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OZET

Cerrahpasa Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Poliklinigine, bas ve
boyun agrisi sikdyeti ile miracaat eden hastalar arasindan secilen
37 vak'ada, sex ve yas ayinmi gozetmeksizin, Klinik bujgular tesbit
edildi. Aynica vak’alarimizin atlanto-aksiyal ve atlanto-oksipital mafsal-
larinin radyolojik statik 6zellikleri; 10 normal sahsin radyografik bulgu-
lan ile mukayese edilerek istatistiksel olarak deger|endirildi. Elde edi-
len sonuclar caligmamizda 8 tablo halinde takdim edildi.

CiriSg:

Bas ve boyunun degisik bdlumlerine yayilabilme 6zelligi gdste-
ren serviko-oksipitdl nevralji, boyun cevresinin cesitli yapilarinin
hastalanmasinda geneilikle beliren ilk semptomdur. Bu bakimdan,
teshise gidebilmek amac ile yaygin ve devaml n:telik tasiyan bas
agrilarinin nedenlerine g6z atmakta fayda vardir.

1 — Servikal bolge eklemlerini musap eden non spesifik enfla-

matuar hastaliklar.

a. Servikal Artroz ve Disk Dejeneresansi gib degeenratif
bozukluklar.

b. Servikal bdlgeyi tutan progresif seyirli kollagen doku
hastaliklari.

2 — Vaskuler, metabolik, toksik kdkenli mevraljiler.

3 — Servikal bélge yapilarinin mikrobik ve virutik kaynakli in-

feksiydz hastaliklari. Bu grupta siddetli agn ile seyir eden
Zona'yr hatirlamak gerekir.

- 4 — Spondilolistesis, herni diskal, fleksiyon ve ekstansiyon ki-
riklari gibi serviko-oksipital bdlgenin travmatik hastaliklari.

5 — Bas ve boyun yapilarinin patolojik vetireleri.

6 — Servikal omurga ve kafatasi kaides:ndekj dogmalk defor-

miteler.

. * Cerrahpasa Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Kursiisi Uzmani.
“#* Cerrahpasa. Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Kursusu Asistans.
— Dergiye gelis tarihi: 28 Eylil 1978
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7 — Viseral orijinli nedenler (1,2,4,6,7,15,16).

Poliklinigimizde, Servikal artroz ve Arnold nevraljisi teshisi ile
medikal ve fizik tedavi kombinasyonu uyguladigimiz hastalarin  bir
kisminda yeterli bir sonucun elde edilememesi nedeniyle yaptinian
dahili ve noérolojik tetkiklerin de cok defa istenilen neticeyi ver-
medigini musahede ettik.

Vak’alarrmizin, 6zellikle ilk iki boyun omur yapisini gésteren ru-
tin rontgen tetkiklerinde dogmalik yapi kusurlarini kolaylikla sap-
tamamiza karsin bu bdlgede mevcut mafsallarin basa goére statik
pcstir nitelikleri yeteri derecede bilinmemektedir. Bundan dolay! et-
yoloj.:k nedenler arasinda yer alabilecek statik postur farklarinin
mevcut olup olmadigini arastirmak istedik. Bu statik postir tetkik-
lerini 6zel metodlarla saptadigimiz réntgen filmleri Uzerinde deger-
lendirdik.

MATERYAL:

1278 Ocak-Haziran aylan arasinda, istanbul Universitesi Cer-
rahpasa Tip Fakiltesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Poliklinigine
bas ve boyun agrisi sikdyetleriyle miracaat eden 36 hasta ve 12
normal sahistan olusan kontrol grubu materyel olarak secildi.

METOD

Arastirmamizda her vak’anin klinik ve radyolojik bulgulan, ha-
zirladigimiz 6zel formlara kaydedildi.

A — Klinik muayene metodu :

Bu boélumde hastalardan alinan genis anamnez, klinik ve né-
rolojik bulgular uzerinde duruldu. (Tablo I, Tablo I}, Tablo Ill, Tablo
IV, Tablo V).

B. — Radyolojik muayene metodu :

C,-C, omurlan merkez kabul ederek, her vakanin agiz acik A P,
L grafileri cekildi. A P grafi tekniginde, sirt Gstu yatinlan hastanin
basi nétral pozisyonda tutularak, agzi maksimum seviyede actirild.
Bu sekilde. ana réntgen isinlarinin, ust ensizivleri yalayarak mastoid
ve oksipital tabana dogru gitmesi saglandi. Bu sartlar altinda aksis
oldukca iyi, atlas ise daha az bir netlikle tesbit edildi (Sekil: 1).

Basin hafif ekstansiyonu ile, atlasin oksipital kemik, fleksiyonu
ile de disler tarafindan kapanmasi s6z konusu oldugundan, grafi
cekiminde uygulanan ézel pozisyona gereken énem verildi {5,7,13,17).
A P grafide odontoit prosesin mastoid uclarini birlestiren hat ile ilgi-
sini belirlemeye calistik. FISCHGOLD’un bimastoid hatti adi verilen
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bu dogru, normalde densin tepesine tegettir (1,5,7,9,13,17). Mas-
‘toidin digastrik girintilerini birlestiren Biventor hat ise normalde
yaklasik olarak bimastoid hattin 1 cm. Ustiinden geger. -

Atlanto oksipital mafsallardan gecen dogrularin meydana ge-
tirdikleri kondiller arasi a¢i degeri hasta ve kontrol gruplarinda tes-
bit edildi (1,5,7,13,14,16,18,19).

$ekil 1 — A P Grafi Teknigi

Lateral grafilerde ise, temporal kemigin artikiler tiberkilini
internal oksipital protuberans’a birlestiren hat ve (b) tepe nokta-
sindan bu dogruya cikilan dikme yardimi ile, Atlasin bu hatta olan
mesafesi tesbit edildi (Sekil: 2). Hasta ve kontrol guruplarinda elde
edilen tim degerlerin matematik ortalamalan (Tablo: 7) de, istatis-
tik degerlendirilmesini ise (Tablo: 8) de takdim ettik.

Literatlr verilerine gore densin vertikal subluksasyonlarini sap-
tamak icin kullanilmis olan grafik cizim metodlarinda secilen ana
dayanak noktalari, direkt cekilen lateral grafilerde her zaman ayni
netlikte gérebilmek mumkin degildir. Bu nedenle, lateral grafi lze-
rinde daha net olarak gdrilen, temporal kemigin artikller tiberku-
linln tepe noktasi, internal oksipital protiiberans ve Atlas dn arkus
tepesini mihenk noktalar olarak secip, calismamizda bu metodu uy-
guladik.
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C — Fizik tedavi metodu :

Medikal bir tedavi uygulamaksizin, hemen hepsinde agrili saha
olarak tesbit ettigimiz atlantc oksipital seviyeye 10 seans slreyle
difaze fiks ve kurt period modulasyonlarinda diadinamik akimlar
uygulandi. istifade edemeyen vakalarimza, semptomlarin coklugu-
na ve radyolojik bulgularin cogunlukla agirhgina uygun olarak ultra-
son, bir kisminda !
tedavileri ilave edildi. Diadinamik akimlar, atlanto oksipital bdlgeye
kutuplar degistirilerek 3-3 dakika, ultrason tim servikal paraver-
tebral sahalara 1,5 watte/cm* permanant modulasyon ve 5° dakika
uygulandi. Hastalarin tahammiline goére 7,5 kar. ile 12,5 kgr. ara-
sinda degisen agirliklaria servikal traksiyon tatbik edildi.

Fizik tedavi seansiar, t’edcviYe daha kisa stirede olumlu cevad
‘verenler disinda genellikle 20 seans olarak uygulandi. Buna rag-
men clumlu cevap alamadigimiz durumlarda beser seans daha ilGve
edildi.

BULGULAR

Arastirmamizda secilen kadin ve erkek hastalarin yas ortala-
malari 39, kontrol gurubundaki ise 23 olarak saptandi. Hastalarin
anamnezlerine dayanarak veriler degerlendirildi.

TABLO: |

Serviko oksipitalji'de agrilar: etkileyen faktorler

Adri Arttiran Faktorler Vak’'a Adedinde % Ensidans
Etkinligi
Soduk ve Nemli Ortam 13 35
Fizik Yorgunluk ' 18 50
Psikolojik Faktdrler " 30
I uhtelif Faktorier 4 10,8

Serviko oksipitaljiide sirasiyle (Tablc:
fizik yorulma, nemli ortam, psikologik fa
gosterdiklerini saptadik.
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TABLO: "Il

36 servi
tedavi sonrasi arasi tesbit edilen farklar:
Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi
Sifa  K.Sifa Degismeyen
Parestezi 12 12 - —
Kulak cinlamasi ) il - 2
Bulant: o 4 — 1
Dro:» attack 4 8 - 1
Bas Donmesi 16 12 1 3

(Tablo: il) de tedavilerin basta parestezi ve bas dénmesi gibi
tim semptomlar uzerine musbet tesiri oldugu musahede edildi.

TABLO: Il

36 vak’ada bas harzket yetenegdinin klinikte tedavi sonrasi gosterdigi farklar:

Agril
Bas fonksiyonlari Fl- Eks. R.iat.Fl.- L.at.F.. R.Rot L.Rot
Tedavi oncesi 18 21 16 16 8 8
Tedavi sonras) 4 7 4 8 4 4

1 — Fleksiyon Esktansiyon Lateral fleksiyonlar Rotasyonlar tedaviden istifade ett:.
2 — En az duzeyde bozulan fonksiyanlar, tedaviden en az istifade edenlerdi.

TABLO: IV

Bas agrilarinda tedavi etkinliginin agn suresiyle ilgisi:

Tedavi Tedavi
Agr Slresi Vak’a adedi Edilen Edilemeyen

15 gun 1 — 1
1—2 ay 3 3 =
3—6 ay 5 5 —

7 ay 2 2 —

1-sene 2 2 —_—

2 sene 4 3 7]

3 sene 3 2 1

4 sene 4 4 —_—
5—10 sene 4 4 —
10—13 sene 6 6 =
16 sene 1 — 1
17—18 sene 1 S 1
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(Tablo: IV) de, 15 gunluk akut bas agnsi vak'asi hari¢c tutula-
cak olursa kronik vak’alar arasinda tedaviye ragmen musbet sonuc
elde edilemiyen vakalarin birj 1 senelik, biri 2 senelik, diger ikisi 16,

17 senelik vakalar oldugu dikkatimizi cekti.

TABLO: V

Agn lokalizasyonuna gore tedavinin etkinligi

Lokalizasyon tam sifa k.sifa degismeyen
Fronto—Temporo Orbital 2 —_ 2
Oksipital 27 4 5
Ust Servikal 14 g 5
Kulak Ards 4 1 1
Serviko brakyalji 9 .- 4
Yuz — — 1
Toplam 56 14 18

Yuz agrilan disinda tedaviden, degisik lokalizasyon gOsteren
agrilardan sirasiyle, oksipitalji, Ust servikal saha agnlari serviko
brakyalji, kulak ardi agrilari, fronto temporo orbital agrilarin isti-

fade ettigini goérduik.

TABLO: VI
Fizik Tedavi Hasta adedi iyilesen Tedaviyi Tedaviden
vak'a ad. birakan yararlanmayan

DD 15 1 1 3

DD, US 14 10 2 2

DD. US, CT 7 6 i —
Toplam 36 27 4 )

% Ensidans 75 1.1 1357,

(Tablo: VI) da fizik tedavi araclan ile serviko-oksipitalji vak’a-

larinda etkili oldugumuzu gérdik.
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TABLO: Vi

METODUMUZA GORE RADYOGRAFiIK DEGER SONUGLARI
{(MATEMATIK ORTALAMA)

A P. GRAFI L. GRAFI
X<
[™
§ 5 é Biventor-Dens Oksipltal inter- Bi-digastrik Atlas b—b’
o = g Mesafes) mm. kondiler aci Biven.mesafesi mm. mesafe mm.
m bl
$6a| H N H N H N H N
8,767 083 123,69 124,28 11,10 10,25 18,86 21

(Tablo: VII) de radyoiojik ¢izim metodlarimiza goére elde ettigi-
miz sonug¢larin istatistik degerlendirmesinde, Dens bi-Digastrik hat
arasi mesafenin serviko oksipitalji vak’alarinda normallere gére ol-
dukca anlamli degerde oldugu ortaya ¢ikmustir. Ayni durum b-b’ me-
safesinde de musahede edilmemistir. Diger degerlerde ise kayda
deger bir farkhlik gérulmemektedir.

TARTISMA:

Servikal artrozun bas agrisi nedenlerinden biri oldugu klasik
bilgilerimizdendir. Nedeni hakkinda cesitli fikirler ileri sirilmekte-
dir. Arastrmamiza basladigimizda hastalarin timunde Arnold nev-
raljisi yaninda az veya ¢ok yayginhkda degisebilen servikal spon-
diloz, servikodorsal fibrozitik olusumlar tesbit ettik. Vak'alarimizin
anamnezlerinde, basin muhtelif boélimlerine yayilan agriiar Gzerinde
Onemle durduk. Bunun nedeni C,, C, spinal sinirlerin arka dalla-
rinin trigeminus ile iliski kurmasi, bdylece, yluzin muhtelif bolimle-
rinin yiuzeyel hissi inervasyonuna blyik capta karismasi idi (4.6,
10,15).

Yaptigimiz literatiir taramalaninda, basin agirhgini ylklenen yu-
kan servikal omurlarin, hem bas, hem boyun hareketleri surecinde
dénemli derecede dinamik gérevle yikimli oldugunu gérdik (1,237,
8,9,10,11,12).

Kranyo rasidyen malformasyonlarin incelenmesinde, 1939 da
CHAMBERLAIN kendi adi ile anilan ¢izim yontemi ile, 1941 de LIST
bu tip vak’alarda nérolojik bulgulara deginmistir. 1953 de GARCIN,
EOCONOMOS, 1963 de GOLDEWSKI gelistirdikleri arastirmalarda
hem klinik hem radyolojik verile
sine yonelmislerdir. 1960 da DRIESEN 60 opere vak'ada saptanan
malformasyonlarin énemi derecesinde, norolojik bulgularin parale-
lizm gostermedigini aciklamistir. Baska bir deyimle, yukari servikal ko
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londa mevcut konjenital veya akkiz bir malformasyonun agir néro-
jenik bulgularla veya vak’alarimizda oldugu gibi, bas agrisi, bas
donmesi... vs. gibi hafif sibjektif semptomlarla seyredebilecegini
aciklamistir (14,15,17).

FISCHGOLD ve METZGER, normalde densin bimastoit . hatti
gecmemesi gerektigini belirterek, bidigastrik (biventor) hatta eristi-
ginde ise baziler empresyon olarak nitelendirilen bir kemik anoma-
lisine neden olacagini kanitlamaya calismislardir.

Baziler impresyon’un esas belirt'sj oksipital kemigin baziler ve
kondyler bélimunun yukariya dogru vyer degdistirmesidir. Ciddi
vak'alarda serebellar tonsiller ve medullanin asagi bolimi foramen
magnum icine kadar uzanir. Neticede asagi kranyal sinirler poste-
rior fossadan c¢ikis noktalarinda kompresyon’a ugrar ve angule olur-
lar (14). ROTMAN, bazi kimselerde radyoiojik bulgulara ragmen, ba-
ziler empresyonun, asemptomat'k kalabildigini, agir nérolojik bulgu-
lor mevcudiyetinde (Serebellar herniasyon, atlantoaksiyal subluk-
sasyon, spinal kordun foramen magnum seviyesinde kompresyonu,
dens asimetrisi gibi) ise operatif tedavinin uygun clabilecegin: dner-
mektedir (14,15,17). Hastalarimizin rutin ve 6zel radyolojik tetkik-
lerinde hicbir vak'ada belirgin kcnjenital bir ancmali saptamadik.
Buna ragmen radyolojik cizim metodumuzun ortalama degerlerine
g6z atildiginda, vakalarimizda baziler impresyon benzeri gérinimiin
gelistigini gorduk. Yaslanmanin getirdigi dejeneratif degisimler,
artroz vak’alarindan bildigimize goére, alt servikal bdlgenin mob!lite-
sini azaltarak boyunda gittikce artan fonksiyon kecyiplarina yol aca-
caktir. Servikal artroz, bas hareketlerinde fonksiyonel yukimluligu
olan yukari servikal boélumlerdeki baglara (6zellikle atlanto aksiyal
baglara) fazla ylik ve fonksiyona zorlayici etki yaparak, enstabilite-
nin gelismesine yardimci olacaktir. Arastirmamizin istatistiksel an-
lamhlik degerlerini veren (Tablo: VIil) den, hakikj enstabilitenin dens,
dolayisiyle aksis seviyesinde olduk¢a anlamli dederlerdz gelistigini
gérmekteyiz.

Fonksiyonlar esnasinda mikrotravmatik etkenler, spinal sinir
sistemlerinde, intermitan komresyonlara kars: toleransi azalta-
caktir. Dclasim sisteminde ise elastisite azaldigi icin, kompresif
durumlara duyarliig) artacaktir.

(Tablo: I) de agrilari etkileyen faktérler arasinda fizik yorgunluk
ile, nemli ve soguk ortamin, agr esigini dusirdigunu gdérdik. Statik
bir deformitenin gelistigi yukar: servikal bdlgede agri, pr.mer olarak
kusurlu durustan, sekonder olarak da interapifizer mafsal cevre aa-
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pilarinin (bol sensitif lifler ihtiva ettiginden) irritasyona ugramasin-
dandir (10). Temelinde statik kusuru olan servikal kolon yapilarina
fonksiyonel aktivite mikrotravma etkisi gostererek, baglarda gergin-
lik ve agn artmasina sebep olacagi mutlaktir. Nem ve sodugun ise
dengede olmayan bir adele vyapilarinda, spazm-agri-spazm sikulu-
sunu baslatacagi distnulda.

TABLO: Vill

HASTA VE NOR.AL GRUPLARDA RADIOGRAFiK TETKIiKLERIN
ISTATISTIKSEL SONUCLARI

M, SS, SH, M, SS, SH: P
&2 124,235 7.816 2,96 123,692 8,398 1,679 P>0,05

Bim-Biv. 10,25 3,017 091 11,108 2,947 04 P>0,05
Dens-Biv. 0.83 2,91 0.84 8.767 8,413 1.44 P™>0,001
b-b’ 21 4,607 1.45 18,86 6.82 1,36 P<C0,05

M: = Hasta grubda matematik ortalama

SS, = Hasta grubda standart sapma

SH:» = Hasta grubda standart hata

M, Normal grupda matematik ortalama
SS, Normal grupda standart sapma
SH, Normal grupda standart hata

Il

([Tl

(Tablo: I) de, blylk sikhkta olan bas dénmesi ve parestezinin
yanisira diger semptomlar lzerinde fizik tedavinin etkin oldugunu
gordiik. Bu etkinligin, D.D. akimlarin analjezik, trofik; US. dalgalan-
nin a naljezik, spazmolitik, doku metabolizmasint ve periferik kan
dolasimini arttirict; C.T.’nin ise adele spazmini ve gerginligi gevseti-
ci etkisi ile saglandigini izah etmek muimkinddr.

(Tablo: Ill) de en az duzeyde bozulan servikal rotasyon hare-
ketlerinin uygulanan tedavilerden digerlerine nispetle daha az oran-
da istifade ettikleri goérulmektedir. Bu selektif etkinin nedeni muh-
temelen, servikal omurga rotasyonunun % 50 sini saglayan atlanto-
aksiyal mafsallarda gelisen- fenksiyon yetersizligin, C,-C, mafsalla-
rn anatomo fizyolojik yapisinin digerlerine goére farkhlhik gdsterme-
sidir. C,-C, nin yapisi farkh dejeneratif hadiselerden belki de en az
duzeyde etkilenmesine, etkilendigi zaman ise tedaviye gec ve glc
cevdp vermesine neden olmaktadir.

(Tablo: IV) : deki “sonuglar bize agri suresinin tedaviyi etkileme-
digi kanisini verdi. Ayricalik goésteren 4 vak’amizda agrilarin® kdke-
ninde baska ildve nedenlerin de bulunabilecegi ihtimali diisiinildi.
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SUMMARY

The comparison between the normal subjects and the cases of the cervical
occlpltal neuralgla which include the radiologic static findings of the Atlanto-Axial

and the Atlanto-Occlpital

We have determined the clinical findings in 36 patients with head and neck
pain 'without any attention being paid as to the difference of sex and age. in addi-
tion, we have statistically evaluated the radiologic-static properties of the alanto-
axial and atlanto-occipital joints in comparison with the radiographic findings of
12 normal subjects. The results are specifled statistically, and are presented in
a total of 8 tables.

1 —

10,5
M
]’
fads
1o
15 —
16 —
7L
18 —

T
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