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Derleme / Review

Servikal Disk Hastalığında Konservatif Tedavinin Yeri 

The Role of Conservative Treatment in Cervical Disc Disease

ÖZ
Servikal disk hastalığına bağlı boyun ağrısı olan hastaların tedavisinde eğer acil cerrahi tedavi endikasyonu yoksa 
ilk aşamada konservatif yöntemlere başvurulur. Tedavi hedeflerimiz akut evrede inflamasyonun azaltılarak ağrının 
kontrolü, eklem ve yumuşak dokulara fizyolojik yüklenmenin sağlanarak erken mobilizasyon; subakut ve kronik 
evrede hasarlanmış dokunun ve komşu yapıların ağrısız tam eklem hareket açıklığına ulaşması, omurgayı etkileyen 
nöromuskuler sistemin optimal güç, endurans ve koordinasyonunun sağlanması, normal aktiviteye geri dönüş ve yeni 
hasarların önlenmesidir.  Konservatif tedavi yaklaşımları hasta eğitimi, istirahat, ortezler, farmakolojik tedavi, fizik 
tedavi modaliteleri, egzersiz tedavileri olarak sayılabilir. Tedavi hastaya özgüdür, semptom ve bulgulara göre değişir. En 
iyi konservatif tedavi hastaya uygun olan yöntemlerin yer aldığı multimodal yaklaşımdır. 
Anahtar Sözcükler: Boyun ağrısı, Fizik tedavi modaliteleri, İlaç 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
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kin-1 (IL-1), IL-6, substance P, bradikinin, tümör nek-
rozis faktör alfa ve prostoglandinler gibi inflamatuvar 
sitokinlerin üretimini tetiklemektedir. Bu inflamatuvar 
sitokinler disk hernisine bağlı semptomların devam et-
mesine aracılık etmektedir (16). Mekanik faktörlerin 
dışında genetik ve çevresel faktörler de disk herniasyon-
larının oluşmasına neden olabilmektedir (69). Servikal 

GİRİŞ

Servikal disk hastalığı yetişkinlerde boyun ağrısının sık 
görülen bir nedenidir. Disk hastalığı patofizyolojisinde 
nükleus pulpozusun herniasyonu sonucunda sinirlerin 
mekanik kompresyonu ve inflamatuvar sitokinlerin lo-
kal artışının ana sorumlular olduğu düşünülmektedir. 
Herniye olan disk materyali ve sinir iritasyonu interlö-
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disk hastalığı yaşamın 4-6. dekadında daha sık izlen-
mekte ve kadınları erkeklerden daha fazla etkilemektedir 
(36). Son yıllarda, cep telefonları ve bilgisayarların yaygın 
kullanımı nedeniyle servikal disk herniasyonunun insi-
dansı daha genç yaşlara doğru kayma eğilimindedir (54). 
Hastalar arasında klinik bulgular ve hastalık şiddeti de-
ğişkenlik göstermektedir. Asemptomatik olabildiği gibi, 
servikal radikülopati veya miyelopati şeklinde semptom 
ve bulgulara neden olabilir. Boyun ağrısına genellikle bo-
yunda sertlik, baş ağrısı, tek veya çift taraflı omuz ağrısı, 
oküler ve vestibuler disfonksiyon gibi birçok problem 
de eşlik edebilmektedir (13). Servikal disk hastalığına 
bağlı boyun ağrısı olan hastaların tedavisinde konserva-
tif yöntemlerden, girişimsel ağrı yöntemlerinden ve cer-
rahi yöntemlerden yararlanılır. Eğer acil cerrahi tedavi 
endikasyonu yoksa ilk aşamada konservatif yöntemler 
tercih edilir (17). Konservatif yöntemlerdeki tedavi he-
deflerimiz akut evrede inflamasyonun azaltılarak ağrının 
kontrolü, eklem ve yumuşak dokulara fizyolojik yüklen-
menin sağlanarak erken mobilizasyon; subakut ve kronik 
evrede hasarlanmış dokunun ve komşu yapıların ağrısız 
tam eklem hareket açıklığına (EHA) ulaşması, omurgayı 
etkileyen nöromusküler sistemin optimal güç, endurans 
ve koordinasyonunun sağlanması, normal aktiviteye geri 
dönüş ve yeni hasarların önlenmesidir. Konservatif tedavi 
yaklaşımları hasta eğitimi, istirahat, ortezler, farmakolo-
jik tedavi, fizik tedavi modaliteleri, masaj, manipülasyon 
ve mobilizasyon, akupunktur ve egzersiz tedavileri olarak 
sayılabilir (12,39). 

HASTA EĞİTİMİ 

Hasta eğitimi, bireylere kişisel sağlıkla ilgili kararlarını 
bilinçli bir şekilde vermelerini sağlama süreci olarak ta-
nımlanır. Kılavuzlar tarafından değerlendirilen ve öneri-
len hasta eğitimi programları; ağrı ve prognoz hakkında 
bilgi verme, aktif kalmalarını önerme, kendine bakım, 
egzersizler ve stresle başa çıkma becerileri hakkında eği-
tim verme şeklindedir (41).

Hasta eğitimi ile ilgili son Cochrane derlemesine göre, 
hasta eğitimi, hekim ve fizyoterapist ile hasta arasındaki 
iletişimin önemli bir parçası olarak kabul edilir. Ancak bu 
derleme, boyun ağrısı hastalarının tedavisinde eğitimin 
faydalı olduğuna dair kanıt sunamamıştır (23). Sistema-
tik bir derleme, hasta eğitiminin sadece boyun ağrısı olan 
veya boyun ağrısı olmayan hastalar için diğer koruyucu 
müdahalelerle karşılaştırıldığında eşit derecede faydalı ol-
duğu sonucuna varmıştır (66). Yakın zamanda yapılmış 

bir çalışmada kronik boyun ağrısı olan hastalarda, terapö-
tik egzersizlerin yanı sıra ağrı nörobilim eğitiminin, ağrı 
engellilik indeksi, ağrı korkusu ve kaçınma davranışları 
üzerinde terapötik egzersizlere göre daha fazla etkili oldu-
ğu bulunmuştur (48). 

İSTİRAHAT ve ORTEZLER

İstirahat yatak istirahati ile sağlanabileceği gibi, servikal 
bölgeye uygulanacak boyunlukla bölgesel de olabilir. 
Uzun süreli immobilizasyon kas gücü kaybına, konnektif 
doku fleksibilitesinde azalmaya, disk beslenmesinde bo-
zulmaya yol açmaktadır (60). Akut ve subakut durum-
larda veya akut ataklarda yumuşak boyunluk kısa dönem 
için önerilir, kullanımının 3-4 günü aşmaması gerekir. 
Radikülopatilerde geniş parçası arka, dar parçası ön tara-
fa gelecek şekilde yerleştirilmelidir. Bu şekilde omurganın 
fleksiyonuna ve intervertebral foramenlerin açılmasına 
yardımcı olunurken ekstansiyona mani olunur (15). 

FARMAKOLOJİK TEDAVİ

Nonsteroidal anti-inflamatuar ilaçlar (NSAİİ) ve basit 
analjezikler: Akut veya kronik servikal disk hastalığına 
bağlı boyun ağrısında sıklıkla kullanılan ilaçlardır. Yan 
etkilerinin az olması nedeniyle parasetamol sıklıkla ilk 
sırada seçilir. Son zamanlarda yapılan bir sistematik der-
leme, muskuloskeletal bozuklukları olan hastalarda para-
setamolün etkinliğini değerlendirmiş, ancak boyun ağrısı 
olan hastalarda parasetamolü değerlendiren herhangi bir 
çalışma bulunamamıştır (43). Servikal radikülopatide 
inflamasyonun azaltılması önemlidir. NSAİİ inflamas-
yonu azaltarak etki eder ve antiinflamatuar dozda kulla-
nılmalıdır. Semptomatik tedavide genellikle kas gevşetici 
ilaçlarla kombine kullanılırlar. Uzun süreli kullanımla-
rında gastrointestinal, renal, hepatik ve kardiyovasküler 
sistemde yan etkiler oluşturabileceği unutulmamalıdır 
(4). Servikal disk hastalığında NSAİİ’lerin birbirlerine 
üstünlükleri ile ilgili çalışma sayısı oldukça azdır. McRey-
nolds tarafından yapılan bir çalışmada intramusküler 
ketoralakın diğer NSAİİ’lere bir üstünlüğü olmadığı 
bildirilmiştir (47). Birkaç randomize kontrollü çalışma, 
boyun ağrısı olan hastalar için NSAİİ’leri değerlendir-
miştir; bu çalışmalar, NSAİİ’lerin plaseboya göre daha iyi 
olduğunu ve kas gevşetici ilaçlar veya akupunktur kadar 
etkili olduğunu, ancak spinal manipülasyon ve egzersizler 
kadar faydalı olmadığını göstermiştir (7,8,35,53). Suba-
kut boyun ağrısı olan hastalar üzerinde yapılan yüksek 
kaliteli tek çalışma (72 hasta) topikal diklofenak kulla-
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nımının ağrıyı azaltmada plasebodan daha etkili olduğu-
nu bulmuştur. Bu sonuç, kronik ağrılı hastalarda topikal 
NSAİİ’ler hakkında bir Cochrane derlemesi tarafından 
da desteklenmektedir. Bu derlemeye göre, 2.343 katı-
lımcının verilerine dayanarak topikal diklofenakın diğer 
topikal NSAİİ'lere göre etkili olduğu (orta kalite kanıt) 
kanıtlanmıştır (14). Başka bir sistematik derlemeye göre 
oral NSAİİ’ lerin spinal ağrısı olan hastalarda plaseboya 
göre etkili olduğu gösterilmiştir (43). 

Kas gevşeticiler: Servikal disk hastalığına bağlı radikü-
lopatide kullanımları rutin değildir ancak özellikle bo-
yun ağrısı ile birlikte kas spazmının ön planda olduğu 
durumlarda tercih edilirler. NSAİİ veya parasetamol ile 
kombine kullanımları günlük pratikte sıktır. Genellikle 
kısa süreli kullanımı önerilir. Periferik etkili kas gevşetici 
ilaçlar spazm gelişmiş kas gruplarında gevşeme sağlayarak 
etkilidirler. Santral etkili kas gevşeticiler ise ayrıca sedatif 
etkili olmaları sebebiyle uyku kalitesinin düzenlenmesine 
de yardımcı olmakla birlikte özellikle dikkat gerektirecek 
işlerde çalışanlarda ve araç kullanımı gibi durumlarda 
dikkatli olunması tavsiye edilir (52).

Steroidler: Güçlü antiinflamatuar etkinlikleri nedeniyle 
oral veya parenteral olarak kullanılabilirler. Ancak kulla-
nımlarına dair yeterli düzeyde kanıt yoktur (52). 

Trisiklik antidepresanlar: Ağrının azaltılmasında ve 
uykunun düzenlenmesinde yardımcıdır. Ağız kuruluğu, 
konstipasyon ve kilo artışı bazı hastalarda kullanımı kı-
sıtlar. 

Opioid analjezikler: Diğer farmakolojik yöntemlere 
yanıt alınamadığında, şiddetli ağrı varlığında, kısa süreli 
oral olarak kullanılabilir. Kronik ağrıdan ziyade akut ağ-
rının tedavisinde kullanılırlar. Bağımlılık riski taşıdıkları 
için özellikle majör depresyon ve madde kötüye kullanı-
mında kontrendikedir. Yan etki olarak bilişsel fonksiyon-
larda bozulma, sedasyon, bulantı, kusma, kabızlık, üriner 
retansiyon ve solunum depresyonu yapabileceği akılda 
tutulmalı ve dikkatli kullanılmalıdır (12).

Klinik uygulamada yaygın olarak kullanılan ancak fayda 
konusunda sınırlı veriye sahip olan ilaçlar arasında NSA-
İİ’ ler, trisiklik antidepresanlar ve opioid analjezikler bu-
lunmaktadır. Bu ilaçların etkili olduğunu göstermek için 
yeterli veri bulunmamasına rağmen, hepsinin yan etkilere 
sahip olduğu bilinmektedir. Disk hastalığına bağlı boyun 
ağrısında farmakolojik tedavi yanıtları için yüksek kalite-
li çalışmalara ihtiyaç vardır (52). Boyun ağrısında hiçbir 
ilacın birbirine üstünlüğü olmadığı randomize kontrollü 
çalışmaları içeren bir derlemede bildirilmiştir (27). 

FİZİK TEDAVİ MODALİTELERİ

Servikal disk hastalığına bağlı akut ve kronik ağrının te-
davisinde sıcak tedavisi, soğuk tedavisi, analjezik akımlar, 
lazer, traksiyon, masaj, manipülasyon ve mobilizasyon 
gibi fizik tedavi modaliteleri kullanılır. 

Sıcak tedavisi: Hem santral hem periferal mekanizma-
larla etkisini gösterir. Hotpack ve infraruj gibi yüzeyel 
ısıtıcılar kullanılabileceği gibi ultrason ve kısa dalga di-
atermi gibi derin ısıtıcılar da kullanılabilir (63). Yüzeyel 
ısıtıcılar 20-30 dakikalık seanslar şeklinde uygulanırken, 
derin ısıtıcılardan en sık tercih edilen ultrason 0,5-2 
watt/cm2 ile 5-10 dakika şeklinde uygulanır (56). Servi-
kal disk hastalığına bağlı boyun ağrılarında sıcak tedavisi 
sık kullanıldığı halde araştırmalara göre etkinlik kanıtları 
düşüktür (49).

Soğuk tedavisi: Soğuk, kollajen sertliğini artırırken, 
doku esnekliği ve yumuşaklığını, kas spazmını ve ağrı-
yı azaltır. Akut inflamasyon ve ağrıyı kontrol etmek için 
günde 3-4 kez 15 dakika uygulanabilir. Silika jel paketle-
ri, soğuk kompres ve spreyler şeklinde uygulanabilir (56). 
Soğuk tedavisi ile yapılan birçok çalışma olmakla birlikte 
Garra ve ark. tarafından yapılan çalışmada ibuprofenle 
kombine edilen sıcak ya da soğuk uygulamanın sonuçları 
arasında anlamlı fark olmadığı, tedavi seçiminin hekimin 
inisiyatifine bırakılması gerektiği bildirilmiştir (42).   

Analjezik akımlar: Transkütanöz elektriksel sinir stimü-
lasyonu (TENS), yüzeyel elektrotlar aracılığı ile uygula-
nan elektriksel akımların cilt yüzeyi boyunca iletilmesini 
içeren alçak frekanslı analjezik etkili bir elektrik akımıdır. 
TENS, 1972 yılında FDA (Amerikan Gıda ve İlaç İda-
resi) tarafından ağrıyı hafifletmek için bir yöntem olarak 
onaylanmıştır ve duyusal sinir liflerini aktive ederek etki 
gösterir. TENS inflamatuar, nöropatik ve kas-iskelet sis-
temi ağrısının semptomatik rahatlatılması için tek başı-
na veya kombinasyon tedavisi şeklinde uygulanmaktadır 
(30). Seans sayısı ve uygulama süresi tartışmalı olmakla 
birlikte genellikle 20-30 dakikalık seanslar şeklindedir. 
En sık kullanılan şekli yüksek frekanslı, kısa akım geçiş 
süreli, düşük amplitüdlü olan konvansiyonel TENS ol-
makla birlikte kısa şiddetli, akupunktur benzeri, yüksek 
yoğunluklu ardıl pulsasyonlu ve modüle edilmiş model 
olmak üzere 5 farklı uygulama yöntemi ile kullanılabil-
mektedir (2). TENS ucuz, invazif olmayan ve etkili bir 
tedavi yöntemi olduğu için hastalar ve sağlık profesyonel-
leri arasında popülerdir (31).
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İnterferansiyel akım ve elektromanyetik alan tedavisi de 
servikal disk hastalığına bağlı boyun ağrısında kullanıla-
bilir. Araştırmalarda bu tedaviler diatermi, manuel tedavi 
ve egzersiz gibi diğer yöntemlerle kombine uygulanmış 
ve çelişkili sonuçlar elde edilmiştir (56,63). 2019 yılında 
yayınlanan son Cochrane derlemesinde TENS uygula-
masının, pulse elektromanyetik alan tedavisinin ve re-
petetif manyetik stimülasyonun kronik boyun ağrısının 
tedavisindeki etkileri konusunda (ağrı, EHA, dizabilite 
ve yaşam kalitesi üzerine) çok düşük kesinlikte kanıtlar 
bulunmakla birlikte plasebodan daha etkin bulunmuştur 
(38).

Fiziksel tedavi modalitelerinin, etkinlik ile birlikte değer-
lendirildiği çalışma sonuçları az ve çelişkilidir (27,46). 
Hurwitz ve arkadaşları fizik tedavi ile boyun ağrısına 
bağlı yakınmaların azaldığını, kısa ve uzun dönemde so-
nuçların net ortaya konulamadığı sonucuna varmışlardır 
(27,50). Mc Lean ve arkadaşları fiziksel tedavi uygula-
maları sonrası 6. ve 12. ayda ağrı ve özürlülükte belirgin 
düzelme bildirmişlerdir (46). Pangarkar ve Lee boyun ağ-
rısında elektroterapi ve termal ısı modalitelerinin etkin-
liğinin ağrı üzerinde olumlu etkisini gözlemişlerdir (50).

Traksiyon: Fizik tedavi modaliteleri içerisinde trak-
siyonlar ayrı bir yere sahiptir. Yumuşak doku ve eklem 
yüzlerini birbirinden ayırarak negatif intradiskal basınç 
oluşturup herniye disk fragmanının spinal kord veya ilgili 
sinir kökü üzerine basısını azaltır.  Özellikle kök basısı 
olan olgularda nöral foramenlerin genişleyip kök basısı-
nın azaltılabilmesi için servikal traksiyonda boyuna 25-
30 derecelik fleksiyon yaptırılmalıdır. Diğer durumlarda 
ise nötral pozisyonda traksiyon uygulanabilir. Ancak hiç-
bir durumda semptomları artıracağı için ekstansiyonda 
traksiyon uygulanmaz (1,57). Traksiyon manuel olarak 
uygulanabildiği gibi, belirli cihazlarla otomatik olarak da 
uygulanabilmektedir. Traksiyon ağırlığı 5-12 kg arasında 
değişmektedir (29). Sürekli veya aralıklı olarak uygulana-
bilmektedir, ancak aralıklı traksiyon semptomlar üzerin-
de daha etkin bulunmuştur. Oturur veya yatar pozisyon-
da uygulanabilmektedir. Tümör, enfeksiyon, ileri osteo-
poroz, kord kompresyonu, subluksasyon, miyelopati ve 
vasküler bası durumlarında kontrendikedir (34). Coch-
rane derlemesinde, radikülopatisi olan ve olmayan boyun 
ağrılı hastalardaki tüm çalışmalar göz önüne alındığında, 
traksiyon tedavisinin etkinliği desteklenmemiştir (37).

Lazer: Analjezik, antiinflamatuar ve biostimülan bir fizik 
tedavi modalitesidir. Düşük ve yüksek yoğunluklu lazer 
olarak uygulanabilmektedir. Doku beslenmesini ve kolla-

jen doku elastikiyetini artırır, lenf akımını hızlandırarak 
ödemi azaltır. Tendinit ve epikondilit tedavisinde, boyun 
ve sırt ağrısında başarılı sonuçlar elde edilmiştir (9). 18 
randomize kontrollü çalışmanın sonuçlarına göre, hem 
akut hem kronik boyun ağrısında düşük yoğunluklu lazer 
etkili bulunmuştur (22). Başka bir derlemede 33 çalışma 
değerlendirilmiş, boyun ağrısında diğer konservatif tedavi 
yaklaşımları ile karşılaştırıldığında, orta ve uzun dönem 
etkileri devam eden tek yöntemin lazer tedavisi olduğu 
bildirilmiştir (42). Yılmaz ve ark.’nın yüksek yoğunluk-
lu lazer ve egzersiz kombinasyonunu, TENS+ultrason ve 
egzersiz kombinasyonu ile karşılaştırdıkları çalışmaların-
da ağrı ve ROM üzerine iki grubun da etkili olduğu an-
cak iki grup arasında anlamlı bir fark olmadığı sonucuna 
varılmıştır (65).

Masaj: Servikal disk hastalığına bağlı boyun ağrısı da da-
hil olmak üzere kas iskelet ağrısı için kullanılan en eski 
tedavi yöntemlerinden biridir. Kas iskelet sisteminde ger-
ginlik ve ağrının azaltılması, ödemin ve kas spazmının 
çözülmesi, kan akımının hızlanması ve terapötik egzer-
sizlerin kolaylaştırılmasında yardımcıdır. Masaj terapisi 
terimi altında yer alan geniş bir teknik yelpazesi bulun-
maktadır. Farklı teknikler, uygulanma şekli ve uygulanan 
basınç miktarı gibi farklılıklar gösterir (51,56). Furlan ve 
ark.’nın çalışmasında kronik non spesifik boyun ağrısını 
azaltmada kısa süreli etkisi gösterilmiştir (22). Fizyote-
rapistler tarafından yaygın olarak kullanılan masaj tek-
nikleri, geleneksel batı masajı olarak bilinir ve bir küçük 
çalışmada boyun ağrısı olan hastaların tedavisinde tedavi 
veya plasebo ile karşılaştırıldığında faydalı bulunmuştur 
(61). 

Manipülasyon ve mobilizasyon: 

Son zamanlarda servikal disk hastalığı tedavisinde mani-
pülasyon ve mobilizasyon tedavisi daha sık tercih edil-
mektedir. EHA’yı yeniden sağlamak ve ağrıyı azaltmak 
için kullanılmaktadırlar (44). Faset ekleme yapılan ma-
nipülasyon ve mobilizasyon tedavisinin mekanoreseptör-
lerden periferik ve merkezi sinir sistemine giden afferent 
sinyalleri düzelttiği düşünülmektedir (21). Mobilizasyon, 
hastanın hareket aralığı içinde ve hastanın kontrolünde 
düşük hızlı, küçük veya büyük amplitüdlü pasif hareket 
teknikleri kullanmayı içerir. Manipülasyon ise hastanın 
kontrolü olmaksızın hastanın hareket aralığının sonlarına 
doğru belirli servikal veya torasik omurga segmentlerine 
yönlendirilen lokal yüksek hızlı ve düşük amplitüdlü bir 
kuvveti ifade eder (58). Akut ağrılarda manipülasyon ile 
akut düzelme görülmektedir. İmmobilizasyona kıyasla 
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manipülasyon ağrının azaltılmasında daha başarılıdır. 
Ancak fizik tedavi ve egzersiz rejimleriyle karşılaştırıldı-
ğında kısa, orta ve uzun vadede üstünlüğü gösterileme-
miştir (25). Ayrıca manipülasyonun etkinliği hakkında 
çok sayıda veri olmasına rağmen, sıklıkla bu verilerin 
düşük veya çok düşük kaliteli çalışmalardan elde edil-
diği bildirilmiştir (28). Başka bir sistematik derlemede 
boyun ağrılı hastalarda servikal ve torasik manipülasyon 
arasında anlamlı fark olmadığını ancak ağrı üzerine tora-
sik manipülasyonun mobilizasyon ve standart bakımdan 
daha faydalı olduğu belirtilmiştir (45). Manipülasyonun 
faydaları olası komplikasyonlarıyla birlikte düşünülmeli-
dir. Manipülasyon sonrası vertebral arter yaralanma sık-
lığı tam olarak bilinmemektedir. Servikal manipülasyon 
sonrası genç hastalarda vertebral arter diseksiyonu ve ver-
tebrobaziller inme riskinin 3-12 kat artış gösterdiği bil-
dirilmiştir. Ayrıca manipülasyon sonrası serebellar inme 
sonucunda kaybedilen olgular bildirilmiştir (5). 

Mobilizasyonlar ve manipülasyonlar nadiren tek bir te-
davi olarak kullanılır; daha sık olarak hasta eğitimi ve/
veya egzersizlerle kombine olarak uygulanırlar (11,20). 
Akut boyun ağrısında, egzersiz ve manipülasyon kombi-
nasyonu, sadece egzersiz tedavisine göre daha etkili gibi 
görünmektedir (orta kalite kanıt düzeyi) (20).

Akupunktur: Akupunktur yaklaşık 360 tane belirli ge-
leneksel noktanın uygun bir teknikle iğnelenmesiyle ya-
pılmaktadır. Geleneksel Çin tıbbına göre hastalıklar Yin 
ve Yang dengesinin bozulmasıyla oluşmakta ve geleneksel 
akupunktur noktalarının iğnelenmesi ile denge yeniden 
düzenlenmektedir. Batı tıbbında ise akupunkturun anal-
jezi mekanizmaları tam olarak açıklanamamakla birlikte, 
kapı kontrol ve nörohormonal mekanizmalarla etkili ol-
duğu ileri sürülmektedir (55). Servikal disk hernisinde 
akupunktur tedavisinin etkili olduğunu gösteren çalış-
malar olmakla birlikte literatür incelendiğinde bu konu-
daki araştırmaların sayısının sınırlı olduğu görülmektedir 
(3,68). Servikal disk herniasyonu ve servikal radikülopati 
için akupunktur hakkındaki çoğu sistematik inceleme 
düşük veya orta metodolojik kalitede çalışmaları bildir-
mektedir (44,59). 

Egzersiz: İntervertebral diskin daha iyi beslenmesini 
sağlayarak kuvvet ve esnekliğin artırılmasında önemli iş-
levlere sahiptir. Servikal disk hastalığına bağlı ağrısı olan 
hastalarda egzersiz önerilmektedir. Ağrının azaltılması 
ve fonksiyonel iyileşmeler de dahil olmak üzere klinik 
etkinlikler gösterilmiştir. Egzersiz, hastada var olan kas 
güçsüzlüğü, endurans azalması, hipomobilite veya hiper-

mobilite ile propriyosepsiyon ve postür bozukluğuna ya 
da bunların farklı kombinasyonuna yönelik olarak kişiye 
özel planlanabilmektedir (40).

Egzersizler akuatik egzersizlerden boyunla ilgili dayanık-
lılık, kuvvet, esneme veya McKenzie egzersizlerine kadar 
geniş bir yelpazede değişebilir. Aktif omurga egzersizleri, 
kronik boyun rahatsızlıklarının tedavisi için yaygın ola-
rak kullanılan konservatif tedavi yöntemlerinden biridir 
(24,27). Omurga işlev bozukluklarının tedavisinde sıkça 
servikal retraksiyon, ekstansiyon ve lateral fleksiyon gibi 
aktif terapötik egzersizler uygulanır (40,70).

Mekanik boyun rahatsızlıklarında egzersizlerle ilgili en 
son Cochrane derlemesi, solunum egzersizlerinden kuv-
vet ve dayanıklılık egzersizlerine kadar değişen geniş bir 
egzersiz yelpazesinin değerlendirildiğini göstermiştir. 
Derleme, egzersizlerin plasebo ile karşılaştırıldığında veya 
ek bir tedavi olarak değerlendirildiğinde, kuvvet, daya-
nıklılık ve denge egzersizlerinin kronik boyun ağrısında 
faydalı olduğu (orta kalite kanıt); sadece kuvvet ve daya-
nıklılık egzersizlerinin kronik servikojenik baş ağrılarında 
faydalı olduğu (orta kalite kanıt); akut servikal radikü-
lopatide germe, kuvvetlendirme ve denge egzersizlerinin 
küçük bir faydası olduğu (düşük kalite kanıt) sonucuna 
varmıştır (24,26). 

Solunum egzersizleri erken dönemde servikal bölge için 
olan egzersizlerden önce verilerek relaksasyon sağlarken 
skalen kas kullanımını da azaltır. Skalen kasların kasılma-
sı servikal vertebralarda yüklenmeye yol açan kompresif 
güçleri artırır. Diyafragmatik solunumun hastaya öğretil-
mesi optimal solunum paterni sağlar, servikal vertebrala-
ra binen yükleri azaltır. Ağrı ve inflamasyonun kontrolü 
sağlandıktan sonra servikal ve torakal bölge ve üst eks-
tremitelerde tam EHA sağlanıncaya kadar, EHA ve flek-
sibilite egzersizlerine devam edilmelidir. Stabilite testleri 
ile artmış hareketlilik tespit edilebilir. Bu durumda sta-
bilizasyon egzersizlerine başlanmalıdır (32,33). Servikal 
ve servikotorasik bölgeye yönelik stabilizasyon egzersiz-
leri, disk hernili hastalarda atakların tekrarını önlemek 
amacıyla uygulanması gereken en önemli egzersizlerdir. 
Disk dejenerasyonunun ilerlemesini ve akut atakların 
tekrarını önlemek için servikal, torasik ve omuz çevresin-
de var olan postüral bozuklukların tamamını düzeltmek 
gerekmektedir (32). Yoğun egzersiz tedavisi, servikal disk 
hernili hastalarda şikayetlerin artmasına veya tekrarlara 
da yol açabilir. Bu nedenle egzersizler hastaya faydalı ol-
duğu sürece ve şikayetlerin alevlenmesine neden olma-
yacak düzeyde uygulanmalıdır (18). Yapılan çalışmalarda 
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servikal disk herniasyonuna bağlı boyun ağrılı bireylerde 
skapula çevresine yönelik de egzersiz verilmesi gerektiği 
vurgulanmıştır (67). Falla ve ark. 8 hafta boyunca servi-
kal stabilizasyon egzersizi yaptırdıkları olguların özür du-
rumlarını değerlendirmişler ve tedaviden sonra egzersiz 
çalışma grubunda özür seviyesinin kontrol grubundaki 
sonuçlara göre azalmış olduğunu bulmuşlardır (19).  

Wu ve ark.’nın yapmış olduğu çalışmada servikal disk 
herniasyonu olan hastaların servikal retraksiyon, ekstan-
siyon ve lateral fleksiyon hareketlerini içeren 8 haftalık te-
rapötik egzersiz programı sonrası, intervertebral foramen 
alanlarında önemli iyileşmeler sağladığı videofloroskobik 
olarak kanıtlanmıştır (62). 

Yaşa ve ark. tarafından yapılan bir çalışma servikal disk 
hernisi olan hastalarda konvansiyonel fizyoterapi progra-
mına eklenen 6 haftalık denge eğitiminin boyun prob-
lemlerinin tedavisinde olumlu sonuçlar doğurabileceğini 
ortaya koymaktadır. Bu nedenle denge eğitimi, servikal 
disk herniasyonunun kapsamlı tedavisi içinde düşünül-
melidir (64). 

Boyun ağrısında akuatik egzersizlerin etkinliği ile ilgili 
yakın zamanda yayınlanan bir derlemede, ağrı ve engel-
liliğin azaldığı, yaşam kalitesinin, eklem hareketliliğinin 
ve dengenin iyileştiği 4 çalışmada iyi düzeyde kanıt, 8 
çalışmada orta düzeyde kanıt, 1 çalışmada zayıf düzeyde 
kanıt olarak bulunmuştur (10). 

SONUÇ

Servikal disk hastalığı, ekstrinsik, intrinsik ve genetik fak-
törlerin etkili olduğu, intervertebral diskin biyokimyasal, 
vasküler, anatomik değişiklikleriyle seyreden ve özellikle 
servikal bölgenin mekanik strese maruz kalması sonucu 
oluşan, ağrı ve çeşitli nörolojik defisitler yapabilen bir 
hastalıktır (6). Klinik pratikte servikal disk hastalığına 
bağlı boyun ağrısı sık görülür ve toplum üzerinde bü-
yük bir yükü olan muskuloskeletal bozukluklardan biri-
dir.  Analjezik akımlar, manuel tedavi, egzersiz ve eğitim 
(genellikle kombine uygulama)  çoğu boyun ağrısı olan 
hastalar için tercih edilen kanıta dayalı konservatif tedavi 
yöntemleri gibi görünmektedir. Bununla birlikte, çoğu 
tedavi seçeneği sağlam kanıtlara dayanmamakta ve etki 
büyüklükleri küçüktür. Klinisyenler, bunun farkında ol-
malı ve boyun ağrısının yönetimi konusundaki pek çok 
araştırma alanındaki yeni bulguları takip etmelidirler.
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