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1977-1978 Mayis aylarin arasindaki 1 ytllik siirede, Cerrahpasa Tip
Fakilitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Poliklinigine miracaat eden
hastalarin dosyalari incelenerk, servikal artroz olgularinin ensidansit,
seks, yas, meslek, aylara gore dagihimi ve hastalik siireleri tetkik edildi.

Son senelerde, primer osteoartroz olugsumunda, asemptomatik
predispozan faktdrlerin varhg: etyolojide 6énem kazanmaya basla-
mistir. Bu faktorler eklem kikirdaginin biyomekaniksel yeteneklerini
etkileyerek, giderek artan dejeneratif
lar (4).

Klinik tecriibelerimize gére servikal kolonda diskler, asirt mo-
bil bélgelerde daha fazla yipranmaktadir. Artroz olgularinda servi-
kal vertebral kolonun fonksiyone! niteliklerini inceleyen bir arastir-
mamizda, C,-C,;-Cs aralarinda ekstansiyonda, C,-C. arasinda ise
fleksiyonda gelisen bir yetersizlik belirmektedir (14).

Bdlgenin biomekanik 6Ozelliklerinin temelini diskler olustururlar.
Bunlarin disinda kollajen liflerden olduk¢a zengin ligaman, kapsul,
tendon ve bdlgenin kemik yapilar ile eklemlerin biomekaniksel fonk-
siyonunu etkileyen hiyalen kikirdagin yik tasima ve lubrikasyon
Ozellikleri 6nem kazanir (11).

Biomekanik arastirmalar, disklerin kompresyon, gerilim, ma-
kaslama, bikiilme ve torsiyon guglerine karsi dayanma yetenekleri-
ni ortaya cikarmistir. Ornegin, gerilme giiclerine karsi disk mater-
yelinin 6n ve arka boélimleri daha gigld bulunmugtur. kompresif
glclere karsi diskler, yine vertebra cisimlerine goére oldukca fazla
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direnc gostermektedirler (1). Schmorl’a goére bir disk herniasyo-
nunun kompresif giclerle olusturulmasi mumkiin degildir. Buna kar-
sin Schmorl noddlleri kolaylhkla olusacaktir (11).

Arastirmalar, disklerin torsiyon ve fleksiyon saglayan gucler-
den asiri etkilendiklerini ortaya koymustur. Ornedin posteriyor ele-
manlari ¢ikarilan motor segmanda, sagital, frontal ve vertikal plan-
larda yaptinlan fleksiyon hareketi 15° ye eristiginde disk’in zede-
lendigi gorulmektedir. Roaf disk’in fleksiyonda 6nde, ekstansiyonda
arkada hacimh bulundugunu, dejenere disk’de ise arkada goriilen
“burg”’un esnekliginin kaybolmasiyla kalici bir nitelik kazanmasinin
lordez silinmesinin nedeni olarak goéstermistir.

0-3 derece arasinda disk’i etkilemeyen torsiyon gugleri, 3-12
derece arasinda angiler deformasyona, 20 derecede ise anulus
zedelenmesine neden olurlar (1).

Hiyalen kartilajin mafsal i¢ci ylzleri, birbirlerine temas alanini
arttirmak suretiyle dinamik yiklerin subkondral kemige isabetini
azaltirlar. Normalde eklem vydzlerinin etkilendikleri mekanik glcle-
rin kemik sistemine yansimasi, uygulanan agirigin kikirdak yuzey
alan genigligine boélinmesi sonucu birim sahaya isabet eden yik
olarak hesaplanir. Bagka bir deyisle kemik sisteminin, sahip oidu-
gu esnek kikirdak ylizey alani genisligi oraninca dinamik yiliklerden
etkilenmesi azalir (1).

Resim : 1 — Augustus ve ark. gore, servikal vertebral kolonda anteriyor elemanlat
bertaraf edildiginde ekstansiyonda, posteryor elemanlar cikanidiginda fleksiyonda
enstabilite belirmektedir.
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Eklem kikirdaginin herhangi bir béliminin sertligi, mekanik
fonksiyon ag¢isindan olduk¢ca onemlidir. Agirlik kaldiran her eklem
icin, eklem yuzu yuzeyinde, agirhga karsi diren¢c goOsterebilen farkli
topografik bélgeler saptanmistir. Ornegin, femur basinda maksimal
direnc gosteren bolge, basin 6n ve arka yuzleri arasinda uzanan,
tepe bélimu Uzerinde band seklinde bir alandir. Servikal vertebral
eklem sistemlerinde kikirdak dokunun maksimum direnc goésteren
sahalan disklerin 1/3 arka ve 6n bdlimlerine isabet eder. Bu saha-
lar disklerin kollajen liflerden en zengin kisimlandir (10,11,12).

Servikal vertebral kolon hareketler radiografik metodlarla aras-
tinimaktadir. Ornegdin bir fikir vermek icin KAPANCI'nin saptadigi
degerlere g6z atildiginda; servikal kolonun fleksiyon-ekstansiyon
toplam acikhgr 130°, alt servikal kolonunki 100-110°, suboksipital
kolon fleksiyon-ekstansiyon acikhgi ise 20-30® oldugu goériilir. KAPAN-
Cl, servika! kolon Icteral fleksionu tcplam 45°, yalnizca suboksipital
bolgeninkini 8° olarak saptamistir. Rotasyon hareketlerini degerlen-
dirmenin oldukgca giic oldugunu soOyleyen arastirmaci, servikal ko-
londa bu degerin 80-90°, atlanto-oksipital ve atlanto-aksiyal dizey-

Resim : 2 — Kapanci'ya gore servikal kolon hareket acikliklari.

lerde 12 ser derece kadar olduklarini hesaplamigtir (Resim:2). Ayni
arastirmaci basi etkisi altinda bulunduran gicleri gozler horizontal
diizlemde, bite dizlemine ve orikiilonazal diizleme paralel postirde
iken bagi bir kaldira¢ sistemi olarck degerlendirmek suretiyle acik-
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lamaya calismigtir. Bu degerlendirmeye gére (Resim:3) de goriil-
dugua gibi :

Resim : 3 — Kapanci'ya gére bast etkisi altinda bulunduran kaldira¢ sistemi.

a. Merkezi (O) oksipital kondiller Gzerinde,

b. Sella turcuca yakininda basin agirh@i tarafindan yarctilan
(G) kuvveti,

c. G kuvvetini dengeleyen, boyun erektor adalelerince sagla-
nan (F) kuvveti olan bir kaldirac sistemi olarak actklamisgtir.
G merkezi 6ne dogru yer degistirecek olursa ekstansor ada-
lelerde tonus artisi ile dengelenir.

Servikal omurga sistemini etkileyen guclerin varligi hipotezine
dayanilacak olunursa, bu glcler arasindaki dengenin bozulmasi ar-
troz olusumunda 6nem kazanacag distnulebilir.

Yapilan bazi arasiirmalara gére eklem kikirdagina yuk tatbik
ediidiginde ylzeyde ani bir deformasyon olusur. Bu deformasyon
pir tdr ezilme olup normalde 2 saniye icinde maksimum degere eri-
sir. Bu deformasyon eklem yuziniin yikten kurtulmasiyla % 90 ora-
ninda ani bir diizelme goésterir. Deformasyon normalde kikirdak cev-
resinde saha genisligi acisindan degisiklige neden olurken, doku-
nun hacminda bir degisiklik yaratmaz.. Normalde bu deformasyon
matriks ile kollajen liflerin similtan asir hareketlerinin sonucudur.
Eklem ylzeyine devamli yik uygulandiginda, ilk 30 dckika icinde
ezilme hadisesi sureyle paralel olarak artig gosterir. 1 saat siren
yik uygulamalarindo, ezilme olcyr belirli
yukin kaldirimasiyle eklem kikirdagi normal kallnllglnc ulagir. Fiz-
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yolojik niteliklerini kismen de olsa bozuk olan eklem kikirdaginda
ze :
sira normalde fizyolojik yiiklerden etkilenmeyen daha zayif dirence
sahip alanlarin, dengesiz bir sekilde yiiklenerek, kikirdak tabaka-
nin daha erken ' yumusayarak incelmesi ve dejeneresansina yol
acar.

Eklem ki
Iemr Bu yukler teorik olarak matriks icindeki
ren’ kolloien liflerde bir gerilim stresi yaratir. Bu stres matriks sivi
sisteminin osmotik hasincinda artis meydana getirir. Osmotik ba-
sing artmasi ise matriks suyunun proteoglikanlar tarafindan tutul-
masini saglar. Bdylece proteoglikanlar matriks suyunu korumakta
ve sivi aigverisini diuzenlemede etkinlik gosterirler. Kollajen lifler
ise matriks icindeki gerilim kuvvetlerine karsi koymak ve proteogli:
kanlar korumak suretiyle kikirdagin biomekaniksel fonksiyonlarini
diizenlerler.

Lubrikasyon yani eklem kikirdak yuzlerinin birbirleri Gzerinde
kaymasi, eklem sivisinin viskozitesi, hidrostatik ve hidrodinamik
Ozellikleri ile saglcnir. EKlem yuzlerinin birbirlerine karsi olabilecek
travmatik etkilerini énleyen bu &zelliklerden herha
siz olmasi dokunun proteoglikan icerigi ve su tutma yetenegini bo-
zarak kikirdak doku tabakalarinda yumusama ve yipranmaya ne-
den olacaktir.

1977-1978 mayis aylari arasindaki bir senelik sirede Cerrah-
pasa Tip Fakultesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon poliklinigine bas
vuran toplam 3226 hastanin dosyalan incelenmis ve segilen 895
crtrcz olgusu icinden 369 servikal -artroz hastasi materyelimizi
clusturmustur. Olgularin yas, seks, meslek 6zellikeri ve bastalik, su-
releri poliklinigimize bas vurduklari mevsim ve uygulanan tedavi
yontemleri degerlendirilerek tablolar halinde takdim edilmigtir.

Toplam Artroz  Servikal Artroz Servigal Artroz/Artroz

Hasta Sayisi 895 369 369/895
% Orani e 27.74 11.12 40.22
TABLO : i — 3226 Hastada Artraz/Servikal Artroz Dagihmi ve % Ensidans:.
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(Tabo: I) de 3226 hastada artroz servikal artroz dagilimi ve %
ensidansi gosterilmistir. Tablodan da izlendigi gibi 895 artroz olgu-
sunun tim hasta sayisina orani % 27,76; servikal artrozun artroz
grubu icindeki ‘% ensidansi % 40,22; genel hasta sayisina orani ise
% 11,12 dir. Servikal artrozlu hastalarin 234'id kadin (% 63,4), 135’i
ise erkektir (% 36,6). Servikal artroz olgularindaki yas, seks baglan-
tisi (Tablo: Il) den izlendiginde, kadinlan goésteren egride dik bir
artig ve inig, erkek olgularda ise daha yatik bir ¢cikis ve inig gorul-
mektedir. EGri tepe noktalari her iki seksde de 5. dekadda maksi-
muma €rismektedir.

90 Hasta Sayisi

80
70
& Kadin
50

40
Erkak
30
20

10
Dekadlar

3. L, D% 6. il 8.
TABLO : 2

Servikal Artrozda yas ve seks bagintisi

(Tablo: 1lIf) de olgularimizin hastalik sureleri bir aydan kisa,
6 aydan kisa, 1 yildan kisa, 3 yildan kisa ve 3 yildan uzun olmak
tzere 5 ayn birime ayrilmistir. Tablodan da anlasilacagi gibi, hasta
yogunlugu, sikdyet siiresinin daha uzun oldugu birimler uzerindedir...

369 olgumuzu meslek guruplarina goére ayirdigimizda, ev kadin-
larinin 185 gibi bir degerle 6n planda oldugunu gérmekteyiz (% 50,7).
Bunu 69 memur, 68 serbest mesle
izlemektedir.

Kadinlara ait dagihmini goésteren grafigin % 79,6 sini ev ka-
dinlari, memurlarin
lere ait meslek dagilimini ifade eden grafigin % 46 sini serbest mes-
lek sahibi, % 29,5 ini memur, % 20 sini ise emekliler olusturmak-
taydi.
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TABLO : 3
Hastalik siiresiyle servikal

Artrozlu sayisi arasindaki
korelasyon

Servikal artroz olguiar icinde % 6,2 gibi bir oranla Arnold nev-
raljileri ve % 2,9 ile vertebro-baziler yetersizlik olgular da yer al-
maktaydi. (Tablo: V) de bu 2 gurubun sekse goére dagihmi izlenmek-
tedir. Bu tabloda Arnold Nevraljilerinin % 78,2 gibi bliyik bir ¢co-

KADIRLAR ERKEXLER KADIE - BRKEK

Ev Kadina Emekli Sorbest Memur Talebe

Tablo 4 ; 369 Servikal Artroz Olgusunun seks ve meelek gruplarina
gore dafilimi
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gunlugunu kadin hastalarin olusturdugunu gérmekteyiz. Buna karsin
vertebrobaziler yetersizlik gurubunda seks dagilimi agisindan belir-
gin bir 6zellik saptanmamistir.

KADIN ERKEK TOTAL
Hasta Hasta Hasta
Tedavi Yontemi  Sayist % Orani Sayisi % Orani Sayisi % Orani
Arnold Nevraljisi 18 78.2 5 218 23 6.2
Vertebro-Baziler 5 45.4 6 54.6 n 2.9

Sendrom

TABLO : V — 23 Arnold Nevraljisi ve 11 Vertebro-Baziler Sendromunda kadin erkek
dagihimi ve 269 Servikal Artroz icindeki yeri

(Tablo: VI) da hastalarimiza uyguladigimiz tedavi yéntemleri ele
alinmigtir. 369 olgunun 232 sine (% 62.,9) fizik tedavi, 131 ine (% 35.5)
medikal tedavi ve 6 sina (% 1,6) yatck istirahati uygulanmigtir. Dik-
kati ceken bir nokta, 234 kadin hastanin 13’ine (% 56,1) fizik ajanlar
uygulanirken 135 erkek hastanin 101'ine (% 74,9) fizik tedavi veril-
mesidir.

KADIN ERKEK TOTAL
Hasta Hasta Hasta
Tedavi Yontemi ~ Sayisi % Orany Sayisi % Orani Sayisi % Orani
Medikal 100 42,7 31 22,9 131 35,5
Fizik Tedavi 131 56,1 101 74,9 232 62,9
Yatak Tedavisi 3 1,2 3 2,2 6 1,6
Toplam 234 100 135 100 369 100

TABLO : VI — Hastalarimiza® uygulanan tedavi yontemleri

(Tablo: Vi) de ise 23 Arnold nevralijisi olgusuna uygulanan te-
davi yontemleri ve % oranlari gésterilmektedir. Bu gurupta her iki
seksde de fizik tedavinin diger tedavi ydntemleri arasinda biyik co-
gunlugu olusturdugu dikkati cekmektedir.

Yaptigimiz calismada polikli
hastanin yaklasik olarak 28'inde artroz, her 10 artrozun yaklasik
4’Unde servikal artroz mevcudiyeti, artrozun ve artrozlu icinde de
servikal artrozun
maktadir.
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KADIN ERKEK TOTAL

Tedavi Yontemi Hasta Sayisi % orami  Hasta Sayisi % oram Hast. Say. % orani

Medikal 2 1.1 1 20 3 13
Fizik Tedavi 16 88.9 4 80 20 87
Toplam 18 100 5 100 23 100
TABLO : VIl — 23 Arnold Nevraljisi Olgumuza uygulanan tedavi yontemleri ve

yizde oranlari.

(Tablo: VIIl) de servikal omurga (nitelerinin  Augustus’a goére
fonksiyonel nitelikleri ile Kapandij:'nin genei anlamda bélgenin hare-
ket acikhiklari konusunda verdigi degerler (Resim:2) bize en hare-
ketli bolgenin asag! servikal kolon oldugunu goéstermektedir. Servi-
kal Artrozun bu bdlgelerde Oncelikle basladigi fikri de bircok aras-
tirmacilar tarafindan desteklenmektedir (2,4,5,6,7,8,9,11,12,13,14).

Servikal artroz olgularimizda yas ve seks baglantisi incelendi-
ginde yaklasik her 10 hastadan 6’sinin kadin, 4’'iinun ise erkek oldu-
dgu gorilmektedir. Yine ayni tabloda kadin ve erkeklerin hastaliga
yakalanma dénemlerinin 5. dekadda maksimuma eristigi, erkeklerde
3., 4. dekadda hastaliga yakalanma oraninin hemen hemen esit ol-
dugu, buna karsin kadinlarda 4. dekadda bu oranin 3. dekadin yak-
lasik 2 misline ciktigr dikkti cekmektedir. Kadinlarda pre-menopoz
ve menopoz devrelerindenki artroz oraninindaki artis ‘sekstiel hor-
monlarin miktarindaki disus ile ilgili olabilir.

Servikal artrozlu kadin ve erkek hastalarin meslek guruplarina
gore dagilimnda kadin hastalar icinde en cok ev kadinlarinin, erkek
hastalar icinde ise serbest meslek sahiplerinin hastaliga yakalan-
diklar gorilmektedir. Ev kadinhigi, iginde turli ugraslarn barindiran
bir meslek gurubu olup, mikrotravmalara oldukc¢a: sik rastlanmakta-
dirlor. Ayni sekilde erkek hastalarin arasinda serbest meslek guru-
bundakilerin ¢cogunlukta olusu, bu gurubun cesitli mikrotravmalarla
karsilasan degisik alt guruplardan olugsmasidir. Bilindigi gibi artroz-
da eklem kikirdagim bozan nedenlerin basinda stress yaratan fak-
torler gelmektedir. Ev kadinligi, ve serbest meslek guruplarini taki-
ben en fazla artroz memurlar arasinda gelismektedir. Buna neden
olarak da 6zellikle masa baginda oturarak caliganlarda bas ve boynun
devamh fleksiyon postirl, stres mikrotravmalarinin, boyun. omurla-
rindaki dejeneratif olaylar kolaylastirici 6zellididir.
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Hastalik suresiyle servikal artrozlu hasta sayisi arasindaki ba-
ginti incelendiginde hastalarin % 30°'unda 3 yildan daha uzun sireler,
servikal artrozun, kronik, dejeneratif bir rahatsizhk oldugunu dog-
rulamaktadir.

Hastalarin miuracaat ettigi aylar konusunda yaptigimiz tetkikde,
mevsimler arasinda 6nemli bir farkhilik tesbit edilmemistir.

SONUGC :

1 Poliklinigimizde artroz clgular: icinde servikal artroz en yuk-
sek ensidansda saptanmistir.

2. Servikal artroz olgularinin biyuk cogunlugu kadin ve 6zel-
likle ev kadinlaridir.

3. Servikal artrozun en sik goriildigi yas dilimi kadinlarda 3,
erkeklerde 4 dekaddir.

4. Servikal artroz olgularinin biyik cogunlugunda hastalik su-
releri Uc yildan uzundur.

5. Servikal artroz olgularin poliklinigimizde aylarda daha
sik gérilmektedir.

6. Arnold Nevraljileri, servikal artroz olgular icinde genel ola-
rak kadinlarda % 6,2 oranindag O6rilmektedir.

SUMMARY

The incidence of cervical arthrosis and the biomechanics of cervical column
The data obtained from our outpatient clinic of Physical Theraphy and Reha-
bilitation at the Medical Faculty of Cerrahpasa from May 1977 to May 1978 have
been carefully ‘worked out. The insidance of cervical arthrosis In respect to the
total arthrosis has been presented. The variations in he course of the disease
according to age, sex, vocational problems and months have been showed and
the results have been statiscally evaluated.
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