibiilokohlear organin kan kaynagdi bir
son arterdir ve vertebrobaziler dolasima tamamen bagimhidir.

Sekil 4. T2 agirlikh sagital MR sekansinda, alt servikal bolgede
milimetrik osteofit formasyonu ve disk yiksekliginde hafif azalma
mevcuttur. Belirgin bir endplato dejenerasyonu yoktur. Evre 2.

Bu nedenle vertebrobaziler yetmezlige karsi oldukca duyarli
olup vestibuler vertigoya yol acabilir.”’ Cevik ve arkadaslarinin
yaptidi bir calismada VA akim hizi degerlendirilmistir; servikal
spondilozlu hastalarda VA kan akim hizlarinda bilateral azal-
ma Ol¢llmustur; Vertigo hastalarinda servikal dejenerasyonun
siddeti ile VA akim hizi arasinda negatif bir korelasyon bulun-
mustur.'® Bizim yaptigimiz bu ¢alismada vertigo sikayetinden
bagimsiz olarak spondiloz siddetinin, VA akim hizi degil debi-
si Uzerine etkisi arastinlmistir; Bilindigi gibi “debi" yani “akim
volimi" hem ¢ap hem de akim hizindan etkilenen bir deger
olup vertebrobaziler yetmezlik tanisinda dikkate alinmasi ge-
reken parametredir.

Galismamizda Evre 0,1,2 olarak tanimladigimiz olgular hafif
spondiloz (Sekil 3, 4) ve Evre 3-4 olarak tanimladigimiz olgular
ise ileri spondiloz (Sekil 5, 6) olarak iki ana grupta degerlendi-
rildiginde, ileri spondilozda VA debisi anlaml diizeyde diistik
bulundu. Bu sonug 6zellikle disk yuksekliginin belirgin azaldi-
J1 ve osteofit formasyonlarinin boyutlarinin arttigi ileri evre
spondiloz olgularinda vertebral arter debisinin etkilendigi
gOrusuni desteklemektedir. Hafif spondiloz grubunda ortala-
ma yas 51, ileri spondiloz grubunda ise 56'dir. Aterosklerozun
olasi etkisini azaltmak agisindan yakin yas gruplari olmasi gu-
venilirligi artirmaktadir.

Nishikawa ve arkadaslarina gore, ekstrakranyal servikal VA'in
Manyetik Rezonans Anjiyografisi (MRA), servikal spondilozise
bagli VA kompresyonunun ilk tarama testi olarak yararli ola-
bilir."" Bulsara ve arkadaslari ise osteofit formasyonuna bagli
vertebrobaziler yetmezIigi olan ve ilk tanisi dinamik anjiyog-
rafi ile konulan 55 yasinda bir olguyu rapor etmislerdir. Bu
olguda transvers foramendeki osteofite yonelik cerrahi uygu-
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Sekil 5. T2 agirlikli sagital MR sekansinda, alt servikal bolgede disk
yuksekliklerinde orta dereceli azalma, iliml endplato dejenerasyonu
ve belirgin osteofitler gériilmektedir. Evre 3.

\ L
Sekil 6. T2 agirhkh sagital MR sekansinda, alt servikal bolgede
disk yuksekliklerinde belirgin azalma, biylk osteofitler ve yaygin
endplato dejenerasyonlari goriilmektedir. Evre 4.

lanarak VA basisi ortadan kaldirilmistir. Olgunun postop kont-
roli. Dinamik 3 Boyutlu Bilgisayarli Tomografi Anjiyografisi
(3D-BTA) ile yapilmis ve VA'deki basiya bagh stenozun ortadan

kalkmis oldugu noninvaziv olarak gortintilenmistir.'? Ancak
VA akimini degerlendirmek ve kolayca debisini hesaplamak
icin, noninvaziv olmasi, radyasyon icermemesi ve disik ma-
liyeti ile tekrarlanabilir bir yontem olan RDUS en yaygin olarak
kullanilan modalitedir.

Calismamizda disk seviyeleri ayri ayri degerlendirilmemis
olup genel olarak servikal bélge icin tek bir derecelendirme
yapilmistir. Bu calismanin bir sinirlayici yoni olarak gorilebi-
lir. Ancak evreleme yapilirken tim olgularda C5-6 diizeyi en
belirleyici seviye olarak kabul edilmistir. Servikal kolon dejene-
rasyonun en belirgin olarak ortaya ¢iktigi diizey C5-6 seviyesi
oldugundan, unkovertebral osteofitler nedeniyle olusan VA
kompresyonu da en sik C5-6 dlizeyinde gerceklesmektedir.'-
131 Ayrica asimetrik spondiloz bulgulari olan olgular calismamiz
kapsami disinda tutulmus, sag ve sol olarak ayirnma gidilme-
yip toplam debi dikkate alinmistir. Clinki pratikte cogu zaman
vertebrobaziler yetmezlik debi referans araligi genis olsa da,
toplam debi tizerinden degerlendirilmektedir.l'*!

2014'te yapilan baska bir calismada spondiloza bagli VA ste-
nozunun hemodinamik transient iskemik ataklara ve hatta
sinir zonu infarktlarina yol acabilecegi belirtilmistir."® Bizim
calismamizda olgularin beyin goriintiileme bulgular deger-
lendirilmemistir.

Bayrak ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada, disk ve apofiz-
de degisik derecelerde dejenerasyona sahip 91 hastada de-
jenerasyon siddeti belirlenerek, servikal dejenerasyonun ver-
tebral arter hemodinamisi lizerindeki etkisi arastirilmistir. Disk
ve apofizlerdeki dejenerasyon direkt grafi ile degerlendirilerek
bir dejenerasyon skoru belirlenmis olup toplam dejenerasyon
skoru arttikca, akis hacminin sag vertebral arterde azalirken
solda arttigi rapor edilmistir. Dejenerasyon skorlari ve Doppler
Olctiimleri arasinda bagska hicbir korelasyon kaydedilmemistir;
Disklerde ve apofizlerdeki dejenerasyon siddetinin vertebral
arter akiminda 6nemli bir degisiklige neden olmadigi sonu-
cuna varilmistir.'® Calismamiz bazi benzer 6zellikler tasimakla
birlikte, servikal spondiloz evrelemesinin daha hassas bir yon-
tem olan MR inceleme ile yapilmis olmasi yoniinden farklidir.
Biz daha fazla hasta sayisi ve pratik bir yaklagimla, hafif ve ileri
servikal dejenerasyon olarak ayirdigimiz gruplarin, VA toplam
debi diizeyleri arasinda fark olup olmadigini arastirdigimizda
anlamli sonuclar elde ettik.

Spondiloz evrelemesinde MR inceleme lateral grafiye gore
daha fazla bilgi vermektedir: Asimetrik bulgulari ayirt etmeyi
mimkun kilmaktadir; MR gorintiileme ile end-plate deje-
nerasyonunun her evrede tespiti mimkiindur. Kesit planlari
nedeniyle ozellikle lateral yerlesimli osteofitleri gdstermede
lateral grafiye gore Ustiin olacadi asikardir. Bu nedenlerle calis-
mamizda spondiloz gruplarinin belirlenmesinde daha hassas
olmasi sebebi ile MR kullanmayi tercih ettik.

Machaly ve arkadaslarn yaptiklari bir calismada, azalan kan
akim hiziyla vertigo iligkisini arastirmiglardir. Yine direkt ront-
gen bulgulari spondilozu belirlemek icin kullaniimistir; hem
notral pozisyonda, hem de bas sag ve sola cevrilerek RDUS
inceleme ile VA akim hizi degerlendirilmistir. Vertigo sikayeti
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olanlarda, vertigo olmayan gruba gére daha ylksek oranda
servikal spondiloz prevalansi saptamislardir (sirasiyla %71.4
ve %32.9). Ayrica servikal rotasyon sirasinda, vertigolu spon-
diloz olgularinda vertigosuz spondiloz olgularina gére anlamli
derecede dusiik VA akimi tespit etmislerdir. Calismada VA top-
lam debisi degil, karsi tarafa ait VA'deki akim hizi degisiklikleri
dikkate alinmistir.'” Arter akim hizindaki degisikliklerin tek
basina yetmezlik bulgularini agiklayamamasi ve bir taraftaki
yetmezligin karsi taraf ile kompanse edilebilmesi nedeniyle,
toplam debinin 6nemli bir kriter olarak dikkate alinmasi ge-
rektigi kanaatindeyiz.

Sonug

Galismamizda elde ettigimiz bulgular, ileri spondilozda mey-
dana gelen diskal ve osse6z degisikliklerin, VA toplam debi-
sine olumsuz etkisi olabilecegini gdstermektedir. Bunun igin
ozellikle ileri servikal spondiloz tespit edilmis olgularda, ver-
tebrobaziler sisteme ydnelik RDUS inceleme yapilmasini dner-
mekteyiz.

Cikar catismasi: Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atismasi olmadigini
beyan eder.
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