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1. Giris

0z

Kranioservikal bileske “foramen magnum (oksiput), C1 (atlas), C2 (axis) ve araya giren
tendonlar ve baglan cevreleyen oksipital kemik dahil olmak Uzere kafatasinin tabani
ile “servikal omurganin birlesimi” olarak tanimlanir. Oksipital kondiller ve kompleks
bag sistemi arasindaki 6zel eklemler, bu ¢ yapiy tek bir fonksiyonel birime baglar.
Bu sistem, kafa tabanindan C2'ye uzanan noérovaskiler yapilan icerir. C1 ve C2
disfonksiyonu, dogrudan medulla spinalisin mekanik irritasyonu yoluyla ve dolayli
olarak vaskuler yapilar etkileyerek norolojik hasar olusturabilir. Ayrica Dentate ligaman
araciligi ile medulla spinalise benzersiz bir sekilde baglanmalarindan dolay: Ust servikal
omurga disfonksiyonlar, medulla spinalise dogrudan basi yaparak deforme edebilir.
Mekanik irritasyon, damarlarda staz ile beraber ven6z tikanmaya neden olur. Bu durum,
Ust servikal kordun belirli bolgelerinde anoksiye neden olabilir. Sonug olarak Ust
servikal omurga disfonksyonlari viicutta norolojik ve kas iskelet sistemi problemlerinin
gelismesine neden olur.

Anahtar Kelimeler: Ust servikal omurga, anatomi, fizyoterapi, manuel terapi,
patofizyoloji.

Abstract

The craniocervical junction is defined as "the fusion of the base of the skull with the cervical
spine, including the foramen magnum (occiput), C1 (atlas), C2 (axis), and the occipital bone
surrounding the intervening tendons and ligaments". This includes neurovascular structures
extending from the skull base to C2. C1 and C2 dysfunction may cause neurological
damage directly through mechanical irritation of the spinal cord and indirectly by affecting
vascular structures. Because of their unique attachment to the spinal cord via dentate
ligaments, upper cervical spine dysfunctions can directly compress and deform the spinal
cord. Mechanical irritation may cause venous occlusion together with stasis in the veins.
This condition can cause anoxia in certain areas of the upper cervical cord. As a result, upper
cervical spine dysfunctions lead to the development of neurological and musculoskeletal
system problems in the body.

Keywords: Upper cervical spine, anatomy, physiotherapy, manual therapy,
pathophysiology.

bileske “foramen magnum (oksiput), C1 (atlas), C2 (axis) ve

C1 ve C2 vertebralari, tst servikal omurgayi olusturur.
Atlas ve Axis, beyin sapi bolgesine yakin seyreder. Beyin
sapl, vicudun bir¢ok hayati islevinin kontroliinden ve
koordinasyonundan sorumludur. Genellikle travmalar
ve yanlis postir nedeniyle bag dokularinda degisiklik
oldugunda Atlas ve Axis disfonksiyona ugrayabilir ve
stresli anormal bir pozisyonda kilitlenebilir; bu da basing,
gerginlik, sinir irritasyonu, kan akisinin bozulmasi ve
serebrospinal sivinin dolasiminin etkilenmesi durumlarina
yol acabilir. Bu disfonksiyon, bel agrisi, boyun agrisi,
bas agrisi, vertigo, tinnitus ve migren gibi problemlerin
gelisimine neden olabilir (1)

Bu makalenin amaci, Ust servikal omurganin disfonksiyon
patofizyolojisini ve klinik olarak 6Gnemini arastirmaktir.

2.Anatomi ve Patofizyoloji

Omurganin Ust servikal boélgesinde veya kranioservikal
bileskede disfonksiyonlarin meydana geldigi teorisi, yetmis
yildan fazla deneysel bir g6zleme dayanir (2). Kranioservikal

araya giren tendonlar ve baglari cevreleyen oksipital kemik
dahil olmak tizere kafatasinin tabaniile “servikal omurganin
birlesimi” olarak tanimlanir. Oksipital kondiller ve kompleks
bag sistemi arasindaki 6zel eklemler, bu U¢ yapiy1 tek
bir fonksiyonel birime baglar. Bu, kafa tabanindan C2'ye
uzanan norovaskduler yapilari icerir (Sekil 1) (3).

Ust Servikal
Omurga
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Ust servikal vertebral disfonksiyonu, Diinya Saglik Orgiiti
tarafindan su sekilde tanimlanmaktadir:

Eklem ylizeyleri arasindaki temas bozulmadan kalmasina
ragmen hizalama, hareket butlnligli ve / veya
fizyolojik fonksiyonun degistigi bir eklem veya hareket
segmentindeki bir lezyon veya islev bozuklugudur. Esasen,
biyomekanik ve sinirsel biitlinltigu etkileyebilecek islevsel
bir durum mevcuttur (4)

Atlas disfonksiyonunun, oksipital-atlanto-axial eklemler
lizerine binen ylki degistirerek sinir sistemini etkiledigi
ve boylece eklem mekanoreseptorlerini  uyardig
tahmin edilmektedir. Sonu¢ olarak ortaya c¢ikan
refleksler, fonksiyonel bir bacak uzunlugu esitsizligi ve
gozlemlenebilir postural asimetri yaratabilir. Arastirmacilar,
eklem mekanoreseptorlerinin servikal omurgada ylizey
alani basina en yogun oldugunu belirtir (1,5,6). Seaman,
eklem kompleks disfonksiyonunun, eklem mekanik
reseptor disferantasyonu yoluyla semptomlar yarattigini
belirten bir norolojik mekanizma belirtmistir. Seaman’a
gore st servikal disfonksiyonun dizeltiimesi, merkezi
sinir sistemine afferent girdiyi modile etmede en bulyuk
potansiyele sahip yontem olabilir (7).

1986'da Grostic tarafindan &ne sirilen Dentate
Ligament Cord Distortion Hipotezi, Atlas anormal olarak
konumlandirldiginda olusan omurilik deformasyonu igin
olasi bir aciklama saglar. C1 ve C2 disfonksiyonu, dogrudan
medulla spinalisin mekanik irritasyonu yoluyla ve dolayli
olarak vaskuler vyapilar etkileyerek norolojik hasar
olusturabilir. Dentate ligaman araciligi ile medulla spinalise
benzersiz bir sekilde baglanmalarindan dolay Ust servikal
omurga disfonksiyonlarinin, medulla spinalise dogrudan
basi yapip deforme edebilecegi belirtili. Mekanik
irritasyon, damarlarda staz ile venéz tikanmaya neden
olabilir. Bu durum, st servikal kordun belirli bélgelerinde
anoksiye neden olabilir (8,9). Bu distorsiyon mekanizmasi,
st servikal omurganin MRI ¢alismalarinda gozlenen kord
deformasyonu tarafindan desteklendigini gostermektedir.
Son arastirmalar, dentate kord distorsiyonu ile baglantili
veya bunun bir sonucu olarak Atlas disfonksiyonuna
baglh serebrospinal sivi ve kan akisi dinamiklerine
odaklanmaktadir (Sekil 2) (10,11).

Disfonksiyon

UsT
SERVIKAL
OMURGA

Sekil 2. Ust servikal omurga disfonksiyonu

Unal, Ust servikal omurga disfonksiyonu

Medulla  spinalis  yollarinin  dogrudan  mekanik
irritasyonuna ek olarak, bu mekanizma bir vaskiiler
bileseni de icerebilir. Gillian bir arastirmasinda, servikal
medaulla spinalisin venoz drenaj sisteminin Uist bolimiinde
kiicik radikller venleri go6zlemledi. Bu damarlarin
mekanik olarak tikanmasinin, medulla spinalisin bu
damarlar tarafindan drene edilen boliminde kan
akisinin durmasina ve iskemiye neden olabilecegini 6ne
surdli. Venoz stazin ilk olarak medulla spinalisin lateral
kolonlarinda iskemiye neden olma egiliminde oldugunu
belirtti. Gillian, bu damarlarin bu kadar disiik basinclarda
calistiklari icin basing kuvvetleri tarafindan kolayca
tikandiklarina dikkat cekti. Sonu¢ olarak ortaya c¢ikan
iskemi, sinir irritasyonunu arttirir (9).

3. Klinik

3.1. Ust Servikal Disfonksiyon Kaynakli Bacak Boyu
Kisaligi

Spinoserebellar yol, omurilikte en buyik aksonlardan
olusur (A tipi lifler). Bu aksonlar, mekanik irritasyon
sahasinda bulunurlar. Ust servikal disfonksiyona bagl
dentate kord distorsiyonu ile, ilk olarak spinoserebellar
sisteme bagli kas tonusu ve eklem pozisyon hissi etkilenir.
En fazla, lateral lifleri innerve eden kaudal yapilar etkilenir.
Dorsal spinoserebellar yolda lateral lifler, alt lomber ve
sakral bolgeyi innerve eder ve kas igcikleri ile tendon
afferentleri tarafindan bu bdlgeye monosinaptik olarak
etki eder. Ventral yolun lateral liflerinin ¢cogu, kas igcikleri
ve tendon organi afferentleri ve renshaw hicreleri
hakkinda bilgi tasiyabilir. Her iki kanalin da tutulumu
pelvik kusak kaslarini ve alt ekstremiteyi etkiler. Dentate
bag traksiyonunun neden oldugu medulla spinalis
irritasyonu, pelvik kusak ve alt ekstremitelerin kaslarini
etkileyebilecedi ve ilgili kaslarda hipertonisite, hatta
spastisite olusturabilecedi varsayilmaktadir. Pelvis ve
alt ekstremitedeki buyik kaslarda artan tonus, pelvik
distorsiyonuna neden olarak fonksiyonel bir kisa bacak
olusumuna neden olabilir (12).

3.2. Ust Servikal Disfonksiyona Bagli Bel Agrisi

Spinotalamik yolun, dentate ligaman baglanti noktalarina
yakin oldugu gosterilmistir. Spinoserebellar yollar gibi,
spinoserebellar kanallar da sakral ve alt lomber sinir
dagihmlarina etki eder ve agri ve sicaklik hisleri tasiyan
lateral lifler ile laminar sekilde diizenlenir. Spinoserebellar
yolun mekanik irritasyonu, dentate ligamanin mekanik
olarak traksiyonuna (Servikal kord) neden olarak bel ve
bacaklarda agriya neden olabilir. Bu durum, bazi bel agrisi
ve siyatik olgularinda, ispatlanabilir lokal bir nedenin
yoklugunda, Ust servikal disfonksiyonun duzeltilmesi ile
aninda rahatlayan agrilari agiklayabilir (13).

3.3. Ust Servikal Disfonksiyona Bagli Trigeminal Nevralji

Trigeminal nevraljide agrinin  paroksismal yapisi,
trigeminal sinirin irritasyonunun bir sonucu olarak ani bir
noron bosalmasi seklinde ortaya ¢ikar. Ayrica, gasserian
gangliyon veya trigeminal sinirin spinal ¢ekirdiginde de
meydana gelebilir. Trigeminal sinirin spinal nukleusu, 4.
servikal vertebraya kadar uzanir. Atlasin lateral deviasyonu
ile beraber anterior rotasyonu, C1 ve C2 vertebra
seviyesinde trigeminal sinirin duyusal nikleusuna direk
olarak traksiyon kuvvetleri uygular. Atlasin rotasyonel
olarak disfonksiyonu, siddetli trigeminal nevralji ataklarina
neden olabilir (14,15).
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3.4. Ust Servikal Disfonksiyona Bagli Vertigo, Tinnitus ve
isitme kaybi

Vertigo, tinnitus ve isitme kaybi semptomlari genellikle
vestibiler sisteme atfedilir. Ancak bu belirtilerin
arkasinda daha karmasik bir mekanizma yatar (16).
Servikal afferentlerin, servikojenik vertigo ve isitme
kaybinin nedeni oldugu belirtilir. Servikal omurganin
eklem reseptorlerinde meydana gelen anormal sinyaller,
yukari ¢ikan yollar ile beyin sapina génderilir. Bu durum
uygun olmayan tepkilerin ortaya ¢ikmasina neden olur
(16).

Atlasin 3 yonlu disfonksiyonu, noral kanal boslugunun
boyutunu tehlikeye atabilir ve medulla'nin bazi
islevlerini etkileyebilir (16,17). Hack ve arkadaslari,
posterior atlantooksipital membran yoluyla dura lizerine
yonlendirilen atlanto-oksipital baglanti ile rektus capitus
posterior mindr kastan iyi organize olmus bir bag
dokusu koprisii buldular. Posterior atlanto-oksipital
membran, birkag ince bag dokusu lifi ile duraya saglam
bir sekilde baglanir (18). Hinson ve Zeng, diseksiyon
yoluyla fibréz bag dokusunun, posterior longitudinal
ligaman ve duranin, odontoid prosesin lstiinden C2'nin
alt goévdesine kopri gorevi gordiguni gozlemlediler.
Posterior longitudinal ligamanin bu seviyede 6n kanal
periostuna sikica tutturuldugu ve buna ek olarak, C1'in
posterior arkina ve C2'nin laminasina kopri olusturan
posterior bag dokusunun belirgin oldugu gorildi
(19). Bu bulgular, kranio-vertebral birlesme yerindeki
kordun, servikal radyografi goriintilerinde gorilen Ust
servikal omurgadaki biyomekanik aberasyonlardan
etkilenebilecegini distindirmektedir. Bu seviyelerde
sinir yollarinin kesintiye ugramasi, vertigo, tinnitus ve
isitme kaybi gibi semptomlarin gelismesini tetikleyebilir
(17,20).

Baska bir teori, sempatik sinirlerin irritasyonu vertebral
arterde spazmlara neden olabilecegini, beyin sapina
ve beyne kan akisinda bir azalmaya yol acabilecegini
Oone surdu. Terret, yanlis hizalanmis omurlarin, Ust
servikal omurgadaki arterleri beyne yd&nlendiren
limeni daraltmak icin arterler lizerinde yeterli stres
yaratabilecegini bildirdi. isitme ve vestibiiler merkezlere
kan dolasiminda bir azalma, bu durumda ortaya ¢ikan
belirti ve semptomlara neden olabilir (21).

Atlas (C1) disfonksiyonu yoluyla ilk 4 servikal spinal
sinirin, ilk 5 torasik spinal sinirin veya superior servikal
sempatik ganglionun etkilenmesi, belirtilen semptomlar
ortaya ¢ikarabilir. ilk 2 servikal spinal sinir ve superior
servikal ganglion, Atlas disfonksiyonundan dogrudan
etkilenebilir ve béylece islevlerini degistirebilir. Uctincii
ve doérdiincu servikal spinal sinirler ve Ust 5 torasik spinal
sinir, Atlas disfonksiyonunun bir sonucu olarak meydana
gelen yapisal kompresyonlarla olusan biyomekanik
degisiklikler nedeniyle tehlikeye girebilir (16).

3.5. Ust Servikal Disfonksiyona Bagli Bas Agrisi

Bas agrilarinin cesitli nedenleri vardir. Bu durumdan
kraniyoservikal  bileskenin  islev  bozukluklarinin
ozellikle sorumlu oldugu distnilmektedir (22). Bu
islev bozukluklar, Ust servikal omurga ve trigeminal
sistem disfonksiyonlarini icerir (23). Ust servikal omurga
bdlgesinden Ust servikal medullaya giden afferentler ile
trigeminalsinirafferentleri,spinal trigeminal ¢cekirdeklerin
WDR (genis dinamik aralik) internéronlarinda birlesir (24).

Kraniyal dura mater'in trigeminal sinir lifleri yoluyla
innervasyonu, 19. yuzyllin ortalarinda Arnold ve
Luschka tarafindan tanimlanmustir. insanlarda intrasurjik
stimulasyon ile 20. ylizyildan itibaren deneysel calismalar
bir sonug vermis olup, son birkag yilda yapilan ¢alismalar,
trigeminovaskdler sistemlerin meningeal nosisepsiyon
icin 6nemini kanitlamistir. Dura mater'e nosiseptif
afferentler, artik gerilim tipi bas agrilarinin ve migren
nedenlerinin merkezi olarak gorilmektedir (25).

Ust 3 servikal omurun sinirleri tarafindan innerve edilen
trigeminoservikal ¢cekirdegin, bas agrilarinda rol oynadigi
dislinilmektedir. Bircok intrakraniyal ve ekstrakraniyal
kan damari, trigeminal cekirdek tarafindan innerve
edilir. C1-C3 vertebralarindan gelen sinir kokleri, ayrica
dura mater ve suboksipital kaslari da innerve eder
(26). Korteks, talamus, hipotalamus ve C1- C3 servikal
koklerinden gelen afferent agri lifleri, trigeminal sinirin
spinal ¢ekirdedi ile iletisim kurar. Bu uyarilar, daha sonra
internal ve external karotis arterlerin parasempatik
dilatasyonunu saglamak icin facial sinir (CN VII) yoluyla
yénlendirilir. internal karotidin vazodilatasyonu yoluyla
trigeminal ganglionun uyariimasi da durada &dem
olusturabilir. Vazodilatasyonun etkisi ile, trigeminal
sinirin spinal ¢ekirdegine olan feedback mekanizmasi ile
bas agrisi tetiklenebilir (27).

Her spinal seviyenin arkasinda 2 kiicik faset eklem
vardir ve bu eklemler, C2 ile C3 arasinda oldugu gibi
bitisik vertebralar arasinda kisitli hareketlere izin verir.
Servikal omurgadaki faset eklemler, basi desteklerken
gerceklestirdikleri  agirhk tasima islevi nedeniyle
yaralanmaya egilimlidir. C1-C3 ile ilgili st servikal
faset eklemleri, yaygin olarak servikojenik bas agrisina
neden olur (28). Servikojenik bas agrisinin nérofizyolojik
temeli, C1-C3 servikal sinirlerin afferent uyarilari ile
trigeminal cekirdekten gelen nosiseptif afferentler
arasinda gerceklesen yakinsamay:i icerir. ilk 3 servikal
sinir tarafindan innerve edilen yapilar, servikojenik bas
agrisina neden olma potansiyeli gostermistir (29). Hack ve
ark. tarafindan yapilan anatomik bir calisma, servikojenik
bas agrisinin, Ust servikal omurganin kompleks
disfonksiyonu sonucu gelistigini gostermektedir. Bu
calismada rektus kapitis posterior minor kas ile atlanto-
oksipital bileskede posterior spinal dura arasinda bir bag
doku koprisi oldugu bulunmustur. C1-C2 disfonksiyonu,
resktus kapitis posterior minor kasini etkileyerek dura
mater Gizerinde bir gerilim yaratip bas agrisinin gelisimine
neden olmaktadir (18).

3.6. Ust Servikal Omurga ve Postiir iliskisi

Tempora mandibular eklem (TME) hareketi, C2 ile
cok yakindan iliskilidir. Guzay Ceyrek Teoremine
gore mandibulanin dénme ekseni, tam olarak C2'nin
odontoidinde yer alir. Mandibula asagi dogru hareket
ettiginde, C2 cevresindeki kaslari gevseten bir cekme
kuvveti olusturur. Mandibula yukari dogru hareket
ettiginde, C2 cevresindeki kaslar sikilastiran bir basing
olusturur. Bu durum, disutrilmus dikey boyutu olan bir
okliizyonda, agizkapaliyken C2 cevresindeki kas spazmini
arttiracagr anlamina gelir. Omurgada odontoidi olan
sadece bir vertebra vardir. Bu nedenle C2, tim omurga
dengesinde 6nemli bir rol oynar. C2’' de meydana gelecek
bir disfonksiyon, pelvis ve kranial kemikleri etkileyerek
omurgada postlral bozukluklarin gelismesine neden
olur. Bu, Lovett reaktor iliskisi ile agiklanmaktadir. Lovett
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Reactoriligskisine gore, C1+L5,C2 + L4 ve C3 + L5 otomatik
olarak ayni yonde hareket eder. Diger vertebra ciftleri,
ornegin C4 + L2, ters yonde hareket eder. Bu nedenle, bir
vertebra Uzerindeki etki, omurgadaki diger veretebralarin
pozisyonunu etkiler. C2 disfonksiyonu, omurgada postural
problemlerin gelismesini tetikler (30)

4.Sonug

Ust servikal omurga, tim omurganin en hareketli bélimi
oldugundan, disfonksiyon ve vyaralanmalara karsi son
derece hassastir. Atlas ve Axis anormal bir pozisyonda
kilitlenir ise nérovaskiiler yapilari, beyin sapini ve postiiri
etkileyerek bir takim noérolojik ve ortopedik problemlerin
gelismesine neden olacaktir. Literatlirde, st servikal
omurga disfonksiyonu ve bunun etkilerine cok fazla
deginilmemistir. Bu nedenle bu ¢calismanin 6nemli katkilar
olacaktir. Ancak yine de bu konu ile ilgili daha fazla ¢alisma
yapilmasi gerekmektedir.

5. Alana Katki

Ust servikal omurga disfonksiyonlari ve bunlarin
etkilerine literatiirde c¢ok fazla yer verilmemistir. Bazi
norolojik ve ortopedik problemlerin temelinde Ust
servikal omurga disfonksiyonlari yatmaktadir. Ust servikal
bolge disfonksiyonlarini tedavi edebilmek icin saglk
profesyonellerince bdlgenin anatomisi ve patofizyolojisi
iyi bilinmelidir. Bu nedenle bu arastirmanin alana 6énemli
katkilari olacaktir.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamustir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili cikar catismasi
yoktur.
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