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Aysegiil KETENCI

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dall, istanbul, Ttirkiye

Ozet

Boyun agrisi genel pratigimizde sik rastlanan bir yakinmadir. Nedenleri
siklikla &nemli olmamakla beraber ayirici tani dikkatle yapilmalidir. Servi-
kal omurga problemleri siklikla benzer klinik tablolar gdsterir ve ayirici ta-
ni zor olabilir. Ancak, dikkatli bir 6ykU, fizik muayene, gorintileme yon-
temleri ve diyagnostik enjeksiyonlarla gercek sebep saptanabilir. Tirk Fiz
Tip Rehab Derg 2010;56 Ozel Sayi 1:34-7.

Anahtar Kelimeler: Boyun adrisi, ayirici tani, mekanizma

Summary

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.
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Girig

Boyun adrisi toplumda %22 oraninda gorilen, kroniklestikce
doktora basvuru sikhdmnin arttidi, kronik hastalarin %44'Gnln
doktora basvurdugu bir yakinmadir. Ayrica hastalarin 1/3'U radi-
kiler bir agri tanimlar. Bel agrilarindan sonra isgiici kaybi agisin-
dan ikinci siradadir. Arastirmalarda kadinlarda daha sik oldugu
gdzlenmistir (Bir calismada %60). Ozellikle 5. dekat agrinin da-
ha fazla ifade edildigi bir donemdir (1). Boyun bolgesindeki bir ag-
ri temel olarak strain, sprain veya inflamasyon nedeni ile olabilir.
Semptomlar, genellikle sinsi baslangich, bazen kendiliginden di-
zelen tarzdadir (2).

Boyun adgrisi ile ilgili ayrintili bilgiye sahip olmanin yaninda
ayirici tanida yer alan hastaliklari da distinmek gerekir. Bu has-
taliklar Tablo 1'de &zetlenmistir (2). Boyun agrilarinda kisinin
mesledi, aktivite diizeyi ve cevre kosullari da ayrica 6nemlidir. Bir
calismada boyun adgrili hastalarin %68'inin isyeri ortaminda
problemleri oldugu belirlenmistir (2).

Klinik degerlendirmede semptomlarin diizgiin ve ayrintili ola-
rak degerlendirilmesi cok énemlidir. Bu amacla OLD CARTS ola-
rak kisaltilan bir sorgu grubu yardimci olur (Tablo 2) (2). Bu soru-
lar anamnezde ayirici tanida mutlaka degerlendirilmesi gereken
sorulardir.

Ancak bilinmelidir ki boyun adgrili hastalarda anamnezin
ozellikleri ile ilgili kanita dayal tip acisindan bel agrilarindaki
kirmizi veya sari bayraklar kadar net kriterler mevcut degildir.
Bel agrilarindaki kirmizi bayraklarin boyun agrili hastalarda bi-
reysel bulunmasi cok anlam ifade etmezken birden fazla kirmizi
bayrak varli§i daha ileri tetkik gereksinimini akla getirmelidir.
Servikal bolgede spinal timor varligi %0,7-1 arasinda degisirken
kirmizi bayrak yoklugunda ciddi patoloji olma olasiligi Nachem-
son tarafindan 2,500'de 1 olarak bildirilmistir (3).

Yapilan sistematik derlemelerde servikal bélge testlerinin
duyarhliginin az oldugu ve sadece anamnezle alinan bilgiyi pe-
kistirme konusunda destek olacagi saptanmistir. Pozitif Spur-
ling testi, Valsalva testi ve traksiyon/distraksiyon testlerinin
servikal radikilopati tanisina yardimci olacagi ancak bu testle-
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rin negatifliginin taniy! ekarte ettirmeyecegdi bildirilmektedir
(3). Ancak dederlendirmede tam bir kas iskelet sistemi ve no-
rolojik muayene yapilmasi sarttir. Hekim boyunda agri kaynak-
larini ve bunlarin temel bulgularini bilmek zorundadir. Ornegin;
faset eklemlere badh bir agri faset eklem etrafindaki kaslarin
spazmi ve palpasyonla hassasiyetine neden olurken, servikal
bdlge muayenesinde ekstansiyon agrili olarak saptanacaktir.
Faset eklem patolojilerinin siklikla whiplash travma ile beraber
olacagl ve zaman icinde disk dejenerasyonunun soruna ekle-
necedi akilda tutulmalidir. Bir diger agri nedeni olan diskojenik
agrida servikal fleksiyon, Valsalva manevrasi ve aksiyel
kompresyon testleri agrilidir. Agri yayihmi yaygindir, spesifik
bir radiks izlemez. Radikller agri ise spesifik bir agri dagilim
alanina sahiptir (2).

Tablo 1. Boyun agrilarinda ayirici tani.

1- Aksiyel boyun agrisi
a. Dejeneratif disk hastalig
b. Faset dejenerasyonu
c. Disk hernisi
2- Kronik hastaliklar
a. Fibromiyalji sendromu
b. Sistemik lupus eritematozus
¢. Romatoid artrit
3- Infeksiyonlar
a. Diskit
4- Muskuloskeletal agri
a. Strain
b. Sprain
5- Neoplazm
6- Sinir kokenli agri
a. Oksipital nevralji
b. Radikilopati
7- Psikolojik kdkenli agri
a. Depresyon
b. Sekonder kazang
8- Yansiyan agri
a. Omuz, akciger
b. Ozofagus, safra kesesi
c. Kardiyak
d. Tiroid, orofarenks, servikal lenf nodlari
e. Dorsal vertebra
9- Travma
a. Spinal kord yaralanmasi
b. Fraktir

Diyagnostik testler acisindan da servikal bdlge bilimsel kanitla-
rin az oldugu bir bélgedir. Boyun adrisi ile korelasyonu yiiksek go6-
rintileme yontemi yoktur (3). Direkt grafide instabilite saptanabi-
lir, ancak bulgular ile semptomlar arasinda uyum olmayabilir. ileri
tetkik olarak kemik yapinin degerlendiriimesinde Bilgisayarli
Tomografi (BT) veya Manyetik Rezonans Gorintileme (MRG), yu-
musak doku de@erlendirilmesinde ise 6zellikle MRG tercih edilmek-
tedir. Ancak 6zellikle disk dejenerasyonunun siklikla asemptomatik
kisilerde de gorildiga akilda tutulmalidir. Bir calismada 31-45 yas
arasinda, boyun ve kol agrisi olmayan ve anamnezde de bdyle bir
yakinimi bulunmayan goéndilliilerde MRG ile %37 andler yirtik, %73
bulging, %75 disk dejenerasyonu saptanmistir (2).

Kronik servikal agrida bir diger diyagnostik yontem blokajlar-
dir. Faset eklem medial dal blogunun yiiksek givenilirligine dair
bir derleme mevcuttur. Bu derlemede yanlis pozitif sonu¢ orani
ise %27-63 arasinda verilmektedir. Selektif sinir kok bloklarinin
tanida givenilirligi icin ise heniz yeterli veri mevcut dedildir (3).

Ayirici tanida servikal bélgede agrinin neden olustugunu, agri
mekanizmalarini bilmek de dnemlidir. Servikal bdlgede en dnemli
agri nedenlerinin basinda postir bozukluguna bagl kas agrilari
gelmektedir (4). Postiral kontrol proprioseptif, vestibuler ve vizu-
el reseptorlerin kontrolu ile saglanir. Mandibuler motor sistem ile
servikal motor sistemin birlikte calismasi bircok arastirmada gos-
terilmistir. Bu sonug, trigeminal sistemin cigneme sirasinda servi-
kal hareketleri diizenlemesine baglanmistir. Bu nedenle iki bdlge-

Tablo 2. OLD CARTS.

Onset: Agri ne zaman basladi?

Location: Agrinin yerlesimi

Duration: Agrinin siresi

Character: Agrinin 6zellikleri
Aggravating/alleviating: Arttiran ve azaltan faktorler
Radiation: Agrinin yayilimi

Treatments: Daha 6nce yapilan tedaviler

Symptoms: Eslik eden semptomlar

Orta beyin

Pons e 1rigeMinal sinir

Trigeminal sinir
spinal traktus

Trigeminotalamik
traktus

C1 spinal sinir

C2 spinal sinir

Trigeminoservikal

nukleus C3 spinal sinir

Sekil 1. Trigeminoservikal kompleks.

CO-C1
atlantooksipital

C1-C2 lateral

C2-C3 zigapofizyal eklem atlantoaksiyal

C2-C3 intervertebral eklem

Sekil 2. Agrinin dagilim alanlari.
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Sekil 3. Boyun agrili hastaya yaklasim (8).
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nin patolojileri birbirini etkilemekte, postiiral bozuklukla temporo-
mandibular eklem problemi tetiklenirken, temporomandibular ve
okllizal sorunlar bas, boyun agrilarini kolaylastirmaktadir (4).

Dental okllzyon ve trigeminal sistemin postlr kontrolundaki
rold ve mandibuler pozisyonun dedismesinin basma alani ve yiru-
me stabilitesini etkilemesi mandibuler pozisyona bagli olarak pos-
tlrdin degisimine yol acabilmektedir (5). Trigeminal sinirin unilate-
ral anestezisi, viicut agirhginin karsi ekstremiteye kaymasina yol
acmaktadir. Simetrik kapanis ise simetrik sternokleidomastoid ka-
siimasi ile sonuclanir. Arastirmalarda kapanis problemlerinin hiper-
lordoz veya skolyoza yol acabilecedi gosterilmistir (5).

Cahsmalarda postir reedukasyonunun ve germe egzersizle-
rinin kronik boyun agrilarinda yararlari gésterilmistir (1).

Boyun agrili hastalarin bir diger 6zelligi bu agrinin sikhkla bas
agrisi ile beraber gorilmesidir (6). Basadrili hastalarin cogu bu
agrinin oksiput, Ust servikal ve trigeminal sinir oftalmik dali bo-
yunca yayilimini ifade ederler. Ayrica klinik olarak servikal kaslar-
da hassasiyet ve hiperaljezi saptanir. Posterior fossa timdrleri,
infratentoriyal dura mater'in veya servikal kdklerin direkt stimu-
lasyonu, vertebral arter diseksiyonu, blyUk oksipital sinirden in-
nerve olan subkutanéz dokularin uyarimi frontal basagrisi ile be-
raber (st servikal kdklerden innerve olan dermatomlarda agri
kaynadi olur. Bu bulgular beyin sapinda servikal ve trigeminal af-
ferentlerin olusturdugu trigeminoservikal kompleks ile aciklan-
maya calisiimaktadir (6,7) (Sekil 1). Basin innervasyonu yaninda
Ust servikal kokler, kranial ve servikal kdklerin duysal innervas-
yonunu da saglar. Posterior fossanin damarsal yapilari ve dura
mater gibi oksipital ve suboksipital yapilar, derin paraspinal kas-
lar, zigapofizyal eklemler ve ligamanlar, bu kdklerden duysal in-
nervasyona sahip olup, bas ve boyun agrisi kaynagi olabilirler. ilk
olarak 1961'de Kerr tarafindan bildirilen bu iliski son yillarda ya-
pilan calismalarla gdsterilmistir. C2 dorsal boynuz néronlari sa-
dece supratentorial dura mater'den dedil, bliylk oksipital sinir-
den de veri alirlar. Yapilan calismalar bu néronlarin sadece ipsi-
lateral degil, kontralateral bliylik oksipital sinirden de veri aldi§i-

ni gostermistir. Bu anatomik 6zellik bas agrilarinda kiint ve tam
lokalize edilemeyen yapiyi agiklayabilir (6). Servikojenik basagri-
sinda tani yontemi eklem blokaji ile agrinin kontrol edilmesi yén-
temine dayanmaktadir (7) (Sekil 2). Ancak kranial kdkenli, boyun
agrilarinda boyunda rijidite, genel durumun kotiilesmesi, siste-
mik bulgularin varhidi ayirici tanida yol gosterici olabilir.

Boyun agrili bir hastaya yaklasim bu nedenle 6zellikle klinikte
deneyimi daha az olan hekimler icin zorlayici olabilir. Bu amacla
Borenstein (8) tarafindan bir algoritma ile belirlenmistir (Sekil 3).
Boyun agrilarinin ayirici tanisinda algoritmalarin kullanimi hata
payimizi azaltarak hastamiza daha hizli yardimci olabilmemizi
sa@layacaktir.
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