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BOYUN AGRISINDA .
KONSERVATIF TEDAVI SECENEKLERI

Boyun agrisi, tekrarlayict, siddetli ve toplum iizerinde
sosyo-eckonomik yiik olmasina ragmen, genellikle basit
ve gecicidir. Kronik boyun agrisi, bilissel sikinti, anksiyete
ve depresif ruh hali, is kayb: stresi ve gelir azalmasina bagl
stres, fiziksel sinirlamalar, azalmis benlik kavrami gibi
durumlari igeren kotii ruh sagligy ile iligkilidir. Bu etkenler
goz oniine alindiginda; boyun agrisinin 6ncelikle 6nlenmesi
ve/veya tedavisi i¢in, baslangicta yasam tarzi degisiklikleri ve
hasta davranisini degistirmeye yardimci olmak énemli bir

faktor olabilir.

Boyun agrisi yakinmasi olan hastaya yaklagimda ilk asgamada
yapilmast gereken; etkenlerin akut ya da kronik olup-olma-
diginin ayiriminin yapilmasidir. Akut agri durumlarda teda-
vinin temel unsurlari; hasara sekonder gelismis olan 6dem
ve enflamatuar durumunun kontrol altina alinmasi, hasar
goren yapilarin korunmasi, erken mobilizasyona gecilmesi,
ekleme binen yiikiin azalulmasi ve egzersizler seklinde sira-
lanabilir. Kronik doneme gecildiginde ise tedavide; eklem
hareket acikliginin saglanmasi, kas giiciiniin, dayanikliligi-
nin ve koordinasyonunun kazanilmasi, normal aktiviteye
doniisiin hizlandirilmas: ve patolojinin tekrar etmesinin
onlenmesine yonelik uygulamalar yapilmalidir. Bu amagla
istirahat ve ortezleme, medikal tedavi, fizik tedavi modali-
teleri (sicak soguk, analjezik uygulamalar), enjeksiyon yon-
temleri, egzersiz tedavileri ve cerrahi yontemler gibi tedavi
secenckleri hastaya gore 6zel planlanmalidir.

POSTUR MODIFiKASYONLARI VE
HASTA EGITiMi

Kronik boyun agrist, calisan her bireyde meydana gelebilir.
Hastaligin birgogunun etiyolojisinde fiziksel ve psikososyal

faktorler vardir. Semptomlarin ortadan kalkmasi, énlen-
mesi ve tekrarlamamasi agisindan hastanin egitimi biiyiik
onem tagtmaktadir.

Hasta, hastaligi hakkinda yeterli bilgiye sahip olmalidir.
Egitim icerisinde basitce anatomi ve mekanik bilgisi has-
taya verilmelidir. Uygulanan tedaviler ve kullanilan ilaglar
ile ilgili bilgilendirilmeli, egzersizin 6nemi anlatulmalidir.
Etyolojide var olan sorunlara yoénelik olarak, hastanin
giinliik yasam aktiviteleri, is ve meslekle ilgili diizenlemeler
yaptmalidir. Hastalikla bas etme yontemleri 6gretilmelidir.
Hastanin tedaviye aktif katlimi saglanmali, tedavi segenek-
leri ile ilgili hastanin fikri alinmalidur.

Hastaya dogru postiir egitimi verilmelidir. Omuzlar dik
olacak sekilde diiz oturmak, agir esya tasimaktan kacinmak
gibi durumlara dikkat edilmelidir. Uyku pozisyonu da
onemlidir. Bag ve boyun govde ile ayni hizada olmalidir; bu
durum en iyi boyun altna kiiciik bir yastik ile gerceklesti-
rilir. Servikal ekstansiyondan 6zellikle servikal stenozu olan
hastalarda kaginmak 6nemlidir. Uzun siire ayn1 postiirde
oturmaktan kaginilmalidir. Uzun siireli telefon kullanimi,
asirt ince el isciligi ve televizyon oniinde harcanan vakit
kisitlanmalidir. Boyun rahatsizligi ve sedanter meslegi olan
hastalar sik stk ayaga kalkip yiiriimelidirler. Ayrica boyun
eklem hareket agiklig1 egzersizlerini yapmali ve miimkiin
oldugunca nétr viicut postiiriinii saglamalidirlar.

FiZiK TEDAVI MODALITELERI

Sicak Uygulamalar: Sicak uygulamalar kaslarda meydana
gelen spazmi ¢ozerek tedavide faydali olurlar. Analjezik
etkisi; serbest sinir uglarinda ve agriy1 ileten sinir liflerini
etkileyerek agri esiginde yitkselmeye neden olur. Ayrica

A L



endorfin saliniminin artisina neden olur. Bunun yaninda,
kan dolagiminda diffiizyon ve perfiizyonu artrarak doku
iskemisini azaltmaktadirlar. Uygulamalar, yiizeysel ve derin
ssitict olarak ikiye ayrilir. Yiizeysel isitict olarak sicak paket-
ler, sicak su torbalari, fluidoterapi, enfraruj, parafin banyo-
su kullanilirken, derin sitict olarak ultrason, kisa dalga ve
mikrodalga kullanilmaktadir. Boyun agrilarinin tedavisinde
derin isitict olarak siklikla ultrason tercih edilmektedir.

Soguk Uygulamalar: Soguk uygulamalar da sicak uygula-
malarda oldugu gibi agr1 esigini arturmaktadir. Sinir ileti-
mini azaltarak ve beta reseptorlerini uyararak kap: kontrol
mekanizmasinin aktivasyonu yoluyla analjezi saglamakta-
dir. Ayrica antiinflamatuar ve spazm ¢oziicii etkileri de bu
analjezik etkiye katkida bulunur. Akut durumlarda ve inf-
lamatuar siireclerde hergiin 2 saat araliklar ile 10 dakikalik
uygulamalar tarzinda tedavi yapilir. Tedavi soguk paketler,
buz paketleri, buz masaji, spreyler, silika jel paketleri ile
uygulanabilir.

Analjezik Akim: Boyun agrisi tedavisinde elektroterapi
sikca kullanilmaktadir. Bu amagla Galvanik akimlar, inter-
feransiyel akim, transkutanoz elektriksel sinir stimiilasyonu
(TENS) kullanilir. Ozellikle kullanim kolaylig1 saglamast
nedeni ile TENS tercih edilmektedir. Uygulama yapilirken
elektrotlar analjezi istenilen agrili bolgelere yerlestirilmek-
tedir. Elektroterapi yontemlerinin boyun agrisi tedavisinde
uzun vadede klinik olarak 6nemli yarari gosterilememistir.

Traksiyon: Elle veya 6zel gelistirilmis cihazlarla kesikli veya
stirekli sekilde gekme uygulanarak yapilir. Tedavinin teme-
lini; agri veya hareket kisitlanmasinin bulundugu fonksi-
yonel tinitelerin distraksiyonu olusturur. Boyun traksiyonu
ile intervertebral ligamanlarin ve paravertebral kaslarin
gerilerek intervertebral disk araliginin genislemesi, boynun
esneklik kazandirilmasi ve noral foramenlerin acilmasini
saglamak amaclanmaktadir. Traksiyon sirasinda boyunun
30 derece fleksiyonda olmast tedavinin etkinligini artirmak-
tadir. Servikal intervertebral mesafeyi genisletecek en kiigiik
traksiyon kuvveti ortalama 11 kilogram veya mevcut viicut
agithginin %10’u kadari olarak saptanmuistir .

Laser: Analjezik, antiinflamatuar ve biyostimiilan etkileri
meveut olup tedavide bu etkilerinden yararlanilmaktadir.
Boyun ve sirt agrilarinda etkisinin kanitlandigi yayinlar
mevcuttur.

MANUEL TERAPI

Spinal maniipilasyon ve mobilizasyon teknikleri, mekanik
boyun agrist olan hastalarda agriyr azaltmak ve normal
cklem hareket agikligini saglamak icin kullanilir. Mobili-
zasyon ile, baglar ve eklem kapsiilleri gibi kasilma yetenegi

olmayan yapilara germe uygulanir. Hareketsizlige bagli ola-
rak kas iskelet sisteminde asir1 konnektif doku depolanmast,
eklem icindeki yapisiklik ve skar olusumu, yapilarin gerilme
ozelliginin azalmasi gibi bircok olumsuz degisiklik goriilebi-
lir. Mobilizasyonun amaci, hareketsizlige bagli olarak geli-
sen bu konnektif doku degisikliklerini eski haline ¢evirmek
ve korumakur. Beraberinde yapilacak boyun egzersizleri
istenilen sonucun etkinligine katk: saglamaktadir.

TEDAVI EGZERSIZLERI

Boyun agrisi ile miicadelede, egzersizin etkisi ve 6nemi
cesitli calismalarda gosterilmistir . Bu nedenle boyun agrils
hastaya hangi tedavi uygulanirsa uygulansin egzersiz tedavi-
nin siirecinin vazgecilmez bir parcast olmalidir.

Egzersiz tedavisi; boynun uygun pozisyonlarinda veya yas-
tiklarla desteklenerek, koordineli kas kasilmasi saglanarak,
kas spazmini ve ona bagli olusmus agriy1 6nemli miktarda
azalur. Semptomlarin yogun oldugu akut dénemde daha
cok izometrik egzersizler tercih edilmelidir. Agrinin olmadi-
g1 yonlerde, aktif EHA egzersizleri 6nerilebilir. Bu egzersiz-
ler yapilirken boynu zorlamaktan kaginilmalidir. Zamanla
agrinin azalmasi ile beraber esnekligi saglayan eklem hareket
acikligi ve fleksibilite egzersizleri programa eklenebilir. Bu
egzersizler ile kazanilan omurga destegi, giiclendirme ve
koordinasyon egzersizleri cklenerek maksimum seviyeye
cikarulir.

Ne zaman ve ne kadar egzersiz yapilacagi hastanin yas, cin-
siyet, genel durum ve hastaliklarinin durumuna gore kisiye
ozel planlanmalidir. Ayrica tedavi programina eklenen
aerobik kapasiteyi artiracak egzersizler ve postiir egitimi de
tedavinin en temel 6gelerindendir.

AKUPUNKTUR

Akupunktur boyun agrili hastalarda kullanilan tedavi sege-
nekleri arasindadir. Akupunkturun nasil agri kesici etki
yaptgt net olarak bilinmemektedir. Ancak kap:r kontrol
mekanizmasi, endorfin ve monoamin salinimi ile analjezik
etkilerinin ortaya ¢iktigr diisiintilmektedir. Agr1 tedavisinde
kullanimi giderek artmaktadir. Ancak kronik boyun agrisi
tedavisinde etkisinin diger fizik tedavi yontemleri ile kargi-
lagtirmali yapilan alismalarna tstiin oldugu konusunda net
bir kanit bulunmamistir.

ILAC TEDAVISi

Asetaminofen ve steroid olmayan anti-enflamatuar (NSAIT)
ilaglar hafif - orta derecede agr1 icin gecerli olan ve genellikle
stk kullanilan ilaglardir. Nadiren daha siddetli agrisi olan
hastalarda hafif opioid analjezikler kullanilabilir. Bu ilaglar
genellikle akut fazda tercih edilirler.



Miyorelaksanlar tedavide onerilen diger ilagtir. Kas spazmi-
nun ileri diizeyde oldugu ve buna bagli uyku bozuklugunun
eslik ettigi olgularda kullanilabilmektedir. NSAII ile birlikte
kullanilabilir. flacin sedasyon yan etkisi agisindan hastalar
uyarilmalidir.  Kortikosteroidler giiclii antiinflamatuvar
etkileri nedeniyle oral, parenteral veya epidural enjeksiyon

seklinde kullanilabilir.

Antidepresan ilaglar depresyon ve uyku bozuklugunun
oldugu kronik boyun agrili hastalarda kullanilabilir. Etkin-
likleri konusunda veriler yeterli degildir. Sersemlik, agiz
kurulugu, bas donmesi, konstipasyon, iiriner retansiyon,
kilo alma, seksiiel disfonksiyon ve kalp ileti bozukluklar:
gibi yan etkilere neden olabilirler. Anti konviilzan ilaglar
ise ozellikle kronik radikiilopati ve spinal stenozda stk¢a
kullanilmalarina ragmen boyun agrisinda etkinlikleri tam
gosterilmemistir.

ISTIRAHAT VE ORTEZLER

Boyun agrili hastalarda hastanin durumuna gére yatak isti-
rahati ya da sadece boyunun istirahati hastaya 6zel olarak
tasarlanmalidir. Istirahat ortezleri genellikle boyunun akut
hasarlarinda ve kisa siireli olarak kullanim sartiyla 6neril-
mektedir. Uzun siireli istirahat kaslarda zayiflamaya ve
eklem hareket agikliginda kisitlamaya yol acabilir.

Ortezler yumusak, yari rijid ve rijid korseler olabilir. Yumu-
sak korseler boyun hareketlerinin kontrollii yapilmasi icin
hastaya bir hatirlatma olmast i¢in ve sicak ortam saglayarak
kas spazmini azaltmasi acisindan 6nerilmekeedir. Yar: rijid
korseler ise hastalarda immobilizasyonu hedeflemektedir.
Fleksiyonu tama yakin engelleyici etkisi vardir. Kk basist
durumlarinda 6n kismi dar arka kismi genis ortezler ekstan-
siyonu engelleyerek klinik tablonun daha fazla bozulmasini
onlemektedir. Whiplash yaralanmalarinin akut dénemde
rijid korseler kas giicsiizliigiine neden olmamak icin kisa
siireli kullanilmalidir
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