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Amag: Boyun bas ve govdede yer alan hayati yapilar1 birlestiren 6nemli bir bolgedir. Servikal bolge agrilarinin nemli bir kismini vertebral aks
kaynakli agrilar olusturur ve bel agrilarindan sonra en sik karsilagilan kas-iskelet sorunudur. Servikal lordozdaki azalma ve kifoz gelisimi gibi
sapmalar agr1 ve disabilite ile iligkilidir. Servikal aks diizlesmesi ¢ok sik rastlanilan bir durum olmakla birlikte nedenleri ile ilgili yeterli veri
bulunmamaktadir. Bu calismanin amaci servikal lordoz diizlesmesi ile birlikte goriilen ve iligkili olabilecek hastaliklar1 aragtirmaktir.

Gereg ve Yontemler: Katilimcilarin servikal radyografileri nétral pozisyonda alindi. Servikal aks agis1 Cobb metodu ile C2-C7 arasindan 6lgiildii, buna
ek olarak servikal manyetik rezonans goriintiileri degerlendirildi. Katilimcilarin lokomotor sistem i¢in bolgesel ayrintili fizik muayeneleri yapilarak,
Beck Depresyon ve Beck Anksiyete Olgekleri dolduruldu. Katilimcilara 3 ay sonra tekrar bolgesel ayrintih fizik muayene ve X-ray incelemesi yapildi.
Son servikal radyografilerde lordotik diizlesmenin devam ettigi olgular kronik siiregli olarak kabul edildi. Olgular akut ve kronik siiregli olmak {izere
iki gruba ayrildi.

Bulgular: Akut olgularin %25’i fibromiyalji sendromu (FMS), %45'i gerilim tipi bas agris1 (GTBA), %45'i servikal spondiloz (SS), %30'u servikal disk
hernisi (SDH), %15’i miyofasiyal agr1 sendromu (MAS), %10"u anksiyete, %10"u depresyon tanis1 aldi. Kronik siiregli olgularda ise %601 FMS, %45'i
GTBA, %22,5'i SS, %55'i SDH, %17,5'i MAS, %30'u anksiyete, %7,5'u depresyon ve %20 migren tanis1 ald.

Sonug: Servikal lordoz diizlesmeli olgularda mevcut durumun sebep mi yoksa sonu¢ mu oldugudunun degerlendirilmesi ve tedavinin atta yatan
hastaliga gore belirlenmesinin daha uygun olacagini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Servikal Omurga, Lordoz, Radyografi
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Abstract

Objective: The neck is an important region that connects the head and body with the vital structures it contains. Pain originating from the cervical
vertebral axis constitutes a significant part of the pain in this region and is the most common musculoskeletal problem after low back pain. Deviations
such as decreased cervical lordosis or the development of kyphosis are associated with pain and disability. Although cervical axis flattening is a very
common condition, there is not enough data on its causes. The aim of this study is to investigate the coexisting diseases that may be associated with
flattening cervical lordosis.

Materials and Methods: Cervical radiographs of the cases were taken in the neutral position and the cervical axis angle was measured between C2-
C7 by the Cobb method. A regional detailed physical examination was performed for the locomotor system and the Beck Depression and Beck Anxiety
scales were filled in. A cervical MRI was performed in all cases. Three months later, regional detailed physical examinations and radiography were
performed again. Cases in which lordosis flattening continued in the last cervical radiographs were considered chronic. The cases were divided into
two groups: acute and chronic phases.

Results: 25% of the acute cases were diagnosed with fibromyalgia syndrome (FMS),45% of them with tension-type headache (TTHA), 45% of them
cervical spondylosis (CS), 30% of them with cervical disc herniation (CDH), 15% of them with myofascial pain syndrome (MPS), 10% of them with
anxiety, and 10% of them with depression. In cases with chronic phases, 60% of them were diagnosed with FMS, 45% of them with TTHA, 22.5% of
them with CS, 55% of them with CDH, 17.5% of them with MPS, 30% of them with anxiety, 7.5% of them with depression and 20% of them with
migraine.

Conclusion: We think that in cases with flattening cervical lordosis, it would be more appropriate to evaluate whether the current situation is a cause
or a result and to determine the treatment according to the underlying disease.
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Servikal Vertebral Aks Diizlesmesi: Demografi ve Nedenler

Giris

Boyun, icerdigi yasamsal yapilarla bas ile govdeyi birlestiren énemli bir bolgedir. Bu bdlge agrilarinin
Oonemli kismini servikal vertebral aks kaynakli agrilar olusturur ve bel agrilarindan sonra en sik karsilasilan
kas-iskelet sorunudur. Kadin erkek orami 2/1’dir. Akut olarak baslayan boyun agrilarinin %30u

kroniklesmektedir (1-3). Kronik boyun agrilarinda bilinen baslica nedenler; miyofasiyal agri, postiir
nedenli mekanik agri, aks nedenli boyun agrisi, servikal radikiilopati ve spondilotik miyelopatidir (4, 5).

Servikal vertebral aksin dogal egimi lordotik olup, vertebra korpuslarinin kama sekilleri nedeniyle torasik
omurganin kifotik egimini kompanse eder. A¢inin C2-C7 arasinda 20 ila 35 derece arasinda olmasi normal
olarak kabul edilir (1). Servikal lordozdaki azalma veya kifoz gelisimi gibi sapmalar agr1 ve yetersizlik
(disability) ile iliskilendirilir (2). Servikal aks diizlesmesi ¢ok sik rastlanilan bir durum olmakla birlikte
nedenleri ile ilgili yeterli veri bulunmamaktadir (3, 6-8).

Servikal vertebralarin degerlendirilmesinde ilk basamak konvansiyonel radyografilerdir. Ayrintih
degerlendirme gerektiginde bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans goriintiileme’ye (MRG)
basvurulabilir (9-11).

Spinal egimi degerlendirmek igin bir¢ok yontem tanimlanmis olmakla birlikte en ¢ok kullanulan1 Cobb
metodudur (12, 13).

Bu arastirmada, alan calismasi ile servikal vertebral lordoz diizlesmesinin altinda yatan sebeplerin
saptanmasi amaglandi.

Gereg ve Yontemler

Calisma Van Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde, 2002/08-9 say1li yerel etik kurul onami
almarak, 2002-2003 yillar1 arasinda yapildi. Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon poliklinige basvuran ve servikal
aks diizlesmesi bulgusu olan ardisik 100 olgu onamlar1 alinarak ¢alismaya dahil edildi.100 olgunun 10
tanesi kontrollere gelmedi, 10 tanesi MRG yi ¢ektiremedigi igin ¢alisma dis1 birakildi.

Olgularin servikal radyografileri nétral pozisyonda alind1 ve servikal aks agis1 Cobb metodu ile C2-C7
arasinda Olgiildii. Olgulara lokomotor sistem icin bolgesel ayrintili fizik baki yapildi ve Beck Depresyon ve
Beck Anksiyete Olgekleri doldurtuldu. Olgularin konsiiltasyon yapildigi psikiyatri polikliniginde
depresyon ve anksiyete bozuklugunun, noéroloji polikliniginde ise bas agrisi tiplerinin varhk
degerlendirilmeleri fizik baki ve dlgekler kullamlarak yapildi. Olgularin tiimiine servikal MRG incelemesi
yapildi. Olgulara {i¢ ay sonra tekrar bolgesel ayrintili fizik baki ve radyografi incelemesi yapildi. Son
servikal radyografilerde lordotik diizlesmenin devam ettigi olgular kronik stirecli olarak kabul edildi.
Olgular akut ve kronik siiregli olmak tizere iki gruba ayrildi. Klinik ve radyolojik veriler tasnif edilerek
degerlendirildi. Bulgulara gore akut ve kronik stiirecli olgular tanimlayici istatistikle tanimlandi.

Bulgular

Tiim incelemelerinin tamamlandig1 80 olgudan; kronik stiregli olgularin 36’s1 kadin (%90) ve 4ti (%10)
erkek iken akut siirecli olgularin 28’1 (%70) kadin ve 12’si (%30) erkekti. Tiim olgulardaki kadin orani 64
olup (%82,5)" iinu olusturmaktaydi. Akut siiregli olgularda, kadin yas dagilimi 21-45 yil ve ortalama 32,68
yil; erkek yas dagilimi 29-48 yil ve ortalama 38,92 idi. Tiim akut siiregli olgularin yas ortalamasi 34,55 yil
bulundu. Kronik siiregli olgularda ise bu degerler kadinlarda 23-48 yil aras1 ve ortalama 34,61 erkeklerde
27-40 y1l ve ortalama 35.50 idi. Tiim kronik siirecli olgularin yas ortalamas ise 34,70 idi (Tablo 1).

Akut siirecli olgu grubunda 8 (%20) kadin ve iki erkek (%5) totalde 10 olgu (%25); kronik siiregli olgu
grubunda ise 23 (%57,5) kadin ve bir erkek (%2,5) totalde 24 olgu (%60) fibromiyalji sendromu (FMS) tanisi
aldu.
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Tablo 1
Olgularin Say1 ve Yas Dagilimu
Siire¢  Cinsiyet N Ortalama Standart Minimum Maksimum  Medyan
Deviasyon

Kadin 28(%70) 32,68 7,186 21 45 32,50

Akut Erkek 12(%30) 38,92 7,342 29 48 41,00
Toplam 40 34,55 7,703 21 48 33,00
Kadin 36(%90) 34,61 6,578 23 48 35,00

Kronik  Erkek 4(%10) 35,50 5,802 27 40 37,50
Toplam 40 34,70 6,442 23 48 35,00
Kadin 64(%82,5) 33,77 6,863 21 48 33,50

Toplam  Erkek 16(%17,5) 38,06 6,971 27 48 39,00
Toplam 80 34,63 7,056 21 48 34,50

Akut siiregli olgu grubunda 14 (%35) kadin ve 4 (%10) erkek totalde 18 (%45); kronik siiregli olgu grubunda
ise 17 (%42,5) kadin ve bir (%2,5) erkek totalde 18 (%45) olgu gerilim tipi bas agris1 (GTBA) tanus1 aldi.

Akut siiregli olgu grubunda 8 (%20) kadin ve 10 (%25) erkek totalde 18 (%45); kronik stirecli olgu grubunda
ise 8 (%20) kadin ve bir (%2,5) erkek totalde 9 (%22,5) olgu servikal spondiloz (SS) tanisi1 ald.

Akut stiregli olgu grubunda 8 (%20) kadin ve 4 (%10) erkek totalde 12 (%30); kronik siirecli olgu grubunda
ise 19(%47,5) kadin ve 3 (%7,5) erkek totalde 22 (%55) olgu servikal disk hernisi (SDH) tanis1 ald1.

Akut siirecli olgu grubunda 4 (%10) kadin ve 2 (%5) erkek totalde 6 (%15); kronik siirecli olgu grubunda
ise 7 (%17,5) kadin totalde yine 7 (%17,5) olgu servikal miyofasiyal agri sendromu (MAS) tanisi ald1.

Akut stirecli olgu grubunda 4 (%10) kadin totalde 4 (%10); kronik siirecli olgu grubunda ise 11(%27,5) kadin
ve bir (%2,5) erkek totalde 12 (%30) olgu anksiyete bozuklugu tanis1 aldi.

Akut siiregli olgu grubunda 4 (%10) kadin totalde 4 (%10); kronik siiregli olgu grubunda ise 3 (%7,5) kadin
totalde 3 (%7,5) olgu depresyon tanisi aldi.

Kronik siiregli olgu grubunda 8 (%20) kadin totalde 8 (%20) olgu migren tanisi aldi.

Akut stirecli olgu grubunda 4 (%10) kadin; kronik siiregli olgu grubunda ise 2 (%5) kadin mikst tip bas
agrist (MTBA) tarisi ald1.

Akut siiregli olgu grubunda 2 (%5) kadin; kronik siire¢li olgu grubunda ise 2 (%5) kadin servikal blok
vertebra (SBV) tanisi aldi.

Kronik siirecli olgu grubunda bir (%2,5) erkek omuz patolojisi (OP) tanis1 ald1.

Tartisma

Literatiirde servikal aks diizlesmesinin nedenleri, tedavisi ve progresyonu hakkinda yeterince bilgi
bulunmamaktadir. Yayinlarda normal servikal lordoz igin genis bir deger aralifi verilmektedir.
Diizlesmenin prevalans1 asemptomatik olgularda genel olarak %42, Tiirk toplumunda ise %30 olarak
bulunmustur [14-16]. Kadinlar erkeklere gore daha yatkindir [17]. Elli yas iistiinde daha yaygin olarak
goriilmektedir [18, 19]. Bu ¢alismanin olgularinin ¢cogunlugunu kadinlar olusturmaktayd: ve akut siiregli
olgularda 28 (%70), kronik stiregli olgularda 36 (%90) toplamda ise 64(%82,5) oraninda kadin olup
literatiirle uyumluydu.
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Fibromiyalji Sendromu, yaygin viicut agrisina psikosomatik bulgularin eslik ettigi bir durum olup [20]
diinya niifusunun yaklagik olarak %2,7’sini etkiler. Ulkemizdeki siklig1 %8,8 olup orta yas kadinlarda
erkeklerden ii¢ kat fazla goriilmektedir [21]. Bu calismada akut stiregli kadin olgularin 8(%28,6)'inde ve
erkek olgularin 2 (%16,6) sinde totalde 10 (%25) nunda FMS vardi. Kronik siiregli kadin olgularin 23 (%63,9)
iinde ve erkek olgularin 1 (%25)'inde totalde 24 (%60) FMS vardi. Bu ¢alismadaki kadin erkek orani
literatiirle uyumludur ve FMS prevelans: toplumsal prevelansdan oldukga yiiksektir. Bu, FMS'nin servikal
lordotik diizlesme etiyolojisinde etkin olabilecegini diistindiirtmektedir.

Gerilim tipi bas agris1i en sik goriilen primer bas agrisi olup tiim bag agrilarimin yaklasik %80'nini
olusturmaktadir. Tedavi maliyeti ve yasam kalitesini bozmasi nedeniyle 6nemli bir sosyoekonomik
problemdir [22]. GTBA'mun siklig iilkelere gore farklihik gostermektedir. Yapilan farkhi calismalarda
GTBA’nin Avrupa iilkelerinde yillik goriilme orani %80 iken, Asya’da %20, Amerika’da ise %30 olarak
bulunmustur [23]. Uluslararasi basagrilari toplulugu kriterlerine gore Tiirkiye’deki gerilim tipi bas agrisi
prevelanst oldukca yiiksektir [24]. Gerilim tipi bas agris1 kadinlarda daha sik olup yasin ilerlemesiyle
prevelans: azalmaktadir. Bu ¢alismada akut siiregli kadin olgularin 14(%50)iinde ve erkek olgularin
4(%33,3)'tinde totalde 18 (%45)inde , kronik siirecli kadin olgularin 17(%47,2)’sinde ve erkek olgularin
1(%25)'inde totalde 18 (%45)inde GTBA vardi. Bu g¢alismadaki veriler GTBA'nin Tiirk toplumunda
goriilen prevelans: ile kiyaslandiginda oldukga yiiksektir. Bu, GTBA'nin servikal lordotik diizlesme
etiyolojisinde etkin olabilecegini diisiindiirtmektedir.

Servikal bolgedeki vertebral dejeneratif degisiklikler genellikle normal yaslanma siirecine bagl olarak
gelisir [25]. Intervertebral disk’lerde (IVD) olusan dejenerasyon servikal omurganin sagittal dizilimi
tizerinde etkili olmakla birlikte servikal omurganin dizilim bozuklugu da IVD'lere asir1 yiik binmesine
neden olarak dejenerasyonu hizlandirabilmektedir [26]. MRG ile yapilan bir ¢alismada, asemptomatik
hastalardaki servikal omurga incelemesinde 40 yasin altindaki hastalarin %14’iinde ve 40 yas ve iistii
olanlarin %28’inde dejeneratif degisiklikler bulunmustur [14]. Bu ¢alismada servikal lordotik diizlesmesi
olan akut siirecli kadin olgularin 8(%28,6)'inde ve erkek olgularin 10(%83,3)' nunda totalde 18 (%45) olguda
SS vardi. Kronik siiregli kadin olgularin 8(%22,2)'inde ve erkek olgularin 1(%25)'inde totalde 9 (%22,5)
olguda SS bulunmaktaydi. Bu bulgular akut olgularda daha belirgin olmakla birlikte her iki gruptaki
veriler SS'nin servikal lordotik diizlesme etiyolojisinde etkin olabilecegini diisiindiirtmektedir.

Servikal radikiilopati yaygin goriilen bir problem olup, disabilite ve morbitide sorunlarina neden
olmaktadir. Orta yas grubu bireylerin %50 sinden fazlasinda radyolojik spondilotik degisiklikler goriilsede
sadece %10'nunda spinal kort basis1 ve servikal radikiilopati semptomlar: goriilmektedir. Tani i¢in klinik,
elektrodiyagnostik ve radyolojik degerlendirilmeler gerekmektedir [26-28]. Bu calismada akut siiregli
kadin olgularin 8(%28,6) inde ve erkek olgularin 4(%33,3) iinde totalde 12 (%30) olguda SDH vardi. Kronik
siirecli kadin olgularin 19(%52,8)'unda ve erkek olgularin 3(%75)iinde totalde 22 (%55) olguda SDH
bulunmaktaydi. Bu veriler, SDH'nin servikal lordotik diizlesme etiyolojisinde etkin olabilecegini
diistindirtmektedir.

Miyofasiyal agr1 sendromu (MAS), fasyalarda ve kaslardaki gergin bantlarin icine yerlesmis tetik nokta
olarak isimlendirilen palpabl ve hiperirritabl nodiillerle karakterize bir hareket sistemi hastaligidir.
Servikal lordoz agis1 20°den az olan hastalarda servikojenik agri1 semptomlari ile iliskili olma olasiliginin
yliksek oldugu bildirilmistir [29]. Literatiirde MAS'1n cinsiyet ve yasa gore sikliginda farkli oranlar
bildirilmektedir [30]. Yapilan bazi ¢alismalarda cinsler arasinda fark olmadig: ifade edilmektedir [31].
Aksine bir ¢alismada %75 ve bir digerinde ise olgularin %80’i kadin oldugu belirtilmistir [32, 33]. Genel
olarak kadinlarin MAS’a daha yatkin oldugu bildirilmektedir [32, 33]. Bu ¢alismada akut siiregli olgularda
kadinlarin 4 (%14,3)iinde, erkeklerde 2(%16,7)'sinde totalde 6 ‘sinda (%15) goriildii ve bu oranlar benzer
oranlarda olup kronik siiregli olgularda ise kadinlar 7 (%19,4) oraninda totalde 7 (%17.5) olgu MAS'l1 idi.
Kronik siiregli erkeklerde MAS saptanmadi. Bu ¢alismada literatiirden farkli olarak MAS agisindan kadin-
erkek dagilimi agisindan belirgin bir fark izlenmedi. Yine literatiirden farkli olarak servikal lordotik
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diizlesme ile MAS varlig1 arasinda iligki daha diisiik olarak saptandi. Bu bulgular MAS'in servikal lordotik
diizlesme etiyolojisinde rol almadigini diisiindiirmektedir.

Kas-iskelet sistemi hastaliklarinda kronik agrili durumlar s6z konusu oldugunda depresyon ve anksiyete
gibi duygudurum bozukluklar: birlikteligi goriilebilmektedir [34, 35]. Toplumda depresyon ve anksiyete
bozukluklarin goriilme orami sirasiyla %19 ve %17’'dir. Depresif bozukluklardan biri olan major
depresyonun yasam boyu yaygmligr %17, distimik bozuklukta ise oran %6,4'tiir [34, 36]. Anksiyete
bozukluklarindan biri olan panik bozuklugun yasam boyu yayginhg: %3,5, 6zgiil fobilerin %11,3, sosyal
fobinin ise %13,3"tiir [37]. Bu ¢alismada akut siiregli kadin olgularin 4(%14,3)’iinde totalde (%10) anksiyete
bozuklugu vardi. Kronik siiregli kadin olgularin 11(%30,6)'1nde ve erkek olgularin 1 (%25)’inde totalde 12
(%30)" unda anksiyete bozuklugu vardi. Bu ¢alismada akut olgularda anlaml bir iliski bulunamamakla
birlikte kronik siirecli olgularda servikal lordotik diizlesmeli olgularda anksiyete bozuklugu varlig1 normal
prevelansin yaklasik iki kat1 idi. Bu bulgular anksiyete bozuklugunun kronik servikal lordotik diizlesme
etiyolojisinde etkin olabilecegini diistindiirtmektedir. Bu c¢alismada akut siire¢li kadin olgularin
4(%14,3)'tinde totalde 4 (%10)'iinde ve kronik siiregli kadin olgularin 3(%8,3) tinde totalde 3 (%7.5)'iinde
depresyon vardi. Servikal lordoz diizlesmesi olan olgulardaki bu depresyon oranlart1 normal
popiilasyondandan daha diisiik bulundu. Bu durum servikal lordotik diizlesme etiyolojisinde
depresyonun etkin olmadigin diisiindiirtmektedir.

Migren diinyada oldugu gibi iilkemizde de oldukga sik rastlanan ve hem toplum hem de birey agisindan
ciddi ekonomik ve sosyal kisitlilik olusturan, kronik norolojik bir hastaliktir [38, 39]. Prevalans: tilkeler
arasinda degismektedir. Bat1 {ilkelerinde erkek popiilasyonda %5-9, kadin popiilasyonda ise %12-25
arasinda bildirilmistir [40, 41]. Tiirkiye’de migren prevalansinin %16,7 oldugu rapor edilmistir [42]. Bu
calismada kronik stirecli kadin olgularda 8(%22,2)'inde totalde 8(%20)'inde migren saptandi ve normal
toplum prevelansiyla benzer orandaydi. Bu durum migren ile servikal lordoz diizlesmesi arasinda bir
iliskinin olmadigini diistindiirmektedir.

Servikal vertebranin yapisal anomalilerinden en sik goriilen fiizyon anomalileridir [43]. Bu ¢alismada akut
siirecli kadin olgularin 2 (%7,1)’'inde totalde 2 (%5)’inde ve kronik siiregli kadin olgularin 2 (%5,6)’sinde
totalde 2 (%5)’sinde blok vertebra vardi. Kronik siiregli erkek olgulardan 1 (%25 )'inde omuz patolojisi
vard1. Bu bulgular blok vertebra gibi yapisal anomalilerin servikal lordotik diizlesme etiyolojisinde etkin
olabilecegini diisiindiirtmektedir.

Yapilan pek ¢ok calismada 6zellikle boyun agrilarinin multifaktoryel oldugu ve bir semptomdan ¢ok
semptom kompleksine yol actig1 belirtilmistir [44]. Bu calismada da FMS, GTBA, depresyon ve anksiyete
birlikteligi literatiirle uyumlu olarak fazlayd.

Hasta sayisinin az olmasi bu ¢alismanin en dnemli limitasyonudur. Ayrica erkek popiilasyonun gorece az
olusu etiyolojik faktorler agisindan anlamli olmakla birlikte her iki cinsi temsil eden degerlerin sunumunu
olanaksiz kilmistir.

Sonuglar

Servikal aks diizlesmeli olgularda karsilasilan en biiyiik problem mevcut durumun sebep mi yoksa sonug
mu oldugudur. Servikal lordozda diizlesme birgok semptoma neden olabilen bir radyolojik bulgu olup bir
hastalik degildir. Servikal diizlesmenin tedavisi ancak altta yatan nedenin tedavisi ile miimkiin olabilir.
Servikal bolge agrilar1 ¢ok karmasik nedenli oldugundan bu bdlgeyi ilgilendiren bdlgesel hastaliklar ile
FMS, GTBA, depresyon ve anksiyete gibi problemler tanida ayrimlanmalidir.

Etik kurul onayr: Calisma Van Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde yerel etik kurulun
2002/08-9 sayil1 karari ile onaylanmustir.

Bilgilendirilmis Onam: Katilimcilardan yazili onam alinmstir.
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Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar catismasi beyan etmemislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar finansal destek beyan etmemislerdir.
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