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BOYUN AGRISI:

EPIDEMIYELO]JI - SIK GORULEN ETKENLER

oyun agrisi, bel agrisi sikayetinden sonra en sik goriilen

kas/iskelet sistemi yakinmasidir. Toplumun %10’u,
hayatlarinin bir déneminde boyun agrisindan sikayet eder-
ler (1). Gériilme sikligi; 40-50°]i yaglarda ve bayan cinsiyette
daha fazladir (2).

Boyun agrilarinin %90’1 mekanik nedenlerden kaynaklanir-
ken (2); enfeksiyon, enflamasyon, neoplastik ve nérolojik
nedenlere bagli agrilar da siklikla goriilebilmektedir. Ayrica
daha az siklikla 6zefajit, anjina pectoris, schwannom, pan-
coast tiimorii de boyun agrist nedeni olabilir (3).

MEKANIK BOYUN AGRILARI

Mekanik boyun agrilari servikal, oksipital ve posterior ska-
pular bélgede ortaya ¢ikan, norolojik, tiiméral yada infla-
masyon neden gibi organik etkeni olmayan agrilardir (4-5).
Etyolojisi ve olus mekanizmasi tam olarak bilinmemekle
beraber temelde biyomekanik bozukluklar nedeni ile olus-
makeadir. Servikal hareketler, uygun olmayan pozisyonda
boyunun uzun siire kalmast ve kaslarin palpasyonu ile
genellikle semptomlar arus gosterir (6). Akut servikal strain,
spondiloartropati, disk hernileri, spondilotik myelopatiler,
Whiplash yaralanmasi agrinin nedeni olabilir (3).

Mekanik boyun agrili bireylerde derin grup servikal fleks6r
ve ekstansor kaslarin kuvvet ve endurans kaybi (7), servi-
kal hareketler sirasinda gecikmis ve diisiik kas aktivasyonu
gorlir (8), tip 2 lif sayist artarken tip 1 lif sayist azalmak-
tadir (9). Buna kargin yiizeyel kas gruplarinda tonus arust
gorilir, EMG aktivitelerinde arug goriilmekeedir (10).

Akut servikal strain

Boyundaki paraspinal kas gruplari ve ligamentlerin yara-

lanmasi ile ortaya c¢ikan boyun agrist ve kas spazmui ile
karakterize bir durumdur (3). Kas spazmi nedeni ile boyun
hareketleri agir1 derecede kisitlanmistir. En fazla trapezius ve
sternoklaidomastoid’te spazm goriliir (11). Siddeti agriya
bagli olarak hastanin giinlitk yasam akeivitelerini kisitla-
yabilir. Boynu zorlayici hareketler, yanlis posturde uyuma,
travma, hapsirma, kotii seyahat sartlari, ani 1s1 degisiklikleri
servikal straine neden olabilir (3). Nérolojik muayene nor-
maldir.

Servikal disk hernisi

Intervertebral disklerin dejenerasyonu veya travmast sonucu
gelisen herniye diskin spinal sinir koklerine yada medulla
spinalise basist sonucu ¢esitli norolojik seyredebilen bir

hastaliktir (12).

Servikal disk hernisi olan hastalarin hemen hemen hepsinde
boyun agrist ve hareketlerde kisitlanma vardir. Agri servikal
bolgeden, oksipital bolgeye, omuzlara, kollara yayilabilir.
Belirrgin radikulopati gelistiginde kol agrisina, parestezi ve
motor defisitler de eslik eder. Bast alundaki koklere gore
agrinin yayilimi degisebilir. Servikal disk hernilerinin yak-
lagik % 701 C 6-7 seviyesinde goriiliir ve en sik C7 sinir
kokiinii etkiler (13). C4 kok basist boyun ve supraskapular
bolgeye, C5 kok basist omuza, C6-7 kok bastst omuz dnkol
ve ele yayilan agr1 olusturur. Oksiirme, hapsirma gibi intras-
pinal basinci arttiacak manevralar ile agri artar (14). Eckile-
nen sinir kokiine gére motor — duyu ve refleks degisiklikler
goriilebilir (tablo 1).

Servikal disk hernilerinde saptanabilecek baslica muayene

bulgular: (15);

*  Lhermitte bulgusu; omurga boyunca asagiya yayilan
elektriklenme,



Tablo 1: Servikal Disk Hernisinde Etkilenen Kékler ve Buna Bagli Gériilen Motor, Refleks ve Duyu Bozukluklar:

Motor Refleks Parestezi & hipoestezi
C5 Deltoid Deltoid ve pektoral Omuz
C6 On kol fleksiyonu Biceps ve brakioradial Ust kol, bas parmak, 6n kol radial kism1
Cc7 On kol ekstansiyonu Triceps 2-3. parmaklar ile tiim parmak uglar
C8 Intrinstik el kaslart Parmak refkleksi 4-5. parmaklar

*  Abduction relief; kolunu kaldirip elini bagin tizerine
koymakla agr1 azalmasi,

*  Spurling belirtisi; boyun ekstansiyonu ve basin agriyan
tarafa basturilmast ile agrida artma

*  Omuz abduksiyon testi ve aksiyel manuel traksiyon ile
agrida azalma

Servikal spondiloz

Servikal disk, unkovertebral eklemler ve faset eklemlerin
dejenerasyonu sonucu meydana gelir. Genellikle 40-50’li
yaglardan sonra ortaya ¢ikan bir hastalikur. Spondiloz
olusumundaki en 6nemli sebep yaslanma, makro ve mik-
rotravmalardir. Yaglanma ile disk yapisinda meydana gelen
dehidratasyon ve peptidoglikan yapidaki degisiklikler
zamanla dejenerasyona yol acar, travmalar ise diskin anato-
mik yapisini ve beslenmesini bozarak dejenerasyona zemin
hazirlar.

Dehidratayon - dejenerasyon sonucu niikleus pulpozus elas-
tikiyetini kaybeder ve disklerde sok emici ozellik kaybolur.
Disk yiikseklikleri azalir, segmentte anormal hareketlenme
olur, anteriyor ve posteriyor longutidinal ligamentlerde;
gerilme ve gevseme olur, zamanla vertebra korpuslarina
yapisma yerlerinde osteofit formasyonlart gelisir. Unkover-
tebral eklem ve faset eklemlerde degisiklikler, ligamentum
flavumda kalinlagma olur. Béylece énden osteofit formas-
yonlari, yanlardan faset eklemler, arkadan hipertrofiye
ugramis olan flavum basist sonucu spinal kanalda daralma
ortaya cikar (16).

Hastalarda en erken semptom boyun agrist olmakla birlikte
servikal sinir koklerinin basilarina baglt olarak radikiiler
tarzda agrilar, miyelopati bulgular: da gériilebilir.

Spondilotik myelopati

Servikal spondiloz sonucu spinal kanalda ortaya ¢ikan daral-
ma, hastalarda zaman icerisinde omurilikte miyelopati gelis-
tirebilir. Miyelopati olusumunda spinal kanal ¢ap1 6nemli
yer tutar, erigkinde servikal kanalin genisligi yaklastk 17 mm
olup, 12-13 mm normalin alt sinirt kabul edilir (17). 5-6
dekatlarda sik goriilen, boyunda agri, sertlik, kollarda agri

ve beceriksizlik, bacaklarda ataksi ile birlikee spastik giicstiz-
lik gorilir (18).

Hastalarda tst ekstremitelerde gligsiizliik ve beceri kaybi stk
goriiliir. Digme iliklerken, yazi yazarken sikint yagsarlar. En
cok etkilenen kaslar, elin intrinstik kaslari ile triseps kasidir
(19). Motor defisitlerin nedeni foraminal stenozdan ¢ok,
omurilie olan basidan kaynaklanir. His kaybi radikuler
dagilim gostermez ve bilateraldir (18). Bast seviyesinde
derin tendon refleksleri alinamaz, kas atrofileri goriiliir, bast
seviyesinin altinda ise birinci motor néron bulgulari, giic-
siizliik, spastisite, derin tendon reflekslerinde artma, klonus,
babinski ve hoffmann refleksi goriilebilir (18).

Kirbag (whiplash) yaralanma ve diger servikal fraktiirler

Siklikla arabaya arkadan arpilmasi durumunda bagin ani
fleksiyon ve ekstansiyon hareketi ile ortaya cikar. Ilk baglar-
da hafif hissedilen, boyun agrisi1 daha sonra kas spazminin
eslik etmesi ile giderek siddetlenir, boyun hareketlerini kisit-
layarak giinlitk yasamsal aktiviteleri bozar. Travma sonucu
faset eklem, intevertebral disk, boyun kaslari, ligamentler,
tendonlar, sinitler yaralanabilir (3).

Servikal travma sonrasi meydana gelen, atlanto-oksipital
dislokasyonlar, oksipital kondil kiriklari, atlas ve aksis kirik-
lari, atlanto - aksiyel dislokasyonlar ve subaksiyel travmalar-
dada boyun agrisi goriiliir. Bu travmalarda da kirigin yeri ve
sekline gore nérolojik bulgular eslik edebilir.

INFLAMATUAR NEDENLER

Romatoid artrit

Romatoid artritte (RA), eklemlerde simetrik olarak artrite
neden olan kronik inflamatuar bir hastaliktur. En sik gorii-
len sistemik otoimmiin hastaliktir. Boyun agrist siddetlidir
ancak kas spazmi olmadigindan pasif hareketler normal

olabilir (30).

Kikirdak alundaki kemik ve eklem boslugunu déseyen
sinovyum etkilenir; sinovyum hipertrofiye ugrar. Ozellikle
kemik ve kikirdak doku arasina ilerleyen pannus dokusu
olusur ve kemik erozyonuna neden olur. RAnin baglangic



dénemlerinde servikal bulgular daha az goriilmekle beraber
hastaligin ilerlemesi siklagir ve % 17-86 oranlarinda servikal
tutulum goriilebilir (20).

Romatoid artritte 2 tip servikal omurga tutulumu vardur.
Sik olarak atlanto-oksipital subluksasyon (%25) goriiliir-
ken, odontoid ¢ikintinin yukartya dogru yer degistirmesi ve
basiller impresyon %8 oraninda goriiliir. Servikal bélgede
atlanto-oksipital eklem nadiren tutulur. Hastaligin iler-
leyen dénemlerinde ense agrist ve boyunda sabah katlig:
olur, bunun nedeni C2 vertebranin odontoid ¢ikintisinin
stabilizasyonu ile gorevli olan C1 vertebrasinin transvers
ligamentinin tenosinovitidir (15).

Ankilozan spondilit

Seronegatif spondiloartropatiler icinde en sik goriilen,
etyolojisi bilinmeyen kronik inflamasyonla karakterize,
romatizmal bir hastalikur (21,22). Primer olarak omurga
ve eklemlerin mobilitesini etkileyerek fiziksel disabiliteye
neden olur. Etyolojisinde en 6nemli rolit HLA- B27 oynar.
Hastalik adélesan ve erken eriskinlik déneminde baslar,
erkeklerde sik goriiliir. Sakroiliak eklem tutulumunu taki-
ben lomber vertebradan baglayarak yukari dogru yayilan
vertebra tutulumu izlenir (23).

Diskovertebral eklemin anteriorunda inflamasyon sonrast
ortaya ctkan ilk bulgu osteitdir. Vertebra korpusunun
antero-superiorunda ve inferiorunda olusan fokal kemik
erezyonu karelesmeye neden olur. Erezyon sonrasi gelisen
reaktif skleroza romanus lezyonu denir. Anulus fibrosusun
stiperfisyal tabakasindaki inflamasyon sonrasi olusan ossifi-
kasyonla sindesmofitler meydana gelir. Apofizyal eklemlerde
ankiloz ve bazt spinal ligamentlerde ossifikasyon, vertebral
kolonun tam olarak fiizyonu ile bambu kamigi gortinimi
olusur. Mobilitede azalma sonucu spinal osteoporoz mey-

dana gelir (24).

Diger inflamatuar hastaliklardan olan Polimyaljia romatika,
myofasial agri sendromu, fibromyaljilerdede boyun agrisi
goriilebilir.

INFEKSiYOZ NEDENLER

Diskit, osteomiyelit ve menenjit gibi enfeksiyon durumla-
rida boyun agrisi nedeni olabilir. Piyojenik spinal enfeksi-
yonlar en stk lomber bélgeyi, daha sonra sirast ile torakal ve
servikal bolgeyi tutar (25). Enfeksiyonlarin %60’inda neden
S. aureus olmakla birlikte, streptekok, pnomokok gibi gram
pozitifler; enterobakter, klebsiella, salmonella, psédomonas
ve serratia gibi gram negatif bakteriler de goriilebilir (26).

S P I N
ve

ERIFERIK SINIR ¢

M. tiiberkiilozis omurgada 6ncelikle torakal daha sonra
lomber ve servikal bélgede spondilit yapar (27).

NEOPLASTIiK NEDENLER

Servikal bolgede tutulum gosteren omurga tiimérleri boyun
agrist, radikuler bulgular ve tutulum diizeyine gére norolo-
jik defisitler ile karsimiza ¢ikabilir. Ancak, tomografi ve MR
gorintilemenin yayginlagmast ile boyun agrisinin arasuril-
mast sirasinda birgok tiimor olgusu yalnizca agri yakinmasi
ile tan1 alabilmektedir.

Omurganin ckesradural tiimorlerinin en sik nedeni metas-
tazlardir ve lomber bélgede yaygindir. Servikal tutulum
gosterenler bu hastalarin % 10‘dur (29,30). Spinal bolgeye
daha ¢ok metastaz yapan tiimérler; akciger (%31), meme
(%24), multiple myelom, gastrointestinal tiimérler, prostat,
lenfoma ve melanom olarak siralanabilir. Agri etkeni olarak;
daha nadir goriilen omurganin primer tiimérleri; osteoid
osteom, osteoblastoma, anevrizmal kemik kistidir. Sinir
sistemi tiimorleri; menengiom, astrositom, epandimom
olgulari da baglangicta agr1 yakinmasi ile bagvurabilir (15).

KRANIO-SERVIKAL BILESKE ANOMALILERI

Baziller impresyon/invaginasyon, atlanto-aksiyel dislokas-
yon, atlanto-oksipital dislokasyon, atlasin oksipitalizasyonu
gibi anomalilerde boyun agris1 goriilebilir.

Tip 1 chiari malformasyonunda oksipital bas agris1t % 65
goriiliir. Bag agrist genellikle boyun ekstansiyonu ve valsava
manevrastyla olur. Ozellikle tek tarafli yakalamada giigsiiz-
litk vardir. Lhermitte bulgusu goriilebilir (15).

NOROLOJIK NEDENLER

- brakial plexux noriti
- refleks sempatik distrofiler
- syringomiyeli

- torasik ¢ikis sendromu (3)

YANSIYAN AGRILAR

- Ozefajit
- Pancoast tiimori

- Anjina pectoris (3)
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