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Oz

Amag

Kronik servikal agri, diinya capinda gézlenen en yay-
gin kas iskelet sistemi semptomlarindan biridir. Calis-
mamizda tek tarafli kronik boyun agrisi olan olgularin
ultrasonografide(USG) boyun bdlgesinde ve boyun
bdlgesine komsu kas gruplarinda varsa kalinlik de-
gisimlerini gostermeyi amacladik. Ayrica ayni hasta
grubunun, basin¢ algometrede kaslarin agri esiginde-
ki deg@isimi géstermeyi de amacladik.

Gerec ve Yontem

Tek tarafli boyun agrisi olup, servikal manyetik rezo-
nans goruntilemede(MRG) disk herniasyonu olan,
elektromyografide(EMG) radikulopati bulgulari kanit-
lanan ve 12 hafta veya Uzeri agrisi olan (kronik bo-
yun agrisi tanimina uyan) hastalar calismaya dahil
edilmistir. Calisma prospektif olarak yapilmistir. Top-
lamda 32 hasta (25 kadin, 7 erkek) dahil edilmistir.
Hastalarin agrilarini degerlendirmede viziel analog

skala(VAS) testi, basing algometre ile dlgiim ve boyun
ozurluluk testi yapilmistir. Hastalarin masseter, ster-
nokleidomastoid (SKM) ve trapezius kas kalinliklar
USG ile ol¢tlmustir. Ayrica her t¢ kasin agr esikleri
basing algometre ile belirlenmistir.

Bulgular

Hastalarin yaslari 20-69 arasinda degismekte olup
ortalama yaslari 49,71 + 11,73'dur. Agri olan ve olma-
yan tarafta SKM, trapezius ve masseter kasi agri esik
seviyeleri icin istatistiksel anlamli fark gdzlenmemistir
(sirasi ile p = 0,645; p = 0,386; p = 0,545). Agri olan
ve olmayan tarafta SKM, trapezius ve masseter kas
kalhnhgi icin istatistiksel anlamli fark gézlenmemistir
(sirasiile p =0,76; p = 0,563; p = 0,603).

Sonug¢

Tek tarafli kronik boyun agrisi olan hastada, agri olan
tarafta ve olmayan tarafta calisilan her 3 kas icin (tra-
pezius, sternokleidomastoid kas ve masseter kasi)
agn esiklerinde istatistiksel anlamh fark gdzlenme-

Sorumlu yazar ve iletisim adresi /Corresponding author and contact address: H.A K. / alperkzloglu@hotmail.com
Miiracaat tarihi/Application Date: 27.09.2022 - Kabul tarihi/Accepted Date: 24.11.2022

ORCID IDs of the authors: H.A.K: 0000-0002-6921-8716; V.A.A: 0000-0003-0252-9023;

H.Y: 0000-0002-0033-0144; Z.B: 0000-0002-2076-1152

619



Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiltesi Dergisi

mistir. Kas kalinliklarinin USG ile 6l¢timinde de her 3
kas icin (trapezius, sternokleidomastoid kas ve mas-
seter kasi) agri olan ve olmayan taraf icin istatistiksel
anlaml fark gosterilememistir.

Anahtar Kelimeler: Kas kalinliklari, Servikal agri,
Ultrasonografi

Abstract

Objective

Chronic cervical pain is one of the most common
musculoskeletal symptoms observed worldwide. In
our study, we aimed to show the thickness changes, if
any, in the neck region and muscle groups adjacent to
the neck region in ultrasonography (USG) of patients
with unilateral chronic neck pain. We also aimed to
show the change in the pain threshold of the muscles
in pressure algometry in a separate patient group.

Material and Method

Patients with unilateral neck pain, disc herniation
on cervical magnetic resonance imaging (MRI),
radiculopathy findings proven on electromyography
(EMG), and pain for 12 weeks or longer (fitting the
definition of chronic neck pain) were included in
the study. The study was conducted prospectively.
A total of 32 patients (25 women, 7 men) were
included. Visual analog scale (VAS) test, pressure
algometer measurement and neck disability test were

Giris

Kronik servikal agri, diinya ¢apinda gozlenen en yay-
gin kas iskelet sistemi semptomlarindan biridir. Geg-
tigimiz 10 yil boyunca prevalansi % 12,1 - 71,5 ara-
sinda olup kronik bel agrisi ile yakin prevalanstadir
(2). Kronik boyun agrisi servikal bolgedeki anatomik
yapilarin yanisira servikal bolge disindaki anatomik
yapilari da ilgilendiren bir semptomdur. Azalmis kas
glcl ve enduransi, hareket acikliginda sinirlanma,
kas aktivasyon paterninde degisme, bas posturinin
One dogru olmasi, propriyosepsiyon defisiti ve fizyolo-
jik disfonksiyonlar kronik boyun agrisina neden olan
durumlardan bazilaridir (2).

Servikal kaslar boynun stabilizasyonunu ve fonksi-
yonunu saglamada 6nemli rol tistlenmektedir. Multifi-
dus kasi vertebra stabilizasyonunu ve fonksiyonunu
saglayan en dnemli kaslardan biridir (3). Bu motor
kas gruplari, servikal koklerin primer dorsal ramu-
sundan innerve olurlar. Kronik boyun agrisi olan
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used to evaluate the pain of the patients. Masseter,
sternocleidomastoid (SCM) and trapezius muscle
thicknesses of the patients were measured by US.
In addition, pain thresholds of all three muscles were
determined by pressure algometer.

Results

The mean age of the patients was 49.71 £ 11.73 years.
No statistically significant difference was observed
for the pain threshold levels of SCM, trapezius and
masseter muscles on the side with and without pain
(p = 0.645; p = 0.386; p = 0.545, respectively). No
statistically significant difference was observed for
SCM, trapezius and masseter muscle thicknesses on
the pain and non-pain side (p = 0.76; p = 0.563; p =
0.603, respectively).

Conclusion

There was no statistically significant difference
in pain thresholds for all 3 muscles (trapezius,
sternocleidomastoid muscle, and masseter muscle)
worked on the pain and non-pain side in the patient
with unilateral chronic neck pain. In the measurement
of muscle thickness by US, no statistically significant
difference was found for the side with and without
pain for all 3 muscles (trapezius, sternocleidomastoid
muscle and masseter muscle).

Keywords: Cervical
Ultrasonography

pain, Muscle thicknesses,

olgularda servikal kaslarin elektriksel aktivitesinde,
mimarisinde (kas boyutu ve hacmi), biyomekanigin-
de (guc¢ ve endurans) degisimler ve disfonksiyonlar
gosterilmistir (4). Bu kaslarin boyutlarinda ve elekt-
riksel aktivitelerindeki degisimler kaslarin mekanigini
etkilemektedir.

Ultrasonografi (USG) kas boyutlarini degerlendirme-
de; guvenilir, basit, ucuz, noninvaziv ve gegerli bir me-
tottur. Kaslar hakkinda somut veri elde etmek ama-
clyla kas kesitsel alani [cross-sectional area (CSA)
(cm2)] ve kas kalnhgi literatiirde servikal bolgede
yaygin olarak kullanilan degerlendirme metodudur

(©).

Servikal radikilopati, sinir kokunin inflamasyonu
veya sikismas! nedeniyle olusan durumu tanimlar ve
radikulopatinin en sik sebebi disk herniasyonlaridir
(6). Radikilopati varligi elektrodiagnostik testler ile
dogrulanir, bu elektrodiagnostik testler; elektromiyog-
rafi (EMG) ile sinir iletim ¢alismasi (NCS)'dir (7).



Agrinin niteligi ve yogunlugu, subjektif deneyimlere
baglh olarak bireysel tanimlanan bir parametredir. Ag-
rinin yogunlugunu gostermek icin hastaya bagli olarak
viziiel analog skala (VAS) ve grafik derecelendirme
Olcedi (GRS) kullanilabilir. Ancak hasta veya hekim
tarafindan olusturulan bu agri ¢izim yontemlerinin gu-
venilirligi ve gecerliligi tartismahdir. Agri yogunlugunu
daha objektif verilerle dékiimante etmek amaciyla al-
gometre adi verilen basing-agr esigini ortaya ¢ikaran
cihazlar gelistirilmistir (8). Bu cihaz temelde basing
hassasiyetindeki degisimleri tanimlayarak hastanin
kaydedilen tolerans degerini belirler. Algometreler
fibromiyalji ve tetik noktalari degerlendirmede oldukca
objektif veri saglayan kullanish cihazlardir (8).

Calismamizda trapezius ve SKM kaslarini dahil ettik.
Ayrica masseter kasini da boyun bdlgesini etkileyebi-
lecegini disunerek degerlendirdik.

Bu calismada MRG servikal disk herniyasyonu olan
ve EMG ile radikilopatisi gdsterilen kronik boyun ag-
risi olan olgularda servikal kaslardan trapezius ve
SKM kaslarinin ve ayrica masseter kasinin basing
algometre ile agr esigini dokimante etmeyi ve kas
kahnhklarini USG yardimiyla gdstermeyi amacladik.
Ayrica hastalarin kas kalinliklari ile kassal endurans
testlerinin, agrinin (algometre ile gosterilmis olan agri
esigi derecesinin), cobb acisi ve boyun 6zUrlilik sevi-
yesi ile iliskisini ortaya koymay1 hedefledik.

Gerecg ve Yontem

Bu arastirma, Siileyman Demirel Universitesi Tip Fa-
kiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'nun 18/04/2018
ve 106 sayili izni ile yUritalmustir. Calismamiz “Hel-
sinki Deklarasyonu”na goére yapiimistir.

Calisma, hastanemiz fiziksel tip ve rehabilitasyon
(FTR) poliklinigine Ocak 2019 - Kasim 2019 tarihleri
arasinda boyun agrisi ile basvuran hastalar tizerinden
prospektif olarak gerceklestirildi. Calismamiza tek ta-
rafli boyun agrisi olup, servikal MRG'de disk herniyas-
yonu olan, EMG’de radikllopati bulgulari kanitlanan
ve 12 hafta veya tzeri agrisi olan (kronik boyun agrisi
tanimina uyan) hastalar dahil edilmistir. Toplamda 32
hasta (25 kadin, 7 erkek) dahil edilmistir. Hastalarin
agnilarini degerlendirmede VAS testi, basing algomet-
re ile dlcim ve boyun 6zirlilik testi yapiimistir. Bu
testte hastalara 10 cm uzunlugunda bir élcek hazir-
landi. Olgegin 0. noktasina “hi¢ agrim yok” ve 6lgegin
10. cm noktasina “ dayanilamayacak kadar ¢ok ag-
rim var” yazildi. Daha sonra hastanin kendi agrisinin
derecesini bu 6lcekte karsilik gelen yere isaretlemesi
istendi. Ayrica servikal lordozda dizlesme varligini
ortaya koymak ve derecesini géstermek maksadiyla

Siileyman Demirel Universitesi

T1 agirlikh sagital MRG sekansi degerlendirilmistir ve
lordoz derecesi cobb agisi ile hesaplanmistir. Litera-
trde servikal lordozu degerlendirmek amaciyla 2. ve
7. servikal (C) vertebralar arasinda cobb agisi hesap-
lamada MRG ile rontgenogram arasinda yiiksek ko-
relasyon gosterilmistir (9). Cobb agisini hesaplamada
MRG’de C2 ve C7 vertebralarin inferior end platele-
rine horizontal ¢izgi cizildi ve bu iki ¢izgiye dik agi ile
ikinci bir ¢izgi daha cekildi, bu iki dik cizgi arasindaki
acl hesaplandi. Eger ki iki horizontal ¢izgi paralel ise
acl 0 kabul edildi (Resim 1).

Resim 1

Cobb acisi 6lcimiu sagital T2 agirhkli
gOsterilmistir. C2 ve C7 inferior end platelerine paralel
cizilen cizgiler (kaln kirmizi ¢izgi) arasindaki aci (ince
mavi ¢izgiler) dlgtlmistir.

MRG'de

Hastalarin servikal fleksor ve ekstensor kaslarina en-
durans testi yapiimistir ve sayisal veriler kaydedilmis-
tir. Servikal fleksér endurans testte (10) hasta supin
pozisyonda vyatirilip hastadan cenesini maksimum
dizeyde sikistirmasi istendi. Cene izometrik kasilima
seklinde sabit tutuldu. Bu durumdayken hastanin ba-
sini sedyeden yaklasik 2 - 2,5 cm kaldirmasi istendi.
Test sirasinda pozisyon kaybini énlemek amaciyla
“ceneni sabit tut” ,” basini dik tut” gibi verbal uyarilar-
da bulunuldu. Hastanin agrisinin dayaniimaz oldugu
durumda ve istenilen pozisyonu bozdugu anda test
sonlandirildi. Hastanin uygun pozisyonda sabit dur-
dugu sire kronometre ile saniye cinsinden kaydedildi.
Servikal ektensor endurans testte (11) ise hasta sed-
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yeden basi ¢ikacak sekilde yuz Ustl pozisyona ge-
tirildi. Hastanin kollari yan tarafa alindi ve 6. torakal
vertebra seviyesinde bir kemer ile desteklendi. Daha
sonra hastanin ¢enesini geriye c¢ekip sabit sekilde
durdurmasi istendi. Bu noktada kronometre baslatildi
ve saniye cinsinden sire tutulmaya baslandi. Hasta
mevcut horizontal pozisyonunu koruyamadigi zaman,
hastada belirgin agri ve rahatsizlik veya hastanin is-
tegi tzerine test sonlandirildi.

Her bir hasta icin uluslararasi gecerliligi bulunan 10
maddelik boyun 6zurliluk anketi yapildi. Bu testte
hastalar puanlarina goére: 6zirlulik yok (0 - 4 puan),
hafif 6zdrlulik (5 - 14 puan), orta derecede 6zarltlik
(15 - 24 puan), siddetli 6zirlulik (25 - 34 puan) ve ta-
mamen 6zurlilik (35 puan ve Uzeri) olmak lizere bes
gruba klasifiye edildi (12).

Hastalarin kontrastsiz servikal MRG incelemesin-
de sagital T1 ve T2 agirlikh gorintiler ile aksiyal T2
agirlikh gorinttler elde edilmistir. T1 sagital imajlar,
time to echo (TE) degeri 11 ms, time to repetition (TR)
deger 551 ms, field of view (FOV) 240 x 240 mm,
number of excitations (NEX) 3, kesit kalinhgi 3 mm
ve sekans silresi 2 dakika olarak elde edilmistir. T2
sagital imajlar, TE degeri 130 msn, TR degeri 2610
msn, FOV degeri 240 x 240 mm, NEX 3, kesit ka-
Inligi 3 mm ve sekans siiresi 2 dakika olarak elde
edilmistir. Aksiyal T2 agirlikl imajlar, TE de@eri 18 ms,
TR degeri 324 ms, FOV degeri 180 x 180 mm, NEX
3, kesit kalinhgi 3 mm ve sekans siresi 3,5 dk olarak
elde edilmistir. Tim sekanslar turbo spin echo (TSE)
goruntuleridir (Tablo 1).

MRG gorintulerinden sonra hastalara USG cekildi.
Kullanilan USG cihazi Philips EPIQ Elite (Philips Me-

Tek Tarafli Kronik Servikal Agri ve
Boyun Kaslari

dical Systems, Eindhove, The Netherlands) idi ve go-
rintiler MSK (muskuloskeletal) seceneg@inde 2 - 22
MHz araligindaki frekansla eko yollayan eL18 - 4 MHz
lineer probla elde edilmistir. Prob aksiyal kesit elde
edecek sekilde servikal (C) 4. vertebra diizeyinde tiro-
id glandi seviyesinde bilateral olarak anteriorda SKM
kas kalinhgini ve ayni seviyede posteriorda trapezius
kas kalinligi elde edilmistir. SKM 6lgiimiinde hasta su-
pin pozisyonda bas nétral konumda ve bas altinda g
tane havlu koyularak, kollar yanlara uzanmis bir se-
kilde degerlendirilmistir. Trapezius dlgimleri ise hasta
ylz st yatirilarak bas nétral pozisyonda basin al-
tinda hicbir destek olmadan yapilmistir. Masseter kas
kahnhgi ise supin pozisyonda hasta basinin altinda 3
havlu olacak sekilde hastanin basi nétral pozisyonda
kas belirlendikten sonra olgim yapilmistir. Kas ka-
hinhklarini elde ederken en genis ¢aplari belirlenerek
en genis eksene dik olacak sekilde kalinlik 6l¢ciimi
iki USG kaliperi arasi 6l¢uldi. SKM kasi icin anterior
posterior yoniinde yaklasik olarak saat 1-6 hizasinda
hafif oblik olan eksene dik, trapezius kas kalinhgi ise
mediolateral yoninde saat 2-8 hizasinda olacak se-
kilde elde edilen eksene dik 6lcim yapildi. Masseter
kasi icin yaklasik olarak kasin orta kesminde uzun ek-
seni olan saat 1-6 ekseni belirlendi ve bu eksene dik,
kas kenarlart USG kaliperi ile tespit edilerek dlguldi.
Kalinlik, cm birimi Gizerinden elde edildi ve kaydedil-
di. Kaslarin sonografik gorintilerini karsilastirma igin
elde ederken her hastaya ayni pozisyon uygulandi.
SKM kasinin sonografik dlgimi Resim 2’de, Resim
3’'de masseter kasinin ve Resim 4’de trapezius kasi-
nin goruntdleri gosterilmistir.

Kaslarin agri esigini degerlendirmede basing algo-
metre cihazi kullaniimistir. Kullanilan cihaz FORCE
DIALTM FDK 20 marka 20 Ibf x 0.25 Ibf kapasitede

Tablo 1 Manyetik rezonans goruntilemede kullanilan parametreler

Sagital T1 Sagital T2 Aksiyal T2

Sekans TSE TSE TSE
TR (ms) 151 2610 324
TE (ms) 1 130 18
FOV (mm) 240x240 240x240 180x180
NEX 3 3 3
Kesit Kalinligi (mm) 3 3 3
Sekans Siiresi (dk) 2 2 385
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10 kgf x 100 gf derecede algometre cihaziydi (Re-
sim 5). Hasta noétral pozisyonda otururken, 15 daki-
ka dinlendikten sonra, her iki tarafta SKM, trapezius
kaslari icin yaklasik olarak C4 vertebra seviyesinde,
masseter kasi icin her iki tarafta kasin yaklasik olarak
orta noktasina denk gelecek sekilde algometre cihazi
yerlestirildi. Cihaz kas lizerinde 1 cm2 alan kaplamak-
tadir. Cihaz saniyede 1 kg/cm2 basin¢ uygulayarak
hastanin agri hissettigi basin¢ degeri pound (1 kg =
2,2 pound) cinsinden kaydedildi (13).

Dist 0.941 cm

Resim 2
Sternokleidomastoid kasinin sonografik dlcimi gos-
terilmektedir.

Resim 3
Masseter kasinin sonografik 6lgimu gosterilimektedir.

istatistiksel Analiz

Istatistik analiz SPSS versiyon 20.0 (Armonk, NY:
IBM Corp.) ile yapildi. Degerlendirmede deskriptif is-
tatistiksel degerlendirmede hastalarin yaslari, cinsi-
yetleri, fleksiyon ve ekstansiyon servikal endurans ile
cobb acisi verileri, agri olan ve olmayan tarafta SKM,
masseter ve trapezius kas kalinliklari ile agr esik de-
gerleri hesaplandi. Degerler minimum, maksimum
degerler, ortalama verileri ve standart deviasyon (SD)
olarak hesaplandi. SKM, masseter ve trapezius kas
kalinhklari ile agr esik degerleri agri olan ve olmayan
taraf ile karsilastirilmasi bagimsiz t testi ile yapildi, p

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakultesi Dergisi

< 0,05 degerleri istatistiksel anlamli olarak yorumlan-
di. Kas kahlnliklari ile tek tek; boyun 6zurliluk testi,
servikal fleksor ve ekstensor endurans testleri, agri ve
cobb acisi arasindaki iliski pearson korelasyon analizi
ile degerlendirildi.

Bulgular

Calismaya 25'i kadin (% 78,1) ve 7’'si erkek (% 21,9)
toplam 32 hasta dahil edilmistir. Hastalarin yaslari 20-
69 arasinda degismekte olup ortalama yaslari 49,71
+ 11,73'dur. Hastalar calisma kapsamina uygun kro-
nik tek tarafli boyun agrisi olan hastalar grubundan
secilmistir. Hastalarin 17’sinin (% 53,1) boynunun
sagl, 15'inin (% 46,9) sol tarafi agrimaktadir. Hasta-
larin 29'u (% 90,6) evli, 3'0 (% 9,4) bekardir. Hastala-
rin 19'u (% 59,4) ilkokul, 4 ‘0 (% 12,5) lise ve 9'u (%
28,1) Universite mezunudur. Hastalarin 17’si (%53,1)
ev hanimi, 10 ‘u (% 31,3) memur ve 5'i (% 15,6) ozel
sektor ¢calisanidir. Hastalarin 13't (% 40,6) herhangi
bir agr kesici kullanmamakta 19'u (% 59,4) nonste-
roidal antiinflamatuar ilaglari basit analjezi amaciyla
kullanmaktadir.

Boyun 6zurliluk testinde; 1 hastada 6zurlalik yok (%
3,1), 10 hasta hafif 6zarlalik (% 31,3), 18 hasta orta
derecede ozurlulik (% 56,3) ve 3 hasta siddetli 6zir-
luliik (% 9,4) gruplarina dahil edildi. Tamamen 6zurla-
Ik grubuna dahil edilen hasta yoktu. Boyun &ézarltlik
testinde ortalama deger 16,37 = 7,11 olarak hesap-
landi.

Hastalarin ortalama VAS degeri 5,03 = 2,94 cm’dir.
Servikal fleksér endurans testinde ortalama saniye
degeri 35,60 + 31,20'dir. Servikal ekstensor endurans
testinde ortalama saniye degeri 49,61 + 48,18'dir.
Servikal lordozu degerlendirmek amaciyla degerlen-
dirilen cobb acilari ortalama 9,02 + 7,78 derecedir
(Tablo 2).

Agri olan ve olmayan tarafta SKM, trapezius ve mas-
seter kasi agr esik seviyeleri i¢in istatistiksel anlamli
fark gdzlenmemistir (sirasi ile p = 0,645; p = 0,386; p
= 0,545). Agri olan ve olmayan tarafta SKM, trapezi-
us ve masseter kasi kalinhgi icin istatistiksel anlamli
fark gozlenmemistir (sirasi ile p = 0,76; p = 0,563; p
= 0,603). Hastalarin agri olan ve olmayan taraftaki
trapezius, SKM ve masseter kaslarina ait degerlen-
dirmede, her iki tarafta agri esiklerinde istatistiksel
anlamli fark cikmamasina karsin agri olmayan tarafta
agri esikleri daha yiiksek bulunmustur (Tablo3).

USG'de dlgllen kas kalinliklari ile (SKM, trapezius,

masseter kaslari agri olan ve olmayan taraflar igin)
boyun 6zurlulik testi, servikal fleksér ve ekstensor
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Right MASSETER

Resim 3
Masseter kasinin sonografik 6lcimi gosterilmektedir.

Resim 5
Kullanilan basin¢ algometre cihazi gésterilmektedir.

endurans testleri, VAS skorunun ve cobb acisinin pe-
arson korelasyon analizinde r degerleri sirasi ile su
sekildedir: SKM agri olan taraf icin : 0,072 ; 0,05 ; O,
624 ; 0,086 ; - 0,13 olarak hesaplanmistir. SKM agri
olmayan taraf i¢in: - 0,055 ; 0,145 ; 0,548 ; - 0,086 ; -
0,015 olarak hesaplanmistir. Trapezius kasi agri olan
taraficin : - 0,059 ; 0,418 ; 0,535 ; 0,04 ; - 0,105 olarak
hesaplanmistir. Trapezius kasi agri olmayan taraf icin
:-0,36;0,46 ;0,413 ; - 0,227 ; - 0,151 olarak hesap-
lanmistir. Masseter kasi agri olan taraf icin : - 0,072 ;
0,408 ; 0,448 ; - 0,164 ; 0,341 olarak hesaplanmistir.
Masseter kasi agri olmayan taraf icin : - 0,16 ; 0,38 ;
0,386 ; - 0,306 ; 0,316 olarak hesaplanmistir (Tablo
4) .Agn olan ve olmayan taraf i¢in ¢alisilan kaslarda
USG'de ortalama kas kalinliklari Grafik 1'de gosteril-
migtir.

Agr olan tarafta SKM kas kalinligi ile servikal eksten-

sor endurans test arasinda yuksek korelasyon tesbit
edilmistir (r = 0,624). Agri olmayan tarafta SKM kas
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Resim 4

Trapezius kasinin sonografik dl¢imi gosterilmektedir.
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cm
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Grafik 1
Uzunluk ortalamalarina goére agri olan ve olmayan
tarafta kas kalinliklar

kalinligi ile servikal ekstensér endurans test arasinda
orta duzeyde korelasyon tesbit edilmistir (r = 0,548).
Agri olan taraf trapezius kas kalinhgi ile servikal flek-
sor endurans test arasinda orta dizeyde korelasyon
tesbit edilmistir (r = 0,418). Agri olan taraf trapezius
kas kalinligi ile servikal ekstensor endurans test ara-
sinda orta diuzeyde korelasyon tesbit edilmistir (r =
0,535). Agri olmayan taraf trapezius kas kalinhgi ile
servikal ekstensor endurans test arasinda orta di-
zeyde korelasyon tesbit edilmistir (r = 0,413). Agr
olmayan taraf trapezius kas kalinligi ile servikal flek-
sor endurans test arasinda orta dizeyde korelasyon
tesbit edilmistir (r = 0,46). Agri olan masseter kas ka-
hnhg ile servikal fleksér endurans test arasinda orta
dizeyde korelasyon tesbit edilmistir (r = 0,408). Agri
olmayan masseter kas kalinhgi ile servikal ekstensor
endurans test arasinda orta diizeyde korelasyon tes-
bit edilmistir (r = 0,448). (Bu kisimda kas kalinhgi ile
arastirilan parametrelerden orta diuzeyde ve yiksek
korelasyonu olanlar vurgulanmistir).
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Hastalara ait yas, VAS skoru, servikal fleksor ve ekstensor endurans testler ve cobb agisi
degerleri

Minimum Maksimum Ortalama+SD
Yas(yil) 20 69 49.71+11.73
VAS skoru(cm) 0 10 5.03+£2.94
Servikal Fleksor Endurans Testi(sn) 5 120 35.6+31.2
Sevikal Ekstensér Endurans Testi(sn) 3 150 49.61+48.18
Cobb acisi(derece) 0 24.88 9.02+7.78
Tablo 3 Ultrasonografide kas kalinliklari (cm) ve p degerleri
Kaslar Minimum Maksimum Ortalama + SD p degeri
Agri Olan Taraf(cm) 5.46 10.3 7.68+1.08
SKM 0,76
Agri Olmayan Taraf(cm) 5.91 9.2 7.59+1
. Agri Olan Taraf(cm) 6.76 17.7 11.99+2.37
Trapezius 0,563
Agri Olmayan Taraf(cm) 5.73 16.8 11.61+2.83
Agri Olan Taraf(cm) 6.8 16.9 12.24+2.59
Masseter 0,603
Agri Olmayan Taraf(cm) 5.7 17.1 12.58+2.71

Kas kalinliklarinin; boyun 6zurlulik testi, servikal fleksér endurans test, servikal ekstensér endu-

) rans test, VAS skoru ve cobb acisi ile korelasyonunun goésterimi (r degerleri) gosterilmistir.

Boyun Fleksor Ekstensor VAS Cobb
Oziirliiliik Testi Endurans Test Endurans Test Acisi
SKM Agri Olan 0.072 0.05 0.624 0.086 -0.13
Agri Olmayan -0.055 0.145 0.548 -0.086 -0.015
. Agri Olan -0.059 0.418 0.535 0.04 -0.105
Trapezius
Agri Olmayan -0.36 0.46 0.413 -0.227 -0.151
Agrn Olan -0.072 0.408 0.448 -0.164 0.341
Masseter
Agri Olmayan -0.16 0.38 0.386 -0.306 0.316
Tartisma kaslarin atrofisi boyun agrisinin nedenleri arasinda

Servikal kaslar omurganin stabilizasyonu ve fonksi-
yonunda 6nemli role sahiptir. Boyun agrisi dinya c¢a-
pinda yaygin gorulen ve giderek artan bir durumdur.
GunUimizde sedanter yasamin ve masa basi bilgi-
sayar ile daha fazla vakit harcamanin boyun agrisini
daha fazla arttirdigi gorilmektedir. Servikal bélgedeki

gosterilmekle birlikte, boyun agrisinin kronik ve tekrar-
layici karakterde olmasina da neden olmaktadir (14).
Calismamizda, boyun bdlgesi ve komsu anatomik ya-
pilardan olan SKM, trapezius ve masseter kas kalin-
liklari ile bu kaslarin agri esikleri, servikal ekstensor ve
fleksor endurans testi gibi bir takim klinik testlerle tek
tarafli boyun agrisinin iliskisini gostermeyi amagladik.
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Tek tarafli kronik boyun agrisi olan hastada, agri olan
tarafta SKM, trapezius ve masseter kasinin agr esi-
gi acisindan istatistiksel anlamli fark saptanmamistir.
Ayrica kas kalinhklarinin USG ile dlgiimiinde de her
3 kas icin agri olan ve olmayan taraf icin istatistiksel
anlamli fark gdsterilememistir. Kas kalinligi ile yapilan
VAS, cobb agisi, boyun 6zirliilik testi, servikal fleksor
ve ekstensor endurans testlerinin iliskisinde sadece
agri olan tarafta SKM kas kalinhgi ile ekstensér en-
durans testi arasinda yiksek pozitif korelasyon gos-
terilmistir.

Bu calisma, tek tarafli kronik servikal agrisi olan olgu-
larda agn esiginin trapezius kasinda agr olan taraf-
ta distik oldugunu, ancak anlamli bir fark olmadigini
ve agri olan taraftaki SKM kasi ile servikal ekstensor
endurans testinin yiiksek korelasyonunu gostermistir.
Boyun kaslarinin boyutunda ve elektriksel aktivitesin-
deki degisimlerin gunlik yasam aktiviteleri sirasinda
kullanilan gli¢ ile kuvvet agisindan gerilim olustur-
mak ve strdirmek, kaslarin dayanikliligi gibi kaslarin
mekanik davranisi izerine etkisi vardir. USG ile son
yillarda kas morfolojisinin degerlendirilmesi ¢ogu ¢a-
lismanin konusu olmustur. USG kas boyutlarini deger-
lendirmede glivenilir, gecgerli bir ydntem olarak bildiril-
mektedir. Literatiirde sonografik olarak kas kalinhgi
ile birlikte cross-sectional area (CSA) dlcimunin kas
atrofisi veya hipertrofisi acisindan objektif veriler sag-
ladigi gosterilmistir (15-17). Bazi calismalarda kas
morfolojisindeki degisimler gosterilse de kronik boyun
agrisi olan hastalarda kas morfolojisindeki degisimleri
daha yuksek kalitede gosterecek calismalara ihtiyag
vardir. Boyun agrisinin klinik testlerle birlikte deger-
lendirilmesi daha somut sonuclar ortaya ¢ikaracaktir.

Javanshir ve arkadaslarinin yaptiklari kapsamli litera-
tlr calismasinda, paraspinal kaslarin USG ile deger-
lendiriimesi kas atrofisini ve hipertrofisini gostermede
objektif kantitatif sonuglar ortaya koymustur (18). Bas-
ka bir calismada, kronik boyun agrisi bulunan kadin
hastalar ile normal populasyondaki agrisi bulunma-
yan kadinlarin servikal multifidus kas CSA &lgimleri
karsilastiriimis ve CSA dlgiimlerinin boyun agrisi olan
kadinlarda anlamli oranda kicuk oldugu gosterilmistir
(5). Hide ve arkadaslari lumbar multifidus kaslarinin
kronik bel agrisi ¢ekenlerde saglikli bireylere gore
daha kiclUk boyutta oldugunu gostermistir. Ayni ca-
lismada agrili bolgelerde multifidus kaslarinin agrisiz
bolgelere gore daha kiiglik boyutta oldugu gosteril-
mistir (19). Bir baska calismada boyun semispinalis
kapitis ve multifidus kaslarinda nonspesifik boyun
agrisi olan hastalarda, saglikh bireylere gére asimetri
gosterilmistir (20). Fernandez-de-las-Pefas ve arka-
daslari bilateral kronik nonspesifik boyun agrisi olan
kadinlarda servikal multifidus kaslarinda CSA o6lgim-
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lerinde agri olan tarafta daha kiiciik CSA oranlariyla
bir asimetri saptamistir (5). MRG ile boyun kaslarini
degerlendiren bir baska ¢alismada, servikal radikilo-
patisi olan hastalarda asimetrik servikal multifidus kas
atrofisi gosterilmistir (14). Kaslarin icerisinde yag ve
fibréz doku depozitinin varhgi kaslarin kesit alanini
ve kas kalinligini degistirmeden veya kalinlk ile CSA
azalisi ile orantisiz olarak mekanik fonksiyonlarini
azaltacagi da akilda bulundurulmalidir. Yani kas ka-
inligi normal iken kasta fonksiyon kaybi bulunabilir.
Bu nedenle USG ile kas ol¢imleri giderek popiler ol-
masina ragmen kronik boyun agrisi olan hastalarda
USG'de servikal kaslarin kalinhdr ve CSA ol¢timleri-
nin kas disfonsiyonunn klinik yansimasindaki ve fonk-
siyon kaybindaki yeri a¢ik degildir. USG, CSA 6l¢cimu
ve kas kalinligr ol¢imia yaninda kas icerisinde yagli
atrofi gibi ekotekstir hakkinda da bize ek bilgiler de
saglamaktadir (21). Bu nedenlerden dolayr USG ile
boyun bdlgesinde derin ve yuzeyel kas yapilari klinik-
te kolayca degerlendirilebilir.

Literatirde boyun agrisinin servikal kaslarda yapisal
degisiklige neden oldugu gibi fonksiyonel ve mekanik
degisikliklere de neden olabilecedi gosterilmistir (22,
23). Ayrica boyun agrisi olan hastalarda; dinamik ha-
reketler sirasinda, nétral bas pozisyonunda, maksimal
glc rediksiyonunda, yeterli kontraksiyon olmamasi
ve kas dayanikliiginda azalmalar gosterilmistir (24).
Servikal bélgenin anatomik komponentlerinde yapisal
degisiklik olmadigi durumlarda radyolojik yontemler
agn etyolojisini aciklamada yetersiz kalabilmektedir.

Kas fonksiyonlarini degerlendirmek icin son zaman-
larda yaygin olarak kullanilan servikal fleksér ve
eksentdr endurans testleri; derin ve yiizeyel boyun
fleksér ve ekstensor kas gruplarinin dayanikhliklari-
ni degerlendirmektedir. Agri ve kas glicu ile endurans
testleri arasindaki iliskiyi gdstermek icin literattirde bir
¢ok calisma yapilmistir (25, 26). Sergio ve arkadas-
lar yaptiklar calismada agri ve 6zurlilik ile servikal
fleksér ve ekstensér endurans testi arasinda pozitif
korelasyon oldugunu gdstermislerdir (27). Leia ve ar-
kadaslarinin yaptigi calismada boyun 6zurlaligu ve
boyun agrisinin yogunlugunun, servikal fleksér endu-
rans testler veya kas boyutu ile bir iliskisi olmadigini
gOstermistir (28). Biz ise tek tarafli boyun agrisi olan
hastalarda kas kalinliklari ile servikal fleksor ve eks-
tensor endurans testleri arasindaki iliskiyi degerlen-
dirdik ve agri olan taraftaki SKM kas kalinligi ile ser-
vikal ekstensor endurans testi arasinda pozitif yonde
yuksek iliski oldugunu gosterdik. Ancak agri olan ta-
rafta trapezius ve masseter kasinda servikal eksten-
sor ve fleksor endurans testlerinde orta derecede ko-
relasyon oldugunu gosterdik. Ancak kas kalinliklari ile
diger bakilan parametrelerde (boyun o6zurlGluk testi,



VAS skoru, cobb agisi) zayif veya negatif korelasyon
bulduk.

Basin¢ algometreler, basing yani kuvvet uygulandi-
ginda aciga cikan agri esigini gosteren cihazlardir. Bu
cihazlar klinik uygulamada; miyofasial agri disfonksi-
yon sendromu ve hassas miyofasial tetik noktalar ile
karakterize miyofasial agri sendromunun tanisinda ve
hassas noktalarin belirlenmesinde kullanihir (29). Ay-
rica hiperaljezi tanisinda destekleyici rol dstlenir (30).
Basing-agri esiginin kantitatif degerlere donistiril-
mesi bircok hastalik tanisi ve takibi icin klinik yarar
saglamaktadir. Algometreler bir basing tolerans testi
gibi algilanabilir, burada kisinin maksimum dayana-
bilecedi basin¢ noktasi agri esigi olarak tanimlanir.
Basing¢ algometre cihazlarinin agri esigini saptamada
klinik kullanimda guvenilirligi ve gecerliligi Kinser ve
arkadaslari tarafindan gosterilmistir (8). Biz basing al-
gometre cihazini agri esigini gdstermede tanimlanmis
klinik durumlarin disinda bir amag icin kullandik. Tra-
pezius, SKM ve masseter kasi icin boyun agrisi olan
ve olmayan taraflarda istatistiksel anlamli agri esikle-
rinde fark gosteremedik.

Calismamizin limitasyonlari ise; hasta sayisinin yeter-
siz olmasi, MRG kas kalinligi élciminin ¢alismaya
dahil edilmemesi ve MRG’de 6lcllen kas kalinhidinin
USG ile korelasyonun yapilmamasi, USG 6lgtimlerin-
de sadece kalinlik degerlerinin hesaba katilip CSA
degerinin géz déniinde bulundurulmamasi ve USG de-
gerlerinin sadece tek kisi tarafindan degerlendiriimesi
olarak belirtebiliriz.

Kronik boyun agrisi olan hastalarda radyolojik degi-
simlerin tanimlanmasinin daha kapsaml calismalar
ile gosterilmesi gerekmektedir ve bdylece etkilenen
kas grubunun atrofi, CSA degisimleri gibi somut veri-
ler ile gosterilmesi literatlire katki saglayacaktir. Ayri-
ca bu hastalarda agn esiginin hangi kas grubunu et-
kilediginin gosterilmesi, tedavi planini gcizmede faydal
olacaktir.

Cikar Catismasi Beyani
Herhangi bir ¢ikar catismasi yoktur.
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