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Boyun agris1 Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
hekimlerinin karsilastig1 en yaygin sorunlardan
biridir. Miyofasiyal agr1 sendromu, servikal spra-
in, servikal strain, servikal spondiloz boyun ag-
risinin en sik nedenlerindendir (1). Torasik ¢ikis
sendromu ve servikal spina bifida occulta daha
az rastlanan nedenler arasindadir.

Torasik ¢ikis sendromu; pleksus brachialis,
arteria ve vena subclavianin torasik ¢ikista farkl
nedenlerle kompresyona ugramalar1 sonucu fark-
l1 semptomlarin ortaya ¢iktig1 bir sendromdur. 3
farkli Torasik ¢ikis sendromu tipi vardir: néroje-
nik (% 90-95), vaskiiler (% 5-10) ve karisik (% 5)
(2,3). Fiziksel aktivitenin yiiksek oldugu geng yas
grubunda ve tiglincii on yilda daha sik goriiliir.

Spina bifida; noral kanalin mezodermal ka-
panma evresinde defekt ile iligkili bir kemik pa-
tolojisidir. Spina bifida sirasiyla; torakolombal,
lumbosakral, torasik ve servikal bolgede gozle-
nir(4). Her 1000 dogumda 1-3 kez goriliir(5).

Bu ¢alismada, boyun agrisi ile bagvuran 22 ya-
sinda bir kadin hastada saptanan ¢ikis sendromu
ve servikal spina bifida occulta olgusu sunulmak-
tadur.

NADIR BiR BOYUN AGRISI SEBEBI:
TORASIK OUTLET SENDROMU
VE SERVIKAL SPINA BIFiDA
BiRLIKTELIGI

VAKA SUNUMU

Yirmi iki yasinda kadin kadin hasta boyun,
sag kol agrisi, sag el ve on kol ulnar yiizde pa-
restezi semptomlari ile klinigimize basvurdu. 4
yil boyunca sikayeti olan hasta gecen ay boyun
agrisinin  siddetinin ve sag koldaki parestetik
semptomlarin kolunu omuz seviyesinden daha
yiksege kaldirdiginda arttig bilgileri 6grenilmis-
tir. Gorsel analog skalada (GAS) hastanin boyun
agrisi 8 olarak degerlendirildi.

Hastanin 6nceki tibbi dykiisii ve aile dykiisiin-
de herhangi bir bulguya rastlanmadi. Fizik mu-
ayenede boyun ve sag omuz ekleminin hareket
acikligr tam fakat agriliydi. Rotator manset kas
riptiirii ve sikigma testleri negatif, ancak Adson
testi pozitifti. Norolojik muayenesi normaldi. Bi-
yokimyasal kan testleri, sedimantasyon, C-reaktif
protein, B12 vitamini degerleri normaldi. Servi-
kal 6n arka X-ray radyografisinde C7 omurga
seviyesinde servikal kosta ve spina bifida gozlen-
di (Sekil 1). Sag st ekstremite arteriyel Doppler
ultrasonografisinde; kigkirtict manevra sonrasi
radyal arterin 6n cephesinde {ist ekstremite arter-
lerinin pik akis hizinda 6nemli bir azalma vardi
(Sekil 2).
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Ortopedi ve Travmatolojide Nadir Vakalar

vermeyen ve komplikasyonlar1 olan hastalarda
cerrahi tedavi yapilabilir. Bu vaka sunumunda
hasta; fizik tedavi ve rehabilitasyon, omuz ve bo-
yun kaslarinin gii¢lendirilmesi ve postiir egzer-
sizleri gibi konvansiyonel tedavilere olumlu yanit
verdi.

SONUC

Boyun agrisi sikayeti fizik tedavi ve rehabili-
tasyon polikliniklerinde siklikla karsilagilan bir
semptomdur. Boyun agrisi olan hastalarda mi-
yofasiyal agr1 sendromu, servikal spondiloz gibi
hastaliklar stk goriliir. Bununla birlikte, boyun
agris1 sebebinin bu hastaliklarin yani sira, daha
az yaygin olan torasik ¢ikis sendromu ve spina
bifida gibi patolojilerin olabilecegi de diisiiniil-
melidir. Bu vaka ¢aliymamizda oldugu gibi nadir
goriilen hastaliklar ayni hastada birlikte bile sap-
tanabilir.
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