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Servikal Disk Hastaliginda Konservatif Tedavinin Yeri

The Role of Conservative Treatment in Cervical Disc Disease

(074

Servikal disk hastaligina bagli boyun agrisi olan hastalarin tedavisinde eger acil cerrahi tedavi endikasyonu yoksa
ilk asamada konservatif yontemlere bagvurulur. Tedavi hedeflerimiz akut evrede inflamasyonun azalularak agrinin
kontrolii, eklem ve yumusak dokulara fizyolojik yiiklenmenin saglanarak erken mobilizasyon; subakut ve kronik
evrede hasarlanmig dokunun ve komsu yapilarin agrisiz tam eklem hareket agikligina ulasmasi, omurgay: etkileyen
néromuskuler sistemin optimal gii¢, endurans ve koordinasyonunun saglanmasi, normal aktiviteye geri doniis ve yeni
hasarlarin 6nlenmesidir. Konservatif tedavi yaklagimlart hasta egitimi, istirahat, ortezler, farmakolojik tedavi, fizik
tedavi modaliteleri, egzersiz tedavileri olarak sayilabilir. Tedavi hastaya 6zgtidiir, semptom ve bulgulara gére degisir. En
iyi konservatif tedavi hastaya uygun olan yontemlerin yer aldigt multimodal yaklagimdir.

Anahtar Sézciikler: Boyun agrisi, Fizik tedavi modaliteleri, [lac tedavisi, Konservatif tedavi

ABSTRACT

In the treatment of patients with neck pain due to cervical disc disease, if there is no urgent need for surgical intervention,
conservative methods are initially employed. Our treatment goals include reducing inflammation during the acute
phase for pain management, facilitating early mobilization while maintaining physiological loading on joints and soft
tissues; achieving pain-free full joint range of motion for the damaged tissue and neighboring structures during the
subacute and chronic phases, ensuring optimal strength, endurance, and coordination of the neuromuscular system
affecting the spine, facilitating a return to normal activities, and preventing further damage. Conservative treatment
approaches encompass patient education, rest, orthoses, pharmacological treatment, physical therapy modalities, and
exercise therapies. The treatment is tailored to the individual patient and varies based on symptoms and findings. The
most effective conservative treatment is a multimodal approach that includes methods suitable for the patients specific
needs.

Keywords: Conservative treatment, Drug therapy, Neck pain, Physical therapy modalities

GiRiS kin-1 (IL-1), IL-6, substance P, bradikinin, tiimér nek-

Servikal disk hastaligs yetiskinlerde boyun agrisinin stk rozis faktdr alfa ve prostoglandinler gibi inflamatuvar

goriilen bir nedenidir. Disk hastaligi patofizyolojisinde
niikleus pulpozusun herniasyonu sonucunda sinirlerin

sitokinlerin iiretimini tetiklemektedir. Bu inflamatuvar
sitokinler disk hernisine bagli semptomlarin devam et-
mesine aracilik etmektedir (16). Mekanik faktdrlerin

mekanik kompresyonu ve inflamatuvar sitokinlerin lo-
presy disinda genetik ve cevresel faktorler de disk herniasyon-

kal artginin ana sorumlular oldugu diisiiniilmektedir.

Herniye olan disk materyali ve sinir iritasyonu interls- larinin olusmasina neden olabilmektedir (69). Servikal
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disk hastaligi yasamin 4-6. dekadinda daha sik izlen-
mekte ve kadinlari erkeklerden daha fazla etkilemektedir
(36). Son yillarda, cep telefonlari ve bilgisayarlarin yaygin
kullanim1 nedeniyle servikal disk herniasyonunun insi-
dansi daha geng yaslara dogru kayma egilimindedir (54).
Hastalar arasinda klinik bulgular ve hastalik siddeti de-
giskenlik gostermektedir. Asemptomatik olabildigi gibi,
servikal radikiilopati veya miyelopati seklinde semptom
ve bulgulara neden olabilir. Boyun agrisina genellikle bo-
yunda sertlik, bas agrisi, tek veya cift tarafli omuz agrisi,
okiiler ve vestibuler disfonksiyon gibi bircok problem
de eslik edebilmektedir (13). Servikal disk hastaligina
bagli boyun agrisi olan hastalarin tedavisinde konserva-
tif yontemlerden, girisimsel agri yontemlerinden ve cer-
rahi yontemlerden yararlanilir. Eger acil cerrahi tedavi
endikasyonu yoksa ilk asamada konservatif yontemler
tercih edilir (17). Konservatif yontemlerdeki tedavi he-
deflerimiz akut evrede inflamasyonun azalularak agrinin
kontrolii, eklem ve yumusak dokulara fizyolojik ytiklen-
menin saglanarak erken mobilizasyon; subakut ve kronik
evrede hasarlanmig dokunun ve komsu yapilarin agrisiz
tam eklem hareket agikligina (EHA) ulagmasi, omurgay:
etkileyen néromuskiiler sistemin optimal gii¢, endurans
ve koordinasyonunun saglanmasi, normal aktiviteye geri
doniis ve yeni hasarlarin 6nlenmesidir. Konservatif tedavi
yaklagimlart hasta egitimi, istirahat, ortezler, farmakolo-
jik tedavi, fizik tedavi modaliteleri, masaj, manipiilasyon
ve mobilizasyon, akupunktur ve egzersiz tedavileri olarak
sayilabilir (12,39).

HASTA EGITIMI

Hasta egitimi, bireylere kisisel saglikla ilgili kararlarini
bilingli bir sekilde vermelerini saglama siireci olarak ta-
nimlanir. Kilavuzlar tarafindan degerlendirilen ve oneri-
len hasta egitimi programlari; agri ve prognoz hakkinda
bilgi verme, aktif kalmalarini 6nerme, kendine bakim,

egzersizler ve stresle basa ¢ikma becerileri hakkinda egi-
tim verme seklindedir (41).

Hasta egitimi ile ilgili son Cochrane derlemesine gore,
hasta egitimi, hekim ve fizyoterapist ile hasta arasindaki
iletisimin 6nemli bir pargasi olarak kabul edilir. Ancak bu
derleme, boyun agrist hastalarinin tedavisinde egitimin
faydali olduguna dair kanit sunamamstr (23). Sistema-
tik bir derleme, hasta egitiminin sadece boyun agrisi olan
veya boyun agrist olmayan hastalar icin diger koruyucu
miidahalelerle karsilastirildiginda esit derecede faydali ol-
dugu sonucuna varmistir (66). Yakin zamanda yapilmis
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bir ¢aligmada kronik boyun agrisi olan hastalarda, terap-
tik egzersizlerin yani sira agri norobilim egitiminin, agr
engellilik indeksi, agri korkusu ve ka¢inma davranislart
tizerinde terapétik egzersizlere gore daha fazla etkili oldu-
gu bulunmustur (48).

ISTIRAHAT ve ORTEZLER

[stirahat yatak istirahati ile saglanabilecegi gibi, servikal
bolgeye uygulanacak boyunlukla bolgesel de olabilir.
Uzun siireli immobilizasyon kas giicii kaybina, konnektif
doku fleksibilitesinde azalmaya, disk beslenmesinde bo-
zulmaya yol a¢gmaktadir (60). Akut ve subakut durum-
larda veya akut ataklarda yumugak boyunluk kisa dénem
icin onerilir, kullaniminin 3-4 giinii asmamas gerekir.
Radikiilopatilerde genis parcasi arka, dar pargasi on tara-
fa gelecek sekilde yerlestirilmelidir. Bu sekilde omurganin
fleksiyonuna ve intervertebral foramenlerin acilmasina
yardimci olunurken ekstansiyona mani olunur (15).

FARMAKOLOJIK TEDAVi

Nonsteroidal anti-inflamatuar ilaglar (NSAIT) ve basit
analjezikler: Akut veya kronik servikal disk hastaligina
bagli boyun agrisinda siklikla kullanilan ilaglardir. Yan
etkilerinin az olmasi nedeniyle parasetamol siklikla ilk
sirada segilir. Son zamanlarda yapilan bir sistematik der-
leme, muskuloskeletal bozukluklari olan hastalarda para-
setamoliin etkinligini degerlendirmis, ancak boyun agrist
olan hastalarda parasetamolii degerlendiren herhangi bir
calisma bulunamamistir (43). Servikal radikiilopatide
inflamasyonun azaltilmasi 6nemlidir. NSAII inflamas-
yonu azaltarak etki eder ve antiinflamatuar dozda kulla-
nilmalidir. Semptomatik tedavide genellikle kas gevsetici
ilaclarla kombine kullanilirlar. Uzun siireli kullanimla-
rinda gastrointestinal, renal, hepatik ve kardiyovaskiiler
sistemde yan etkiler olusturabilecegi unutulmamalidir
(4). Servikal disk hastaliginda NSAIl’lerin birbirlerine
usttinliikleri ile ilgili caligma sayisi oldukea azdir. McRey-
nolds tarafindan yapilan bir ¢aligmada intramuskiiler
ketoralakin diger NSAIl'lere bir iistiinliigii olmadigt
bildirilmistir (47). Birka¢ randomize kontrollii ¢alisma,
boyun agrist olan hastalar igin NSAIl’leri degerlendir-
mistir; bu galigmalar, NSAII'lerin plaseboya gére daha iyi
oldugunu ve kas gevsetici ilaglar veya akupunkcur kadar
etkili oldugunu, ancak spinal manipiilasyon ve egzersizler
kadar faydali olmadigini gostermistir (7,8,35,53). Suba-
kut boyun agrist olan hastalar {izerinde yapilan yiiksek
kaliteli tek calisma (72 hasta) topikal diklofenak kulla-
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niminin agriy1 azaltmada plasebodan daha etkili oldugu-
nu bulmugtur. Bu sonug, kronik agrili hastalarda topikal
NSAIl’ler hakkinda bir Cochrane derlemesi tarafindan
da desteklenmektedir. Bu derlemeye gore, 2.343 kau-
limcinin verilerine dayanarak topikal diklofenakin diger
topikal NSAII'lere gore etkili oldugu (orta kalite kanir)
kanitlanmistir (14). Baska bir sistematik derlemeye gore
oral NSAIT’ lerin spinal agrist olan hastalarda plaseboya
gore etkili oldugu gosterilmistir (43).

Kas gevseticiler: Servikal disk hastaligina bagli radikii-
lopatide kullanimlart rutin degildir ancak 6zellikle bo-
yun agrist ile birlikte kas spazminin 6n planda oldugu
durumlarda tercih edilirler. NSAII veya parasetamol ile
kombine kullanimlari giinlitk pratikte siktr. Genellikle
kisa stireli kullanimi onerilir. Periferik etkili kas gevsetici
ilaglar spazm geligmis kas gruplarinda gevseme saglayarak
etkilidirler. Santral etkili kas gevseticiler ise ayrica sedatif
etkili olmalari sebebiyle uyku kalitesinin diizenlenmesine
de yardimer olmakla birlikte dzellikle dikkat gerektirecek
islerde calisanlarda ve ara¢ kullanimi gibi durumlarda
dikkatli olunmasi tavsiye edilir (52).

Steroidler: Giiclii antiinflamatuar etkinlikleri nedeniyle
oral veya parenteral olarak kullanilabilirler. Ancak kulla-
nimlarina dair yeterli diizeyde kanit yoktur (52).

Trisiklik antidepresanlar: Agrinin azalulmasinda ve
uykunun diizenlenmesinde yardimcidir. Agiz kurulugu,
konstipasyon ve kilo artisi bazi hastalarda kullanimi ki-
sitlar.

Opioid analjezikler: Diger farmakolojik yontemlere
yanit alinamadiginda, siddetli agri varliginda, kisa siireli
oral olarak kullanilabilir. Kronik agridan ziyade akut ag-
rinin tedavisinde kullanilirlar. Bagimlilik riski tagidiklart
icin ozellikle majér depresyon ve madde kotiiye kullani-
minda kontrendikedir. Yan etki olarak biligsel fonksiyon-
larda bozulma, sedasyon, bulanti, kusma, kabizlik, tiriner
retansiyon ve solunum depresyonu yapabilecegi akilda
tutulmali ve dikkatli kullanilmalidir (12).

Klinik uygulamada yaygin olarak kullanilan ancak fayda
konusunda sinirls veriye sahip olan ilaglar arasinda NSA-
I’ ler, trisiklik antidepresanlar ve opioid analjezikler bu-
lunmaktadir. Bu ilaglarin etkili oldugunu gostermek icin
yeterli veri bulunmamasina ragmen, hepsinin yan etkilere
sahip oldugu bilinmektedir. Disk hastaligina bagli boyun
agrisinda farmakolojik tedavi yanitlari igin yiiksek kalite-
li caligmalara ihtiya¢ vardir (52). Boyun agrisinda hi¢bir
ilacin birbirine tstiinliigii olmadigi randomize kontrollii
calismalar1 iceren bir derlemede bildirilmistir (27).

FiZiK TEDAVI MODALITELERI

Servikal disk hastaligina bagli akut ve kronik agrinin te-
davisinde sicak tedavisi, soguk tedavisi, analjezik akimlar,
lazer, traksiyon, masaj, manipiilasyon ve mobilizasyon
gibi fizik tedavi modaliteleri kullanilir.

Sicak tedavisi: Hem santral hem periferal mekanizma-
larla etkisini gosterir. Hotpack ve infraruj gibi yiizeyel
siticilar kullanilabilecegi gibi ultrason ve kisa dalga di-
atermi gibi derin isiticilar da kullanilabilir (63). Yiizeyel
wstticilar 20-30 dakikalik seanslar seklinde uygulanirken,
derin siticilardan en sik tercih edilen ultrason 0,5-2
watt/cm’ ile 5-10 dakika seklinde uygulanir (56). Servi-
kal disk hastaligina bagli boyun agrilarinda sicak tedavisi

stk kullanildigs halde arastirmalara gore etkinlik kanitlars
distikeiir (49).

Soguk tedavisi: Soguk, kollajen sertligini arurirken,
doku esnekligi ve yumusakligini, kas spazmini ve agri-
y1 azalur. Akut inflamasyon ve agriy1 kontrol etmek i¢in
giinde 3-4 kez 15 dakika uygulanabilir. Silika jel paketle-
ri, soguk kompres ve spreyler seklinde uygulanabilir (56).
Soguk tedavisi ile yapilan birgok ¢alisma olmakla birlikte
Garra ve ark. tarafindan yapilan calismada ibuprofenle
kombine edilen sicak ya da soguk uygulamanin sonuglar
arasinda anlamli fark olmadigy, tedavi se¢ciminin hekimin
inisiyatifine birakilmasi gerektigi bildirilmistir (42).

Analjezik akimlar: Transkiitanoz elektriksel sinir stimii-
lasyonu (TENY), yiizeyel elektrotlar araciligs ile uygula-
nan elektriksel akimlarin cilt yiizeyi boyunca iletilmesini
iceren algak frekansli analjezik etkili bir elekerik akimidir.
TENS, 1972 yilinda FDA (Amerikan Gida ve [la¢ Ida-
resi) tarafindan agriy1 hafifletmek icin bir yontem olarak
onaylanmugtir ve duyusal sinir liflerini aktive ederek etki
gosterir. TENS inflamatuar, néropatik ve kas-iskelet sis-
temi agrisinin semptomatik rahatlatlmasi icin tek basi-
na veya kombinasyon tedavisi seklinde uygulanmaktadir
(30). Seans sayist ve uygulama siiresi tartismali olmakla
birlikte genellikle 20-30 dakikalik seanslar seklindedir.
En sik kullanilan gekli yiiksek frekansl, kisa akim gecis
sireli, diisitk amplittidlii olan konvansiyonel TENS ol-
makla birlikte kisa siddetli, akupunktur benzeri, yiiksek
yogunluklu ardil pulsasyonlu ve modiile edilmis model
olmak tizere 5 farkli uygulama yontemi ile kullanilabil-
mektedir (2). TENS ucuz, invazif olmayan ve etkili bir
tedavi yontemi oldugu icin hastalar ve saglik profesyonel-
leri arasinda popiilerdir (31).
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Interferansiyel akim ve elektromanyetik alan tedavisi de
servikal disk hastaligina bagli boyun agrisinda kullanila-
bilir. Aragtirmalarda bu tedaviler diatermi, manuel tedavi
ve egzersiz gibi diger yontemlerle kombine uygulanmig
ve celiskili sonuglar elde edilmistir (56,63). 2019 yilinda
yayinlanan son Cochrane derlemesinde TENS uygula-
masinin, pulse elektromanyetik alan tedavisinin ve re-
petetif manyetik stimiilasyonun kronik boyun agrisinin
tedavisindeki etkileri konusunda (agri, EHA, dizabilite
ve yasam kalitesi tizerine) ¢ok diisitk kesinlikte kanitlar
bulunmakla birlikte plasebodan daha etkin bulunmustur
(38).

Fiziksel tedavi modalitelerinin, etkinlik ile birlikte deger-
lendirildigi ¢alisma sonuglari az ve geliskilidir (27,46).
Hurwitz ve arkadaglari fizik tedavi ile boyun agrisina
bagli yakinmalarin azaldigini, kisa ve uzun dénemde so-
nuglarin net ortaya konulamadig1 sonucuna varmiglardir
(27,50). Mc Lean ve arkadaglar: fiziksel tedavi uygula-
malari sonrast 6. ve 12. ayda agr1 ve oziirliilitkte belirgin
diizelme bildirmislerdir (46). Pangarkar ve Lee boyun ag-
risinda elektroterapi ve termal 1s1 modalitelerinin etkin-
liginin agr1 tizerinde olumlu etkisini gézlemislerdir (50).

Traksiyon: Fizik tedavi modaliteleri igerisinde trak-
siyonlar ayr1 bir yere sahiptir. Yumusak doku ve eklem
ylizlerini birbirinden ayirarak negatif intradiskal basing
olusturup herniye disk fragmaninin spinal kord veya ilgili

Ozellikle kok basist

olan olgularda néral foramenlerin genisleyip kok basisi-

sinir kokii {izerine basisini azaltir.

nin azalulabilmesi icin servikal traksiyonda boyuna 25-
30 derecelik fleksiyon yapurilmalidir. Diger durumlarda
ise notral pozisyonda traksiyon uygulanabilir. Ancak hig-
bir durumda semptomlari artiracagi icin ekstansiyonda
traksiyon uygulanmaz (1,57). Traksiyon manuel olarak
uygulanabildigi gibi, belirli cihazlarla otomatik olarak da
uygulanabilmektedir. Traksiyon agirligs 5-12 kg arasinda
degismektedir (29). Siirekli veya aralikli olarak uygulana-
bilmektedir, ancak aralikli traksiyon semptomlar tizerin-
de daha etkin bulunmugtur. Oturur veya yatar pozisyon-
da uygulanabilmektedir. Ttiimér, enfeksiyon, ileri osteo-
poroz, kord kompresyonu, subluksasyon, miyelopati ve
vaskiiler bast durumlarinda kontrendikedir (34). Coch-
rane derlemesinde, radikiilopatisi olan ve olmayan boyun
agrili hastalardaki tiim ¢aligmalar goz 6niine alindiginda,
traksiyon tedavisinin etkinligi desteklenmemistir (37).

Lazer: Analjezik, antiinflamatuar ve biostimiilan bir fizik
tedavi modalitesidir. Diisiik ve yiiksek yogunluklu lazer
olarak uygulanabilmektedir. Doku beslenmesini ve kolla-
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jen doku elastikiyetini artirir, lenf akimini hizlandirarak
odemi azalur. Tendinit ve epikondilit tedavisinde, boyun
ve sirt agrisinda bagarili sonuglar elde edilmistir (9). 18
randomize kontrollii ¢alismanin sonuglarina gére, hem
akut hem kronik boyun agrisinda diisiik yogunluklu lazer
etkili bulunmustur (22). Bagka bir derlemede 33 calisma
degerlendirilmis, boyun agrisinda diger konservatif tedavi
yaklagimlart ile kargilagtirildiginda, orta ve uzun dénem
etkileri devam eden tek yéntemin lazer tedavisi oldugu
bildirilmistir (42). Yilmaz ve ark.’nin yiiksek yogunluk-
lu lazer ve egzersiz kombinasyonunu, TENS+ultrason ve
egzersiz kombinasyonu ile karsilagtirdiklart ¢alismalarin-
da agri ve ROM tiizerine iki grubun da etkili oldugu an-
cak iki grup arasinda anlamli bir fark olmadigt sonucuna
varilmistir (65).

Masaj: Servikal disk hastaligina bagli boyun agrist da da-
hil olmak tizere kas iskelet agrist i¢in kullanilan en eski
tedavi yontemlerinden biridir. Kas iskelet sisteminde ger-
ginlik ve agrinin azalulmasi, 6demin ve kas spazminin
¢oziilmesi, kan akimiin hizlanmasi ve terapotik egzer-
sizlerin kolaylastirilmasinda yardimeidir. Masaj terapisi
terimi altinda yer alan genis bir teknik yelpazesi bulun-
maktadir. Farkl teknikler, uygulanma sekli ve uygulanan
basing miktari gibi farkliliklar gésterir (51,56). Furlan ve
ark.’nin ¢alismasinda kronik non spesifik boyun agrisini
azaltmada kisa stireli etkisi gosterilmistir (22). Fizyote-
rapistler tarafindan yaygin olarak kullanilan masaj tek-
nikleri, geleneksel bati masaji olarak bilinir ve bir kiiciik
calismada boyun agrist olan hastalarin tedavisinde tedavi
veya plasebo ile karsilagtirildiginda faydali bulunmustur
(61).

Manipiilasyon ve mobilizasyon:

Son zamanlarda servikal disk hastalig1 tedavisinde mani-
piilasyon ve mobilizasyon tedavisi daha sik tercih edil-
mektedir. EHA'y1 yeniden saglamak ve agriyr azaltmak
icin kullanilmaketadirlar (44). Faset ekleme yapilan ma-
nipiilasyon ve mobilizasyon tedavisinin mekanoreseptor-
lerden periferik ve merkezi sinir sistemine giden afferent
sinyalleri diizelttigi diisiintilmektedir (21). Mobilizasyon,
hastanin hareket aralig icinde ve hastanin kontroliinde
disiik hizli, kiiciik veya biiylik amplitiidli pasif hareket
teknikleri kullanmayr igerir. Manipiilasyon ise hastanin
kontrolii olmaksizin hastanin hareket araliginin sonlarina
dogru belirli servikal veya torasik omurga segmentlerine
yonlendirilen lokal yiiksek hizli ve diisiik amplitiidlii bir
kuvveti ifade eder (58). Akut agrilarda manipiilasyon ile
akut diizelme goriilmektedir. Immobilizasyona kiyasla
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manipiilasyon agrinin azalulmasinda daha basarilidir.
Ancak fizik tedavi ve egzersiz rejimleriyle karsilagtirildi-
ginda kisa, orta ve uzun vadede stiinliigii gosterileme-
mistir (25). Ayrica manipiilasyonun etkinligi hakkinda
cok sayida veri olmasina ragmen, siklikla bu verilerin
diisiik veya cok diisitk kaliteli calismalardan elde edil-
digi bildirilmistir (28). Baska bir sistematik derlemede
boyun agrili hastalarda servikal ve torasik manipiilasyon
arasinda anlamli fark olmadigini ancak agri tizerine tora-
sik manipiilasyonun mobilizasyon ve standart bakimdan
daha faydali oldugu belirtilmistir (45). Manipiilasyonun
faydalari olast komplikasyonlariyla birlikte diisiiniilmeli-
dir. Manipiilasyon sonrasi vertebral arter yaralanma sik-
lig1 tam olarak bilinmemektedir. Servikal manipiilasyon
sonrast geng hastalarda vertebral arter diseksiyonu ve ver-
tebrobaziller inme riskinin 3-12 kat arus gosterdigi bil-
dirilmistir. Ayrica manipiilasyon sonrasi serebellar inme
sonucunda kaybedilen olgular bildirilmistir (5).

Mobilizasyonlar ve manipiilasyonlar nadiren tek bir te-
davi olarak kullanilir; daha sik olarak hasta egitimi ve/
veya egzersizlerle kombine olarak uygulanirlar (11,20).
Akut boyun agrisinda, egzersiz ve manipiilasyon kombi-
nasyonu, sadece egzersiz tedavisine gore daha etkili gibi
goriinmekeedir (orta kalite kanit diizeyi) (20).

Akupunktur: Akupunktur yaklagik 360 tane belirli ge-
leneksel noktanin uygun bir teknikle ignelenmesiyle ya-
pilmakrtadir. Geleneksel Cin tubbina gore hastaliklar Yin
ve Yang dengesinin bozulmasiyla olusmakta ve geleneksel
akupunktur noktalarinin ignelenmesi ile denge yeniden
diizenlenmektedir. Bati ibbbinda ise akupunkturun anal-
jezi mekanizmalari tam olarak agiklanamamakla birlikte,
kapi kontrol ve nérohormonal mekanizmalarla etkili ol-
dugu ileri siirtilmektedir (55). Servikal disk hernisinde
akupunktur tedavisinin etkili oldugunu gésteren ¢alis-
malar olmakla birlikte literatiir incelendiginde bu konu-
daki aragtirmalarin sayisinin sinirlt oldugu goriilmektedir
(3,68). Servikal disk herniasyonu ve servikal radikiilopati
icin akupunktur hakkindaki ¢ogu sistematik inceleme
diisiik veya orta metodolojik kalitede caligmalart bildir-
mektedir (44,59).

Egzersiz: Intervertebral diskin daha iyi beslenmesini
saglayarak kuvvet ve esnekligin artirilmasinda 6nemli is-
levlere sahiptir. Servikal disk hastaligina bagli agrisi olan
hastalarda egzersiz onerilmektedir. Agrinin azalulmast
ve fonksiyonel iyilesmeler de dahil olmak tizere klinik
etkinlikler gosterilmistir. Egzersiz, hastada var olan kas
glicsiizliigli, endurans azalmasi, hipomobilite veya hiper-

mobilite ile propriyosepsiyon ve postiir bozukluguna ya
da bunlarin farkli kombinasyonuna yonelik olarak kisiye
ozel planlanabilmektedir (40).

Egzersizler akuatik egzersizlerden boyunla ilgili dayanik-
lilik, kuvvet, esneme veya McKenzie egzersizlerine kadar
genis bir yelpazede degisebilir. Aktif omurga egzersizleri,
kronik boyun rahatsizliklarinin tedavisi icin yaygin ola-
rak kullanilan konservatif tedavi yontemlerinden biridir
(24,27). Omurga islev bozukluklarinin tedavisinde sik¢a
servikal retraksiyon, ekstansiyon ve lateral fleksiyon gibi
aktif terapotik egzersizler uygulanir (40,70).

Mekanik boyun rahatsizliklarinda egzersizlerle ilgili en
son Cochrane derlemesi, solunum egzersizlerinden kuv-
vet ve dayaniklilik egzersizlerine kadar degisen genis bir
egzersiz  yelpazesinin  degerlendirildigini gdstermistir.
Derleme, egzersizlerin plasebo ile karsilagtirildiginda veya
ek bir tedavi olarak degerlendirildiginde, kuvvet, daya-
niklilik ve denge egzersizlerinin kronik boyun agrisinda
faydali oldugu (orta kalite kanit); sadece kuvvet ve daya-
niklilik egzersizlerinin kronik servikojenik bas agrilarinda
faydali oldugu (orta kalite kanit); akut servikal radikii-
lopatide germe, kuvvetlendirme ve denge egzersizlerinin
kiigiik bir faydast oldugu (diisiik kalite kanit) sonucuna
varmustir (24,26).

Solunum egzersizleri erken donemde servikal bolge icin
olan egzersizlerden once verilerek relaksasyon saglarken
skalen kas kullanimini da azalur. Skalen kaslarin kasilma-
st servikal vertebralarda yiiklenmeye yol acan kompresif
giicleri artrir. Diyafragmatik solunumun hastaya 6gretil-
mesi optimal solunum paterni saglar, servikal vertebrala-
ra binen ytikleri azalur. Agr1 ve inflamasyonun kontrolii
saglandiktan sonra servikal ve torakal bolge ve st eks-
tremitelerde tam EHA saglanincaya kadar, EHA ve flek-
sibilite egzersizlerine devam edilmelidir. Stabilite testleri
ile artmug hareketlilik tespit edilebilir. Bu durumda sta-
bilizasyon egzersizlerine baglanmalidir (32,33). Servikal
ve servikotorasik bolgeye yonelik stabilizasyon egzersiz-
leri, disk hernili hastalarda ataklarin tekrarini 6nlemek
amaciyla uygulanmasi gereken en onemli egzersizlerdir.
Disk dejenerasyonunun ilerlemesini ve akut ataklarin
tekrarini 6nlemek icin servikal, torasik ve omuz cevresin-
de var olan postiiral bozukluklarin tamamini diizeltmek
gerekmektedir (32). Yogun egzersiz tedavisi, servikal disk
hernili hastalarda sikayetlerin artmasina veya tekrarlara
da yol acabilir. Bu nedenle egzersizler hastaya faydali ol-
dugu siirece ve sikayetlerin alevlenmesine neden olma-
yacak diizeyde uygulanmalidir (18). Yapilan caligmalarda
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servikal disk herniasyonuna bagli boyun agrili bireylerde
skapula cevresine yonelik de egzersiz verilmesi gerektigi
vurgulanmistir (67). Falla ve ark. 8 hafta boyunca servi-
kal stabilizasyon egzersizi yaptirdiklari olgularin 6ziir du-
rumlarini degerlendirmisler ve tedaviden sonra egzersiz
calisma grubunda 6ziir seviyesinin kontrol grubundaki
sonuglara gore azalmis oldugunu bulmuslardir (19).

Wu ve ark.’nin yapmis oldugu calismada servikal disk
herniasyonu olan hastalarin servikal retraksiyon, ekstan-
siyon ve lateral fleksiyon hareketlerini iceren 8 haftalik te-
rapotik egzersiz programi sonrast, intervertebral foramen
alanlarinda 6nemli iyilesmeler sagladig: videofloroskobik
olarak kanitlanmistir (62).

Yasa ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alisma servikal disk
hernisi olan hastalarda konvansiyonel fizyoterapi progra-
mina eklenen 6 haftalik denge egitiminin boyun prob-
lemlerinin tedavisinde olumlu sonuglar dogurabilecegini
ortaya koymaktadir. Bu nedenle denge egitimi, servikal
disk herniasyonunun kapsamli tedavisi i¢cinde diistiniil-

melidir (64).

Boyun agrisinda akuatik egzersizlerin etkinligi ile ilgili
yakin zamanda yayinlanan bir derlemede, agr1 ve engel-
liligin azaldig1, yasam kalitesinin, eklem hareketliliginin
ve dengenin iyilestigi 4 calismada iyi diizeyde kanit, 8
calismada orta diizeyde kanit, 1 ¢alismada zayif diizeyde
kanit olarak bulunmustur (10).

SONUC

Servikal disk hastalig1, ekstrinsik, intrinsik ve genetik fak-
torlerin etkili oldugu, intervertebral diskin biyokimyasal,
vaskiiler, anatomik degisiklikleriyle seyreden ve ozellikle
servikal bolgenin mekanik strese maruz kalmasi sonucu
olusan, agri ve cesitli norolojik defisitler yapabilen bir
hastalikur (6). Klinik pratikte servikal disk hastaligina
bagli boyun agrist sik goriiliir ve toplum tizerinde bii-
yik bir yiikii olan muskuloskeletal bozukluklardan biri-
dir. Analjezik akimlar, manuel tedavi, egzersiz ve egitim
(genellikle kombine uygulama) ¢ogu boyun agrist olan
hastalar icin tercih edilen kanita dayali konservatif tedavi
yontemleri gibi goriinmektedir. Bununla birlikte, cogu
tedavi segenegi saglam kanitlara dayanmamakra ve etki
biiytikliikleri kiigiiktiir. Klinisyenler, bunun farkinda ol-
mali ve boyun agrisinin yonetimi konusundaki pek ¢ok
aragtirma alanindaki yeni bulgulari takip etmelidirler.
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