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BAS AGRILI BIREYLERDE SERVIKAL KAS ISKELET SISTEMi BOZUKLUKLARI
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OZET

Bas agris1 toplumda yaygin goriilen, bircok etkene bagli, bireysel ve sosyo-ekonomik etkileri oldukga fazla genel
bir saglik problemidir. Bas agrili bireylerde boyun agrisinin yiiksek prevelansinin, son yillarda bu hastalarda
servikal bolge yapilarinin incelenmesine yonelik ¢aligmalari artirdigi goriilmektedir. Bu derleme sik goriilen bas
agrist tipleri olan Gerilim Tipi Bag Agrist (GTBA), migren ve Servikojenik Bas Agris1 (SBA) ile servikal kas
iskelet sistemi bozukluklar1 arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapilmistir. GTBA’I1 hastalarda ileri bas
postiirii, azalmis servikal mobilite, yetersiz servikal kas fonksiyonu, artmis tetik nokta sayisi, kas hassasiyeti ve
disiik basing agri esigi gibi servikal kas iskelet sistemi bozukluklarinin birgok ¢aligmada bildirildigi
goriilmektedir. Diger taraftan az sayida da olsa, ylizeyel kas kuvveti degerlendirmesinde bu hastalarin saglikli
bireylerden farkli olmadigini bildiren ¢alismalar bulunmaktadir. Migrenli hastalarda da ileri bas postiirii, azalmig
servikal mobilite, yetersiz servikal kas fonksiyonu ve servikal esneklik, artmis tetik nokta sayisi ve diisiik basing
agr esigi bulundugu bir¢ok caligmada bildirilmektedir. Fakat bazi ¢alismalarda migrenli hastalarda ileri bas
postiirii ve yiizeyel servikal kas kuvvetinde azalma goriilmedigi belirtilmektedir. SBA ise servikal omurga ile en
iligkili bas agrisi tipi olmasina karsin, bu hastalarda servikal kas iskelet sistemi bozukluklar1 sonuglarimin daha
celiskili ve konuyla ilgili giincel verilerin yetersiz oldugu goriilmektedir. SBA hastalarinda ileri bas postiiri,
azalmis servikal mobilite ve yetersiz kas fonksiyonu bir¢ok ¢alismada bildirilirken, baz1 ¢alismalar bu hastalarda
ileri bag postiirii olmadigimi belirtmektedir. Sonug olarak; GTBA, migren ve SBA servikal kas iskelet sistemi
bozukluklart ile iligkili goriinmektedir. Bu hastalarda servikal kas iskelet sistemi degerlendirmesinin 6nemli
oldugunu diisiinmekteyiz.
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CERVICAL MUSCULOSKELETAL DYSFUNCTIONS IN INDIVIDUALS
WITH HEADACHE

ABSTRACT
Headache is a common health problem with many individual and socio-economic effects. The high prevalence of

neck pain in individuals with headache has been observed to increase studies examination of cervical region
structures in headache patients in recent years. This review was conducted to examine relationship between
Tension Type Headache (TTH), migraine and Cervicogenic Headache (CGH), which are common types of
headache, and cervical musculoskeletal disorders. Cervical musculoskeletal disorders as forward head posture
(FHP), decreased cervical mobility, insufficient cervical muscle function, increased number of trigger points (TP),
muscle tenderness and low pressure pain threshold (PPT) have been reported in many studies in TTH patients.
Otherwise, few studies have reported these patients are not different from healthy individuals in assessment of
superficial muscle strength. It has been reported in many studies cervical musculoskeletal system disorders include
FHP, decreased cervical mobility, insufficient cervical muscle function and cervical flexibilty, increased number
TP and low PPT in migraine patients. Conversely, several studies have reported migraine patients do not have FHP
and decrease superficial cervical muscle strength. Although CGH is the most associated headache subgroup with
cervical spine, results of cervical musculoskeletal disorders are contradictory and current data is insufficient. While
results of FHP, decreased cervical mobility and insufficient muscle function are more pronounced in CGH patients,
some studies have reported that there is no FHP. In conclusion; TTH, migraine and CGH appear to be associated
with cervical musculoskeletal disorders. We think that evaluations cervical musculoskeletal disorders are
important in headache patients.

Keywords: Headache, cervical region, musculoskeletal system disorders

iletisim/Correspondence E-posta: fzt-hulyaaltmis@hotmail.com
Hulya ALTMIS Gelis tarihi/Received: 05.02.2021
Gazi Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi Kabul tarihi/Accepted: 03.04.2021

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimu, Ankara, Tirkiye DOI: 10.52881/gsbdergi.873465



Gazi Saghk Bilimleri Dergisi 2021:6(2):1-11

GIRIS

Bas agrisi, farkli yas gruplarinda
gorilebilen, sik karsilasilan, birgok etkene
bagli, bireysel ve sosyo-ekonomik etkileri
oldukca fazla olan genel bir saghk
problemidir (1, 2). Bas agrisinin, bireylerde
Oonemli Olclide agriya ve buna bagh
engellilige neden oldugu ve saghk
hizmetleri sistemlerinde 6nemli maliyetler
olusturdugu bildirilmektedir (3). Omiir
boyu en az bir kez bas agrisi yasayan
bireylerin  oranmin erkeklerde %93,
kadinlarda %99 olmak iizere genel

populasyonda %90’ iizerinde oldugu
belirtilmektedir (4).

Uluslararast Bas Agrist Toplulugu, bas
agrilari1 primer ve sekonder bas agrilari
olarak iki ana baslik altinda
siiflandirmaktadir  (3). Epidemiyolojik
caligmalar en yaygin primer bas agrisi tipini
%20,77 goriilme sikligr ile gerilim tipi bas
agrist (GTBA) ve ikincisini %14,7 goriilme
siklig1 ile migren olarak bildirmektedir (5,
6). Sik goriilen sekonder bas agrisi
tiplerinden biri olan servikojenik bas
agrisinin  (SBA) ise, servikal bolge ile
iligkili problemlerden kaynaklanan bas
agrist olup, genel populasyonun %2,5’inde
ve sikca bas agris1 yasayanlarin %17,8’inde
goriildiigi belirtilmektedir (7).

GTBA, migren ve SBA hastalarinda boyun
agris1 ve servikal bolge disfonksiyonlarinin
birgok arastirmaya konu oldugu, farkli bas
agrist tiplerinde servikal bolge kas iskelet
sistemi  bozukluklarinin bas agrist ile
iliskisini inceleyen calismalarin her gegen
giin arttig1 goriilmektedir (8, 9).

Bu derlemede gerilim tipi bas agrisi, migren
ve servikojenik bas agris1 hastalarinda
goriilen servikal kas iskelet sistemi
bozukluklarinin giincel veriler 1s18inda
incelenmesi hedeflenmektedir.

Altmis ve Gugli Gundiz

Bas Agris1 ve Boyun Agris1 Arasindaki
Miski

Bas agrili hastalarda boyun agris1 varligi
bircok calismada gosterilmektedir. Yakin
zamanda yapilan bir agik populasyon
caligmasinda, boyun agris1 prevalansinin
migrenli  bireylerde %76,2 GTBA’I
bireylerde %88,4 oldugu ve ayrica migrenli
ve GTBA’ll bireylerde boyun agrisi
oraninin bag agrist olmayan bireylere gore
daha yiiksek oldugu bildirilmektedir (10).
Bagka bir caligmada da migren hastalarinda
boyun agrisi prevalansi yaklagik %76
olarak bildirilmekte ve boyun agrisinin bas
agrisindan Once basladigi veya bas agrisi
fazina eslik ettigi belirtilmektedir. Boyun
agrisinin migren ataklari sirasinda mide
bulantisindan daha yaygin oldugu ve
migren hastalarinda 6ziirliiliigiin 6nemli bir
belirleyicisi oldugu bildirilmektedir (11-
13).

Bas agris1 ile boyun agrist arasindaki
iligkinin  altinda yatan mekanizmalar
incelendiginde, en kabul goren hipotezin
spinal trigeminal ¢ekirdekte trigeminal
sinirin ve st servikal (C) 1-3 sinirlerin
primer afferent girdilerinin Dbirlesmesi
oldugu  goriilmektedir. Ust  servikal
yapilardan gelen nosiseptif duyu girdileri
ille bas ve ylize ait nosiseptif duyu
girdilerinin trigeminal nukleusta birlesmesi
bir bolgeden gelen agri1 sinyalinin diger
bolgeye yayilmasmna, ayrica agriya
duyarliliginin  artmasina ve normalde
agrisiz olan uyaranlara kars1 agri1 cevabinin
olusmasina neden olmaktadir (13-15). Bu
nedenle servikal yapilardan kaynaklanan bir
nosiseptif girdinin bas agrisini
tetikleyebilecegi, ya da tam tersi bas
agrisinin servikal bolgeye yayilabilecegi
diistiniilmektedir.

Son yillarda, boyun agrisinin  bas
agrilarindaki  roliine yonelik ilgi ve
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arastirmalarin arttigi; ayrica bas agrisi ve
boyun agris1 arasindaki iliskinin daha
anlagilabilir hale gelmesi i¢in bag agrili
hastalarda servikal kas iskelet sistemi
bozukluklarinin  belirlenmesine  y6nelik
calismalarin da arttigi goriilmektedir. Bas
agrili hastalarda goriilen boyun agrisinin
servikal kas iskelet sistemi yapilarindan
kaynaklanan bir agri m1 yoksa bas agrisina
bagli bir periferik veya santral sensitizasyon
sonucunda hissedilen bir agri m1 oldugu
hala tartigmalidir. Bas ve boyun agrisi
arasindaki c¢ift yonli iliskinin daha net
anlasilabilmesi i¢in bas agrili hastalarda
servikal kas iskelet sistemi bozukluklarinin
belirlenmesi 6nemli goriinmektedir.
Asagida bu ii¢ bas agris1 tipinde sikca
karsilasilan servikal kas iskelet sistemi
bozukluklari sunulmaktadir.

Gerilim Tipi Bas Agris1

Gerilim tipi bas agris1 biitlin primer bag
agrilar iginde en sik rastlanilan bas agrisidir
(1). Patofizyolojik ag¢idan bakildiginda ilk
mekanizma olarak, bas ve boyun
kaslarindaki gerginlik ve kaslar icindeki
agriyr tetikleyen aktif tetik noktalardan
gelen nosiseptif uyarinin basa yayilan
agriya neden oldugu bildirilmektedir (16).
Primer olarak kas kokenli bir bas agrisi
oldugu diisiiniilmekle birlikte sadece kas
kokenli olmadigi, patofizyolojide
trigeminal sinirin motor ve duyu néronlari
arasindaki interndronlarda anormal bir
modiilasyon bulundugu da
diistiniilmektedir. Bu anormalligin bazal
gangliadan, limbik sistemden veya dorsal
raphe nukleusundaki serotoninerjik
noronlardan kaynaklanabilecegi
belirtilmektedir. Ayrica duyarliligl artmis
perikranyal miyofasyal dokulardan gelen
nosiseptif uyarinin st servikal sinirler ve
spinal trigeminal nukleusta sensitizasyona

Altmis ve Gugli GundUiz

yol acgtigt  ve bunun da agrinin
kroniklesmesine sebep oldugu
bildirilmektedir (10, 13, 16, 17).
Patofizyolojik agidan bakildiginda servikal
kas iskelet sistemi bozukluklar1 ile en
iligkili primer bas agrisinin GTBA oldugu
diistiniilmektedir. Bu nedenle, GTBA’da
servikal kas iskelet bozukluklarini arastiran
ve bunlara yonelik tedavileri iceren ¢alisma
sayisinin daha fazla oldugu goriilmektedir
(13, 18). Bu arastirmalarda GTBA’l1
bireylerde ileri bas postiirii, servikal
mobilite, servikal kas fonksiyonlari, tetik
noktalar, kas hassasiyeti ve basing agr1 esigi
gibi birgok servikal bolge kas iskelet sistemi
degerlendirmesinin ~ yapildig1 dikkat
cekmektedir.

GTBA ve ileri bas postiirii: 1leri bas postiirii,
basin govdeye gore One dogru yer
degistirmesi olarak tanimlanmaktadir. Bas
agrili bireylerde sikg¢a goriilen ileri bas
postiiriiniin degerlendirilmesi, kullanilmasi
gereken servikal bolge
degerlendirmelerinden biri olarak
onerilmektedir. Ileri bas postiiriiniin
degerlendirmesinde en yaygin kullanilan
yontemin kraniovertebral ac1 Ol¢limil
oldugu goriilmektedir. Kraniovertebral
acinin azalmasi daha siddetli ileri bas
postiiriinii gdstermektedir. Ileri bas postiirii
genellikle C7'den gecen yatay ¢izgi ile
kulagin tragusundan C7'ye uzanan bir ¢izgi
arasindaki ac1 hesaplanarak ol¢iilmektedir.
Epizodik ve kronik GTBA’li hastalarin
sagliklilara gore ileri bas postiiriine sahip
oldugu birgok ¢alismada gosterilmistir (13,
19, 20). Son yillarda bu konuyla ilgili
yapilan  bir  meta-analizde, @ GTBA
hastalarinda ileri bas postiiriinii gdsteren
caligmalarin bulundugu; fakat caligmalarin
kanit diizeyinin diisiik oldugu, bu nedenle
GTBA ile ileri bas postiirii arasindaki
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iligkinin anlasilmasi i¢in daha fazla ¢aligma
yapilmasi gerektigi belirtilmektedir (13).

GTBA ve azalmis servikal mobilite: GTBA

hastalarinda servikal mobilite
incelemesinde eklem hareket agikligl
degerlendirmesinin  siklikla  kullanildig:
goriilmektedir. Bir¢ok ¢alismada kronik ve
epizodik GTBA’li hastalarin, saglikli
bireylerle  karsilastirildiginda  servikal
fleksiyon, lateral fleksiyon, sag ve sol
rotasyon eklem hareket agikliginin azalmis

oldugu bildirilmektedir (13, 19, 20).

GTBA ve Vyetersiz servikal bolge kas
fonksiyonlari: GTBA’l1 hastalarda servikal
kas kuvvetindeki yetersizliklerin  bu
bolgedeki yapilarin daha fazla strese maruz
kalmasina neden olacagi ve bunun da bas
agrisin1  tetikleyebilecegi  hipotezi ile
yapilan calisma sayisinin her gecen giin
arttig1 goriilmektedir. Liang ve arkadaslari
yaptiklari meta-analizde, saglikli
kontrollerle Kkarsilastirildiginda GTBA’I1
bireylerin boyun fleksor ve ekstansor
kaslarinin kuvvetinde 6nemli bir azalma
olmadigini ifade etmektedir (13).

Diger taraftan bagka bir sistematik
derlemede Abboud ve arkadaglari kronik
GTBA hastalarinda hem fleksor hem de
ekstansoér boyun kaslarinin  kuvvetinde
azalma olduguna isaret etmistir. Ek olarak
rehabilitatif ultrason ¢alismalar1 da bu
sonucu destekler sekilde kronik GTBA’l1
hastalarda saglikli  kontrollere kiyasla
servikal ekstansor kas kesit alaninin daha
kiiglik oldugunu belirtmektedir (19).

GTBA’li hastalarda ylizeyel servikal
kaslarin kuvvetinin yan1 sira derin servikal
fleksor kaslarin kuvvetinin ve enduransinin
degerlendirildigi caligmalar da
bulunmaktadir. GTBA’I1 hastalarda saglikli
kontrollere gore derin servikal fleksor

Altmis ve Gugli GundUiz

kaslarin aktivasyonunun ve enduransinin
azaldigini bildiren ¢alisma sayis1 her gecen
giin artmaktadir (19, 20, 21). Gorildigi
gibi bu sonuglar GTBA ile yiizeyel ve derin
servikal kaslarin kuvveti ve enduransi
arasinda bir iliski olabilecegini

gostermektedir.

GTBA ve tetik noktalar, kas hassasiyeti ve
basing agri esigi: Tetik noktalar gergin bir
iskelet kasi bandi icindeki asir1 hassas
noktalar olarak tanimlanmaktadir (19).
GTBA’l1 hastalarda tetik noktalarin sik
bulundugu ve genellikle servikal kas iskelet
sistemi bozuklugunun kanit1 olarak kabul
edildigi veya santral sensitizasyondan
kaynaklanabilecegi bildirilmektedir (13).
Calismalar, saglikli kisilere géore GTBA’l1
hastalarda trapez, temporal,
sternokleidomastoid ~ ve  suboksipital
kaslarda daha fazla sayida aktif veya latent
tetik nokta oldugunu bildirmektedir (19).
Ayrica GTBA’nin  aywrict  tanisinda
palpasyonla  kas hassasiyeti  kriteri
bulunmaktadir (1). Kas hassasiyetinin
degerlendirildigi  caligmalarda  saglikli
kontrollere gore kronik GTBA’l1 hastalarin
daha yiiksek hassasiyet skorlar1 gosterdigi
belirtilmektedir (17, 19).

Basing agr esiginin  degerlendirildigi
calismalarin gogunda da, kronik ve epizodik
GTBA hastalarinda saglikli kontrollere gore
trapez, frontal ve temporal kaslarda basing
agr1  esiginin  daha  disik  oldugu
bildirilmektedir (19).

Migren

GTBA’dan sonra en sik goriilen primer bas
agris1 migrendir. Populasyonda goriilme
sikligt GTBA’dan sonra gelmesine ragmen
agr1 siddetinin ve eslik eden diger
semptomlarin daha fazla olmasindan dolay:
hekime basvuruda birinci siradadir. Migren
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patogenezinin  temelinde, basin  agn
duyusunu algilayan trigeminal siniri, st
servikal sinirleri ve bunlar tarafindan inerve
olan meninksleri ve kan damarlarini
kapsayan trigeminoservikovaskiiler sistem
aktivasyonunun yattigi distiniilmektedir
(21). Migren patofizyolojisinde trigeminal
nukleus konverjansinin etkili oldugu,
trigeminal nukleustaki hassasiyetin superior
salivator nukleus arasindaki baglantiyla
dural vazodilatasyona ve ndrojenik
inflamasyona da katkida bulundugu
belirtilmektedir (13). Patofizyolojik a¢idan
bakildiginda migrenin servikal kas iskelet
sistemi bozukluklar1 ile GTBA’dan daha
uzak bir iliski gosterdigi diisiiniilmektedir.
Fakat bu diisiincenin degismeye basladigi
ve son yillarda migren hastalarinda da
servikal kas iskelet sistemi ile ilgili
degerlendirme ve tedavilerin ¢aligmalarda
one ¢iktig1 goriilmektedir (13, 21-24).

Migren ve ileri basg postirii: Migren
hastalarinda ileri bas postiirii
degerlendirmesinin ~ bircok  caligmada
kullanildig1  fakat sonuclarin  ¢eliskili
oldugu goriilmektedir. Yapilan ¢caligmalarin
bir kisminda migren hastalarinin sagliklt
bireylerle  karsilastirildiklarinda  daha
siddetli ileri bas postiiriine sahip olduklari
belirtilirken (11, 25-28); baz1 ¢alismalarda
migren hastalart ve saglikli kontroller
arasinda ileri bas postiirii agisindan bir
farklilik olmadig1 bildirilmistir (13, 29) .
Yakin zamanda yapilan bir meta analizde,
migrenli bireylerde ileri bas postiiri
goriilmesi ile ilgili kanitlarin orta diizeyde
oldugu belirtilmektedir (13).

Migren ve azalmis servikal mobilite:
Migrenli hastalarda servikal eklem hareket
acikligmin degerlendirildigi calismalarda,
saglikli  bireylerle  karsilastirildiginda
servikal eklem hareket acikliginin azaldigi

Altmis ve Gugli GundUiz

belirtilmektedir (11, 26, 29). Baz
caligmalar, sadece servikal ekstansiyon ve
toplam fleksiyon ekstansiyon eklem hareket
acikliginda azalma  bildiritken, bazi
caligmalarin sadece sag ve sol rotasyon
eklem hareket agikliklarinda azalma
bildirdigi goriilmektedir (26, 29). Diger
taraftan  yapilan  c¢alismalarin  kanit
diizeyinin incelendigi bir meta-analizde,
migrende servikal eklem hareket agikliginin
azaldigim1  gosteren  sonuglarin  kanit
diizeyinin cok diisiik oldugu
belirtilmektedir (13).

Servikal eklem hareket acikligt
degerlendirmesinin  yan1 sira migrenli
hastalarda st servikal bolge eklem
hareketliligini degerlendirmek icin
fleksiyon rotasyon testinin de kullanildig:
goriilmektedir. Migrenli hastalarda boyun
agrist varliginda st servikal omurga
hareketliliginde daha fazla kisithlik oldugu
belirtilmektedir (11, 27). Bu sonucu
destekleyen baska bir calismada da
epizodik veya kronik migren hastalarinin
saglikli kontrollere gore st servikal
omurga eklem mobilitesinin  6nemli
derecede azaldigi gosterilmistir (28). Ust
servikal omurganin manuel
degerlendirmeleri de bu  sonucu
desteklemekte ve epizodik veya kronik
migren hastalarinda 6zellikle C1-2 servikal
eklemde hipomobilite oldugu
bildirilmektedir (11, 27, 28).

Migren ve Vyetersiz servikal bolge kas
fonksiyonu: Migrenli hastalarda servikal
kas fonksiyonunun incelendigi ¢alismalarda
yiizeyel servikal kas kuvvet ve enduransi ile
derin servikal fleksorlerin
koaktivasyonunun degerlendirildigi
goriilmektedir. Yiizeyel kaslari kuvvetinin
degerlendirmesinde, migren hastalarinda
servikal ekstansor ve fleksor kaslarin
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kuvvetinin daha diisiik oldugu ve daha
yiiksek bir ekstansor / fleksor kas giicii orani
gosterdigi bildirilmektedir (11, 30). Baska
bir ¢aligmada da kronik migren hastalarinin
saglikli kontrollere ve epizodik migrenli
hastalara gore daha disiik servikal
ekstansor kas kuvveti gosterdikleri ve
servikal fleksiyon ve sol lateral fleksiyon
sirasinda tepe kuvveti olusturmak igin
onemli Olgiide daha fazla zaman
harcadiklart belirtilmektedir (31). Migrenli
hastalarda kas enduransi
degerlendirmesinde de saglikli kontrollere
ve SBA hastalarina gore, servikal fleksor ve
ekstansor kaslarinin daha diistik
dayaniklilik gosterdikleri bildirilmigtir (11).

Migrenli  hastalarda yiizeyel servikal
kaslarin yani sira derin fleksor kaslarin da
degerlendirildigi  goriilmektedir.  Derin
fleksor kaslarin aktivasyonunda migrenli
hastalarin saglikli kontrollerle
karsilastirildiginda kranioservikal fleksiyon
testinde daha kotii performans gosterdikleri
ve testin son agamasinda daha yiiksek bir
elektromiyografik ekstansor / fleksor kas
aktivitesi  oranina  sahip  olduklar
belirtilmektedir (27, 28, 30). Migren
hastalarinda kas fonksiyonu
yetersizliklerini bildiren caligmalarin yani
sira, servikal yiizeyel kas kuvveti ve
kranioservikal fleksiyon testi performansi
acisindan o6nemli bir farklilik olmadigim
bildiren ¢aligsmalarin da bulundugu, fakat bu
calisma sayilarinin az oldugu goriilmektedir
(13, 39).

Migren ve yetersiz servikal esneklik:
Migrenli hastalarda servikal bolge kas
esnekliginin ¢ok az sayida caligmada
degerlendirildigi goriilmektedir. Bir
caligmada, migren hastalarinda saglikli
kontrollerle karsilagtirildiginda trapez, sol
sternokleidomastoid ve sag oksipital

Altmis ve Gugli GundUiz

kaslarda esnekligin azaldigi ve germe

esnasinda daha fazla agrn  oldugu
bildirilmektedir (29).

Migren ve tetik noktalar, basing agri esigi:
Migrenli hastalarin saglikli kontrollere gore
daha fazla sayida aktif tetik noktaya sahip
oldugu ve en c¢ok etkilenen kaslarin
suboksipital, st trapez,
sternokleidomastoid ve temporal kaslar
oldugu bildirilmektedir (11, 13, 25-29).

Ayrica migrenli hastalarda kontrollere gore
ust trapez, sternokleidomastoid,
suboksipital, 6n skalen, levator skapula ve
mastoid kaslarinin basing agri esiklerinin
onemli dl¢iide daha diisiik oldugu ve bunun

da duyarli bir sinir sistemini gosterdigi
belirtilmektedir (11-13).

Servikojenik Bas Agrisi

Servikojenik  bas agrisi, smiflamada
sekonder bas agrilar1 arasinda yer alan,
servikal kas iskelet sistemi bozuklugu
kaynakli bas agris1 tanimiyla, servikal
omurga ile en iliskili bas agris1 alt grubudur
(1). Yapilan ¢alismalarda genel toplumda
SBA prevalansinin %0,4-2,5 ve kronik bag
agrisi olanlarda ise %15-20 arasinda oldugu
belirtilmektedir (32). SBA patofizyolojisi
tam olarak bilinmemesine ragmen, agriya
neden olan yapilar; suboksipital kaslar, C1-
2 sinir koki, C 2-3 intervertebral disk, {ist
servikal ligament ve sinoviyal eklemler
olarak bildirilmektedir (33).

Servikal omurga ile en iliskili bas agrisi tipi
olmasina  ragmen, literatirde = SBA
hastalarinda servikal kas iskelet sistemi
bozukluklarini inceleyen ¢aligmalarin daha
az sayida oldugu ve giincel verilerin
yetersiz oldugu goriilmektedir.

SBA ve ileri bas postiirii: SBA’l1 hastalarda
ileri bas postiirii degerlendirme sonuglarinin

47



Gazi Saghk Bilimleri Dergisi 2021:6(2):1-11

celiskili oldugu, SBA’l1 hastalarin saglikli
kontrollerle karsilastirildiginda, bu
hastalarda ileri bas postiiri varligini
bildiren caligmalarin yani sira anlamli
farklilik gostermedigini belirten

caligmalarin da oldugu goriilmektedir (34-
36).

SBA ve azalmis servikal mobilite: Servikal
eklem hareket agiklig1 degerlendirilmesine
yonelik calismalarda, SBA’li hastalarin
saglikli  kontrollere = gore
mobilitelerinin  yetersiz oldugu bir¢ok
calismada bildirilmektedir (36-39, 41).
Fakat eklem hareket agikligi kisithlik
yoniiniin ¢alismalarda farklilik gosterdigi;
bazi ¢alismalarda fleksiyon ekstansiyon
yonlerinde (36), baz1 ¢alismalarda sadece
ekstansiyon yoniinde (38, 39), baz
caligmalarda ise sag ve sol rotasyon
yonlerinde  (36)  kisithlik  oldugu
bildirilmektedir.

servikal

SBA’ll hastalarda ayrica iist servikal
omurga mobilitesinin degerlendirilmesine
yonelik fleksiyon rotasyon testinin de
yaygin kullanildigr goriilmektedir. SBA
hastalarinda  saglikli  kontrollere  gore
fleksiyon rotasyon testi sonuglarinin bu
hastalarda azalmig {ist servikal omurga
mobilitesine isaret ettigi bildirilmektedir
(38, 40).

Eklem mobilitesini degerlendirmek igin
yaygin kullanilan bir diger yontem olan
manuel  degerlendirmede de  SBA
hastalarinda ozellikle st servikal omurga
hareketliliginin  saglikli  bireylere gore

azalmis oldugu ve mobilizasyonun agrili
oldugu bildirilmektedir (34, 36, 39, 42).

SBA ve \yetersiz servikal bolge kas
fonksiyonu: SBA’li hastalarda yiizeyel
fleksor ve ekstansor kas kuvvetinin
degerlendirildigi  ¢alismalarda, saglikl
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kontrollere gore hem fleksér hem de
ekstansor kas kuvvetlerinde azalma oldugu
belirtilmektedir (34, 36, 42). Bu
calismalarda kas enduransinin ise sadece
fleksor kaslarda azaldigi bildirilmistir (34,
36, 42).

SBA’l1 hastalarin kranioservikal fleksiyon
testinde de saglikli kontrollere gore daha
kotii performans gosterdigi bildirilmektedir
(42). Bu hastalarda derin servikal
fleksorlerin  kuvvet ve enduransinin az
Olmasinin yani sira, bu hastalarin test
esnasinda  farkli  bir motor strateji
sergiledigi, daha fazla sternokleidomastoid
kas1 aktivitesi gosterdigi belirtilmektedir
(42). Bu sonuglar SBA’l1 hastalarda hem
yiizeyel hem derin servikal kaslarin
ozellikle de derin servikal fleksor kaslarin
zayif oldugunu gostermektedir.

Son yillarda yayginlasan rehabilitatif
ultrason c¢alismalar1 servikal bolge kas
fonksiyonlarimin incelenmesine yeni bir
boyut getirmistir. Bu calismalarda servikal
bolge kaslarinin kesit alanlar1 incelenmekte,
bdylece kaslarda meydana gelen yapisal
degisiklikler  klinik  degerlendirmelerle
birlikte yorumlanabilmektedir. Bir
calisgmada SBA’l1 hastalarda, semispinalis
kapitis kast i¢in semptomatik tarafta,
semptomatik olmayan tarafa kiyasla
azalmis enine kesit alani gosterilirken,
baska bir calismada longus kolli kasinin
kesit alaninda bir fark gozlenmedigi
belirtilmektedir (37, 43). Bir bagka
calismada ise, SBA’li yash kadinlarda
rektus kapitis posterior major ve multifidus
kaslarinin enine kesit alanlarinin 6nemli
Olcilide daha az oldugu, ayrica rektus kapitis
posterior major ve mindr ve splenius kapitis
kaslarinda daha fazla yag infiltrasyonu
goriildiigi bildirilmektedir (44).
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SONUC VE ONERILER

Sonug olarak; GTBA, migren ve SBA’nin
servikal kas iskelet sistemi bozukluklart ile
iliskili ~ oldugu, farkli  patofizyolojik
mekanizmalara sahip olmalarina ragmen bu
lic bas agris1 tipinde de bircok servikal kas
iskelet sistemi bozuklugunun bulundugu
bildirilmektedir.

GTBA ve servikal kas iskelet sistemi
bozukluklari ile iliskili calisma sonuglarinin
migrenden daha net oldugu goriilmektedir.
Birgok ¢alismada GTBA’l1 hastalarda ileri
bas postirii, azalmis servikal mobilite,
yetersiz servikal kas fonksiyonu, artmis
tetik nokta sayisi, kas hassasiyeti ve diisiik
basing agr1 esigi gibi servikal kas iskelet
bildirildigi
goriilmektedir. Bunun yan1 sira GTBA’l
hastalarda o6zellikle ylizeyel servikal kas
kuvvetinin yetersizligi ile ilgili calisma
sonuglariin geligkili oldugu goriilmektedir.

sistemi bozukluklarinin

Migren hastalarinda da GTBA hastalar ile
benzer servikal kas iskelet sistemi
degerlendirmelerinin yapildig1
goriilmektedir. Migrenin ileri bas postiiri,
azalmis servikal mobilite, yetersiz servikal
kas fonksiyonu ve servikal esneklik, artmis
tetik nokta sayis1 ve diisiik basing agr1 esigi
gibi  servikal kas iskelet sistemi
bozukluklar1 ile iligkili oldugu bir¢ok
calismada bildirilmektedir. Fakat az sayida
calismada migrenli hastalarda ileri bas
postiirii ve azalmis yiizeyel servikal kas
kuvveti goriilmedigi, saglikli bireylerle
benzer olduklari belirtilmektedir.

SBA’l1 hastalarda azalmis servikal mobilite
ve yetersiz servikal kas fonksiyonu
bulundugu birgok calismada
belirtilmektedir. Fakat bu hastalarda da
migren hastalarinda oldugu gibi ileri bas
postiirii sonuglarmin ¢eliskili oldugu; bazi
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calismalarda SBA’l1 hastalarin ileri bas
postiiriine sahip oldugu, bazilarinda saglikli
bireylerden farkl olmadiklar1
bildirilmektedir. Ayrica SBA’l1 hastalarda
goriilen servikal kas iskelet sistemi
bozukluklar: ile ilgili giincel ¢alismalarin
yetersiz oldugu dikkat ¢ekmektedir.

“Servikal kas iskelet sistemi bozukluklar
bas agrisina bir neden olabilir mi?” veya
tam tersi “Bas agris1 servikal kas iskelet
sistemi bozukluklarima neden olur mu?”
sorulart uzun siire arastirilacak  gibi
goriinmektedir. Bunun yani sira, bas ve
servikal bolgenin anatomik, fizyolojik ve
fonksiyonel baglantilar1 sebebiyle, servikal
bolgenin bas agrisina veya bas agrisinin
servikal bolgeye etkisinin g6z ardi
edilemeyecegi agiktir. inceledigimiz ii¢ bas
agris1 tipi i¢in servikal kas iskelet sistemi
bozukluklarini bildiren g¢aligma sayisinin
her gecen giin artti1 goriilmiistiir. Bu ii¢ bas
agrist tipi icin de dzellikle ileri bas postiirii
ve azalmis yiizeyel servikal kas kuvveti ile
aralarindaki iliskinin daha net
anlasilabilmesi igin kalite diizeyi yiiksek ve
daha fazla sayida c¢alismaya ihtiyag
oldugunu diisiinmekteyiz. Bu alanda ¢alisan
klinisyenlere ve arastirmacilara Onerimiz
bas agrili hastalarda bas ve boynu bir biitiin
olarak ele almalar1 ve kapsamli bir servikal
kas iskelet sistemi degerlendirmesi
yapmalaridir.

Sinirhibklar: Bu derlemenin en 6nemli
limitasyonu, kullanilan ¢alismalarin kanit

diizeyinin g0z ontlinde
bulundurulmamasidir. Gelecek
derlemelerde  kanit  diizeyi  yiiksek
caligmalarin kullanilmasina dikkat

edilmelidir. Ayrica bu derlemede sadece
GTBA, migren ve SBA hastalarindaki
incelenmistir. Gelecek calismalarda diger
bas agrist tipleri ile servikal kas iskelet
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sistemi bozukluklar: arasindaki iliskiler de
incelenmelidir.

Arastirma Katki Oramm1  Beyani:
Yazarlardan HA literatiir arastirmasi,
kullanilacak ~ makalelerin  belirlenmesi,
calismanin yazilmasi asamalarini
gerceklestirmistir.

Yazarlardan AGG  ise  kullanilan
makalelerin  ¢alismaya  uygunlugunun
degerlendirilmesi ve makalenin son
kontrollerinin ~ saglanmast  asamalarini
gerceklestirmistir.

Maddi Destek/TesekKkiir: Calisma

esnasinda herhangi bir kisiden veya
kurulustan maddi destek alinmamustir.

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢gikar catismasi
olmadigini beyan ederler.
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