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Cocukluk Caginda Baglayan ve Devam Eden Boyun-Dil Sendromu

Neck-Tongue Syndrome; Presented and Persisting in Childhood Period
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Ozet

Boyun-dil sendromu, Lance ve Anthony tarafindan 1980 yilinda tanimlanmugtir ve boynun ani rotasyon hareketi sirasinda dilde uyugma ile tek tarafls tist boyun
veya oksipital bolgede uyusuklugun da eslik edebildigi agr1 ile karakterizedir. Tanimlandigindan beri bu sendromla iligkili az sayida makale bildirilmistir.
Olgumuz yaklagik 10 yildir olan ani boyun rotasyon hareketini takiben boyunda agr1 ve ayni taraf dilde uyugma sikayeti olan 15 yaginda kadin hastayd:. Hastanin
ozge¢misinde boyun travmast yoktu. Biz bu olgu sunumunda ender goriilen bu tabloyla bagvuran boyun-dil sendromlu bir olguyu tartisacagiz. (Tiirk Noroloji
Dergisi 2012; 18:75-6)
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Summary

Neck-tongue syndrome is characterised by unilateral upper nuchal or occipital pain with or without numbness in these areas, accompanied by simultaneous
ipsilateral numbness of the tongue and it is explicable by compression of the second cervical root in the atlantoaxial space on sharp rotation of the neck as
published justly by Lance and Anthony in 1980. Up to now few papers were published about this syndrome. The patient presented here is 15 years old gitl
and she has been suffering from ipsilateral numbness and pain on her neck and tongue during sharp rotation of the neck for ten years. She has no history of
any neck travma. In this case report, we discussed a patient who has a rare seen neck-tongue syndrome. (Turkish_Journal of Neurology 2012; 18:75-6)
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Giris

Boyun-dil sendromu ender goriilen bir klinik tablodur
(1-3). Sendrom ilk defa Criax tarafindan 1962 yilinda
bildirilmis (2,4), Lance ve Anthony tarafindan da 1980 yilinda
4 geng erkek hastada ilk defa detaylandirilarak tanimi
yapilmistir. Sendrom, ani boyun rotasyon hareketi sirasinda tek
tarafli suboksipital agri ve ayni taraf dilde uyusma ile
karakterizedir (1). Bu olgu sunumunda nadir goriilen boyun-dil
sendromu olgusundan bahsedecegiz.

Olgu Sunumu

Sag elini dominant olarak kullanan 15 yaginda kadin hasta
boynunun ani rotasyon hareketi ile ortaya ¢ikan birkag saniye
siiten  boyunda agri ve ayni taraf dilde uyusma sikayeti ile
bagvurdu. Hastanin gikayetleri 10 yil ©once baglamigtir.
Ozgecmis ve soygecmisinde 6zellik olmayan hastanin fizik ve
norolojik  muayenesi  normaldi.  Rutin  laboratuvar
incelemelerinde herhangi bir patolojisi olmayan hastanin

servikal manyetik rezonans goriintileme (MRG) incelemesi

Yazisma Adresi/Address for Correspondence: Dr. Ozlem Coskun, Saglik Bakanligi Ankara Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Néroloji Klinigi, Ankara, Tiirkiye
Tel.: +90 312 595 35 86 E-posta: oecoskun@yahoo.com
Gelis Tarihi/Received: 31.10.2011 Kabul Tarihi/Accepted: 13.02.2012

75



TND 18; 2: 2012

normaldi. Hastanin 6ykiisii, muayene bulgulari ile hastada
boyun-dil sendromu diisiiniildii. Tedavi olarak 6zellikle bu olay:
tetikleyen rotasyon hareketinden kaginmasi Onerildi ve
amitriptilin tedavisi eklendi.

Hastadan makale yazimi i¢in goniillii olur formu alind.

Tartisma

Boyun-dil sendromu oldukga nadir olarak kargimiza ¢ikan
bir tablodur. Prevalanst Vdgd calismasinda 90,2 olarak
belirtilmistir (5,6).

Boyun-dil sendromu baz1 yazarlar tarafindan iki kategoride
degerlendirilmistir; altta inflamatuvar veya dejeneratif bir
hastalifin yattigr komplike form, idiopatik veya travma ile
iligkili olan komplike olmayan form (7,8). Biz olgumuzu
belirttigi herhangi bir travma oykiisii olmadig: icin ve de
goriintilleme bulgusunda herhangi bir sebep bulamadigimiz
icin idiopatik boyun-dil sendromu olarak degerlendirdik.
Literatiirde boyun-dil sendromu etyolojisi ile iliskili yayinlarda
servikal vertebralarin konjenital anormallikleri, dejeneratif
vertebra hastaliklari, ankilozan spondilit, atlantoaksiyel eklemin
tiiberkiilozu, kafa ve boyun travmalari bildirilmistir (8).

Bu sendromun patogenezini agiklamaya yonelik anatomik
caligmalar C2 spinal sinir, kokleri ve ramusa yoneliktir. C2
ventral ve dorsal kokler medulla spinalisten sonra birlegerek C2
spinal siniri olustururlar, kisa olan bu sinir dorsal ve ventral
ramuslara ayrilarak vertebray: terk eder. Dorsal ramus mediyal
ve lateral olarak ikiye ayrilir. Medial dal biiyiik oksipital siniri
olusturur. Lateral dal ise kendi diizeyindeki paraspinal kaslari
innerve eder. C2 ventral ramus kiiciik oksipital sinir, biiyiik
aurikuler sinir ve transvers kutanoz siniri verir (1,9). C2 spinal
sinir kokleri ve spinal sinir vertebral kanal icerisinde
bulundugundan basiya ugramazlar. Dolayisiyla bir vertebral
basi dorsal veya ventral rami {izerine olur (9). Bogduk atlasin
posterior kavsi ve aksisin siiperior artikiiler bolgesinin
ekstansiyon ve rotasyon hareketlerinin birlikteligi ile
kompresyon olabilecegini gostermistir. Bogduk boyun-dil
sendromunun anatomik temelini aragtirmaya yonelik kadavra
diseksiyonu ile iligkili makalesinde; dilden gelen proprioseptif
liflerin C2 dorsal kokiinde ansa hypoglossi araciligi ile
gecmesinin ve bu iliskinin dilde uyusmaya sebep oldugu
yontindeki diisiincesini kanitlamaya ¢alismistir. C2 ganglion ve
spinal sinir lateral atlantoaksiyel eklemin dorsalinde uzanir ve
bu eklem C2 ventral ramusu ile innerve olmaktadir. Boyun-dil
sendromunda, bagin rotasyon hareketi ile tetiklenen dilde
uyusma ve suboksipital agri mevcuttur. Bu agri ve manevra ile
tetiklenme tist servikal seviyelerin anormallikleri ile kolayca
aciklanabilir. Dildeki uyusuklugun ise dilden gelen afferent
liflerin C2 dorsal kokiinde ansa hypoglossi araciligiyla gecisi ile
agiklanabilecegi bildirilmigtir (1,2). Fakat bizim olgumuzda da
oldugu gibi altta higbir patolojik sebep bulunmadan béyle bir
agrinin ortaya ¢tkma sebebine iligkili yorumlar tartigmalidir. Bu
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sendromda gegici bir atlantoaksiyel eklem subluksasyonunun
eklem kapsiiliinde gerilme ile agriya sebep olabilecegi
kadar
subluksasyon bildirilmemigtir (1-7). Boyun rotasyonu sirasinda

disiiniilmektedir. Ancak bugiine olgularda bir
C2 spinal sinirle birlikte spinal trigeminal traktusun da basiya
ugrayabilecegi ile iligkili yaklagimlar vardir (9). Uludag ve
arkadaslarinin Tirkiye'den bildirdikleri olguda boyun-dil
sendromunun anatomik ve elektrofizyolojik temellerini
tartigtiklar1 makalelerinde tutulumun C2 ventral ramusuna
sinirlt oldugunu ifade etmiglerdir (9).

Boyun-dil sendromu nedeni ile bildirilen olgularin yaslart
degiskendir. Lance ve Anthony’nin tanimladig: olgu serisinde
hastalarin yaglari 8-14 yag arasinda degisirken Sjaastad ve
arkadaglarinin olgularinin agri baglangic yaglar1 ¢ocukluk
¢aglarindan 50 yaginda eriskin dénemde baglayan olgulara kadar
degiskenlik gostermektedir (5,10). Bizim olgumuzda ise
semptomlar 5 yasinda iken baglamigti. Literatiirde bu kadar
geng yagta sikayetleri baglayan hastaya rastlanilmamakla birlikte
Sjaastad ve arkadaglari bir olgularinin sikayetlerinin ¢ocukluk
doneminde bagladigini beliremis ancak bu olgu igin bir yagtan
bahsetmemistir (10).

Agr1 siireleri 5-10 saniye ile 1-2 dakika arasinda
bildirilmigtir (10). Bizim olgumuz i¢in de agr: siiresi literatiirle
uyumlu olarak kisa idi. Boyun-dil sendromunda da genel olarak
hastalarin ~ semptomlarinin  kisa  siireli  oldugundan
bahsedilmektedir (5,10).

Sonug¢ olarak boyun-dil sendromu, boynun ani rotasyon
hareketi sonrasinda ortaya ¢ikan ayni taraf dilde uyusma ve
boyunda agri ile karekterizedir. Nadir bir tablodur. Bu
olgularda iist servikal bolgenin goriintiilenmesi énemlidir.
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