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OzET

- Servikal spondiloza bagh vertebrobaziler yetenizlik sendromunda standart bir fizik tedavi
program uygulamasindan sonra hastalanin sikavetlerinde bliytik oranda gerileme tesbit edilmek-
tedir. Bu iyilegmenin kantitatif degerlendirmesinin yapslabilmesi icin 30 servikal spondiloza bapl:
vertebrobaziler yetersizlifi olan hastamin A. vertebralis kan akimlart Dopoler ultrasonik flow-
metresi ile tedaviden dnce ve tedaviden sonra élciilmiigtiiv. Veriler istatistiksel olarak kargilagtini-
mugtir. Klinik iyileamctiin yanisira A, vertebralis kan akimlarninda da istatistiksel olarak anlaml
bir artma tesbit edilmistir.

SUMMARY

MEASUREMENT OF FLOW OF VERTEBRAL ARTERY WITH DOPPLER ULTRASONIC
FLOWMETER IN THE VERTEBROBASILAR SYNDROM DUE TO CERVICAL
SPONDYL.OSIS

Following standart physical therapy in the vertebrobasilar syndrom due to cervical spon-
dylosis the complaints of patients relieve respectively. To evaluate this improvement quantitati-
vely, the flow of vertebral artery of 30 patienty with vertebrobasilar syndrom due to cervical spon-
dylosis was measured with Doppler ultrasonic flowmeter before and after treatment. Data assess
istasiatically. The clinically :mprovemcm associated with an increase of flow of vertabral artery
stamtlcally significant.

GIR1$

Servikal spondiloz ekstrakramal olarak vertcbrobaziler sistemde geqi-
c1 iskemik ataklara neden olabilen sebeplerin en baginda gclmektedlr (1,

.16, 22).

Servikal spondilozda intervertebral diskler, apofizer eklemler Luschka
cklemleri ve posterior longitudinal ligaman dejenerasyonu sé6z konusudur.
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Son caligmalarda dejenerasyonun kartilajdaki enzimatik ve metabolik olay-
larin bozulmas: sonucu ortaya giktug goriigii 6n plandadir.

Histolojik olarak eklem kikirdag kondrositlerden ve hiicreler aras: bir
ara maddeden olugur. Bu ara madde homojen bir esas madde igindeki kol-
fajeni liflerle bu kollajen lifler arasindaki boglugu dolduran proteoglikan
subiinitlerinden ibarettir. Protecoglikanlar da bir kor proteini ve ona bagh
polisakkarit yapisinda 3 glikozaminaoglikandan meydana gelir.

Primer osteoartrozun patojenezinde kabul edilen goriiy kondrosit ak-
tivite bozuklugudur. Anormal biomekanik stresler hiicrelerden kateptik
enzimlerin aciga ¢ikmasina neden olur. Boylece kartilaj kondrositler: etki~
lenirler. Zamanla bunlarin parcalanmasi ile ortaya ¢ikan enzimler matriks-
teki olugsumlan tahrip ederler. Sonucgta gevresindeki destek yapilan parga-
lanmug ve zayiflamg kollajen lif kemerlerinin ¢6kmesi 1le kikirdak clasuklyctl
ve su tutma ozellig bozulur ve dejenerasyon gcll§1r (23) -

Servikal spondilozda intervertebral disk, apofizer eklemler, Luschka
eklemleri ve posterior longitudinal ligaman dejenerasyonu ve osteofit olu-
Jumu s6z konusu oldugundan bu yapilanin tutulusuna bagh olarak (;ok ge-
nig Spektrumlu sikiyet ve klinik bulgular ortaya glkar (18, 26).

Bunlarin en 6nemlilerinden biri vertebrobaziler yetersizhk sendromu-
dur.

Bilindigi gibi a. vertebralis sagda a. innominatadan, solda 1se a. subkla-
viadan cikar. Buradan ¢iktiktan sonra arter 6. servikal vertecbranin foramen
transversariumundan girer ve tamamen kapali olmayan kemik bir kanal
icinde 3. servikal vertcbraya kadar dik uzanir. Sonra 45 derecelik bir agi ile
disa konveks bir egri yaparak atlasin transvers foramenine girer ve buradan
cikttktan sonra ensephalonu beslemek iizere foramen occipitale magnumdan
kafatast i¢ine girer. Ponsun alt kenarinda karst vertebral arterle birlegerek

baziler arter1i meydana getirir (5, 13, 16, 27).

Gorildugii gibi arterin 1kinc1 pargasinin servikal vertebralarla yakin
komsulugu vardir. Bu komguluk nedeni ile gerek servikal spondilozdaki de-
jenerasyon sonucu olugan osteofitler ve cevrelerindecki 6demin direkt ekstren-
sek basisi, gerekse disk yiiksekliklerinin azalmas: ile arterin kivrintih bar
hal almasi sonucu a. vertebralisteki kan akim azalacaktir. (15, 18).

Hutchinson ve Yates’in yaptiga bir ¢aligmada Luschka ekieminin scf—
vikal spondilozda sikhikla tutuldugunu buna bagh olarak arterin yana ve
daha one dogru deplase oldugu bildinlmigtir, (1, 11).
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De Kleyn kadavralarda a. vertebralisleri perfiize ederek yaptg: bir
caligmada bagin ekstansiyona getirilip bir tarafa rotasyonunda karg taraf-
taki a. vertebralisde kan akiminin yavagladifini gostermgtir. Bu fizyolojik
obstriiksiyon atlas kemigi iizerinden gecen arter pargasinda olmaktadir (1).

Bazi gahymacilar da dejeneratif kemik degsikliklerinden dolayr ar-
terin yer yer basi altinda kaldign hallerde boyun hareketlerinin daha da
onem kazandigam gostermuglerdir, (1, 7, 25). 3

Vertebrobaziler yetersizlikte cok gesitli belirtiler ortaya gikar. Bunlann
arasinda degisik derecelerde occipital bag agrilar, boyun géz, bogaz agr-
lar, kulak ¢inlamasi, bag dénmesi, denge bozukluklan igitme kaybs, drop
atack, koordinasyon bozukluklar:, nistagmus, kusma, viicud bir yarisinda
veya her iki yarisinda uyugma, disfaji, hafiza kusurlari, diplopi, hemianopsi

sayll'abilir (1, 2, 10, 15, 18).

Bu bulgular tek bagina veya birkagt birarada bulunabilir. Williams
ve Wilson 62 hastada yapug caliyjmada 2 ayr1 semptom gosteren olgulari
o/ 30, ikiden fazla semptom gosterenleri ise %, 70 civarinda bulmuslardur.
Fakat literatiirde son derece fakir semptomatoloji gosteren olgular da nadir

degildir (2).

Servikal spondiloza bagli vertebrobaziler yetersizlik sendromunda
immobilizasyon, fizik tedavi ve medikal tedavi ile iyi sonuglar alinmaktadr.
Fakat bu iyilegme subjektif olarak tesbit edilmektedir. lyilesmenin daha
iyi, kantitatif olarak takibi a. vertcbralis kan akimimin Doppler ultrasonik
flowmetresi ile olciilmesi ile miimkiin saglanabilir.

Doppler ultrasonik flowmetresi periferik vaskiiler hastaliklar ve eks-
trakranial serebrovaskiiler hastaliklarin tanist ve seviyenin tayininde kul-
lanilan noninvazif ve pratik bir tam aracidir.

11k defa 1963 de Watsun ve Rushmer tarafindan cilt iizerinden pulse
ultrason ile kan akum: tayin edilmig, béylece periferik arteriel dolagim gahs-
mas: icin Doppler ultrasonik flowmetresi geligtirilmigitir(4). Daha sonra
Brockenbrough tarafindan periorbital akim sinyallerindek degigikliklerin
tesbitinde, ekstrakranial serebrovaskiiler hastaliklarin teghisinde kullanilma-
ya baglanmigtir. Gosling ve Pourcelot da a. carotis obstriiksiyonundaki pul-
sasyon Ozelliklerini aragtirmuglardir. Ayrica vertebral arter ve a. subklavia-~
nin obstriiktif hastaliklarimin teghisinde de Doppler ultrasonik flowmetres:
yer almigtir. Arterlerin tetkikinde Doppler ultrasonik flowmetresi 1le dnce-
likle riizgar firtinas1 nitelifinde olan ana ven sesi aranmahdir. Venéz sin-
yalin respirasyonla degisiklik gostermesi ve baghfin distalinde kalan ekstre-
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miteye yapillan kompresyonlarla sesin ortaya ¢ikmasi veya kaybolmas ile
venoz hastahklar veya valviiler yctcrsiiliklcr ortaya cikarilabilir, (21, 24).

Venéz sinyalin alindify yerde baghk ilen geri cilt iizerinde kaydmla.rak
arteriel iifiiriim duyulur ve yazici sistem ile artere ait traseler ¢izdirilir. Bu
traselerde normalde 3 pik goriiliir (Resim 1). 1. pik yiiksek amplitiidlii ve
keskin cikighdir, sistole uyar, 2. pik daha digiik amphitiidliidiir ve diastole
aittir, 3. ¢ok ufak pik 1se geri kagan kan akimina aittir (4, 12, 21). Bir tika-
niklik oldugunda 1. pik amplitiidii azalir. Bir daralma veya tam bir tikan-
manin distalinde ise bu arterden ¢ok duguk amplitiidlii bir trase elde echle-
bilir veya higbir sinyal ahinamaz. | - -

A. vertebralisten perkiitan olarak ug lokallzasyonda Dopplcr smyall
alinabilir. Bunlardan biri 6nde klavikiilanin hemen iizerinde arterin 6.
transvers foramene girdigi yerdir. Ikinci pozisyon midspinal pozisyon-
dur. 1lk lokalizasyon bélgenin ¢ok kanli olmas: ve diger arterlerle karlgma
ihtimali oldugundan, ikinci lokalizasyonda ise kas ve kemik tabakasinin sin-
yallerin iyi alinmasim engellemesi nedeni ile yanilma pay: yiikselmektedir.
3. lokalizasyon 1se ardkatada hemen mastoid kemigin altindadir. Buradan
alinan sinyallerde ayni bolgede bulunan a. coccipitalis sinyalleri ile kariga-
bilir. Baghgin bastirilmas:1 ile sesin kaybolmamas: a. vertebralis lehinedir.
Ayrica a. vertebralis sinyalleri alindiktan sonra kesin emin olmak i¢in arterin
atlastan giktiktan sonra kivrildign bélgede kafa tabanina basing uygulanir,
Arterden alinan sinyaller bu basingla azalacak veya kaybolacaktir.

Anjiografi 1le kargplagtirmalt olarak yapilan gok gesithi caliymalar Dop-
pler ultrasonik flowmetresinin giivenilir bir teghis araci oldugunu gostermek-
tedir (3, 6, 17, 19).

Yapilan literatiir taramalarmda Doppler ultrasonik flowmetresi ile
gergeklestirilen a. vertebralis ile 1lgili ¢ok gegitli galiymalar olmasina ragmen
hi¢ birinde standart degerler olmadig gibi fizik tedan uygulamasinin taki-
binde de kullanimina rastlanmamustir.

YONTEM VE GERECLER

I.U. Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bi-
lim Dalinda 1984-1985 yillan arasinda yapilan bu ¢caligmada vertebrobazi-
ler sikayetleri olan servikal spondilozlu 21-65 yaglari arasinda 30 olgu ile
15-25 yaglarinda 10 saghkh kisiden olugan kontrol grubu degerlendirildi.
Tim olgularin tam anemnezleri alinds, fizik muayeneleri ve radyolojik tet-
kikler1 yapildt.
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Hastalara her giin bir kere olmak iizere 1 ay siire ile 20 seans standart
bir fizik tedavi uyguland:. Bu standart fizik tedavi program: 30 dakika inf-
raruj, 30 dakika 10 kg. ile bag 20 derece lckmyonda iken servikal traksiyon,
3' + 3’ toplam 6 dakika 1.5 Watt/cm? giic ile sag ve sol paravertcbral sa-
halara ultrason olarak diizenlendi.

Kontrol grubunun, tedaviden dnce ve tedaviden sonra tiim hastalarin
a. vertebralis kan akimlan Parks Elektronic marka 1010 A D0pplcr ultra-
sonik flowmetresi ile oOlciildii.

A. vertebralis kan akim sinyalleri bag hafif aksi tarafa gevrilip cihaz
baghginin hemen mastoid kemigin altina uygulanmas: ile elde edildi.

Kontrol grubunu olusturan 10 denekten elde edilen a. vertebralis tra-
selerinin her birinden 6rnek amplitiid ve dalga boyu olgtimii yapildi. Tiim
ol¢iimlerin ortalama ve standart sapmalarn hesaplandi. Elde edilen de-
gerler normal amplitiid ve dalga boyu degerleri olarak kabul edildi. Aym
iglem hasta grubundan tedaviden once ve tedaviden sonra elde edilen tra-
selerde de yapilarak yine amplitiid ve dalga boylarinin ortalama ve stan-
dart sapmalan hesapland:.

Kargilagtirma:

1- Kontrol grubu- Tedavi oncesi hasta grubu
2— Tedaviden once hasta grubu-Tedaviden sonra hasta grubu

3— Kontrol grubu-Tedaviden sonra hasta grubu olmak izere li¢ aga-
mada yapild.

Elde edilen sonuc¢lardan klinik parametreler x2 testi kullanilarak orta-
lama ve standart sapmalar ise eglendirilmiy seriler i¢in Students’ t—testi kul-
lamilarak istatistiksel olarak degerlendirildi. Anlamhlik diizeyr p < 0.05
olarak seqldi.

BULGULAR

Hasta grubu 30 olgudan olugmakta idi. Hastalarin 9 u erkek (9% 30),
21 1 kadind1 (% 70). '

Yag grubuna gore dagilima bakﬂdlgmda 21-40 yag arasinda 10 hasta
(% 33.3) varken 40 yas tizerinde 20 hasta (%, 66.6) bulunmakta 1di.

Tedaviden 6nce ve tedaviden sonra hastalardan elde edilen klinik pa-
rametreler ve anlamlihk diizeyleri Tablo 1 de gosterilmagtir.
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Tahlo i. Tedaviden f}ncc ve Sonra Sikayet ve Mun?ene Bulgularimn Yilzdeleri
ve Anlamhlik Diizeyleri.

. ”Ti.:davldcn Once | Tedaviden Son:rﬁ | Anlamhlik
I;k;IEm Agns | 20 (% 66.6) 8 (% 26.6)_ p < 0.001
.-—Eadlklilﬂr_ﬁgn ) .—*_—."10 (% 33T3T 3 (% 10) ) p < 0. Ul
m;fu;ma, KaHHCQl#;; ] 12 (% 4-0)_—# o Ll (% 3.33) p < 0 001
) E;;‘\ﬁml - .. 1 l_";_}f}:ﬂ 50) B (“/ 26.6) ‘ p < 0 O}HL
_ ;(l;i;k C_iu:ia;'ha_ﬁ - - _.21 (;; 70) 19 ( 63.3;—_-_ P < 0.00lh
 Bag Dénmesi B | BB 21: % 73.8) . 19 (%%  63.3) p.-r' 0'001
;a;avcrtebral ‘-‘-pazm% | 16 (95 53.3) — . ‘ p < 0 001
' Fle]tswonda Ag'n . 17 (% 36.6) 6 (% 2b) p<0,. 0‘- |
Ekstanmyonda Agn ] 20 (% 6616.) 4 (9% 13.3) p < 0.001
Lateral Flelmyonda Agn TE; 05 93.3) 6 (%5 2(;) p < 0.05
* Rotasyonda A ) 18 (%9, 43. 3 — p < 0.001

Hastalarin tedaviden 6nce ve sonra a. vertebralis kan akimlarn Doppler
ultrasomk flowmetresi ile olciildii.

Sta.ndart d.egerler elde edebilmek icin kontrol grubunu olugturan 10
saglikhh kiginin a. vertebralis kan akimlan olglilerek amplitiid ve dalga boy-
lar1 tesbit edildi. Kontrol grubundan elde edilen amplitiid ve dalga boyu
olciimlerinin ortalama ve standart sapmalan hesapland: (Resim 2). Bu or-
talama ve standart sapmalara gore amplitiid icin 12-14 mm, dalga boyu
i¢in 20-23 mm normal degerler olarak kabul ediidi.

Tedaviden once hasta grubunun a. vertebralis kan akimlar1 Doppler
ultrasonik flowmetresi ile olgiildiigiinde ve ortalama ve standart sapmalan
hesaplandifinda amplitiid farkhliklan goéze carpti. Dalga boylarmda bir
fark bulunamadi.

Hasta grubunda a. vertebralis amplitiidii 10-12 mm olanlar hafif,
8—10 mm olanlar orta, 8 mm nin altnda olanlar 1se agir dolagim bozuklugu
olan grub olarak ayrildi. Buna gore tedaviden once hastalarin 9%, 90 inda
(27 hasta) her iki a. vertebraliste, 9%, 10 unda ise (3 hasta) yalmz sol. a ver-
tebraliste duguk degerler elde edild.

Tedaviden sonra elde edilen a. vertebrals nlgumlennde de vine amp-
litud ve dalga boyu ortalama ve standart sapmalan hesapland.
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RESIM 13 : TEDAVIDEN ONCE VE SONRA HASTA GRUBUNDAN ELDE EDILEN URMER TRASELER

Resim 2. Tedaviden once ve sonra hasta grubundan elde edilen &érnek ve traseler.

- Kontrol grubundan elde edilen degerler ilc'ha.sta' grubundan teda-
viden 6nce elde edilen degerler kargilagtinnldifinda amplitiidlerde hastalik

yoéniinden anlamh bir azalma tesbit edildi (Tablo 2).

Tablo 2. Kontrol Grubundan ve Tedaviden Once Hasta Grubundan Elde Edilen Amplitild.
ve Dalga Boylan Ortalama ve Standart Sapmalari. |

- Tedaviden Once N

Kontrol Grubu Hasta Grubu | Anlamhl:k

} Sak | 13.29:#' 0.1 mm | 8.33F 2.46imm P -=.::rp.001

Ampltie “sol | 12.98F 0.91 mm | 8.31F 2.26 mm p < 0,001
Sag | 21.353F 1.3.-6 mimn 21.21 F 1.4 rr;n _I p > 0.0{5 )

Dalga Bovu 005

Sol 21.50F 1.26 mm 21.23i .89 mm

9- Hasta grubundan tedaviden once vc tedaviden sonra elde "edilcn
degerler karsilaginldifinda tedaviden sonra amplitiidlerde anlamh bir artiy
teshit edildi (Resim 2, Tablo 3). - -

3— Kontrol grubundan elde edilen degerler ile hasta grubundan teda-

viden sonra elde edilen degerler karsilaganildifinda tedaviden sonraki. de-
gerler kontrol grubuna nazaran anlamh olarak diigik bulundu (tablo 4).
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Tablo 8. Hasta Grubundan Tedaviden Once ve Tedaviden Sonma Eide Edilen Amplitid ve
o Dalga Bovhn Ortalama ve St.-mda.rt ‘iapmn.laﬂ

Tedaviden Once Tedaviden Sonra

Hasta Grubu Hasla Gruhu _
| sag 33$24-5m lﬂB?-T'252mm p < 0.001
- Amplitid ] - —ee S S S
i | Sol BBI:FEZG mm Il.lQ:F I.BB mm | p-c:ﬁ.m'l
_ | Sag | 20.21F 1.5 mm | 21.14F 1.39 mm | p > 0.05
Dalga Boyu — - - 1 |
Sol | 21.23F% 1.89 mm | 21.07F 1.43 mm P> 0. (h

+ Tablo 4 Kontrol Grubundan ve Tedavide.: Sonra Hasta Grubundan Elde Edilen ’\mphtud ve
Dalga boyvlan Ortalama ve Standart Sapmalar.

Tedaviden Sonra

Kontrol Grubu Hasta Grubu Anlamlbhk

, B 13.29F 0.1 mm | 10.87F 2.52 mm p < 0.0l
Amplitiid ——— - -

| 12,98 F 0.9 mum { 11.19F 1.98 mm p < 0.0}

o .' | 21.35F 1.36 mm 21.07F 1.43 mm p > 0.05

21.50F 1.26 mm | 21.07F 1.43 mm p > 0.05

Bu kargilasirmalar ile tedaviden 6nce kontrol grubundan elde edilen
degerlere gore diisiik olan a. vertebralis kan akimimin diizeldigi, ancak tam
normal degerlere ulagmadif gosterildi.

TARTI§SMA VE SONUG

Vertebrobaziler yetersizlik sendromunda servikal spondilozun yer1 bu
giin kesinlik kazanmgtir.

Caliymada degerlendirmeye alinan servikal spondiloza bagh vertebro-
baziler yetersizlik belirtileri gosteren 30 olguda uygulanan kombine fizik
tedavi programindan sonra gerek sikayet ve muayene bulgularinda (Tablo
1), gerekse Doppler ultrasonik flowmetresi ile a. vertebrahs kan akimi 6l-
siimlerinde istatistiksel olarak anlamli iyilesme tesbit edildi (Tablo 3).

Doppler ultrasonik flowmetresi ile yapilan bir ¢ok ¢aliyma a. verteb-
ralis amplitiid ve dalga boylan igin standart degerler vermemesine ragmen
elde edilen traselerde amplitiidiin 9, 30 dan daha fazla azalmas: veya ret-
rograd akim varhfinda obstriiksiyon sz konusu oldugunu goéstermektedir
(12).
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Traselerdeki keskin ¢ikigh 1. pik sistole uydufuna gore dalga boylan
kalb atim sayist ile degigir. Caliymaya alnan 30 olgunun hig birinde kalb
atim sayistni degigtirecek bir bozukluk olmadigina gore dalga boylarinda
bir degisiklik olmayacaktir. Gergekten de kontrol grubu ve tedaviden énce
hasta grubundan clde cdilen dalga boyu ortalama ve standart sapmalan

kargilagtinldiginda dalga boylan aym duzeyd(, bulundu. ng bir hastada .
retrograd akim tesbit edilemeds.

Tedaviden sonra sag a. vertebraliste hastalarin 9, 66.6 sinda, sol a.
vertebraliste 2, 73.3 iinde normal veya normale yakin amphtiid degerleri
saptandi.

Amplitiidlerde tesbit edllen bu liler1 diizeyde anlamh ar t1§ khmk bulgu-
lara paralelhk gostermektedir.

Kontrol grubundan elde edilen degerler ile hasta grubundan tedavi-
den sonra elde edilen degerler karsilagiinldiginda, tedaviden sonra hasta
grubundan elde edilen a. vertebralis dlclimlerinde kan akiminin higbir za-
man kontrol grubunda elde edilen degerler seviyesine ulagamadign dikkats
cekmigtir. Bu da a. vertebralis kan akimmin tamamen normale dénmedigini
gostermektedir.

Tedaviden o6nce ve tedaviden sonra elde edilen amplitiid ortalama ve
standart sapmalarinin iyilesme yoniinden anlamb fark olmasi uygulanan
kombine tedavi ile periosteofitik dokunun ortadan kalktifi veya azaldig1
ve bu sayede sikavetlerin azaldigim ve kan akiminin normale yaklagtigint
gostermektedir.

Ayrica uygulanan tedavi 1le dolagim hizlanmakta, lokal metabolizma
diizelmekte ve rejenerasyon olayr hizlanmaktadir (8, 14, 18, 20). Boylece
diskin su tutma yetenegi artmakta ve diskler kismen eski yiiksekliklerini ka-
zanmaktadir. Biitiin bu olaylar a. vertebralisin basisini azaltmakta ve ar-
terin kivrintili gekli kismen diizelmektedir. Buna paralel olarak arter kan
akiminda optimum artiy meydana gelmektedir. Tedaviden sonra hastalarda
arter akiminda iyilesme gézlenmesine ragmen tamamen normale dénmemis-
r. o _ _

Shechan ve arkadaglar1 sendromun agiklamasini yaparken ateroskleroz
veya konjenital anomaliler gibi major serebral damarlardaki stenoz veya
okliizyonun semptomlarin belirginlegmesinde predispozan olarak rol oy-
nadigini soylemektedirler (1,22). Bu agiklamaya gore yapilan tedavi ile yal-
mzca arter iizerindeki ekstrensek basinin ortadan kaldirildiga soylenebilir.
Cok ileri derecede dejeneratif degigiklikleri olan hastalarda disk yiiksekliklen
tedavi ile tam normale ulagamaz. Bu nedenle kivrintili hale gelen arterin
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diizelmesi eski halini almasi miimkiin degildir. Genellikle vakalann ileri
yagta olmas: damar elastisitesinin de bozuldugunu diigiindiirmektedir. Da-
mar elastisitesi bozuk eldugunda kan akimunun yapilan tedavi ile diizelmes:
zorlagma.ktadlr -

'Tiim bu negatif yénde etkili faktorlere ragmen fizik tedavi ile gerek

khnik bulgular gerckse Doppler ultrasonik flowmetresi ile tesbit edilen a.
vertebralis kan akiminda elde edilen iyileyme oranlan yiiz giildiiriicudiir.
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