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GgIiris

Dejeneratif servikal disk sendromu boyunda agri wve tutukluk,
servikal spinal sinirlerle ilgili refleks degigiklikleri, adale
‘zayifliklari ve his kusurlarina yol agabilen bir sendromdur. Bu
sendromun konservatif tedavisi semptomatiktir., AZri ve adale
‘spazmlnl gidermek gayesi ile yiizeyel sicak ve masaj uygulanmasi,
boyun hareketlerini arttirmak gayesi ile egzersizler tavsiye
edilmigtir (10, 24, 46).

Harris (32), sinir k8ki basisi olan durumlarda ortaya gikan
semptomlarin tedavisinde traksiyon uygulanmasinin endike oldugunu
belirtmis, fakat bu alandaki galigmalarin tek tip vak'a ﬁqgrinde
yapilmaumasi nedeni ile yetersig oldugunu ileri sﬁrmﬁsfﬁr;

Daha sonralari bazi arastlrﬁacllar, dejeneratif servikal
disk sendromunda servikal bdlge fleksiyon pozisyonunda iken trak-
siyon uygulanmasinin faydali oldufmu belirimigler, difer bazi
arastirmacilar ise traksiyonun kesikli veya statik (kesiksiz)
uygulanmasi konuéunda tartigmslardir, Ancak, dejeneratif

servikal disk sendromu sonucu olarak meydana gelen sinir koki
iritasyonunda traksiyon uygulanirken, servikal bdlgenin pozisyonu

ve traksiyon tipi lizerinde mukayeseli bir galigma yapilmamgtir,

;1; !
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“Rehabilitasyon Bﬁlﬁmﬁnde yapilan bu aragtirmanin gayesi, deje-
neratif servikal disk sendromunun tedavisinde traksiyon uygula-
nirken servikal b&lgenin pozisyonunun Snemini, ve sefvikal
traksiyonun kesikli veya statik olarak uygulanmasinin iyilegme
fizerinde farkly etkileri olup olmadifini incelemekbir. . Bu m
nedenle dejeneratif servikal disk gsendromu teghisi konulan

40 hasta tedaviye a11nm1$t1r. Bu hastalara 10 kigilik gruplar

halinde, boyun ndtral pozlsyonda iken kesikli ve statik trakszyon.
boyun 20° fleksiyon pozisyonunda iken kesikli ve statik traksiyoen
uygulanmig, 12 hastamin traksiyondan Gnce ve sonra lateral ser=-
vikal radyografileri alanmg, radyografiler lizerinde intervertebral
disk araliklari ¢lgiilmiis ve sonuglar mukayese edilerek rapor

edilmigtir,



GENEL BILGILER

SERVIKAL BOLGENIN KISA ANATOMIST

insan iskeletinin diregini temsil eden kolumna vertehralis
7 servikal, 12 torakal, 5 lumbal, 5 sakral ve 4 koksigeal olmﬁk
tizere 33 vertebradan meydana gelmigtir, Kolumna vertebralis
gtvdeyi destekler, medulla spiﬁalisi korur, ¢esitli adalelere
origo ve insersio vazifesini gﬁrﬁr.

Asapgr seviyelere doéru‘genisleyen servikal vertebralari,
diger seviyelerdeki vertebralardan ayiran Ozellikler sunlardar:
Transvers glklntllar1ndé foramenler bulunur, govdeleri daha
naziktir, en biiyiik ¢aplari lateral gaptir, artikiiler ¢ikintailari
kisadair., Supericr artikiiler gikintrlari yukari ve arkaya,
inferior artikiiler ¢ikintilari agafy ve One dogru bakar.

(Sekil 1, 2, 3).

Sekil 1
Servikal veritebralarin dnden goriniigi
(Davies, D. V., Gray's Anatomy).

l"3_' ) 2
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1, 2 ve 7 nei servikal vertebralar dijerlerinden farklilik

gosteririer,

Body £l fuberele

Foramen

{ransrersarivm \ ‘. R

Pastrrior tubepe:

Dedicle

Superior arliculny
Jocry -

&\Infer'iar arlticular

procese
Lamina

Spinons process

Jekil 2
Tipik bir servikal vertebranin yukaradan giriiniigi
(Davies, D, V., Gray's Anatomy)

interior tuberele of Raised lip on
THIRBYEYEE PTOCEER upper suvface of hody

Sping
~. protes
Sulcus for venival Posterior tuberele of Inferior articular
ramus of spinal nerve - transrerse process wurface
Sekil 3

Tipik bir servikal vertebranin yandan gériiniigi
(Davies, D, V,, Gray's Anatomy)
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lnci servikal veriebra atlastir, Korpﬁsu yoktu:,
transvers g¢ikintisi uzundur; Spinal g¢ikantisi yoktur, bu
gikintinin yerine tiiberkiili vardar, 2 lateral kitlesi vardar,
bu 2 kitle onde kisa anterior arkus, arkada uzun kavisli

posterior arkus ile birlégmislerdir (Sekil 4).

Awteriog iberely

s of drik o,

HERE e rae
- af atlrs e

Faramen e AN
e HRIPEREETHNE . OO i, Etuper Yoo vevtetwal

R Mfﬂrﬁmd
Tt ral ks

Postérior tuberels

Sekil &4
1 inei servikal vertebranin yukaridan gdriiniigii
(Davies, D. V., Gray's Anatomy)

2 nei servikal vertebra aksistir, Korpusunun yerine
yukari dogfru uzanan odontoid ¢akintizar (dens) vardar, Laminalari
kalin, vertebral forameni genistir. Kiigltk bir transvers ¢ikintisa,

genis bir spinal gikintaisa vardir (Jekil 5, 6).

? inci servikal vertebra,vertebra prominens olarak isime

lendirilir, Viicut yiizeyinde hissedilebilen uzun bii spinal



Riepero arbionler -
anplinee 7/ T

Foramen {rans-
tersarium

I'nfericy articular
JIGCoEs

Spin (s Process

Sekil 5
2 nci servikal vertebranin yukaridan goriiniigi

(Davies, D, V., Gray's Anatomy)

F IR
T pression for alar ligament

¢ fur anterior arch

if allis Lfvrrare for branaverse lgament

of atlas

! fareral mass
ERUHTE

Transverse prooess Spinous
Process

Snferior articwlar provess

Sekil 6
2 nei servikal vertebranin yandan goriintigi
(Davies, D, V., Gray's Anatomy)

.64
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girkintisy vardir, Transvers gikintilar: biiyliktiir, ‘transvers

foramenleri nisbeten kiigiiktir (Sekil 7).

» . . ARIr{GF tichere
Radsed lip af wpper tritnsversg
surfuee of body =

i
Npfagus preesi

Jekil 7
7 inci servikal vertebranin yukaridan gtriiniigi
(Davies D.V,, Gray’'s Anatomy)

Kolumﬁa Vertebraliste vertebralar birbirlerine (i)
korpuslar arasindaki kartilajintz eklemler ve (ii) vertebra
arkuslari arasindaki sinovyal eklemler ile birlegtirilmiglerdir,
Servikal bi&lgedeki eklemler éu gekilde gruplandirilirlars:

1) Atlanto - cksipital eklem

2) Dens ve atlés ara51néaki sinovyal eklemler

3) 2neci servikal vertebranin agagasinda bulunan eklemler

a) 2 posterolateral‘eklem;
b) 2 lateral eklem (Luschka eklemleri),

¢) Intervertebral diskler.
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Vertebra korpuslari anterior ve posterior longitudinai
ligamentler ve intervertebral diskler ile birbirlerine baglan-
mlslardlr.' Vertebralarin laminalari, spinal ve transvers gi-
kintilari ise birbirlerine intertransvers, supraspindz, |
interspintz ligameatler, ligamenta flava ve ligamentum nuchae

ile baglanmglardir,

Boyun bdlgesindeki édaleler su gekilde gruplandirilirlar:
A~ Servikal bSlgenin derin adaleleri:
1. Erektér Spinae - a) lliokostalis servisis
b) Longissimus servisis
¢) Spinalis servisis
2o Semispinalis -~ a) Semispinalis servisis
b) Semispinalis kapitis
3. Multifidus
4, Interspinales
5. Intertransversarii
6. Rotatdrler
Semispinales, multifidus ve rotatér adaleler itransversospinales
adi altinda bir grupta toplanarlar,
7. Splenius kapitis
8. Splenius Servisis
" B= Suboksipital adaleler =-

1, Rektus kapitis posterior major



2, Rektus kapitis posterior minor
3, Oblikus kapitis inferior
4, Oblikus kapitis Superior
Lateral vertebral adaleler -

1. Skalenus anterior

2, Skalenus postericr

3. Skalenus mediusg.
Anterior vertebral adaleler. -
l. Longus kollil

2, Longué kapitis

3., Rektus kapitis anterior
4, Rektus kapitis lateralis
Infrahiyoid adaleler -

1. Sternohiyoid

2, Sternotiroid

3. Tirohiyoid

4, Omohiyoid

Suprahiyoid adaleler -

1. Digastrik

2. Stilohiyoid

32 Milohiyoid

4, Geniohiyoid

N
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G~ Superfisyel ve lateral adaleler -
1, Platisma
2. Trapezius

3. Sternokleidomastoid.

Medulla spinalisten 31 ¢ift spinal sinir gikar. 8 ¢ift
servikal spinal sinir vardir, Her servikal spinal sinir bir alt
seviyedeki vertebraya gire numaralamir. C3) atlas iizerinden, Cp

aksis ﬁzerindén, Cp, 7 nei servikal vertebra iizerinden ¢ikar,

Co T1 vertebralar arasindan ¢ikan spinal sinir ise Cg adama alir,
Spinal sinirler yapi olarak benzegirler; her spinal sinir.

medulla spinalise, hissi olan dorsai kdk ve motor olan ventral

kék ile baglidair, Hissi éinir hijcrelerinin ﬁoplanma31ndan meydana

gelen dorsal ganglion, sinirin kolumna vertebralisi terkettifi

kzsimda bulunur. Ganglionun distalinde dorsal ve ventiral kékler

birlegir, spinal siniri meydana getirirler;

Sympathetic gumlion

Costl provegy

Veriebral artery GO Famiey s s e

Veniral nrree root

Spinal rord .

Ueutral ran a
of apinal

Transrerse priccig

Spinal ganglion

Articular process

Dorsal ramus of
xpinal nerve

Dorsal neree root
Sekil 8
Bir servikal spinal sinirin ve ganglionunun servikal

vertebra ile kom u1u§unu gosteren gems
(Davies, D. V., Gray's Anatomy).
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Kolumna vertebralisin servikal kism g¢ok hareketli
olmasina ragmen medulla spinalis ve kan damarlari kanalis
servikalis igerisih@e sabit poéisyonda tutulur, Spinal sinir-
lerin kdkleri, vertebral arterler ve yandagi olan sempatik
sinirler de sert kemik kanallar igerisindedir,

Servikal 1-4 iincii spinal sinirler birlegerek servikal
pleksﬁsﬁ; servikal 5-8 vetorakall inci spinal sinirler birlege-
rek brakial pleksiisii meydana getirirler, Servikal ve brakial
pleksiislerin gemalara sekil 9 ve iO da, brakial pleksiisiin hissi

dallarimn dagalim: gekil 11 de gdsterilmigtir,

"'..
7 i To Ructur shalla
To Rectus capitie snlerior snd
Loswr weeipitel \ ) e - e cupritie
To wigns s

\v ) ‘.‘ fﬂ Longcs ;Kﬂﬁ i
Grent wxricwior > hY
Te W: . - '~_. To Lomar ﬁl‘t and
' e o yoid
’ S, ToThyrobyoid
: A ) ‘
To Levator soapulte ‘ .
!'l:uq;v;: ;.'...,.... \ Z

.Sumn‘_:lr‘\:n! of cram
Te Tmplnu{ IH i —-—._,___nu‘mw m of amea

'Iﬂmm:oﬂ“
T Levator waputar
To Saplenns mulive

4

Sekil 9

Servikal pleksiis gemasi
(Davies, D. V., Gray's Anatomy).

Anss cervicadis
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Superior trunk c3

Middle trunk ca

Dorsal scapulor n . cs

Suprascapuior n ce

Fosciculi (cords); €7
Medial

Lateral d

Posterior T

.Phremc n

N. to subclovius
Long thoracic n

Medial -pectorel n

Loteral pectoral ©

Subscapular na

Thorocodorsal n
" med broch. cutoneous ©

Med. onfebrach cutanegus

Axillary n

Radiai n,
Musculocutgneous -
Median n.

Ulnar n.

Sekil 10
Braklal pleksiis gemasay (Chusid, J, G.,

Correlative Neuroanatomy and Functional
Neurology).

C 5.6 ———

C 56 «w—uro

C8-T) ——

C ﬂ-T1
C 67,8

cC78

C 678

Jekil 11
Brakial pleksilsiin hissl dallarinin dagrlimm

gosteren gema ( Davies, D. V., Gray's Anatomy).
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st ekstremite adalelerinin motor inervasyonu fABLO I

de gosterilmigtir,

TABLO I

ST EKSTREMITE ADALELERININ MOTOR INERVASYONU

OMUZ BOLGESI:

N. Aksesorius veeveso kranisale..... Sternokleidomastoid

034 LN NN NN NN

K. Skapulodorsalis,” 05 ;o-oto&eoo

N.

N,

X,

N.

N.

N.

soes cs-6ooat¢-¢ol

Aksillaris eseces C5_60¢oo¢oo;.

Subskapularis superior 05_6.»;.

Subskapularis inferior 05,5....

Supraskapular’iS. esooe ; Ocsust oo

Torasikus LonguS+cescoel5uTcass

Péktoralis Lateralisog.c5-7..;.

Pektoralis Medialis....Cg Tq,,.

Torakodorsaliﬁ. scoe0ap c6_80 dae

Trapez

Levator Skapula

Rouboideus
Majdr ve Minér

Subklavius

Teres Minor

Deltoid
Subskapularis
Subskapularis
Teres Major
Supraspinatus
infraséinatus

Serratus Anterior

st Pektoralis Majér

Alt Pektoralis Major
Pektoralis Mindr

Latissimus Dorsi
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KOL BOLGESI: N, Muskulokutaneous.... BISePSsse.ccccsecsces 056

(C5.7) . KorakobrakialiS..... C5;é

 BrakialiS..secesecee C5.6

NQ‘ RadialisnooccrnGOGIoat ‘I‘riseps...-e:--o-°'°' 05_8

(C5.8) ~ Ankoneus..eesvescoes Cgp

ﬁNKOL BﬁLGESi H N. MedianuSo 0P eBUCOS Pronator Tez'eSo sewon CS_'?

(Cs5-.8 Ty ) ' Prenator Kuadratus.. Co_g T1
Fleksdr Karpi Radialis., Cg-y

Palmaris Longus.;... Cr-8

Fleksdr Di.itorum. Cou
Su%erfisiaiis ?-8T1

Flekstr Pollisis Longus Cp.gT}

Flekssr Digitorum Profundus
Radial Kismi) Cg Tp

N, UlnariSeocececoso Fleksér Digitorum Profundus
(Ulnar Kism)..Cg Ty
(Cg=T1)

Fleksér Karpi Ulnaris... Cg T1
N, RadialiSceeeessess Brakioradialis.e.... C5-6

{C5.8) Ekstansér Karpi Radialis
7 Longus ve Brevis..Cg_pn
Ekstans8r Karpi Uknaris.. Cg_g
SupinatoriuSeieccses n . c5_6

Exstanssr Digitorullsesees CG.8
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Ekstansﬁr Digiti Minimi,eees 06-8

Bkstansbr IndisiS.ecesses Co_g
Ekstanstér Pollisis Longus... Co_g
Ekstansor Pollisis Brevis... Cg.g

Abdiiktr Pollisis LonguSeses C6-7

EL BOLGESI: Nl Medianus secee Abdiikt8r Pollisis Brevis

Fleks8r Pollisis Brevis

(C5-g T1)
(yizeyel bagi)
Opponens Pollisis
T ve II inci Lumbrikaller,
N. Ulnariseecesscs  Fleksdér Pollisis Brevis
(Cg le . (derin bagi)

Abdiiktdr Pollisis

Palmaris Brevis.

Abdukior Digiti Minimi
Flekgar Digiti g%nimi Brevis
Opponens Digiti Minimi

III. ve IV Unci Lumbrikaller
Palmar Interossealler

Dorsal fnterossealler
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INTERVERTEBRAL DISK VE DEJENERASYONU

intervertebral disk, iki vertebra korpusu arasinda bulumur
ve kolumna vertebralisin fonksiyonel mekanizmasinda en Snemli rolil
oynar. Bu yapl, vertebral segmentler arasinda hareket meydana
gelmesine izin verir, ayrica viicut agarlagimn aktarllma51,
gok ydnli sadmelerin dafitilmasi ve absorpsiyonunu saglayarak
amortisdr vazifesi goriir,

Diskin kalinlig kolumna %ertebralisin gesitli bBlgelerinde
ve aym: diskin gesitli kaisimlarinda farklilik gasﬁerir, Servikal
bblgede Snde arkaya oranla daha kalindir ve servikal lordozun

meydana gelmesinde rol oynar;

En periferik kxs;mlarlxhariq; disk avaskulerdir, Periferik
kisimlar komgu kan damarlarindan dallar alir, Diger kaisamlar ise,
vertebralarin Ust ve_alt ylizeylerini meydana getiren spongios
kemiklerden difffizyon yolu ile beslenirler, Yasin ilerlemesi
ve dejenerasyon ile damarlar bir miktar diskin igine girebilirler,

intervertebral disklerin kesitinde 2 ayri yapar giriiliir.
Periferde kemige yapigik saélap bir yapi olan annulus fibrosus
?ardlr, diskin merkezi klsmlndé ise nukleus pulposus bulunur,

Annulus fibrosus, digta dar bir bBlgede kollajen lifler,

ve igte daha genis bir b&lgede fibrokartilaj dokusu ihtiva eder,
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Yapisinda bulunan laminalar yukaridan agafiya dogru konwekstir

ve bu laminalar birbirlerine kuvvetii bantlaria tutturulmuslardar,
Her laminada liflerin biiyik kismy birbirlerine paraleldir ve |

2 vertebra arasinda oblik seyrederler., Ayri ayri laﬁinalarda
lifler degigik ydnlerde seyrederler, ve birbirleri ile genisg

ag1 yaparliar. Lifler bu gekilde yerlegmeleri sebebi ile

kolumna vertebralisin rotatuar hareketleriﬁi kontrol ederler.
Annuius fibrosus anterioer klslﬁda daha kalaindir, en zayif kism
ise porteriordadar,

Nukleus pulposus, servikal ve lumbal bblgelerde, diger
bélgelere oranla daha iyi geligmigtir, Diskin posterior kismina
daha yakindir, Bebeklikte yumugak, jelatin@z bir yapiya
sahiptir; Gok gekirdekli notokordal hiicreler ihtiva eden
mukoid maddeden meydana gelir, Annulus fibrosuéun i¢ bUlgesinden
nukleus pulposusun periferik kismina hiicre ve lifler uzanir,

10 uncu yasin sonuna dofru notokordal hicreler kaybolur,

ve tedricen mukoid maddenin yerini fibrokartilaj dokusu alair.
Nukleus pulposus, bu degisme ile, diskin geri kalan kismindan
gittikce daha zor ayirdedilir hale gelir  (§ekil 12).

Nukleus pulposusun“tufgor ve elasﬁikiyeti hayatin ilk
yillarinda en iyidir. En kalin kism merkezdedir, Ust ve alt
kisimlarinda vertebralaran diske bakan ylizlerini meydana getiren

kartilaj plaklar bulunur,
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Sekil 12
Intervertebral diskin nukleus pulsosus ve lamellar
tabakalarinl gtsteren gematik bir kesiti
(Golub, B.S, Bulletin On the Rheumatic Diseases,
Mart~Nisan 1971).

Diskin elastik turgoru karsilikli vertebra korpuslari lizerine
genigleyici bir kuvvet tatbik eder. Bu kuvvete cegitli ligamentler
direng gdsterir, bﬁylecé internal denge saglanmi§ olur. Bu denge
hem deforme edici kuvvetlere karsi koyar, hem de deformite meydana

geldigi zaman kolumna vertebralisi eski sekline getirir.

Bu genigleyici kuvvet, annulus fibrosus wve kartilajindz
plaklarin miisaadeleri dahilinde nukleus pulposusun kompresyonuna'
baglidir, Vertebral hareketler esnasinda, ve gbvde ile ekstremi-~
lerin agarlig ile disk agirr bir basinca maruz kalir., Diskin
bu basinca katlanmasi, yaplslnda bulunan fazla su wmiktari sayesinde

miimkiindiir,
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Pascal kanununa gore, sivilar, tatbik edilen basinca biitin
yénlerde ve azalma olmadan naklederler, ve sikigtirilamazlar.
Fukleus puiposusun icinde bulunan su miktari ve elastikiyeti
arasinda yakan iligki vardir - Kuruma, diskin harabiyetinde ve
patolojik lezyonlarin meydana geliginde esas faktdr olarak
gbriiliir, ¢iinkii kurumus disk inelastiktir ve sikigtirier kuvvet-
lere az dayanlklldir; |

Nukleus pulposus devamli basing altindadir, Sairtiisti
yatar pozisyonda bile, viicut aélr}lélnln desteklenﬁediéi élrada,
disk, vertsbra korpusiarlnl birbirine baglayan ligamentler
tarafindan basing altinda tutulmaktadir. Viicut agirlagy diski
yaésmlagtlrlr, disk kompresyona direnq gosterir ve vertebralar
arasi basinci absorbe eder, Hareket esnasinda oldugu gibi,
geklini degistirdigi =zaman bile yine_b381nca..direnq gosterir,
Normal bir disk hareket esnasinda ilizerine binen yiki egit olafak
dagrtabildigi halde, dejenerasyona ugrams$ bir disk bu kuvveti

egit olarak dagrtamaz  (§ekil 13).

Jddd et

Sekil 13

NORMAL ve DEJENERATIF DISKLERDE KUVVETIN
DAGITILMAST

Ustte: Normal bir diskte kuvvetin egit dagitilmasa

Altta: Dejeneratif bir diskte kuvvetin egit dagitilamamasi.
(Collis, J. S., Lumbar Discography)
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Intervertebral diskin amortisﬁf etkisi, giinlik hayatta
kolunna vertebrélisim kargilagtigys sayisiz sadme ve zarlamalérl
yayme vazifesi goriir. Bu mekanizma gok miikemmeldir, ve normal
bir sadmeyi.takiben‘anormal bir his, bu mekanizmada bir bozukluk
olduguna igaret eder.

Nuklehs pulposusun % 70-80'den fazlasi sudur, Diskler,
tistlerine binen basing sonunda “rdehidre olurlaro Mekanik
basing sSonucu olarak, disklerdeki su damlalari disk digina
¢ikarak kan tarafindan absorbe olurlar, Diskler su kaybetfikqe
inceldikleri igin bir giinliik aktivite‘sonunda erigkin boyundan
1,9 sm (3/4 inch) azalabilir, ‘Uyku ve istirahat esnasinda disk
tekrar kandan su absorbe eder (34).

Intervertebral disklerin hidrasyonu neonatal devrede en
fazladir, sonra yavag olarak agalir. 30 yagina kadar dehidrasyon
nisbeten yavagtir, bu yastan sonra hizlanir, Diskin ilerleyen
dejenerasyonu ile annulus fibrosusun tedrici erimesi ve atrofisi,
ayrica yapisinda zayiflama ve yumﬁsama kaydedilir, Annulus fibro-
susun anterior klsmlnda nekrotik degigiklikler meydana gelebilir,

btylece dis halka zayiflayarak nilklear materyelin prola931na

niissade eder,. Ayni sekilde, sivi kaybi nedeni ile ntkleus pulposus

jelatin8z kurgorunu kaybeder, geklini degigtirir, intervertebral
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aralifin daralmasina sebep olur,

Annulus, posteriorda daha ince oldufu igin, protruzyon veya
yirtalmanin posteriora dofru olmasi daha muhtemeldir. Posterior
longitudinal ligamentin lateral kenari ince oldufundan, en sik
gﬁrﬁlen protruzyonlar postero-lateral olanlardir, Bdylece spinal
sinir ktklerine, vertebral kanaldén ¢gikmadan dnce baski yaparlar.
Bu durumda en sik giriilen semptom agridir ve bu agri sinirden
dagaliyormus hissini verir. Adalelerin birgok segmentten inerve
olmalari sebebi ile motor bozukluk ve aym sebe@ten his kaybi daha
az goriliir.

~Ciy5 g£§51ndan91kan C5 ktkil genellikle omuz ve kolun
lateral kisminda agri meydana getirir,

-05_6 arasindan gikan Cg Lkoki kolun anterg-lateral kismini,
ante~kiibital bSlgeyi, dnkolun radial kismini, bag parmak veya
1 ve 2 inci parmaklari igine al1r.‘

~Cg-7 arasindan gikan Cp k8kiiniin kompresyqnu, kolun postero-—
iateral kisminda, Snkolun dorsal kisminda, 1 inci, veya 1 ve 2nci,
veya. 1, 2 ve 3 Uncii parmaklarda agriya sebep olure

-C7"T1 arasindan gikan Cg kikiinde kompresyon oldugu zaman,
agri kol ve Onkolun medial klsmlnda) 4 ye 5 inci parmaklarda goriliir,
~Daha yukaridaki ktklerin kompresyonunda, agri boyundadir,
suboksipital bSlgeden baglayarak iinilateral veéa bilateral olarak

anteriora yayilan agri gorilir.
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Refleks degisikleri bakimindan, kompresyon 6 nci kbkte ise
| deltoidlve biseps refleksleri, 7 nci ktkte ise triseps refleksi
etkilenir,

Annulusun posterior lifleri ve posterior longitudinal -
ligamentin gerilmesi ile de lokal veya cesitli bllgelere yaylian
agr1 ve adale spazm agrisi goriilir. Bunlara .il3veten disklerin
aslrllmadde kaybi, tutulan vertebralar ara51ndgki gsinovyal ek-
lemler lizerine zorlama yapabilir, dolayisi ile agriya sebep olur,
Aérlnin diéer bir sebebi de, diskin internal yapisinda bozulma.’
neticesi intradigk basincinin annulusa ddéru'yéﬁllmaéidlf.

Bu durumda refleks yolla agra, diske uyan sahada meydana gelir;

Dejeneratif disk lezyonlarinda baglangicia, radyografilerde
bulgu yoktur, zamanla agiri mobilite ile disk aralig:r daralir,
sklerozis ve osteofit formasyonu meydana gelir, ve progresif
disk dejenerasyonu agifa glkar; |

Disk lezyonlarinin bliyiik kism travma hikayesi olmadan
meydana gelir., Bazen kuvvetli boyun fleksiyon-ekstansiyon (whip-lash
injury) hikayesi alimir, % 90 lezyon servikal bdlgenin er hareketli
oldugu bdlgede bulunmustur;:bu bélge C5.6 ve CG.7 geviyeleridir
(62), Eski bir dejeneratif hastalik sonunda bu bdlge hareketsiz
hale gelmigse lezyon seviyesinin C4_5 seviyesi olmasi ihtimali
artar, Birgok‘hastalgr orta yasta veya daha yaglidirlar, Erkek-

lerde 1/3 oraninda daha fazla goriilir.
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Disk lezyonlarlnln‘meydana gelmesi veya semptomlari ybniinden
servikal bdlgede bazi Szellikler vardir (23)7

1. Servikal b8lgede sinir kdkleri horizontal olarak gikar,
intervertebral foramene hemen hemen direkt olarak girer.

2. Epidural ya$ miktary azdar,

3., Servikal ktkler nisbeten genig ve intervertebral fora-
meﬁler kiigtilktiir, |

L, Nisbeten kiigilk protruzyonlarda kemik kanallara direkt
kompresyon meydana gelir,

5. Posterior longitudinal ligament her intervertebral disk
karsls1nda genigler, fakat lateral kenarlara erigmez.

6, Annulus fibrosus postero-lateral kenarlarda en zayiftar,
bu noktalarda yirtilma kolaylagair,

7. Asapr servikal bolgede intervertebral diskler
kligiiktiir.

8, Servikal bdlgenin mobilitesi iniervertebral disklerin

harabiyetinde Snemli bir fakidrdir.

 SERVIRAL BOLGENIN MEKANIGL VE DINAMIGL

Kolumna vertebralis tek bir eklem degil, birlikte ¢aligan
birgok eklemlerden meydana gelmigiir, birden fazls hareket
merkezi vardir. Tek tek her eklemin hareket miktara limitlidir,
ancak segmentlere ait hareketler birlegerek normal bireyin

ihtiyacini giderecek kadar yeterli hareketlilizi saglarlar,
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Intervertebral eklemlerde haraket, dahil olan segmente
baéll olarak tip, yGn ve harekef miktari baklmindan farklilik
gbsterir, Bu farklar eklem yiizlerinin pozisyon ve gekline
baglidar,

Servikal b8lgenin ilist kisminda bulunan atlanto;:oksipital
ve atlanto=-aksial eklemlerin Szel yapilari vardir,

Atlanto-oksipital eklem: Atlasin lateral kisimlarindaki
eklen yiizleri ve oksipital kondiller arasinda bulunur. Jekil
olarak ovaldir}'arkadan dne, yukaridan agagiya ve dagtan ige
dogru eksenleri vardir, Atlasin eklem yizi konkavdir, oksiput
buna uyacak gekilde konvekstir,

Bu eklemin temel hareketi sagital diizlemde fleksiyon ve
eksténsiyondur; Hareket, oksipital kondillerin atlas iizerinde
ne~arkaya kayma hareketi ile birlikte olur. Kayma fleksiyon
esnasinda arkaya, ekstansiyon esnasinda dne dogrudur. Eklemin
sagital diizlemdeki hareket miktari ig¢in gegitli aragtirmacilar
tafaflndan verilen depgerler 21;?°~ 500 arasinda degigmektedir(59).

Frontal diizlemde ortak bir eksen yoktur, lateral flek=-
siyon uzunlamasina rotasyon ile birlikie meydana gelir;- Lateral
fleksiyon miktarinin 309 40%arasinda depistigi belirtilmigtir(59).

Atlanto-aksial eklem: Bu eklem, 4 syri eklemin birleg-

mesinden meydana gelmigtir. 2 eklem at1a51n'a1t yiizii ile aksisin
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fist ylizi arasinda, difer 2 eklem de, odontoid g¢aikinti ile
ét1a51n anterior arkusu éra31nda bulunur;.

Eklemin temel hareketi odontoid g¢irkintainin longitudinél
eksen etrafinda rotasyonudur; Bu hareket sirasinda atlasin
alt: ylizi, odontoid gikintimin iist ylzi ilizerinde kayar;

Atlanto-aksial ve atlanto-oksipital eklem, birlikte,

3 hareket serbestligi olan fonksiyonel bir iinite meydana
getirirler. |

Atlanto-aksial eklémde en fazla hareket miktari aksial
rotasyon esnasinda olmaktadair, bu miktar 82,#o olarak rapor
edilmigtir, Lateral fleksiyon miktarinin ise 10° oldugu
belirtilmigtir (59), Rotasyon hareketi lateral fleksiyon ile

birlikte meydana gelmektedir,

Atlanto-oksipital eklemin aksine bu eklemde ekstansiyon
miktar:s fleksiyondan fazladar. Fleksiyon esnasinda atlas ve
aksis posterior olarak birbirlerinden ayrilma gosterirler,

intervertebral eklemler: Kolumna vertebralisie her
segment, intervertebral eklemlerde birbiri lizerinde hareket
eder, FKolumna vertebralis boyunca birgok hareket merkezi vardir.
Gok merkezli hareketler esnasinda iki vertebral korpus arasindakil

niikleus pulposus, kuvvetin bindigi ydne gére sikigip genigleyerek
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bir temel merkez {ball=bearing) vazifesi gtriir. Bu ekiemlerde
hareket kayma tarzindadir, Vertebralar arasi hareket,
intervertebral disk hareket merkezi vazifesi gérerek baglarsa
da, bir altta ve bir iistte bglunan intervertebral eklem ylizleri
anatomik yerlegmeleri sebebi ile harekete y®n verici ve engel-
leyici bir etki yaratirlar,

Servikal btlgede artikiiler yiizler yukaridan agagiya ve
tnden arkaya hafif egik olan bir diizlemdedir. 2 vertebral ug
plak sagital dlizlemde kranial olarak‘konvekstir, frontal diiz-
lemde ise kaudal olarak konvekstir. Disk ile birlikie eyer
sekilli bir eklem meydana getirirler,

Co=n7 intervertebral eklemierde hareket esnasinda, nor-
malde tedrici olan bir “intersegmental hareket akimi vardar.

Bu hareket akimi servikal bdlgenin ilist kisminda en fazladir,
Cj-p arasinda hareket bafimsizdir, Cp altinda bir intervertebral
_arallktaki hareket, genel 6larak diger seviyelerde benzer ha-
reket olmadan meydana gelmez,

Intervertebral eklemlerde hareketler &4 ydnde meydana
gelir, Bu hareketlerin.S tanesi rotatuar, 1 tanesi translatuar
karakterdedir,

Translatuar hareket: Uzun eksende vertebralarin kompresyonu
ve distansiyonu meydana gelir. Distansiyon viicut agarligi ve
ligamentler tarafindan, kompresyon disklerin elastik yapisinin

yay efkisi gSstermesi ile kontroel edilir,
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Difer 3 hareket sagital, frontal ve transvers diizlemler-—
deki hareketlerdir.

Sagital diizlemde fleksiyon—ekstansiybn hareketi meydana
gelir, Bu hareket iist servikal bSlgede temel hareket olarak -
goriilmektedir, Fleksiyonda disk anterior olarak sikigair,
posterior olarak genigler. Nukleus pulposus, diskin merkezinden
daha posteriorunda bulundugu igin, ekstansiyonda, anterior
g6vde kenarlarinin ayrilmasi, posterior kenarlarin yaklagmasin-
dan daha fézladlr. Fleksiyon hareketi igin bunﬁn.tersi gecer-
lidir (5).

Bu diizlemdeki hareketler esnasinda intervertebral fora-
menlerin caplari da degigiklik gosterir, Fleksiyon esnasinda
foramenlerin gaplara artar,'@hiperekstansiyonda'azél1r (15),

Steindler (59), Virchow,  Novogrodski ve Lohr‘un
aragtirmalarinil rapor etmigtir; Virchow tarafindan kadavralar
fizerinde yapilan dlgmelerde Cp_y vertebralar arasi fleksiyon~
ekstansiyon‘miktéri 117° olarak bulunmugtur; Novégrodski CoTq
arasindaki fleksiyon-ekstansiyon miktarini 90° Lohr ise 161°
olarak bulmuslardir, Kottke ve Mundale (40) Cj.y arasindaki
fleksiyon miktarimin 45° oldugunu belirtmiﬁlerdir;

Frontal diizlemde lateral fleksiyon hareketi meydana gel~
mektedir. Bu hareket esnasinda disk konveks tarafta genigler,

konkavy tarafta sikisar. Steindler (59), Novogrodski'’nin
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Cp-T1 arasinda meydana gélen léteral fleksiyonu 62,5%1arak
bulduéuﬁu rapor etmigtir. Servikal bélgenin maksimum lateral
fleksiyonu, uzunlamasina rotasyon ile birlestigi zaman meydana
gelir,

Transvers dlizlemde dik eksen etrafinda aksial rotasyon
‘meydana gelir, Bu hareket annulus fibrosusun sirkiiler lifleri
.taraflndan kontrol edilir, Nukleus pulposus pozisyon degistirmez,
fakat nukleus ve annulus torsion kuvveti altindadir., Bu kuvvete

annulug fibrosusun sirkuler lifleri direng gﬁsterir; Co=T1
arasindaki hareket miktari 14?;?0 olarak rapor edilmigtir (59).

Beal (5), kolumna vertebralisin hareketlerinin 6zellik-
lerini gdyle dzetlemektedir:

1, Fleksiyon segmental bir harekettir. Rotasyon ve
lateral fleksiyon ile karsilikli olarak birbirlerini modifiye
ederler,

Ayny zamanda fleksiyon, lateral fleksiyon ve rotasyonu
limitler, rotasyonu daha segmental hale getirir,

2, Ekstansiyon segmental bir harekettir. Rotasyon ve
lateral fleksiyon ile karélllkll olarak birbirlerini modifiye

ederler, Ekstansiyon, 1htaral fleksiyon ve rotasyonu limitler.
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3. Lateral fleksiyon segmental bir harekettir. Flek-
siyon ve ekstansiyon ile kargilakl: olarék birbirlerini modifiye
ederler, Bu hareket rotasyon ve ekstansiyonu daha segmental
~ hale getirir, rotasyonun konveks': . tarafta daha fazla olmasina
izin verir.

4, Rotasyon kolumnar bir harekettir, Fleksiyon ve
ekstansiyon ile karsilikli olarak birbirlerini modifiye ederler
Rotasyon, fleksiyon ve ekstansiyonu limitler, lateral flekéiyonun
konveksiQQ tarafta daha fazla olmasina izin verir.

Evans (25) etrafinda rotasyonun meydana geldigi eksenin
hareket esnasinda ortalams 5 mm. kaydigini, bu esnada nukleus
pulposusun yer degigtirip deforme oldugunu rapor etmigtir,

Elward'a (22) gbre, servikal bdlgede diskler, dijer sevi-
yelere nazarén daha ince, korpuslar daha kiiglik olmasina rajgmen,
maksimum hareket serbestliéine‘izin verilmektedir, Ancak bu
bélgede intervertebral disk, yiizeyine oranla yiiksektir, ve
. kolumna vertebralisin difer kisimlarina nagzaran daha fazla
hareket olmasini kismen izah eder (45).

Elward (22) Wilson ve Cockranefin aragtirmalarim. rapor
etmigtir., Bu aragtirmacilara gire e;{genis eklem hareketi
servikal bSlgede meydana gelmektedir,

Sentral servikal segmentler olarak kabul edilen Cp.g

seviyeleri fonksiyonel olarak iist (C2“3)’ orta (04_5) ve alt
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(Cg) segmentlere ayrilir. Normal arigkinde en aktif bdlge orta
servikal segmenttir. Cy5 vertebralar arasindaki hareket, Cg_g
arasindaki hareket de dahil olmak iizere, servikal balgenin
diger kisimlarindaki hareketten daha fazladar (15).

Colachis ve Strohm (15),servikal bSlgede en fazla kuvvet
ve gerilime maruz kalan kisimlarin hiperekstansiyonda C4_5
eklem seviyesi, fleksiyonda Cs.6 eklem seviyesi eldugunu rapor
eden Jackson'un fikirlerine katilmaktad1r1ara

Kottke ve Mundale (40), en fazla fleksiyon-ekstansiyon
miktarinin Cg_g seviyesindelmeydana‘geldiéini, C4-5 4 Cg.g
gseviyelerinde de buna yakin hareket meydana geldiéini belirt-
mislerdir; Hem anterior hem posterior olarak en az total
hareket CyT] seviyesinde meydana gelmektedir;

Beal'in (5) arastlrma81né goére fleksiyon ve ekstansiyon
hareketleri yukari seviyelerden baglar, fakat bir segmentten
dijerine gegerken asafirdan yukariya dogru olan bir hareket
akimi goriilir, Yani Ynce CoT] de baglayan hareket maksimuma
erigince Cg.7 seviyesine geger, .Bir hareketin daba Once bag~
lamasi: genellikle diger bir dﬁzleﬁdeki hareketin daha az ol~-
masins sebep olure

Hiper ekstansiyondan fleksiyona gelirken, kolumna verteb—

ralicin total intervertebral hareketi anteriorda, posteriora
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nazaran 2:1 eraminda dsha fazla olmaktadair, Boyun nétral
pozisyondan fleksiyona gelirkén posterior disk geniglemesine
nazaran anterior disk sikigmasa 1;531 Qrﬁnlndadlr. Boyun
hiperekstansiyona gelirken anterior disk geniglemesine
nazaran posterior disk sikismasi ise 2,531 oranmindadir (5.
Notral pozisyondagi normal servikal vertebralar hafifge
hiper ekstansiyondadlr; Notral pozisyonda ortalama total in-
tervertebral disk yiikseklipgi anteriorda 30.nm, posteriorda

21,5 mm dir (15).

TRAKSIYON

Traksiyon, vertebral ve spinal yaprlari ayirmak veya
ayirmaya ¢aligmak gayesi ile, viicudun uzunlugu boyunca veya
kolumna vertebralisin herhangi bir kismina bir kuvvet veya
kuvvetler sistemi uygulamaktir (32),

Traksiyon uygulamasinin neticeleri, uygulanan kuvvetin
miktar ve ytniine, viicudun istirahat durumuna veya hareketine,
viicut yapisina ve istirahat ettigi yiizeye baélidlr; Horizontal
bir ytizeyde istirahat halinde bulunan bir govdeye, artan
horizontal bir.kuvvet uygulandigy zaman, uygulanan kuvvet
friksiyona bagli direnci yeninceye kadar hareket olmaz (32),

Harris (32), Cyriaxfin traksiyonun etkilerini gu gekilde

zetledigini rapor etmektedir: Traksiyon ile vertebra cisimleri
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birbirinden uzaklagir, disk protruzyonu azalir, artikiiler yiizler
ayrilir ve sikigmig sinovya kismi serbest kalir, hassas ligamentler
gerilir, adhezyonlar aglllr;

Traksiyon uygulamak ig¢in genellikle 3 temel -gaye
vardirs:

1, Immobilizasyon ve istirahat temin etmek,

2, MAdale spazminl yenmek,

3. Yeterli miktarda distraktif kuvvet.kﬁllanarak eklem
ylizeylerini ayirmak.

Disk protruzyonundan, veya diger sebeplerden dolayi, sinir
kokiine basingtan dogan semptomlarda traksiyon endikedir (32).

Barbor (4), "Spinal Traction" adli makalesinde disk
hernilerinde servikal traksiyon kullanmilmasimn géyelerini su
gekilde Czetlemigtir:

i; Posterior longitudinal ligament ve intervertebral
eklem kapsiillinii germek, btylece disk lizerine direki sentripetal
kuvvet uygulanmasini saglamak,

2, Eklem i¢inde negatif basing meydana getirmek, dolayisi
ile disk iizerine emme tesiri yapmak,

3. Eklem yiizleri arasindaki mesafeyi-arttirmak, hernie
diskin geri kaymasi ig¢in yer agmak,

Harris (32), Barbor'un diigliincelerine kat11m1$; ve

traksiyonun bir etkisini daha rapor etmigtir:
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Traksiyon vertebralarin distraksiyonunu meydana getirir,
béylece intervertebral araligl arttirarak lezyon tizerinden
Saélncl kxaldirar ve iyilegmesine izin verir.

Ayrica traksiyonun kuvvetli bir psikolojik etkisi de
vardir, ve faydasina yaygin olarak inanilar (32).

Harris (32), Clarke, Naylor \?e Cyriax'in brakial nevrltas
durumlarinda traksiyon tedav131 11e tatminkar sonuglar elde

ettiklerini rapor etmektedir.



MATERYEL VE METOT

Bu aragtirma igin, radyolojik ve nirolojik muayeneler

gonunda dejeneratif servikal disk sendromu teghisi konulan
40 hasta tedaviye alinmgtar,
Hastalarain 12 si kadain, 28 i erkektir; yaglary 2974

y1l arasinda olup, yag ortalamasy 49,9 yildar,

Hastalarda gikdyetlerin ilk gdriilme tarihleri agagidaki

gibidir:
7 hastanin 3-15 giin dnce
15 "  1~6ay "
7 " 1=5 sene "
6 " S-10 ®* 0

5 hasta, gikﬁyetlerinin "uzun zamandair" meveut oldufunu
sdylemis, ancak zaman belirtmemiglerdir.
40 hastada lezyon seviyeleri agajfidaki gekilds bir
dafalaim gbstermigtir:

2 hastada 04_5 seviyesl
16 5 "
14 " Cou? n
7 " C5.6 ve C6.7 seviysleri beraber
1 " C3ul , C5-6 ve C6~7 geviyeleri beraber

A¥ri yayilim ve semptomlar hastalarin 16 sinds sajde, 23 inde

gsolda, ve 1 inde bilateral girtlmlgtilr (Tablo II)

o g
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ARASTIRMAYA DAHIL EDILEN HASTALARIN YA$, CINS, LEZYON SEVIVESI,
LEZYON TARAFI ILE SEMPTOMLARIN SURESINI, AGRI VE HIS KUSURU

OLUP OLMADIGINI GOSTEREN TABLO.

PROTOKOL NUMARASI YAS|CINS| LEZYON | LEZYON |SEMPTOMLARIN | AGRI| Eis
Ada SEVIYESI| TARAFI SURkST | KuSURY
1 | 316588, V. H, 52 | § | C6-7 Sol 15 glin + -
2 | 317233, G.S. |46 | E | C5-6 Sol 3 Sene + -
3 | 319525, SeEe 60 | K ¢5—6 Sag 5 ay + - ‘
4 | 164105, .. MG, |38 | K | Cgup Sag 1 ay + | - |
5 ' E.C. 44 | K C5.6 Sol 6 sene + - ‘
6 | 107055, ED. |50 | K | Csg Sag 1 ay + ¥ |
7 74930, R, A, 74 | B [CouCegy M 4 sene +* -
8 | 333133, .M. |39 | B | C4s n 3 giin + +
9 | 338683, Go A 55 | E C56-7 " Uzun Zamandir .| + +
10 | 343604, ReBe |54 | E | Cg. " 3 ay + -
11 ' E.0, |40 | E |C54 " 4 giin * -
12 | 330144, F.D. 50 | BE | C5.6 Sol 6 ay + -
13 | 325134, FoTe |53 | E | C45 | Sol 1,5 sene - +
14 | 222429, F.A. |58} X | Ceyp Sol 10 sene + + [
15 | 10989, T. 8. 47 | E | C5.p Sol 8 sene + + |
16 | 332202, Y.XK, |46 | E | C5.6 Sol 2 ay + + i
17 | 296935, Ty 8o 49 | E | C5.5 Sag 3 sene + -
18 | 155158, TH, | 29| B | €6~7 Sag Uzun Zaman + | -
19 | 332264, H.A. 40 | E | C5-6 Sol 1,5 ay * #
20 | 316994, B.A. | 41| E | C6-7 Sol 2 sene - -




Tablo II'nin devama

.36,

PROTOKOL NUMARﬁgi, _YA@ cing ggg%ggsinggggl Sg%ggg%LARIN AGRI KggﬁRU

21| 37138, Ue Ze 54| B | C5 ¢ Sol 6 ay * *
22 56832 , R.T, 551 K i C5-6 Sol 8 sene + -
23 R .. 57! E | C6-7 Sag 2 ay + +
24 307750, w0, 50| E . Cg_g-p | Bilateral 10 sene + -
25| 309670, S.A. | 42| K | C5 g Sol 3 giin o o+
26 | 317200, E.K, 4| E | P56 Sol 4 giin + +
27 336566, B. Ao 40| X, 05—6 Sol Uzun zaman + +
28 338504, F.S, 50 E | Cggp| Sol Uzun Zaman * +
29| 355320, N.S. 4| K i Cggp| Sol 5 giin . -
30| 281862, S0 A 52| X cé_? Sol 2 sene + +
31| 67/34177, F. Se 64| K | Cp Sol 3 sene * -
32 29267, H. U, 56| K | C5_gun| SaE 6 sene + *
35| 297201, S.B, 56| B | C6-7 Sag 3 ay # -
34| 20628, AKX, 66| E | Com Sag 3 ay

35| 238791, CoKe 40| E | Cgun Sag 1,5 ay *
36 304895, ZoKo 51| E | Sguy Sol 4 ay + +
37 65/12899, AU, 59 B GS“@ Sol 6 ay + -
38 67/61593, R.D. 36| E | Cgo Sol Uzun Zaman + +
39 261287, 2. Bs 64l E | Cgny Sol 20 giin + -
40 346839, C.U, 50 Cougey| Sag 6 ay + -

5, 11, 23 iincii hastalarin protokol numaralari tesbit edilememigtir.

Semptomlarain hastalarda gdriilme durumu tabloJL ve NI te gtsterildigi
gibi gbyledir,
His kusuru gosteren : 20 hasta
Derin tendon reflekslerinde defisme gOsieren:
Adale kuvvetinde azalma gisteren: %1 hasta
Agri gikayeti olan : 38 hast@

12 hasta
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UYGULANAN TRAKSIYON TIPINE VE TOPLAM HASTA SAYISINA GUREy

Hissi BOZUKLUK, , DERIN TENDON REFLEKSLERINDE DEGISME VE ADALE

KUVVETINDE AZALMA GOSTEREN HASTALARIN DAGILIMI-.

Sayisi

"

'ffaksiyon q Toplan His Kusuru [ Derin Tendon { Adale
Tipi | Hasta Gosteren Reflekslerinde| Ruvvetinde
- Sayisi Hastalar Degigme Azalma
Gbsteren Gosteren
Hastalar Hastalar
Kesikli TPaksiyon 10 5 4 8
Boyun
20° Fleksiyonda
Kesikli Traksiyon
“Boyun 10 ? 3 8
Nttral Pozisyonda
Statik Traksiyon '
Boyun 10 5 3 7
20° Fleksiyonda
Statik Traksiyon 10 3 2 &
Boyun
Nétral Pozisyonda
Toplam Hasta
40 20 12 31

Sonuglara dahil edilen 40 hastanin sadece 1 i 8 tedavi devam
etmigtir;-difer biitiin hastalara 10 tedavi tamamlanmigtir.
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Tedaviye baglamadan Once hastalarin sikﬁyetleri,
ne zaman ve ne gekilde bagladigi, nasxiadevam*ettiéitkendilee R
‘rinﬁén-ﬁérenilmistir; .Ayrica servikal bdlgenin goniometrik
Slciileri alinmg, adale kuvvet testi ve hissiyet testi yapilmig,
tendon refleksleri incelenmis ve atrofi olup olmadifini anlamak

i¢in ekstremitelerde mukayeseli gevre olgiileri alinmigiair.

Hastalarin tedavi programinda, traksiyon uygulanmasindan
nce bazi fiziksel ajanlar kullanilmigtair:

-infraruj veya nemli sicak yastiklar: Kan dolanimini
srttarip adale spazmni ¢Szmek etkilerinden (10, 24,46) fayda-
lanilarak traksiyona hazirlamak géyesi ile kullanilan bu ajanlar
15-20 dakika uygulanmigtar,

~Masaj veya ultrason: Kan dolanimini artitirmak, aérlyl'
gidermek, adale spazminl ¢Szmek etkilerinden (10, 24, 42, 46) fayda-
lanmak gayesi ile kullam lmgtir. Uygulama stivesi 5-10 dakika
ar351nda degigmektedir,

Bu tedavilerden sonra hastalara TRU~TRAC marka, TTT-92
model numarala motorize servikal traksiyon aleti kullanilarak

servikal traksiyon uygulanmistrr ($ekil 14).

Hastalara traksiyonun vertikal pozisyonda uygulanmasi
tercih edilmigtir. Bu pozisyonda yenilmesi gereken direng

sadece ligament ve adale direnci ile bag agarlifrdar. Bu
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sebepten daha az bir gekme kuvveti yeterli olmakta, horizontal
traksiyonda oldufu zamsndaki gibi yatak iizerindeki friksiyon
kuvveti gekme kuvvetine kargr gelmemekiedir (30, 32).4yrica

bu pozisyonda uygulamaz ve Slgme kolayliklari da meveuttur (14).

- Sekil 14
Pedavide kullanilan TRU-TRAC marka, TTT-92 model
numarall motorize servikal traksiyon aletl.

Hastaya traksiyon aleti altindaki sandalyede sirti ve
beli tamamiyle desteklenmig, bacaklar bitigik, her iki ayak yerde

ve kollar gévdenin yanlarinda oturur gekilde pozisyon verilmigtir,
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Hastalara uygulanan g¢ekme kuvveti ilk tedavide 10 pound'dan
baglamigtir ve her giin 2 pound arttirarak 20 pound'a ¢ikaril-
migstir, Bu gekne kuvveti, vertikal pozisyonda servikal bbdlgeye
traktif etki uygulamak i¢in birgok aragtirmaci tarafindan yeterli
bulunmugtur (30, 32).

Incelenen traksiyon tipleri, boyun ntral pozisyonda
iken kesikli ve statik traksiyon, boyun 20° fleksiyonda iken
kesikli ve statik traksiyon olmak tizere 4 gruba ayrilmstir.

40 hastamn bu gruplara tesadifi olarak dagitilmas: asaprdaki
gibidir:

10 hasta boyun n&tral pezisyonda statik traksiyon

10 " n n " kesikli "
10 n " 20° fleksiyonda statik "
10 now on kesikli n

Boyun nétral pozisyonunu elde etmek igin hasta, traksiyon
aletinin tam altina yerlegtirilmig olan sandalyeye oturtulmus,
traksiyon ipinin yanlara veya Sne-arkaya agisi olmamasina,
dolayisi ile bagin fleksiyon, hiperekstansiyon ve lateral

fleksiyonda olmamasina dikkat edilmigtir (Sekil 15).

Boyunun fleksiyonu, bu gruba dahil biitiin hastaiar igin 200
olarak alimmgtir., 20° lik boyun fleksiyonunu elde etmek igin
hastalar, traksiyon ipinin vertikal diizlem ile 20° lik bir acg1

yapabilecegi kadar geriye yerlestirilmis olan sandalyeye traksiyon

aletine yiizleri ddailk olarak oturtulmuslardir (Sekil 16).



Sekil 15

Boyun ndtral pozisyonda iken traksiyon
uygulanan hastalarin pozisyonu

Sekil 16

Boyun 20% fleksiyonda iken traksiyon
uygulanan hastalarin pozisyonu
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Boyunun 20° 1ik fleksiyonunun gohiometﬁe(@ekil 17)
" ile Glgiilmesi esnasinda pivot olarak 7 inci servikal veriebra
hizasy alinmig, goniometrenin sabit kolu vertikal diizleme,

hareketli kolu ise boyun uzun eksenine paralel tutulmustur,

Jekil 17
- 2 ayri tipte standart goniometre
Statik traksiyon uygulamak igin hasta hazirlandiktan sonrs,
traksiyon aleti uygulanacak ¢ekme kuvvetine ayarlanmg ve

tedavi siiresince ayna gekme kuvveti devam ettirilmigtir,

Kesikli traksiyon uygulamak igin traksiyon aleti 7
saniye gekme, 3 saniye gevgeme saglayacak gsekilde ayarlanmstir,
Gevgeme siiresinin, g¢ekme siiresginin yarisindan biraz daha az
olmasi etkili bulunmustur (Ozker, R., klinik tecriibeler), Gekme

sliresinin 7 saniye olarak tesbit edilmest ise, 10 dakikalik tedavi



43,

sliresince cekme ve gevgeime iglemlerinin en az 50 defa
“tekrarlanmasini elde etmek gayesi ile yapilmigtir.

.4 tip traksiyon tedavisi sirasinda, "gekilme" hissinin
oksipital gikantilar ﬁzerinde olmasina dikkat edilmigtir, Bu
gekilde, vertebralar ile etraftaki ligament ve adaleler iizerine
direkt bir etki uygulanabilecektir., Ayrica temporomandibular
gklem lizerine gelerek, daha sonra bu eklemde agra ve fonksiyon
bozuklugu meydana getirebilecek kuvveti minimuma indirmek miimkiin
olacaktir (56) . Gekilmenin oksipital ¢ikintilarda hissedil-
mesine dikkat edilmis olmasina ragmen, tedavi sonunda hastalar,

bu hissi farklar bdlgelerde algiladiklarani belirtmislerdir;

Lateral servikal radyografileri alinan hastalarin 10'u,
sonuglara dahil edilen 40 hasta arasindan tesadiifi olarak {
secilmigtir., Aym tedavi uygulanmig olan, fakat sonuglara
dahil edilmeyen 2 hasta daha segilerek 12 hastay: i¢ine alan
bir grup meydana getirilmigtir; 3 kigilik gruplar halinde &
tip traksiyon tedavisi uygulanan 12 hastanin, traksiyon gekme
kuvveti baglatilmadan hemen Snce ve traksiyon uygulanmasinin
10 uncu dakikasinda birer lateral servikal radyografileri alin-
mgtir., Hastalarin traksiyon tiplerine gtre pozisyonlari,
tedavi esnasinda oldugu gibi ayarlanmsgtair,

Radyografilefin, hangi hastalara ait olduklari, ve

traksiyondan Once veya sonra alandiklari yazali olan kisamlar
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kapatildiktan sonra intervertebral araliklarin &lgiilmesine
gegilmistir; Olgmeler agaélda agirklanan metoda gire yaprlmgtir
(Sekil 18): |

1. Referans clarak alinan aks, vertebra korpuslarinin
posterior kenarlarindaki sklerotik hatfin medial taraflarinin
birlegtirilmesi ile elde edilmistir;

2. Vertebra korpuslaranin alt ve iist kenarlarindaki
sklerotik hattan kenarinda, posterior tarafta en ilist ve en
alt noktalar tesbit edilmistir.

3, Referans olarak alinan aksa, bu noktalaran iz
diglimi alinmigtar,

4, 1z atigimlerinin aksi kestigi 2 nokta arasindaki
mesafe Glgiilmiigtir,

5; Hata faktOrini minimuma indirmek gayesi ile her Ulgme
3 defa tekrarlanmsiar,

Traksiyon Oncesi ve sonrasina ait bulunan degerler her
hasta i¢in kaydedilerek, traksiyon esnasainda intervertebral
araliktaki mesafe degigmeleri her seviyede hesaplanmigtar.
"Fark" olarak alinen bu degerlerin her hasta igin Cp_z-Cq.p
seviyelerinde toplamlari ve ortalamalari bulunmustur.

Ayrica aym. traksiyon grubuna dahil 3 er hastanin fark ortalamalara
ve toplam fark ortalamalara bulunmugtur, 6 hastanin radyografi-
lerinde C7—T1 intervertebral araligr Slgiilemedigi ig¢in bu seviyede

diger hastalarda alinabilen deZerler de genel ortalama ve scnuglara

katilmamistair.
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Sekil 18 ~
Radyografiler lizerinde yapilan dlgme metodunu gtsteren gema.
I. Referans olarak aslinan aks

II. Vertebra korpuslarinin posterior kismindaki en alt
ve en iist noktalar
IIJ, Bu noktalarin referans olarak alinan aksa iz digiimli
IV, Olgiilen mesafe.
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Hastalarin subjektif olarak degerlendirilmesinde,

rahatlik hissi ve traksiyon lokalizasyonunun algilanmasindan
bagka, tedavi sonunda iyilegme miktarlari derecelendirilmigtir,
Saffie'nin (52) bir makalesinde hastalari deferlendirmek igin
kullandr g1 bir derecelendirme nmetedundan Ornek alinarak hazirlanan
bu degerlendirme agagidaki gibidirs

I. derece: Mikemmel iyileéme, asemptomatik .

II, derece: Iyi iyilegme, bir miktar gikayet devam etmektedir.

III. derece: Ko6ti iyilegme, Son tedavilere dogru gikayet—
lerde artma gtriilebilir.

IV, derece: Hig iyilegme garﬁlmemektedir;



BULGULAR VE SONUQ

Lateral servikal radyografileri alinan 12 hastanin filim - |
leri iizerinde yapilan dlgmelere gire, Cz.3™ 06-7 intervertebral
rarallklarda traksiyon sonunda meydana gelen ayrilmalaran her
seviyeye gbre ortalamalari, toplam ayrilma miktarlara fe biitiin

seviyelere ait ayrilma ortalamalara Tablo IVde gbsterilmigtir,

Kesikli traksiyon uygulanan 6 hastada ayrilma miktarlari

0=1,00 mm arasainda defigmektedir, Her seviyeye ait ayrilma
ortalamalary 0,125-0,541 mm arasindadir, C2.3~C6-7 seviyeleri
arasaindaki toplam ayrilma 1.90-3,00 nm arasinda degigmekte olup
toplam ayrilmalarin ortalamasi 1,58 mm dir, Biitlin mesafelerdeki.
ayrilma ortalamalarinmin ortalamasi, 0,316 mm olarak bulunmugtur

(Tablo V).

Statik traksiyon uygulanan 6 hastada ayrilma miktarlari

~0,75=1,50 mm arasinda deyismektedir, Her seviyeye ait ayrilma
ortalamalari 0,125 - 0,583 mm arasindadir. Cpoz. Cg.p seviyeleri
arasindaki toplam ayrilma -0,50 = 3,00 mm arasinda deZigmekie
olup toplam ayrilmalarin ortalamasi 2,04 mm'dir, Bitin mesafe-
lerdeki ayrilma ortalamalarinin ortalamasi 5,408 mm olarak bulune
mugtur (Tablo V).

Statik traksiyon uygulanan hastalarda bulunan ayrilma

ortalamalarinin ortalamasa, kesikli traksiyon uygulanan hasialarda
o
L] [ )
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bulunan aygllma ortalamalarinin ortalamasina kiyasla daha

biiylk bulunmustur. Aradaki fark 0,0917 mm dir. Bu farkin ista=~
tistik yontemlerle deferlendirilmesi "t" testine gbre yapllmigtlr.
Hesaplanah ngn degeri (1,0632), "t" tablosunda 58 serbesilik
derecesi ve % 5 giiven sinirindaki "t" degeri (2,0016) ile
kargilagtirildifinda, tablodaki aeéerin hesaplanaﬁ‘deéerden

biiyiik oldugu gtrilmiigtir, ve gruplar arasi farkin Snemsiz

oldugu sonucuna varilmgtir,

Boyun EOffleksiyonda iken traksiyon uygulanan 6 hastada
ayrilma miktarlari =0,;75 = 1,00 mm arasinda degismektedir;
Her seviyeye ailt ayrilma ortalamalari QO - O,SGO mm arasindadir,
02_3-06_7 seviyeleri arasindaki toplam ayrilma =0,50 -~ 2,50 nm,
arasinda degigmekte olup tapiamlayrllmalarln ortalamasi 1,375 mm dir,
Biitiin mesafelerdeki ayrilma ortalamalarimin ortalamasi 0,275 mm
olarak bulunmustur, (Table VD)

Boyun nétral poZisyonda iken traksiyon wuygulanan

6 hastada ayrilma miktarlari 0-1,50 mm arasinda deéismektedirf
Her seviyeye ait ayrilma ortalamalarr 0,250 - 0,708 mm, ara-
sindadar, Coz=Cg.y seviyeleri arasindaki toplam ayrilma

1,00 = 3,00 mm arasinda degigmekte olup toplam ayrilmalaran ortalamasi
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TABLO

v

+50.

KESIXLI VE STATIE TRAKSIYON UYGULANAN HASTALARDA INTERVER-
TEBRAL ARALTKLARDAKI FARKLARI, FARK CRTALAMALARINI, TOPLAM
FARKLART VE TOPLAM FARKLARIN ORTALAMALART GORULMEKTEDIR,

TRAKSiYOJ : ORTA
o PROTOKOL NO. ' \ TOPLAM -
Tipt OTOKOL Ada Co3 | C3-4 | Chus | C5-6 | Co—y LAMA
S = = 3
281862, SeA. o |0,50 0,25 | 0,25 | © 1,00 | 0,20
355320, N.S. 0,50 [0,75 |@Q,50 | 1,00 | 0425| 3,00 | 0,60
387209, NoA, o |0,50 [0,25 | 0,25 | 0,25| 1425 | 0,25
= .
S 261287, Zs Bo 0,25 | 0,2510,25 | 0,25 | o0 | 1,00 | 0,20
-5 .
= 677/61593, R.D. 0,25 | 0,75 | 0,25 | 0,25 0 1,50 | 0,30
£+ ; :
'5 346839, Cell, 0,25 | 0,50 | 0,25 [ 0,50 |: 0,25 1,75 | 0,35
o
2 ORTALAMA 0,208| 0,541 0,291 |0,416 | 0,125| 1,58 | 0,316
]
338683, G. A, 0,50 © |[0,75 (0,25 | 1,00} 2,50 | 0,50
62/22241, T.B. 0,25 | 0,75 |0 75 1,00 0 2,75 || 0,55
S 343604, R. B, 0,75 | 0,50 | 0,25 [1,50 o |3,00 | 0,60
o
% 157158, T.H, 1,00 | 0,50 | 0,25 | 0,25 o | 2,00 | 0,40
3 _
4 N .
st 109894, TuSo 0,25 | 0,50 |-6,75 | @  [-0,50 |-0,50 |-0,10
ok
3]
§ 332264, Ho A, 0,75 | 0,50 (0,75 | 0,25 | 0,25 | 2,50 | 0,50
ORTALAMA 0,583| 0,458 [0,333 | 0,541 | 0,125 | 2.04 | 0,408
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2,25 mm'dir, Biitiin mesafelerdeki ayrilma ortalamalarinin
ortalamasi 0,450 mm olarak bulunmgiur (Tablo7fn,

Boyun nétral pozisyonda iken iraksiyon uygulanan hasta-
larda bulunan ayrilma ortalamalarimn ortalamasi, beyun 20°
fleksiyonda iken traksiyon uygulanan hastalarda hqlunan ayrilma
ortalamalarimn ortalamasina kiyasla daha bliylik bulunmugtur,
Aradaki fark 0,175 mm dir, |

Bu farkin istatistik ybntemlerle deferlendirilmesi "i"
testine gbre yaprlmigtir., Hesaplanan "t" deferi (2,1159), ﬁt“
tablosunda 58 serbestlik derecesi ve % 5 gliven 51n1r1ndaki t
deferi (2,0016) ile karsilastirildiginda, tablodaki deferin,
hesaplanan degerden kiigiik oiduéu goriilmiistiir ve gruplar arasi

farkin Saemli oldufu sonucuna varilmigiair,

Aragtirma sonuglarina dahil edilen 40 hastada, traksiyon
esnasinda algiladiklar: his yonlinden subjektif deferlendirme

yap1lmigtar (TablO“Viii-VIII)e

Boyun nttral pozisvonda iken statik traksiyon uygulanan
hastalarin & ﬁ traksiyon esnasinda rahat ettiklerini, 5 i corta
derecede rahat ettiklerini belirtmislerdir, rahatsizlik hisseden
hasta 1 tanedir,

Bu gruba dahil hastalaran 5'i fraksiyon lokalizasyonunu
cenede, 2'si énsede{ alglladlklarinl, 3% ise higbir his

algilamadiklarini belirtmiglerdir.
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TABLO VI

ASAGIDAKI TABLODA BOYUN NOTRAL POZISYONDA ve 20°

FLEESIYONDA IXEN TRAKSIYON UYGULANAN HASTALARDA

INTERVERTEBRAL ARALIKLARDAKI FARKLARI, FARK ORTA~

LAMALARINI, TOPLAM FARKLARI ve TOPLAM FARKLARIK
ORTALAMALART GORULMEKTEDIR.

TRAKSIYON -
rini PROTOKOL NO, y . ) c TOPLAM| ORTA~
2 2-3 | O34 | C45 [C56 |Ceup LAMA
261287, Ze Bo 0,25 | 0,25 | 0,25| 0,25 | o |1,00 | 0,20
67/61593, R.D, 0,25 | 0,75 0,25| 0,25 | © | 1,50 | 0,30
3 .- |
= 346839, ¢, U, 0,25 | 0,50 | 0,25| 0,50 | 0,25{ 1,75 | 0,35
B
3 2
% 157158, T.H, 1,00 | 0,50 | 0,25] 0,25 | O 2,00 | 0,40
o] .
- 109894, T.S. 0,25 | 0,50 [-0,75| 0  |-0,50 0,50 |-0,10
o] -
o . L.
3 332264, H.A. 0,75 | 0,50 | 0,75| 0,25 | 0,2512,50 | 0,50
g ORTALAMA 0,458| 0,500 0,166 0,250| 0 |1,375] 0,275
/m
281862, Soh o 0,50 | 0,25 0,25 | o 1,00 | 0,20
=
2 355320, NoSe 0,50 | 0,75 | 0,50| 1,00 | 0,25 | 3,00 | 0,60
=] e 3
a 387209, Nedo | O | 0,501 0,25] 0,25 | 0,2511,25 | 0,25
S . S . A s A It I =2 |
a 338683, G. A, 0,50 | © | 0,75] 0,25 | 1,00 [2,50 | 0,50
i
=) 62/22241,  T.B. 0525 | 0,75 | 0,75 1,00 | © 12,75 | 0,55
E 343604, R.B. | 0,75 | 0,50 0,25| 1,50 | 0 |3,00 | 0,60
& |
m
ORTALAMA - | 0,333 |0,500 | 0,458(0,708 | 0,250| 2,25 | 0,45
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Boyun 20° fleksiyonda iken statik traksiyon uygulanan

hastalarin 5'i1 traksiyon esnasinda rahat ettiklerini, 5'i
orta derecede rahat ettiklerini belirtmiglerdir. Rahatélzllk
hisseden hasta olmamigiar,

Bu gruba dahil hastalarain 2'si traksiyon lokalizasyonunu -
genede, 8'i ensede algiladiklaraini belirtmiglerdir; Traksiyon
hissinin algrlanmadigini sGyleyen hasta olmamlstlr;

Boyun n8tral pozisyonda iken kesikli traksiyonr uygulanan

hastalarin 3'ii traksiyon esnasinda rahat ettiklerini, 6'sa
orta derecede rahat ettiklerini belirtmiglerdir, rahatsizlik
hisseden hasta 1 tanedir,

Bu gruba dahil hastalarain 8'i traksiyon lokalizasyonunu
genede, 1'i ensede algiladiklarini belirtmig, 1'i hig¢ bir his
algirlamadiginy s6ylemigtir,

Boyun 20° fleksiyonda iken kesikli traksivon uygulanan

hastalarin 8'i traksiyon esnasinda rahat ettiklerini, E'Si orta
derecede rahat ettiklerini belirtmiglerdir, Rahat51211k
hisseden hasta olmamigtir,

Bu gruba dahil hastalarin 1%'i traksiyon lokalizasyonunu
cenede, 9'u ensede algaladiklarini belirtmiglerdir. Hig

bir his algrlamadigini sdyleyen hasta olmamigtir.

40 hastanin 10 tedavi sonunda aZri ve his kusuru ydniinden
subjektif olarak I, II, III ve IV, derecelerde iyilegme gistierme

durumlari Tablovinﬁﬂda gésterilmistir,
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Boyun 200 fleksiyonda iken statik traksiyon uygulénan
hastalaran |
4 i I, derecede
51 II. derecede
13 Iv, derecede iyilegme gostermig, III. dere-
cede iyilegme gbsteren hasta olmamlstlr; |

Boyun nétral pozisyonda iken statik traksiyon uygulanan

hastalarin
9 u II. derecede
1i III. derecede iyilegme gostermig, I ve Iv.

derecelerde iyilegme gsteren hasta olmamigtar,

Boyun 20° fleksiyonda iken kesikli traksiyon uygulanan

hastalarin

6 s1 I. derecede

24 II. derecede,

l i III, derecede iyilegme gtstermis, IV, derecede
iyilegme gisteren hasta olmamigiir,

Boyun natralﬁﬁ%zisyonda iken kesikli traksiyon uygulanan

hastalarin
34 I, derecede
6 sa II, derecede
li IV, derecede iyilegme gtstermig, III, derecede

iyilesme gOsteren hasta olmamigtar.



TABLO VIT

DORT TIP TRAKSIYON TIPINE DAHIL HASTALARIN, TRAKSIYON
ESNASINDA HISSETTIKLERI RAHATLIK, TRAKSIYON LOKALIZASYO-
NUNUN ALGILANMASI, VE TEDAVI SONUNDA IYILESME DERECELERI

+55.

EI’RAKSIYONJ X ‘ .
ript PROTOKOL NUMARAST TRAKSIYON| RAHATLIK | IYILESME
Ada LORKALIZAS~ Hissi DERECES:E
YONUNUN
ALGILANMAST
L 316588, v, He Gene Rahatsiz II°
2 317233, G. Se Cene Orta 11°
3 319525, 3. K. Cene Orta 11°
_ 4 164105, M. G, Hig Orta 11°
é g 5 . E. C. Ense Rahat 11°
E*‘g& 6 107055, H.D. Hig Orta II°
: f: 7 74930, R. A. Cene Rahat 1I1°
e g -

e 8 333133, T, M, Ense Rahat 11°
4= , : S
E 9 338683, G. As Hig Rahat IT

g 10 | 343604, R, B, Gene Orta 11°
1 E,O, Ense Gok Rahat| 1I°
5 330144, Fo Do Ense Rahat 11°
3 325134, F,T, Ense Cok Rahat| II°
< A 222429, E. A, Cene orta 11°
=M -
E § 5 1098594, T.Se Ense Orta 7°
[ K]
M 0 6 332202, Y.X. Ense Rahat 1°
e 5
Fflo&‘ 7 296935, T. 0. Ense Orta II
2a 3 155158, 7. H, Ense Rahat 1°
B
[ 2] ,
=] 9 332264, H.A. Ense Orta 11’
S
2 10 316994, E.A, Cene Oria 1y°




Tablo V__’IInin devami
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paoon| | e e, [sehor | | {rusps
Tipi ALGILANMAST
1 37138, O Ze Gene Rahatsiz | IVO
2 56832, R, T. Cene Orta 1°
§ 3 * w. 1, Ense Gok Rahat| II°
= g 4 307750, NOr Cene orta I1°
§§ 5 309670, Soh. Hig orta 11°
g ; 6 317200, E.K. Gene Orta i1’
5%1 7 336566, B.AL Gene Orta 11°
%; 8 338564, F;"S. Gene Gok Rahat I:
3 9 355320, N.S. Cene Rahat I
10 281862, S. A, Cene Orta 11°
1 67/34177, F.S. Ense Rahat 1°
A 29267, 11, Ense - Orta 1°
= 3 297201, SeBs Ense ok Rahat| III°
§§ 4 20628, AX, Ense Rahat 11°
g % 5 238791, C.X. Cene orta I1°
%f‘ 6 304895, Zo Ko Ense ok Rahat| I°
%g 7 65/12899, A, U, Ense Gok Rahat| 1I°
25 8 67/61593, R.D, Ense ok Rahat| I°
B 9 261287, 7o B. Ense Cok Rahat| II°
10 346839, .U, Ense Rahat 1°

Pablo II'de de belirtildigi gibi bu hastalaran protokol numaralari

teshit edilemenisgtir,




TABLO VIII

TRAXSIYON ESNASINDA HISSEDILEN RAHATLIK VE
TRAXSIYON LOKALIZASYONUNUN ALGILANMASI

vONUNDEN HASTALARIN DAGILIMI

w57

TRAKSIYON

RAHATLIK HISSI

TRAKSIYON LOKALiZASYONUNUJ
ALGILANMASI -

TIPI

RAHAT

KRR

QORTA DE-4 RAHATSI

GENEDE

ENSEDE

Hig AL-
GILANMLY(

R

Statik Traksiyon
Boyun
Notral Pozisyondg

A

Statik Traksiyon
Boyun
20° Fleksiyonda

SOOI PRTE RV ETI P v

Kesikli Traksiyoy

Boyun
N&tral Pozisyondg
i

“¥egikli Traksiyon
Boyun. E

Toplan
Hasta Sayisi

20° Fleksiyonda |

20

RS S

18

S S

16

20




DORT TIP TRAXSIYON UYGULANAN HASTALARIN
IYILESME DERECELERI YONUNDEN DAGILIMI

TABLO IX "

58,

TRAKSIYON
Tirl

IYILESME DERECELERI

11

111°

Statik Traksiyon
Boyun
N&tral Pozisyonda

Statik Traksiyon
0 Boyun
20" Fleksiyonda

Kesikli Traksiyon

Boyun
Notral Pozisyonda

Kesikli Traksiyon

Boyun
20° Fleksiyonda

Toplan
Hasta Sayisa
i

13

23

I° Miikemmel iyilesme, asempiomatik

I1¢ 1Iyi iyilegme, bir miktar gikSyet devam etmekiedir.

III° x5t iyilesme, son tedavilere dojru gikayetlerde artma

gérilebilir,

Iv° Hi¢ iyilegme gtriilmemigtir,




TARTISMA

Harris (32), Uniform olmayan yapilara traksiyon uygulandig:i
zaman en biiylik germenin, en zayif kisimda meydana geldigini
belirtmigtir, Insan viicudunda boyun gdvdeye nazaran gok daha
zayif bir kisim oldugu igin, viicudun yukarisindan uygulanan
bir kuvvet, boyun bdlgesinde gbvdeye oranla daha biiyik bir germe
meydana getirecektir,

Celachis (14), intervertgbral ayrilmanin hem anterior hem
posterior olarak traksiyon kﬁvvetine dogru orantisi oldugunu
‘agiklamig, bu ayrilmanin traksiyon kuvvetinin siliresi ile etki-
lenmedigini ileri siirmigtiir.

Saffie (52), serviko-brékial nevralji sikgyefleri olan 100
hastada servikal traksiyon uygulanmig, bu hastalarin % 75 inde
tam ve tama yakan iyilegme kaydetmistir, Bu hastalarda iyilegmenin
yanisira boyun bdlgesinin uzunlugunun ortalama olarak 2 sm.
arttifl rapor edilmigtir.

Colachis (14), Jackson'un bir arastirmasinin sonuglarini
nakletmektedir. Jackson, servikal bolgeyi kesikli traksiyon
esnasinda, sineroradyografik metot ile incelemigtir. Aragtirma
gonuglarina gére 10 pound'luk traksiyon kuvveti bagin afarligam
kaldirmig, fakat intervertebral araliklarda girinir bir ayrilma
meydana getirmemistir; Goriiniir ayralma ancak 20-25 pound'luk bir

59,
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kuvvetin uygulanmasi sonunda meydana gelmistir.' Oblik olarak
alinan radyografilerde bu ayr11man#n yapisira, intervertebral
foramenlerin gaplaranda da artma. gosterilmistir, |

Rogoff (51), Cyriax ve Judovich'in kesikli traksiyon
konusunda farkl: dﬁsﬁncelerde oldukiarlnl rapdr etmektedir.l
Cyriax, adaleyi yorarak spazm gﬁzmék gayesi ile statik traksiyon
uygulanmasy gerektigini, kesikli traksiyonun faydali bir etkisj]
olmadigini ileri slirmigtir. Judovich ise servikal tréksiyonun
faydala olabilmesi ig¢in yeterli olan gekme kuvvetinin kesiksiz
olarak uygulanmasinin hasta igin yorucu olaca@ diigincesi ile
kesikli itraksiyonu tercih etmigtir,

Gartland (30), motorize ritmik traksiyonu, intervertebral
disklerde doku sivisi alisveriginde arima saglamasi sebebi ile,
bilhassa kronik dejeneratif disk degigikliklerinde tavsiye
etmektedir., Bu aragtirmaci kesikli traksiyomu tercih etmesinin
diger Bir sebebini su gekilde agiklamigtir: Ritmik hareketler
dolanimi stimiile edebilir, ¢linkli spinal venlerde valv yokiur ve
bagi sabit olarak tuimak vendz akimi geciktirmeye sebep olabilire

Shenkin (54), aragtirmasinda daha nce statik traksiyon
tedavisi gormis ve faydalanmamig olan dejeneratif servikal disk
sendromlu 27 hastaya kesikli traksiyon uygulamigtar., Hastalarin
% 59,34 tamamiyle iyilegmig, % 22,2 si boyunluk verilerek

taburcﬁ edilmig ve % 18,5 i cerrahi miidahaleyi gerektirmigtir,



.61,

Crue (17), traksiyon uygulanirken boyun fleksiyonuna yeteri
kadar dnem verilmedigini belirtmis, boyun nitral pozisyonda
veya ekstansiyonda iken uygulanan traksiyonun, disk lezyonlarinda
cerrahi miidahaleyi gerekitirecek kadar faydasiz oldugunu ileri
slirmiigtiirs. Aragtirmaci makalesinde su agiklamada bulunmugtur:
"Birgcok kompleks mekanizmalari tam olarak bilinmemekle beraber,
fleksiyonun en bariz tesiri intervertebral foramenlerin gisteri~
lebilir miktarda genislemesidir"; Aragtirmacinin tavsiye ettigi
boyun fleksiyonu 30° dir. Bu aragtirmaci ayrica cekilme hissinin
oksipital gikintilarda olﬁ351, ¢ene bOlgesinde fazla hissedilmemesi
gerektigini ileri siirmigtiir,

Gartland (30), servikal traksiyonun, boyun 20-30° fleksiyonda
iken uygulanmasimin faydali oldugunu belirten Stoddard'an fikir-
lerine katilmaktadir. Her iki aragtirmaciya gore de, &ejeneratif
disk sendromu neticesi sinir kolkiine baski olan dﬁrumlarda, boyun
ekstansiyonda iken traksiyon uygulanmasi traksiyon tedavisinin
gayelerine ayklrl diignektedir, ¢iinkii bu durumlarda traksiyonun
gayesi intervertebral foramenleri agmak, bu gekilde sinir iizerine
¢olan basineca azaltmaktadir, Xolumna vertebralisin fleksiyonu
forameﬁleri‘genisletir, ekstansiyon ise foramenlerin c¢aplarina

azaltir.

Colachis (13), traksiyon ile meydana gelen intervertebral

ayrilma miktarinin boyun fleksiyonu ile arttigina tesbit etmigtir,
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Ayrica, bu arastirmaca traksiyon uygulanmadifs halde boyun
Tleksiyonunun intervertebral aralify arttardifam kaydetmistir,
Bu sebepten boyun fleksiyonda iken, daha az kuvvet ile uygulanan
traksiyonun, boyun ndtral pPozisyonda iken daha fazlﬁ kuvvet

ile uygulanan traksiyona egit etki meydana getirecegi fikrini
ileri stirmiigtir,

Cruetya (18) gbre effer servikal traksiyon viicudun uzun
ekseni ile ayni hat ﬁzerinde uygulanirsa, kuvvetin biiytik kism
¢enedeki bant tarafindan uygulanir, Bu durum Szellikle vertikal
traksiyon esnasinda, bag lizerinden kisa siireli g¢ekme uygulandiga
zaman meydana gelmektedir, Cenedéki bu ¢ekme, hemen hemen her
zaman, boyunda ehemmiyetli miktarda ekstansiyona sebep olur.
Foramenler iizerine basi olan hakiki radikiilitisde agrayr artirir.
Boyun agari fleksiyonda iken ise, adale sertlipine bagli olarak
lokal agri meydana gelebilir, fakat radikiiler agri méydana gelMéz;

Servikal b¥lgenin incelenmesinde goriiliir ki, spinal fora-
menler, spinal kanalain orta . hattinin anterioruna dogrudur,
fakat destek noktasi fasetlerde depildir, Artikulasyon yapan
yizler birbiri Uizerinden kayar, en sabit nokta{"korpus vertebra=-

lislerin anteriorundadir. BRu sebepten boyun fleksiyona getirildigi

zanan, foramenlerin uzun gaplari artar ve toptan bir geniglemeye

sebep olur,
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Colachis (13), 30 yaginda normal bir gahista Cs.g
intervertebral foramenin vertikal gapinin, boyun 10o fleksiyondan
20° fleksiyona getirildii zaman 1,5 mm arttifam tesbit et~
mistir; Aragtirmacinin bulgularina gore, ekstansiyondaki
boyuna uygulandi@inda hi¢ bir klinik defigmeye sebep olmayan
az miktarda bir gekme kuvveti, fleksiyondaki boyuna uygulandiga
zaman iyilegme meydana getirmigtir,

Bu aragtirmaci, bir aragtirmasinda daha Snce ndtral
pozisyonda traksiyon uygulanan, fakat bir fayda elde edemeyen
20 hastays boyun 20-30° fleksiyonda traksiyon uygulamg ve
tedavi sonunda hastalarin 19 unda orta derecede veya tam iyilegme
kaydetmigtir,

Harris (32) arastirmesinda, orta giddette semplomlara
olan hastalarda, boyun 10° fleksiyonda iken, vicut agirlifamn
1/10%u kadar bir kuvvet ile traksiyon uygulamigiir., Bu kuvvet
ortalema 20 pound kadardir, Hastalarda 3=4& haftada,%.lo‘orta
dereceds iyilesme, % 5060 Snemli miktards iyilegme kaydedilmigtir.

Golachis (13), bir aragtirmasy igin hastalarin traksiyondan
tnce, tPaksiyon esnasinda ve traksiyondan gonra radrografilerini
alarak Slomeler yapmistirs Sonuglara gbre higbir traktif kuvvet
kullanilmadan, sadece boyun fleksiyonu neticesi olarak, 6, 20,

24° 1ik fléks;yoﬂ posisyonlarinda sirasi ile 0,0.7 ; 1.0 wmm.1lik
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vertebral ayrilma meydana gelmigtir, 24° 1ik boyﬁn fleksiyonunda

vertebral ayrilma meydana geldikten sonra 30 ve 50 pound kﬁﬁvetinde

traksiyon uygulanmasi vertebral ayrilmada bir fark gﬁstermemiatir;
Normalde boyun fleksiyona geldigi sirada vertebralar

arasinda posterior olarak ayrilma, ve anterior olarak daralma

meydana gelmektedir, Bu ayrilma ve sikigma oran:i 2:l dir,

Colachis®in (13) aragtirmasinda, traksiyon posterior olarak

ayrilma meydana getirmig, fakat anteriorda gériniir bir sikigma

meydana getirmemigtir,

Colachis (i2), 10 normal tip talebési izerinde yapirfa
difer bir aragtirmasinin sonuglarini rapor etmigtir. Bu
aragtirmada traksiyon ipinin 24° 11k bir agy yaptifi durumda
uygulanan horizontal traksiyonda ¢ekme kuvveti 30 pound’dur,
25 dakikalak tedavi siiresince ¢ekme 7 saniye, gevgeme 5 saniye
olarak uygulanmstir. Aragfarmanin sonug¢glarina gire bﬁtﬁn
vak'alar@a vertebralar arasi ayr11ma ortalamasi, anterior ve
posﬁerior olarak kesikli traksiyonun siiresi ile dogru orantila
olarak artmigtir. Vertebral ayrilmanin maksimum ortalamasi

25 inci dakikada meydana gelmigtir., Anterior olarak en fazla

ayralma Cy.5, posterior olarak Cg.y arasinda gﬁrﬁlmﬁstﬁr; En
kiigilk vertebral ayrilma ise 02_3 ve C9T] arasinda meydans

gelmigtir,

30 pound?luk gekme kuvveti 7 saniye uygulandifi zaman
anterior uzama 0.5 mm, posterier uzama 2,5 mm olarak bulunmugtur,

Qran 1:5 dir.
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5 dakikalik kesikli traksiyon sonucu anterior uzama 1,7 mm,
posterior uzama 3,4 mm olarak bulunmugtur, oran 1:2 dir,

Harris (32), traksiyon esnasinda boyun fleksiyonunun
10-20° olmasinmi tercih etmigtir. Traksiyona baglarken basgin
agarligina yakan olan 5=1C poundﬁbmk ﬁir cekme kuvveti kulla-
nilmasini ve 2=3 seansta artiirailmasinl tavsiye etmigtir. Bu
aragtirmaci etkili olan hafif traksiyonun gekme kuvvetinin,

20 pound kadar oldugunu ileri sirmigtiir.

Hacettepe Universitesi Hastahaneleri Fizyoterapi-
Rehabilitasyon Boliumiinde yapilan bu aragtirmanin sonuglarina
gbre kesikli ve statik traksiyon uygulanan hastalarda vertebral
ayrilma ortalamalarimin mukayesesinde (Tablo V) iki traksiyon tipi
arasindaki farkin Onemsiz oldufu sonucuna varilmigtir, Ancak,
hastalaran traksiyon esnasinda rahat etmeleri; ve tedavi sonunda
gosterdikleri iyilegme dereceleri yoniinden yapilan subjektif
degerlendirmelerde kesikli traksiyonun daha etkili oldufu gbtriil-
mifstiir (Tably VEL, VILI, IX),

Boyun 20° fleksiyonda ve n&tral pozisyonda iken traksiyon
uygulanan hastalarda vertebral ayrilma ortalamalarinin mukayes@sinde
{TabloVI) boyun nSiral pozisyoﬁda iken traksiyon uygulanan has-
talarda alinan ayrilma ortalamalarinin; boyun 20° fleksiyonda
iken traksiyon uygulanan hastalarda alinan ayrilma ortalamalarindan

daha biylik oldufu ve iki traksiyon tipi arasindaki farkin Gnemli
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oldugu bulunmugtur, Ancak, Colachistin de (13) ifade ettigi gibi,
boyun 20° fleksiyona gelirken postefior olarak 0,7 mm'lik bir
vertebral ayrilma meydana gelmektedir, Bu pozisyonda traksiyon
uygulandi gl zaman, gekme kuvveti, gatem meydana gelmisg olan
vertebral ayrilmay: daha da arttirmaya, bir miktar gerlilmig

olan adale ve ligamentleri daha fazla germeye galigsacakiar,

Boyun nttral pozisyonda iken t:aksiyon uygulandigal zaman

ise9 daha Onceden higbir vertebral ayrilma olmadigr igin gekme
kuvveti, gevsemis bir durumda bulunan adale ve ligamentler
{izerinde etkisini gdsterecektir,

Normal bir adale ve ligameﬁtin germeye karsi gisterecegi
direng g8z oniine alinacak olursa, beyun ndtral pozisyonda iken
uygulanan traksiyon kuvvetine, adale ve ligamentlerin gisterecegi
direng, boyun 200 fleksiyon pozisyonunda,'ve bu yapilar gerilmig
durumda iken uygulanan traksiyon kuvvetine gbsterilecek direng=- )
ten daha azdir., Dolayisz: ile boyun nétral pozisyonda iken uy-
gulanan traksiyon siliresi smnunda.ﬁeydana gelen wertebral ayril-

maran, boyun 209 leksiyonda iken uygulanan traksiyon siresi

sonunda meydana gelen veritelral ayrilmadan daha bliylik olmasy beklenir,
Diger taraftan, vertebralaran posterior kenarlarinin ay-

rilma kapasitesi belirlidir wve bu kapasite adale ve ligamentlerin

direncine bagladir, Boyun 20°¢leksiyon pozisyonuna gelirken

bir miktar ayrilmz meydana geldifine gbre, traksiyon ile gok
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daha fazla ayrilma elde edilmesi beklenemez. Ancak, sonug
clarak méydana gelen total ayrilma ortalamasi, boyun fleksiyon
pozisyonuna gelirken meydana gelmig olan ayrilma ortalamasi
ile beraber diigiiniilecek olursa, bu ayrilmanin bé&ﬁh:ﬁatrél
pozisyonda iken uygulanan traksiyon ile elde edilen ayrilmadan
daha bilyiik bulunmasi beklenebilir,

Dejeneratif servikal disk sendromlarinda traksiyon
uygulanmasinin bir gayesi de adale spazmini ¢Ozmektir, Bu
gayeye varmak igin adaleleriu maksimum derecede gerilmeleri
gerekir, Bu sebepten, boyun 20° fleksiyona gelirken zaten bir
miktar gerilme gisteren adaleler.ﬁzerine uygulanan traksiyonun,
boyun ndtral pozisyonda iken gévsemis durumda bulunan adaleler
ﬁzérine uygulanan traksiyondan daha etkili olmasi miimkiindiir.
Bu gaye ile uygulanan traksiyonun kesikli olmasindan ziyade
statik tipte olmas: daha uygundur, zira ritmik hareketler

adaleyi wuyaracag igin spazmy arttarabilir.

Traksiyon esna51nda hastalérln rahat etmeleri ve tedévi
sonunda gtsterdikleri iyilegme derecelerine gbre yapirlan subjektif
deferlendirmelerde boyun fleksiyon pozis&onunda iken trakéiyon
uygulanan hastalarin gogunlugu tedaviyi "gok rabhat" bulduklari
halde, boyun ndtral pezisyonda iken traksiyon uygulanan has-
talarin gopunlugu tedaviyi "orta derecede rahat™ bulmuglardir

(Tabl@ VIL, VIII)f Boyun fleksiyon pozisyonunda iken itraksiyon
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uygulanan hastalar arasinda Io iyilegme gﬁstefan hastalar gogun~
luktadar, halﬁuki boyun ndtral pozisyonda iken traksiyon ﬁygulanan
hastalarin biiyiik ¢ofunlugu II° iyilesgme gﬁstermi$1erdir(T;V11, IX).
Bu subjektif deéeflendirmeye gbre boyun fleksiyon pozisyonunda
iken uygulanan traksiyonun boyun ndtral pozisyonda iken uygulanan

traksiyona nazaran daha etkili oldugu sonucuna varilmsgiir,
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Bu aragtirma, dejeneratif servikal disk Seﬁdromu teda~
visinde servikal traksiyon uygulanmasi esnasinda servikal
bdlgenin pozisyonunun Snemini ve traksiyonun kesikli veya
statik(kesiksiz)olarék uygulanmasinin iyilegme fizerine farkli
etkileri olup olmadigini incelemek gayesi ile, Hacettepe Gniver-
sitesi Hastahaneleri Fizyoterapi—Rehabilitaéyon Btliimiinde
yapilmigtir, Bu arada servikal bﬁlgenin kisa anatomisi,
dejeneratif servikal disk sendromlari ve traksijon tedévisi ile

bu konuda yapilan diger aragtirmalar inéelenmigtir.

Aragtlrma igin dejeneratif servikal disk sendromu olan
40 hastaya, traksiyona hazirlamak gayesi ile baz: fizik-tedavi
ajanlari kullanildiktan sonra, 10 kigilik gruplar halinde
boyun n8tral pozisyonda iken kesikli ve statik trakéiyon
boyun 20° fleksiyon pozisyonunda iken kesikli ve statik traksiyon
uygulanmigtir, Her gruptan 3 hasta olmak iizere 12 hastanmin

traksiyondan Once ve sonra lateral servikal radyografileri

alinm1§t1r. Her iki radyografi lizerinde vertebralarin posierior
kenarlari arasindaki mesafeler &lgiilerek traksiyon scnucu meydana
gelen farklar ve fark ortalamalari bulunmigtur.

Aragtirma sonunda kesikli ve statik traksiyon tipleri

arasinda vertebral ayrilma yoniinden Onemli bir fark olmadigl,

. 691:
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subjektif degerlendirme yﬁnﬁnden ise kesikli traksiyonun daha
etkili oldugun bulunmugtur.

Boyun ndtral pozisyonda iken traksiyon uygulandigy zaman
- meydana gelen ayrilma miktarinin boyun fleksiyon pozisyonunda
iken traksiyon uygulandlél zaman meydana gelen ﬁerteb:al
ayrilma miktarindapdaha bliytik oldugu vé aradaki farkln dnemli
oldugu bulunmugtur, Bdyle bir sonug¢ elde edilmesinin sebep=
leri tartigilmigtar, Tartigma sonunda gerek vertebral ayrilma
ve adale spazminin azalmaéx, gerekse subjektif degerlendirme

yoniinden boyun fleksiyon pozisyonunda iken traksiyon uygulan-

masinin daha etkili olacafi sonucuna varilmgtir,
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