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Boyun ağrısı toplumda yaygın görülen bir prob-
lemdir. Genel popülasyonda görülme prevalansı 
%0.4 ile %86.8 arasında değişmektedir (ortala-
ma: %23.1). Prevalans yüksek gelirli ülkelerde 
düşük-orta gelirli ülkelere göre ve kentsel alan-
larda kırsal alanlara göre daha yüksektir (1). Et-
yolojide pek çok faktörün yer aldığı boyun ağrı-
ları bu bölümde, fonksiyonel anatomi, etiyoloji 
ve sınıflama, fizik muayene, tanı ve görüntüme 
yöntemleri, boyun ağrısı nedenleri ve tedavi yön-
temleri başlıkları altında incelenecektir.

A. Boynun Fonksiyonel Anatomisi

Boyun, omurganın en hareketli segmenti olup 7 
vertebra, 5 intervertebral disk, 12 unkovertebral 
eklem, 14 faset eklem, servikal ligaman ve kas-
lardan oluşur. Servikal vertebral kolon anatomik 
ve fonksiyonel olarak iki kısma ayrılır. Üst kısım-
da atlanto-oksipital ve atlanto-aksiyel eklemleri 
yapan atlas ve aksis yer alırken, alt kısımda C3-7 
servikal vertebralar yer alır (2, 3).

1. Servikal Vertebralar

C1 (Atlas): Özel bir şekle sahip olan atlasın ver-
tebra cismi yoktur. Tranvers çapı, ön-arka çapın-
dan daha geniştir. Anterior ark, posterior ark, 
yanlarda massa lateralisler ve faset eklemlerden 
oluşur. Anterior ark, dens aksis ile atlanto-odon-
toid eklemi yapar. Yanlarda bulunan massa late-
ralislerin geniş ve iç bükey olan üst yüzleri oksi-
pital kondillerle, daha düz olan alt yüzleri aksisin 
üst artiküler çıkıntıları ile eklem yapar. Tranvers 
proçeslerde vertebral arterlerin seyrettiği fora-
menler yer alır (Resim-1).

C2 (Aksis): Odontoid çıkıntısı (dens) ayırt edi-
ci özelliğidir. Dens bir eksen gibi görev yaparak 
başın dönme hareketini sağlar. Densin ön yüzü 
atlasın anterior arkı ile atlanto-odontoid eklemi 
yapar. Yanlarda ise atlanto-aksiyel eklemler vası-
tasıyla birbine bağlanır. Laminaları dar olan aksi-
sin spinöz çıkıntısı bifiddir (Resim-1) (4).
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nöral foramenleri açmak, paravertebral spazmı 
azaltmak, longitudinal ligamanları germektir. So-
nuç olarak traksiyon ile sinir kökü ve disk komp-
resyonu azalarak ağrı ve kas spazmı rahatlar. Sü-
rekli veya intermittant şeklinde uygulanabilir (46).

Lazer: Düşük yoğunluklu lazer, daha çok yu-
muşak doku yaralanmalarının tedavisinde anal-
jezik, anti-inflamatuar ve biyostimulan etkileri 
nedeniyle kullanılmaktadır. Kollajen sentezini ar-
tırıcı ve doku elastikiyetini artırıcı etkileri vardır. 
Gur ve ark. (47), boyun ağrılı hastalarda düşük 
yoğunluklu lazerin ağrı ve yaşam kalitesi üzerine 
olumlu etkilerini göstermişlerdir.

Biofeedback: Ma ve ark. (48), EMG-biofeed-
back ile kas spazmına bağlı boyun ağrılarında ve 
kasların yeniden çalıştırılmasında olumlu sonuç-
lar elde etmişlerdir.

Manyetik alan tedavisi: Boyun ağrılarında 
kullanımı ile ilgili bir çalışmada miyofasiyal ağrı 
sendromlu hastalarda tekrarlayan manyetik sti-
mulasyon plaseboya üstün bulunurken TENS ile 
benzer etkinlik göstermiştir (49).

Masaj: Kas spazmını, yumuşak dokulardaki 
gerginliği ve ödemi azaltmak, kan akımını hızlan-
dırmak, relaksasyon sağlamak ve ağrıyı azaltmak 
amacıyla kullanılır. Kronik boyun ağrılarında ilaç 
dışı etkili bir tedavi seçeneğidir (50).

Manipülasyon ve mobilizasyon: Bu uygula-
malar sıklıkla ağrı ve hareket kısıtlılığının düzel-
tilmesinde kullanılmaktadır. Öncesinde ve son-
rasında yapılan egzersizlerin tedavinin etkinliğini 
artırdığı gösterilmiştir. Whiplash yaralanmaların-
da servikal ortezlerden daha yararlı olduğu gös-
terilmiştir (51).

Akupunktur: Geleneksel Çin Tıbbında sık kul-
lanılan bir yöntem olan akupunktur kas iskelet 
problemlerinin tedavisinde de kullanılmaktadır. 
2014 yılında yapılan bir meta-analizde kronik bo-
yun ve bel ağrılarında kısa dönemde ağrı ve disa-
bilite üzerine etkili bulunmuştur (52).

İnvaziv Tedavi Yöntemleri

Enjeksiyonlar: Miyofasiyal ağrı sendromunun 
eşlik ettiği durumlarda kuru iğne enjeksiyonları 
veya serum fizyolojik, lokal anestezik maddeler-
le yapılabilen tetik nokta enjeksiyonları tedavide 
sık tercih edilmektedir. Konservatif tedavi yön-
temleri ile başarı sağlanamayan kök tutulum-
lu olgularda servikal epidural veya selektif sinir 
kökü blokları kullanılabilir. Faset eklem kaynaklı 
ağrılarda skopi eşliğinde faset blokları yapılabi-
lir. Kompleks bölgesel ağrı sendromlu olgularda 
servikal sempatik blok yapılabilir. Diskojenik ağrı-
ların tedavisinde intradiskal enjeksiyonlar, intra-
diskal radyofrekans ve elektrotermokoagülasyon 
uygulamaları da tedavi seçeneğidir (9, 39).

Cerrahi: Konservatif tedavi yöntemleri ile 
kontrol altına alınamayan şiddetli ağrı, nöroje-
nik mesane ve bağırsak problemleri ve ilgili mi-
yotomda ilerleyici motor defisitlerin görüldüğü 
durumlarda cerrahi tedavi tercih edilmelidir (53).

Sonuç

Boyun ağrıları toplumda bel ağrılarından sonra 
iş dışı kaynaklı ağrıların ikinci en sık sebebidir. 
Etyolojisi multifaktöriyel olan boyun ağrılarında 
tedavi hastaya, semptom ve bulgulara göre de-
ğişebilmekle birlikte ağrıyı ortadan kaldırmak, 
omurganın mekanik yapısını ve esnekliğini koru-
mak temel tedavi ilkeleridir.
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