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ÖZET 

Baş ağrısı toplumda yaygın görülen, birçok etkene bağlı, bireysel ve sosyo-ekonomik etkileri oldukça fazla genel 

bir sağlık problemidir. Baş ağrılı bireylerde boyun ağrısının yüksek prevelansının, son yıllarda bu hastalarda 

servikal bölge yapılarının incelenmesine yönelik çalışmaları artırdığı görülmektedir. Bu derleme sık görülen baş 

ağrısı tipleri olan Gerilim Tipi Baş Ağrısı (GTBA), migren ve Servikojenik Baş Ağrısı (SBA) ile servikal kas 

iskelet sistemi bozuklukları arasındaki ilişkiyi incelemek amacıyla yapılmıştır. GTBA’lı hastalarda ileri baş 

postürü, azalmış servikal mobilite, yetersiz servikal kas fonksiyonu, artmış tetik nokta sayısı, kas hassasiyeti ve 

düşük basınç ağrı eşiği gibi servikal kas iskelet sistemi bozukluklarının birçok çalışmada bildirildiği 

görülmektedir. Diğer taraftan az sayıda da olsa, yüzeyel kas kuvveti değerlendirmesinde bu hastaların sağlıklı 

bireylerden farklı olmadığını bildiren çalışmalar bulunmaktadır. Migrenli hastalarda da ileri baş postürü, azalmış 

servikal mobilite, yetersiz servikal kas fonksiyonu ve servikal esneklik, artmış tetik nokta sayısı ve düşük basınç 

ağrı eşiği bulunduğu birçok çalışmada bildirilmektedir. Fakat bazı çalışmalarda migrenli hastalarda ileri baş 

postürü ve yüzeyel servikal kas kuvvetinde azalma görülmediği belirtilmektedir.  SBA ise servikal omurga ile en 

ilişkili baş ağrısı tipi olmasına karşın, bu hastalarda servikal kas iskelet sistemi bozuklukları sonuçlarının daha 

çelişkili ve konuyla ilgili güncel verilerin yetersiz olduğu görülmektedir. SBA hastalarında ileri baş postürü, 

azalmış servikal mobilite ve yetersiz kas fonksiyonu birçok çalışmada bildirilirken, bazı çalışmalar bu hastalarda 

ileri baş postürü olmadığını belirtmektedir. Sonuç olarak; GTBA, migren ve SBA servikal kas iskelet sistemi 

bozuklukları ile ilişkili görünmektedir. Bu hastalarda servikal kas iskelet sistemi değerlendirmesinin önemli 

olduğunu düşünmekteyiz. 

Anahtar Kelimeler: Baş ağrısı, servikal bölge, kas iskelet sistemi bozuklukları 

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 
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GİRİŞ 

Baş ağrısı, farklı yaş gruplarında 

görülebilen, sık karşılaşılan, birçok etkene 

bağlı, bireysel ve sosyo-ekonomik etkileri 

oldukça fazla olan genel bir sağlık 

problemidir (1, 2). Baş ağrısının, bireylerde 

önemli ölçüde ağrıya ve buna bağlı 

engelliliğe neden olduğu ve sağlık 

hizmetleri sistemlerinde önemli maliyetler 

oluşturduğu bildirilmektedir (3). Ömür 

boyu en az bir kez baş ağrısı yaşayan 

bireylerin oranının erkeklerde %93, 

kadınlarda %99 olmak üzere genel 

populasyonda %90’ın üzerinde olduğu 

belirtilmektedir (4).  

Uluslararası Baş Ağrısı Topluluğu, baş 

ağrılarını primer ve sekonder baş ağrıları 

olarak iki ana başlık altında 

sınıflandırmaktadır (3). Epidemiyolojik 

çalışmalar en yaygın primer baş ağrısı tipini 

%20,77 görülme sıklığı ile gerilim tipi baş 

ağrısı (GTBA) ve ikincisini %14,7 görülme 

sıklığı ile migren olarak bildirmektedir (5, 

6). Sık görülen sekonder baş ağrısı 

tiplerinden biri olan servikojenik baş 

ağrısının (SBA) ise, servikal bölge ile 

ilişkili problemlerden kaynaklanan baş 

ağrısı olup, genel populasyonun %2,5’inde 

ve sıkça baş ağrısı yaşayanların %17,8’inde 

görüldüğü belirtilmektedir (7). 

GTBA, migren ve SBA hastalarında boyun 

ağrısı ve servikal bölge disfonksiyonlarının 

birçok araştırmaya konu olduğu, farklı baş 

ağrısı tiplerinde servikal bölge kas iskelet 

sistemi bozukluklarının baş ağrısı ile 

ilişkisini inceleyen çalışmaların her geçen 

gün arttığı görülmektedir (8, 9). 

Bu derlemede gerilim tipi baş ağrısı, migren 

ve servikojenik baş ağrısı hastalarında 

görülen servikal kas iskelet sistemi 

bozukluklarının güncel veriler ışığında 

incelenmesi hedeflenmektedir.  

Baş Ağrısı ve Boyun Ağrısı Arasındaki 

İlişki 

Baş ağrılı hastalarda boyun ağrısı varlığı 

birçok çalışmada gösterilmektedir. Yakın 

zamanda yapılan bir açık populasyon 

çalışmasında, boyun ağrısı prevalansının 

migrenli bireylerde %76,2 GTBA’lı 

bireylerde %88,4 olduğu ve ayrıca migrenli 

ve GTBA’lı bireylerde boyun ağrısı 

oranının baş ağrısı olmayan bireylere göre 

daha yüksek olduğu bildirilmektedir (10). 

Başka bir çalışmada da migren hastalarında 

boyun ağrısı prevalansı yaklaşık %76 

olarak bildirilmekte ve boyun ağrısının baş 

ağrısından önce başladığı veya baş ağrısı 

fazına eşlik ettiği belirtilmektedir. Boyun 

ağrısının migren atakları sırasında mide 

bulantısından daha yaygın olduğu ve 

migren hastalarında özürlülüğün önemli bir 

belirleyicisi olduğu bildirilmektedir (11-

13).    

Baş ağrısı ile boyun ağrısı arasındaki 

ilişkinin altında yatan mekanizmalar 

incelendiğinde, en kabul gören hipotezin 

spinal trigeminal çekirdekte trigeminal 

sinirin ve üst servikal (C) 1-3 sinirlerin 

primer afferent girdilerinin birleşmesi 

olduğu görülmektedir. Üst servikal 

yapılardan gelen nosiseptif duyu girdileri 

ile baş ve yüze ait nosiseptif duyu 

girdilerinin trigeminal nukleusta birleşmesi 

bir bölgeden gelen ağrı sinyalinin diğer 

bölgeye yayılmasına, ayrıca ağrıya 

duyarlılığının artmasına ve normalde 

ağrısız olan uyaranlara karşı ağrı cevabının 

oluşmasına neden olmaktadır (13-15). Bu 

nedenle servikal yapılardan kaynaklanan bir 

nosiseptif girdinin baş ağrısını 

tetikleyebileceği, ya da tam tersi baş 

ağrısının servikal bölgeye yayılabileceği 

düşünülmektedir. 

Son yıllarda, boyun ağrısının baş 

ağrılarındaki rolüne yönelik ilgi ve 
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araştırmaların arttığı; ayrıca baş ağrısı ve 

boyun ağrısı arasındaki ilişkinin daha 

anlaşılabilir hale gelmesi için baş ağrılı 

hastalarda servikal kas iskelet sistemi 

bozukluklarının belirlenmesine yönelik 

çalışmaların da arttığı görülmektedir. Baş 

ağrılı hastalarda görülen boyun ağrısının 

servikal kas iskelet sistemi yapılarından 

kaynaklanan bir ağrı mı yoksa baş ağrısına 

bağlı bir periferik veya santral sensitizasyon 

sonucunda hissedilen bir ağrı mı olduğu 

hala tartışmalıdır. Baş ve boyun ağrısı 

arasındaki çift yönlü ilişkinin daha net 

anlaşılabilmesi için baş ağrılı hastalarda 

servikal kas iskelet sistemi bozukluklarının 

belirlenmesi önemli görünmektedir. 

Aşağıda bu üç baş ağrısı tipinde sıkça 

karşılaşılan servikal kas iskelet sistemi 

bozuklukları sunulmaktadır.  

Gerilim Tipi Baş Ağrısı 

Gerilim tipi baş ağrısı bütün primer baş 

ağrıları içinde en sık rastlanılan baş ağrısıdır 

(1). Patofizyolojik açıdan bakıldığında ilk 

mekanizma olarak, baş ve boyun 

kaslarındaki gerginlik ve kaslar içindeki 

ağrıyı tetikleyen aktif tetik noktalardan 

gelen nosiseptif uyarının başa yayılan 

ağrıya neden olduğu bildirilmektedir (16). 

Primer olarak kas kökenli bir baş ağrısı 

olduğu düşünülmekle birlikte sadece kas 

kökenli olmadığı, patofizyolojide 

trigeminal sinirin motor ve duyu nöronları 

arasındaki internöronlarda anormal bir 

modülasyon bulunduğu da 

düşünülmektedir. Bu anormalliğin bazal 

gangliadan, limbik sistemden veya dorsal 

raphe nukleusundaki serotoninerjik 

nöronlardan kaynaklanabileceği 

belirtilmektedir. Ayrıca duyarlılığı artmış 

perikranyal miyofasyal dokulardan gelen 

nosiseptif uyarının üst servikal sinirler ve 

spinal trigeminal nukleusta sensitizasyona 

yol açtığı ve bunun da ağrının 

kronikleşmesine sebep olduğu 

bildirilmektedir (10, 13, 16, 17). 

Patofizyolojik açıdan bakıldığında servikal 

kas iskelet sistemi bozuklukları ile en 

ilişkili primer baş ağrısının GTBA olduğu 

düşünülmektedir. Bu nedenle, GTBA’da 

servikal kas iskelet bozukluklarını araştıran 

ve bunlara yönelik tedavileri içeren çalışma 

sayısının daha fazla olduğu görülmektedir 

(13, 18). Bu araştırmalarda GTBA’lı 

bireylerde ileri baş postürü, servikal 

mobilite, servikal kas fonksiyonları, tetik 

noktalar, kas hassasiyeti ve basınç ağrı eşiği 

gibi birçok servikal bölge kas iskelet sistemi 

değerlendirmesinin yapıldığı dikkat 

çekmektedir.  

GTBA ve ileri baş postürü: İleri baş postürü, 

başın gövdeye göre öne doğru yer 

değiştirmesi olarak tanımlanmaktadır. Baş 

ağrılı bireylerde sıkça görülen ileri baş 

postürünün değerlendirilmesi, kullanılması 

gereken servikal bölge 

değerlendirmelerinden biri olarak 

önerilmektedir. İleri baş postürünün 

değerlendirmesinde en yaygın kullanılan 

yöntemin kraniovertebral açı ölçümü 

olduğu görülmektedir. Kraniovertebral 

açının azalması daha şiddetli ileri baş 

postürünü göstermektedir. İleri baş postürü 

genellikle C7'den geçen yatay çizgi ile 

kulağın tragusundan C7'ye uzanan bir çizgi 

arasındaki açı hesaplanarak ölçülmektedir. 

Epizodik ve kronik GTBA’lı hastaların 

sağlıklılara göre ileri baş postürüne sahip 

olduğu birçok çalışmada gösterilmiştir (13, 

19, 20). Son yıllarda bu konuyla ilgili 

yapılan bir meta-analizde, GTBA 

hastalarında ileri baş postürünü gösteren 

çalışmaların bulunduğu; fakat çalışmaların 

kanıt düzeyinin düşük olduğu, bu nedenle 

GTBA ile ileri baş postürü arasındaki 



Gazi Sağlık Bilimleri Dergisi 2021:6(2):1-11                                                              Altmış ve Güçlü Gündüz 
 
 

45 
 

ilişkinin anlaşılması için daha fazla çalışma 

yapılması gerektiği belirtilmektedir (13). 

GTBA ve azalmış servikal mobilite: GTBA 

hastalarında servikal mobilite 

incelemesinde eklem hareket açıklığı 

değerlendirmesinin sıklıkla kullanıldığı 

görülmektedir. Birçok çalışmada kronik ve 

epizodik GTBA’lı hastaların, sağlıklı 

bireylerle karşılaştırıldığında servikal 

fleksiyon, lateral fleksiyon, sağ ve sol 

rotasyon eklem hareket açıklığının azalmış 

olduğu bildirilmektedir (13, 19, 20).  

GTBA ve yetersiz servikal bölge kas 

fonksiyonları: GTBA’lı hastalarda servikal 

kas kuvvetindeki yetersizliklerin bu 

bölgedeki yapıların daha fazla strese maruz 

kalmasına neden olacağı ve bunun da baş 

ağrısını tetikleyebileceği hipotezi ile 

yapılan çalışma sayısının her geçen gün 

arttığı görülmektedir. Liang ve arkadaşları 

yaptıkları meta-analizde, sağlıklı 

kontrollerle karşılaştırıldığında GTBA’lı 

bireylerin boyun fleksör ve ekstansör 

kaslarının kuvvetinde önemli bir azalma 

olmadığını ifade etmektedir (13).  

Diğer taraftan başka bir sistematik 

derlemede Abboud ve arkadaşları kronik 

GTBA hastalarında hem fleksör hem de 

ekstansör boyun kaslarının kuvvetinde 

azalma olduğuna işaret etmiştir. Ek olarak 

rehabilitatif ultrason çalışmaları da bu 

sonucu destekler şekilde kronik GTBA’lı 

hastalarda sağlıklı kontrollere kıyasla 

servikal ekstansör kas kesit alanının daha 

küçük olduğunu belirtmektedir (19).  

GTBA’lı hastalarda yüzeyel servikal 

kasların kuvvetinin yanı sıra derin servikal 

fleksör kasların kuvvetinin ve enduransının 

değerlendirildiği çalışmalar da 

bulunmaktadır. GTBA’lı hastalarda sağlıklı 

kontrollere göre derin servikal fleksör 

kasların aktivasyonunun ve enduransının 

azaldığını bildiren çalışma sayısı her geçen 

gün artmaktadır (19, 20, 21). Görüldüğü 

gibi bu sonuçlar GTBA ile yüzeyel ve derin 

servikal kasların kuvveti ve enduransı 

arasında bir ilişki olabileceğini 

göstermektedir.  

GTBA ve tetik noktalar, kas hassasiyeti ve 

basınç ağrı eşiği: Tetik noktalar gergin bir 

iskelet kası bandı içindeki aşırı hassas 

noktalar olarak tanımlanmaktadır (19). 

GTBA’lı hastalarda tetik noktaların sık 

bulunduğu ve genellikle servikal kas iskelet 

sistemi bozukluğunun kanıtı olarak kabul 

edildiği veya santral sensitizasyondan 

kaynaklanabileceği bildirilmektedir (13). 

Çalışmalar, sağlıklı kişilere göre GTBA’lı 

hastalarda trapez, temporal, 

sternokleidomastoid ve suboksipital 

kaslarda daha fazla sayıda aktif veya latent 

tetik nokta olduğunu bildirmektedir (19). 

Ayrıca GTBA’nın ayırıcı tanısında 

palpasyonla kas hassasiyeti kriteri 

bulunmaktadır (1). Kas hassasiyetinin 

değerlendirildiği çalışmalarda sağlıklı 

kontrollere göre kronik GTBA’lı hastaların 

daha yüksek hassasiyet skorları gösterdiği 

belirtilmektedir (17, 19). 

Basınç ağrı eşiğinin değerlendirildiği 

çalışmaların çoğunda da, kronik ve epizodik 

GTBA hastalarında sağlıklı kontrollere göre 

trapez, frontal ve temporal kaslarda basınç 

ağrı eşiğinin daha düşük olduğu 

bildirilmektedir (19).  

Migren 

GTBA’dan sonra en sık görülen primer baş 

ağrısı migrendir. Populasyonda görülme 

sıklığı GTBA’dan sonra gelmesine rağmen 

ağrı şiddetinin ve eşlik eden diğer 

semptomların daha fazla olmasından dolayı 

hekime başvuruda birinci sıradadır. Migren 
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patogenezinin temelinde, başın ağrı 

duyusunu algılayan trigeminal siniri, üst 

servikal sinirleri ve bunlar tarafından inerve 

olan meninksleri ve kan damarlarını 

kapsayan trigeminoservikovasküler sistem 

aktivasyonunun yattığı düşünülmektedir 

(21). Migren patofizyolojisinde trigeminal 

nukleus konverjansının etkili olduğu, 

trigeminal nukleustaki hassasiyetin superior 

salivatör nukleus arasındaki bağlantıyla 

dural vazodilatasyona ve nörojenik 

inflamasyona da katkıda bulunduğu 

belirtilmektedir (13).  Patofizyolojik açıdan 

bakıldığında migrenin servikal kas iskelet 

sistemi bozuklukları ile GTBA’dan daha 

uzak bir ilişki gösterdiği düşünülmektedir. 

Fakat bu düşüncenin değişmeye başladığı 

ve son yıllarda migren hastalarında da 

servikal kas iskelet sistemi ile ilgili 

değerlendirme ve tedavilerin çalışmalarda 

öne çıktığı görülmektedir (13, 21-24).  

Migren ve ileri baş postürü: Migren 

hastalarında ileri baş postürü 

değerlendirmesinin birçok çalışmada 

kullanıldığı fakat sonuçların çelişkili 

olduğu görülmektedir. Yapılan çalışmaların 

bir kısmında migren hastalarının sağlıklı 

bireylerle karşılaştırıldıklarında daha 

şiddetli ileri baş postürüne sahip oldukları 

belirtilirken (11, 25-28); bazı çalışmalarda 

migren hastaları ve sağlıklı kontroller 

arasında ileri baş postürü açısından bir 

farklılık olmadığı bildirilmiştir (13, 29) . 

Yakın zamanda yapılan bir meta analizde, 

migrenli bireylerde ileri baş postürü 

görülmesi ile ilgili kanıtların orta düzeyde 

olduğu belirtilmektedir (13).  

Migren ve azalmış servikal mobilite: 

Migrenli hastalarda servikal eklem hareket 

açıklığının değerlendirildiği çalışmalarda, 

sağlıklı bireylerle karşılaştırıldığında 

servikal eklem hareket açıklığının azaldığı 

belirtilmektedir (11, 26, 29). Bazı 

çalışmalar, sadece servikal ekstansiyon ve 

toplam fleksiyon ekstansiyon eklem hareket 

açıklığında azalma bildirirken, bazı 

çalışmaların sadece sağ ve sol rotasyon 

eklem hareket açıklıklarında azalma 

bildirdiği görülmektedir (26, 29). Diğer 

taraftan yapılan çalışmaların kanıt 

düzeyinin incelendiği bir meta-analizde, 

migrende servikal eklem hareket açıklığının 

azaldığını gösteren sonuçların kanıt 

düzeyinin çok düşük olduğu 

belirtilmektedir (13).  

Servikal eklem hareket açıklığı 

değerlendirmesinin yanı sıra migrenli 

hastalarda üst servikal bölge eklem 

hareketliliğini değerlendirmek için 

fleksiyon rotasyon testinin de kullanıldığı 

görülmektedir. Migrenli hastalarda boyun 

ağrısı varlığında üst servikal omurga 

hareketliliğinde daha fazla kısıtlılık olduğu 

belirtilmektedir (11, 27). Bu sonucu 

destekleyen başka bir çalışmada da 

epizodik veya kronik migren hastalarının 

sağlıklı kontrollere göre üst servikal 

omurga eklem mobilitesinin önemli 

derecede azaldığı gösterilmiştir (28). Üst 

servikal omurganın manuel 

değerlendirmeleri de bu sonucu 

desteklemekte ve epizodik veya kronik 

migren hastalarında özellikle C1-2 servikal 

eklemde hipomobilite olduğu 

bildirilmektedir (11, 27, 28).  

Migren ve yetersiz servikal bölge kas 

fonksiyonu: Migrenli hastalarda servikal 

kas fonksiyonunun incelendiği çalışmalarda 

yüzeyel servikal kas kuvvet ve enduransı ile 

derin servikal fleksörlerin 

koaktivasyonunun değerlendirildiği 

görülmektedir. Yüzeyel kasların kuvvetinin 

değerlendirmesinde, migren hastalarında 

servikal ekstansör ve fleksör kasların 
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kuvvetinin daha düşük olduğu ve daha 

yüksek bir ekstansör / fleksör kas gücü oranı 

gösterdiği bildirilmektedir (11, 30). Başka 

bir çalışmada da kronik migren hastalarının 

sağlıklı kontrollere ve epizodik migrenli 

hastalara göre daha düşük servikal 

ekstansör kas kuvveti gösterdikleri ve 

servikal fleksiyon ve sol lateral fleksiyon 

sırasında tepe kuvveti oluşturmak için 

önemli ölçüde daha fazla zaman 

harcadıkları belirtilmektedir (31). Migrenli 

hastalarda kas enduransı 

değerlendirmesinde de sağlıklı kontrollere 

ve SBA hastalarına göre, servikal fleksör ve 

ekstansör kaslarının daha düşük 

dayanıklılık gösterdikleri bildirilmiştir (11).  

Migrenli hastalarda yüzeyel servikal 

kasların yanı sıra derin fleksör kasların da 

değerlendirildiği görülmektedir. Derin 

fleksör kasların aktivasyonunda migrenli 

hastaların sağlıklı kontrollerle 

karşılaştırıldığında kranioservikal fleksiyon 

testinde daha kötü performans gösterdikleri 

ve testin son aşamasında daha yüksek bir 

elektromiyografik ekstansör / fleksör kas 

aktivitesi oranına sahip oldukları 

belirtilmektedir (27, 28, 30). Migren 

hastalarında kas fonksiyonu 

yetersizliklerini bildiren çalışmaların yanı 

sıra, servikal yüzeyel kas kuvveti ve 

kranioservikal fleksiyon testi performansı 

açısından önemli bir farklılık olmadığını 

bildiren çalışmaların da bulunduğu, fakat bu 

çalışma sayılarının az olduğu görülmektedir 

(13, 39).  

Migren ve yetersiz servikal esneklik: 

Migrenli hastalarda servikal bölge kas 

esnekliğinin çok az sayıda çalışmada 

değerlendirildiği görülmektedir. Bir 

çalışmada, migren hastalarında sağlıklı 

kontrollerle karşılaştırıldığında trapez, sol 

sternokleidomastoid ve sağ oksipital 

kaslarda esnekliğin azaldığı ve germe 

esnasında daha fazla ağrı olduğu 

bildirilmektedir (29). 

Migren ve tetik noktalar, basınç ağrı eşiği: 

Migrenli hastaların sağlıklı kontrollere göre 

daha fazla sayıda aktif tetik noktaya sahip 

olduğu ve en çok etkilenen kasların 

suboksipital, üst trapez, 

sternokleidomastoid ve temporal kaslar 

olduğu bildirilmektedir (11, 13, 25-29).   

Ayrıca migrenli hastalarda kontrollere göre 

üst trapez, sternokleidomastoid, 

suboksipital, ön skalen, levator skapula ve 

mastoid kaslarının basınç ağrı eşiklerinin 

önemli ölçüde daha düşük olduğu ve bunun 

da duyarlı bir sinir sistemini gösterdiği 

belirtilmektedir (11-13).  

Servikojenik Baş Ağrısı 

Servikojenik baş ağrısı, sınıflamada 

sekonder baş ağrıları arasında yer alan, 

servikal kas iskelet sistemi bozukluğu 

kaynaklı baş ağrısı tanımıyla, servikal 

omurga ile en ilişkili baş ağrısı alt grubudur 

(1). Yapılan çalışmalarda genel toplumda 

SBA prevalansının %0,4-2,5 ve kronik baş 

ağrısı olanlarda ise %15-20 arasında olduğu 

belirtilmektedir (32). SBA patofizyolojisi 

tam olarak bilinmemesine rağmen, ağrıya 

neden olan yapılar; suboksipital kaslar, C1-

2 sinir kökü, C 2-3 intervertebral disk, üst 

servikal ligament ve sinoviyal eklemler 

olarak bildirilmektedir (33).  

Servikal omurga ile en ilişkili baş ağrısı tipi 

olmasına rağmen, literatürde SBA 

hastalarında servikal kas iskelet sistemi 

bozukluklarını inceleyen çalışmaların daha 

az sayıda olduğu ve güncel verilerin 

yetersiz olduğu görülmektedir.   

SBA ve ileri baş postürü: SBA’lı hastalarda 

ileri baş postürü değerlendirme sonuçlarının 
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çelişkili olduğu, SBA’lı hastaların sağlıklı 

kontrollerle karşılaştırıldığında, bu 

hastalarda ileri baş postürü varlığını 

bildiren çalışmaların yanı sıra anlamlı 

farklılık göstermediğini belirten 

çalışmaların da olduğu görülmektedir (34-

36).  

SBA ve azalmış servikal mobilite: Servikal 

eklem hareket açıklığı değerlendirilmesine 

yönelik çalışmalarda, SBA’lı hastaların 

sağlıklı kontrollere göre servikal 

mobilitelerinin yetersiz olduğu birçok 

çalışmada bildirilmektedir (36-39, 41). 

Fakat eklem hareket açıklığı kısıtlılık 

yönünün çalışmalarda farklılık gösterdiği; 

bazı çalışmalarda fleksiyon ekstansiyon 

yönlerinde (36), bazı çalışmalarda sadece 

ekstansiyon yönünde (38, 39), bazı 

çalışmalarda ise sağ ve sol rotasyon 

yönlerinde (36) kısıtlılık olduğu 

bildirilmektedir.  

SBA’lı hastalarda ayrıca üst servikal 

omurga mobilitesinin değerlendirilmesine 

yönelik fleksiyon rotasyon testinin de 

yaygın kullanıldığı görülmektedir. SBA 

hastalarında sağlıklı kontrollere göre 

fleksiyon rotasyon testi sonuçlarının bu 

hastalarda azalmış üst servikal omurga 

mobilitesine işaret ettiği bildirilmektedir 

(38, 40). 

Eklem mobilitesini değerlendirmek için 

yaygın kullanılan bir diğer yöntem olan 

manuel değerlendirmede de SBA 

hastalarında özellikle üst servikal omurga 

hareketliliğinin sağlıklı bireylere göre 

azalmış olduğu ve mobilizasyonun ağrılı 

olduğu bildirilmektedir (34, 36, 39, 42). 

SBA ve yetersiz servikal bölge kas 

fonksiyonu: SBA’lı hastalarda yüzeyel 

fleksör ve ekstansör kas kuvvetinin 

değerlendirildiği çalışmalarda, sağlıklı 

kontrollere göre hem fleksör hem de 

ekstansör kas kuvvetlerinde azalma olduğu 

belirtilmektedir (34, 36, 42). Bu 

çalışmalarda kas enduransının ise sadece 

fleksör kaslarda azaldığı bildirilmiştir (34, 

36, 42). 

SBA’lı hastaların kranioservikal fleksiyon 

testinde de sağlıklı kontrollere göre daha 

kötü performans gösterdiği bildirilmektedir 

(42). Bu hastalarda derin servikal 

fleksörlerin kuvvet ve enduransının az 

olmasının yanı sıra,  bu hastaların test 

esnasında farklı bir motor strateji 

sergilediği, daha fazla sternokleidomastoid 

kası aktivitesi gösterdiği belirtilmektedir 

(42). Bu sonuçlar SBA’lı hastalarda hem 

yüzeyel hem derin servikal kasların 

özellikle de derin servikal fleksör kasların 

zayıf olduğunu göstermektedir.  

Son yıllarda yaygınlaşan rehabilitatif 

ultrason çalışmaları servikal bölge kas 

fonksiyonlarının incelenmesine yeni bir 

boyut getirmiştir. Bu çalışmalarda servikal 

bölge kaslarının kesit alanları incelenmekte, 

böylece kaslarda meydana gelen yapısal 

değişiklikler klinik değerlendirmelerle 

birlikte yorumlanabilmektedir. Bir 

çalışmada SBA’lı hastalarda, semispinalis 

kapitis kası için semptomatik tarafta, 

semptomatik olmayan tarafa kıyasla 

azalmış enine kesit alanı gösterilirken, 

başka bir çalışmada longus kolli kasının 

kesit alanında bir fark gözlenmediği 

belirtilmektedir (37, 43). Bir başka 

çalışmada ise, SBA’lı yaşlı kadınlarda 

rektus kapitis posterior majör ve multifidus 

kaslarının enine kesit alanlarının önemli 

ölçüde daha az olduğu, ayrıca rektus kapitis 

posterior majör ve minör ve splenius kapitis 

kaslarında daha fazla yağ infiltrasyonu 

görüldüğü bildirilmektedir (44).  
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SONUÇ VE ÖNERİLER 

Sonuç olarak; GTBA, migren ve SBA’nın 

servikal kas iskelet sistemi bozuklukları ile 

ilişkili olduğu, farklı patofizyolojik 

mekanizmalara sahip olmalarına rağmen bu 

üç baş ağrısı tipinde de birçok servikal kas 

iskelet sistemi bozukluğunun bulunduğu 

bildirilmektedir.  

GTBA ve servikal kas iskelet sistemi 

bozuklukları ile ilişkili çalışma sonuçlarının 

migrenden daha net olduğu görülmektedir. 

Birçok çalışmada GTBA’lı hastalarda ileri 

baş postürü, azalmış servikal mobilite, 

yetersiz servikal kas fonksiyonu, artmış 

tetik nokta sayısı, kas hassasiyeti ve düşük 

basınç ağrı eşiği gibi servikal kas iskelet 

sistemi bozukluklarının bildirildiği 

görülmektedir. Bunun yanı sıra GTBA’lı 

hastalarda özellikle yüzeyel servikal kas 

kuvvetinin yetersizliği ile ilgili çalışma 

sonuçlarının çelişkili olduğu görülmektedir.  

Migren hastalarında da GTBA hastaları ile 

benzer servikal kas iskelet sistemi 

değerlendirmelerinin yapıldığı 

görülmektedir. Migrenin ileri baş postürü, 

azalmış servikal mobilite, yetersiz servikal 

kas fonksiyonu ve servikal esneklik, artmış 

tetik nokta sayısı ve düşük basınç ağrı eşiği 

gibi servikal kas iskelet sistemi 

bozuklukları ile ilişkili olduğu birçok 

çalışmada bildirilmektedir. Fakat az sayıda 

çalışmada migrenli hastalarda ileri baş 

postürü ve azalmış yüzeyel servikal kas 

kuvveti görülmediği, sağlıklı bireylerle 

benzer oldukları belirtilmektedir.  

SBA’lı hastalarda azalmış servikal mobilite 

ve yetersiz servikal kas fonksiyonu 

bulunduğu birçok çalışmada 

belirtilmektedir. Fakat bu hastalarda da 

migren hastalarında olduğu gibi ileri baş 

postürü sonuçlarının çelişkili olduğu; bazı 

çalışmalarda SBA’lı hastaların ileri baş 

postürüne sahip olduğu, bazılarında sağlıklı 

bireylerden farklı olmadıkları 

bildirilmektedir. Ayrıca SBA’lı hastalarda 

görülen servikal kas iskelet sistemi 

bozuklukları ile ilgili güncel çalışmaların 

yetersiz olduğu dikkat çekmektedir. 

“Servikal kas iskelet sistemi bozuklukları 

baş ağrısına bir neden olabilir mi?” veya 

tam tersi “Baş ağrısı servikal kas iskelet 

sistemi bozukluklarına neden olur mu?” 

soruları uzun süre araştırılacak gibi 

görünmektedir. Bunun yanı sıra, baş ve 

servikal bölgenin anatomik, fizyolojik ve 

fonksiyonel bağlantıları sebebiyle, servikal 

bölgenin baş ağrısına veya baş ağrısının 

servikal bölgeye etkisinin göz ardı 

edilemeyeceği açıktır. İncelediğimiz üç baş 

ağrısı tipi için servikal kas iskelet sistemi 

bozukluklarını bildiren çalışma sayısının 

her geçen gün arttığı görülmüştür. Bu üç baş 

ağrısı tipi için de özellikle ileri baş postürü 

ve azalmış yüzeyel servikal kas kuvveti ile 

aralarındaki ilişkinin daha net 

anlaşılabilmesi için kalite düzeyi yüksek ve 

daha fazla sayıda çalışmaya ihtiyaç 

olduğunu düşünmekteyiz. Bu alanda çalışan 

klinisyenlere ve araştırmacılara önerimiz 

baş ağrılı hastalarda baş ve boynu bir bütün 

olarak ele almaları ve kapsamlı bir servikal 

kas iskelet sistemi değerlendirmesi 

yapmalarıdır.  

Sınırlılıklar: Bu derlemenin en önemli 

limitasyonu, kullanılan çalışmaların kanıt 

düzeyinin göz önünde 

bulundurulmamasıdır. Gelecek 

derlemelerde kanıt düzeyi yüksek 

çalışmaların kullanılmasına dikkat 

edilmelidir. Ayrıca bu derlemede sadece 

GTBA, migren ve SBA hastalarındaki 

incelenmiştir. Gelecek çalışmalarda diğer 

baş ağrısı tipleri ile servikal kas iskelet 
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sistemi bozuklukları arasındaki ilişkiler de 

incelenmelidir. 

Araştırma Katkı Oranı Beyanı: 

Yazarlardan HA literatür araştırması, 

kullanılacak makalelerin belirlenmesi, 

çalışmanın yazılması aşamalarını 

gerçekleştirmiştir.  

Yazarlardan AGG ise kullanılan 

makalelerin çalışmaya uygunluğunun 

değerlendirilmesi ve makalenin son 

kontrollerinin sağlanması aşamalarını 

gerçekleştirmiştir.  

Maddi Destek/Teşekkür: Çalışma 

esnasında herhangi bir kişiden veya 

kuruluştan maddi destek alınmamıştır.  

Çıkar Çatışması: Yazarlar çıkar çatışması 

olmadığını beyan ederler. 
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