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NADİR BİR BOYUN AĞRISI SEBEBİ: 
TORASİK OUTLET SENDROMU 

VE SERVİKAL SPİNA BİFİDA 
BİRLİKTELİĞİ

GİRİŞ

Boyun ağrısı Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 
hekimlerinin karşılaştığı en yaygın sorunlardan 
biridir. Miyofasiyal ağrı sendromu, servikal spra-
in, servikal strain, servikal spondiloz boyun ağ-
rısının en sık nedenlerindendir (1). Torasik çıkış 
sendromu ve servikal spina bifida occulta daha 
az rastlanan nedenler arasındadır. 

Torasik çıkış sendromu; pleksus brachialis, 
arteria ve vena subclavia’nın torasik çıkışta farklı 
nedenlerle kompresyona uğramaları sonucu fark-
lı semptomların ortaya çıktığı bir sendromdur. 3 
farklı Torasik çıkış sendromu tipi vardır: nöroje-
nik (% 90-95), vasküler (% 5-10) ve karışık (% 5)
(2,3). Fiziksel aktivitenin yüksek olduğu genç yaş 
grubunda ve üçüncü on yılda daha sık görülür. 

Spina bifida; nöral kanalın mezodermal ka-
panma evresinde defekt ile ilişkili bir kemik pa-
tolojisidir. Spina bifida sırasıyla; torakolombal, 
lumbosakral, torasik ve servikal bölgede gözle-
nir(4). Her 1000 doğumda 1-3 kez görülür(5). 

Bu çalışmada, boyun ağrısı ile başvuran 22 ya-
şında bir kadın hastada saptanan çıkış sendromu 
ve servikal spina bifida occulta olgusu sunulmak-
tadır.

VAKA SUNUMU

Yirmi iki yaşında kadın kadın hasta boyun, 
sağ kol ağrısı, sağ el ve ön kol ulnar yüzde pa-
restezi semptomları ile kliniğimize başvurdu. 4 
yıl boyunca şikayeti olan hasta geçen ay boyun 
ağrısının şiddetinin ve sağ koldaki parestetik 
semptomların kolunu omuz seviyesinden daha 
yükseğe kaldırdığında arttığı bilgileri öğrenilmiş-
tir. Görsel analog skalada (GAS) hastanın boyun 
ağrısı 8 olarak değerlendirildi. 

Hastanın önceki tıbbi öyküsü ve aile öyküsün-
de herhangi bir bulguya rastlanmadı. Fizik mu-
ayenede boyun ve sağ omuz ekleminin hareket 
açıklığı tam fakat ağrılıydı. Rotator manşet kas 
rüptürü ve sıkışma testleri negatif, ancak Adson 
testi pozitifti. Nörolojik muayenesi normaldi. Bi-
yokimyasal kan testleri, sedimantasyon, C-reaktif 
protein, B12 vitamini değerleri normaldi. Servi-
kal ön arka X-ray radyografisinde C7 omurga 
seviyesinde servikal kosta ve spina bifida gözlen-
di (Şekil 1). Sağ üst ekstremite arteriyel Doppler 
ultrasonografisinde; kışkırtıcı manevra sonrası 
radyal arterin ön cephesinde üst ekstremite arter-
lerinin pik akış hızında önemli bir azalma vardı 
(Şekil 2). 
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vermeyen ve komplikasyonları olan hastalarda 
cerrahi tedavi yapılabilir. Bu vaka sunumunda 
hasta; fizik tedavi ve rehabilitasyon, omuz ve bo-
yun kaslarının güçlendirilmesi ve postür egzer-
sizleri gibi konvansiyonel tedavilere olumlu yanıt 
verdi.

SONUÇ

Boyun ağrısı şikayeti fizik tedavi ve rehabili-
tasyon polikliniklerinde sıklıkla karşılaşılan bir 
semptomdur. Boyun ağrısı olan hastalarda mi-
yofasiyal ağrı sendromu, servikal spondiloz gibi 
hastalıklar sık görülür. Bununla birlikte, boyun 
ağrısı sebebinin bu hastalıkların yanı sıra, daha 
az yaygın olan torasik çıkış sendromu ve spina 
bifida gibi patolojilerin olabileceği de düşünül-
melidir. Bu vaka çalışmamızda olduğu gibi nadir 
görülen hastalıklar aynı hastada birlikte bile sap-
tanabilir.
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