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SERVIKAL DiSK HERNIiST OLAN HASTALARIN BOYUN KASLARINDAKI
OLASI DEGISIKLIKLERIN MANYETIK REZONANS GORUNTULERINDE
DEGERLENDIRILMESI
Halil Orhan AKSOY
Erciyes Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiisii
Yiiksek Lisans Tezi, Haziran 2021
Damisman. Dr. Ogr. Uyesi Ilyas UCAR

OZET

Bu arastirma, boyun agrisi sikayeti ile bagvurmus hastalarin MR goriintiileri tizerinde
yapilan retrospektif bir ¢alismadir. Boyun agrisi olan hastalar ile servikal disk hernisi
bulunan hastalarin boyun bolgesi kas yapisini inceleyerek farkliliklart belirlemek ve
klinisyenlere tedavi stratejilerini belirlemede rehber olmak amacglandi.

Bu amag¢ dogrultusunda boyun agrisi ile basvurmus ancak servikal disk hernisi olmayan
54 kisi ve servikal disk hernisi tanis1 almig 60 hasta olmak tizere toplam 114 kisiye ait
goriintli iizerinde calisildi. C4-C5 ve C6-C7 arasindaki discus intervertebralis
seviyesinden prevertebral (Pre), erektor spina (ES), levator scapula (LS) ve
sternocleidomastoideus (SKM) kaslarinin kesit alanlar1 ile ‘Jackson stres g¢izgileri’
kullanilarak servikal lordoz agilar1 hesaplandi.

Servikal disk hernisi bulunan grupta C5-C6 discus intervertebralis seviyesinde Pre ve
LS kaslarinda hipertrofi belirlendi (Kontrol ve disk hernili gruplarda sirasiyla Sol Pre:
0.90 cm? - 1.07 cm?, p=0.027; sag Pre: 0.88 cm?- 1.02 cm?, p=0.045 / Sol LS: 2.00 cm?
- 2.38 cm? Sag LS: 1.95 cm? - 2.51 cm? p=0.003). Boyun diizlesmesi ile ES kasi
arasinda diisiik negatif korelasyon (-0.30<r<-0.50; p<0.05); LS ve SKM (C6-C7) kaslari
arasinda ¢ok diisiik negatif korelasyon (-0.30<r<0; p<0.05) tespit edildi.

Sonug olarak servikal disk hernileri ve boyun diizlesmesi ile servikal omurga kaslari
arasinda iliski oldugu goriilmektedir. Servikal disk hernili bireylerde agrili hareket
korkusuna bagli boynu belli pozisyonda tutmaya yonelik adaptif davraniglar belli kas
gruplarinda hipertrofiye neden olabilir. Gilinlimiizde 0zellikle kaslarin atrofik
degisiklikleri iizerine odaklanildig1 g6z 6niine alindiginda, hipertrofiye yonelik gevseme
egzersizleri gibi terapotik yaklagimlarin tedavi programina eklenmesinin faydali olacagi
kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Boyun agrisi; boyun kaslari; herniasyon;manyetik rezonans;
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EVALUATION OF POSSIBLE CHANGES IN NECK MUSCLES OF PATIENTS
WITH CERVICAL DISC HERNIATION ON MAGNETIC RESONANCE
IMAGES
Halil Orhan AKSOY

Erciyes University Institute of Health Sciences
Master Thesis, June 2021
Counselor. Dr. Instructor Member ilyas UCAR
ABSTRACT

This study is a retrospective study on MR images of patients who applied with the
complaint of neck pain. It was aimed to determine the differences by examining the
neck region musculature of patients with neck pain and patients with cervical disc
herniation and to guide clinicians in determining treatment strategies.

For this purpose, images of a total of 104 people, 54 people who applied with neck pain
but did not have cervical disc herniation, and 60 patients who were diagnosed with
cervical disc herniation, were studied. The cross-sectional areas of the prevertebral
(Pre), erector spina (ES), levator scapula (LS) and sternocleidomastoideus (SCM)
muscles from the discus intervertebral level between C4-C5 and C6-C7 and the lordosis
angles were calculated using ‘Jackson stress lines'.

Hypertrophy of Pre and LS muscles at the level of C5-C6 discus intervertebralis was
determined in the group with cervical disc herniation (Left Pre: 0.90 cm? - 1.07 cm?,
p=0.027; right Pre: 0.88 cm? - 1.02 cm?, p=0.045 / Left LS: 2.00 cm? - 2.38 cm?; Right
LS: 1.95 cm? - 251 cm? p=0.003 in the control and disc herniated groups,
respectively). Low negative correlation between neck straightening and ES muscle (-
0.30<r<-0.50; p<0.05); very low negative correlation (-0.30<r<0; p<0.05) was detected
between LS and SCM (C6-C7) muscles.

As a result, it is seen that there is a relationship between cervical disc hernias and neck
straightening and cervical spine muscles. In individuals with cervical disc herniation,
adaptive behaviors to keep the neck in a certain position due to the fear of painful
movement may cause hypertrophy in some muscle groups. Considering that today's
focus is on the atrophic changes of the muscles, we believe that it would be beneficial to
add therapeutic approaches such as relaxation exercises for hypertrophy to the program.
Key Words: Neck pain; herniation; neck muscles;magnetic resonance.
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1. GIRIS ve AMAC

Insanligin varolusundan beri muzdarip oldugu boyun agris1 diinya genelinde giderek
yayginlasmakta ve yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir (Chow ve Barnsley, 2005).
Insanlarin yaklasik iigte ikisi yasamiin herhangi bir dsneminde boyun agris1 gekmekte
olup, boyun agrisinin prevalansinin %22-31 arasinda degistigi rapor edilmistir
(Sitthipornvorakul ve ark, 2011). Bireyin normal yasam kalitesini bozan boyun agrisi,
ayn1 zamanda sosyoekonomik yonden biiyiik yiik olusturmaktadir. Boyun agrisinin en
sik rastlanilan nedenlerinden biri de servikal disk hernisidir. Servikal disk hernisinin
etiyolojisinde intrinsik ve ekstrinsik nedenlerin yaninda genetik faktorlerin etkili oldugu
bildirilmistir. Bu durum, intervertebral diskin biyokimyasal, vaskiiler ve anatomik
degisiklikleriyle seyreden, servikal bolgenin yiik dagilimindaki degisiklikler nedeniyle

mekanik strese maruz kalmasi sonucu olusan, agr1 ve ¢esitli nérolojik bulgularin eslik

ettigi dejeneratif bir disk hastaligidir (Richardson ve ark, 2007).

Servikal bolge patolojileri klinikte boyun agrist seklinde ortaya g¢ikabilecegi gibi {ist
ekstremite agris1 ve norolojik fonksiyon kayiplari ile de kendini gosterebilir. Boyun
agrisina neden olan bir¢ok faktdr bulunmakla birlikte %90’1na yakini vertebralarin
dizilimi, lordoz agisindaki sapmalar ve kaslarin tork iiretimi ve giicii gibi mekanik
nedenli problemlerden kaynaklandigini bildiren ¢alismalar vardir (Ay ve Yurtkuran,
2006). Bununla birlikte boyun agris1 ¢eken bireylerin yaklasik tigte biri giinliik
aktiviteleri  gergeklestirmekte  zorlandiklarini, bunun nedeninin  kaslardaki
hipersensitivite ve zayiflik ile sensorimotor bozukluklarin eslik etmesi oldugunu rapor

eden ¢aligmalar mevcuttur (Tsang ve ark, 2018).

Servikal lordoz, omurganin ilk fizyolojik egriligidir ve yiik dagilimindaki olaganiistii
katkisinin yaninda, omurganin stabilitesini korur ve normal omurga biyomekaniginin

onemli bir parcasini teskil eder (Guo ve ark, 2018). Normal agili bir servikal lordoz,



omurganin dengesini ve motor islevini korumasi igin gerekli oldugu, anormal servikal
lordoz agisinin omurgadaki dejeneratif degisikliklerin erken habercilerinden biri oldugu

rapor edilmistir (Borden ve ark, 1960).

Bu baglamda calismamizda, literatiirde yapilan ¢aligmalardan yola ¢ikarak, boyun agrisi
ile klinige basvurmus hastalarin goriintiileri lizerinde farkli seviyelerden kas kesit
alanlarinin ve lordoz agisinin Slgiimlerinin gerceklestirilerek servikal disk hernisi ve

lordoz agisindaki sapmalarda kaslardaki degisiklikleri belirlemeyi amagladik.



2. GENEL BILGILER

2.1. Columna Vertebralis’in Embriyonik Gelisimi

Embriyonik hayatin 20 ila 35. giinlerinde farklilasan somitlerin sklerotomu
olusturmasiyla columna vertebralis ve iskelet sistemini olusturan kemiklerin gelisimi
baglar (Parke WW, 1992). Bu gelisimin erken donemlerinde her bir sklerotoma bir
myotom boliimii diiser. Vertebralar iki farkli sklerotomdan olusurken myotomlar da iki
farkli vertebraya yapisir. Boylece columna vertebralis’in hareketlerinin gerceklesmesi
saglanir. Vertebra gdvdelerinin olustugu yerde siki bir sekilde sarilan notokord,
eriskinlerde discus intervertebralis bolgesinde kalir ve buradan nucleus pulposus gelisir
(Petorak 1, 1984). Vertebralar, iskelet sisteminin gelisiminde oldugu gibi ii¢ evrede
olusur. Ilk o6nce mezenkimal dokudan kikirdak taslaklarma doniismesi, ardindan

kikirdak modelin kemiklesmesi seklinde takip eder (Parke WW, 1992).

Columna vertebralis’in kemiklesmesi primer ve sekonder kemiklesme merkezlerinden
baslayarak tamamlanir (Alict E, 1991). Corpus vertebrae bir primer merkezden
gelisirken, arcus vertebrae ise sagda ve solda olmak iizere iki farkli primer merkezden
gelisir. Vertebralar, yeni doganda kikirdaklarla birbirine tutunan corpus ve arcus
yarimlarindan olusan ii¢ parcali bir goriiniime sahiptir (Ferree BA, 1992). Yaklasik 3,5
yaslarinda arcus vertebrae’daki yarimlar solid kemik dokusuna doniiserek kaynasirlar.
Columna vertebralis’te kemiklesme ilk olarak lomber bdlgede bulunan vertebralardan
baglar. Daha sonra yukari ve asagiya dogru corpus ve arcus vertebrae arasindaki
norosantral eklemler ile birbirine baglanmalar1 saglanir. Altinci yasin sonuna dogru
norosantral eklemler kemiklesir ve corpus vertebrae ile arcus vertebrae kaynasir.
Puberte ile birlikte vertebralarda bes adet sekonder kemiklesme merkezi goriinir.
Sekonder kemiklesme merkezlerinden birisi proc. spinosus’un ucunda, ikisi proc.

transversus’larin ucunda yer alirken diger iki merkez ise dairesel sekilde olacak sekilde



corpus vertebrae’ nin epifiz bolgesinde yer alir. 25 yasin sonunda sekonder kemiklesme

merkezlerinin de kaynasmasiyla kemiklesme tamamlanir (Tekelioglu M, 1992).

Intrauterin dénemde ve dogumda omurganin yapisi agiklig1 éne dogru bakan ‘C’ harfi
seklindeyken, dogum sonrasinda bas kontroliiniin gelismesiyle birlikte birinci
konveksite servikal bolgede goriiliir. Gelisimin ileriki evrelerinde ayakta durmaya
baslanmasiyla ikinci konveksite lomber bolgede agiga ¢ikar. Torakal ve sakral bolge ise
primer egrilik durumunu muhafaza eder. Servikal ve lomber bolgede agikligi arkaya
dogru bakan egrilikler lordoz olarak isimlendirilirken, torakal ve sakral bolgedeki
primer egrilikler kifoz olarak adlandirilir. Bu egriliklerin sok absorban ozellikleri
sayesinde viicudun hareketliligi ve esnekligi korunur. Ancak columna vertebralis 6nden

ve arkadan diiz bir hat olarak goriiniir (Kapandji 1A, 1974).
2.2. Columna Vertebralis’in Anatomisi

Govdenin merkezi kemik siitunu olusturan tasiyan columna vertebralis, bas ve boyun ile
birlikte iist ekstremitelerin agirligini pelvik kavsak araciligiyla alt ekstremitelere aktarir
(Y1ldirnm ve Mesut, 1995; Yildirrm M, 2004; Arinci ve Elhan, 2016). Ayrica medulla
spinalis ve spinal sinirleri koruma gorevi de vardir (Moore ve Dalley, 2007). Ortalama
72-75 cm uzunlugunda olan columna vertebralis, servikal bolgede 7, torakal bolgede 12,
lomber bolgede 5, sakral bolgede 5 ve koksigeal bolgede 4 adet olmak {izere toplam 33
adet vertebradan olusur (Arinci ve Elhan, 2016). Yetiskinlerde sakral bolgede bulunan 5
adet omur birleserek os sacrum’u olustururken, kuyruk sokumu bélgesinde 4 adet
koksigeal omur birleserek os coccyx’i meydana getirir. Her bir bodlgede bulunan
omurlarin morfolojisi fonksiyonlarina ve yiikk tasima kapasitelerine gore degisiklik
gosterir. Vertebralarin boyutlar1 servikalden sakruma dogru ilerledik¢e biiyilirken
sakrumdan koksiksin tepesine dogru ilerledige kiigiiliir. Bu yapisal farkliliklarin nedeni
vertebralarin tagidiklart ylikiin asagiya dogru indikce artmasindan kaynaklanir (Moore
ve Dalley, 2007; Cramer ve Darby, 2005). Servikal bolge omurlari basin rahatga hareket
ederek cevrede olup bitenlere hakim olunmasimi saglayacak sekilde konumlanmis ve
hareket kabiliyeti yiliksektir. Bununla birlikte torakal bolge omurlari ise gogiis igi
yapilarin korunmasini saglayacak sekilde daha az hareketli bir yapiya sahiptir (Kapand;i
1A, 1974).



2.3. Servikal Omurlarin Anatomisi

Viicudun bas ile govde arasindaki boliimii boyun olarak adlandirilir ve iskeletini
columna vertebralis’in servikal bolimii olusturur. Boynun ylizeyel {iist smir1 proc.
mastoideus’un tepesi, protuberentia occipitalis externa ve mandibula’nin alt sinirimi
birlestiren hat olusturur. Alt siirin1 ise C7’nin proc. spinosus’u, acromion, clavicula ve
incisura jugularis’i birlestiren hat olusturur. Servikal omurlarin 6n tarafinda larinks,
trakea ve 6zofagus gibi ve norovaskiiler yapilar bulunurken, servikal omurlarin 6n, arka
ve yan taraflarini kas dokusu tarafindan sarilmistir. Boyun bolgesindeki fasyalar kaslari,
organlar1 ve norovaskiiler yapilar1 ayr1 ayr1 ve gruplar halinde sararak kompartmanlar

olusturur (Schiinke ve ark, 2007).

Servikal omurga, 6n ve arka olmak iizere iki kolona ayrilir. On bdliimiinii corpus
vertebra, lig. longitudinale anterior ve posterior ile discus intervertebralis olustururken;
arka boliimiinii ise canalis vertebralis, art. zygapophysialis ve mm. erector spinae
olusturur. On bdliim, agirlik tasima ve sok absorbe etme 6zelligi olan esnek bir yapiya
sahiptir. Arka boliim ise noral elemanlar1 korunmasi, destek noktasi olusturma ve

fonksiyonel tinitenin hareketliliginin saglanmasi gibi rolleri listlenir (Nordin ve Frankel,

2001).
2.3.1. Boyun Baélgeleri

M. sternocleidomastoideus boynu, ense bdlgesi hari¢ 6n ve arka olmak iizere iki ana
topografik bolgeye ayirir. On bolgeye regio cervicalis anterior, arka bdlgeye regio
cervicalis lateralis denir. Regio sternocleidomastoidea ise m. sternocleidomastoideus’un

kapladigi alan olup ayr1 bir bolge olarak ismlendirilir.

Boynun yiizeyel topografisinde daha kii¢lik alt bolgeler de bulunur. Bu alt bolgeler
genellikle tiggen seklinde olmasi nedeniyle ‘boyun tiggenleri’ olarak adlandirilir. Klinik
ve cerrahi acidan Onemli olan bu iliggenleri yiizeyel olarak belirlemek giictiir ancak
ameliyat veya disseksiyon esnasinda kesin olarak gosterilebilirler (Nordin ve Frankel,
2001).

A- Regio cervicalis anterior

Regio cervicalis anterior’un sinirlarimi 6nde linea mediana anterior, iistte corpus

mandibulae, dis yanda m. sternokleidomastoideus olusturur. Ortaya ¢ikan bu biiylik



bolgede trigonum submentale, trigonum submandibulare, trigonum caroticum ve

trigonum musculare olarak adlandirilan alt tiggenler yer alir.

Trigonum submentale: Icte linea mediana anterior, dista m. digastricus’un venter
anterior’u ve asagida hiyoid kemigin govdesi arasinda kalan {iggen boélgedir. M.
mylohyoideus, bolgenin dosemesini olusturur ve igerisinde 2-3 adet lenf diigiimii (Nodi

lymphatici submentales) ile birlikte bir miktar yag ve gevsek bag dokusu bulunur.

Trigonum submandibulare: Bu iiggenin 6n ve arka sinirlarin1 m. digastricus’un venter
arterior ve venter posterior’u olustururken iist siirini basis mandibulae yapar. M.
mylohyoideus ve m. hyoglossus bdlgenin dosemesini olusturur ve igerisinde a. facialis,
v. facialis, n. hypoglossus, gl. submandibularis, nodi lymphatici submandibulares ve

daha derinde ise n. lingualis, n. glossopharyngeus yer alir.

Trigonum caroticum: Bu iiggeni, m. sternocleidomastoideus’un ©on kenari, m.
omohyoideus’un venter superior’u, m. stylohyoideus ve m. digastricus’un venter
posterior’u  smirlar.  Ayrica bu bolge, boyun damar-sinir paketinin - m.
sternocleidomastoideus korunmasindan kismen ¢iktigi ve yiizeyellestigi igin klinik
bakimdan en 6nemli iiggenidir. Bu bdlgede a. carotis communis’in son kismi ile a.
carotis externa ve interna’nin baslangi¢lari, a. carotis externa’nin bir¢ok dalinin
baglangic boliimleri, glomus caroticum, v. jugularis interna, n. vagus, n. hypoglossus, n.

laryngeus superior ve bazi lenf nodiilleri yer alir.

Trigonum musculare: Trigonum omotracheale olarak da adlandirilan bu ti¢gen, icte
linea mediana arterior, iist dig tarafta m. omohyoideus’un venter superior’u, alt dis
tarafta m. sternocloidomastoideus’un 6n kenar1 tarafindan simrlandirilir. Trigonum
musculare, igerisinde hyoid alt1 kaslar1 bulundurmasi nedeniyle bu sekilde
isimlendirilmistir. Sag ve sol trigonum musculare’ler beraber diisliniildiigiinde boynun
visseral bolgesi olan ‘regio laryngeotrachealis’ meydana gelir. Bu bolgede bulunan
tiroid bezi, larynx, paratiroid bezler, trachea, laryngopharynx ve oesophagus bu

bolgenin cerrahi 6nemini artirir (Yildirrm M, 2004; Arinci ve Elhan, 2016).
B- Regio cervicalis lateralis

Regio cervicalis lateralis, 6nden m. strenocleidomastoideus’un arka kenari, arkadan m.
trapezius’un On kenari, alttan clavicula’nin {ist kenar1 ile smirlandirilir. Trigonum

cervicale posterior veya trigonum colli laterale olarak da adlandirilan bu boélge m.



omohyoideus’un alt karni ile esit olmayan iki iiggene ayrilir. Bunlar {istte olanina

trigonum occipitale, altta olanina trigonum supraclaviculare (omoclaviculare) denir.

Trigonum occipitale: Lateral boyun bolgesinin en genis tiggeni olup siirlarini 6nde m.
sternocleidomastoideus, arkada m. trapezius ve asagida m. omohyoideus’un venter
inferior’u olusturur. Uggenin désemesini m. scalenus medius, m. scalenus posterior, m.
levator scapulac ve m. splenius capitis’in bir kismi olusturur. Bélgenin derininde a.
transversa colli, v. transversa colli, a. suprascapularis, n. accessorius, nn.

supraclaviculares ve n. suprascapularis bulunur.

Trigonum supraclaviculare: Trigonum omoclaviculare olarak da bilinen bu bolgenin
siirlarint clavicula’nin {ist kenari, m. omohyoideus’un venter inferior’'u ve m.
sternocleidomastoideus’un arka kenari olusturur. Bu bdlgede derinin hemen altinda v.
jugularis externa ve nn. supraclaviculares bulunur. Daha derininde ise plexus

brachialis’in pars supraclavicularis’i ile a. subclavia ve v. subclavia yer alir.
C- Regio cervicalis posterior

Regio cervicalis posterior, yukarida protuberantia occipitalis externa’dan gegirilen
horizontal hat, asagida ortada C7’nin proc. spinosus’unun ucundan gecirilen biacromial
hat ve yanlarda ise sag ve sol m. trapezius’un pars descendens pargalarinin dis kenarlari

ile sinirlandirilir. Trigonum suboccipitale bu bolgenin daha derininde yer alir.

Trigonum suboccipitale: Asagida m. obliquus capitis inferior, yukari i¢ tarafta m.
rectus capitis posterior major ile yukar1 dis tarafta m. obliquus capitis superior
tarafindan sinirlandirilmis tiggen bir bdlgedir. Bu li¢cgenin i¢inde a. vertebralis, v.

vertebralis ve n. suboccipitalis (C 1’in arka dali) yer alir (Yildirim M, 2004).
D- Regio sternocleidomastoidea

Regio sternocleidomastoidea’nin smirlar1  oblik bir serit seklinde olup m.
sternocleidomastoidea’nin sinirlariyla aynidir. Bu kasin alt iki basi arasinda kalan tiggen
seklindeki ¢ukurluga fossa supraclavicularis minor denir. M. sternocleidomastoideus’un
altinda boyun damar-sinir paketinin yer aldig1 vagina carotica’nin bulunmasi nedeniyle
klinik agidan 6nemlidir. Vagina carotica igerisinde a. carotis communis, v. jugularis
interna ve n. vagus yer alir. Ayrica vagina carotica ile yakin komsulugu bulunan nodi

lymphatici cervicales laterales profundi de bu bolgenin derinnide bulunur.



2.3.2. Fasyalar

Fascia cervicalis, boyun bolgesini orten fascia profunda’nin bir pargasi olup uzantilar
ile olusan kompartmanlar igerisinde boyunda yer alan yapilar bulunur. Fascia cervicalis
ile derinin dermis tabakasi arasinda yer alan ince bag dokusu tabakasina fascia
superficialis denir ve buranin 6n yan tarafinda m. platysma ile yiizeyel sinirler, kan ve
lenf damarlar ile kisiye gore degisen miktarlarda yag dokusu bulunur. Fascia cervicalis

3 tabakadan olusur (Dere F, 2010; Moore ve Agur, 2006).

Lamina superficialis: Fascia cervicalis’in derinin hemen altinda yer alan en yiizeyel
tabakas1 olup deri ve deri alt1 bag dokusunun derininde bulunur. Lamina superficialis
onde m. sternocleidomastoideus’u, arkada ise m. trapezius’u sararak i¢ine alir (Dere F,

2010; Moore ve Agur, 2006).

Lamina pretrachealis: Bu tabakada muskiiler ve visseral olmak iizere iki tabaka
bulunur. Muskiiler tabaka hyoid alt1 kaslar1 6nden ve arkadan sararken, visseral tabaka
gl. thyroidea, trachea ve oesophagus’u sarar ve yukarida fascia buccopharyngea ile
uzanirken; os hyoideum’un altinda kalbi saran pericardium fibrosum’a katilarak

sonlanir. Vagina carotica bu tabakanin distaki uzantisidir (Moore ve Agur, 2006).

Lamina prevertebralis: Prevertebral kaslar1 ve columna vertebralis’in 6n-yan yiizlerini
saran bu tabaka kafa tabanindan iigiincii torakal vertebra hizasina kadar uzanarak lig.
longitudinale anterius ile kaynasir. Asagida columna vertebralis’in 6niinde mediastinum

superius ile devam eder (Moore ve Agur, 2006).
2.3.3. Boyun Bolgesinin Norovaskiiler Yapilar

Boyun bolgesi birgok arter, ven ve sinir yapilarini bulunduran olduk¢a kompleks bir

alandir.
2.3.3.1. Arterler

A. carotis communis: Sag tarafta truncus brachiocephalicus’tan sol tarafta ise arcus
aortae’dan baslayarak boynun her iki yaninda, bas, boyun ve beyne kan tasiyan iki
biiyiik arterdir. A. carotis communis’ler cartilogo thyroidea hizasinda a. carotis externa
ve a. carotis interna olarak iki dala ayrilir. A. carotis interna, boyunda higbir dal
vermeden dogrudan kafatasi tabanina yonelerek canalis caroticus’tan kraniuma girer. A.
carotis externa ise a. thyroidea superior, a. pharyngea ascendens, a. lingualis, a. facialis,

a. occipitalis, a. auricularis posterior, a. temporalis superficialis, a. maxillaris dallarini



vererek gl. thyroidea, yutak, dil, yiiz iskeleti, kulak ile sag¢li derinin beslenmesine
katkida bulunur. A. carotis communis ve a. carotis interna boyundaki seyri boyunca

fascia cervicalis’in fibroz uzantisi olan vagina carotica tarafindan saril1 olarak ilerler.

A. subclavia: Sag tarafta truncus brachiocephalicus’tan sol tarafta ise arcus aortae’dan
baslayan a. subclavia, apertura thoracis superior’dan ¢ikar ve daha sonra m. scalenius
anterior ve medius arasindan gegerek iist ekstremitelere dogru uzanir. Seyri boyunca 4

adet dal verir.

a) A. thoracica interna: A. subclavia’dan ayrilan bu dal, yukaridan asagiya dogru

sternum’un her iki yaninda ve gogiis 6n duvarmin arka yiiziinde seyreder.

b) A. vertebralis: A. subclavia’nin arka kismindan ayrilan bu dal, servikal vertebralarin
proc. transversus’larindaki for. transversarium’lardan gegerek yukariya dogru uzanir.
Her iki tarafin a. vertebralis’i kranium boslugana girdikten sonra birleserek a. basilaris

adimi alir.

¢) Truncus thyrocervicalis: A. subclavia’dan ikinci dal olarak ¢ikan bu yapi, a.

thyroidea inferior, a. suprascapularis ve a. transversa colli dallarin1 verir.

d) Truncus costocervicalis: A. subclavia’nin arka tist kismindan basalayan bu arter,

kisa bir seyirden sonra a. cervicalis profunda ve a. intercostalis suprema dallarin1 verir

(Y1ildirim M, 2007).
2.3.3.2. Venler

Bas ve boyun bdlgesinin vendz kani jugular venler araciligr ile v. cava superior’a

taginir.

V. jugularis interna: Kranial kavitenin, yiiz ve tiroid bezinin venoz kanini tasiyan bu
ven v. subclavia ile birleserek v. brachiocephalica ‘y1 olusturur. V. jugularis interna’ya

sinus petrosus inferior, v. lingualis, v. thyroidea superior ve v. facialis dokiiliir.

V. jugularis externa: V. jugularis interna’dan daha kii¢iik olan bu ven fascia
cervicalis’in lamina superficialis’inin yiizeyelinde olup platysma’nin derininde yer alir.

Kulagin arkasinda yer alan yiizeyel yapilarin kanini v. subclavia’ya tagir.

V. jugularis anterior: V. jugularis’lerin en kiiciigli olan bu ven her zaman

bulunmayabilir ancak Tiirk’lerde yaygin olarak goriiliir. Boynun 6n bdliimiiniin yilizeyel
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kismini1 drene eden v. jugularis anterior, hyoid kemigin hemen asagisindan baslar ve

genellikle v. jugularis externa’ya acilir (Schiinke ve ark, 2007).
2.3.3.3. Sinirler

Medulla spinalis, canalis vertebralis igerisinde atlas’in {ist kenar1 hizasindan baslayarak
L1-L2 seviyesine kadar uzanir. Uzunlugu kisiye gore degisen bu yapinin ortalama
uzunlugu 40-50 cm’dir (Ersoy M, 1996). Medulla spinalis, C4-T1 ve T11-L1
segmentleri arasinda olmak tizere iki bolgede genisleme gosterir. C4-T1 segmentleri
arasindaki genislemeye intumescentia cervicalis denir ve bu bdlgeden ¢ikan spinal
sinirlerin 6n dallar1 plexus brachialis’i olusturur. T11-L1 segmentleri arasindaki
genislemeye ise intumescentia lumbosacralis adi verilir ve bu bolgeden ¢ikan spinal

sinirlerin 6n dallar1 plexus lumbosacralis’in yapisina katilir (Moore ve Dalley, 2007).

Medulla spinalis’ten 8 ¢ift servikal, 12 ¢ift torakal, 5 ¢ift lumbal, 5 ¢ift sakral ve 1 ¢ift
koksigeal olacak sekilde toplam 31 ¢ift spinal sinir ¢ikar. Bu sinirler ventral ve dorsal
kokler vasiytasiyla medulla spinalis’e baglanirken for. intervertbrale yoluyla canalis
vertebralis’i terk ederek 6n ve arka dallarina ayrilir. (Moore ve Dalley, 2007; Flannigan
ve ark, 1987; Arinc1 K ve Elhan A, 2016).

Spinal sinirler; servikal bolgede yer alan C1-C3 spinal sinirlerin arka dallar1 intrinsik
ense kaslarinin motor innervasyonunu saglarken, ense ve boynun arkasindaki C2 ve C3
dermatomlarinin duyusunu alir. C1-C4 spinal sinirlerin 6n dallar1 derin boyun
kaslarmin motor innervasyonunu saglar ve sonunda plexus cervicalis’i olusturmak {izere
birlesir. Plexus cervicalis, 6n ve yan boyun boliimlerindeki kaslari ve bu kaslar1 orten

derinin (ense hari¢) innerve eder.

Kranial sinirler; n. glossopharyngeus (IX) ve n. vagus (X) pharynx ile larynx’in motor
ve duyusal innervasyonunu saglarken, N. accessorius (XI) m. trapezius ve m.
sternocleidomastoideus’un motor innervasyonunu gerceklestirir. N. hypoglossus (XII)

ise ag1z tabani ve dil kaslarinin motor innervasyonunu yapar.

Otonom sinir sistemine ait sinirler; omurganin her iki yaninda uzanan truncus
sympathicus’tan ¢ikan lifler sempatik etki, sag ve sol n. vagus’lar ise parasempatik etki

yapar (Schiinke ve ark, 2007; Yildirrm M, 2007).
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2.3.4. Kemik Yapilar

Erigkin bir insan omurgasinda 33 adet vertebra vardir. Bunlardan 7 tanesi servikal
bolgede yer alir ve servikal vertebral kolon olarak adlandirilir (Moore ve Dalley, 2007).
Kafatasi ile gogiis omurlari arasinda bulunan servikal vertebral kolon, anatomik olarak
spinal sinir kok yapilarini, medulla spinalis’i ve a. vertebralis gibi olusumlar1 korur
(DePalma M, 2006). Bu bolgenin anatomik yapisi 6teki omurga boliimlerine kiyasla
onemli Ol¢iide farkliliklar igerir. Bu kiiciik omurga kismi, ayn1 anda bir¢cok degisik
viicut yapisin1 barindirmasi ve kafatasini govdeye baglama gibi benzersiz tasarim
Ozelligine sahiptir. Bu dar alanda bulunan 76 eklem sayesinde servikal omurga viicudun
en karmasik kisimlarindan birini olusturur. Boyundan gecen viicut i¢in 6nemli ¢ok
sayida damar, sinir gibi farkli yapilar1 bulunmasina ragmen yine de omurganin en

hareketli kismidir (Cramer ve Darby, 2014).

Servikal omurga iki farkli boliime ayrilmaktadir. Ust boliimde art. atlantooccipitalis (O-
C1) ile art. atlantoaxialis mediana ve lateralis’ler (C1-C2) bulunurken, alt bolimde yer
alan diger bes servikal omur arasinda bulunan eklemler benzer 6zelliklere sahiptir. Bu
yap1 dort tane tipik (C3, C4, C5 ve C6), iki tane atipik (C1 ve C2), bir tane de prominent
(C7) olmak iizere toplam 7 adet vertebradan olusur (Cramer ve Darby, 2005).

Tipik servikal vertebralar; C3-C7 arasindaki 5 adet tipik vertebradan olusur. Medulla
spinalis’in bu bolgedeki genislemesine canalis vertebralis uyum saglar. Kisa olan
pediculus arcus vertebra posterolaterale; uzun olan lamina arcus vertebra ise
posteromediale dogru yerlesim gosterir. Pediculus arcus vertebra’nin iki tarafinda
incisura vertebralis superior ve inferior denilen ¢entikleri bulunur. Incisura vertebralis
inferior, Usttekine kiyasla daha derin olup alttaki vertebranin incisura vertebralis
superior’u ile birleserek for. intervertebrale’yi olusturur. Lamina arcus vertebra’lar daha
ince yapida olup biraz egridir. Ust sinir1 ince, alt sinir1 ise daha kalm olan bu yapilar
arka orta hatta bir araya gelerek iicgen seklindeki for. vertebrale’leri olusrurur. Servikal
bolgedeki for. vertebrale, torakal ve lomber boliimlerdeki vertebralara gore daha
genistir. Arcus vertebra’nin arka orta kisminda bulunan ¢ikintiya processus spinosus
denir. Bu yapilar servikal bdlgede, anatomik olarak birbirine esit olmayan ve iki
tiiberkiilli, kisa ve catalli yapiya sahiptir. Pediculus arcus vertebra ve lamina arcus
vertebra’nin birlesim yerinde proc. articularis superior ve inferior adi verieln ¢ikntilar

yer alir. Saga ve sola dogru lateral yonde uzanan ¢ikintilara ise proc. transversus denir
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ve bu ¢ikintilarda for. transversarium adi verilen delikler bulunur. 6. servikal vertebrada
tuberculum caroticum olarak bilinen bir kabartis1 vardir. Bu ismin verilmesinin sebebi a.
carotis communis bu tiiberkiil ile vertebra korpusu arasinda sikistirilarak nabiz
alinmasina olanak saglar (Netter FH, 1994; Williams P, 1995). Servikal vertebralarda
bulunan for. transversarium’dan a. vertebralis, simpatik sisteme ait sinir lifleri ve kiiciik
aksesuar vertebral venler gecer (Moore ve Dalley, 2007; Cramer ve Darby, 2005). 7
servikal vertebra, proc. spinosus’unun daha uzun ve catalsiz olmasi nedeniyle deri
altinda kolayca palpe edilebilmesine bagli olarak vertebra prominens adi verilir. Tipik
servikal vertebralarin yapi olarak kiiciik olmasina ragmen gdreceli genis corpus
vertebrae’lar1 bulunur. Corpus vertebrae’larin iist yiizii transvers yonde konkav olup yan
kenarlar1 yukar1 dogru uzanir. Yukariya uzanan bu yapiya proc. uncinatus adi verilir.
Ustteki vertebranin konveks olan alt platosundaki eklem yiizii ile alttaki vertebranmn
proc. uncinatus’lar1 arasinda olusan Luschka eklemi denir. Gergek bir eklem olmayan
bu yapi, spinal kanal igerigini disk protriizyonundan korur. (Netter FH, 1994; Williams
P, 1995).

Atlas; iki massa lateralis ve bu yapilar1 6n tarafta birlestiren arcus anterior ile arka
tarafta birlestiren ve daha uzun olan arcus posterior tarafindan olusturulur. Arcus
anterior’un 6ne dogru olan ¢ikintina tuberculum anterius; arka yiiziindeki hafif konkav
olan eklem yiiziine fovea dentis ad1 verilir. Axis’in eklem yiizii ile fovea dentis bir araya
gelerek art. atlantoaxialis mediana’y1r olusturur. Massa lateralis’lerde yanlara dogru
uzanan proc. transversus, iistteki ve alttaki vertebralar ile eklem yapan facies articularis
superior ve inferior bulunur. Facies articularis superior, konkav ve oval seklinde olup
yukarida condylus occipitalis ile eklem yapar. Massa lateralis’te yer alan ve i¢inden a.
vertebralis’in gectigi oluga sulcus arteria vertebralis adi verlir. Atlas’in proc.
transversus’u C7 digindaki servikal vertebralarin transvers cikintilarina kiyasla daha
uzun bir yapya sahiptir. Arcus posterior’un arka tarafa dogru uzanan ve daha belirgin

olan ¢ikintisina ise tuberculum posterius denir (Netter FH, 1994; Williams P, 1995).

Axis; Epistropheus olarak da bilinen bu yapinin en belirgin 6zelligi govdesinin iistiinde
dens axis denilen ve yukariya dogru uzanan bir ¢ikintiya sahip olmasidir. Dens axis’in
tepesine apex dentis denir. On tarafinda yer alan eklem yiiziine facies articularis anterior
ad1 verilir ve atlas’in fovea dentis’i ile eklem yapar. Dens’in arka yiiziinde yer alan

facies articularis posterior ise atlas’in massa lateralis’leri arasinda uzanan ligamentum
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transversum atlantis isimli bagi ile eklem yapar (Cimen A, 1996). Axis’in pediculus
arcus vertabra’si, lamina arcus vertebra’st ve proc. spinosus’lart diger servikal
vertebralarinkine kiyasla daha kalindir (Zileli ve Ozer, 1997). Proc. transversus’u
atlas’inkine kryasla kisa ve kiiciik olup for. transversarium’lari, superolateral yonde egik
yerlesimlidir (Netter FH, 1994; Williams P, 1995). Axis’in processus spinosus’u ¢atalli,
genis ve saglam bir yapida olup lig. nuchae ile m. rectus capitis posterior major, m.
obliquus capitis inferior, m. semispinalis, m. multifidus, m. spinalis cervicis ve m.

interspinalis yapilar1 tutunur (Zileli ve Ozer, 1997).
2.3.5. EKlemler

Art. atlantooccipitalis; konveks yapidaki condylus occipitalis ile atlas’in massa
lateralis’inde bulunan konkav yapidaki facies articularis superior arasinda yer alan
sinovyal bir eklemdir. Bu eklem ile basin agirligt massa lateralis’e aktarilir. Art.
atlantooccipitalis, bircok bag ile ¢cevrelenmis olup bu baglar medulla spinalis’in foramen
magnum’dan herhangi bir zarar gérmeden ge¢cmesine olanak saglar. Bu eklemde
‘nodding’ olarak isimlendirilen ve fleksiyon ekstansiyonla agiga ¢ikan bas sallama esas
harekettir. Bu hareket yaklasik 13-15° fleksiyon — ekstansiyon salinimi geklindedir.
Ayrica bu eklem, 3-8° lateral fleksiyon ve 5° rotasyon hareketlerine izin verir (Bodon
ve ark, 2017).

Art. atlantoaxialis; Atlas ile axis arasinda olusan bu eklem kompleksi iki adet lateral
(art. atlantoaxialis lateralis) ve bir adet median (art. atlantoaxialis mediana) olmak {izere
tic sinoviyal eklemden olusur. Art. atlantoaxialis lateralis, massa lateralis’in alt
yiiziindeki facies articularis inferior’u ile axis’in proc. articularis superior’u arasinda
bulunur ve yaklasik olarak 10°’lik fleksiyon/extansiyon hareketi meydana gelir.
Boylece oksipital kemik ile axis arasinda yaklasik olarak toplam 23-25°
fleksiyon/ekstansiyon hareketi gerceklesir. Art. atlantoaxialis mediana ise dens axis ile
fovea dentis ile lig. transversum atlantis arasinda olusan trokoid tip bir eklemdir. Bu
eklemde asil hareket vertikal eksende rotasyondur (Berkovitz ve Moxham, 2002).
Atlanto-aksiyal eklemdeki rotasyon hareketi yaklasik olarak 47° olup boyundaki toplam
rotasyon hareketinin yarisint olusturur (Nordin ve Frankel, 2001; Borenstein ve ark,
2004).

Luschka (uncovertebral) eklemleri; C3-T1 vertebralar arasinda, alttaki corpus

vertebra’nin iist-dis tarafinda yer alan cikintisi ile istteki corpus vertebra’nin alt-dig
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tarafinda bulunan proc. uncinatus vertebrae arasinda yer alan bir eklemdir. Bu yapinin
gercek bir eklemden daha ¢ok dejeneratif bir degisiklikler sonucu olustugunu iddia eden
yazarlar da bulunmaktadir (Meyer EM, 2013). Processus uncinatus’a atfedilen bir goriis,
bu yapimin plexus brachialis’i muhafaza etmek {izere omurganin lateral fleksiyonunu
kisitladigini ve for. intervertebrale’nin genislemesine olanak sagladigini belirtmektedir.
Bir bagka goriis de servikal bolgede gerceklesen rotasyonu kolaylastirdigini
belirtmektedir. Bu eklemler her servikal vertebrada goriilmemekle birlikte 1. torakal
vertebrada seyrekce tespit edilmis olup daha asagidaki vertebralarda goriilmemektedir

(Ragbetli ve ark, 1998; Kotani ve ark, 1998).

Symphysis intervertebralis; axis’in altindan baslayarak discus intervertebralis’in
corpus vertebrae’lar1 bir araya getirmesiyle olusan kartilagindz bir eklemdir. Discus
intervertebralis’ler bu ekleme binen yiikii esit olarak dagitmaya ve soklar1 absorbe etme

kabiliyetine sahiptir (Moore ve Dalley, 2007).

Art. zygapophysialis; klinikte siklikla faset eklem olarak da bilinen bu eklem istteki
vertebraninn proc. articularis inferior’u ile alttaki vertebranin proc. articularis superior’u
arasinda olusan art. plana grubu bir eklemdir (Ombregt L, 2013). Lamina arcus
vertebrae, proc. transversus ve proc. spinosus arasinda uzanan baglarla stabilizasyon
saglanir. Discus intervertebralis’e aktarilan agirligin bir kismini alarak yiikiin
taginmasina katkida bulunur (Moore ve Dalley, 2007). Servikal bolgede bu eklemler
C2-C3 arasinda 45°’1ik aciyla {ist dnden alt arkaya dogru uzanan ve gittikce azalan
acilarla egim yaparlar. Bu ag1 C7-T1 vertebralar arsinda yaklasik 10°’ye kadar diiser ve
azalmanin etkisiyle alt servikal omurgada fleksiyon ve ekstansiyon hareketinde artis

saglanir (Ombregt L, 2013).
2.3.6. Ligamentler

Membrana atlantooccipitalis anterior; yukarida for. magnum’un 6n kenarina, asagida
ise atlas’in tuberculum anterior’una tutunan bu bag yanlarda eklem kapsiilii ile, asagida
lig. longitudinale anterius ile devam eder (Meyer EM, 2013). Ekstansiyon hareketinde

gerilen bu bag atlantooccipital bileskenin 6n stabilizasyonunu saglar (Taner D, 2011).

Membrana atlantooccipitalis posterior; for. magnum’un arka kenari ile arcus atlantis
posterior arasinda yerlesim gosteren bu bag yanlarda eklem kapsiilii ile devam eder
(Meyer EM, 2013). Bu membran, sulcus arteriae vertebralis ile birlikte a. vertebralis ve

n. suboccipitalis’in gectigi bir delik olusturur (Yildirim M, 2013; Drake ve ark, 2011).
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Membrana atlantooccipitalis posterior, servikal vertebralarin fleksiyonu ile gerilerek
hareketi smirlar ve atlantooccipital bileskenin arka taraftan stabilizasyonunu saglar

(Taner D, 2011).

Lig. atlantooccipitale laterale; eklem kapsiiliine yanlardan destek saglayan fibroz lifler
iceren bu yap1 oksipital kemigin proc. jugularis’i ile atlas’in proc. transversus’u arasinda
uzanir (Meyer EM, 2013). Servikal vertebralarin lateral fleksiyonu ile gerilerek hareketi
kisitlar ve atlantooccipital bileskenin lateralden stabilizasyonunu saglar (Taner D,

2011).

Ligg. alaria; dens axis’in ust-yan kismindan baslar ve oblik olarak yukari-dis tarafa
dogru ilerleyerek condylus occipitalis’in medial taraflarina tutunur (Meyer EM, 2013).
Kisith 6l¢iide fleksiyon, rotasyon ve lateral fleksiyon hareketine izin veren bu yap1 esas

olarak agir1 rotasyon hareketini sinirlar (Kristjansson E, 2004).

Lig. apicis dentis; dens axis’ten baslayan bu bag, vertikal olarak yukari yonde
seyrederek for. magnum’un 6n kismina tutunan ince yapili bir ligamenttir (Meyer EM,
2013).

Lig. cruciforme atlantis; ha¢ seklinde goriindiigii i¢in bu isim verilen lig. cruciforme
atlantis’in asil olarak lig. transversum atlantis yapar. Atlas’in for. vertebrale’sini 6n ve
arka olmak ftizere iki kisma ayiran bu yapinin 6niinden dens axis, arkasindan medulla
spinalis ve onu saran zarlar gecer. Lig. cruciforme atlantis’in asag1 ve yukar: yonde

uzanan kismina fasciculi longitudinales denir (Arinci ve Elhan, 2016).

Membrana tectoria; Lig. longitudinale posterius’un yukariya dogru seyreden kismi
olan bu yap1 iist servikal vertebralarin fleksiyon, rotasyon hareketlerini sinirlayarak

stabilizasyonuna katki saglar (Kristjansson E, 2004).

Lig. longitudinale anterius; atlas’in tuberculum anterior’'undan baglayan bu bag
sacrum’a kadar uzanarak sonlanir. Yukaridan asagiya dogru kesintisiz olarak uzanan lig.
longitudinale anterius, asagiya dogru ilerledik¢e genisler. Seyri esansinda vertebralarin
govdelerine gevsek olarak baglanirken discus intervertebralis’lere sikica tutunur. Bu bag

govdenin ekstansiyonunda gerilerek omurganin hiperekstansiyonunu smirlar (Meyer

EM, 2013).

Lig. longitudinale posterius; axis’ten baslayarak asagiya dogru uzanan bu yap1 corpus

vertebra’larin arkasinda ve canalis vertebralis’in i¢inde sacrum’a ulagir. Asagiya dogru
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indikge daralan lig. longitudinale posterius, govdenin fleksiyonu ile gerilerek omurganin
hiperfleksiyonunu sinirlar. Bu yap1 ayni zamanda posterior disk herniasyonlarini onler

(Meyer EM, 2013).

Lig. flavum; sar1 renkli olmasi sebebiyle bu isim verilen lig. flavum, atlas’tan birinci
sakral vertebraya kadar komsu iki vertebranin lamina arcus vertebra’larini birbirine
baglar. Servikal bdlgede en ince yapida olan bu bag lomber bodlgeye uzandikca
kalinlasir (Meyer EM, 2013). Fleksiyon esnasinda lamina arcus vertebra’larin
biribirinden uzaklagmasini onleyerek vertebranin stabilizasyonunu saglar (Kristjansson

E, 2004).

Lig. interspinale; komsu iki vertebranin proc. spinosus’larin1 birlestiren bu bag dokusu,
govdenin fleksiyonu esnasinda gerilerek hiperfleksiyon hareketini siirlar (Taner D,

2011).

Lig. supraspinale; 7. servikal vertebra ile sacrum’un crista sacralis mediana arasinda
uzanan bu yapi, ist tarafta dogru lig. nuchae olarak uzanir. Gévdenin fleksiyonu

esnasinda gerilerek hiperfleksiyon hareketini kisitlar (Meyer EM, 2013).

Lig. nuchae; 7. servikal vertebranin proc. spinosus’u ile protuberentia occipitalis
externa ve crista occipitalis externa arasinda uzanir. Bu bag, basin arkaya dogru pasif

olarak asilmasini saglar (Arinci ve Elhan, 2016).

Lig. intertransversarii; komsu iki vertebranin proc. transversus’lar1 arasinda uzanan

bu bag, servikal bolgede birkag diizensiz lif seklinde goriiliir (Arinct ve Elhan, 2016).
2.3.7. Kaslar

Fetal donemde ilk gelisen kas grubu ekstensor kaslardir. Bu kaslar neonatal donemde
gelisimine devam ederek servikal lordozu olusturur (Moore ve Dalley, 2007). Kisinin
erekt postiirii olusuncaya kadar ekstensor kaslar basi yercekimine karsi destekler. Daha
sonra basin diiz ve uygun pozisyonda tutulmasini mm. erector spinae devam ettirir.
Boynun ekstensiyon pozisyona gelmesini zorlayan disaridan bir kuvvet uygulandiginda
veya sirtiistil pozisyonda yatarken yercekiminin yenilmesi gerektigi durumlarda boyun
fleksor kaslart gorev alir. Ayrica boyun bdlgesinde bulunan kaslar 6zellikle derin
inspirasyon veya zorlu inspirasyon gerektiren durumlarda yardimci olur (Borenstein ve

ark, 2004).
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Servikal bolge kaslari anterior, lateral ve posterior olmak lizere {i¢ ana baslikta

toplanabilir (Dere F, 2010; Arinc1 ve Elhan, 2016).
2.3.7.1. Anterior Servikal Kaslar
Bu kaslar yiizeyel, suprahyoid, infrahyoid ve prevertebral kaslar olarak 4 gruba ayrilir.

Yiizeyel kaslar: Yiizeyel grup kaslardan olan platysma, asagida regio pectoralis ve
regio deltoidea’nin fascialar ile yukarda yiiziin fasciasi ile devam eden fascia cervicalis
superficialis’in iki yapragi i¢inde yer alir. Yaprak seklinde oldukca ince bir yapiya sahip
olan bu kas, clavicula’nin oniinden itibaren yukar1 ve ige dogru uzanarak agiz kosesinde
sonlanir. Yiiz kaslarinin siniri olan n. facialis tarafindan innerve olur. Boyun derisini
geren platysma, ek olarak alt dudak ve agiz kosesini disa ve asagiya dogru c¢ekerek

agzin agilmasina yardim eder (Dere F, 2010; Arinci ve Elhan, 2016).

M. sternocleidomastoideus; 6n ve arka boyun {iggenlerini birbirinden ayiran bu kasin
orta kismi dar ve kalin, uglart ise genis ve yassidir. Sternum ve clavicula’dan olmak
tizere iki ayr1 yerden baslar. Pars sternalis manubrium sterni’nin 6n yiizliinden baslar ve
yukar1 ve arkaya dogru uzanirken, pars clavicularis clavicula’nin 1/3 medialinden baglar
ve vertikale yakin bir hat boyunca yukartya dogru seyreder. Boynun ortalarina dogru bu
iki parca birlesirek kalin bir kas kitlesi olusturur. Buradan itibaren kuvvetli bir kirisle
proc. mastoideus’a, ince bir aponeuroz araciligi ile linea nuchalis superior’un dis
yarisina tutunur. N. accesorius tarafindan innerve olan bu kas bilateral kasildiginda
boynu 6ne ¢eker, ¢genenin ucunu yukar alarak basi arkaya eger; tek tarafli ¢alistiginda
ise bas ve boynu ayni tarafa eger, cene ucunu yukar1 ve karsi tarafa ¢evirecek sekilde
basa rotasyon yaptirir. Art. atlantooccipitalis’in transvers ekseninin arkasindan gectigi

i¢in gene ucunu yukari getirerek bagsi arkaya eger (Dere F, 2010; Arinci Elhan, 2016).

Suprahyoid kaslar; m. mylohyoideus, m. geniohyoideus, m. digastricus ve m.

stylohyoideus olmak iizere 4 adettir.

Infrahyoid kaslar; m. sternothyroideus, m. thyrohyoideus, m. omohyoideus ve m.

sternohyoideus’tan olusur.

Prevertebral kaslar; M. longus colli, m. longus capitis, m. rectus capitis anterior ve m.

rectus capitis lateralis’ten olusur.

M. longus colli; 3 béliimden olusan bu kasin {ist ve alt boliimii oblik, orta bolimii ise

vertikal seyirlidir. Alt boliimi, ilk 3 torakal vertebralarin gévdesinden baslar ve yukari
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ve disa dogru seyrederek C4-C7 vertebralarin proc. transversuslar’inda sonlanir. Orta
boliim, ilk 3 torakal ve son 3 servikal vertebralarin govdelerinin 6n yiiziinden baslar ve
vertikal olarak uzanarak C2-4 vertebralarin govdelerinin &n yiiziine tutunur. Ust boliimii
ise C3-6 vertebralarin proc. transversuslar’indan baslar ve oblik olarak yukari ve ige
dogru uzanarak atlasin tuberculum anterior’unda sonlanir. 2.-6. servikal spinal sinirlerin
on dallarindan innerve olan bu yapr tek tarafli kasildiginda ayni tarafa lateral fleksiyon
ve kars1 tarafa rotasyon; bilateral kasildiginda boyuna fleksiyon hareketi yaptirir (Jull
GA, 2000).

M. longus capitis; C3-6 vertebralarin proc. transversus’larindan baslayan bu kas yukari
ve i¢e dogru seyrederek oksipital kemigin basisinde sonlanir. C1-3 spinal sinirlerin 6n
dallar1 tarafindan innerve olan m. longus capitis, tek tarafli kasildiginda, basa lateral
fleksiyon ve ayni tarafa rotasyon; bilateral kasildiginda basa ve boyuna fleksiyon

hareketi yaptirir (Jull GA, 2000).

M. rectus capitis anterior; m. longus capitis’in derininde yer alan bu kas, atlas’in
massa lateralis’inin 6n yiizinden baslar ve condylus occipitalis’in 6n kisminda sonlanir.
C1-2 spinal sinirlerin 6n dallar1 tarafindan innerve olan m. rectus capitis anterior, basa

fleksiyon hareketi yaptirir (Arinci ve Elhan, 2016).

M. rectus capitis lateralis; atlas’in proc. transversus’undan baslayan bu kas occipital
kemigin proc. jugularis’inde sonlanir. C1-2 spinal sinirlerin 6n dallar1 ile innerve olan
m. rectus capitis lateralis, basa lateral fleksiyon hareketi yaptirir (Arinct ve Elhan,
2016).

2.3.7.2. Lateral Servikal Kaslar
Lateral servikal kaslari, boynun 6n-dis kisminda bulunan skalen kaslar olusturur.

M. scalenus anterior; m. sternocleideomastoideus’un hemen arkasinda yer alan bu kas,
C3-6 vertebralarin proc. transversus’larindan baslar ve asagiya dogru seyrederek birinci
kostadaki tuberculum scaleni anterioris’de sonlanir. C4-7 spinal sinirlerin 6n dallari
tarafindan innerve olan bu kas, tek tarafli kasildiginda boyna lateral fleksiyon ve bir
miktar kars1 tarafa rotasyon; bilateral kasildiginda boyna fleksiyon hareketi yaptirir.

Ayrica kasin origosu sabitken birinci kostay1 eleve ederek inspirasyona yardimei olur
(Dere F, 2010; Snell RS, 2004).
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M. scalenus medius; C2-7 vertebralarin proc. transversus’undan baslayan bu kas, asagi
ve dis yana dogru uzanarak sulcus a. subclavia’nin arkasinda birinci kostanin {ist
yiiziinde sonlanir. C3-8 spinal sinirlerin 6n dallar1 ile innerve olan m. scalenus medius,
tek tarafli kasildiginda boyna lateral fleksiyon; bilateral kasildiginda boynu stabilize
eder. Bununla birlikte iist ucu sabitken birinci kostay1 yukar1 kaldirarak inspirasyona

yardimci olur (Dere F. 2010; Snell RS, 2004).

M. scalenus posterior; en arka planda yerlesim gosteren bu kas, bazen bulunmayabilir
ya da m. scalenus medius ile karigmis olabilir. C4-6 vertebralarin proc.
transversus’larindan baslayarak asagi ve arkaya dogru seyreder ve ikinci kostanin dig
yiiziinde sonlanir. C6-8 spinal sinirlerin 6n dallar1 tarafindan innerve olan m. scalenus
postgerior, tek tarafli kasildiginda boyna lateral fleksiyon hareketi yaptirir. Ayrica ikinci
kostay1 eleve ederek inspirasyona yardimci olur (Dere F. 2010; Snell RS, 2004).

2.3.7.3. Posterior Servikal Kaslar
Bu gruptaki kaslar yiizeyel, orta ve derin katmandakiler olmak {izere ii¢ grupta incelenir.

Yiizeyel katman kaslari: m. levator scapulae, m. trapezius, m. splenius capitis ve m.

splenius cervicis kaslar1 bulunur.

M. levator scapulae; Yiizeyel sirt kaslar1 arasinda yer almasina ragmen origosu
servikal vertebralarda oldugundan boyna da hareket yaptirir. C1-4 vertebralarin proc.
transversus’larindan baslayarak asagi ve disa dogru uzanir ve angulus superior
scapula’da ve margo medialis’te sonlanir. N. dorsalis scapulae tarafindan innerve olan
bu kas, scapula sabitken, tek tarafli kasildiginda bas ve boyna lateral fleksiyon; bilateral
kasildiginda boyna ekstansiyon hareketinde yardimci olur. Scapula hareketli iken

scapula’y1 yukar1 ve mediale dogru eleve ettirir (Taner D, 2011; Yiicetiirk G, 1997).

M. trapezius; serviko-torasik omurganin en yiizeyelinde, liggen seklinde biiyiik bir
kastir (Middleditch ve Oliver, 2005). Bu kas linea nuchae superior’un medial 1/3’,
protuberentia occipitalis externa, lig. nuchae, C7 vertebra, tiim torakal omurlarin proc.
spinosus’lar1 ve bunlarin arasinda bulunan lig. supraspinale’den baglar. Pars descendes
pargasi, asag1 ve disa dogru uzanarak clavicula’nin lateral 1/3’iiniin arka kenarina; pars
transversa pargasi, yatay olarak laterale dogru uzanir ve acromion’un medialine ve spina
scapulae’nin list-dis kenarina; pars ascendens pargasi ise yukari ve laterale dogru uzanir

ve spina scapulae’nin alt-i¢ kenarmana tutunur (Arinci ve Elhan, 2016; Middleditch ve
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Oliver, 2005). Bu kasin motor innervasyonu n. accessorius’un pars spinalis parg¢asi,
sensitif innervasyonu C3-4 spinal sinirlerin 6n dallar1 tarafindan yapilir. M. trapezius’un
scapula’yr hareket ettirme ve stabilize etme gibi 6nemli gorevlerinin yaninda, iist
pargasi scapula’y1 yukari ve ige, orta parcasi i¢e ve alt pargasi asagi ve ice dogru ¢eker
(Armct ve Elhan, 2016). M. serratus anterior ile birlikte cavitas glenoidalis’i yukari
dogru dondiirmek suretiyle kola hiperabduksiyon; m. rhomboideus major ve minor ile
birlikte scapula’ya retraksiyon; m. levator scapulae ile birlikte scapula’ya elevasyon
hareketlerini yaptirir (Middleditch ve Oliver, 2005). Eger scapula sabitlenecek olursa
unilateral olarak iist kismi bast ayni tarafa egerek yiizii karsi tarafa gevirir. Bilateral

kasildiginda ise basa ekstensiyon hareketi yaptirir (Arinci ve Elhan, 2016).

M. splenius capitis; lig. nuchae’nin alt yarisindan ve C7-T4 vertebralarinin proc.
spinosus’larindan baslayan bu kas, proc. mastoideus ve linea nuchalis superior’un
1/3’1ik dis kisminda sonlanir. M. trapezius’un derininde yer alan bu kas, suboksipital
kaslara gore genis ve daha kalindir. C2-3 spinal sinirlerin arka dallar tarafindan innerve
olan m. splenius capitis, bilateral kasildiginda bas ve boyna ekstensiyon; tek tarafl
kasildiginda ise ayni tarafa rotasyon ve lateral fleksiyon hareketi yaptirir (Stokes ve ark,
2007).

M. splenius cervicis; Th3-6 vertebralarin proc. spinosus’larindan baslayan bu kas, ilk 2
veya ilk 3 servikal vertebralarin proc. transversus’unda sonlanir. C1-4 spinal sinirlerin
arka dallar ile innerve olan m. splenius cervicis, servikal bolgede yer alan gii¢lii bir
ekstensor kastir. Bu kas tek tarafli kasildiginda lateral fleksiyon ve ayni tarafa rotasyon;
bilateral kasildiginda ise bas ve boynun ekstensiyon yapmasinmi saglar. Alt servikal

spinal sinirlerin arka dallarindan innerve olur (Stokes ve ark, 2007).

Derin katman kaslari: Bu grupta m. iliocostalis cervicis, m. longissimus cervicis, m.
longissimus capitis, m. spinalis cervicis, m. spinalis capitis, m. semispinalis capitis, m.
semispinalis cervicis, m. multifidus cervicis, mm. rotatores cervicis, mm. interspinales

cervicis ile mm. intertranversarii anteriores et posteriores cervicis kaslari yer alir.

M. iliocostalis cervicis; 3-6. kostalarin angulus costae’larindan baglayan bu kas C4-6
vertebralarin proc. transversus’larinda sonlanir. Alt servikal spinal sinirlerinin arka
dallan tarafindan inerve olan m. iliocostalis cervicis, bilateral kasildiginda omurgaya
ekstensiyon; tek tarafli kasildiginda ayni tarafa lateral fleksiyon hareketi yaptirir (Arinci
ve Elhan, 2016).
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M. longissimus cervicis; T1-5 vertebralarin proc. transversus’larindan baglan bu kas
C2-6 vertebralarin proc. transversus’larinda sonlanir. Bulundugu seviyedeki spinal
sinirlerin arka dallar1 tarafindan innerve olan m. longissimus cervicis, bilateral
kasildiginda omurgaya ekstensiyon, tek tarafli kasildiginda ise ayni tarafa lateral

fleksiyon hareketi yaptirir (Arinci ve Elhan, 2016).

M. longissimus capitis; T1-5 vertebralarin proc. transversus’larindan ve C4-7
vertebralarin eklem c¢ikintilarindan baslayan bu kas, m. sternocleidomastoideus ve m.
splenius capitis’in derininde yukar1 dogru seyrederek proc. mastoideus’un arka kenarina
tutunur. Bulundugu seviyedeki spinal sinirlerin arka dallar1 tarafindan innerve olan m.
longissimus capitis, bilateral kasildiginda basa ekstensiyon, tek tarafli kasildiginda ise

basa ayni tarafa lateral fleksiyon hareketi yaptirir ve yiizii ayni tarafa ¢evirir (Arinci ve

Elhan, 2016).

M. spinalis cervicis; her zaman ayni sekilde bulunmayan bu kas, lig. nuchae’nin alt
kismi, C7 vertebra ve bazen de T1-2 vertebralarin proc. spinosus’larindan baglar.
Vertikale yakin yukariya dogru seyrederek atlas’in tuberculum posterius’unda, bazen de
C2-3 wvertebralarin proc. spinosus’larinda sonlanir. Bulundugu seviyedeki spinal
sinirlerin arka dallar1 tarafindan innerve olan m. spinalis cervicis, omurgaya ekstansiyon

hareketi yaptirir (Arinci ve Elhan, 2016).

M. spinalis capitis; m. semispinalis capitis’in en medial bolimii olan bu kas, ayr1 bir
kas olarak goriilmez. M. semispinalis capitis ile ayn1 fonksiyonlar iistlenir (Arinci ve

Elhan, 2016).

M. semispinalis capitis; T1-7 ile C7 vertebralarin proc. transversus’larindan baglayan
bu kas, linea nuchalis superior ve inferior arasinda oksipital kemikte sonlanir. Servikal
spinal sinirlerin arka dallar1 ile innerve olan kasin bilateral calistiginda basa
ekstensiyon; tek tarafli kasildiginda ise ayni tarafa lateral fleksiyon hareketi ve yiizii

biraz kars1 tarafa ¢evirme hareketi yaptirir (Arinci ve Elhan, 2016).

M. semispinalis cervicis; T1-6 vetebralarin proc. transversus’larindan baglar ve T2-5
omurlariin proc. spinosus’larinda sonlanir. Servikal spinal sinirlerin arka dallarindan
inerve olan bu yap, bilateral kasildiginda omurgaya ekstansiyon, tek tarafli kasildiginda

ise bir miktar kars1 tarafa rotasyon hareketi yaptirir (Arinci ve Elhan, 2016).
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M. multifidus cervicis; m. semispinalis derininde, C4-7 vertebralar arasinda uzanr.
Vertebralarin proc. articularis superior’larindan baslayan bu kas, yukariya ve ige dogru
seyrederek bulundugu katmana gore iki ila dort vertebra katederek proc. spinosus’larda
sonlanir. En derindeki lifler iki, ortadaki lifler bir veya iki, ylizeyel lifler ise ii¢ veya
dort vertebra atlayarak tutunur (Drake ve ark, 2011; Arinci ve Elhan, 2016). Bulundugu
seviyedeki spinal sinirlerin arka dalllar1 ile innerve olan m. multifidus cervicis, bilateral
calistifinda ekstensiyon, tek tarafli calistifinda lateral fleksiyon ve kars1 tarafa rotasyon

hareketlerini yaptirir (Drake ve ark, 2011).

Mm. rotatores cervicis; kendi i¢inde rotatores breves ve rotatores longi olmak iizere
iki gruba ayrilir. Rotatores breves’ler bir vertebranin proc. transversus’larindan baglar
ve bir iistteki vertebranin proc. spinosus’unda sonlanir. Rotatores longi’ler ise basladigi
vertebranin iki Ustiindeki vertebraya uzanarak tutunur. Bulundugu seviyedeki spinal
sinirlerin arka dallar1 ile innerve olan mm. rotatores cervicis, bilateral kasildiginda
omurgaya ekstensiyon, tek tarafli kasildiginda ise boynu kars1 tarafa rotasyon yaptirir

(Arinct ve Elhan, 2016).

Mm. interspinales cervicis; alt1 ¢ift olan bu kas grubu, lig. interspinale’lerin her iki
yaninda yer alir. ilki C2-3 vertebralarin proc. spinosus’lar1 arasinda, sonuncusu C7-T1
vertebralarin proc. spinosus’lart arasinda bulunur. Bulundugu seviyedeki spinal
sinirlerin arka dallar1 ile innerve olan mm. interspinales cervicis, omurgaya ekstansiyon

yaptirir (Armnct ve Elhan, 2016).

Mm. intertranversarii anteriores et posteriores cervicis; proc. transversus’lar
arasinda bulunan 7 ¢ift kastir. Ilki atlas ile axis arasinda, yedincisi ise C7-T1
vertebralarin proc. transversus’lari arasinda bulunur. Bulundugu seviyedeki spinal
sinirlerin 6n ve arka dallar1 ile innerve olan bu kaslar, bilateral kasildiklarinda omurgay1

tesbit ederken, tek tarafli kasildiklarinda omurgay1 ayni tarafa egerler (Arinct ve Elhan,
2016).

Suboccipital kaslar: Bu grupta m. rectus capitis posterior major, m. rectus capitis
posterior minor, m. obliquus capitis inferior ve m. obliquus capitis superior olmak iizere

4 adet kas bulunur.

M. rectus capitis posterior major; axis’in proc. spinosus’undan baslar ve oksipital

kemikteki linea nuchalis inferior’un dis boliimiinde sonlanir. N. subocciptalis tarafindan
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innerve olan bu kas, bilateral kasildiginda basa ekstensiyon, tek tarafli kasildiginda ise

basa ayni tarafa rotasyon hareketi yaptirir (Richmond ve ark, 1992).

M. rectus capitis posterior minor; piramit seklinde olan bu kas, atlas’in tuberculum
posterior’'undan baslar ve oksipital kemikte yer alan linea nuchalis inferior’un ig
kisminda sonlanir. N. suboccipitalis tarafindan innerve olur. Art. atlantooccipitalis’in
stabilizasyonunu saglar ve diizgiin postiiriin korunmasina yardimei olan kasin bilateral

kasilmasi basa ekstensiyon hareketi yaptirir (Richmond ve ark, 1992).

M. obliquus capitis inferior; axis’in proc. spinosus’undan baslar ve atlas’in proc.
transversus’unda sonlanir. N. suboccipitalis tarafindan innerve olan bu kas, bilateral
calistiginda basa ekstensiyon hareketi yaptirirken tek tarafli kasildiginda basi ayni tarafa

rotasyona getirir (Richmond ve ark, 1992).

M. obliquus capitis superior; trigonum suboccipitale’nin iist-dis sinirini olusturan bu
kas, atlas’in proc. transversus’undan baglar ve oksipital kemik ile linea nuchalis superior
ve linea nuchalis inferior arasinda sonlanir. N. suboccipitalis tarafindan innerve olan m.
obliquus capitis superior, bilateral kasildiginda basa ekstensiyon, tek tarafli kasildiginda

ise basa lateral fleksiyon hareketi yaptirir (Richmond ve ark, 1992).
2.3.8. Discus Intervertebralis

Discus intervertebralis (intervertebral disk), vertebralarin gévdeleri arasinda yerlesmis
fibrokartilajindz yapilar olup boynun fonksiyonel anatomisinde ve boyun agrilarmin
klinik pratiginde 6nemli role sahiptir (Raj PP, 2008; Waxenbaum ve ark, 2018; Newel
ve ark, 2017). Axis’ten sacrum’a kadar toplam 23 adet intervertebral disk bulunur ve
omurga uzunlugunun yaklasik %25-30"unu olusturur (Erdem R, 2016). C1-2 vertebralar
arasinda disk bulunmaz ve her bir disk bagladiklar1 seviyeye gore isimlendirme yapilir.
Ornegin, C4-5 vertebralar arasinda bulunan disk ‘C4 diski’ olarak adlandirilir (Drake ve
ark, 2011). intervertebral diskler omurgaya destek olurken bir yandan da columna
vertebralis’in One, arkaya ve yana egilmesi veya donmesi gibi omurganin mobilitesine
katki saglar (Erdem R, 2016). Ayrica komsu vertebralara kompresyon yiikiinii aktaran
bu yapilarin hareket segmenti iki vertebra ve bir intervertebral diskten olusur (Newel ve

ark, 2017; Travascio ve ark, 2015).

Intervertebral diskler’in merkezi kismi vertebra govdelerindeki hiyalin kikirdaga

tutunurken periferik kisimlar1 yapisik degildir ancak lig. longitudinale anterius ve
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posterius’a sikica tutunur. Omurganin farkli bolgelerinde diskler hacim, kalinlik ve sekil
bakimindan birbirinden farklilik gosterir. Tasidig1 yilikle orantili olarak en kalin bel
bolgesinde iken bunu daha sonra gogiis ve boyun bolgeleri takip eder (Yildirirm M 2004,
2013; Moore ve Dalley, 2007; Drake ve ark, 2011). Servikal bolgede intervertebral
diskin on yiiksekligi arka yiiksekliginden iki kat daha fazladir. Bu durum servikal
lordozun olusmasina katkida bulunur (Lipetz ve Lipetz, 2007). Diskler, genellikle
aralarinda bulunduklar1 omur govdelerinin eklem ylizlerinin sekline uyan intervertebral
diskler, 3. dekattan itibaren avaskiiler olup beslenmesi vertebral son plaklardan
diffiizyonla gergeklesir. Diskler, elastik yapisi sayesinde yiik altinda bir siinger gibi
sikistirtlip gevsedikee beslenir ve canliligini muhafaza eder (Hepgiiler ve Eyigor, 2002).
Nucleus pulposus’un arasinda bulundugu vertebra govdelerinin eklem yiizlerini
kaplayan kikirdak yapi suya gecirgendir. Erekt postiirde iki vertebra gévdesinin diske
uyguladigi basing, nucleus pulposus’tan kikirdaga su gegmesini saglar. Bu durum giin
boyu siirekli devam etmesine bagli olarak nucleus pulposusu’un boyunda belirgin bir
kisalmaya neden olur ve giin igerisinde saglikli bir bireyin boyunda 1.5-2 cm kadar bir
kisalma meydana gelebilir. Yatan bir kisi bu yiik ortadan kalktig1 i¢in nucleus suyu
matriksine geri ¢eker. Bu nedenle insan boyu ve omurga hareketliligi sabah saatlerinde

daha fazladir (Yildirnrm M, 2013).

Intervertebral diskler sinir innervasyonu spinal sinirlerin arka koklerinden ayrilan sinir
lifleri tarafindan gerceklesir. Bu sinir lifleri ayn1 zamanda anulus fibrosus, kaslar,
meninksler, arter ve sinir kokleri, ganglion spinale ve faset eklem kapsiiliinii de innerve
eder ancak nukleus pulposus, faset eklem kikirdag: ve lig. flavum’da sinir sonlanmalari

bulunmaz (Raj PP, 2008).

Intervertebral disklerin yapisi, merkezde bulunan jelatindz kivamdaki ‘nucleus
pulposus’, nucleus pulposus’u kalin bir halka seklinde saran fibrokartilajindz yapidaki
‘anulus fibrosus’ ile diskin komsu vertebralara tutunmasini saglayan hiyalin kikirdak

yapisindaki ‘vertebral son plaklar’dan olusmaktadir (Waxenbaum ve ark, 2018).

Nucleus pulposus; iki vertebral son plak arasinda proteoglikan agisindan oldukga
zengin bir matriks igerisine gémiilii olarak bulunur (Bhattacharjee ve Gosh, 2014; Little
JP, 2019) Eriskin bir kiside intervertebral diskin yaklagik %40 ila 50’sini olusturan bu
yapi, saglikli bir omurgada intervertebral diskin merkezinde yer alir ve %70-90’1 sudan

olusur (Newell ve ark, 2017). Diizensiz dagilimli Tip II kollajen lifleri iceren jelatinimsi
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bir dzellige sahip nucleus pulposus, alttan ve iistten vertebral son plaklar ile anulus
fibrosus’un lamelleri tarafindan smirlandirilmistir. Icerdigi kollajen lifler ve hidrath
proteoglikanlar, diskin kompresif yiiklere karsi dayamkli olmasini saglar. Ozellikle
erken donemde proteoglikanlar, nucleus pulposus’un kuru agirhiginin  %65’ini
olustururken yasin ilerlemesiyle birlikte bu oran %30’lara kadar diiger. Bu durum
nucleus pulposus’ta dejeneratif degisikliklerin olugsmasmma zemin hazirlar. Nucleus
pulposus’un yapisinda bunlara ek olarak Tip III, V, VI ve IX kollajen ile fibronektin,

laminin gibi kollajen yapilar ve kollajen olmayan proteinler bulunur.

Nucleus pulposus notokordal hiicreler icerir. Bu hiicreler yasin ilerlemesiyle birlikte
kaybolmaya baslar ve yerini kondrositlere birakir (Bhattacharjee ve Gosh, 2014; Little
JP, 2019).

Anulus fibrosus;15-25 adet konsantrik lamelden olusan bu yapinin igten disa dogru
kalinlig1 artar. Konsantrik lameller birbirlerine oblik yerlesimlidir. Bu yerlesim diizeni
tim yonlerde gerilmeye karsi dayanikliligi artirir ve zorlanmalara karsi nucleus
pulposus’un deforme olmasini engeller. Anulus fibrosusu’un dis lamellerinin kollajen
miktar i¢ lamellerinin kollajen miktarindan daha fazla olmasina karsin, proteoglikan ve
su miktar1 daha azdir. Dig lamellerin bu 6zelligi fleksiyon, ekstensiyon, rotasyon ve
distraksiyon kuvvetlerine karsi ligament gibi kars1 koymasini saglar (Barr ve Harrast,
2006).

Lameller, tendonlarda oldugu gibi gii¢lii ve kalin Tip I kollajen lifleri igerir. Bu kollajen
lifler, nucleus pulposus’un baskisina ve gerilme kuvvetlerine karsi dayanabilecek
sekilde gesitli agilarda yerlesim gosterir (Newell ve ark, 2017). Kollajen lifler, lameller
arasinda birbirleri ile baglanti yaptigi gibi anulus fibrosus’u kusatan ¢evre dokularada
uzanir. Boylece intervertebral diskin onde lig. longitudinale anterius’a, arkada lig.
longitudinale posterius’a, iistte ve altta vertebra govdesinin eklem yiiziiniin kenarlar1 ile
vertebral son plaklara baglanmasi saglanir (Gardocki RJ, 2013). Anulus fibrosus’un
lamellerinin yerlesimi kompresyon kuvvetlerine karsi diren¢ saglarken rotasyonel
kuvvetler ile yaralanma durumlarina karst dayanikliligimmi azaltir (Erdem R, 2016).
Anulus fibrosus’un yapisinda lokasyonuna gore bazi farkliliklar vardir. Tip I kollajen
icerigi distan ice dogru azalirken, proteoglikan, su ve Tip II kollajen icerigi artar. Tip I

kollajen lifleri, gerilmeye kars1 direnci artirirken Tip II kollajen ise proteoglikan ve su
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baglar (Newell ve arktravascio, 2017; Travascio ve ark, 2015; Marchand ve Ahmed,
1990).

Vertebral son plaklar: Komsu iki subkondral kemik tabakalara alttan ve tistten
baglanan ince bir hiyalin kartilaj tabakasidir. Yaklagik 0,6 mm kalinligindaki son plagin
%60°1 sudur. Bu yap1 merkeze dogru gittikge incelir ve nucleus pulposus ile temas eder.
Yasla birlikte kalinliginda azalma goriiliir. Kuru agirliginin ¢cogu proteoglikan ve Tip II
kollajenden olusur. Vertebral son plagin, subkondral kemik tabaka ile baglantis1 zayiftir
olup yiikk altinda kalan nucleus’un fazla sivi kaybetmesini engeller ve vertebra
govdesinden besin maddelerinin diske geg¢mesine izin verir. Erekt postiirde iken
omurgaya binen aksiyel yiikklenmeden dolayr nucleus’un jelatinéz matriksindeki su,
vertebral son plaktaki porlardan vertebra korpusu igine gecer ve bdylece intervertebral
diskin boyu kisalmis olur. Yiikiin kaldirilmasiyla birlikte vertebralara binen aksiyel
yiikklenme ve kas tonusu azalir, boylece vertebral gévdesinden nucleus’a tekrar sivi
gecisi olur. Bunun sonucunda intervertebral disk eski boyutuna gelerek kalinlagir. Bu
sikisip gevseme mekanizmasiyla intervertebral diskin beslenmesi saglanir. Giinliik
aktiviteler esnasinda da intervertebral diskler suyunu kaybeder ve tekrar kazanir.
Bununla birlikte intervertebral diskin asil beslenmesi gece yatinca gerceklesir

(Travascio ve ark, 2015; Inoue ve Espinoza Orias, 2011; Ferguson ve Steffen, 2003).
Intervertebral diskin beslenmesi

Intervertebral diskin beslenmesi iigiincii dekata kadar ince kan damarlar1 ile olurken,
ticlincii dekattan sonra disk damardan yoksun héle gelir ve diskin beslenmesi sadece
difiizyonla gergeklesir (Travascio ve ark, 2015; Ferguson ve Steffen, 2003). Disk i¢i
basing beslenme ve sivi gegisi i¢in 6nemli bir etkendir. Metabolik artiklarin ve sivinin
disk disina itilmesiyle diskin hacmi ve intervertebral segment yiiksekligi azalir. Erekt
postiirde, oturma pozisyonunda ve disk i¢i basinci arttiran yliklenmelerde diskin
yiiksekligi azalir. Yatis pozisyonunda veya traksiyon esnasinda disk i¢i basing azalir ve
diskin yiiksekligi artar. Disk i¢i basing yilik tasimada %50, govde rotasyonunda %40,
Oksiirmede %40, merdiven c¢ikarken %40 ve yliriime sirasinda ise %15 oraninda artar

(Aydiner ve Sivrioglu, 2003).
Intervertebral diskin biyomekanigi

Intervertebral diskin kalinlig1 servikal bélgede 3 mm, torasik bélgede 5 mm ve lomber

bolgede ise 9-10 mm’dir. Diskin kalinlig1 corpus vertebra’nin kalinlig1 ile dogru orantili
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olup omurganin hareketlilifine etki etmez. intervertebral diskin vertebra gdvdesine
orani servikal bolgede 2/5, torasik bolgede 1/5 ve lomber bolgede 1/3’tiir. Bu oran
artttkca omurga hareketliligi de artar. Bunun sonucu olarak en hareketli bolge servikal,
daha sonra lomber ve en az hareketli olan torakal bolgedir (Newell ve ark, 2017;
Travascio ve ark, 2011; Ferguson ve Steffen, 2003; Erdem HR, 2012).

Nucleus pulposus, hidrolik sok emici, anulus fibrosus ise elastik sok emici 6zellige
sahiptir. Omurga ekstansiyon pozisyonuna alindiginda, intervertebral aralik ve nucleus
pulposus 6ne dogru yer degistirir. Anulus fibrosus’un 6n lifleri ise gerilerek {ist
vertebrayr normal duruma gelmeye zorlar. Fleksiyon pozisyonuna alindiginda ise bu
durumun tersi gergeklesir. Nucleus pulposus ve anulus fibrosus’un bu uyumlu
hareketleri omurganin stabilizasyonu saglar. Rotasyon hareketinde ise hareket yoniiniin
tersine seyreden oblik lifler, en icteki liflerde daha belirgin olmak iizere gerilirken ayni
yondeki lifler gevser. Bunun sonucunda nucleus pulposus basing altinda kalir ve anulus
fibrosus yirtilmaya egimli hale gelir (Newell ve ark, 2017; Travascio ve ark, 2011;
Ferguson ve Steffen, 2003; Erdem HR, 2012).

Giin icerisinde gergeklesen anormal fonksiyonel stresler anulus fibrosus’un yirtilmasina
neden olabilir. Kompresif yiiklenmelere bagli olarak vertebral son plagin ¢okmesi ile
disk i¢i basing artar ve bunun sonucu olarak nucleus pulposus herniye zorlanabilir.
Anulus fibrosus ve kemik yapimin elastik limiti agildiginda diskte deformasyon olusur
ve bu durumun tekrarlanmasi durumunda diskte kalici1 hasarlar meydana gelir. Kisa
sireli dinamik yiliklenmede disk 1 saniye siireyle vibrasyon yapar ve zamanla
vibrasyonlar azalarak kaybolur. Bu mekanizma ile intervertebral disk statik ve dinamik
yiiklenmelerde salinimi azaltir ve sok emici rol oynar (Aydmer ve Sivrioglu, 2003;

Kalkan ve ark, 1992).

Omurgadaki dejeneratif degisiklikler genellikle ti¢lincii dekatta baslar. Yasin ilerlemesi
ve dejeneratif degisiklikler diskin statik ve dinamik viskoelastik davranislarini etkiler.
Bunun sonucu olarak nucleus pulposus’un sivi Ozellikli davranist kati 6zellikli
davraniga doniislir. Diskin viskoelastik 6zelliklerindeki bu degisiklikler, diskteki
dejenerasyonu hizlandirir ve fonksiyonel spinal {initenin stabilitesini bozar. Diskteki
dejenerasyon sonucu siirtlinme artar ve diskin enerjiyi absorbe etme yetenegi azalir.
Bunlara ek olarak intervertebral disklerde meydana gelen degisiklikler arka eklemlerde

de birtakim degisikliklere neden olur. Nucleus pulposus’taki basincin kaybolmasiyla
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birlikte arkadaki eklemlerin temas alani genisler ve eklemler aktif olarak yiik tagiyan
yapilar haline gelir. Servikal vertebralarda Ozellikle orta ve alt segmentlerde;
intrevertebral diskin dejenerasyonu, faset eklemlerin osteoartriti ve unkovertebral
eklemlerin gelismesi sonucu hareket agis1 kisitlanir. Basin agirligiyla olusan kuvvetlerin
etkisiyle alt servikal bolgedeki uncovertebral alan unkovertebral ekleme doniisiir.
Unkovertebral eklemlerin olusmasi, anulus’un dejenerasyonu ve yirtiklariyla, diskin sok

emici Ozelligini azaltir (Bozkurt ve Attar, 2009; Ferguson ve Steffen, 2003).
2.3.9. Servikal Bolgenin Biyomekanigi

Servikal bolgenin karmasik bir yapiya sahip olmasi, bu bolgenin her bir parcasinin
biitiin fonksiyonlarinin anlasilmasini giiclestirir. Yine de bazi fonksiyonlar1 tam olarak
belirlenmistir. Servikal omurga kafatasimi tagiyan giiglii bir destektir. Ayn1 zamanda
noral ve vaskiiler yapilart koruyan ve kaslara tutunma yeri olusturan bir 6zellige sahip
olup basin viicut ve ¢evre ile bir biitiin halinde hareket etmesini saglar (Nordin ve

Frankel, 2001).

Insan omurgas: sagittal planda incelendiginde 4 temel egrilik goriiliir. Bunlar servikal
lordoz, lomber lordoz, torakal kifoz ve sakral kifozdur. Uygun ve fonksiyonel postiiriin
devam ettirilebilmesi i¢in bu 4 temel dizilimin denge i¢inde olmasi1 gerekir. Bu dizilim
birbiriyle siki bir iliski i¢inde olup, pelvik retroversiyon ile lomber lordoz artisi, lomber
lordoz artis1 ile torakal kifoz artisi, torakal kifoz artisi ise servikal lordoz artisi ile
sonuglanir (Schwab ve ark, 2012). Servikal omurga 6nde konveksite gosteren lordoz
egriligine sahiptir. Servikal bolgeye sagittal planda bakildiginda simetrik egrilik C1’den
C7’ye dogru uzanir. C1’deki keskin a¢1, basin horizontal planda olmasina katki saglar.
Ekstansor kaslar fetal olarak ilk gelisen kas grubu olup neonatal hayatta da gelisimine
devam ederek lordozu olusturur (Moore ve Dalley, 2007). Dogumda kifotik bir yapida
olan columna vertebralis, yasamin ilk yilinda erekt postiirii olusturmak i¢in alt1 ila
sekizinci haftalar arasinda ¢ocugun basini kaldirmaya c¢alismasiyla servikal lordoz
belirginlesir. Bu nedenle servikal lordoz sekonder bir egim olarak kabul edilir. Daha
sonra da bel bolgesinde lordotik bir yapr gelisir (Fadl ve ark, 2007). Omurganin bu
dogal egrilikleri ayn1 zamanda omurgaya binen aksiyal yiiklenmelerin simetrik olarak

dagitilmasini saglar (Shedid ve Benzel, 2007).

Normal servikal omurga, 6n yiiksekligi arka yiiksekliginden fazla olan kama seklindeki

intervertebral disk yapisina sahip olmasi torakal kifozu dengelemeye yardimci olur.
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Servikal lordoz agist asemptomatik bireylerde 20° ila 35° derece arasinda oldugu

gosterilmistir (Gay RE, 1993; Gore DR, 1986; Xu-Hui ve ark, 2009).

Omurgada her bir hareket segmentine fonksiyonel iinite denir ve iki ardisik vertebrada
arasindaki yapilardan olusur. Anterior boliim ve posterior boliim seklinde incelenir.
Anterior bolim vertebra govdeleri, longutidinal ligamentler, intervertebral diskten
olusur ve agirlik tasiyan, sok absorbe eden esnek bir yapidir. Posterior boliim ise spinal
kanal, faset eklemler, erektor spina kaslardan olusur ve noral elementleri korur, destek
noktasi olarak rol oynar ayrica fonksiyonel iinitenin hareketliligini saglar (Borenstein ve

ark, 2004).

Servikal omurganin normal eklem hareket agikligi yaklasik olarak; 50° fleksiyon, 60°
ekstensiyon, 20-45° lateral fleksiyon ve 90°’ye kadar her iki yone rotasyondur (Windle
WEF, 1980). Servikal omurganin hareketleri karmasik olup omurganin herhangi bir
yondeki hareket agikligi, o yone dogru hareket eden tiim vertebralarin ayr1 ayri hareket
acikliklarmin toplamidir (Van Mameren ve ark, 1989). Servikal bélgede izole
hareketlerin 6nemli oldugu kadar alt ve {ist servikal segmentlerde ortaya cikan birlesik

hareketler ve paradoksal hareketler de 6nemlidir (Kapandji 1A, 1974).

Birlesik hareketler (coupling motions); bir eksende olusan hareketin sonucu olarak
ayni1 anda baska bir eksende hareketin aciga ¢ikmasidir. Ornegin, C1-2 vertebralar
arasindaki eklemde aksiyel rotasyon oldugunda, eklem ayn1 zamanda vertikal olarak 2-3
mm translasyon, fleksiyon ve aksi tarafa lateral fleksiyon hareketi agiga ¢ikar (Kapandji
IA, 1974).

Paradoksal hareketler; servikal omurgada ekstansiyon hareketi oldugunda belirli bir
spinal tinitenin aksi yonde fleksiyon yapmasi veya bunun tersinin olmasidir. Servikal
omurganin tam fleksiyonunda CO0-C1 birkag derece ekstensiyon yapmasina
atlantoaksiyel eklemin fleksiyonda paradoksal hareketi denir. Yas ile birlikte basin

fleksiyona olan egilimi paradoksal hareketi azalir (Panjabi ve White, 1990).
2.3.9.1. Ust Servikal Segmentin Normal Kinematikleri

Ust servikal bolge bes adet eklem icerir. Bunlar oksipital kemik ile atlas arasinda iki
tane, atlas ve aksis arasinda iki tane ve atlas ve dens arasinda bir tane olup
oksipitoatlantoaksiyal bilesim olarak adlandirilir. Bu yap viicuttaki eklem dizilimlerinin

en karigik olanidir. Fleksiyon/ekstensiyon hareketi atlantooksipital eklemde yaklasik
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olarak 13° wve atlantoaksiyal eklemde ise yaklastk 10°’dir. Bdylece
oksipitoatlantoaksiyal eklemde toplam 23° fleksiyon/ekstensiyon hareketi aciga ¢ikar
(Borenstein ve ark, 2004; Kesson ve Atkins, 1998; Nordin ve Frankel, 2001). C1 ile
oksiput arasinda olusan lateral fleksiyon ve rotasyon, atlas’in massa lateralis’lerinin
derinligi nedeniyle oldukca kisithidir. Bu eklemdeki lateral fleksiyon ve aksiyal rotasyon

yaklasik 5°°dir (Swartz ve ark, 2005).

Ust servikal bolgede acgiga cikan rotasyon hareketinin yarisindan fazlasi art.
atlantoaxialis mediana’da meydana gelir (Borenstein ve ark, 2004; Nordin ve Frankel,
2001). Bunun sebebi, C1 ve C2 vertebralarin lateral, superior ve inferior eklem
yiizlerinin bikonkav yapida olmasindan kaynaklanir. Bu 0Ozelligi sayesinde eklem
yiizlerinin 6ne ve arkaya translasyonunu gergeklesir. Art. atlantoaxialis mediana’daki
rotasyon hareketinin stabilizasyonu lig. transversum atlantis, ligg. alaria ve lig. apicis
dentis tarafindan saglanir (Swartz ve ark, 2005) Lig. alaria aksiyel rotasyonu sinirlarken,
lig. cruciforme atlantis fleksiyon esnasinda atlas’in 6ne kaymasini engeller ve rotasyon
boyunca atlas’in dens axis etrafinda hareketini destekler. Kollajen liflerden meydana
gelen lig. transversum atlantis ise rotasyon sirasinda gerilerek gerilir (Bozkurt ve Attar,
2009; Bogduk ve Mercer, 2000; Menezes ve Trayneils, 2008). Bu eklemde meydana
gelen rotasyon hareketi yaklasik 47°°dir. Bu deger, boyundaki toplam rotasyonun
yaklasik %50’sidir. Rotasyon hareketinin geri kalan bolimii ise alt servikal
segmentlerde gergeklesir (Borenstein ve ark, 2004; Nordin ve Frankel, 2001). Yine bu
eklemde yaklasik 10° fleksiyon-ekstensiyon hareketi aciga ¢ikar. Lateral fleksiyon ise
cok az olup kars1 tarafa aksiyel rotasyonla birlikte gergeklesir (Cagli S, 2000; Nordin ve
Frankel, 2001).

2.3.9.2. Alt Servikal Segmentin Normal Kinematikleri

Servikal omurgada C2-C3’den itibaren servikal omurganin geri kalan kismi tipik
ozellige sahiptir. Axis, ist servikal omurgayr servikal kolonun geri kalanindan
ayirmaktadir. Intervertebral eklemlerin iist ve alt eklem yiizleri anterior-posterior ve
medial-lateral yonlerdeki konkavitesinden &tiirli eyer tipi eklemlerle benzerlik gosterir.
Servikal omurlar arasi bu yapi nedeniyle, servikal omurganin orta ve alt kisimlari
rotasyon ve fleksiyon hareketine izin verir, ancak lateral fleksiyona kars1 direng gosterir.
Lateral fleksiyonun gergeklesmesi her segmentte o yone dogru rotasyonel hareketin

birlesimiyle ortaya ¢ikan kombine hareket sayesinde gerceklesir (Penning ve Wilmink,
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1987). Maksimal hareketlilik C5-6 segmentinde olurken minimal hareketlilik ise C2-3
segmentinde aciga ¢ikar. C3-7 segmentinde yaklasik 90° aksiyel rotasyon gergeklesir ve
lateral fleksiyonla ayni yondedir. Ayrica 24° ekstensiyon ve 40° fleksiyon olmak iizere
toplamda yaklagik 64°’lik fleksiyon-akstansiyon hareketi gerceklesir (Cagli S, 2000;
Nordin ve Frankel, 2001). C2-C7 segmentlerinde gerceklesen fleksiyon, iistteki
vertebranin alttaki vertebra iizerinde kaymasi ve intervertebral diskin horizontal olarak
bukiiliip sikismasiyla saglanir. Alt servikal segmentte her seviyede farkli acgilarda
fleksiyon-ekstensiyon hareketleri yapilir (Bozkurt ve Attar, 2009; Bogduk ve Mercer,
2000).

Vertebralar fonksiyonel olarak bir digeriyle baglantili oldugu i¢in C1 vertebranin
asagisindaki hareket tiim servikal omurgayi etkiler. Art. zygapophysialis’lerin anatomik
yapist geregi servikal omurgada gerceklesen hareketi yonlendirir. Fleksiyon ve
ekstensiyon transvers kayma, lateral fleksiyon rotasyon, rotasyon ise aksiyel kayma ile
birlikte gergeklesir (Nordin ve Frankel, 2001).

For. intervertebrale’ler fleksiyon ile birlikte genisleme, ekstensiyon ile birlikte daralma
gosterir. Lateral fleksiyon ve rotasyon esnasinda ise for. intervertebrale’ler, hareketin
gerceklestigi tarafta daralirken karsi tarafta genisler. Saglikli bir omurgada bu
daralmalar, for. intervertebrale’den gecen yapilara baski olusturmaz. Ancak
dejenerasyon ve instabilite gibi eslik eden bir patolojinin varliginda bu yapilar sikigir

(Papatakis ve ark, 2011; Hepgiiler ve Eyigor, 2002).

Saglikli bir omurgada veya yaralanma ve patolojik durumlarin eslik ettigi kosullarda
kemikler, ligamentler ve 6zellikle de boynu ¢evreleyen kassal yapilarin varligi servikal
bolge icin hayati 6neme sahiptir. Ligamentlerin esas gorevi postiirii olugturmak iken,
stabilizator etkileri olduk¢a azdir. Kaslar ise giinliikk aktiviteler sirasinda degisen
biyomekanik kosullara adaptasyon ve hareket esnasinda postiiriin  dinamiklerini
desteklemekle konusunda 6nemli goreve sahiptir (Falla D, 2004). Servikal omurganin
mekanik stabilitesinin desteklenmesinde, omurgay1 ¢evreleyen kaslarin katkist %80
oraninda iken kemik ve ligamentlerin katkis1 %20 oranindadir (Brotzman ve Manske,

2011).

Servikal omurgaya binen yiikler basin agirlhigi, cevre kaslarin aktivitesi, komsu
ligamentlerin gerilimi ve dig yiiklerin etkilerinin toplamidir. Servikal omurgadaki

fizyolojik yiik, genel olarak lumbal ve torakal bolgedeki yilike gore daha az olmasina
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karsin statik yiik, lumbal ve torakal bolgedeki gibi bas ve viicut pozisyonuna gore
degisiklik gosterir. Bu yiikler kisinin postiitiirine gére degisiklik gosterir. Ornegin
ayakta durma ve oturma pozisyonlarinda daha diisiik olan yiiklenmeler, rotasyon ve
lateral fleksiyon hareketleri boyunca artar. Ozellikle alt servikal segmentlerde asiri
fleksiyon ve ekstensiyonda sirasindaki yiiklenmeler ¢ok daha fazladir (Nordin ve
Frankel, 2001).

2.4. Boyun Agris1

Agn, kisinin tecriibeleri ile sekillenebilen ve viicudun herhangi bir yerinden
baslayabilen bir durum olup, esas olarak viicudu tehdit eden faktorlere karsi koruma

saglayan hosa gitmeyen bir histir (Loeser ve Treede, 2008).

Agri, siiresine gore akut, subakut ve kronik agri olarak 3 alt grupta siniflandirilir. Akut
agr1; ani baslangigch olup zararli bir mekanik durum, termal veya kimyasal uyaran ile
ortaya cikar. Bu 6zelligi ile viicudu tehlikelere karsi uyaran biyolojik bir kalkandir.
Otonom sistemi aktive eden akut agri, kalp atist ve kan basincinda degisikliklere,
bulant1 ve terleme gibi semptomlara neden olabilir. Akut agr1 en fazla bir hafta kadar
siirer ve zararli uyaran ortadan kaldirildiginda siddetini azaltarak sonlanir (Tattersall
RB, 2003). Subakut agri; akut agr1 ile kronik agr1 arasinda bir gecis evresi olarak
tanimlanabilir. Subakut agri, on iki haftadan daha uzun siirecek olursa kronik agriya

dontisiir (Loeser ve Treede, 2008).

Kronik agri, merkezi ve periferik sinir sistemlerinde degisikliklere neden olarak tek
basina bir hastalik haline gelebilir. Kronik agrinin digerlerinden farki 3 aydan daha uzun
siirmesi ve doku iyilesmesi tamamlandiktan sonra da varligini devam ettirmesidr.
Insanligin yaklasik 1/5°ini etkileyen kronik agri, hastane bagvurma sebeplerinin %15-
20'sini olusturur. Bu durum fizyolojik degisikliklere ek olarak genellikle psikolojik ve
fonksiyonel problemlere de neden olur (Raffaeli ve Arnaudo, 2017).

Kronik kas-iskelet sistemi agrilart kemik, eklem, kas veya ilgili yumusak dokulari
dogrudan etkilebilen bir hastalik siirecidir (Treede ve ark, 2019) Servikal bolge
omurganin diger bolgelerine gore daha hareketli ve travmalara agiktir. Bu durum
servikal bolgedeki agrilarin 6nemli bir agr1 kaynagi olarak karsimiza ¢ikar (Cohen SP,

2015).
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Servikal spinal agri; servikal omurganin arka bolgesinde, linea nuchalis superior’dan
itibaren baslayan ve T1 vertebranin proc. spinosus’una kadar herhangi bir yerde
hissedilen agridir. Bu tanimlama boyun agrisinin genellikle omurganin arkasinda
oldugu; servikal omurganin Oniindeki agrilarin ise genellikle bogaz agrisi olarak
tanimlandigr gorilir (Manchikanti ve ark, 2009). Boyun agrisint C4 vertebradan
transvers gegen hayali bir ¢izgiyle ayirarak iist servikal omurga agris1 ve alt servikal
omurga agris1 olmak {izere ikiye aymrilir. Ust servikal segmentlerden agr1 basa dogru
yayllim yaparken, alt servikal segmentlerden gelen agri1 skapular bolgeye, on gogiis
duvarina veya iist ekstremitelere yayilim gosterebilir. Ayrica linea nuchalis superior ile
C2 vertebra arasinda kalan bolgedeki servikojenik bas agrisi, suboksipital agr1 olarak

tanimlanir (Bogduk ve McGuirk, 2006).

Boyun agrisin1 bir¢ok patolojik durum tetikleyebilir. Bas agrisi, temporomadibiiler
eklemi etkileyen durumlar, fibromiyalji gibi patolojilere ek olarak yasli bireylerde
dejeneratif hastaliklar, geng¢ bireylerde disk herniasyonlar1 6n plana ¢ikmaktadir. Her ne
kaynakli olursa olsun boyun agrisinin %90°1 mekanik nedenlerle ortaya ¢ikar (Imboden

ve ark, 2007).
2.4.1. Agriya Duyarh Yapilar

Omurganin duyusu spinal sinirin baslangicinda ayrilan ve sinuvertebral sinir veya
Luschka’nin rekiirren siniri olarak da adlandirilan r. meningeus tarafindan alinir. flgili
segmentteki sempatik gangliondan gelen sempatik lifleri de biinyesine katan r.
meningeus, for. intervertebrale’den gecerek canalis vertebralis’e giris yapar. Daha sonra
pedinculus arcus vertebra ve lig. longitudinale posterius civarinda inen, ¢ikan ve
transvers yonde uzanan dallarina ayrilir ve karsi taraftan gelen dallariyla anastomoz
yapar. Bu sinir, lig. longitudinale posterius, anulus fibrosus’un arka dis lifleri, dura
mater’in 6n kismi, vertebral periost ve lateral resessus’lart innerve eder. Anulus
fibrosus’un arka kisminda lig. longitudinale posterius ile baglantili olan sinir
sonlanmalart olmasmna ragmen diskin diger kisimlarinda sinir sonlanmalarina
rastlanmaz. Discus intervertebralis’te hissedilen agrinin kaynagi anulus fibrosus olup
sempatik liflerle iletilir (Bogduk ve McGuirk, 2006).

Spinal sinirler for. intervertebrale’den c¢iktiktan sonra 6n ve arka dallaria ayrilir. Arka
dal, daha sonra medial ve lateral olarak iki dal verir. Servikal bolgede bulunan medial

dal, boyun bolgesindeki derin kaslar1 ve art. zygapophysialis’i innerve ederken lateral
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dal yilizeyel boyun kaslarinin ve bu kaslar1 6rten derinin innervasyonunu saglar. Bu
bolgede spinal sinirlerin n dallar1 ise plexus cervicalis ve plexus brachialis’in yapisina
katilir. C1-4 spinal sinirlerin 6n dallar1 plexus cervicalis’i olusturur (Arinc1 ve Elhan,
2016). Ust servikal sinitler (C1, C2 ve C3) bas, yiiz ve boyun bdlgesini innerve etmekte
olup servikojenik bas agrilarinin bu bolgelerle baglantili oldugu diisiiniilmektedir

(Aydm R, 2007).

Kaslar ve art. zygapophysialis ile lig. flavum ve interspinz ligamentler disindaki diger
tim ligamentler, servikal sinirler ve sinir kokleri, anulus fibrosus’un dis lifleri, dura ve
vertebra govdesi disindaki kemik yapilar boyunda agriya duyarli yapilardir (Bogduk ve
Mercer, 2000). Ayrica dejenere diskin daha ¢ok sinire ve vaskiiler yapiya sahip olup ve
innervasyondaki bu artisla birlikte noral growth faktér (NGF) ekspresyonunda da artma
goriiliir (Garcia-Cosamalon ve ark, 2010). Agriya duyarli bu dokularda yaralanma,
irritasyon veya inflamasyon gibi herhangi bir durum boyun agrilarina neden olur (Buko

HS, 2013).
2.4.2. Epidemiyoloji ve Risk Faktorleri

Boyun agrisi, toplumda en yaygin goriilen kas iskelet sistemi sikdyetlerinden biridir.
Yillik boyun agrist insidansi %10 ile %25 arasinda degismektedir (Hoy ve ark, 2010)
Yasam boyunca goriilme sikligr ise %65-75 arasinda degismektedir. Bu nedenle
toplumdaki bireylerin yaklasik {igte ikisi hayati boyunca en az bir kez boyun agrisindan
yakinir (Hoving ve ark, 2004; Palmer ve Smedley, 2007; Fejer ve ark, 2006).
Ulkemizde boyun agrisinin prevalans: ile ilgili detayli bir ¢alisma bulunmamakla
birlikte her 3 kisiden birinin hayatlarinin belirli donemlerinde boyun agris1 yasadigi
bildirilmektedir (Stit N, 2011) Orta yaglarda boyun agris1 prevalansi diger yas
gruplarina gore daha yiiksek olup kadinlarda daha sik goriiliir (Hadler NM, 1985; Coté
ve ark, 2003).

Genel olarak kadin cinsiyet, bosanmis olmak, ¢ocuk sayisinin fazla olmasi, hastalik
veya sakatlik durumuna bagl ¢alisgamama, daha dnce gegirilmis travma, bel agrisi, genel
saglik durumunun koti olmasi, sigara, obezite, diisik sosyoekonomik diizey ve
psikososyal stres boyun agrisi ile iliskilidir (Croft ve ark, 2001). Bunlara ek olarak
bilgisayar kullanicilarinda ve ofis ¢alisanlarinda boyun ve omuz problemlerinin
insidans1 daha yiiksektir. Bu kisilerde semptomlarin gelisimine neden olan intrinsik

faktorlerin, uzun siireli oturmaya bagli immobilizasyon kaynakli kas aktivite
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seviyesinde azalma ve non-kontraktil yapilardaki yiiklenmelerdeki artis nedeniyle
alisilmis postiir oldugu diistiniilmektedir. Bu durum boyun agrisin1 giin gegtikge modern
toplumlarin 6nemli saglik problemlerinden biri haline getirmektedir (Szeto ve ark,
2005; Westgaard ve ark, 2001; McLean ve ark, 2010).

2.4.3. Etiyoloji

Servikal klinik bozukluklar boyun agris1 seklinde ortaya ¢ikabilecegi gibi list ekstremite
agrist ve/veya norolojik fonksiyon kaybi nedeniyle de goriilebilir. Boyun agrisinin
bircok sebebi olmakla birlikte %90°1 mekanik kaynakli problemlerden kaynaklanir (Ay
ve Yurtkuran, 2006).

2.4.3.1. Boyun Agrilarmmin Siniflandirilmasi

Boyun agrisinin spesifik ve nonspesifik kas-iskelet sistemi bozukluklarindan kaynakli

bir¢ok sebebinin olmasi nedeniyle farkli siniflamalar yapilmastir.

International Association for the Pain (Uluslararasi Agri Dernegi)’e gore boyun

agrilarinin siniflandirilmas;
A. Servikal veya Radikiiler Kaynakh Spinal Agr1 Sendromlari

1. Kiriklar; corpus vertebra, proc. spinosus, proc. transversus, proc. articularis superior
ve inferior, lamina arcus vertebra, dens axis, arcus anterior atlantis veya arcus posterior

atlantis kiriklari.

2. Enfeksiyonlar; osteomyelit, art. zygapophysialis ve art. atlantoaxialis’in septik artriti,
prevertebral kaslarin enfeksiyonu, diskitis, menenjit, epidural apse, herpes zoster

enfeksiyonu, sifiliz veya postherpatik nevralji.

3. Tumorler; vertebralarin, eklemlerin ve paravertebral kaslarin primer tiimorleri,
meningioma, ndrofibrom, lipoma, angioma, spinal kord primer tiimérleri, schwannom,

noroblastom, vertebral kanalin metastatik tiimorleri ve lenfoma.

4. Metabolik kemik hastaliklar1; hiperparatroidi, paget hastaligi, osteoporoz veya diger

metabolik kemik hastaliklari.

5. Artritler; romotoid artrit, osteoartrit, ankilozan spondilit veya seronegatif

spondilartropati.

6. Konjenital anomaliler



7. Non-spesifik boyun agrisi

8. Servikal sprain

9. Spasmodik tortikollis

10. Servikal diskojenik agrilar

11. Servikal zygoapofizyal eklem agrilar

12. Servikal kas strainleri

13. Servikal miyofasiyal agr1 sendromu

14. Lig. alaria straini

15. Servikal segmental disfonksiyon

16. Discus intervertebralis prolapsusuna bagl radikiiler agri
17. Sinir koklerinin travmatik ayrilmalari

B. Nevraljiler

1. N. laryngeus superior nevraljisi

2. C2-3 spinal sinir nevralji (Oksipital nevralji)
3. Glossofarengial nevralji

C. Kraniofasiyal Agr1 Sendromlar:

1. Temporomandibuler eklem disfonksiyonu

2. Temporomandibuler eklem artriti

D. Psikolojik boyun agrilar

1. Sanrisal boyun agris1

2. Histerik ve hipokondriak boyun agrilar

3. Depresyon

E. Suboksipital ve servikal kas-iskelet bozukluklarina agrilar
1. Eagle‘s sendromu

2. Servikojenik bas agrisi

3. Pancoast timori

36
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4. Torasik outlet sendromu
5. Servikal costa varligi

6. Anormal 1. costa

F. Visseral Agn

1. Tiroid karsinomu

2. Larinks karsinomu

3. Farinks karsinomu

4. Larinks tiiberkiilozu

5. Kronik farenjit

2.5. Servikal Disk Hernisi
2.5.1. Servikal Disk Hernisinin Etiyolojisi

Dejeneratif disk patolojisi; etiyolojisinde ekstrinsik, intrinsik ve genetik faktorlerin
bulundugu, intervertebral diskin once biyokimyasal ve vaskiiler daha sonra anatomik
degisikliklerle kendini gosterdigi bir durumdur. Genel olarak servikal omurgada oldugu
gibi mekanik strese maruz kalan bolgelerde disk hernisi, spondiloz ve radikiilopati gibi
klinik sendromlarla ortaya ¢ikar (Richardson ve ark, 2007; Adams ve Roughley, 2006).
Bu dejeneratif degisiklikler, omurganin diger bolgelerine gore daha hareketli olan
servikal parcasinda daha erken yaslarda goriiliir. Yasin ilerlemesine bagli intervertebral
diskin su igeriginin azalmasiyla birlikte dejenerasyon genellikle 3. dekatta baslar
(Erman ve Cetinalp, 2009). Anulus fibrosus’un kuru agirliginin yaklasik %70’i; nucleus
pulposus’un %?20°‘sini olusturan tip 1 ve tip 2 kollajen lifler, diskin kollajen agini
olusturarak diske tensil kuvvet saglar. Diskin major proteoglikani agrekan 6zellige sahip
olup, yapisinda bulunan kondroitin ve keratan siilfat bilesenleri sayesinde saglanan
ozmotik basin¢la dokuyu dehidratasyona kars1 korur. Nucleus pulposus, proteoglikan ve
su igerigi bakimindan anulus fibrosus’a gore daha zengindir. Ayrica hiicreler arasi
matriks; tip 3, 5, 6, 9, 12 ve 14 kollajen lifleri ile lumican, biglycan, decorin,
fibromodulin gibi proteoglikanlar ve fibronektin, amiloid gibi glikoproteinler de igerir

(Urban ve Roberts, 2003).
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Giin i¢inde intervertebral disk hiicreleri; sivi akimlari, hidrostatik ve osmotik basinglar
ile elektrokinetik etkiler, tensil kuvvetler, kompresif yiiklenmeler, makaslama stresleri
ve ylklenmeleri gibi bir takim karmasik fiziksel uyaranlara maruz kalir (Setton ve

Chen, 2004; Inoue ve Espinoza Orias, 2011).

Diskteki dejenerasyon siirecinde temel patolojik etkenin, diskin dogru beslenememesi
olarak kabul edilir. Intervertebral diskler yasamin ilk iki yilinda vertebral son plak
merkezinde yer alan kii¢iik perforan arterlerle beslenirken eriskinlerde diskin sadece dis
katmanlar1 vaskiilarizasyona sahiptir. Diger bolgelerin beslenmesi spongioz kemikten
difiizyonla saglanir. Yaglanmaya paralel olarak vertebral son plagin gecirgenligi ve
metabolitlerin taginma hizi azalmaya baslar. Bu durum diskin hiicre yogunlugunu ve
metabolik aktivitesini azaltarak disk hiicrelerinde apoptoz artisina neden olur (Erman ve
Cetinalp, 2009; Adams ve Roughley, 2006; Zhao ve ark, 2007).

2.5.2. Servikal Disk Hernisinde Diskte Meydana Gelen Degisiklikler

Dejenerasyonla meydana gelen degisikliklerden en ¢ok etkilenen yapi olan nucleus
pulposus’da erken evrede matriks yapisinda bozulma meydana gelir. Buna paralel
olarak agrekan ve kollajenlerde azalma ve tip 2 kollajen gibi proteinlerde denaturasyon
artar (Richardson ve ark, 2007). Diskteki 6nemli biyokimyasal degisikliklerden bir
digeri proteoglikan kaybidir. Agrekan molekiillerinin bozulmasi ve glikozaminoglikan
kaybr ile disk matriksinde su tutulumu azalir ve buna bagl olarak osmotik basing diiser.
Agrekan molekiillerindeki kayip growth faktdr kompleksleri, sitokinler gibi biiyiik
molekiiller yapilarin disk i¢ine ge¢isini artirarak diskin seliiler metabolizmasin1 bozar
(Urban ve Roberts, 2003). Ayrica asir1 spinal yiiklenmeler, travmatik yaralanma veya
skolyoz gibi dis etkenler diskin yilik dagilimini degistirerek dejenerasyona neden olabilir

(Majumdar S, 2006; Setton ve Chen, 2004; Freemont AJ, 2009).

Dejenerasyonunun en erken bulgulari vertebral son plaklarda beliren fissiirler ve anulus
fibrosus’da olusan yirtiklardir. Anulus fibrosus’un kars1 koyma direncinin azalmasi ve
nucleus pulposus’un yapisinin bozulmasiyla yirtiklarin boyutu artar ve disk hernisi
gelisimine zemin hazirlanir. Bu asamada olusabilecek fiziksel stres yiiklemeleri veya
diske binen yiik dagilimini degistiren igeren bazi faktorler bu siireci hizlandirir (Erman

ve Cetinalp, 2009).

Intervertebral disklerdeki yirtiklar, diskin anatomik durumuna ve morfolojik

ozelliklerine gore li¢ kategoride incelenir.
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1) Vertebral son plaklara paralel olarak baglayan ancak zamanla diskin subkondral

kemikten ayrilmasina neden olan periferik yirtik veya kenar lezyonlari
2) Delaminasyon varligini gosteren halkasal yirtiklar

3) Genellikle nucleus materyalinin disar1 tagsmasina ve disk herniasyonuna sebep olan

radial yirtiklar (Adams ve Roughley, 2006; Inoue ve Espinoza Orias, 2011).

Radial yirtiklardan nucleus pulposus disar1 tasacak olursa disk herniasyonu veya
prolapsusu gerceklesir. Bu patolojik tasma, migrasyon derecesine gore herniasyon,

protriizyon, ekstriizyon ve sekestresyon adini alir.

2.5.3. Disk Herniasyonun Simflandirilmasi

Intervertebral disk hernileri uluslararasi lomber galisma grubu (International Society

fort the Study of the Lumbar Spine) tarafindan su sekilde tanimlanir;

A) Bulging: Anulus fibrosus saglam olmakla birlikte disk normal smirlarini asarak

genisleme gosterir.

B) Protriizyon: Lig. longitudinale posterius saglam ancak anulus fibrosus’un ig

tabakalarinda yirtiklar ve diskte fokal olarak genislemeler mevcuttur.

C) Ekstriizyon: Anulus fibrosus’un biitiin tabakalar1 yirtilmasiyla nucleus pulposus lig.

longitudinale posterius’un altina dogru tagma gosterir.

D) Sekestrasyon: Ekstriide nucleus pulposus’un lig. longitudinale posterius’u da
yirtarak kanal igine akmasidir (Cramer ve Darby, 2005; Milette PC, 2000).

2.5.4. Disk Hernisinin Olusum Mekanizmasi

Prolapsus daha ziyade 30-40’l1 yaslada, heniiz jel kivamda olan bir nucleus pulposus ve
zayiflamig bir anulus fibrosus’u olan bireylerde rastlanir. Bununla birlikte ileriki
yaslarda anulus fibrosus’ta gerginlik olusturacak kadar hidrostatik basinca sahip nucleus
materyali olmayacagi i¢in ciddi dejenerasyonu olan disklerde prolapsus pek goriilmez
(Adams ve Roughley, 2006). Akut kompresif yiiklenmeler, nucleus pulposus’un anulus
fibrosus’u yirtarak herniasyon olusturmasina disk riiptiirii denir. Dejenerasyonun ileriki
asamalarinda disk protriizyonu ve kalsifikasyonun artmasi durumunda komsu son

plaklara reaktif biiylimesiyle spondiloz ve sert disk gelisir (Fielding WJ, 1985). Bu
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duruma vertebra govdesinin 6n ve arka kenarlarinda osteofit olusumu, faset eklem
artriti, uncovertebral eklemlerde dejenerasyon ve lig. flavum kalinlagsmasi eslik eder
(Flannigan ve ark, 1987). Son asamada tasan materyalin sinir kokiine veya spinal korda
bast yapmasi ile semptom gdsteren bir hal alir. Herniasyonun lokasyonuna gore
radikiilopati veya miyelopati bulgulart eslik eder (Yaycioglu ve Gokpinar, 2003).
Servikal yeslesimli herniasyonda oksipital bdlge, boyun ve omuz cevresinde agri;

kollarda hiperestezi, parestezi ve motor gii¢ kayb1 goriiliir (Bezer ve ark, 2004).

Diskin sinirsel innervasyonu: Intervertebral diskin sinirsel innervasyonu anulus
fibrosus’un dis tabakalariyla sinirli olup i¢ tabakada ve nucleus pulposus’ta sinir lifi
bulunmaz. Bununla birlikte semptomatik intervertebral disk dejenerasyonu olan hayvan
ve insan disk modellerini arastiran c¢alismalarda nosiseptif sinir liflerinin kan
damarlariyla birlikte anulus fibrosus’un i¢ tabakalarma ve hatta nucleus pulposus’a

kadar ilerledigi gosterilmistir (Garcia-Cosamalon ve ark, 2010).
2.5.5. Servikal Disk Hernisinin Gériilme Sikhgi ve Seviyeleri

Toplumun %45’inde semptomatik servikal disk hernisine rastlanmaktadir. Servikal disk
hernisinin goriilme seviyesi alt segmentlerden yukariya dogru ¢iktikca azalir. C6-7
seviyesinde bu oran %60 iken, C5-6 seviyesinde %20 ve C4-5 seviyesinde daha az
oranda goriilmektedir. Bu duruma gore en fazla etkilenen sinir kokii ise C7’dir

(Valencia ve Perez, 2010).

Dejeneratif disk hastaligi; genetik yatkinlik, yas, yliksek viicut kitle indeksi, meslek,
giinlik yasam aktiviteleri, mikrotravmalar, sigara kullanim1 ve diyabet Oykiisii gibi
cesitli nedenlerin yanisira erkek cinsiyet, araba veya motosiklet kullanimi, agir yiik
kaldirma, vibrasyon olusturan alet kullanimi ve dalis sporlari da servikal disk
herniasyonuna neden olan risk faktorleri arasinda goriilmiistiir (Echarri JJ, 2005;
Jennifer ve ark, 1984; Williams ve Sambrook, 2011). Disk herniasyonlar1 yerlestigi
anatomik lokasyonlar dikkate alinarak santral, posterolateral ve intraforaminal olarak
siiflandirilir. En sik goriilen tiir intraforaminal herniasyon olup ilgili seviyedeki spinal
sinir kokiine baski olusturur ve buna bagli olarak da o seviyede radikiilopati

semptomlari agiga ¢ikar (Lipetz ve Lipetz, 2007).
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2.6. Radikiilopati
2.6.1. Radikiilopati ve Klinik Belirtiler

Radikiilopati siklikla bir ya da birden fazla spinal sinir aksonlarinda veya koklerinde
kompresyon, iskemi gibi nedenlerle sinir iletiminin engellenmesi olarak tanimlanir.
fletimin engellenmesi durumu duyu sinirlerinde ise anestezi veya parestezi; motor
liflerde ise kuvvet kaybi1 ve gii¢siizliik ortaya ¢ikar. Radikiilopati bulgular etkilenen lif
tirtine ve siddetine bagl olarak kas zayifligi, derin tendon reflekslerinde azalma ve
ilgili bolgelerde duyu kusurlarini igerir. Tek bir sinir kokiiniin etkilenmesi durumunda
semptomlar ilgili sinirin dagildig: yer ile sinirli olup tan1 koyma basitlesir. Ancak, ilgili
bolgedeki kaslar bagka sinir koklerinden motor lifler alabileceginden duyusal

innervasyon alani ile ortiigmeyebilir (Cameron ve Monroe, 2007).

2.6.1. Servikal Bolge Radikiilopatileri

Radikiilopati, en sik servikal disk hernilerinde, ikinci olarak ise omurgadaki
spondilopatik degisikliklerde rastlanir. Servikal bdlgede ise en stk C7 sinir kokii ve
ardindan sirasiyla C6, C8 ve C5 sinir kokleri etkilenir (Thoomes ve ark, 2012; Zundert
ve ark, 2010).

Servikal radikiilopati bulgular etkilenen sinir kokiine bagl olarak degisiklik gosterir.
C1 ve C2 spinal sinir koklerinin etkilenmesi durumunda bas agris1 ve oksipital bolgede
duyu kusuru goriiliir. C3 radikiilopatisi ¢ok nadir goriiliir ve etkilendiginde boyun
arkasi, suboksipital bolge ile kulakta agriya sebep olur. C4 sinir kokii tutulumu nispeten
daha sik goriiliir ve bu durumda boyun agrisi ve kaslarinin etkilenmesinin yaninda omuz
ve skapular bolgede uyusma ile kendini belli eder. C5 radikiilopatisinde omuz ve kolun
disina yayilim gosteren boyun agrisi ortaya c¢ikar. M. deltoideus ve m. biceps brachii
gligsiizliigli ile biceps refleksinde azalma gogoriiliir. C6 sinir kokii tutulumunda agr
boyunla birlikte kolun 6n yiizii ve 6n kolun dis1 ile birinci ve ikinci parmaklara kadar
yayilim gosterir. Buna ek olarak dirsek altindan elin dorsaline ve ilk iki parmaga kadar
uzanan uyusma vardir. Ayrica brakioradial refleks azalir veya kaybolur. C7
radikiilopatisi servikal bolgede en sik goriilen spinal sinir kokii tutulumudur. Agri, omuz

arkasindan kol ve 6n kolun arka dis kismi ile elin dorsaline ve tiglincii parmaga kadar
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olan bolgede yayilir. Buna m. triceps brachii’nin zayiflig1 ve triceps refleksinde kayip

eslik eder (Thoomes ve ark, 2012; Van Goethem ve ark, 2005).



3. GEREC ve YONTEM

3.1. Etik ve Calisma Plam

Calismamiz, Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali’nda 09/17/2019
tarih ve 442 sayili Akademik Kurul Karari ile tez ¢alismasi olarak belirlendi (EK 1).
Yapilan literatiir taramas1 sonrasinda ydntem olusturularak Erciyes Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’na miiracaat edildi ve 27/11/2019 tarihli toplantida 2019/811
say1l1 karar ile etik kurul onay1 alindi (EK 2).

Arastirmamiz, boyun agris1 sikdyeti ile bagvurmus ve servikal bolge MR goriintiileri

¢ekilmis olan hastalarin goriintiileri iizerinde yapilan retrospektif bir calismadir.
3.2. Goriintiilerin Elde Edilmesi ve Gruplarin Olusturulmasi

Calismamizda Yozgat Sorgun Devlet Hastanesi’'ne 01/10/2016 — 01/10/2019 tarihleri
arasinda boyun agris1 sikayeti ile bagvurmus olan hastalarin epikriz raporlar: incelendi.
Gortintiileme tetkikleri istenen hastalarin servikal MR’1 PACS’tan (Picture archiving
and communication system) elde edildi. Goriintiiler ve raporlar1 deneyimli bir radyolog

tarafindan tekrar incelendi.

Calisma grubuna, MR goriintiisiinde en az bir seviyede hernisi bulunan ve unilateral

servikal radikiilopati tanis1 almis hastalar alindi.
Calisma grubuna dahil edilme kriterleri;

1. Yozgat Sorgun Devlet Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi’ne boyun

agrist sikayeti ile bagvurmak.

2. Servikal disk hernisi tanist almak.

3. En az bir yerde unilateral servikal radikiilopati tanist almak.
4. PACS arsivinde servikal MR goriintiisii bulunmak.

5. 01/10/2016 — 01/10/2019 tarih araliginda goriintiileri elde edilmis olmak.
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Dislama Kriterleri;

1. 18 yas alt1 olmak.

2. 65 yas lizeri olmak.

3. Servikal vertebra kirigi/yaralanma oykiisii olmak.

4. Tortikolis dykiisii olmak.

5. Servikal ve/veya torakal bolgeden gegirilmis bir cerrahi 6ykiisii olmak.
6. Servikal myelopati tanist almis olmak.

7. Omurgayi etkileyen travma 0ykiisii olmak.

8. Noromuskiiler hastalik tanis1 almak.

9. Spondiloartropati gibi inflamatuvar romatizmal hastalig1 bulunmak.
10. Medulla spinalis’i tutan enfeksiydz, tiimoral veya noral hastaligi olmak.
11. Bilateral iist ekstremitede semptomlarin olmasi.

Calisma grubuna dahil edilen hastalarin goriintiileri, disk hernisi ve foramen

intervertebrale’nin daralmasi dikkate alinarak olmak tizere 3 alt gruba ayrildu.

Multi seviye tek daralma: Bu gruba birden fazla seviyede disk hernisi olan ancak tek

seviyede unilateral servikal radikiilopati tanis1 konmus hastalar alindu.

Multi seviye ¢oklu daralma: Bu grubu birden fazla seviyede disk hernisi olan ve

birden fazla seviyede unilateral servikal radikiilopati tanis1 konmus hastalar olusturdu.

Tek seviyede herni ve daralma: Bu gruba sadece bir seviyede disk hernisi olan ve tek

seviyede unilateral servikal radikiilopati tanis1 konmus hastalar alindu.

Kontrol grubuna, kronik boyun agrisi olmayan ve servikal disk hernisi bulunmayan

ancak servikal MR goriintiisii olan hastalar alind.
Kontrol grubuna déhil edilme kriterleri

1. Yozgat Sorgun Devlet Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi’ne akut
boyun agris1 sikayeti ile bagvurmak.

2. 18-65 yas araliginda bulunmak.

3. Kronik boyun agris1 sikayeti olmamak.
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4. Servikal disk hernisi tanis1 almamis olmak.

5. Servikal radikiilopati tanis1 almamis olmak.

6. PACS arsivinde servikal MR goriintiisii bulunmak.

7.01/10/2016 — 01/10/2019 tarih araliginda goriintiileri elde edilmis olmak.
3.3. Ol¢iim Parametreleri ve Seviyeleri

Imagel] programi kullanilarak boyun bolgesinde bulunan ve boyun hareketlerine etki

eden kas gruplarnin kesit alanlar1 belirlendi. Ol¢iimii gerceklestirilen kas gruplari;
- Prevertebral kaslar (Pre) (m. longus capitis ve m. longus colli)

- Mm. erector spinae (ES) (mm. multifidi, m. semispinalis cervicis, m.

semispinalis capitis ve m. splenius capitis), (Matsumoto ve ark, 2012)
- M. levator scapula (LS)
- M. sternocleidomastoideus (SKM)

Kaslarmn kesit alanlari, C2-T1 seviyeleri arasin1 kapsayan T1 agirlikli aksial goriintiiler
tizerinde, literatiirde yer alan ¢alismalar dikkate alinarak C4-C5 ve C6-C7 arasindaki
discus intervertebralis seviyelerinden bilateral olarak gergeklestirildi (Yun ve ark, 2019;
Oksanen ve ark, 2008).

Servikal lordoz acisi, C7 ve C2 omur gévdelerinin arka kenaria paralel olarak ¢izilen

cizgiler arasindaki ag1 hesaplanarak elde edildi (Boudreau ve ark, 2021).
3.4. ImageJ Programn Ile Kas Kesit Alanlarinin Hesaplanmasi

Yozgat Sorgun Devlet Hastanesi, PACS’tan T1 agirlikli MR goriintiileri alinarak
DICOM formatinda her hasta i¢in ayr1 ayr1 olacak sekilde kaydedildi. DICOM, saglik
alaninda, ozellikle de radyoloji dalinda dijital goriintiileme amaciyla kullanilan bir
formattir. Bu program arastirmanin tiim o6zellikleri ile hastalar1 123 farkli kategoride

kaydedebilme olanag1 sunar.

Hastaya ait servikal bolge MR  goriintiilerinin - hepsi Image]J programi
(https://imagej.nih.gov/ij/download.html) kullanilarak ayni anda agild1 (Sekil 3.1). Her
kesit i¢in ayr1 ayr1 olan bu goriintiileri birlestirmek i¢in ImageJ programindaki “image”
sekmesi secildi. Agilan sekmelerdeki “stack™ boliimiinden “image to stack” sekmesi

secilerek goriintiilerin birlestirilmesi yapildr (Sekil 3.2). Ardindan programin “file”



sekmesinde yer alan “save as” boliimiine gelerek “Analyze 7.5” boliimii segilerek .hdr

ve .img formatinda program tarafindan otomatik olarak kaydedildi (Sekil 3.3).

¢ Imagel
EE Edit Image Process Analyze Plugins Window Help

' NA|Q | 4] o] 7] o | 7|

New
Ctrl+O

Ctrl+Shift+O

Open...
Open Next

¢

512x512 pixels; RGB; 1MB

T: 4.0mm

- X

L: -50.4mm™

t (right click to switch)
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%] Open

Konum: |

Hizh erigm
e
SORGUN DEVLET HASTANESI =
36487
+C SERVIKAL SDHI2'BK =
Ax T2 ftFSE Kaaplidar
Bu bigisayar
A3

FS: 1.5
TR: 4490.0 TE: 89.4
4.01.2021 09:44:49

Sekil 3.1. Servikal MR goriintii kesitlerinin ImageJ programi kullanilarak agilmasi

4_01_2021_09_36_16

IMG-0004-00001  IMG-0004-00002  IMG-0004-00003
IMG-0004-00005  IMG-0004-00006  IMG-0004-00007

IMG-0004-00004

IMG-0004-00008
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¢ Image

File Edit JIRERS] Process Analyze Plugins Window Help
» || | cFfow| 4] 6]~
»

Show Info... Ctri+l
Properties... Ctrl+Shift+P
Color »

e

Hyperstacks »  Delete Sice m: 1 ABDULLAH YILMAZ

i Se: 1012766
Next Slice [>] 25.05.1968 M
) SORGUN DEVLET HASTANEST
Previous Slice [<] . B

Set Slice... +C SERVIKAL SDH'BK

Crop Ctrl+Shift+X
Duplicate... Ctrl+Shift+D

Rename... AX T2 fiFSE

Scale. (O Images to Stack

Transform »  Stack to Images

Zoom Make Montage...

Overlay Reslice [/]

Orthogonal Views Ctri+Shift+H
Z Project..

3D Project...

Plot Z-axis Profile

Measure Stack..

Label..

Statistics

Lookup Tables

Animation
Tools

¢ Stack - m] X
2/17 (IMG-0004-00002); 512x512 pixels; RGB; 17MB

SORGUN DEVLET HASTANESI
36487

+C SERVIKAL SDH ? BK

Ax T2 frFSE

£S:15
TR: 4490.0 TE: 89.4
4.01.2021 09:44:49

T i

Sekil 3.2. ImageJ programinda agilan servikal MR goriintiilerinin birlestirimesi
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4 Imagel _ X
:’Edit Image Process Analyze Plugins Window Help
New 'NA|Q|m| ] crlow| £]8]#] | |»

Open... Ctrl+O
Open Next Ctrl+Shift+O
Open Samples

ch; double click to configure)

4
1/17 (IMG-0004-00001); 512x512 pixels; RGB; 17MB

v

Open Recent »
Import > — -
Show Folder » SORGUN DEVLET HAbT??E;;
+G SERVIKAL SDH ? BK
- - Ax T2 frFSE
Close All Ctrl+Shift+W :
Save Ctri+S
Revert Ctri+Shift+R | Gif....
Page Setup... Jpeg...
Print... Ctrisp | Textimage..
Z2IP...
e Raw Data...

Image Sequence...
AVI...

BMP...

PNG...

EITS... T s Sk FS: 1.5

W i WW: 2932 [T TR: 4490.0 TE: 89.4
LUT... T: 4.0mm L: 35.5mm* 4.01.2021 09:44:49

Selection...
XY Coordinates...
Results...
Text...

Analyze 7.5...

Sekil 3.3. Birlestirilen servikal MR goriintiilerinin Analyze olarak kaydedilmesi

Kas kesit alanlar1 iizerinde yapilan 6l¢iimlerde dogru sonug elde edebilmek i¢in orijinal
goriintii ile programda acilan goriintii arasinda kalibrasyon ayari yapildi. Olgiim
yapilacak olan kesit alan1 ‘DICOMDIR’ formatinta, ‘RadiAnt DICOM viewer’
programinda agildi. Belirli bir mesafenin uzunlugu gercek boyutta olgiildii. Aym
goriintii ‘Image]’ programinda agilarak, ayn1 mesafenin uzunlugu ‘Imagel” programinda
Straight Line kullanilarak 6lgiildii ve Analize, Set Scala ve Known Distance meniileri

kullanilarak kalibrasyon yapildi (Sekil 3.4).
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— - Analyze Plugins Window Help

X

&) Set Scale

UNA[Q|e| S Ao Z]o] 2] | |»

Distance in pixels: |53.4603 #1b1b1b)
Known distance: [2.09

Pixel aspectratio: 1.0

Unit of length:  |unit
Click to Remove Scale

I” Global SORGUN DEVLET HA

Scale: <no scale> i +ESERVIK,

OK | Cancel | Help

T: 4.0mm L: -1.4mm* - 21 09:44:49

Sekil 3.4. Gorilintiintin ImagelJ programinda kalibrasyonunun yapilmast

Kalibrasyon isleminin ardindan alan ol¢iimii gerceklestirilecek olan kasin kesit yiizeyi
“wand tool butonu” kullanilarak belirlendi ve “M” tusuna basarak kesit yilizeyi alam
elde edildi (Sekil 3.5). Bu degerler dnceden yapilan kalibrasyon sayesinde cmz’ye

doniistiiriildii.
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¢
File Edit Image Process Analyze Plugins Window Help

0lo|af /| <[] |Ala] @) 4] crox
mageJ 1.53e / Java 1.8.0_172 (64-bit)
2§.02x20,02 unit (512x512); RGB; 1MB

/8|7 | |»

¢ Results
File Edit Font Results
SORGUN |area [Mean  [Min [Max |

1 (4365)35762 12 172

TR: 4490.0 TE: 89.4

T: 4.0mm L: f1.4n1n1"" 4.01.2021 09:44:49

Sekil 3.5. Kas kesit yiizeyinin belirlenerek alaninin hesaplanmasi

Prevertebral kas gruplarinin dl¢iimii (Pre): C4-C5 arasindaki discus intervertebralis
seviyesinden m. longus capitis ve m. longus colli’nin olusturdugu alan; C6-C7
arasindaki discus intervertebralis seviyesinden ise m. longus colli’nin olusturdugu alan
corpus vertebra ve processus transversus arasinda isaretlenerek bilateral olarak

gerceklestirildi (Sekil 3.6).
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e
File Edit Image Process Analyze Plugins Window Help

alojcf@ A« N A|Q|o| ] Ao s]e] 2] | |»

¢

20.02x20.02 unit (512x512), RGB; 1MB

¢ Results
File Edit Font Results
SORGUN |area [Mean [Min [Max | =

0729 45593 13 146
0.708 34616 14 104

FS: 1.5

WL: ~ 67 [C TR: 4490.0 TE: 89.4
T: 4.0mm L: - 4.01.2021 09:44:49

Sekil 3.6. Prevertebral kas kesit alanlarinin 6l¢timi

Erektor spina Kkaslarimin 6l¢iimii (ES): C4-C5 ve C6-C7 arasindaki discus
intervertebralis seviyelerinden, processus spinosus ve processus transversus arasindaki
olugu dolduran mm. multifidi, m. semispinalis cervicis, m. semispinalis capitis ve m.

splenius capitis’e ait alan belirlenerek bilateral olarak belirlendi (Sekil 3.7).
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4

File Edit Image Process Analyze Plugins Window Help

0|o|c@ /| <[ N A|a|m| 4| cFfox

ARV e

d M
20.02x20.02 unit (512x512); RGB; 1MB

¢ Results

File Edit Font Results
|area  |[Mean [Min [Max | =
+od 13.873 64940 7 216
2 14851 49966 7 206

FS: 1.5

WL: 1133 WW: 27 [ TR: 4490.0 TE: 89.4
T: 4.0mm L: -1.4mm™ 4.01.2021 09:44:49

Sekil 3.7. Erektor spina kas kesit alanlariin 6l¢timii

M. levator scapula’min ol¢iimii (LS): C4-C5 ve C6-C7 arasindaki discus
intervertebralis seviyelerinden, erektor spina kaslarinin arka dis tarafinda belirlenen m.

levator scapula’nin alani isaretlenerek bilateral olarak gergeklestirildi (Sekil 3.8).
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¢

File Edit Image Process Analyze Plugins Window Help

gjolz[@ /|« \A|a|m| 4| cr|o

d M

20.02x20.02 unit (512x512); RGB; 1MB

o]~ | |»

¢ Results

File Edit Font Results
|Area |Mean [Min [Max | =
5997 39711 11 188
RS2 5250 39489 12 172

TR: 4490.0 TE: 89.4

T: 4.0mm L: -1.4mm™ 4.01.2021 09:44:49

Sekil 3.8. M. levator scapula’nin kesit alaninin 6l¢iilmii

M. sternocleidomastoideus’un ol¢iimii (SKM): C4-C5 ve C6-C7 arasindaki discus
intervertebralis seviyelerinden, boyunun On-dis tarafinda belirlenen kasin alam

isaretlenerek bilateral olarak yapildi (Sekil 3.9).
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File Edit Image Process Analyze Plugins Window Help

Qjolaf8 |« [# N AlQ|®| 4] cFow| £]a] 2] | |»
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¢ Results
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1.230 26508 3 172

FS: 1.5

WL: 1443 W D] TR: 4490.0 TE: 89.4
T: 4.0mm L: 8. 4.01.2021 09:44:49

Sekil 3.9. M. sternocleidomastoideus’un 6l¢iimii

Servikal lordoz acisimin hesaplanmasi: Servikal bolge sagittal goriintiisii ‘RadiAnt
DICOM viewer’ programinda acildi. Servikal lordoz agis1 ‘Jackson stres ¢izgileri’
Olctimii ile belirlendi. Buna gore, asagida C7 omur gévdesine paralel bir ¢izgi yukar
yonlii; yukarida ise C2 omur govdesine paralel bir ¢izgi asagi yonlii olarak ¢izildi. Bu

iki ¢izginin birlesme yerinde olusan ac1 degeri hesaplandi (Sekil 3.10).
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Sekil 3.10. Servikal lordoz agisinin hesaplanmasi

3.5. istatistiksel Analiz

Verilerin normal dagilimina Histogram, Q-Q grafikleri, baskinlik-¢arpiklik, standart
sapma/ortalama orani1 ve Shapiro-wilk testi ile bakildi. Veriler normal dagilmadigi i¢in
iki bagimsiz grup Mann Whitney U Test ile karsilastirilmistir (*p<0.05, **p<0.01).
Coklu karsilastirmalar ise Kruskal Wallis H Testi ile, ikili karsilastirmalar Mann
Whitney U Test (Bonferroni diizeltmesi yapilarak) ile karsilastirildi. Kas kesitleri

arasindaki iligki Spearman Rho’s Korelasyon Analiz ile incelendi.



4. BULGULAR

Calismamizda, Yozgat Sorgun Devlet Hastanesi’ne boyun agrisi sikayeti ile basvurmus
olan 18-65 yas araligindaki kisilerin epikriz raporlar1 ve goriintiileri degerlendirildi,

Olctimleri gergeklestirildi ve istatistiksel analizleri yapildi.

Dahil edilme ve dislama kriterleri goz Oniine alinarak calismamiz, servikal disk hernisi
bulunan 60 hasta (24 erkek, 36 kadin) ve servikal disk hernisi bulunmayan 54 kisi (12
erkek, 42 kadin) olmak tiizere toplam 104 kisiye ait goriintiiler {izerinde yapilan
Olctimleri icermektedir. Hasta grubunda yer alan, servikal disk hernisi bulunan kisiler
cinsiyet bazinda karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir iligki belirlenmedi
(Tablo 1). Hasta grubuna dahil edilen kisilerin yaglar1 33-65 araliginda degismekte olup,
yas ortalamasi 54.41+1.41°dir. Kontrol grubunda yer alan kisilerin yaslar1 ise 17-61
araliginda olup, yas ortalamast 36.94+1.62°dir. Gruplarin yas ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p <0.001), (Tablo 2).

Tablo 4.1. Gruplarin cinsiyet dagilimi

Kontrol Ki-Kare Test
Erkek 24 12 Sig.
Kadin 36 42 0.66

Servikal disk hernisi ile cinsiyet arasinda bir iligki bulunmamaktadir.
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Tablo 4.2. Gruplarin yas dagilimi

Yas*

5041141 33 78 3694162 17 61 0.000

Veriler Ortalama+Standart Hata (MEAN+SEM) olarak gosterildi.

*Hasta ve kontrol grubu arasindaki yas farki istatistiksel olarak anlamli (p <0.001)

Hasta grubu icerisinde degerlendirilen kisilerin goriintiileri, bircok seviyede herniasyon
olup foramen intervertebrale’nin tek seviyede daralma gosterdigi ‘multi seviye tek
daralma’ (n=21; erkek:8, kadin:13); bircok seviyede herniasyon olup foramen
intervertebrale’nin de bir¢ok seviyede daralma gosterdigi ‘multi seviye ¢oklu daralma’
(n=26; erkek:10, kadin:16); tek seviyede herniasyon ve foramen intervertebrale’nin tek
seviyede daralma gosterdigi ‘tekli daralma’ grubu (n=13; erkek:6, kadin:7) olmak iizere
tic alt gruba ayrldi. Gruplarin daralma goriilen seviyeleri kendi iginde
karsilastirildiginda, multi seviye tek daralma grubunda C3-C4 ve C4-C5 seviyelerinde
daralma goriilmezken C5-C6 ve C6-C7 seviyelerinde daralma goriilme siklig sirasiyla
16 ve 5 olarak belirlendi. C5-C6 seviyesinde daralma goriilme sikligi diger seviyeler ile
kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde yliksek bulundu (p <0.05),
(Tablo 3).

Multi seviye ¢oklu daralma grubunda C3-C4, C4-C5, C5-C6 ve C6-C7 seviyelerinde
daralma goriilme siklig1 sirasiyla 7, 11, 25 ve 23 olarak belirlendi. C5-C6 ve C6-C7
seviyelerindeki daralma sayis1 birbirine yakin olmakla birlikte, list seviyeler ile

kiyaslandiginda daralma sayisinin arttig1 ve bunun da istatistiksel olarak anlamli oldugu

tespit edildi (p <0.05), (Tablo 3).

Tekli daralma grubunda ise C3-C4 seviyesinde bir hastada daralma goriiliirken C4-C5
seviyesinde daralma ve herniasyon belirlenmedi. Tekli daralma en fazla C5-C6
seviyesinde goriildii ve diger seviyeler ile kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli
oldugu tespit edildi (p <0.05). C5-C6 seviyesini C6-C7 seviyesinde goriilen daralma
takip etmekte olup 3 kiside goriildii (Tablo 3).
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Tablo 4.3. Gruplardaki herniasyon goriilme seviyeleri

Herniasyon Seviyeleri

Grup C3-C4 C4-C5 C5-C6 C6-C7
Multi Seviye Tek
1 *
Daralma (n=21) 0 0 0 >
Multi Seviye Coklu
7 11 25* 23*

Daralma (n=26) > 3

Tekli Daralma (n=13) 1 0 9* 3

*Daralma goriilen seviyeler her grup i¢in kendi i¢inde kiyaslandiginda istatistiksel
olarak anlamli (p <0.05).

Kas kesit alam1 Ol¢iimleri C4-C5 ve C6-C7 arasindaki discus intervertebralis
seviyelerinden gergeklestirildi (Tablo 4). Buna gore C4-C5 seviyesinde, prevertebral
kas alam sol tarafta 0.90 (0.58-1.73) cm?, sag tarafta 0.88 (0.45-1.59) cm? Sl¢iiliirken
hasta grubunda solda ve sagda sirasiyla 1.07 (0.49-2.61) cm? ve 1.02 (0.59-2.22) cm?
olarak belirlendi. Hasta grubunda istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde yiiksek
bulundu (p <0.05). ES kas kesit alani kontrol grubunda solda 8.66 (5.68-16.47) cm?,
sagda 8.48 (5.81-14.99) cm?; hasta grubunda solda 9.04 (4.82-21.09) cm?, sagda 8.97
(5.16-19.18) cm? olarak tespit edildi. ES kaslarin gruplar arasinda benzer oldugu
goriildii. LS kast, kontrol grubunda solda ve sagda sirasiyla 2.00 (0.88-4.28) cm? ve
1.95 (0.77-3.93) cm?; hasta grubunda ise solda 2.38 (1.02-4.89) cm?, sagda 2.51 (1.34-
5.81) cm? olarak belirlendi. Hasta grubunda LS kasiin daha kalin oldugu ve bunun da
istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edildi (p <0.01). Sol ve sag SKM kasi, kontrol
ve hasta grubunda sirasiyla 3.39 (2.38-6.61) cm?, 3.49 (2.04-5.49) cm? ve 3.69 (1.93-
7.91) cm?, 3.67 (2.01-7.94) cm? olarak &lgiildii. SKM kasinin benzer kalinliga sahip
oldugu belirlendi.

C6-C7 seviyesinde ise prevertebral kas alani sol tarafta 0.72 (0.41-1.29) cm?, sag tarafta
0.69 (0.43-1.61) cm? hasta grubunda solda ve sagda sirasiyla 0.73 (0.37-1.66) cm? ve
0.72 (0.36-1.55) cm? olarak belirlendi. Prevertebral kaslarin bu seviyede benzer
kalinliga sahip oldugu goriildii. ES kas kesit alan1 kontrol grubunda solda 8.46 (3.03-
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15.25) cm?, sagda 8.46 (3.16-14.01) cm?; hasta grubunda solda 8.46 (5.10-14.73) cm?,
sagda 8.41 (4.77-14.43) cm? olarak olciildii. ES kaslarin gruplar arasinda benzer oldugu
belirlendi. LS kasi, kontrol grubunda solda ve sagda sirasiyla 3.45 (1.68-7.33) cm? ve
3.50 (1.64-7.64) cm?; hasta grubunda ise solda 3.99 (1.75-9.18) cm?, sagda 3.96 (1.65-
9.99) cm? olarak belirlendi. Hasta grubunda sol LS kasmin daha kalin oldugu ve bunun
da istatistiksel olarak anlamli oldugu goriildii (p <0.05). Sol ve sag SKM kasi, kontrol
grubunda sirastyla 3.35 (2.37-6.27) cm? ve 3.40 (2.26-6.01) cm?; hasta grubunda 3.50
(1.38-6.49) cm? ve 3.38 (1.47-5.75) cm? olarak 6lgiildii. SKM kasinin benzer kalinliga
sahip oldugu belirlendi.

Tablo 4.4. Servikal disk hernisi olan ve olmayan kisilerin kas kalinliklarinin farkli
seviyelerde karsilastiriimast

Seviyeler ve kas

Kontrol (n=54) Hasta (n=60) Sig. (p)

gruplart
C4-5 Pre Sol* 0.90 (0.58-1.73) 1.07 (0.49-2.61) 0.027
C4-5 Pre Sag* 0.88 (0.45-1.59) 1.02 (0.59-2.22) 0.045
C4-5ES Sol 8.66 (5.68-16.47) 9.04 (4.82-21.09) 0.529
C4-5 ES Sag 8.48 (5.81-14.99) 8.97 (5.16-19.18) 0.584
C4-5 LS Sol** 2.00 (0.88-4.28) 2.38 (1.02-4.89) 0.009
C4-5 LS Sag*™* 1.95 (0.77-3.93) 2.51 (1.34-5.81) 0.003
C4-5 SCM Sol 3.39 (2.38-6.61) 3.69 (1.93-7.91) 0.73
C4-5 SCM Sag 3.49 (2.04-5.49) 3.67(2.01-7.94) 0.168
C6-7 Pre Sol 0.72 (0.41-1.29) 0.73 (0.37-1.66) 0.586
C6-7 Pre Sag 0.69 (0.43-1.61) 0.72 (0.36-1.55) 0.485
C6-7 ES Sol 8.46 (3.03-15.25) 8.46 (5.10-14.73) 0.561
C6-7ES Sag 8.46 (3.16-14.01) 8.41 (4.77-14.43) 0.710
C6-7 LS Sol* 3.45 (1.68-7.33) 3.99 (1.75-9.18) 0.044
C6-7 LS Sag 3.50 (1.64-7.64) 3.96 (1.65-9.99) 0.073
C6-7 SCM Sol 3.35(2.37-6.27) 3.50 (1.38-6.49) 0.993
C6-7 SCM Sag 3.40 (2.26-6.01) 3.38 (1.47-5.75) 0.827

Verilerin normal dagilima uygunlugu histogram, Q-Q grafikleri, baskinlik-¢arpiklik,
standart sapma/ortalama orani ve shapiro-wilk testi ile degerlendirildi. Veriler normal
dagilmadigi i¢in iki bagimsiz grup Mann Whitney U Test ile karsilastirildi (*p <0.05,
**p <0.01).

Veriler Median (Minimum-Maksimum) olarak gdsterildi.

* Kontrol ve hasta grubu arasi fark %95 giiven araliginda istatistiksel olarak anlamli (p
<0.05).

** Kontrol ve hasta grubu arasi fark %99 giiven araliginda istatistiksel olarak anlamli (p
<0.01).
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Multi seviye tek daralma, multi seviye ¢oklu daralma ve tek seviye gruplarinin C4-C5
ve C6-C7 seviyelerinden yapilan kas kesit alan1 Ol¢limleri Tablo 5°te 6zetlenmistir.
Degerler istatistiksel olarak karsilastirildiginda, {i¢ gruba ait kas kesit alanlarinin benzer

oldugu goriildii.

Tablo 4.5. Herniasyonu olan kisilerin herniasyon ve daralma sayilarina gore kas
kalinliklarini karsilastirilmasi

Seviyeler ve Multi Seviye Multi Seviye Tek Seviye _
kas gruplarr Tek Daralma Coklu Daralma (n=13) Sig. (p)
(n=21) (n=26)
C4-5 Pre Sol 1.05 (0.49-1.76) 1.15(0.67-2.61)  0.91 (0.56-2.22) 0.457
C4-5 Pre Sag 1.01 (0.59-1.79) 1.05(0.59-2.22)  1.01 (0.59-1.87) 0.891
C4-5 ES Sol 9.03 (4.82-21.09) 8.76 86.45- 10.02 (6.60-13.83) 0.851
16.30)

C4-5 ES Sag 8.95 (5.16-19.18)  8.85(5.41-16.99) 9.35(5.91-14.99) 0.873
C4-5 LS Sol 2.29 (1.36-4.59) 2.50 (1.02-4.89)  2.39 (1.02-4.89) 0.851
C4-5 LS Sag 2.36 (1.51-4.31) 2.58 (1.34-5.81)  2.49 (1.38-2.59) 0.882
C4-5 SCM Sol 3.62 (2.00-6.29) 4.07 (1.93-7.91)  3.68 (2.79-5.21) 0.661
C4-5 SCM 3.63 (2.01-6.08) 4.07 (2.09-7.94)  3.62 (2.54-4.95) 0.606
Sag
C6-7 Pre Sol 0.76 (0.59-1.16) 0.71 (0.37-1.66)  0.69 (0.37-1.12) 0.537
C6-7 Pre Sag 0.71 (0.59-1.09) 0.72 (0.36-1.55)  0.81 (0.41-1.09) 0.743
C6-7 ES Sol 8.59 (5.51-13.45)  8.26 (5.10-13.40) 9.89 (6.31-14.73)  0.740
C6-7 ES Sag 8.51(5.29-13.49) 7.89 (4.77-14.43) 8.84(5.91-14.30) 0.475
C6-7 LS Sol 4.05 (2.29-5.55) 3.91 (1.75-8.85  4.07 (2.28-9.18) 0.967
C6-7 LS Sag 4.03 (2.17-6.12) 3.98 (1.65-9.99)  3.83 (2.55-7.64) 0.926
C6-7 SCM Sol 3.28 (1.38-6.49) 3.62 (1.94-6.17)  3.94 (2.81-5.62) 0.169
C6-7 SCM 3.21 (1.47-5.75) 3.88 (1.84-5.64)  3.70 (2.62-5.24) 0.859
Sag

Verilerin normal dagilima uygunlugu histogram, Q-Q grafikleri, baskinlik-carpiklik,

standart sapma/ortalama orani ve shapiro-wilk testi ile degerlendirildi. Veriler normal

dagilmadig1 icin coklu karsilastirmalar Kruskal Wallis H Testi ile yapildi. Ikili
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kargilastirmalar Mann Whitney U Test (Bonferroni diizeltmesi yapilarak) ile

karsilastirildi.
Veriler Median (Minimum-Maksimum) olarak gosterildi.

Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p >0.05).

Tablo 6. Servikal lordoz agis1 ve kategorize edilmis lordoz agisi ile kas kesit alanlari

arasinda iliski analizi

C4- |C4- C6- [C6- C6- |C6-
C4-5 |C4-5 |C4-5 |C4-5 |[C4-5 |C4-5 C6-7 |C6-7 C6-7 |C6-7

ES ES LS LS |SKM [SKM ES ES SKM [SKM
Pre |Pre Pre |Pre LS |LS
sol | sag | Sol | Sag | Sol |Sag sol | sag Sol | Sag
Sol [Sag Sol |Sag Sol [Sag

Spearman ,064 [,063 |,406° |,407° |,188" |,241" |,019 |,035 ,031 |,385° |,412° | 149 (131 |,254" |,265"

,006
Rho’s Lordoz
p 1497 (506 |,000 [,000 [,045 |,010 |,841 |,711 |,948 [744 |,000 |,000 }112 [165|,006 |,004
|Korelasyonu ]|
n J114 J114 [ 124 | 114 |114 [ 114 | 114 [114 114 |114 | 114 [ 114 124 |124 | 124 | 124

Nokta Cift B- B- A B- B- A A
,093 |,099 |,380" |,375" |,156 |,206" |,024 |,046 |,045 |,073 |,382" [,395" [,092 |,061 |,261™ |,287
Serili Klordoz
p [.326 |,296 |,000 |,000 |,097 |,028 |,797 |,625 |,633 |,443|,000 |,000 |,330 |,522 |,005 |,002
Korelasyon |

n 114 |114 | 114 | 114 |114 | 114 [114 [114 |114 |114 | 114 | 114 |114 |114 | 114 | 114

(Kategorize edilmis lordoz (Klordoz): Jacksons metoduna gore hesaplanan lordoz agisi
kategorize edilerek belirlendi. 1: Normal (20°-40°), 2: Hafif diizlesme (10°-20°), 3: orta

diizlesme, 4: ileri diizlesme)

A; Aralarinda ¢ok diisiik pozitif korelasyon var (0<r<0.30; p<0.05).  A-; Aralarinda
cok diisiik negatif korelasyon var (-0.30<r<0; p<0.05).

B; Aralarinda diisiik pozitif korelasyon var (0.30<r<0.50; p; 0.05). B-; Aralarinda
diisiik negatif korelasyon var (-0.30<r<-0.50; p; 0.05).

Lordoz agis1 ve katergorize edilmis lordoz agis1 ile kas kesit alanlar1 arasindaki iligki
Tablo 7°de 6zetlenmistir. Buna gore C4-C5 seviyesinde, lordoz acisi ile sag ve sol ES

kaslar arasinda diisiik pozitif korelasyon (0.30<r<0.50; p; 0.05); LS kas1 arasinda ¢ok



62

diisiik pozitif korelasyon (0<r<0.30; p<0.05) belirlendi. C6-C7 seviyesinde ise lordoz
acisi ile sag ve sol ES kaslar arasinda diisiik pozitif korelasyon (0.30<r<0.50; p; 0.05);
SKM kas kesit alani ile aralarinda ¢ok diisiik pozitif korelasyon (0<r<0.30; p<0.05)
tespit edildi. Bu veriler ES, LS ve SKM kaslarinin kesit alan1 arttik¢a lordoz agisinin

arttigin1 géstermektedir.

Kategorize edilmis lordoz agis1 ile kas kesit alanlar1 karsilastirildiginda, C4-C5
seviyesinde kategorize lordoz ile sag ve sol ES kaslar arasinda diisiik negatif korelasyon
(-0.30<r<-0.50; p; 0.05); sag LS kas kesit alani ile ¢ok diisiik negatif korelasyon var (-
0.30<r<0; p<0.05) belirlendi. C6-C7 seviyesinde ise sol ES kaslar arasinda diisiik
negatif korelasyon (-0.30<r<-0.50; p; 0.05) goriiliirken Sag ve sol SKM kaslarin kesit
alani ile aralarinda ¢ok diisiik negatif korelasyon var (-0.30<r<0; p<0.05) tespit edildi.
Bu veriler ES, LS ve SKM kaslarinin kesit alaninin azalmasi lordoz agisinda azalmaya

ve diizlesmeye neden oldugunu gostermektedir.

Lordoz agis1 ve katergorize edilmis lordoz agisi ile kas kesit alanlar1 arasindaki iliski
Tablo 7°de ozetlenmistir. Buna gore C4-C5 seviyesinde, lordoz agis1 ile sag ve sol
paravertebral kaslar arasinda diisiik pozitif korelasyon (0.30<r<0.50; p; 0.05); LS kas1
arasinda ¢ok diislik pozitif korelasyon (0<r<0.30; p<0.05) belirlendi. C6-C7 seviyesinde
ise lordoz agis1 ile sag ve sol paravertebral kaslar arasinda diislik pozitif korelasyon
(0.30<r<0.50; p; 0.05); SKM kas kesit alani ile aralarinda ¢ok diisiik pozitif korelasyon
(0<r<0.30; p<0.05) tespit edildi. Bu veriler paravertebral, LS ve SKM kaslarinin kesit

alan1 arttikca lordoz agisinin arttigini gostermektedir.

Kategorize edilmis lordoz agis1 ile kas kesit alanlart karsilastirildiginda, C4-C5
seviyesinde kategorize lordoz ile sag ve sol paravertebral kaslar arasinda diisiik negatif
korelasyon (-0.30<r<-0.50; p; 0.05); sag LS kas kesit alan1 ile ¢ok diisiik negatif
korelasyon var (-0.30<r<0; p<0.05) belirlendi. C6-C7 seviyesinde ise sol paravertebral
kaslar arasinda diisiik negatif korelasyon (-0.30<r<-0.50; p; 0.05) goriiliirken Sag ve sol
SKM kaslariin kesit alani ile aralarinda ¢ok diisiik negatif korelasyon var (-0.30<r<0;
p<0.05) tespit edildi. Bu veriler paravertebral, LS ve SKM kaslarinin kesit alaninin

azalmasi lordoz agisinda azalmaya ve diizlesmeye neden oldugunu gostermektedir.



5. TARTISMA ve SONUC

Servikal disk hernisi olan hastalarin boyun kaslarindaki degisiklikleri degerlendirmek
amaciyla planladigimiz ¢alismamizda servikal disk hernisi bulunan 60 hasta ile servikal
disk hernisi bulunmayan 54 kisi olmak iizere toplam 114 kisiye ait manyetik rezonans
goriintiiler iizerinde servikal bolgeye ait kaslarin kesit alanlari ile lordoz agilar1 Slgiildii.
Elde edilen verilere gore servikal disk hernisinin en stk C5-C6 seviyesinde goriildiigii,
prevertebral kaslar ile LS kaslarinin disk hernisi olan grupta hipertrofik oldugu
saptanirken, lordoz agis1 azalarak servikal diizlesme goriilen hastalarda ES, LS ve SKM

kaslarmin atrofiye ugradigi belirlendi.

Servikal bolgenin viicuttaki konumu ve fonksiyonu goz oniine alindiginda yas, genetik
yatkinlik ve meslek gibi cesitli faktorlere bagli asir1 spinal yiiklenme ve
mikrotravmalara agik bir yerdir ve servikal omurganin biyomekanigini bozabilmektedir.
Bu faktorlere ek olarak nucleus pulposus’un zamanla su igeriginin azalmasi ile kikirdak
ve elastik yapinin ylik dagiliminda anormallikler meydana gelir. Bu degisikliklere bagl
disk {lizerine binen yilik esit olarak dagitilamaz ve dejenerasyona agik hale gelir
(Richardson ve ark, 2007). Biitiin bu degisiklikler, servikal bolge kaslarmin optimal
diizeyde fonksiyon gorebilmeleri icin gerekli tork seviyelerini liretme, siirdiirme ve
koruma kapasitesini bozar. Mekanik stabilitesi biiyiik 06lciide kas fonksiyonlarina
dayanan  servikal = omurlara  potansiyel  zararli  sonucglari  olabilmektedir
(Noormohammadpour ve ark, 2017). Bu nedenle servikal bolge patolojilerinde kaslarin
kuvvet, endurans ve fonsiyonelliginin belirlenmesi 6nemli olmaktadir. Boyun agrisi
oldukca yaygin bir bozukluk olup prevalansi %43 ile %66,7 arasinda degiskenlik
gosterir. Servikal bolgedeki biyomekanik degisiklikler nedeniyle boyun agrisinin yasla
birlikte goriilme siklig1 artmaktadir. Kadinlarda kas kuvvetinin daha diigiik oldugu goz
Ontine alindiginda boyun agris1 erkeklerde oranla daha fazla goriiliir (Ylinen ve ark,

2004). Sunulan ¢alismada boyun agris1 sikayeti ile bagvuran hastalarin cinsiyetleri ele
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alindiginda kadinlarin ve erkeklerin sayilar1 sirasiyla 78 ve 36’dir. Bu durumu
kadinlardaki kas enduransi ve kuvvetinin erkeklere oranla daha az olmasi agiklayabilir.
Ayrica literatlirde boyun agrili bireylerin yaklasik %20’sinde altta yatan sebebin kas
iskelet sistemi ile ilgili oldugu rapor edilmistir (Falla ve ark, 2013). Erkeklere oranla,
kadinlarin kas iskelet sistemi ile ilgili uzun siireli etkilenimleri boyun agrisini
tetikleyerek giinlilk yasam aktivitelerine ve yasam kalitesine yansidigi bildirilmektedir

(Wijnhoven ve ark, 2006).

Servikal disk hernisi; servikal bdlgenin ani bir travma veya kimyasal ve mekanik
dejeneratif degisiklikleri ile karakterize bir disk hastaligidir. Siklikla iist ekstremitede
motor ve duyu kusurlari ile kendini gosterir (Peng ve DePalma, 2018). Mekanizmasi
belirsiz olmakla birlikte servikal disk hernisi yaygin bir boyun agrisi nedenidir ve
yasam kalitesini olumsuz etkilemekdir (Raj PP, 2008). Literatiirde C7 sinir kdkiiniin en
fazla etkilenen bolge oldugu bildirilmektedir (Valencia ve Perez 2010; Sharrak ve
Khalili, 2021). Servikal disk herniasyonu %60 siklikla C6-C7 disk seviyesinde, ikinci
siklikla %20 oraninda C5-C6 disk seviyesinde goriildiigii rapor edilirken en az etkilenen
disk seviyesinin ise C4-C5 oldugu bildirilmektedir. Bununla birlikte disk hernisinin en
stk 50-60 yas araliginda goriildiigii belirtilmistir (Sharrak ve Khalili, 2021). Bizim
calismamaizda en stk C5-C6 seviyesinde goriiliirken onu takiben en az siklikla goriillme
oranina gore sirasiyla C6-C7, C4-C5 ve C3-C4 seviyelerinde goriildii. Bu durum, alt
servikal seviyelerin daha hipermobil olmasi dejeneratif bir rahatsizlik olan disk
hernilerinin olusmasina zemin hazirlamasi seklinde agiklanabilir. Bu goriisii destekler
nitelikte list servikal vertebralarin daha az mobiliteye sahip olmalar1 daha az siklikla
disk hernilerine rastlanmasina olanak saglamaktadir. Ayrica ¢alismamizda boyun agrisi
ile bagvuran ve disk hernisi bulunan grubun yas aortalamas: 50,41+1,41 olarak
hesaplanirken disk hernisi olamayan grubunun yas ortalamast 36,94+1,62
hesaplanmistir. Bu durum nukleus pulposusun yaslanma ile birlikte su oranin
azalmasma bagl yilik dagiliminin bozulmas: ile dejeneratif degisikliklere zemin

hazirlamasi olarak agiklanabilir.

Boyun agrisindan yakman Dbireylerin yaklasik tigte biri giinliik aktiviteleri
gerceklestiririken zorlandiklart bildirilmistir. Bu duruma kaslardaki hipersensitivite ve
sensorimotor bozukluklarin eklenmesi, fonksiyonel yetersizliklere neden olmaktadir

(Tsang ve ark, 2018). Servikal bolgedeki kaslar bas-géz hareketlerinin
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Kaslarda meydana gelen bir bozukluk, duyumotor girdinin bozulmasina neden
oldugundan hareket ve konum algisinda bozukluk agiga ¢ikabilmektedir (Treleaven J,
ilgili sinirsel baglantilarindan dolay: diger bolgelerden farkli oldugunun ortaya atilmasi
nedeniyle servikal bolge kaslarmmin ayrica degerlendirilerek daha fazla arastirma
yapilmasi gerektigi onerilmektedir (Neupane ve ark, 2017). Bununla birlikte kronik
boyun agrisi olan bireylerde bir biitlin olarak boyun kaslarindaki hacimsel
degisikliklerin incelendigi calismalarin da sinirlt oldugu goriilmektedir. Omurganin bir
biitiin olmasina karsin ¢aligmalarda daha ziyade belli grup kaslar iizerinde ¢alismalarin
yogunlasildigi (Noormohammadpour ve ark, 2017), omurganin biitiinliigiiniin goz ardi
edildigi goriilmiistiir. Bu nedenle ¢aligmamizda servikal bolgedeki kaslarin disk hernisi
varliginda farkli seviyelerde kesit alanlarinin 6l¢iimii gerceklestirilerek karsilastirilmast

yapilmustir.

Fernandez ve ark. yaptiklar1 bir ¢alismada kronik boyun agrili bireylerde boyun
ekstansor ve fleksor kaslar ile bel g¢evresi kaslarinin enduransini arastirmislar. Elde
ettikleri verilere dayanarak servikal omurgada bilateral kronik boyun agrist olan
kadinlarda ES kesit alaninda azalma oldugunu tespit etmigler. Bu diisikk kas
enduransinin proprioseptif algimnin azalmasini boyun fleksoér ve ekstansor kaslarin
fonksiyonlarindaki bozukluk ve postural kontroliin azalmasi ile iliskili oldugu ileri
stirmiislerdir (Fernandez-De-Las-Penas ve ark, 2008). Rezasoltani ve ark. tarafindan
yapilan bir bagka c¢alismada kronik boyun agrisi tanisi alan hastalarda m. semispinalis
capitis kas boyutunun azaldigni rapor etmislerdir. Bunun muhtemel sebebinin ise
agriya bagli korku ve aktiviteden kagmmma davranisi ile iligkili olabilecegini
bildirmislerdir (Rezasoltani ve ark, 2012). Bu durumun bir baska sebebi de kronik
boyun agrist olan hastalarda agriya bagli korku ve refleks inhibisyon, paraspinal
kaslarda kullanilmamaya bagli gelisen atrofi, fonksiyon azalmasi ve azalmig kas kesit
alani olabilecegi belirtilmistir (Amiri Arimi ve ark, 2016). Sunulan ¢alismada boyun
agris1 sikayeti ile bagvuran ancak servikal disk hernisi bulunmayan grup ile servikal
disk hernisi bulunan grup karsilastirildiginda, disk hernisi bulunan hasta grubunda C4-
CS5 arasindaki discus intervertebralis seviyesinden yapilan oOlglimlerde prevertebral
kaslar ile LS kaslarinin kesit alanlarimin artmis oldugu tespit edildi. C6-C7 arasindaki

discus intervertebralis seviyesinden yapilan kas kesit alan1 hesaplamalarinda ise sadece
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LS kasinda tek tarafli artis oldugu belirlendi. Literatiirde yer alan ¢aligmalar daha ¢ok
boyun agris1 veya servikal disk hernisi bulunan hastalar ile kontrol grubu arasinda bir
karsilastirmaya gidilmistir (Fernandez-De-Las-Penas ve ark, 2008; Rezasoltani ve ark,
2012; Amiri Arimi ve ark, 2016). Oysa mevcut ¢alismada resrospektif bir bir yontem
izlendiginden saglikli goniillerin kas kesit alanlar1 ile ilgili bir goriintii iizerinde
hesaplama yapilmamistir. Bu ¢alismada boyun agrist olan hastalarin arasindan disk
hernisi olan ve olmayanlarin goriintiileri iizerinde yapilan Olgiimler karsilastirilmistir.
Disk hernisi ile birlikte discus intervertebralis’in yiiksekliginde azalma goriiliir. Bu
durum foramen intervertebrale’nin yiiksekliginde azalmaya neden olur. Ayrica disk
hernisi ile birlikte discus intervertebralis’in foramen intervertebrale’ye yonelmesi bu
daralmayr daha da artirarak spinal sinirlerde basi olusturur ve klinik bulgular
belirginlesir (Hammer ve ark, 2016). Mevcut c¢alismadaki prevertebral ve LS
kaslarindaki  hipertrofiyi, servikal omurgayr fleksiyona alarak foramen
intervertebrale’nin genisletilmesine yonelik bir adaptasyon olarak agiklayabiliriz.
Calismamizda ayrica disk hernisi bulunan hastalar disk hernisi ve foramen
intervertebrale’nin daralma sayis1 dikkate alinarak multi seviye tek daralma, multi
seviye ¢oklu daralma ve tek seviyede herni ve daralma olarak 3 alt gruba yarild1 ve kas
kesit alanlanlar1 hesaplandi. Elde edilen veriler, ¢oklu veya tekli heni ve daralmalarda

kas kesit alanlarinda anlamli bir farklilik olmadigini ortaya koymustur.

Insan omurgasmin ilk fizyolojik egrili§i olan servikal lordoz, yiik tasima islevi
nedeniyle baskin bir disk hernisi bolgesi olup omurganin stabilitesini korur ve normal
omurga biyomekaniginin Onemli bir pargasini olusturur (Guo ve ark, 2018).
Omurgadaki dejeneratif degisikliklerin erken habercilerinden biri olan yetersiz servikal
lordoz ile ortaya ¢ikan boyun diizlesmesi veya lordozun yiiksek derecelere ulagmasi ile
ortaya cikan anormal servikal egrilikler oldugu eskiden beri bilenen bir gercektir
(Borden ve ark, 1960). Normal bir servikal lordoz, omurganin dengesini ve motor
islevini korumasi i¢in gereklidir. Servikal bdlgedeki anormal egriliklerin herhangi biri
servikal omurga yapism1 bozarak biyomekanik islev bozukluguna, kemik
hiperplazisine, servikal kas yaralanmasina ve nihayetinde servikal spondiloza yol
acabilmektedir (Ferracini ve ark, 2017). Son yillarda 6zellikle de geng kusagin yasam
tarzi, Ogrencilerin ve ofis calisanlarinin bilgisayarlarinin  Oniinde uzun saatler
gecirmesiyle giderek daha hareketsiz hale gelen servikalde anormal egriliklerin

insidansinin artmasina neden olmaktadir (Lee ve ark, 2013).
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Guo ve ark. servikal lordoz ile disk herniasyonu arasinda gii¢lii bir korelasyon oldugunu
ileri siirmiislerdir (Guo ve ark, 2018). Servikal lordoz agilarindaki farkliliklar, kafatasi
morfolojisi, girtlak veya gogiis sekli ve boyutundaki cinsiyet farkliliklariyla iliskili
olabilecegine dair kanitlar mevcuttur. Ek olarak, kifoz hastalarinin yas1 diger gruplara
gore daha diisiik olmasinin genglerin ciddi servikal lordoz kaybi yasama olasiliginin
daha yiiksek oldugunu gostermektedir (Lee ve ark, 2013). Bununla birlikte servikal
lordoz agis1 iizerine servikal bolge kaslariin etkisini arastiran smirli ¢alisma vardir
(Alpayci ve ark, 2016). Bu nedenle c¢alismamizda servikal lordoz agisinin Gl¢timii
yapilarak kas kesit alanlari ile olan iligkisi arastirildi. Elde ettigimiz veriler, ES, LS ve
SKM kaslarinin kesit alanlar ile lordoz agis1 arasinda pozitif yonlii bir korelasyon
oldugunu gostermektedir. Bu sonuglar ES, LS ve SKM kaslarinin zayiflamasinin

lordozun bir nedeni olabilecegini ortaya koymaktadir.

Sonug olarak boyun agrisi, servikal disk hernileri ve servikal diizlesme ile servikal
omurgaya mekanik destek saglayan kaslarmin disfonksiyonu arasinda bir iliski
olduguna dair reddedilemez kanitlar bulunmaktadir. Servikal bolge kaslarinin kesit
alam, kas lifi tipi ve yag infiltrasyonu gibi fiziksel yapilari bu bolgedeki mekanik
hareketlerle birlikte agri, disk hernisi ve boyun diizlesmesi gibi patolojiler arasinda
iligski vardir. Servikal bolge kaslarinin fiziksel 6zelliklerindeki degisiklikler, boyun agri
ceken hastalarin davranis ve fonksiyonlarindaki degisiklikleri beraberinde getirebilir.
Agrili hareket korkusuna bagli boynu belli pozisyonda tutmaya yonelik adaptif
davramiglar belli kas gruplarinda hipertrofinin nedeni olabilir. Ozellikle kaslarmn
kullanilmamaya bagl atrofik degisiklikleri tizerine odaklanilan giiniimiizde bu durumun
gozardi edilmememesi ve buna yoOnelik gevseme egzersizleri gibi terapdtik
yaklasimlarinin programa eklenmesi gerektigi kanaatindeyiz. Ayrica servikal bolge
kaslarinin patolojik durumlarda gosterdigi adaptasyon veya degisikliklerin daha 1yi
aydinlatilabilmesi i¢in sagliklt goniilliillerin de dahil edildigi kapsamli bir ¢alisma

yapilmasinin yararli olacagini diistinmekteyiz.
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