BOLUM

Boyun Agrilari

Girig

Boyun agrisi toplumda yaygin goriilen bir prob-
lemdir. Genel poplilasyonda gortlme prevalansi
%0.4 ile %86.8 arasinda degismektedir (ortala-
ma: %23.1). Prevalans yilksek gelirli Ulkelerde
disik-orta gelirli Glkelere gore ve kentsel alan-
larda kirsal alanlara gore daha ylksektir (1). Et-
yolojide pek ¢ok faktorin yer aldigi boyun agri-
lari bu boélimde, fonksiyonel anatomi, etiyoloji
ve siniflama, fizik muayene, tani ve goriintiime
yontemleri, boyun agrisi nedenleri ve tedavi yon-
temleri bashklari altinda incelenecektir.

A. Boynun Fonksiyonel Anatomisi

Boyun, omurganin en hareketli segmenti olup 7
vertebra, 5 intervertebral disk, 12 unkovertebral
eklem, 14 faset eklem, servikal ligaman ve kas-
lardan olusur. Servikal vertebral kolon anatomik
ve fonksiyonel olarak iki kisma ayrilir. Ust kisim-
da atlanto-oksipital ve atlanto-aksiyel eklemleri
yapan atlas ve aksis yer alirken, alt kissmda C3-7
servikal vertebralar yer alir (2, 3).

Zeynep Tuba BAHTIYARCA!

1. Servikal Vertebralar

C1 (Atlas): Ozel bir sekle sahip olan atlasin ver-
tebra cismi yoktur. Tranvers ¢api, 6n-arka c¢apin-
dan daha genistir. Anterior ark, posterior ark,
yanlarda massa lateralisler ve faset eklemlerden
olusur. Anterior ark, dens aksis ile atlanto-odon-
toid eklemi yapar. Yanlarda bulunan massa late-
ralislerin genis ve i¢ blikey olan Ust ylzleri oksi-
pital kondillerle, daha diz olan alt ylzleri aksisin
Ust artikller ¢ikintilari ile eklem yapar. Tranvers
proceslerde vertebral arterlerin seyrettigi fora-
menler yer alir (Resim-1).

C2 (Aksis): Odontoid ¢ikintisi (dens) ayirt edi-
ci 6zelligidir. Dens bir eksen gibi gorev yaparak
basin donme hareketini saglar. Densin 6n yizi
atlasin anterior arki ile atlanto-odontoid eklemi
yapar. Yanlarda ise atlanto-aksiyel eklemler vasi-
tasiyla birbine baglanir. Laminalari dar olan aksi-
sin spinoz ¢ikintisi bifiddir (Resim-1) (4).
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noral foramenleri agmak, paravertebral spazmi
azaltmak, longitudinal ligamanlari germektir. So-
nug olarak traksiyon ile sinir koki ve disk komp-
resyonu azalarak agri ve kas spazmi rahatlar. Su-
rekli veya intermittant seklinde uygulanabilir (46).

Lazer: Dustk yogunluklu lazer, daha ¢ok yu-
musak doku yaralanmalarinin tedavisinde anal-
jezik, anti-inflamatuar ve biyostimulan etkileri
nedeniyle kullanilmaktadir. Kollajen sentezini ar-
tirici ve doku elastikiyetini artirici etkileri vardir.
Gur ve ark. (47), boyun agrili hastalarda disuk
yogunluklu lazerin agri ve yasam kalitesi tGzerine
olumlu etkilerini gostermislerdir.

Biofeedback: Ma ve ark. (48), EMG-biofeed-
back ile kas spazmina bagh boyun agrilarinda ve
kaslarin yeniden calistirlmasinda olumlu sonug-
lar elde etmislerdir.

Manyetik alan tedavisi: Boyun agrilarinda
kullanimi ile ilgili bir calismada miyofasiyal agri
sendromlu hastalarda tekrarlayan manyetik sti-
mulasyon plaseboya Ustlin bulunurken TENS ile
benzer etkinlik gdstermistir (49).

Masaj: Kas spazmini, yumusak dokulardaki
gerginligi ve 6demi azaltmak, kan akimini hizlan-
dirmak, relaksasyon saglamak ve agriyi azaltmak
amaciyla kullanihr. Kronik boyun agrilarinda ilag
disi etkili bir tedavi secenegidir (50).

Manipiilasyon ve mobilizasyon: Bu uygula-
malar siklikla agri ve hareket kisitliliginin diizel-
tilmesinde kullanilmaktadir. Oncesinde ve son-
rasinda yapilan egzersizlerin tedavinin etkinligini
artirdigi gosterilmistir. Whiplash yaralanmalarin-
da servikal ortezlerden daha yararh oldugu gos-
terilmistir (51).

Akupunktur: Geleneksel Cin Tibbinda sik kul-
lanilan bir yontem olan akupunktur kas iskelet
problemlerinin tedavisinde de kullaniimaktadir.
2014 yilinda yapilan bir meta-analizde kronik bo-
yun ve bel agrilarinda kisa dénemde agri ve disa-
bilite Gzerine etkili bulunmustur (52).
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Enjeksiyonlar: Miyofasiyal agri sendromunun
eslik ettigi durumlarda kuru igne enjeksiyonlari
veya serum fizyolojik, lokal anestezik maddeler-
le yapilabilen tetik nokta enjeksiyonlari tedavide
stk tercih edilmektedir. Konservatif tedavi yon-
temleri ile basari saglanamayan kok tutulum-
lu olgularda servikal epidural veya selektif sinir
kokl bloklari kullanilabilir. Faset eklem kaynakli
agrilarda skopi esliginde faset bloklari yapilabi-
lir. Kompleks bolgesel agri sendromlu olgularda
servikal sempatik blok yapilabilir. Diskojenik agri-
larin tedavisinde intradiskal enjeksiyonlar, intra-
diskal radyofrekans ve elektrotermokoagiilasyon
uygulamalari da tedavi secenegidir (9, 39).

Cerrahi: Konservatif tedavi yontemleri ile
kontrol altina alinamayan siddetli agri, néroje-
nik mesane ve bagirsak problemleri ve ilgili mi-
yotomda ilerleyici motor defisitlerin gorildugi
durumlarda cerrahi tedavi tercih edilmelidir (53).

Sonug

Boyun agrilari toplumda bel agrilarindan sonra
is disi kaynakl agrilarin ikinci en sik sebebidir.
Etyolojisi multifaktoriyel olan boyun agrilarinda
tedavi hastaya, semptom ve bulgulara gére de-
gisebilmekle birlikte agriyi ortadan kaldirmak,
omurganin mekanik yapisini ve esnekligini koru-
mak temel tedavi ilkeleridir.
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