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Boyun agris1 oksipital bolge ile T1 vertebranin
spindz ¢ikintist arasinda kalan dorsal boyun bo-
limiiniin agris1 olarak tanimlanir (1). Oksiputa,
kulak arkasina, geneye ve hatta i¢ organlara bag-
I1 agrilar da boyun agrisina neden olabilirler (2).
Boyun agris1 prevelans: %22-30dur. Niifusun yak-
lasik tigte ikisi hayatlar1 boyunca bir siire boyun
agrisina maruz kalirlar. En yiiksek prevalansi orta
yasta goriiliir (3). Hoy ve ark. tarafindan yapilan
bir ¢aligmada; genel popiilasyonda boyun agrisi
prevalansinin %0,4 ile %86,8 arasinda degismekte
oldugu, 12 aylik prevalansin %12,1 ile %71,5 ara-
sinda degistigi bildirilmistir. Yagh pospiilasyonda
boyun agrisinin goriilme siklig1 ise %38,7 olarak
bildirilmistir (4). Ingilterede hastanede alinan
fizyoterapinin yaklagik %15’inin ve Kanadada
karyopraktik tedavilerin %30’unun boyun agrist
nedeniyle verildigi saptanmustir (3). Ug aya kadar
olan agrilara akut boyun agrisi, 3 ay1 gegenlere
kronik boyun agris1 denir. Akut boyun agris1 daha
sik goriilmektedir (1). Boyun agrilarimin %15’i
kroniklesme egilimindedir (5).

Psikolojik stres tanimlayanlarda ve daha once
benzer sikayetleri olanlarda boyun agris1 daha faz-
la gorilir. Kadin cinsiyet ve bosanmis olmak risk
faktorleri arasinda bildirilmistir (2).

BOYUN ANATOMISI

Boyun agrilarinin daha iyi anlagilabilmesi i¢in
servikal omurga anotomisi ve fizyolojisi iyi bi-
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linmelidir (1). Kisaca 6zetlemek gerekirse; servi-
kal bolgede 7 vertebra bulunur. En 6nemli ayirict
ozelligi vertebral arter ve venin gectigi transvers
¢ikintidaki foramen transversumlardir. C1 ve C7
disindaki spinéz ¢ikintilarin uglari ¢atallidir.C1
(atlas) anterior ve posterior arklar ve massa late-
ralisler ile yiiziige benzer. C2 (aksis) dens aksis
ad1 verilen ¢ikintrya sahiptir. C3-7 tipik servikal
vertebralardir. C7 uzun spinoz ¢ikintist ile kolayca
palpe edilebilir. Atlas ile aksis arasinda disk yok-
tur. Diger vertebralar arasinda simfizis tipi eklem
olan intervertebral diskler bulunur. Diskin ortasi
niicleus pulpozustan(%75’1 su olan mukopoli-
sakkarit yapida yapida likit jel) olusur. Diskin dis
kistmint anulus fibrozus olusturur. Diskler soku
absorbe ederler ve kisa siireli kompresyona izin
verirler. Diskin merkezi omurlardan difiizyon
yolu ile perifer kisimlar1 ise komsu damarlarla
beslenir. Alttaki vertebranin iist artikiiler ¢ikintis
ile tistteki vertebranin alt artikiiler ¢ikintisi arasin-
daki ekleme faset eklem denir (1).

Dejeneratif degisiklikler en sik C4 ve C7 ara-
sinda goriiliirler (6). Bu diizeyde intervertebral
foramenden gegen sinir kokleri C5-C6-C7dir.
Uncovertebral eklemler (lucka olarak da bilinir)
C3-C7 arasinda, intervertebral diskin posterolate-
ralinde, intervertebral foramenin anterolateralin-
de bulunur. Bu eklemler gergek sinovial eklemler
degildir. Fakat dejenerasyon ile hipertrofiye olup
intervertebral forameni daraltabilir ve servikal
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ve ciddi agrida tramadol akut donemde analjezik
tedavide faydalidir. NSAII ilaglar antienflamatu-
var dozda kullanilmalidir. Servikal radikiilopati
de anti enflamutvar etkisi gii¢lii oldugu i¢in pred-
nizolon 70mg/giin dozda baslanip her giin 10 mg
azaltilarak total doz 280mg olacak sekilde kullani-
labilir. NSAII hangisi daha etkili yapilan ¢aligma
yok denecek kadar azdir. NSAII peptik iilser, renal
ve hepatik yetmezlikte dikkatli kullanilmalidir.
Kas gevseticilerin major etkisi sedasyondur. Anti
depresanlar kullanilabilir (1).

[stirahat ve ortezler; tam yatak istirahati ya
da servikal bolgeye boyunlukla istirahat seklinde
uygulanabilir. Yumusak boyunluk 3-4 giinii ge¢-
meyecek sekilde uyku ve araba kullanimi gibi akti-
vitelerde kullanilabilir. Yar1 sert boyunluklar hare-
ketleri daha ciddi kisitlar. Insitabilite ve nérolojik
bulgu varliginda kullanilirlar. Tam immobilizayon
gerekli ise servikotorasik ortez kullanilmalidir (1).

SONUC

Birinci basamakta boyun agrili bir olgu ile kar-
silasildiginda iyi bir 6ykii alinmali ve ndrolojik
muayeneyi de igeren ayrintili bir fiziki muayene
yapilmalidir. Kirmizi bayraklar mutlaka sorgulan-
malidir. Norolojik bulgusu olan veya kirmizi bay-
rak bulgular1 olan olgular ilgili brans uzmanina
mutlaka yonlendirilmelidir.
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