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BİRİNCİ BASAMAKTA BOYUN 
AĞRISI YÖNETİMİ

Boyun ağrısı oksipital bölge ile T1 vertebranın 
spinöz çıkıntısı arasında kalan dorsal boyun bö-
lümünün ağrısı olarak tanımlanır (1). Oksiputa, 
kulak arkasına, çeneye ve hatta iç organlara bağ-
lı ağrılar da boyun ağrısına neden olabilirler (2). 
Boyun ağrısı prevelansı %22-30’dur. Nüfusun yak-
laşık üçte ikisi hayatları boyunca bir süre boyun 
ağrısına maruz kalırlar. En yüksek prevalansı orta 
yaşta görülür (3). Hoy ve ark. tarafından yapılan 
bir çalışmada; genel popülasyonda boyun ağrısı 
prevalansının %0,4 ile %86,8 arasında değişmekte 
olduğu, 12 aylık prevalansın %12,1 ile %71,5 ara-
sında değiştiği bildirilmiştir. Yaşlı pospülasyonda 
boyun ağrısının görülme sıklığı ise %38,7 olarak 
bildirilmiştir (4). İngiltere’de hastanede alınan 
fizyoterapinin yaklaşık %15’inin ve Kanada’da 
karyopraktik tedavilerin %30’unun boyun ağrısı 
nedeniyle verildiği saptanmıştır (3). Üç aya kadar 
olan ağrılara akut boyun ağrısı, 3 ayı geçenlere 
kronik boyun ağrısı denir. Akut boyun ağrısı daha 
sık görülmektedir (1). Boyun ağrılarının %15’i 
kronikleşme eğilimindedir (5).

Psikolojik stres tanımlayanlarda ve daha önce 
benzer şikayetleri olanlarda boyun ağrısı daha faz-
la görülür. Kadın cinsiyet ve boşanmış olmak risk 
faktörleri arasında bildirilmiştir (2).

BOYUN ANATOMISI
Boyun ağrılarının daha iyi anlaşılabilmesi için 
servikal omurga anotomisi ve fizyolojisi iyi bi-

linmelidir (1). Kısaca özetlemek gerekirse; servi-
kal bölgede 7 vertebra bulunur. En önemli ayırıcı 
özelliği vertebral arter ve venin geçtiği transvers 
çıkıntıdaki foramen transversumlardır. C1 ve C7 
dışındaki spinöz çıkıntıların uçları çatallıdır.C1 
(atlas) anterior ve posterior arklar ve massa late-
ralisler ile yüzüğe benzer. C2 (aksis) dens aksis 
adı verilen çıkıntıya sahiptir. C3-7 tipik servikal 
vertebralardır. C7 uzun spinöz çıkıntısı ile kolayca 
palpe edilebilir. Atlas ile aksis arasında disk yok-
tur. Diğer vertebralar arasında simfizis tipi eklem 
olan intervertebral diskler bulunur. Diskin ortası 
nücleus pulpozustan(%75’i su olan mukopoli-
sakkarit yapıda yapıda likit jel) oluşur. Diskin dış 
kısımını anulus fibrozus oluşturur. Diskler şoku 
absorbe ederler ve kısa süreli kompresyona izin 
verirler. Diskin merkezi omurlardan difüzyon 
yolu ile perifer kısımları ise komşu damarlarla 
beslenir. Alttaki vertebranın üst artiküler çıkıntısı 
ile üstteki vertebranın alt artiküler çıkıntısı arasın-
daki ekleme faset eklem denir (1).

Dejeneratif değişiklikler en sık C4 ve C7 ara-
sında görülürler (6). Bu düzeyde intervertebral 
foramenden geçen sinir kökleri C5-C6-C7’dir. 
Uncovertebral eklemler (lucka olarak da bilinir) 
C3-C7 arasında, intervertebral diskin posterolate-
ralinde, intervertebral foramenin anterolateralin-
de bulunur. Bu eklemler gerçek sinovial eklemler 
değildir. Fakat dejenerasyon ile hipertrofiye olup 
intervertebral forameni daraltabilir ve servikal 
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ve ciddi ağrıda tramadol akut dönemde analjezik 
tedavide faydalıdır. NSAİİ ilaçlar antienflamatu-
var dozda kullanılmalıdır. Servikal radikülopati 
de anti enflamutvar etkisi güçlü olduğu için pred-
nizolon 70mg/gün dozda başlanıp her gün 10 mg 
azaltılarak total doz 280mg olacak şekilde kullanı-
labilir. NSAİİ hangisi daha etkili yapılan çalışma 
yok denecek kadar azdır. NSAİİ peptik ülser, renal 
ve hepatik yetmezlikte dikkatli kullanılmalıdır. 
Kas gevşeticilerin majör etkisi sedasyondur. Anti 
depresanlar kullanılabilir (1).

İstirahat ve ortezler; tam yatak istirahati ya 
da servikal bölgeye boyunlukla istirahat şeklinde 
uygulanabilir. Yumuşak boyunluk 3-4 günü geç-
meyecek şekilde uyku ve araba kullanımı gibi akti-
vitelerde kullanılabilir. Yarı sert boyunluklar hare-
ketleri daha ciddi kısıtlar. İnsitabilite ve nörolojik 
bulgu varlığında kullanılırlar. Tam immobilizayon 
gerekli ise servikotorasik ortez kullanılmalıdır (1).

SONUÇ
Birinci basamakta boyun ağrılı bir olgu ile kar-
şılaşıldığında iyi bir öykü alınmalı ve nörolojik 
muayeneyi de içeren ayrıntılı bir fiziki muayene 
yapılmalıdır. Kırmızı bayraklar mutlaka sorgulan-
malıdır. Nörolojik bulgusu olan veya kırmızı bay-
rak bulguları olan olgular ilgili branş uzmanına 
mutlaka yönlendirilmelidir.
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