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Anatomik olarak boyun yedi vertebra, bunlarin ara-
sindaki diskler, ¢evreleyen kaslar ve icinden gecen me-
dulla spinalisten olugmaktadir. Boyun bolgesi arterleri,
venleri, lenfoid dokulari, tiroid ve paratiroid bezlerini,
ozefagusu, larinksi ve trakeayi igerir. Bu yapilardan her-
hangi bir tanesinde meydana gelen patoloji boyun agrist
olusturabilir. Toplumda boyun agrist prevalansit %34 ve
kronik boyun agrist prevalansi da (6 aydan uzun siiren
agrilar) %14 olarak bildirilmektedir. Yaklasik olarak ka-
dinlarin %15°1 ve erkeklerin %10’u hayatlarmnin bir do-
neminde kronik boyun agrisi gelisir ve agrinin sikligi
50’11 yaslarda artar (1-3).

Fonksiyonel olarak boyun, sirtin iist kisim kaslari ile
birlikte basi tasimakla gorevli bir yapidir. Boyunun iist-
teki eklemleri bagin ve boyunun hareketlerinin biiyiik
cogunlugundan sorumludurlar. Buna karsin alttaki ek-
lemler, sirtin st kismi ile birlikte basa destek olustur-
makla gorevlidirler.

Tiim insanlarin ticte ikisi hayatlarinin bir doneminde
boyun agrist sikdyetinden yakinmaktadirlar. Sik karsila-
stlan bir klinik durum olan boyun agris1 hayat kalitesini
onemli olciide azaltir, kisinin fiziksel fonksiyonlarimi si-
nirlar ve calisan popiildsyonda 6nemli bir maddi yiik
olusturan yiiksek maliyetli bir durumdur (4).

Bu agr1 akut (saatler-haftalar) olabilecegi gibi kronik
bir seyir (haftalar-aylar) de gosterebilir. Bu sikayetin et-
yolojileri ¢ok cesitlidir ve genellikle ciddi bir durumu
isaret etmemekle beraber hastanin hayat kalitesini
onemli Ol¢iide azaltir. Boyun agrilarinin boyun kaslar-
dan, kemiklerden, servikal intervertebral disklerden,
servikal faset eklemlerinden, atlantoaksiyal ve atlanto-
oksipital eklemlerden, ligamanlardan, fasiyadan veya bu
bolgeden gegen sinir koklerinin durasindan kaynaklana-
bilecegi gibi, omuz, ¢ene, bas ve list ekstremite gibi cev-
re dokulardaki hasarlar sonucu yansiyan agri olarak da
meydana gelebilecegi bildirilmistir. Servikal vertebrada

olusan bu agr1 boyun agrisi, iist ekstremite agrisi ve ba-
sagris1 semptomlarinit olusturur (5). Boyun agrilarinin
nedenleri cesitli sekilde siniflandirilabilirler (Bkz. Tablo
1). Yiiz kurk ii¢ hastalik kronik boyun agrisi serilerinde
Yin ve Bogduk diskojenik agrilarin prevalansini %16,
zygapofizyal eklem agrilarinin prevalansint %55 ve la-
teral atlantoaksiyal eklem agrilarinin prevalansint % 9
olarak bildirmislerdir (6) Bir bagka c¢aligmada yapilmis
olan tanisal bloklarla basg, boyun ve iist ekstremite agri-
larinin %36-67 sinin servikal faset eklem kaynakli oldu-
gu gosterilmistir (7).

Boyun Agrilarinda Klinik

Boyunda sertlik hissi, keskin veya kiint agr1, giinliik
aktivitelerde agr1 nedeni ile kisitlanma baglica klinik si-
kayetlerdir. Bu agriya genellikle bas agris1 eslik eder ve
yine agr1 omuzlara ve iist ekstremiteye yansiyabilir. Ag-
rinin hareket ile arttig1 durumlarda, zaman icinde boyun
hareketlerinde kisitlanma meydana gelebilir ve bu klinik
kroniklestikce hastanin yasam kalitesi onemli ol¢iide
azalir. Eger boyun agrist sinir kokenli ise, ilerleyen do-
nemlerde his kaybi, uyusma ve giicsiizliik sikayetleri
klinige eklenebilir.

Faset eklem agrilari

Zygapofizyal eklem olarak da bilinen faset eklemler
spinal kolonun arkasinda bulunan ve ardigik vertebralar
arasindaki baglantiyr saglayan eklemlerdir. Bu eklemler
vertebral kolonun stabilitesinde 6nemli role sahiptirler ve
sinirsel iletimleri mevcuttur. Bu nedenle bu eklemde
meydana gelen hasarlar veya inflamasyon agriya neden
olur. Kronik boyun agrilarinin %39-67’sinden faset eklem
agrilar1 sorumlu tutulmaktadir (7). Faset eklem agrilarinin
en sik nedenleri travmalar (trafik kazalari, diismeler) ve
dejeneratif hastaliklardir. Servikal faset eklemler dorsal
ramusun medial dali tarafindan innerve olurlar. Bu sinir

Tablo 1. Boyun agrilarinin siniflandirmasi

Kas incinmesi

Asirt kullanma: yatakta kitap okuma, bilgisayar basinda uzun sure kalma, kotii postiir

Kemik-eklem kaynakli

Osteoartrit, dejeneratif artrit, spinal stenoz, trafik kazalarinda ileri ve geriye ani sarsilma ile olusan boyun agrilari

Sinir basist kaynaklt

Intervertebral disk dejenerasyonu, herniyasyon, osteofitler, travma

Diger

Emosyonel nedenler, stres, yansiyan agrilar
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sonlanmalar1 nosiseptér ve mekanoreseptor ozellige sa-
hiptirler (8). Bu reseptorlerce algilanan agn tipik olarak
basa, omuza ve sirtin iist kismina yansir ve agri bu bolge-
lerde lokalizedir. C, ; eklemlerden kaynaklanan agr1 6zel-
likle baga ve hatta gozlere yansiyabilir. Taniuda radyolojik
yontemler esliginde eklemin igine veya sinirine (medial
dal blogu) lokal anestezik enjeksiyonu esastir.5 Tedavide
eklem ici enjeksiyonlar, mediyal dal bloklar1 ve radyofre-
kans norotomi uygulanmaktadir (9-10).

Diskopatiler

Servikal intervertebral disk herniyasyonu sonucunda
boyun agrisi, refleks kaybi ve motor giiciizliik gelisir.10
Bu klinigin olusmasinda servikal sinirlerin herniye ol-
mus disk materyeli tarafindan sikistirilmasi esastir. Sik-
likla 30-50 yaglar arasinda gelisen bu durumda agr1 sinir
trasesi boyunca kola yayilir. Kolda ve parmaklarda
uyusma ve karincalanma agriya eslik eden bulgulardir.
Ayrica bazi olgularda kas giigsiizliigii tesbit edilebilir.
En sik karsilasilan herniyasyonlar Cs 4 (Cq sinir kokiine
basi gelisir) ve Cg, (C; sinir kokiine bas1 gelisir) sevi-
yeleridir. Tanida manyetik rezonans goriintiileme esastir.
Tedavide baslangicta agr1 tedavisi amaciyla NSAII de-
nenmelidir, agrinin siddetli oldugu durumlarda mevcut
inflamasyonu ortadan kaldirmak amaciyla kisa siireli o-
ral kortikosteroidler (1 hafta) denenebilir. Ancak medi-
kal tedavinin yetersiz kaldig1 durumlarda fizik tedavi,
epidural steroid enjeksiyonu, selektif sinir kokii bloklar1
ve niikleoplasti uygulanmaktadir. Ikibin senesinden beri
uygulanmakta olan niikleoplasti yonteminde 19 gauge
igne ile etkili ve giivenli bir disk dekompresyonu sag-
lanmaktadir (11). Tiim bu yontemlerin yetersiz kaldig:
durumlarda cerrahi miidahale gerekmektedir.

Spondilolistezis

Spondilolistezis bir vertebranin digerinin iizerinde
kaymasi olarak tanimlanir ve lamina ve faset eklemlerin
kilit mekanizmalarinda yetmezlik sonucu gelisir. Spon-
dilolistezis gelistigi durumlarda ilgili vertebrada defor-
masyon ve vertebral kanalda daralma meydana gelir.
Bunun sonucunda agr1 olusur (1). 2 Servikal spondilo-
listezis lombere gore nadir olarak goriiliir ve en sik ne-
denleri travma, faset eklem artrozu ve disk dejenerasyo-
nudur (12-13). Uzun siiren boyun agrilarinda akla geti-
rilmeli ve fleksiyon/ekstansiyon direk garfileri ile deger-
lendirilmelidir. Konservatif tedavilerle klinigin gerile-
medigi, instabil ve spinal kord basisi olan durumlarda
cerrahi miidahale 6nerilmektedir.

Boyun Agrilarinda Tam

Boyun agrisinin degerlendirilmesinde bulgularin de-
tayli sorgulanmasi onemlidir. Agrinin baglangi¢ zamani,
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yeri, derecesi, siiresi ve yayilimi dikkate alinmalidir. Hi-
kayede eski travma oykiisii sorgulanmalidir. Ayrica agri-
y1 siddetlendiren veya rahatlatan pozisyonlar, yontemler
ve hareketler degerlendirilir. Boyun boélgesi dinlenimde
ve hareket halinde gozlenmeli ve muayene edilmelidir.
Hastanin c¢enesini gogsiine degdirmesi de degerlendilir
ve bu harekette kisitlama olmasi durumun ciddiyetini
belirlemekte faydalidir. Ek olarak detali bir norolojik
muayene sinir tutulumunun olup olmadiginin anlagilma-
sinda onemlidir.

Tanida yardimci olamalar1 amaciyla direkt grafiler,
bilgisayarli tomografi, kemik tarama testleri, manyetik
rezonans ve elektromiyografi gibi tetkikler degerlendiri-
lebilir (14).

Boyun Agrisina Yaklasim

Boyun agrilarinin idamesinde 6nlem biiyiik éneme
sahiptir. Postiiriin diizeltilmesi, giinliik aktivitelerde bo-
yunun belirli araliklarla pozisyon degistirerek ve geriye
yonlendirilerek dinlendirilmesi onerilmektedir. Yine sik
araliklarla omuzlarin yukari agsag1 hareket ettirilerek ra-
hatlatilmasi, omuzlarin eller yardimi ile birbirlerine
dogru cekilmesi ve omuzlar agsag itilirken basin iki ya-
na egilerek boyunun gerilmesi 6nerilen egzersislerdir.
Bilgisayar basinda calisanlar i¢in monitdr seviyesinin
uygun olarak ayarlanmasi boyun agrisi riskini 6nemli
ol¢iide azaltir.

Boyun agris1 gelistigi durumlarda ilk tercih asetami-
nofen ve NSAII olarak siralanmaktadir. Yine soguk veya
sicak uygulamalar boyun agrisinin tedavisinde role sa-
hip yontemlerdir. Agrinin kronik oldugu durumlarda fi-
zik tedavi yontemleri devreye girmektedir. Bu hastalara
cesitli boyun egzersisleri onerilir ve bunun bir yagam
sekli haline gelmesi hedeflenir. Bu sayede boyun kaslari
giiclenir ve boyun yapilarini desteklerler.

Ayrica boyun agrilarinin tedavilerinde cesitli giri-
simsel yontemler uygulanmaktadir. Traskutanoz elekt-
riksel sinir sitmiilasyonu ile (TENS) agril1 bolgese
elektriksel impulslar uygulanabilir. Yine ¢esitli enjeksi-
yon yontemleri basar ile gerceklestirilmektedir (sinir
kokenli agrilarda kortikosteroid enjeksiyonu). Servikal
radikiilopati olgularinda epidural veya koke selektif kor-
tikosteroid injeksiyonlar: ile semptomlarin geriledigi
gosterilmistir. Ancak ciddi olgularda bu girigsimler acik
cerrahi insidasini azaltamamaktadir (15).

Akapunktur da boyun agrilarinda uygulanan mindr gi-
risimler arasinda sayilabilir. Akut agrilarin tedavisinde da-
ha giiclii analjezikler (tramadol), kas gevseticiler, trisiklik
antidepresanlar recete edilebilir. Bazi durumlarda, boyun-
daki yapilarin iizerindeki baskiy1 kaldirip agriy1 hafiflet-
mek amaciyla, kisa siireli immobilizasyon uygulanabilir.
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Ayrica sinir kokenli agrilarda konservatif yaklagim-
larin yetersiz kaldig1 durumlarda cerrahi miidahale giin-
deme gelmektedir. Ancak cerrahi miidahalelerin uzun
donem sonuglarinin noninvaziv girisimlere oranla daha
iyi oldugu heniiz netlik kazanmamustir. Yine de cerrahi
islemden sonra goreceli olarak hizli ve anlamli 6lciide
agr1 kontrolii saglanmaktadir (15). Giiniimiizde masaj da
boyun agrilarinda kullanilan teknikler arasindadir.

Acil Boyun Agrilar

Bas veya boyun travmalar1 sonrasinda gelisen boyun
agrilarinda acil olarak doktor yardimina basvurmak ge-
reklidir. Ozellikle trafik kazalarinda bagin ileri ve geriye
sarsilmasi sonucu gelisen boyun agrilar1 sik karsilagilan
ve acil degerlendirme gerektiren durumlardir. Bu olgu-
larda akut donemde bas agrisi, boyun agrisi, boyun ha-
reketlerinde kisitlanma ve ¢esitli ndrolojik bulgular geli-
sebilir. Cogunlukla bu klinik durum zaman i¢inde geri-
ler, ancak olgularin bir kisminda klinik kroniklesir. Ya-
pilmis cesitli ¢alismalarda boyun ve bag agrisinin sidde-
ti, boyun hareketlerinin kisitlilig1 ve agrisiz diger bulgu-
larin varliginin korniklesme agisindan risk faktorii oldu-
gu gosterilmigtir (16).

Yine mevcut boyun agrisinin siddetlendigi durumlar-
da veya agrinin 4-6 haftadan uzun siirdiigii durumlarda
doktora, beklemeden basvurmak onerilmektedir. Yine
uyusukluk, giicsiizliik, kol veya parmaklarda ignelenme
hissi ve ani gelismis inkontinans gibi norolojik bulgula-
rin gelisti§i durumlarda ileri tetkiklerle degerlendirme
gereklidir.

Prognoz

Boyun agrilarinda prognoz etyoloji ile iligkili olarak
cok degiskendir, ayrica hastalarin ve agrimin karakteris-
tik ozellikleri de prognoz belirlemede nemlidir. Bunlar
arasinda hastanin yasi, cinsiyeti ve meslegi; agrinin sid-
deti, lokalizasyonu ve siiresi ve radyolojik bulgular sira-
lanabilir. Cesitli ¢calismalarda boyun agrilarinin prognos-
tik ozellikleri degerlendirilmis ve 40 yasin istiinde ol-
mak, eslik eden bel agris1 veya bag agris1 varlidi, trav-
matik nedenler ve 13 haftadan uzun siiren boyun agrisi
kotii prognoz agisindan risk faktorleri olarak tanimlan-
misglardir (17). Giiniimiizde boyun agrilariin yaklasik
yarist bir y1l i¢inde gectigi, ancak olgularin %10’u kro-
niklestigi bildirilmektedir.
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