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CASE REPORT

Servikojenik bas agrisinda boyun mobilizasyonunun bas
boyun kan akigl, kas sertligi ve boyun eklem hareket
acikhgi tizerine akut etkisi: olgu sunumu

Meltem UZUN?, Mehmet Ali IKIDAG2, Tiirkan AKBAYRAK3

Servikojenik bas agnsi (SBA), servikal bolge problemlerine bagh ortaya cikan ikincil bas agnlarindan biridir. Bu vaka
calismasinda 40 yasinda, viicut kiitle indeksi (VKI) 26,5 kg/m2 olan SBA’li bir kadin hastaya servikal mobilizasyon teknikleri
uygulandi. Tedavi 6ncesi agn siddeti Gorsel Analog Skalasi (GAS) ile, boyun normal eklem hareket (NEH) aciklik dereceleri
Universal Gonyometre ile, kas sertligi elastografi ile, ve bas-boyun arter akim voliimii Doppler ultrason ile degerlendirildi.
Uygulamanin akut etkisini gézlemlemek amaci ile biitiin degerlendirmeler uygulama sonrasi tekrarlandi. SBA'da servikal
mobilizasyonun akut etkisinin incelendigi vaka calismamizda; agn siddetinde GAS’a gore 3,3 cm azalma, servikal NEH
acikliklaninda 5-10° arasinda degisen artig, arteriyel kan akimlaninda artis ve kas sertliklerinde azalma gozlendi.

Anahtar kelimeler: Servikojenik bas agnsi, Mobilizasyon, Kan akimi, Kas sertligi, Elastografi.

Acute effect of neck mobilization on the head neck blood flow, muscle stiffness, and neck

range of motion in cervicogenic headache: a case report

Cervicogenic headache (CH) is one of the secondary headaches caused by cervical region problems. In this case study, cervical
mobilization techniques were applied to a 40-year-old female patient with CH and body mass index (BMI) of 26.5 kg/m2. In the
baseline, pain intensity, muscle stiffness, range of motion (ROM) degrees of neck joints, and head-neck artery flow volume were
measured by Visual Analogue Scale (VAS), universal goniometer, elastography and Doppler ultrasound, respectively. All
evaluations were repeated after the application in order to observe the acute effect of the application. In our case study in which
we examined the acute effect of cervical mobilization in CH, 3.3 cm reduction in pain intensity by VAS, an increase of 5-10° in
cervical ROM, an increase in arterial blood flow and a reduction in muscle stiffness were observed.
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bolge problemlerine bagh ortaya ¢ikan

ikincil bas agrilarindan biridir.! Genel
popiilasyonun %0,4-2,5'in1 etkiledigi
belirtilmektedir.2 Ayrica, klinik pratikte yaygin
gorulen ve rutin olarak tedavi edilen, ancak
simirli arastirmalarin yapildigi ve uzmanlar
tarafindan fikir birligi eksikliginin bulundugu
konulardan biridir.2 Patofizyolojisi tartismali
olmakla beraber servikojenik bas agrisinin
servikal bolgedeki eklemler, kaslar, sinir ve
damar yapilarinin etkilenmesiden
kaynaklanabilecegini  gosteren  c¢aligsmalar
mevcuttur.35 Radyolojik bulgularin ve ileri tani
testlerinin ise Onemi Dbelirsizdir. SBA’da,
oksipital bdélgeye yayilan agri, suboksipital
dokularda hassasiyet, azalan servikal eklem
hareket agikligi, boyundan baglayarak tek
tarafa yayilan ve mekanik olarak provoke edilen
agr1, agrinin hep ayni tarafta olmasi ve tipik bag
agris1 1ilaglarina yamitsiz olus ayirt edici
ozellikler olarak sayilabilir.26

Multidisipliner kilavuzlarda, SBA’da agr

Servikojenik bas agris1 (SBA), servikal

yonetiminde cesithi ilaclar, anestezik
miudahaleler, farmakolojik olmayan baz
uygulamalar ve fizyoterapi yaklagimlar:
bildirilmektedir.” Manipulatif yaklagimlar,

masaj, egzersiz ve TENS (Transcutaneous
Electrical Nerve Stimulation) fizyoterapide
kullanilan tedavi yaklagsimlari arasindadir.8
SBA’da spinal manipiilatif tedavinin bag agrisi
siddetini, stiresini, ila¢ alimini ve agr1 sikhigim
azaltmada etkili oldugunu gésteren ¢aligmalar
mevcuttur.?

Servikojenik  bas agrisinda  servikal
mobilizasyonu arastiran ¢alismalar genelde agr1
frekansi, agr1 siddeti ve ilag alimini
degerlendirmektedir.2919 SBA’da mobilizasyon
veya diger tedavilerin etkinligini arteriyal

volum ve elastografi ile degerlendiren
caligmalar  bulunmamaktadir. Calismamiz
literatiire bu yonden katk: saglamaktadir.

Bu olgu sunumu SBA’da servikal
mobilizasyonun akut etkisini objektif
yontemlerle degerlendirmek amaciyla
yapilmigtir.

OLGU

Bilgilendirilmis onam formu alinmig olan
40 yagindaki kadin hastanin viicut kiitle indeksi
24,6 kg/m?dir. Universitede sekreter olarak

caligan hasta iki yil 6nce kulak burun bogaz
poliklinigine vertigo ve bas agrisi sikayetleri ile
bagvurmustur. Alt1 ay siren ila¢ tedavisi ile
vertigo sikayetlerinin gectigini ancak bas agrisi
sikayetinin haftada veya on beg giinde bir
tekrarlamaya devam ettigini bildirmistir.
Noroloji klinigine bagvurmus ve SBA tanisi
almigtir. Agr1 kesici veya kas gevsetici ilag
kullanmadigi zamanlarda 2-3 glin sire ile
devam eden bas agrisi vardir.

Hastanin bag agris1 genellikle aksam
saatlerinde baglayip yavas ilerleyen, uyusma ve
zonklayici tarzda, suboksipital bélgede lokalize
ve basin sag tarafina dogru yayilan
karakterdedir. Stres, achk, uykusuzluk,
menstruasyon, parlak 1g1k ve glirilti bag agrisi
sikayetlerini  tetikleyen faktorlerdir. Bag
agrisina bulanti, kusma, 1518a ve sese duyarhhk
ve istahsizlik eglik edebilmektedir. Hasta, ilag
dis1 agriile bag etme yontemleri olarak karanhk
ortama ge¢me ve masaji kullanmaktadir.

Fizyoterapi degerlendirmeleri

Hastanin bas agris1 sikayeti oldugu
dénemde agr1 kesici almadan gelmesi istendi.
Hastadan 10 cm uzunlugundaki yatay Gorsel
Analog Skalas1 (GAS) dogrusu iizerinde o an
hissettigi agr1 siddetini isaretlemesi istenerek
agr1 giddeti degerlendirildi.l! Boyun aktif ve
pasif normal eklem hareketleri (NEH) aciklig1

universal gonyometre kullanilarak
degerlendirildi. Hasta oturma
pozisyonundayken gonyometrenin pivot

noktasi, sabit kol ve hareketli kolu belirlenmis
referans bolgelere yerlestirildi. Hastadan aktif
olarak hareketleri yapmasi1 istendi ve aktif
hareket agikliginin bittigi agidan sonra pasif
olarak hareketin devam ettirilmesi ile pasif
eklem hareket agiklign o6l¢imia  yapildi.l2
Suboksipital sertlik ve tst trapez kasinin
sertligini degerlendirmek i¢in Siemens Acuson
S2000 (Siemens, Erlangen, Almanya), Bashk:
9L4 kullanilarak Shear-wave elastografi
6lcimii yapildi. Olciimler hasta yiiziistii eller
govde yaninda dinlenme pozisyonunda, ylizl
yatagin bas Dbogluk kismina yerlestirilmis
sekilde  yapildi.  Shear-wave  elastografi
Olciimunde baslik trapez kasi icin C7-akromionu
birlestiren hattin orta noktasi, suboksipital
kaslar icin ise oksiput ile C2 vertebra arasindaki
bolgeye yerlestirildi.’* Ol¢iimler her iki taraf
i¢in tekrarlandi.

Hasta servikotorakal bolgesine konan
yastik ile sirt tistii pozisyonlandiktan sonra ayni
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cihazin Doppler US’si kullanilarak eksternal
karotis arter (EKA), internal karotis arter (IKA)
ve vertebral arter (VA)lerin kan akim voliimleri
degerlendirildi.  Bitin  6lglimler  tedavi
sonrasinda ayni sekilde tekrarlandi.

Tedavi protokoli

Hasta degerlendirme sonrasi sirt Usti
pozisyona  alindi.  Servikal mobilizasyon
tekniklerinden bridging teknigi (Sekil 1),
manuel traksiyon (MT) (Sekil 2), MT ile
rotasyon (Sekil 3), MT ile anterior-posterior
gliding (Sekil 4), lateral gliding (Sekil 5) ve
trapez manuel germe (Sekil 6) uygulandi.!4
Uygulama sonrasi tiim 6l¢glimler tekrarlandi.

BULGULAR

Uygulanan servikal mobilizasyon
sonrasinda GAS degerinde 3,3 cm’lik azalma
belirlendi (Tablo 1). Boyun aktif NEH
O6lcimlerinde; ekstansiyon, sag rotasyon
yonlerinde 5°, fleksiyon, sag-sol lateral fleksiyon
ve sol rotasyonda 10° artis gozlendi. Boyun pasif
NEH o6l¢iimlerinde ise fleksiyon, ekstansiyon ve
sag rotasyonda 5°, sag-sol lateral fleksiyon ve sol
rotasyonda 10° artig gozlendi (Tablo 1). Shear
wave elastografi ile tedavi sonrasi sag uist trapez
kas sertligi degerinde 0,3 m/s, sol iist trapez kas1
sertliginde 0,17 m/s sag suboksipital kasta ise
0,02 m/s degerinde azalma belirlendi (Tablo 1).
Sag IKA, sol EKA, sol IKA ve sag VA akim
voliimiinde artig gozlemlendi (Tablo 1).

TARTISMA

Vaka calismamizda, SBA’da servikal
mobilizasyonun agri, servikal eklem hareket
acikhigi, kan akimi ve kas sertligi izerine
etkileri incelendi. Calismanin sonucunda tedavi
sonrasinda agr1 siddetinde azalma, servikal
NEH genigliginde tim yo6nlerde artig, arteriyel
kan akiminda artis ve kas sertliklerinde azalma
gbzlemlendi.

Elastografi, dokunun mekanik 6zelliklerini
kalitatif, gorsel ya da kantitatif olarak
degerlendiren ultrason temelli bir yontemdir.15
Yumusak dokularin viskoelastik 6zelliklerinin
goruntiilenmesi, farklh mekanik o6zelliklerinin
ya da patolojik lezyonlarin belirlenmesinde
fayda saglamaktadir.’> Kronik boyun agrili
hastalarda perikranial kaslari degerlendiren bir

Sekil 3. Manuel traksiyon ile rotasyon
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Sekil 4. Manuel traksiyon ile anterior-posterior gliding
(kaydirma).

Sekil 6. Trapez kasI manuel germe.

calismada, elastografi kullanilmis ve kaslarin
sertliginin degerlendirilmesinde kullanilabilir
bir yontem oldugu sonucuna varilmigtir.16
SBA’da suboksipital kaslar ve trapez
kasinin sertliginde artis gosteren caligsmalar
vardir. Kas sertliklerindeki artigsa bagh olarak
servikal bélgenin mobilitesinde de azalma ile
birlikte NEH’de limitasyonlar olugsabilmektedir.
Literatiirde SBA’da fizyoterapi yontemlerinin
etkin oldugunu gésteren ¢alismalar mevcuttur.?
Servikal mobilizasyon, egzersiz ve kombine
uygulama gruplarini igeren Jull vd. ninl7 yaptigi
bir calismada, SBA’da kombine tedavinin
digerlerinden anlamli Gistiinliigti bulunmasa da
kombine tedavide %10 daha fazla iyilesme
oldugu bildirilmigtir. Calismamizda tedavi
olarak yalnizca servikal mobilizasyon yontemi
kullanild: ve kas sertligi elastografi yontemi ile
degerlendirildi. Literatiirle paralel olarak
servikal mobilizasyonun SBA’da agri, NEH
genigligi ve kas sertligi tizerinde olumlu etkiye
sahip oldugu gosterildi. Diger calismalardan
farkli olarak SBA’da servikal mobilizasyonun
akut etkisi incelendi ve bu etki ayrica arteriyel
akim volumu ve elastografi ile degerlendirildi.
Doppler ultrason (US), vaskiiler sistemin
incelenmesinde standart invaziv olmayan bir
yontem olup son yillarda karotis ve vertebral
damar sistemin hem morfolojik hem de
hemodinamik ozelliklerinin
degerlendirilmesine olanak saglamigtir.18
Ozellikle bag agrisina sebep oldugu diigtintilen
ust segment servikal patolojilerde bag ve boynu
besleyen arterlerin hemodinamik yanitlarini
inceleyen vaka ¢aligmalari mevcuttur.5
Senadim vd.!® vertigoda karotid ve
vertebral arter icin Doppler US ile
hemodinamik degerlendirme yapmiglardir.!8
Transkranial doplerin migren hastalarinda
kullanimi  ile ilgili derleme c¢alismasi
bulunmaktadir. SBA’da ise arteriyel volim
degerlendiren c¢aligmalara rastlanmamaigtir.
Doppler US ile bas boyun kanlanmasini
saglayan arterlerin akim volimlerini
inceledigimiz calismamizda servikal
mobilizasyonun akut etkisi olarak bazi arter
volumlerinde artis belirlenmistir. Bunun
kullandigimiz servikal mobilizasyon
yontemlerinin, kas sertligini ve dolayisiyla
damar yapilarin tzerindeki basinci azaltarak
bolgedeki dolagimi arttirdigina bagli oldugu
diigiincesindeyiz.  Servikal  mobilizasyonun
arteriyel volum TUzerindeki akut etkisini
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Tablo 1. Bireyin tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi agri, boyun eklem hareketi, kas sertligi ve kan akisi sonuglari.

Tedavi dncesi Tedavi sonrasi

Agn (Viziiel Analog Skalasi, VAS, cm)
Boyun eklem hareketi (°)
Aktif
Fleksiyon
Ekstansiyon
Sag lateral fleksiyon
Sol lateral fleksiyon
Sag rotasyon
Sol rotasyon
Pasif
Fleksiyon
Ekstansiyon
Sag lateral fleksiyon
Sol lateral fleksiyon
Sag rotasyon
Sol rotasyon
Kas sertligi (m/s)
Sag list trapez
Sol iist trapez
Sag suboksipital
Sol suboksipital
Kan akigi (L/min)
Sag eksternal karotis
Sol eksternal karotis
Sag internal karotis
Sol internal karotis
Sag vertebral arter
Sol vertebral arter

6.5 3.2
35 45
40 45
30 40
25 35
50 55
40 50
40 45
40 45
35 45
30 40
55 60
45 55
2,29 1,99
3 2,83
2,61 2,59
2,81 2,87
0,106 0,106
0,125 0,162
0,307 0,336
0,259 0,416
0,108 0,114
0,134 0,135

gosteren daha genis gruplarda randomize
kontrollii galismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Yapmis oldugumuz vaka ¢aligmasi, SBA’da
objektif yontemler ile mobilizasyon
uygulamalarinin akut etkisini gésteren 6n bir
calismadir. Kan akig1 ve kas sertligi ile ilgili
degisimler i¢in literattr kisithhig
degerlendirme sonucglarinin yorumlanmasini
zorlagtirmaktadir. Calismanin daha buytuk
orneklem gruplarinda yapilmasi degisimlerin
yorumlanmasini kolaylastiracaktir.

Sonug

Bu vaka calismasinda, SBA’da servikal

mobilizasyonun agri, NEH genigligi, bas-boyun
kan akigi ve kas sertligi tizerinde akut olarak
olumlu etkileri oldugu belirlenmigtir. SBA’da
servikal mobilizasyonun akut etkisini ve
sonuglarimi inceleyen daha biiyik orneklem
gruplarinda yapilacak randomize kontrolli
¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Tegekkiir: Yok

Cikar Catigmast: Yok.
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Finans: Yok.

Etik Onay: Bu olgu calismasina katilan olgudan
aydinlatilmis onam alindi.
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