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OZET : Nérojenik intermittent klaudikasyon na-
dir gériilen bir patolojidir. Cok kez vaskiiler intermit-
tent klaudikasyonla kangir. Bu makale 9 nérolojik
intermittent klaudikasyon vak'as1 takdim edilerek, Ii-
teratiir gézden gecirilmistir.

Anahtar Kelimeler : Intermittent, klaudikasyon

SUMMARY : Neurogenic intermittent daudicati-
on is an uncommon condition. Vascular intermittent
claudication is mostly confused with neurogenic in-
termittent claudication. Nine cases of neurogenic in-
termittent claudication were reported in this paper
and literatiire was reviewed.
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GiRig

Periodik topallama anlamina gelen “intermittent
klaudikasyon terimi hakkinda Wilson'a gére ilk ye-
terli tanimlamay: 1858'de Charcot yapmus, Dejerine
1911'de egzersizle spinal kordda olusan iskemi neti-
cesi intermittent klaudikasyon olusabilecegini yayin-
ladig: iki vak'a ile bildirmistir. (10) Daha sonra ki
senelerde alt ekstremitelerde dolasim bozuklugu ol-
madan spinal kord ve kauda equina lezyonlanina bagh
klaudikasyonlanin meydana geldigi gesitli arastina-
lar tarafindan tanimlanmstir (2,3,8).

Alt ekstremitelerde vaskiiler nedenlere bagh ola-
rak geligen intermittent klaudikasyonlara gére néro-
jenik intermittent klaudikasyonlar oldukca nadirdir.
Bu makalede 9 nérojenik intermittent klaudikasyon
olgusu bildirilerek literatiir i;1finda klinik bulgu, ta-
m ve tedaviler gézden gecirilmistir.

MATERYAL

20.4.1987-20.6.1989 tarihleri arasinda Anabilim Da-
limizda 9 olgu “nérojenik intermittent klaudikasyon”
tamst ile tetkik ve opere edilmigtir. Bu olgularla ilgili
bilgiler Tablo I ve II de gésterilmisgtir.

TABLO : I
Olgulann Klinik Bulgulan ve Uygulanan Cerrahi Yaklagim
HastaNo Yas Cinsiyet Semptomlar Nérolojik Bulgular Operasyon
1 55 E Bilateral klaudikasyon Normal L).3.4.5 Total Laminektomi
2 32 E Bel agnsi ve sag bacakda ~ Normal L3.4.5 Total Laminektomi
klaudikasyon
3 32 K Bel agns1 ve bilateral Normal L3-4.5 Total Laminektomi
klaudikasyon Sag Lg.5 Diskektomi
4 50 E Bel agnis1 ve bilateral Normal L3.4.5 Total Laminektomi
klaudikasyon
5 63 E Bel agnsi ve bilateral Bilateral Achille Refleksi  L3.4.5 Total Laminektomi
klaudikasyon kayip, solda dorsal, sagda
plantar fleksiyon zayif
6 55 E Bel agns1 ve sag bacakda ~ Normal L4-5 Total Laminektomi
klaudikasyon
55 K Bilateral klaudikasyon Normal L3.4.5 Total Laminektomi
8 60 E Sol bacakda klaudikasyon  Sol Ls.Sj dermatomlannda Lg.5 Total Laminektomi
o hipoestezi Sol Ly.5 Diskektomi
9 62 E Bilateral klaudikasyon Bilateral Achille Refleksi ~ L3.4.5 Total Laminektomi

Bilateral §; dermatomunda
hipoestezi, Solda plantar
fleksiyonda azalma
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Tablo : II

Olgularin Nérorodyolojik inceleme ve EMG Bulgulan

Hasta No Direkt Lumbo-Sakral Grafiler = Myelografi EMG
1 Lomber Spondilozis Lomber bilateral multipl
epidural defekt
2 Normal L3.4 L4 seviyelerinde Sag Ls kokiinde thmh
bilateral defekt radikiiler tutulus
3 Normal L3.4'de bilateral epidural
defekt, L4.5'de total blok
4 Lomber Spondilozis Lomber bilateral multipl Sol S1 kekinde 1hmh
epidural defekt radikiiler tutulug
5 Lomber Spondilozis Lg.5'de bilateral epidural ~ Bilateral Lg, Ls ve
defekt, Ls.S1'de total blok  koklerde radikiiler tutulus
6 Lomber Spondilozis L4.5'de subtotal blok
Lomber spondilezis
L3.4'de minimal Listezis L3gdetotal blok s
8 Lomber Spondilozis Ls.Sy'de solda epidural defekt .............cmmriiiirisinnins
9 Lomber Spondilozis L3gdetotal blok i

yayilan agn ve dizesteziler, nérojenik intermittent kla-
udikasyonun karakteristik semptomlandir. Agn ¢o-
gu kez paresteziler seklindedir; nadiren radikiiler
tarzdadir. Hasta bu agny1 uyusukluk, sogukluk, yan-
ma bazen de kramplar geklinde tanimlar. Agn sey-
rek olarak da ayakdan baslayip baldira, kalcaya,
perine veya tiretraya yayilabilir. Aktivite veya pozis-
yonla ilgili semptomlar ortaya giktiktan sonra bir ki-
si aktivitesini durdurmaz veya pozisyonunu
degistirmezse agns1 giderek artar ve topallamaya bas-
lar. Semptomlar nadiren Sksiirme ve hapsirmayla
belirir.

Nérojenik intermittent klaudikasyonu olan has-
talar belirtilerin ortaya ¢ikmasina gére iki gruba ay-
rilmugtir : (10)

A — Postural klaudikasyon : Bu grubda semptom-
larin ortaya cikis1 lomber lordotik postiirle ilgilidir.
Bu nedenle semptomlar sadece yiiriime esnasinda de-
gil ayakta durmakla da baslayabilir.

B — Iskemik Klaudikasyon : Bu grubda ise semp-
tonlarin ortaya gikis1 ekstremitenin aktivitesiyle il-
gilidir.

iskemik nérojenik klaudikasyonun, postural tipe
gore daha seyrek oldugu bildirilmekte ise de bizim
vak'alanmizin hepsinde sikayetlerinin yol yiirtime
seklinde alt ekstremite egzersizleri ile bagladig tespit
edilmigtir.

Nérojenik intermittent klaudikasyonlu hastalarin
nérolojik muayenesinde ¢ok az bulgu tespit edilebi-
lir. (1) Semptomlarla bulgular arasinda ki bu esitsiz-

Sekil 1: Ly.gde bilateral epidural dolma defekti ve Ly.5'de total blok
groiilmektedir. (Hasta No : 3)

TARTISMA

Viicut pozisyonuna bagh olarak veya siklikla yol
yiiriime gibi bir aktivite sonucu ortaya cikan, unila-
teral veya bilateral olarak belden alt ekstremitelere
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lik taru agisindan 6nem tagir. Bacag diiz olarak kal-
dirma manevrasi normal veya normale yakindir. Hafif
derecede kas zayiflifx ve refleks asimetrisi daha sik-
tir. Alt lomber ve sakral dermatomlarda bazen du-
yusal bozukluklar saptanabilir. Hastay: semptomlar
olusuncaya kadar yiiriittiikten sonra nérolojik mua-
yenenin tekrarlanmasi faydalidir. Zira dinlenme es-
nasmda mevcut olmayan motor ve sensitif bulgular
boylece ortaya gikabilir.

Radyolojik tam metodlanindan direkt lumbo-
sakral grafilerde spesifik bir bulgu bulunmamakla bir-
likte dejeneratif, travmatik degisikliklerin ve gelisme
anomalilerinin gériilmesi, spinal kanalda darlik ola-
bilecegini diigiindiirmelidir. Bizim 9 vak'amizin iki-
side vertebra normal olup diger yedisinde ise multipl
seviyelerde spondilotik degisiklikler vardi. Vertebral
menseyli intermittent klaudikasyonlar myelografi ile
teshis edilirler. Lomber ponksiyon Lp.3 veya Ls.Sj
mesafesinden yapilmaldir. Ciinkii lezyon sirasiyla
Ly4.s, L3.4 ve L).3 mesafelerinde siktir. Kesin tami icin
lomber kanah kontrast madde ile doldurmak gerek-
li olup, bu is i¢in 9 cc kontrast madde yeterlidir. Ek-
stansiyon ve fleksiyonda &én-arka ve lateral grafiler
alimr. Normalde kontrast kolonun minimum trans-
vers ¢ap1 20 mm, anterior-posterior ¢api ise 15 mm'dir.
Bundan daha dar élgiiler stenoz lehinedir. (5) Ceki-
len grafilerde disk protiizyonu, spondilozis veya li-
gamentum flavum kompresyonu goriilebilir.
Spondilozisde kontrast madde kolonunda interver-
tebral mesafelerde daralmalar mevcuttur. Yan grafi-
de ise defekt 6n kenardadir; fleksiyon ve ekstansi-
yonda degisiklik olmaz. Ligamentum flavum kalin-
lasmasinda ise defekt ekstansiyonda ortaya cikip,

 fleksiyonda kaybolur. Bizim vak'alanmizin tiimiinde
multipl seviyede bilateral epidural daralma mevcuttu.

) Bugiin icin CT nérojenik intermittent klaudikas-
yonun tamsinda tam olarak myelografinin yerini ala-
marmgtr.(9)

Nérojenik intermittent klaudikasyonun heniiz eti-
olojisi tam olarak belli degildir. Bu konuda gesitli aras-
timaalar, degisik teoriler ortaya atmiglardir. Blau ve
Logue (1) sinir kéklerinin iskemisini semptomlarn iza-
hinda kabul etmiglerdir. Evans, (4) kanalis vertebra-
lisin dejeneratif degisikliklerle daralarak
klaudikasyonun iskemik bir temelde tegekkiil ettigi
goriigiindedir. Spanos ve Andrew (8) yayinlandiklan
ii¢ vak'alaninda etyolojiyi lateral disk protriizyonuna
bagldrmiglardir. Bu diskler yumusak olup basinca karsi

rediiktibldirler. Hareket esnasinda protriizyon art-
makta ve klaudikasyona neden olmaktadir demek-
. tedirler. Silver ve drkadaslann (7) portriide disklerin
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otonomik sinir sistemi yolu ile sekonder vazokons-
triksiyon yaptigi, muskiler iskemi husule getirdigi ka-
nisindadirlar. Yamada ve arkadaslan (11) ise bu
sendromun ligamentum flavum kompresyonu ve da-
ha az olarak da ekstansiyonda disk protriizyonu ile
gerilmeye baglamuglardir.

Norojenik intermittent klaudikasyon sik sik vas-
kiiler nedenli intermittent klaudikasyonlarla kansa-
bilirse de, periferik arter hastaliklarinda gériilen
kramp tarzindaki agnlar, bacaklardaki renk degisik-
likleri ve beslenme bozukluklar ile arter pulsasyon-
larindaki zayiflama veya kaybolma ¢ok kez aymna
tanida yeterli olmaktadir. Ancak yash hastalarda né-
rojenik ve vaskiiler nedenli klaudikasyonun birlikte
olabilecegini diistinmek gerekir. Ayina tamda medul-
la spinalisin benign veya metastatik tiimérleri de unu-
tulmamalidir (6.9).

Nérojenik intermittent klaudikasyonun tedavisi
cerrahidir. Secilecek yéntem bizim de hastalarimiza
uyguladifimuz, iyi sonuglar aldigimiz, myelografide-
ki daralma sahasinin agagisina ve yukarisina uzanan
genis total laminektomi ve parsiyel fasetektomidir.
Ancak vertebral kanalin dar olabilecegi unutulmama-
I1, laminektomi yeterli genislikte yapilmali ve bu is-
lem sirasinda kaudaya basi yapilmamahdir.
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