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Bafl ve Boyun A¤r›lar›, Ay›r›c› Tan›, Yans›yan A¤r›lar
Head and Neck Pain, Differential Diagnosis, Referred Pain

ÖÖzzeett

Boyun a¤r›s› genel prati¤imizde s›k rastlanan bir yak›nmad›r. Nedenleri
s›kl›kla önemli olmamakla beraber ay›r›c› tan› dikkatle yap›lmal›d›r. Servi-
kal omurga problemleri s›kl›kla benzer klinik tablolar gösterir ve ay›r›c› ta-
n› zor olabilir. Ancak, dikkatli bir öykü, fizik muayene, görüntüleme yön-
temleri ve diyagnostik enjeksiyonlarla gerçek sebep saptanabilir. Türk Fiz
T›p Rehab Derg 2010;56 Özel Say› 1:34-7.
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr::  Boyun a¤r›s›, ay›r›c› tan›, mekanizma

SSuummmmaarryy

Neck pain is a common complaint in general practice. Most causes of
neck pain are not serious, but differential diagnosis must be made 
carefully. Problems of the cervical spine frequently have very similar
presentations and can be difficult to differentiate. However, with a 
careful history, physical examination, imaging studies, and judicious
use of diagnostic injections, the true source of a patient's symptoms
can be evaluated.Turk J Phys Med Rehab 2010;56 Suppl 1:34-7.
KKeeyy  WWoorrddss:: Neck pain, differential diagnosis, mechanism

Ayflegül KETENC‹
‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakültesi, Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon Anabilim Dal›, ‹stanbul, Türkiye

GGiirriiflfl

Boyun a¤r›s› toplumda %22 oran›nda görülen, kroniklefltikçe

doktora baflvuru s›kl›¤›n›n artt›¤›, kronik hastalar›n %44’ünün

doktora baflvurdu¤u bir yak›nmad›r. Ayr›ca hastalar›n 1/3’ü radi-

küler bir a¤r› tan›mlar. Bel a¤r›lar›ndan sonra iflgücü kayb› aç›s›n-

dan ikinci s›radad›r. Araflt›rmalarda kad›nlarda daha s›k oldu¤u

gözlenmifltir (Bir çal›flmada %60). Özellikle 5. dekat a¤r›n›n da-

ha fazla ifade edildi¤i bir dönemdir (1). Boyun bölgesindeki bir a¤-

r› temel olarak strain, sprain veya inflamasyon nedeni ile olabilir.

Semptomlar, genellikle sinsi bafllang›çl›, bazen kendili¤inden dü-

zelen tarzdad›r (2). 

Boyun a¤r›s› ile ilgili ayr›nt›l› bilgiye sahip olman›n yan›nda

ay›r›c› tan›da yer alan hastal›klar› da düflünmek gerekir. Bu has-

tal›klar Tablo 1’de özetlenmifltir (2). Boyun a¤r›lar›nda kiflinin

mesle¤i, aktivite düzeyi ve çevre koflullar› da ayr›ca önemlidir. Bir

çal›flmada boyun a¤r›l› hastalar›n %68’inin iflyeri ortam›nda

problemleri oldu¤u belirlenmifltir (2).

Klinik de¤erlendirmede semptomlar›n düzgün ve ayr›nt›l› ola-

rak de¤erlendirilmesi çok önemlidir. Bu amaçla OLD CARTS ola-

rak k›salt›lan bir sorgu grubu yard›mc› olur (Tablo 2) (2). Bu soru-

lar anamnezde ay›r›c› tan›da mutlaka de¤erlendirilmesi gereken

sorulard›r.

Ancak bilinmelidir ki boyun a¤r›l› hastalarda anamnezin

özellikleri ile ilgili kan›ta dayal› t›p aç›s›ndan bel a¤r›lar›ndaki

k›rm›z› veya sar› bayraklar kadar net kriterler mevcut de¤ildir.

Bel a¤r›lar›ndaki k›rm›z› bayraklar›n boyun a¤r›l› hastalarda bi-

reysel bulunmas› çok anlam ifade etmezken birden fazla k›rm›z›

bayrak varl›¤› daha ileri tetkik gereksinimini akla getirmelidir.

Servikal bölgede spinal tümör varl›¤› %0,7-1 aras›nda de¤iflirken

k›rm›z› bayrak yoklu¤unda ciddi patoloji olma olas›l›¤› Nachem-

son taraf›ndan 2,500’de 1 olarak bildirilmifltir (3).

Yap›lan sistematik derlemelerde servikal bölge testlerinin

duyarl›l›¤›n›n az oldu¤u ve sadece anamnezle al›nan bilgiyi pe-

kifltirme konusunda destek olaca¤› saptanm›flt›r. Pozitif Spur-

ling testi, Valsalva testi ve traksiyon/distraksiyon testlerinin

servikal radikülopati tan›s›na yard›mc› olaca¤› ancak bu testle-
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rin negatifli¤inin tan›y› ekarte ettirmeyece¤i bildirilmektedir

(3). Ancak de¤erlendirmede tam bir kas iskelet sistemi ve nö-

rolojik muayene yap›lmas› flartt›r. Hekim boyunda a¤r› kaynak-

lar›n› ve bunlar›n temel bulgular›n› bilmek zorundad›r. Örne¤in;

faset eklemlere ba¤l› bir a¤r› faset eklem etraf›ndaki kaslar›n

spazm› ve palpasyonla hassasiyetine neden olurken, servikal

bölge muayenesinde ekstansiyon a¤r›l› olarak saptanacakt›r.

Faset eklem patolojilerinin s›kl›kla whiplash travma ile beraber

olaca¤› ve zaman içinde disk dejenerasyonunun soruna ekle-

nece¤i ak›lda tutulmal›d›r. Bir di¤er a¤r› nedeni olan diskojenik

a¤r›da servikal fleksiyon, Valsalva manevras› ve aksiyel 

kompresyon testleri a¤r›l›d›r. A¤r› yay›l›m› yayg›nd›r, spesifik

bir radiks izlemez. Radiküler a¤r› ise spesifik bir a¤r› da¤›l›m

alan›na sahiptir (2). 

Diyagnostik testler aç›s›ndan da servikal bölge bilimsel kan›tla-

r›n az oldu¤u bir bölgedir. Boyun a¤r›s› ile korelasyonu yüksek gö-

rüntüleme yöntemi yoktur (3). Direkt grafide instabilite saptanabi-

lir, ancak bulgular ile semptomlar aras›nda uyum olmayabilir. ‹leri

tetkik olarak kemik yap›n›n de¤erlendirilmesinde Bilgisayarl›

Tomografi (BT) veya Manyetik Rezonans Görüntüleme (MRG), yu-

muflak doku de¤erlendirilmesinde ise özellikle MRG tercih edilmek-

tedir. Ancak özellikle disk dejenerasyonunun s›kl›kla asemptomatik

kiflilerde de görüldü¤ü ak›lda tutulmal›d›r. Bir çal›flmada 31-45 yafl

aras›nda, boyun ve kol a¤r›s› olmayan ve anamnezde de böyle bir

yak›n›m› bulunmayan gönüllülerde MRG ile %37 anüler y›rt›k, %73

bulging, %75 disk dejenerasyonu saptanm›flt›r (2).

Kronik servikal a¤r›da bir di¤er diyagnostik yöntem blokajlar-

d›r. Faset eklem medial dal blo¤unun yüksek güvenilirli¤ine dair

bir derleme mevcuttur. Bu derlemede yanl›fl pozitif sonuç oran›

ise %27-63 aras›nda verilmektedir. Selektif sinir kök bloklar›n›n

tan›da güvenilirli¤i için ise henüz yeterli veri mevcut de¤ildir (3).

Ay›r›c› tan›da servikal bölgede a¤r›n›n neden olufltu¤unu, a¤r›

mekanizmalar›n› bilmek de önemlidir. Servikal bölgede en önemli

a¤r› nedenlerinin bafl›nda postür bozuklu¤una ba¤l› kas a¤r›lar›

gelmektedir (4). Postüral kontrol proprioseptif, vestibuler ve vizu-

el reseptörlerin kontrolu ile sa¤lan›r. Mandibuler motor sistem ile

servikal motor sistemin birlikte çal›flmas› birçok araflt›rmada gös-

terilmifltir. Bu sonuç, trigeminal sistemin çi¤neme s›ras›nda servi-

kal hareketleri düzenlemesine ba¤lanm›flt›r. Bu nedenle iki bölge-

OOnset: A¤r› ne zaman bafllad›?

LLocation: A¤r›n›n yerleflimi

DDuration: A¤r›n›n süresi

CCharacter: A¤r›n›n özellikleri

AAggravating/alleviating: Artt›ran ve azaltan faktörler

RRadiation: A¤r›n›n yay›l›m›

TTreatments: Daha önce yap›lan tedaviler

SSymptoms: Efllik eden semptomlar

Tablo 2. OLD CARTS.

1- Aksiyel boyun a¤r›s›

a. Dejeneratif disk hastal›¤›

b. Faset dejenerasyonu

c. Disk hernisi

2- Kronik hastal›klar

a. Fibromiyalji sendromu

b. Sistemik lupus eritematozus

c. Romatoid artrit

3- ‹nfeksiyonlar

a. Diskit

4- Muskuloskeletal a¤r›

a. Strain

b. Sprain

5- Neoplazm

6- Sinir kökenli a¤r›

a. Oksipital nevralji

b. Radikülopati

7- Psikolojik kökenli a¤r›

a. Depresyon

b. Sekonder kazanç

8- Yans›yan a¤r›

a. Omuz, akci¤er

b. Özofagus, safra kesesi

c. Kardiyak

d. Tiroid, orofarenks, servikal lenf nodlar›

e. Dorsal vertebra

9- Travma

a. Spinal kord yaralanmas›

b. Fraktür

Tablo 1. Boyun a¤r›lar›nda ay›r›c› tan›.

fiekil 1. Trigeminoservikal kompleks.

Orta beyin

Pons

Trigeminotalamik
traktus

Trigeminoservikal
nukleus

C3 spinal sinir

C1 spinal sinir

C2 spinal sinir

Trigeminal sinir

Trigeminal sinir
spinal traktus

fiekil 2. A¤r›n›n da¤›l›m alanlar›.

C0-C1
atlantooksipital

C1-C2 lateral
atlantoaksiyal

C2-C3 zigapofizyal eklem

C2-C3 intervertebral eklem

Türk Fiz T›p Rehab Derg 2010:56 Özel Say› 1;34-7
Turk J Phys Med Rehab 2010:56 Suppl 1;34-7

Ayflegül Ketenci
Bafl ve Boyun A¤r›lar›, Ay›r›c› Tan›, Yans›yan A¤r›lar 35



fiekil 3. Boyun a¤r›l› hastaya yaklafl›m (8).

Boyun a¤r›s›

Myelopati

Akut sistemik bulgular

60 yafl üstü,
15 yafl alt›

MRG, myelografi

Gere¤inde dekompresyon

Rehabilitasyon

Tablo 2

Kontrollü fizik aktivite

egzersiz

Direkt grafi,
ESR

Brakiyalji

Aktivite a¤r›s›

Adson testi

Torasik outlet

Kronik a¤r›

Pancoast
Tümörü

Vasküler de¤erlendirme

EMG

Akci¤er, 
omuz grafisi

MRG

EMG Radikülopati

Cerrahi dekompresyon

Uygun
tedavi

Psikolojik
De¤erlendirme

Tablo 2

6 Hafta sonra

Interskapuler bölge a¤r›s›
ile beraber boyun a¤r›s›6 Hafta sonra

Mental durum

de¤iflikli¤i

Direkt grafi

Menenjit
‹nfeksiyon

Malignite
Biyopsi

Kültür

Anormal BOS

bulgusu

Sintigrafi

MRG

CRP, ESR↑

Boyun protokolü

Atefl, kilo kayb›Tablo 2

Medikal tedavi,

egzersiz, myelomalazi

aç›s›ndan takip

Uygun tedavi

Uygun 

tedavi

Uygun 

tedavi

Füzyon

Boyunluk,

periyodik de¤erlendirme

K›s›tl› aktivite

Psikolojik
de¤erlendirmeESR↑Polimyaljia

MAS, FMS

MAS, FMS

de¤erlendirmesi

Tablo 2

Dejeneratif
De¤ifliklikler‹nstabilite

Fonksiyonel grafi

Gece a¤r›s›Tablo 2

Nörolojik bulgu var

Anormal MRG

bulgusu

Direkt grafi

Sintigrafi
Plaklar? Kitle

BT

Biyopsi Malignite

MaligniteDemyelinizan
hastal›k

Uygun
tedavi

Boyun protokolü

Nörolojik bulgu yok

Sabah tutuklu¤u

Fonksiyonel grafi

RF

Romatoid Artrit

Suprapubik

sakroiliak grafi

Tablo 2

Seronegatif

Spondilartrit

Sintigrafi

Uygun
tedavi

Polimyaljia Boyun
protokolü

Boyun
protokolü

Malignite
Sarkoidoz

Paget
Kristal artropati
Hiperparatiroidi

Biyokimyasal
de¤erlendirme

ESR↑

Lokalize kemik a¤r›s›Tablo 2

Tablo 2 Viseral a¤r›

Aktivite a¤r›s›

Yemekle ilgili

Özofajit Lyme
Hastal›¤›

Transient
iskemik atak

Epizodik a¤r›Tüm vücut/Gö¤üs
Kol

Kol
EKG

stres testi

Adson testi
Akci¤er
grafisi

Anjina

Torasik outlet Pancoast Tümörü

Multi organ

Direkt grafi

MRG

Sintigrafi
CRP, ESR↑
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nin patolojileri birbirini etkilemekte, postüral bozuklukla temporo-

mandibular eklem problemi tetiklenirken, temporomandibular ve

oklüzal sorunlar bafl, boyun a¤r›lar›n› kolaylaflt›rmaktad›r (4). 

Dental oklüzyon ve trigeminal sistemin postür kontrolundaki

rolü ve mandibuler pozisyonun de¤iflmesinin basma alan› ve yürü-

me stabilitesini etkilemesi mandibuler pozisyona ba¤l› olarak pos-

türün de¤iflimine yol açabilmektedir (5). Trigeminal sinirin unilate-

ral anestezisi, vücut a¤›rl›¤›n›n karfl› ekstremiteye kaymas›na yol

açmaktad›r. Simetrik kapan›fl ise simetrik sternokleidomastoid ka-

s›lmas› ile sonuçlan›r. Araflt›rmalarda kapan›fl problemlerinin hiper-

lordoz veya skolyoza yol açabilece¤i gösterilmifltir (5).

Çal›flmalarda postür reedukasyonunun ve germe egzersizle-

rinin kronik boyun a¤r›lar›nda yararlar› gösterilmifltir (1).

Boyun a¤r›l› hastalar›n bir di¤er özelli¤i bu a¤r›n›n s›kl›kla bafl

a¤r›s› ile beraber görülmesidir (6). Bafla¤r›l› hastalar›n ço¤u bu

a¤r›n›n oksiput, üst servikal ve trigeminal sinir oftalmik dal› bo-

yunca yay›l›m›n› ifade ederler. Ayr›ca klinik olarak servikal kaslar-

da hassasiyet ve hiperaljezi saptan›r. Posterior fossa tümörleri,

infratentoriyal dura mater’in veya servikal köklerin direkt stimu-

lasyonu, vertebral arter diseksiyonu, büyük oksipital sinirden in-

nerve olan subkutanöz dokular›n uyar›m› frontal bafla¤r›s› ile be-

raber üst servikal köklerden innerve olan dermatomlarda a¤r›

kayna¤› olur. Bu bulgular beyin sap›nda servikal ve trigeminal af-

ferentlerin oluflturdu¤u trigeminoservikal kompleks ile aç›klan-

maya çal›fl›lmaktad›r (6,7) (fiekil 1). Bafl›n innervasyonu yan›nda

üst servikal kökler, kranial ve servikal köklerin duysal innervas-

yonunu da sa¤lar. Posterior fossan›n damarsal yap›lar› ve dura

mater gibi oksipital ve suboksipital yap›lar, derin paraspinal kas-

lar, zigapofizyal eklemler ve ligamanlar, bu köklerden duysal in-

nervasyona sahip olup, bafl ve boyun a¤r›s› kayna¤› olabilirler. ‹lk

olarak 1961’de Kerr taraf›ndan bildirilen bu iliflki son y›llarda ya-

p›lan çal›flmalarla gösterilmifltir. C2 dorsal boynuz nöronlar› sa-

dece supratentorial dura mater’den de¤il, büyük oksipital sinir-

den de veri al›rlar. Yap›lan çal›flmalar bu nöronlar›n sadece ipsi-

lateral de¤il, kontralateral büyük oksipital sinirden de veri ald›¤›-

n› göstermifltir. Bu anatomik özellik bafl a¤r›lar›nda künt ve tam

lokalize edilemeyen yap›y› aç›klayabilir (6). Servikojenik bafla¤r›-

s›nda tan› yöntemi eklem blokaj› ile a¤r›n›n kontrol edilmesi yön-

temine dayanmaktad›r (7) (fiekil 2). Ancak kranial kökenli, boyun

a¤r›lar›nda boyunda rijidite, genel durumun kötüleflmesi, siste-

mik bulgular›n varl›¤› ay›r›c› tan›da yol gösterici olabilir.

Boyun a¤r›l› bir hastaya yaklafl›m bu nedenle özellikle klinikte

deneyimi daha az olan hekimler için zorlay›c› olabilir. Bu amaçla

Borenstein (8) taraf›ndan bir algoritma ile belirlenmifltir (fiekil 3).

Boyun a¤r›lar›n›n ay›r›c› tan›s›nda algoritmalar›n kullan›m› hata

pay›m›z› azaltarak hastam›za daha h›zl› yard›mc› olabilmemizi

sa¤layacakt›r.
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